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Sasom framgar av den ursprungliga ansokan ar syftet med detta projel<t att undersol<a
olika aspel<t~r av samb~nd mellan hjartinfarl<t, glul<ometabola storningar (diabetes och
darmed beslal<tade tillstand) samt perifer I<arlsjukdom. Protol<oll hartidigare insants
och godl<ants av er i brev daterade Zoos-og-o5, 2oo6-so-13 samt Zo11-oz-so.

Med denna ansokan onsl<ar vi fa en provning av foljande andringar:

1) Projektansvarig forsl<are andras fran Goran Nilsson, Centrum for I<linisl< Forsl<ning,
Vastmanlands sjul<hus Vasteras, till Par Hedberg, Fysiologl<liniken och Centrum for
I<linisl< Forsl<ning, Vastmanlands sjukhus Vasteras. CV for Par Hedberg bifogas som
bilaga 1.

2) De nedfrysta blodproverna forflyttas fran I<emiska laboratoriet pa Vastmanlands
sjul<hus Vasteras till Uppsala biobanl<, Uppsala Clinical Research Center (UCR).
Orsal<erna till denna flytt ar att vi onsl<ar forsal<ra oss om forvaring med hogsta
mojliga sal<erhet samt att potentiella framtida analyser med stor sannolil<het
I<ommer att utforas vid UCR.

3) I de nedfrysta blodproverna onsl<arvi nu utfora analyser avtva biomarl<orer, GDF-
15 och MR-proANP, i den al<tuella studiekohorten och i ytterligare en patientl<ohort
(i en separat andringsansol<an).

GDF-15 (growth differentiation factor 15) ar ett protein som utsondras fran de fiesta
manskliga teller som svar pa inflammation, oxidativ stress och syrebrist. Nivaerna
av GDF-15 i blodserum har visat sig vara en mycl<et stark predil<tor for framtida
kardiovasl<ulara handelser och dod i olika patientpopulationer. An sa lange sal<nas
I<unsl<aper om de patofysiologisl<a mel<anismer bal<om GDF-15s starka predil<tiva
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formaga. Vi vill bl. a. undersol<a om serumnivaerna av GDF-15 ar associerade till
utbredningen av aderforl<all<ningsforandringar. Vidare vill vi undersol<a om GDF-15
kan anvandas som markorforforel<omst av glukometabol storning (diabetes och
forstadiertill diabetes) hos patienter med al<ut hjartinfarkt, patienter med perifer
I<arlsjul<dom eller i allman befollrning.

MR-proANP (mid-regional pro atrial natriuretic petide) ar ett protein som utsondras
fr a fran hjartats formak som svar pa en okad hemodynamisk trycl<- eller
volymsbelastning i hjartat. Tidigare studier har indikerat att MR-proANP I<an ge ett
tillaggsvarde till den valetablerade biomarkoren NT-proBNP i diagnostik och
prognostil<vid misstankt hjartsvikt. Vi vil l undersol<a om MR-proANP ar associerad
till strul<turella och funl<tionella forandringar i vansterformal<och om MR-proANP
kan bidra till NT-proBNP i riskstratifiering av patienter med al<ut hjartinfarl<t,
patienter med perifer karlsjukdom eller hos personer i en allman befoll<ning.

Projektplanerforanalyser av GDF-15 (bilaga 2) respektive MR-proANP (bilaga 3)
bifogas.

Ett potentiellt etisl<t problem ar att vi utfor analyser pa nedfryst blod utan att
tillfraga forsol<spersonerna pa nytt. Da de tva biomarkorerna har en I<and stark
I<oppling till hjartl<arlsjukdom och da syftet med de al<tuella analyserna inte avviker
fran de ursprungliga syftena med studien anser vi att forsol<spersonernas
informerade samtycke som gays vid studiestart fortfarande ar giltigt. Den sl<riftliga
information som vid gays till patienterna respektive kontrollpersonerna vidstart av
studien bifogas som bilagor 4 respektive 5.

