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sende risikostratificeret. Som PCI- operater kan det vere en
provelse at undlade PCI pa en pavist svaer koronarstenose.

I forhold til COURAGE-studiet skal det dog bemzerkes, at
den mediane anginafrekvens var tre gange ugentligt, og ca.
40% af patienterne var meget lavsymptomatiske (Canadian
Cardiovascular Society-klasse 0-1), og hos disse patienter ville
ingen normalt dremme om at udfere PCIL. Desuden fik ca. 15%
af de PCI- behandlede lzesioner ingen stent, og COURAGE-
studiet blev bl.a. ogsa svaekket af, at man i styrkeberegningen
anslog en kombineret event-rate efter tre r pa 21% i medicin-
gruppen, hvilket endte pa kun ca. 12% (dvs. storre risiko for
type 2-fejl). En forudsatning for resultaterne var netop en helt
mirakules medicinsk sekundzrforebyggelse, hvilket er van-
skeligt at opna uden for kontrollerede studier.

COURAGE-studiet bekrefter, at vi ved stabil angina skal
hamre los pa risikofaktorerne og risikostratificere ved non-
invasiv testning. Hejrisiko/hejsymptomatiske patienter ber
have foretaget KAG og revaskulariseres. En del lavrisikopa-
tienter vil uveegerligt fi foretaget KAG, og her ber man ideelt
for undersogelsen, sammen med patienten, have besluttet,
hvad man vil gere ved evt. stenoser. Men hvor ca. 40% af alle
PCI i Danmark if. Dansk Hjerteregister udferes ved stabil
angina, er det i USA ofte >75% pga. favorable betalingsord-
ninger til PCI- operaterer og frygt for advokaterne, hvis PCI
undlades, og patienten gar hjem og der. Kulturen i USA er
nok ogsa i hojere grad preget af ideen om et guick fix. Det er
da ogsa tankevaekkende, at COURAGE-studiet tog ca. otte &r
at gennemfore, mens forsog mhp. nye markedsomrader for
hejteknologisk invasivt hardware nar frem pa en brokdel af
denne tid.

Owerlage Peter Riis Hansen, Kardiologisk Laboratorium P,
Gentofte Hospital, DK-2900 Hellenp. E-mail: prh@dadinet.dk

Interessekonflikter: Ingen angivet
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