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Resume

Introduktion: Gruppen af over 70-&rige er den hurtigst voksende
del af befolkningen. Blandt disse eldre vil mange have iskeemisk
hjertesygdom med et potentielt behandlingsbehov. Formalet med
denne undersggelse er at beskrive udviklingen i mekanisk koronar
revaskularisering blandt 70-79-arige kontra > 80-arige over en
femaérig periode.

Materiale og metoder: | Igbet af 1999, 2001 og 2003 fik i alt
774 fynboer >70 ar foretaget ballonbehandling (PCI) eller koronar
bypasskirurgi (CABG). Patienterne blev opdelt efter procedure og
alder (70-79-érige kontra = 80-arige). De relevante journaler blev
retrospektivt gennemgaet med henblik pa registrering af deskrip-
tive karakteristika, komplikationer og seksmanedersmortalitet.
Resultater: | undersggelsesperioden steg antallet af revaskularise-
ringer fra 182 til 374 pr. &r. Blandt de > 80-arige pavistes en
tifold stigning, mens hyppigheden hos de yngre blev knap fordob-
let. lgennem femarsperioden fandtes et uaendret antal CABG’er,
hvorimod PCl-antallet steg med en faktor 5. | den sidste del af
perioden var der en stigning i akutte procedurer. Samlet havde de
>80-arige flere komplikationer end de 70-79-arige. Seksmane-
dersmortaliteten viste stigende tendens igennem hele undersg-
gelsesperioden og var hgjest blandt de > 80-arige.

Konklusion: | femarsperioden 1999-2003 er det samlede antal
revaskulariserende indgreb hos personer i gruppen af eeldre for-
doblet. Arsagen er primaert en kraftig stigning i brugen af PCI og
en gget anvendelse af invasive procedurer i gruppen af > 80-arige.
PCI hos @ldre er ikke uventet ledsaget af en lavere komplikations-
frekvens, end CABG er.

Gennemsnitsalderen i Danmark er stigende, og gruppen af
personer >70 ar er den hurtigst voksende del af befolkningen
[1]. En stor del af de @ldre har iskeemisk 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 ar er begrenset og
primeert baseret pa ekstrapolering af viden fra randomiserede
undersogelser og retrospektive studier udfert pa yngre alders-
grupper [2-4]. De = 80-4rige patienter adskiller sig fra yngre
ved, at de ofte har flere konkurrerende sygdomme, hvilket
oger risikoen ved mekanisk intervention. Omvendt har tek-
nikken ved sével PCI som CABG i det seneste decennium
gennemgaet en stor udvikling. Forbruget af stents herunder
medicinafgivende stents er steget markant, ligesom anven-
delsen af blodfortyndende medicin - lavmolekyleert heparin,
clopidogrel og glykoproteinhzmmere - er intensiveret. P4
CABG-siden bestdr zendringerne i, at flere patienter er blevet
opereret uden brug af hjerte-lunge- maskine, altsa »pa ban-
kende hjerte«.

Formélet med vores undersogelse har veeret at beskrive
udviklingen i mekanisk koronar revaskularisering hos 70-79-
arige sammenlignet med hos = 80-drige over en femérig pe-
riode med henblik pa at undersoge: 1) fordeling af PCI kontra
CABG, 2) forekomst af procedurerelaterede komplikationer
og 3) seksminedersmortalitet.

Materiale og metoder

I materialet blev der inkluderet patienter, som havde fiet
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 ar, der var bo-
siddende i Fyns Amt og som havde faet foretaget PCI eller
CABG pé Odense Universitetshospital, kunne inkluderes.
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Patienter, der fik foretaget kombineret hjerteklapkirurgi og
CABG blev ekskluderet. For hver etarsperiode blev patien-
terne opdelt i to grupper, alt efter om de havde faet foretaget
CABG eller PCI og derefter inddelt i to aldersintervaller,
70-79-4rige og = 80-arige. I alt 774 patienter indgik, og deres
journaler blev retrospektivt gennemgdet med det formal at
registrere praeoperative deskriptive karakteristika, procedu-
rerelaterede komplikationer og seksmanedersmortaliteten.

