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Resume
Introduktion: Gruppen af over 70-årige er den hurtigst voksende 
del af befolkningen. Blandt disse ældre vil mange have iskæmisk 
hjertesygdom med et potentielt behandlingsbehov. Formålet med 
denne undersøgelse er at beskrive udviklingen i mekanisk koronar 
revaskularisering blandt 70-79-årige kontra ≥ 80-årige over en 
femårig periode.
Materiale og metoder: I løbet af 1999, 2001 og 2003 fik i alt 
774 fynboer >70 år foretaget ballonbehandling (PCI) eller koronar 
bypasskirurgi (CABG). Patienterne blev opdelt efter procedure og 
alder (70-79-årige kontra ≥ 80-årige). De relevante journaler blev 
retrospektivt gennemgået med henblik på registrering af deskrip-
tive karakteristika, komplikationer og seksmånedersmortalitet.
Resultater: I undersøgelsesperioden steg antallet af revaskularise-
ringer fra 182 til 374 pr. år. Blandt de ≥ 80-årige påvistes en 
tifold stigning, mens hyppigheden hos de yngre blev knap fordob-
let. Igennem femårsperioden fandtes et uændret antal CABG’er, 
hvorimod PCI-antallet steg med en faktor 5. I den sidste del af 
perioden var der en stigning i akutte procedurer. Samlet havde de 
≥ 80-årige flere komplikationer end de 70-79-årige. Seksmåne-
dersmortaliteten viste stigende tendens igennem hele undersø-
gelsesperioden og var højest blandt de ≥ 80-årige.
Konklusion: I femårsperioden 1999-2003 er det samlede antal 
revaskulariserende indgreb hos personer i gruppen af ældre for-
doblet. Årsagen er primært en kraftig stigning i brugen af PCI og 
en øget anvendelse af invasive procedurer i gruppen af ≥ 80-årige. 
PCI hos ældre er ikke uventet ledsaget af en lavere komplikations-
frekvens, end CABG er.

Gennemsnitsalderen i Danmark er stigende, og gruppen af 
personer >70 år er den hurtigst voksende del af befolkningen 
[1]. En stor del af de ældre har iskæmisk hjertesygdom og der-
med et potentielt behov for enten ballonbehandling (PCI) 
eller koronar bypasskirurgi (CABG).

Dokumentation for prognostisk gevinst ved mekanisk ko-
ronar revaskularisering hos patienter ≥ 80 år er begrænset og 
primært baseret på ekstrapolering af viden fra randomiserede 
undersøgelser og retrospektive studier udført på yngre alders-
grupper [2-4]. De ≥ 80-årige patienter adskiller sig fra yngre 
ved, at de ofte har flere konkurrerende sygdomme, hvilket 
øger risikoen ved mekanisk intervention. Omvendt har tek-
nikken ved såvel PCI som CABG i det seneste decennium 
gennemgået en stor udvikling. Forbruget af stents herunder 
medicinafgivende stents er steget markant, ligesom anven-
delsen af blodfortyndende medicin – lavmolekylært heparin, 
clopidogrel og glykoproteinhæmmere – er intensiveret. På 
CABG-siden består ændringerne i, at flere patienter er blevet 
opereret uden brug af hjerte- lunge-maskine, altså »på ban-
kende hjerte«.

Formålet med vores undersøgelse har været at beskrive 
udviklingen i mekanisk koronar revaskularisering hos 70-79-
årige sammenlignet med hos ≥ 80-årige over en femårig pe-
riode med henblik på at undersøge: 1) fordeling af PCI kontra 
CABG, 2) forekomst af procedurerelaterede komplikationer 
og 3) seksmånedersmortalitet.

Materiale og metoder
I materialet blev der inkluderet patienter, som havde fået 
foretaget koronar revaskularisering fra den 1. januar til den 
31. december 1999 (periode 1), fra den 1. januar til den 31. 
december 2001 (periode 2) og fra den 1. januar til den 31. 
december 2003 (periode 3). Kun patienter >70 år, der var bo-
siddende i Fyns Amt og som havde fået foretaget PCI eller 
CABG på Odense Universitetshospital, kunne inkluderes. 