Ett annat potentiellt etisl<t dilemma ar hur man hanterar avvil<ande matvarden av
biomarl<orerna hos den enskilda forsol<spersonen. Ingen av de al<tuella
biomarl<orerna anvands f n i I<linisl< praxis och vetenskapligt finns annu inte
tillracklig grund for att vets nar och hur man sl<a agera/interveners pa ett avvil<ande
varde. Vi ser darfor inte att avvikande matvarde hos individen sl<ulle vara ett
betydande etisl<t problem.
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Sammanfattningsvis ser vi med dessa andringar inga avgorande etisl<a problem och att

de innefattas av de ursprungliga syftena med studien, men att de gar utanfor tidigare

godl<annanden. Vi onsl<ar darFor en fornyad provning.

Med vanlig halsning

~̀1~` ~~ ~~ 
L.~ ~' wt

Gor n Nilsson

Projel<tansvarig

Professor

Centrum for I<linisk forsl<ning

E-post: ~rof.aoran.nilsson(a~gmail.com

Blivande projektansvarig: Par Hedberg. E-post: par.a.hedbergna re~ionvastrr~anCand.s~

Representant for huvudmannen:Jerzy Leppert. E-post:

ierz~r.leppert~a rec~ionvastmanland.se
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ordforande ~— vetenskaplig sekreterare
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iviaria Wetterstrand Hagstrom ~j~~~ 
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Sökande forskningshuvudman

Region Västmanland

Forskare som genomför projektet

Pär Hedberg

Projekttitel

Hjärtinfarkt i Västerås (VaMIS-studien)

Aktuell ändring

Ansökan om ändring, inkommen 2019-03-20

Tidigare ansökan: är godkänd av Regionala etikprövningsnämnden i Uppsala med 
diarienummer 2005/169 (2019-02204).

Etikprövningsmyndigheten beslutar enligt nedan.

BESLUT

Etikprövningsmyndigheten godkänner den forskning som anges i ansökan om 
ändring.

.

På Etikprövningsmyndighetens vägnar

Maria Wetterstrand Hagström

Ordförande

Beslutet har fattats efter föredragning av vetenskaplig sekreterare Martin Höglund

Beslutet sänds till:
Ansvarig forskare: Pär Hedberg
Forskningshuvudmannens företrädare: 

BESLUT Dnr: 2019-02204

2019-04-07
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SOKANDE FORSKNINGSHUVUDMAN

Region Vastmanland

Forskare som genomfor projektet:

Par Hedberg

Uppgift om tidigare godkant forskningsprojekt:

Dnr 2005/382/2

Uansterlcammarfunktion hos patienter med kronislz arteriell sjc~Icdom i nedre
extremiteterna.

Godkand av Regionala etikprovningsnamnden iUppsala 2005-03-08 med
diarienummer 20Q5/382.

Uppgift om andring:

Andring inkommen till namnden 2017-11-08; Forflyttning av nedfrystcc prover
till Uppsala biobanlz, UCR, analyser av tv~ nycz biomarkorer.

Regionala etikprovningsnamnden iUppsala meddelar foljande

BESLUT

Namnden bifaller ansokan och godkanner med stod av 6 § lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som ayser manniskor den forskning som anges i
ansokan om andring.

Pa namndens vagnar

~ __

J an Modin
ordforande

Adress Telefon Fax E-post
Box 1964 018-4717400 018-4717410 registrator(a~uppsala.epn.se
751 49 Uppsala
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Beslutande:
Johan Modin, radman, ordforande
Ledamoter med vetenskaplig kompetens:
Jan-Erik Broman, psykiatri, Honar Cherif-foredragande, hematologi, Ulla
Friberg, oron-nasa-hals, Jan Gustafson, pediatrik, Martin Hoglund, hematologi,
vetenskaplig sekreterare, Elisabeth Ronne Engstrom, neurokirurgi, vetenskaplig
sekreterare, Anneli Stavreus-Evers, gynekologi och reproduktiv medicin,
Agneta Yngve, nutrition, Lars Wiklund, anestesiologi och Anna Cristina Aberg,
geriatrik.
Ledamoter som foretrader allmanna intressen:
Rolf Ahlzen, Tommy Berger och Ann-Mari Bergstrom.