Hyperkolesteroleemi, hypertension og diabetes mellitus
var til stede, hvis patienterne pa indleggelsestidspunktet 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 p& bag-
grund af journaloplysninger og var saledes for et praktisk for-
mal overensstemmende med afdelingens diagnose. For alle
patienter blev der retrospektivt udregnet en euroscore pa
baggrund af journaldata [5]. Var de enkelte oplysninger ikke
tilgeengelige, blev der ikke tildelt point. Endvidere registre-
rede vi forekomsten af procedurerelaterede komplikationer
inden for de forste 30 dage efter indgrebet: reoperation for
bledning, AMI (defineret som ovenfor), nytilkommen atrie-
flimren/atrieflagren og apopleksi med persisterende sympto-
mer ved udskrivelsen.
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Statistik

Kontinuerte data beskrives som gennemsnit + 1 standardde-
viation, kategoriske data angives som frekvenser i procent.
Opverlevelsen er udregnet ved hjzlp af Kaplan- Meier- meto-
den, og opfelgningen er seks maneder fra interventions-
datoen.

Resultater
Som vist i Tabel 1 er der i de fem ér sket en stigning i antallet
af patienter >70 ér, som har faet foretaget mekanisk revasku-
larisering. Tabel 1 viser, at der er sket en godt tifold stigning i
forekomsten af invasive indgreb blandt de = 80- arige (syv pa-
tienter i 1999 kontra 79 patienter i 2003), mens forekomsten
for de 70-79- arige var knap fordoblet (175 kontra 295). Antal-
let af patienter med medikamentelt behandlet hyperkoleste-
roleemi var stigende i begge aldersgrupper. Andelen af tidli-
gere PCI-behandlede patienter steg i undersogelsesperioden,
mens antallet af patienter med tidligere AMI kun steg for de
> 80-drige. I lobet af de fem ar blev en storre 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-arige. Omvendt pavistes
der en markant stigning i antallet af PCI-procedurer i begge

Tabel 1. Demografiske og procedurerelaterede data hos 70-79-drige og hos > 80-arige.

Periode 1 (1999)

Periode 2 (2001) Periode 3 (2003)

70-79 &r >80 ar 70-79 &r >80 ar 70-79 &r >80 ar
Demografiske og procedurerelaterede data (n=175) (n=7) (n=192) (n = 26) (n = 295) (n=79)
Alder, ar + SD 73,727 81,7+1,6 73,7+28 82,2+19 74,1+29 8372/+ 33
Antal mand (%) 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 hyperkolesteroleemi (%) 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 55+24 8,1+2,0 6,1+25 84+25 7,1+27 9,1+2,7
Antal koronar bypasskirurgi (n = 335) 123 5 91 7 101 8
Antal anastomoser + SD 34+1,0 32+1,8 34+11 26+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 degn pa intensivafdelingen + SD 25+1,4 28+1,8 3,0+4,6 2,6 +0,5 28+1,9 2,3+0,7
Antal degn pa 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 degn pé intensivafdelingen + SD 0,0+0,1 0,0 +0,0 0,0+0,2 0,1+0,2 02+1,0 02+1,1
Antal degn pé sengeafdelingen + SD 49+44 40+28 3,6 +3,6 45+48 4,6 +13,6 6,2+8,8

SD = standarddeviation.
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Tabel 2. Komplikationer og mortalitet efter bypassoperation respektive ballonbehandling hos 70-79-arige og hos > 80-arige.