UGESKR LÆGER 168/41 | 9. OKTOBER 2006

3522

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINAL MEDDELELSE

   

Patienter, der fik foretaget kombineret hjerteklapkirurgi og 
CABG blev ekskluderet. For hver etårsperiode blev patien-
terne opdelt i to grupper, alt efter om de havde fået foretaget 
CABG eller PCI og derefter inddelt i to aldersintervaller, 
70-79-årige og ≥ 80-årige. I alt 774 patienter indgik, og deres 
journaler blev retrospektivt gennemgået med det formål at 
registrere præoperative deskriptive karakteristika, procedu-
rerelaterede komplikationer og seksmånedersmortaliteten.

Hyperkolesterolæmi, hypertension og diabetes mellitus 
var til stede, hvis patienterne på indlæggelsestidspunktet var i 
medikamentel behandling for den relevante tilstand. En akut 
procedure blev defineret som mekanisk revaskularisering < 24 
timer efter et diagnosticeret akut koronart syndrom (AKS). 
Diagnosen akut myokardieinfarkt (AMI) blev stillet på bag-
grund af journaloplysninger og var således for et praktisk for-
mål overensstemmende med afdelingens diagnose. For alle 
patienter blev der retrospektivt udregnet en euroscore på 
baggrund af journaldata [5]. Var de enkelte oplysninger ikke 
tilgængelige, blev der ikke tildelt point. Endvidere registre-
rede vi forekomsten af procedurerelaterede komplikationer 
inden for de første 30 dage efter indgrebet: reoperation for 
blødning, AMI (defineret som ovenfor), nytilkommen atrie-
flimren/atrieflagren og apopleksi med persisterende sympto-
mer ved udskrivelsen.

Statistik
Kontinuerte data beskrives som gennemsnit ± 1 standardde-
viation, kategoriske data angives som frekvenser i procent. 
Overlevelsen er udregnet ved hjælp af Kaplan-Meier-meto-
den, og opfølgningen er seks måneder fra interventions-
datoen. 

Resultater
Som vist i Tabel 1 er der i de fem år sket en stigning i antallet 
af patienter >70 år, som har fået foretaget mekanisk revasku-
larisering. Tabel 1 viser, at der er sket en godt tifold stigning i 
forekomsten af invasive indgreb blandt de ≥ 80-årige (syv pa-
tienter i 1999 kontra 79 patienter i 2003), mens forekomsten 
for de 70-79-årige var knap fordoblet (175 kontra 295). Antal-
let af patienter med medikamentelt behandlet hyperkoleste-
rolæmi var stigende i begge aldersgrupper. Andelen af tidli-
gere PCI-behandlede patienter steg i undersøgelsesperioden, 
mens antallet af patienter med tidligere AMI kun steg for de 
≥ 80-årige. I løbet af de fem år blev en større andel af patien-
terne behandlet akut (5% i 1999 kontra 25% i 2003), ligesom 
euroscoren steg. 

Som vist i Figur 1 fandtes der et beskedent fald i antallet 
af CABG-procedurer hos de 70-79-årige. Omvendt påvistes 
der en markant stigning i antallet af PCI-procedurer i begge 

Tabel 1. Demografiske og procedurerelaterede data hos 70-79-årige og hos ≥ 80-årige.

 Periode 1 (1999) Periode 2 (2001)  Periode 3 (2003)
 
 70-79 år ≥ 80 år 70-79 år ≥ 80 år 70-79 år ≥ 80 år
Demografiske og procedurerelaterede data (n = 175) (n = 7) (n = 192) (n = 26) (n = 295) (n = 79)

Alder, år ± SD 73,7 ± 2,7 81,7 ± 1,6 73,7 ± 2,8 82,2 ± 1,9 74,1 ± 2,9 83,2 ± 3,3

Antal mænd (%) 122 (69,7) 1 (14,3) 121 (63) 16 (61,5) 181 (61,4) 41 (51,9)

Antal rygere (%) 21 (12,0) 1 (14,3) 40 (20,8) 2 (7,7) 55 (18,6) 15 (19,0)

Antal diabetes mellitus (%) 27 (15,4) 0 (0) 26 (13,5) 3 (11,5) 39 (13,2) 13 (16,5)

Antal hyperkolesterolæmi (%) 72 (41,1) 0 (0) 107 (55,7) 6 (23,1) 252 (85,4) 49 (62,0)

Antal tidligere ballonbehandling (%) 9 (5,1) 0 (0) 28 (14,6) 2 (7,7) 47 (15,9) 8 (10,1)

Antal tidligere akut myokardieinfarkt (%) 61 (34,9) 1 (14,3) 58 (30,2) 10 (38,5) 89 (30,2) 21 (26,6)