Expedieras till:
Forskare: Par Hedberg

Adress Telefon Fax E-post
Box 1964 018-4717400 018-4717410 registrator~a uppsala.e~n.se
751 49 Uppsala



Sökande forskningshuvudman

Region Västmanland

Forskare som genomför projektet

Pär Hedberg

Projekttitel

Vänsterkammarfunktion hos patienter med kronisk arteriell artärsjukdom i nedre 
extremiteterna (PADVa-studien)

Aktuell ändring

Ansökan om ändring, inkommen 2019-03-20

Tidigare ansökan: är godkänd av Regionala etikprövningsnämnden i Uppsala med 
diarienummer 2005/382 (2019-02205).

Etikprövningsmyndigheten beslutar enligt nedan.

BESLUT

Etikprövningsmyndigheten godkänner den forskning som anges i ansökan om 
ändring.

.

På Etikprövningsmyndighetens vägnar

Per-Erik Nistér

Ordförande

Ansvarig forskare: Pär Hedberg
Beslutet sänds till:

Ordförande
Per-Erik Nistér

Ledamöter med vetenskaplig kompetens
Elisabeth Ronne-Engström (Neurokirurgi), Vetenskaplig sekreterare

Vid beslutsfattandet har följande personer medverkat;

BESLUT Dnr: 2019-02205

2019-05-26
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Curriculum vitae 

Pär Hedberg 

1962-02-06 

Kontaktuppgifter 
Pär Hedberg 

Fysiologkliniken 

Västmanlands sjukhus 

721 89 Västerås 

Tel: 021-175177 

E-post: par.o.hedberg@regionvastmanland.se 

Utbildning 
• Docent i klinisk fysiologi 2011 

• Medicine doktor  2005 

• Specialist i klinisk fysiologi 1999 

• Läkarlegitimation  1994 

• Läkarexamen  1993 

• Sjuksköterskeexamen 1983 

Arbetslivserfarenhet 
• Överläkare, Fysiologkliniken, Västmanlands sjukhus 

Västerås     1999-fortf 

• Adjungerad lektor i klinisk fysiologi 20%, 

Centrum för Klinisk Forskning i Västerås, Uppsala universitet 2014-fortf 

• Forskare 20%, Centrum för Klinisk Forskning i Västerås, 

Uppsala universitet    2005-2014 

• ST-läkare, Fysiologkliniken, Centrallasarettet Västerås 1995-1999 

• Vik underläkare, Fysiologkliniken, Centrallasarettet Västerås 1995 

• AT-läkare, Centrallasarettet Västerås  1993-1995 

• Avdelningssköterska, Centrallasarettet Västerås  1983-1987 

Administrativ erfarenhet 
• Medicinskt ledningsansvarig läkare, Fysiologkliniken, Västmanlands sjukhus 

Västerås    2018-fortf 

• Ledamot i ledningsgruppen, Fysiologkliniken, Västmanlands 

sjukhus Västerås    2008-fortf 
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• Sektionsansvarig läkare för ekokardiografi, kärlultraljud, 

Holter-EKG, ambulatoriskt blodtryck och nattlig 

andningsregistrering, Fysiologkliniken, Västmanlands 

sjukhus Västerås    1999-fortf 

• Schemaläggare, Fysiologkliniken, Västmanlands 

sjukhus Västerås    1996-1999 

Forskningserfarenhet 

Mitt forskningsintresse fokuserar på hjärt- och kärlsjukdomarnas epidemiologi, diagnostik och 

prognostik med särskild tonvikt på hjärtats funktion i hälsa och sjukdom. 

• Jag är ordförande i styrgruppen för projektet "Studies of Atherosclerosis in Vastmanland" 

(SAVa). I detta projekt som startade 2005 ingår två studier: 

o PADVa-studien (Peripheral Arterial Disease in Vastmanland) vars huvudfrågeställning 

är att studera vänster kammares morfologi och funktion och dessa faktorers 

prognostiska betydelse hos patienter med perifer artärsjukdom. Inklusionen av 

sammanlagt 452 patienter och ett motsvarande antal kontrollpersoner, 

slumpmässigt inbjudna från befolkningen, avslutades 2011.  (2006-fortf) 

o VaMIS-studien (Vastmanland Myocardial Infarction Study) där inklusion av 1008 

konsekutiva patienter med akut hjärtinfarkt vid kardiologkliniken i Västerås 

avslutades 2011. En ur befolkningen slumpmässigt utvald kontrollgrupp har också 

undersökts. Ett huvudsyfte med denna studie är att kartlägga förändringar i perifera 

artärer (halspulsådror, njurartärer och bukaorta) och dessa förändringars betydelse 

för prognosen hos patientern med akut hjärtinfarkt. (2005-fortf) 

• Jag är ledamot i styrgruppen för WICTORY-projektet som utgör en stor forskningsdatabas 

med ursprung från en hälsoundersökning av 40- respektive 50-åriga män och kvinnor i 

Västmanland under åren 1990-1999. Sammanlagt undersöktes nära 35 000 personer 

avseende hjärtkärl-hälsa. 