Koronar bypasskirurgi (n = 335)

periode 1 (1999) periode 2 (2001) periode 3 (2003)

70-79 ar >80 ar 70-79 ar >80 ar 70-79 ar >80 ar
Komplikationer og mortalitet (n=123) (n=5) (n=91) n=7) (n=101) (n=28)
Reoperation for blgdning, 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)
Dgd inden for seks maneder, 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 ar >80 ar 70-79 ar >80 ar 70-79 ar >80 ar
Komplikationer og mortalitet (n=52) (n=2) (n=101) (n=19) (n=194) (n=71)
Operationskreevende blgdning, 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)
Dgd inden for seks maneder, n (%) .. ........ 0 (0) 0 (0) 6 (5,9) 2 (10,5) 11 (5,7) 16 (22,5)

aldersgrupper. Tabel 1 dokumenterer, at flere CABG- patien-
ter end PCI-behandlede havde trekarssygdom og/eller ho-
vedstammestenose. Indleggelsesvarigheden for de = 80-arige
PCI- patienter var leengere end for de 70-79- arige.

Tabel 2 viser forekomsten af procedurerelaterede kom-
plikationer og ded i de forste seks maneder efter revaskulari-
sering. Hos CABG’ede patienter var atrieflimren/atrieflagren
den hyppigste komplikation. Alvorlige komplikationer sas
kun sjzldent og da oftest i form af reoperation grundet blod-
ning. Forekomsten af atrieflimren/atrieflagren efter PCI hos
70-79-érige fordobledes fra 1999 til 2003. PCI-relateret AMI
sas hyppigere hos de = 80- drige.

Seksmanedersmortaliteten hos de = 80-arige CABG-ope-
rerede steg igennem perioden, mens dedeligheden blandt de
70-79-drige generelt var mere stabil og lav. Hos PCl'ede pa-
tienter fandt vi, at seksmanedersmortaliteten hos = 80-arige
steg markant, mens dedeligheden blandt de 70-79-4rige ogsa
ved dette indgreb var mere konstant og relativt lavere (1999:
0%, 2001: 6%, 2003: 7%). Kaplan- Meier- kurverne i Figur 2 viser
den kumulerede seksmanedersoverlevelse for CABG- og PCI-
behandlede patienter. Overlevelsen for de 70-79- arige var sig-
nifikant bedre end overlevelsen for de = 80-arige (p<0,05). Vi
fandt ogsa, at en hej euroscore var forbundet med oget morta-
litet. Den gennemsnitlige euroscore for alle inkluderede var pa
6,8. Patienter med en euroscore = 8 (n = 269) havde en seksma-
nedersmortalitet pd 14,5%. Hos patienter med en euroscore
<8 (n = 505) var seksmanedersmortaliteten 2%.

Diskussion

Det vesentligste fund i vores undersagelse er, at der i femars-
perioden 1999-2003 er sket en fordobling i anvendelsen af
mekanisk revaskulariserende indgreb hos = 70- arige med

iskeemisk hjertesygdom: 182 patienter i 1999 kontra 374 pa-
tienter i 2003. Stigningen er udelukkende betinget af en oget
PCI-aktivitet, og specielt i gruppen af = 80-rige har ballon-
behandlingen vundet terren: to procedurer i 1999 mod 71
procedurer i 2003. Antallet af akutte indgreb er steget betrag-
teligt, sdledes at godt 25% af alle revaskulariseringer i 2003 blev
foretaget inden for 24 timer efter at patienterne var blevet
indlagt. Seksmanedersmortaliteten var stabilt lav blandt de
70-79-érige, men blev i lobet af undersogelsesperioden mere
end fordoblet blandt de = 80- arige patienter. I 2003 var seks-
maénedersmortaliteten hos = 80-arige saledes over 20%. Den
store stigning i antallet af PCI-indgreb er formentlig multi-
faktorielt betinget. Dels blev der fra 1999 til 2003 publiceret en
raekke internationale, randomiserede studier, hvori man fo-
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Figur 1. Fordeling af revaskulariserende behandling 1999-2003.
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Figur 2. Kumuleret seks-
manedersoverlevelse for
70-79-arige og > 80-arige
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kuserede pa den prognostiske effekt af subakut mekanisk
revaskularisering ved AKS [6-8]. Endvidere deltog Odense
Universitetshospital i lebet af femérsperioden i DANAMI-2-
studiet, hvor patienter med akut ST-elevations-myokardie-
infarkt blev randomiseret til trombolyse kontra akut PCI-be-
handling (primzr 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 ogsa spillet ind, ikke mindst gennem uddannelse af
flere PCI- operatorer og indferelse af et 24- timers invasivt
vagtberedskab alle ugens dage.