Antal akutte (%) 8 (4,6) 1 (14,3) 7 (3,6) 2 (7,7) 66 (22,4) 29 (36,7)

Antal Euroscore ± SD 5,5 ± 2,4 8,1 ± 2,0 6,1 ± 2,5 8,4 ± 2,5 7,1 ± 2,7 9,1 ± 2,7

Antal koronar bypasskirurgi (n = 335) 123 5 91 7 101 8

Antal anastomoser ± SD 3,4 ± 1,0 3,2 ± 1,8 3,4 ± 1,1 2,6 ± 1,1 2,7 ± 1,0 2,4 ± 0,9

Antal 1-/2-/3-karssygdom/hovedstamme 5/15/101/28 0/0/3/4 8/20/63/32 0/1/6/2 8/19/74/36 0/4/4/2

Antal døgn på intensivafdelingen ± SD 2,5 ± 1,4 2,8 ± 1,8 3,0 ± 4,6 2,6 ± 0,5 2,8 ± 1,9 2,3 ± 0,7

Antal døgn på sengeafdelingen ± SD 10,2 ± 13,7 8,0 ± 1,6 11,2 ± 15,0 15,4 ± 12,3 8,8 ± 9,8 11,8 ± 11,7

Antal ballonbehandling (n = 439) 52 2 101 19 194 71

Antal ballonbehandlinger uden stent ± SD 0,2 ± 0,5 0,5 ± 0,7 0,2 ± 0,5 0,1 ± 0,2 0,1 ± 0,4 0,2 ± 0,4

Antal ballonbehandlinger med stent ± SD 1,1 ± 0,7 0,5 ± 0,7 1,2 ± 0,7 1,2 ± 0,6 1,2 ± 0,7 1,2 ± 0,7

1-/2-/3-karssygdom/hovedstamme 25/20/7/1 1/0/1/0 60/26/15/1 5/5/9/0 92/56/44/4 28/20/23/4

Antal døgn på intensivafdelingen ± SD 0,0 ± 0,1 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,2 0,1 ± 0,2 0,2 ± 1,0 0,2 ± 1,1

Antal døgn på sengeafdelingen ± SD 4,9 ± 4,4 4,0 ± 2,8 3,6 ± 3,6 4,5 ± 4,8 4,6 ± 13,6 6,2 ± 8,8

SD = standarddeviation.
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aldersgrupper. Tabel 1 dokumenterer, at flere CABG-patien-
ter end PCI-behandlede havde trekarssygdom og/eller ho-
vedstammestenose. Indlæggelsesvarigheden for de ≥ 80-årige 
PCI-patienter var længere end for de 70-79-årige.

Tabel 2 viser forekomsten af procedurerelaterede kom-
plikationer og død i de første seks måneder efter revaskulari-
sering. Hos CABG’ede patienter var atrieflimren/atrieflagren 
den hyppigste komplikation. Alvorlige komplikationer sås 
kun sjældent og da oftest i form af reoperation grundet blød-
ning. Forekomsten af atrieflimren/atrieflagren efter PCI hos 
70-79-årige fordobledes fra 1999 til 2003. PCI- relateret AMI 
sås hyppigere hos de ≥ 80-årige.

Seksmånedersmortaliteten hos de ≥ 80-årige CABG-ope-
rerede steg igennem perioden, mens dødeligheden blandt de 
70-79-årige generelt var mere stabil og lav. Hos PCI’ede pa-
tienter fandt vi, at seksmånedersmortaliteten hos ≥ 80-årige 
steg markant, mens dødeligheden blandt de 70-79-årige også 
ved dette indgreb var mere konstant og relativt lavere (1999: 
0%, 2001: 6%, 2003: 7%). Kaplan-Meier-kurverne i Figur 2 viser 
den kumulerede seksmånedersoverlevelse for CABG-  og PCI-
behandlede patienter. Overlevelsen for de 70-79-årige var sig-
nifikant bedre end overlevelsen for de ≥ 80-årige (p< 0,05). Vi 
fandt også, at en høj euroscore var forbundet med øget morta-
litet. Den gennemsnitlige euroscore for alle inkluderede var på 
6,8. Patienter med en euroscore ≥ 8 (n = 269) havde en seksmå-
nedersmortalitet på 14,5%. Hos patienter med en euroscore 
< 8 (n = 505) var seksmånedersmortaliteten 2%.