• Jag fortsatte att arbeta med datamaterialet omfattande de 75-åriga män och kvinnor som 

utgjorde studiepopulationen i mitt avhandlingsarbete. Baseline-undersökningen gjordes 

redan 1997, vilket gör att vi haft mer än ett decennium av uppföljningsdata avseende död 

och dödsorsaker. (1997-2015) 

• Jag var medarbetare i Milena Sundstedts avhandlingsarbete där vi bland annat undersökte 

vänster kammares volymsförändringar med hjälp av kontrast-ekokardiografi under arbete 

hos elitidrottare. (2002-2007) 

• I mitt avhandlingsarbete studerade jag förekomsten av nedsatt vänsterkammarfunktion i ett 

populationsbaserat stickprov av 75-åriga män och kvinnor, jämförde EKG och B-typen av 

natriuretisk peptid (BNP) för att detektera nedsatt vänsterkammarfunktion samt jämförde 

olika ekokardiografiska metoder för bestämning av vänster kammares systoliska funktion. 

(1997-2005) 

• Varit medarbetare i Egil Henriksens avhandlingsarbete där vi undersökte höger och vänster 

kammares dimensioner med hjälp av ekokardiografi hos elitidrottare. (1997-1999) 
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Pedagogisk utbildning/erfarenhet 
Separat pedagogisk meritportfölj kan erhållas på begäran. 

• Repetitionskurs för handledning av ST-läkare, ½-dag, Region Västmanland (2019). 

• Pedagogisk grundkurs för universitetslärare, 5 veckor, Avd f universitetspedagogisk 

utveckling, Uppsala universitet (2010). 

• Kurs för handledning av ST-läkare, 3 dagar, Landstinget Västmanland (2010). 

• Forskarhandledarkurs, ½-dag, Vetenskapsområdet för medicin och farmaci, Uppsala 

universitet (2008). 

• Kursansvarig för LIPUS-granskad, nationell 4-dagars-kurs i ekokardiografi (2008-2016). 

• Huvudhandledare för ST-läkare (Tanja Kero 2001-2007, Jonas Selmeryd 2009-2013). 

• Handledare i vetenskapligt arbete för ST-läkare (Mattias Sundqvist 2011, Mattias Arbin 2013, 

Josefin Swahn 2014-2016, Per Hysing 2014-2017, Anders Carrander 2016, Kaveh Azizi 2018). 

• Handledare för C-uppsatser (Anders Carrander 2008; E Ohlsson 2009; D Dodia 2009; Elin 

Kärrman 2018). 

• Huvudhandledare för doktorander Jonas Selmeryd 2014-fortf., Emma Skau 2018-fortf. och 

Nina Dahle 2019-fortf. 

• Bihandledare för doktorand Per Grimfjärd 2016-fortf. 

Avhandling 
• Hedberg P. Left ventricular systolic dysfunction in 75-year-old men and women. A 

community-based study of prevalence, screening and mitral annulus motion for diagnosis 
and prognostics. Thesis. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis; 2005. 

Egna forskningsanslag 
• FoU-bidrag som lönemedel, Landstinget Västmanland, år 2006-2018 på sammanlagt cirka 

2.150.000:- SEK. 

• FoU-bidrag exkl lönemedel, Landstinget Västmanland, år 2006-2017 på sammanlagt cirka 

1.250.000:- SEK. 

• Läkarsällskapet år 2006 och 2008 på sammanlagt 80 000:- SEK. 

• Selanders stiftelse år 2009 på 50 000:- SEK. 

• Västmanlands fond för hjärtkärlsjukdomar år 2012 på 190 000:- SEK.  

Referent-uppdrag 
Har varit reviewer i Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology, Circulation, Clinical 

Physiology and Functional Imaging, Heart, Heart and Vessels, Journal of Clinical Medicine, Journal 

of International Medical research, Scandinavian Journal of Cardiovascular Medicine, 

Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports. 