I perioden 1999-2003 er der ikke sket nogen bevidst n-
dring i visitationsmenstret vedrerende PCI kontra CABG.
Indirekte vil der imidlertid utvivlsomt vzre sket en selektion
i retning af, at flere patienter - sdvel kvantitativt som relativt
- vil have faet udfert PCI. Ideen i de akutte/subakutte AKS-
studier har jo netop veret, at teersklen for udferelse af KAG er
blevet senket, og at man efterfelgende er gaet direkte til PCI,
hvis det har veeret relevant. Ved PCl’en er det primaert the
culprit lesion - altsa den formodede symptomgivende stenose
- der er blevet ballonbehandlet. Hvorvidt man i samme om-
gang har foretager PCI af eventuelt flere paviste stenoser vil
vere individuelt betinget. Det efterfolgende kliniske forlab
har veret afgerende for, om der senere skulle foretages yder-
ligere PCI eller CABG, eller om supplerende medicinsk be-
handling ville vere det optimale valg.

Som anfert har FRISC II-undersogelsen med stor sandsyn-
lighed ogsa haft en vasentlig betydning for PCI-behandlin-
gens eksplosive udvikling i Danmark [6]. Dog ekskluderede
FRISC II-studiet patienter >75 ar. I det hele taget er eldre
massivt underreprasenteret i randomiserede studier vedro-
rende behandlingen af AKS. Saledes udgjorde patienter = 75
ar 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-arige udgjorde
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knap 40% af patienterne med AMI i den almindelige kliniske
dagligdag [10]. Den markante stigning i PCI- frekvensen
blandt de = 80- drige i vores undersogelse afspejler formentlig
det fenomen, at vi i den kliniske hverdag i mangel af bedre er
tilbejelig til at ekstrapolere resultater fra yngre patientpopula-
tioner til ogsa at geelde hos ldre. For fuldsteendighedens
skyld skal det dog understreges, at DANAMI-2-undersogel-
sen ikke havde noget ovre alderseksklusionskriterium [9].
Desvarre har man i det senest publicerede, store, randomise-
rede internationale AKS-studie fastholdt det uhensigtsmees-
sige monster med at ekskludere de 2ldste, altsa de = 80-arige
[11].