Diskussion
Det væsentligste fund i vores undersøgelse er, at der i femårs-
perioden 1999-2003 er sket en fordobling i anvendelsen af 
mekanisk revaskulariserende indgreb hos ≥ 70-årige med 

iskæmisk hjertesygdom: 182 patienter i 1999 kontra 374 pa-
tienter i 2003. Stigningen er udelukkende betinget af en øget 
PCI-aktivitet, og specielt i gruppen af ≥ 80-årige har ballon-
behandlingen vundet terræn: to procedurer i 1999 mod 71 
procedurer i 2003. Antallet af akutte indgreb er steget betrag-
teligt, således at godt 25% af alle revaskulariseringer i 2003 blev 
foretaget inden for 24 timer efter at patienterne var blevet 
indlagt. Seksmånedersmortaliteten var stabilt lav blandt de 
70-79-årige, men blev i løbet af undersøgelsesperioden mere 
end fordoblet blandt de ≥ 80-årige patienter. I 2003 var seks-
månedersmortaliteten hos ≥ 80-årige således over 20%. Den 
store stigning i antallet af PCI- indgreb er formentlig multi-
faktorielt betinget. Dels blev der fra 1999 til 2003 publiceret en 
række internationale, randomiserede studier, hvori man fo-

Tabel 2. Komplikationer og mortalitet efter bypassoperation respektive ballonbehandling hos 70-79-årige og hos ≥ 80-årige.

  Koronar bypasskirurgi (n = 335)

  periode 1 (1999) periode 2 (2001)  periode 3 (2003)
 
  70-79 år ≥ 80 år 70-79 år ≥ 80 år 70-79 år ≥ 80 år
Komplikationer og mortalitet  (n = 123) (n = 5) (n = 91) (n = 7) (n = 101) (n = 8)

Reoperation for blødning, n (%)  . . . . . . . . . . . . 17 (13,8) 1 (20,0)  9 (9,9) 0 (0) 14 (13,9) 0 (0)
Akut myokardieinfarkt, n (%)  . . . . . . . . . . . . . .  7 (5,7) 0 (0)  7 (7,7) 0 (0)  0 (0) 0 (0)
Atrieflimren/atrieflagren, n (%) . . . . . . . . . . . . . . 58 (47,2) 2 (40) 47 (51,6) 5 (71,4) 58 (57,4) 2 (25,0)
Apopleksi, n (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 (2,4) 0 (0)  2 (2,2) 0 (0)  2 (2,0) 1 (12,5)
Død inden for seks måneder, n (%) . . . . . . . . . . .  4 (3,3)  0 (0)  2 (2,2) 1 (14,3)  5 (5,0) 2 (25,0)

  Ballonbehandling (n = 439)

  periode 1 (1999) periode 2 (2001)  periode 3 (2003)
 
  70-79 år ≥ 80 år 70-79 år ≥ 80 år 70-79 år ≥ 80 år
Komplikationer og mortalitet  (n = 52) (n = 2) (n = 101) (n = 19) (n = 194) (n = 71)

Operationskrævende blødning, n (%)   . . . . . . . .  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0)  0 (0)
Akut myokardieinfarkt, n (%)  . . . . . . . . . . . . . .  2 (3,8) 0 (0) 5 (5,0) 2 (10,5)  2 (1,0)  4 (5,6)
Atrieflimren/atrieflagren, n (%) . . . . . . . . . . . . .  3 (5,8) 1 (50,0) 7 (7,0) 2 (10,5) 21 (10,8) 13 (18,3)
Apopleksi, n (%) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 (0) 0 (0) 1 (1,0) 0 (0)  3 (1,5)  1 (1,4)
Død inden for seks måneder, n (%) . . . . . . . . . .  0 (0) 0 (0) 6 (5,9) 2 (10,5) 11 (5,7) 16 (22,5)

Figur 1. Fordeling af revaskulariserende behandling 1999-2003.
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kuserede på den prognostiske effekt af subakut mekanisk 
revaskularisering ved AKS [6-8]. Endvidere deltog Odense 
Universitetshospital i løbet af femårsperioden i DANAMI-2-
studiet, hvor patienter med akut ST-elevations-myokardie-
infarkt blev randomiseret til trombolyse kontra akut PCI-be-
handling (primær PCI) [9]. Odense Universitetshospital fun-
gerede som invasivt center for deltagende fynske hospitaler, 
og en del af stigningen i de akutte ballonbehandlinger skyldes 
utvivlsomt egne og overflyttede DANAMI-2-patienter. En-
delig har den generelle oprustning inden for kardiologien 
formentlig også spillet ind, ikke mindst gennem uddannelse af 
flere PCI-operatører og indførelse af et 24- timers invasivt 
vagtberedskab alle ugens dage.