CV Pär Hedberg 

 4 

Övriga uppdrag 
• Vetenskaplig sekreterare i bedömningsgrupp för utdelande av Region Västmanlands FoU-

anslag (2012-2018). 

• Ledamot i prioriteringskommitté för utdelande av forskningsmedel från Regionala 

forskningsrådet i Uppsala-Örebro-regionen (2012-2014). 

• Ledamot i bedömningsgrupp för utdelande av Region Västmanlands FoU-anslag (2008-2011 

och 2018-forf). 

• Ledamot i bedömningsgrupp för utdelande av forskningsanslag från Region Västmanlands 

forskningsfond (2011-fortf). 

• Ledamot i betygsnämnd (Kristofer Hedmans doktorsexamen, Linköpings universitet 2016). 

Publikationer (peer-review granskade) 
1. Velders MA, Calais F, Dahle N, Fall T, Hagström E, Leppert J, Nowak C, Tenerz Å, Ärnlöv J, 

Hedberg P. Cathepsin D improves the prediction of undetected diabetes in patients with 
myocardial infarction. Ups J Med Sci. Aug 2019. Epub ahead of print. DOI: 
10.1080/03009734.2019.1650141. 

2. Henriksen E, Selmeryd J, Hedberg P. Associations of left atrial volumes and Doppler filling 
indices with left atrial function in acute myocardial infarction. Clin Physiol Funct Imaging 
2019; 39: 85–92. DOI: 10.1111/cpf.12533. 

3. Nowak C, Carlsson AC, Östgren CJ, Nyström FH, Alam M, Feldreich T, Sundström J, Carrero J-
J, Leppert J, Hedberg P, Henriksen E, Cordeiro AC, Giedraitis V, Lind L, Ingelsson E, Fall T, 
Ärnlöv J. Multiplex proteomics for prediction of major cardiovascular events in type 2 
diabetes. Diabetologia 2018; 61: 1748–1757. DOI: 10.1007/s00125-018-4641-z. 

4. Doerstling S, Hedberg P, Öhrvik J, Leppert J, Henriksen E. Growth differentiation factor 15 in 
a community-based sample: age-dependent reference limits and prognostic impact. Ups J 
Med Sci. 2018; 123: 86–93. DOI: 10.1080/03009734.2018.1460427. 

5. Calais F, Eriksson Östman M, Hedberg P, Rosenblad A, Leppert J, Fröbert O. Incremental 
prognostic value of coronary and systemic atherosclerosis after myocardial infarction. Int J 
Cardiol. 2018; 261: 6–11. DOI: 10.1016/j.ijcard.2018.02.035. 

6. Hysing P, Jonason T, Leppert J, Hedberg P. Prevalence and prognostic impact of 
electrocardiographic abnormalities in outpatients with extracardiac artery disease. Clin 
Physiol Funct Imaging. 2018; 38: 823–829. DOI: 10.1111/cpf.12488. 

7. Skau E, Henriksen E, Wagner P, Hedberg P, Siegbahn A, Leppert J. GDF-15 and TRAIL-R2 are 
powerful predictors of long-term mortality in patients with acute myocardial infarction. 
Eur J Prev Cardiol. 2017; 24: 1576–1583. DOI: 10.1177/2047487317725017. 

8. Eriksson Östman M, Calais F, Rosenblad A, Fröbert O, Leppert J, Hedberg P. Prognostic 
impact of subclinical or manifest extracoronary artery diseases after acute myocardial 
infarction. Atherosclerosis. 2017; 263: 53-59. DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2017.05.027. 

9. Selmeryd J, Henriksen E, Dalen H, Hedberg P. Derivation and Evaluation of Age-Specific 
Multivariate Reference Regions to Aid in Identification of Abnormal Filling Patterns: The 
HUNT and VaMIS studies. JACC Cardiovasc Imaging 2017 July. Epub ahead of print. DOI: 
10.1016/j.jcmg.2017.04.019. 

10. Hedberg P, Selmeryd J, Leppert J, Henriksen E. Long-term prognostic impact of left atrial 
volumes and emptying fraction in a community-based cohort. Heart. 2017; 103: 687–693. 
DOI: 10.1136/heartjnl-2016-310242. 