Den stigende anvendelse af mekanisk revaskularisering i
vores undersogelse var ledsaget af en oget seksmanedersmor-
talitet i slutningen af inklusionsperioden. Igen er dette umid-
delbart uhensigtsmessige fund formentlig betinget af flere
faktorer. Vurderet ud fra euroscoren var patienterne i den sid-
ste del af femarsperioden mere syge end i starten, og de blev
hyppigere akut invasivt behandlet og havde en hejere fore-
komst af tidligere AMI. Endelig var proportionen af de zldste
stigende igennem undersogelsesperioden. Som illustreret i
Figur 2 fandtes mortaliteten blandt de > 80-arige at vere
markant hejere end mortaliteten blandt de 70-79-4rige. Sidst-
nzvnte fund er overensstemmende med, hvad andre har rap-
porteret om, idet seksmanedersmortaliteten for de = 80-arige
CABG- og PCI-patienter i tidligere studier har vaeret hen-
holdsvis 12% og 16% [3, 4]. For de = 80- arige CABG- patienter i
vores opgorelse var den gennemsnitlige mortalitet i de tre in-
klusionsar 15%. Hos 70-80-arige kan elektiv CABG udferes
med en operativ mortalitet pa 1-4% [12]. I vores opgoerelse
fandtes en seksménedersmortalitet pd 3,5% i gennemsnit til
trods for, at en del bypassoperationer blev udfert akut. Mor-
taliteten blandt CABG-opererede i dette studie ligger siledes
pa et tilfredsstillende niveau. Den relativt heoje seksmaneders-
mortalitet pd 22,5% hos de 1 2003 PCI-behandlede = 80- arige
afspejler formentlig den kendsgerning, at mere end hver
tredje procedure blev foretaget akut og pa klinisk meget dar-
lige patienter. Som tidligere fremhzvet er den videnskabelige
evidens vedrerende optimal behandling af = 80- arige med
AKS nzrmest ikkeeksisterende, og vi ved derfor intet om,
hvorledes det ville veere giet disse patienter, hvis vi ikke
havde foretaget mekanisk revaskularisering. Endelig viste vo-
res data, at de = 80- arige PCI- patienter havde en hejere fore-
komst af procedurerelateret AMI end de 70-79- arige. Dette er
i overensstemmelse med resultaterne fra en amerikansk re-
gisterundersogelse, hvor AMI i relation til ballonbehandling
optradte op til treogenhalv gang hyppigere hos de = 80-drige
end hos de <80-arige [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- drige patienter havde
flere komplikationer end de yngre. Forekomsten af komplika-
tioner i vores undersogelse er i overensstemmelse med, hvad
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der er fundet i andre studier omhandlende zldre med iskee-
misk hjertesygdom [4, 14, 15]. Vi fandt i lighed med observa-
tioner fra tidligere studier, at atrieflimren var den hyppigste
komplikation hos = 80- arige [3, 16]. I denne aldersgruppe op-
tradte atrieflimren oftere i relation til CABG end efter PCL
Dette skyldes formentligt forst og fremmest, at CABG- patien-
ter er mere syge i koronararterierne, og at bypasskirurgi er

et storre og generelt mere belastende indgreb end PCI. Ved
CABG benyttes fortsat oftest ekstrakorporal cirkulation, hvor
hjertet standses, og man pa denne vis direkte forstyrrer hjer-
terytmen.

I vores undersogelse fandtes en hej euroscore at vere rela-
teret til en oget mortalitet. Tilsvarende observationer er tidli-
gere gjort i en dansk population af bypassopererede [3], mens
der ikke synes at vaere studier, hvori man har belyst den pro-
gnostiske betydning af euroscore hos PCI-behandlede. Set
over hele femarsperioden 14 euroscore i gruppen af = 80- drige
ca. to point hejere end hos de 70-79- drige, hvilket svarer til de
to point, som automatisk er indbygget i scoresystemet.

Begraensninger

Den vesentligste begransning ved vores studie er dets retro-
spektive design. P4 grund af det meget beskedne antal = 80-
arige patienter, der har fiet foretaget CABG, er det vanskeligt
at drage endelige konklusioner vedrerende denne patient-
gruppe. Vi har desuden beregnet euroscore pa 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 bedemmes med henblik
pa fuld euroscore. Vores tal er derfor udtryk for best case.
Imidlertid er det den samme registreringsmetode, der har ve-
ret benyttet i de tre tidsperioder, og en eventuel relativ for-
skel imellem de enkelte etdrsperioder vil derfor vaere reel
nok.

Konklusion

I lobet af femarsperioden 1999-2003 er det samlede antal
CABG- og PCI-procedurer i gruppen af zldre >70 ar fordob-
let. Den primeere drsag hertil er en stigning i brugen af PCl'er
og en generelt oget anvendelse af koronar revaskularisering i
gruppen af 2 80-arige. PCI hos zldre er ikke uventet ledsaget
af en lavere komplikationsfrekvens end CABG er. Seksma-
nedersmortaliteten efter mekanisk revaskularisering er ca. fire
gange hojere hos = 80-arige end hos 70-79-arige. Prospektive
randomiserede studier til belysning af den prognostiske ge-
vinst og forekomsten af komplikationer ved CABG og PCI
hos = 80 arige er onskelige.