I perioden 1999-2003 er der ikke sket nogen bevidst æn-
dring i visitationsmønstret vedrørende PCI kontra CABG. 
Indirekte vil der imidlertid utvivlsomt være sket en selektion 
i retning af, at flere patienter – såvel kvantitativt som relativt 
– vil have fået udført PCI. Ideen i de akutte/subakutte AKS-
studier har jo netop været, at tærsklen for udførelse af KAG er 
blevet sænket, og at man efterfølgende er gået direkte til PCI, 
hvis det har været relevant. Ved PCI’en er det primært the 
culprit lesion – altså den formodede symptomgivende stenose 
– der er blevet ballonbehandlet. Hvorvidt man i samme om-
gang har foretager PCI af eventuelt flere påviste stenoser vil 
være individuelt betinget. Det efterfølgende kliniske forløb 
har været afgørende for, om der senere skulle foretages yder-
ligere PCI eller CABG, eller om supplerende medicinsk be-
handling ville være det optimale valg.

Som anført har FRISC II-undersøgelsen med stor sandsyn-
lighed også haft en væsentlig betydning for PCI-behandlin-
gens eksplosive udvikling i Danmark [6]. Dog ekskluderede 
FRISC II- studiet patienter >75 år. I det hele taget er ældre 
massivt underrepræsenteret i randomiserede studier vedrø-
rende behandlingen af AKS. Således udgjorde patienter ≥ 75 
år mindre end 10% af 495.977 patienter inkluderet i 300 inter-
nationale studier, som blev publiceret i perioden 1991-2000 
[10]. Dette skal sammenholdes med, at de ≥ 75-årige udgjorde 

knap 40% af patienterne med AMI i den almindelige kliniske 
dagligdag [10]. Den markante stigning i PCI- frekvensen 
blandt de ≥ 80-årige i vores undersøgelse afspejler formentlig 
det fænomen, at vi i den kliniske hverdag i mangel af bedre er 
tilbøjelig til at ekstrapolere resultater fra yngre patientpopula-
tioner til også at gælde hos ældre. For fuldstændighedens 
skyld skal det dog understreges, at DANAMI-2-undersøgel-
sen ikke havde noget øvre alderseksklusionskriterium [9]. 
Desværre har man i det senest publicerede, store, randomise-
rede internationale AKS-studie fastholdt det uhensigtsmæs-
sige mønster med at ekskludere de ældste, altså de ≥ 80-årige 
[11].

Den stigende anvendelse af mekanisk revaskularisering i 
vores undersøgelse var ledsaget af en øget seksmånedersmor-
talitet i slutningen af inklusionsperioden. Igen er dette umid-
delbart uhensigtsmæssige fund formentlig betinget af flere 
faktorer. Vurderet ud fra euroscoren var patienterne i den sid-
ste del af femårsperioden mere syge end i starten, og de blev 
hyppigere akut invasivt behandlet og havde en højere fore-
komst af tidligere AMI. Endelig var proportionen af de ældste 
stigende igennem undersøgelsesperioden. Som illustreret i 
Figur 2 fandtes mortaliteten blandt de ≥ 80-årige at være 
markant højere end mortaliteten blandt de 70-79-årige. Sidst-
nævnte fund er overensstemmende med, hvad andre har rap-
porteret om, idet seksmånedersmortaliteten for de ≥ 80-årige 
CABG-  og PCI-patienter i tidligere studier har været hen-
holdsvis 12% og 16% [3, 4]. For de ≥ 80-årige CABG-patienter i 
vores opgørelse var den gennemsnitlige mortalitet i de tre in-
klusionsår 15%. Hos 70-80-årige kan elektiv CABG udføres 
med en operativ mortalitet på 1-4% [12]. I vores opgørelse 
fandtes en seksmånedersmortalitet på 3,5% i gennemsnit til 
trods for, at en del bypassoperationer blev udført akut. Mor-
taliteten blandt CABG-opererede i dette studie ligger således 
på et tilfredsstillende niveau. Den relativt høje seksmåneders-
mortalitet på 22,5% hos de i 2003 PCI-behandlede ≥ 80-årige 
afspejler formentlig den kendsgerning, at mere end hver 
tredje procedure blev foretaget akut og på klinisk meget dår-
lige patienter. Som tidligere fremhævet er den videnskabelige 
evidens vedrørende optimal behandling af ≥ 80-årige med 
AKS nærmest ikkeeksisterende, og vi ved derfor intet om, 
hvorledes det ville være gået disse patienter, hvis vi ikke 
havde foretaget mekanisk revaskularisering. Endelig viste vo-
res data, at de ≥ 80-årige PCI-patienter havde en højere fore-
komst af procedurerelateret AMI end de 70-79-årige. Dette er 
i overensstemmelse med resultaterne fra en amerikansk re-
gisterundersøgelse, hvor AMI i relation til ballonbehandling 
optrådte op til treogenhalv gang hyppigere hos de ≥ 80-årige 
end hos de < 80-årige [13]. 