11. Hedberg P, Selmeryd J, Leppert J, Henriksen E. Left atrial minimum volume is more strongly 
associated with N-terminal pro-B-type natriuretic peptide than the left atrial maximum 
volume in a community-based sample. Int J Cardiovasc Imaging. 2016; 32: 417–425. DOI: 
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10.1007/s10554-015-0800-1. 
12. Selmeryd J, Henriksen E, Leppert J, Hedberg P. Interstudy heterogeneity of definitions of 

diastolic dysfunction severely affects reported prevalence. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 
Epub ahead of print Sept 2015. DOI: 10.1093/ehjci/jev211. 

13. Henriksen E, Selmeryd J, Leppert J, Hedberg P. Echocardiographic assessment of maximum 
and minimum left atrial volumes: a population-based study of middle-aged and older 
subjects without apparent cardiovascular disease. Int J Cardiovasc Imaging. 2015; 31: 57–
64. DOI: 10.1007/s10554-014-0533-6. 

14. Hedberg P, Hammar C, Selmeryd J, Viklund J, Leppert J, Hellberg A, Henriksen E. Left 
ventricular systolic dysfunction in outpatients with peripheral atherosclerotic vascular 
disease: prevalence and association with location of arterial disease. Eur J Heart Failure. 
2014; 16: 625–632. DOI: 10.1002/ejhf.95. 

15. Nilsson G, Hedberg P, Öhrvik J. How to live until 90 – Factors predicting survival in 75-year-
olds from the general population. Healthy Aging Research. 2014; 3: 1. DOI: 
10.12715/har.2014.3.5. 

16. Calais F, Fröbert O, Rosenblad A, Hedberg P, Wachtell K, Leppert J. Leisure-time physical 
inactivity and risk of myocardial infarction and all-cause mortality: A case-control study 
(Letter). Int J Cardiol. 2014; 177: 599–600. DOI: 10.1016/j.ijcard.2014.08.137. 

17. Nilsson G, Hedberg P, Öhrvik J. White blood cell count in elderly is clinically useful in 
predicting long-term survival. J Aging Res. 2014; 2014: 475093. DOI: 10.1155/2014/475093. 

18. Selmeryd J, Sundstedt M, Henriksen E, Nilsson G, Hedberg P. Impact of left ventricular 
geometry on long-term survival in elderly men and women. Clin Physiol Funct Imaging. 
2014; 34: 442. DOI: 10.1111/cpf.12114. 

19. Nilsson G, Hedberg P, Öhrvik J. Inflammation and the metabolic syndrome: clustering and 
impact on survival in a Swedish community-based cohort of 75-year-olds. Metab Syndr 
Relat Disord. 2013; 11: 92–101. DOI: 10.1089/met.2012.0100. 

20. Andrén A, Hedberg P, Walker-Engström M-L, Wahlén P, Tegelberg Å. Effects of treatment 
with oral appliance on 24-h blood pressure in patients with obstructive sleep apnea and 
hypertension: a randomized clinical trial. Sleep Breath. 2013; 17: 705–712. DOI: 
10.1007/s11325-012-0746-7. 

21. Nilsson G, Öhrvik J, Lönnberg I, Hedberg P. Low Psychological General Well-Being (PGWB) is 
associated with deteriorated 10-year survival in men but not in women among the elderly. 
Arch Gerontol Geriatr. 2011; 52: 167–171. DOI: 10.1016/j.archger.2010.03.010 

22. Nilsson G, Hedberg P, Öhrvik J. Survival of the fattest: unexpected findings about 
hyperglycaemia and obesity in a population based study of 75-year-olds. BMJ Open. 2011; 
1: e000012. DOI: 10.1136/bmjopen-2010-000012 

23. Öhrvik J, Hedberg P, Jonason T, Lönnberg I, Nilsson G. Factor analysis of the individual 
components of the metabolic syndrome among elderly identifies two factors with different 
survival patterns - A population-based study. Metabol Syndr Relat Disord. 2009; 7: 171–178. 
DOI: 10.1089/met.2008.0028 

24. Nilsson G, Öhrvik J, Lönnberg I, Hedberg P. Ten-Year Survival in 75-Year-Old Men and 
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