Korrespondance: Hans Mickley, Kardiologisk Afdeling B, Odense Universitets-
hospital, DK-5000 Odense C. E-mail: hans.mickley@ouh.fyns-amt.dk

Antaget: 4. januar 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet

3525

Litteratur

1. www.statistikbanken.dk/statbank5a/default.asp?w=1024 /dec. 2005.

2. Brener SJ, Lytle BW, Casserly IP et al. Propensity analysis of long-term sur-
vival after surgical or percutaneous revascularization in patients with multi-
vessel coronary artery disease and high-risk features. Circulation 2004;109:
2290-5.

3. Olsen PS, Faraz M, Jakobsen S et al. Hjertekirurgi pa 80-arige. Ugeskr Leaeger
2003;165:2487-90.

4. Gach O, Louis O, Martinez C et al. Predictors of early and late outcome of
percutaneous coronary intervention in octogenarians. Acta Cardiol 2003;58:
289-94.

5. Nashef SAM, Roques F, Michel P et al. European system for cardiac operative
risk evaluation (Euroscore). Eur J Cardio-thorax Surg 1999;16:9-13.

6. Wallentin L, Lagerqvist B, Husted S et al. Outcome at 1 year after an invasive
compared with a non-invasive strategy in unstable coronary-artery disease:
the FRISC Il invasive randomised trial. Lancet 2000;356:9-16.

7. Fox KAA, Poole-Wilson PA, Henderson RA et al. Interventional versus con-
servative treatment for patients with unstable angina or non-ST-elevation
myocardial infarction: The British Heart Foundation RITA 3 randomised trial.
Lancet 2002;360:743-51.

8. Cannon CP, Weintraub WS, Demopoulos LA et al. Comparison of early inva-
sive strategies in patients with unstable coronary syndromes treated with the
glycoprotein Ilb/Illa inhibitor tirofibran. N Engl J Med 2001;344:1879-87.

9. Andersen HR, Nielsen TT, Vesterlund T et al. Danish multicenter randomized
study on fibrinolytic therapy versus acute coronary angioplasty in acute myo-
cardial infarction: rationale and design of the DANish trial in Acute Myo-
cardial Infarction-2 (DANAMI-2). Am Heart J 2003;146:234-41.

10. Lee PY, Alexander KP, Hammil BG, et al. Representation of elderly persons
and women in published randomised trials of acute syndromes. JAMA 2001;
286:708-13.

11. De Winter RJ, Windhausen F, Cornel JH, et al. Early invasive selectively in-
vasive management for acute coronary syndromes. N Engl J Med 2005;353:
1095-104.

12. Tresch DD, Aronow WS. Cardiovascular disease in the elderly patient. Second
edition, Revised and expanded. Marcel Dekker, Inc. 1999:1-807.

13. Batchelor WB, Anstrom KJ, Muhlbaier LH et al. Contemporary outcome
trends in the elderly undergoing percutaneous coronary interventions: results
in 7.472 octogenarians. J Am Coll Cardiol 2000;36:723-30.

14. Peterson ED, Alexander KP, Malenka DJ et al. Multicenter experience in re-
vascularization of very elderly patients. Am Heart J 2004;148:486-92.

15. Niebauer J, Sixt S, Zhang F et al. Contemporary outcome of cardiac cathete-
rizations in 1085 consecutive octogenarians. Int J Cardiol 2004;93:225-30.

16. Stamou SC, Dangas G, Dullum MKC et al. Beating heart surgery in octogen-
arians: perioperative outcome and comparison with younger age groups. Ann
Thorac Surg 2000;69:1140-5.