Vi fandt som forventet, at PCI var forbundet med en lavere 
forekomst af komplikationer end CABG var. Endvidere do-
kumenterer vores resultater, at de ≥ 80-årige patienter havde 
flere komplikationer end de yngre. Forekomsten af komplika-
tioner i vores undersøgelse er i overensstemmelse med, hvad 

Figur 2. Kumuleret seks-
månedersoverlevelse for 
70-79-årige og ≥ 80-årige 
pa tienter, p < 0,05.
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der er fundet i andre studier omhandlende ældre med iskæ-
misk hjertesygdom [4, 14, 15]. Vi fandt i lighed med observa-
tioner fra tidligere studier, at atrieflimren var den hyppigste 
komplikation hos ≥ 80-årige [3, 16]. I denne aldersgruppe op-
trådte atrieflimren oftere i relation til CABG end efter PCI. 
Dette skyldes formentligt først og fremmest, at CABG-patien-
ter er mere syge i koronararterierne, og at bypasskirurgi er 
et større og generelt mere belastende indgreb end PCI. Ved 
CABG benyttes fortsat oftest ekstrakorporal cirkulation, hvor 
hjertet standses, og man på denne vis direkte forstyrrer hjer-
terytmen.

I vores undersøgelse fandtes en høj euroscore at være rela-
teret til en øget mortalitet. Tilsvarende observationer er tidli-
gere gjort i en dansk population af bypassopererede [3], mens 
der ikke synes at være studier, hvori man har belyst den pro-
gnostiske betydning af euroscore hos PCI-behandlede. Set 
over hele femårsperioden lå euroscore i gruppen af ≥ 80-årige 
ca. to point højere end hos de 70-79-årige, hvilket svarer til de 
to point, som automatisk er indbygget i scoresystemet.

Begrænsninger
Den væsentligste begrænsning ved vores studie er dets retro-
spektive design. På grund af det meget beskedne antal ≥ 80-
årige patienter, der har fået foretaget CABG, er det vanskeligt 
at drage endelige konklusioner vedrørende denne patient-
gruppe. Vi har desuden beregnet euroscore på PCI-behand-
lede patienter, til trods for at denne metode oprindeligt er 
udviklet til risikovurdering af CABG-patienter. Vi har ikke 
registreret, hvor mange patienter der grundet manglende 
journaloplysninger ikke har kunnet bedømmes med henblik 
på fuld euroscore. Vores tal er derfor udtryk for best case. 
Imidlertid er det den samme registreringsmetode, der har væ-
ret benyttet i de tre tidsperioder, og en eventuel relativ for-
skel imellem de enkelte etårsperioder vil derfor være reel 
nok.

Konklusion
I løbet af femårsperioden 1999-2003 er det samlede antal 
CABG-  og PCI-procedurer i gruppen af ældre >70 år fordob-
let. Den primære årsag hertil er en stigning i brugen af PCI’er 
og en generelt øget anvendelse af koronar revaskularisering i 
gruppen af ≥ 80-årige. PCI hos ældre er ikke uventet ledsaget 
af en lavere komplikationsfrekvens end CABG er. Seksmå-
nedersmortaliteten efter mekanisk revaskularisering er ca. fire 
gange højere hos ≥ 80-årige end hos 70-79-årige. Prospektive 
randomiserede studier til belysning af den prognostiske ge-
vinst og forekomsten af komplikationer ved CABG og PCI 
hos ≥ 80 årige er ønskelige.
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