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MONICA
I sammanfattning

Hjartinfarkt
Sedan 1985 minskar risken att insjukna i hjirtinfarkt bide bland min och kvinnor i
Norr- och Viisterbotten
For de min som drabbats av hjdrtinfarke har chansen att 6verleva tkat piragligt medan
kvinnornas éverlevnad pverkats mindre.
Den sammanlagda effekten av forindringar i risk act insjukna och i éverlevnad ir act
risken (6r medeldlders min att avlida i hjirtinfarke ndstan halverats sedan 1985 medan

risken for kvinnorna minskat bara oberydligt.

Slaganfall
Risken att insjukna i slaganfall (proppbildning eller blédning i hjirnan) dr oférindrad i
Norr- och Visterbotten under det senaste drtiondet.
Slaganfall hiller pd ace bli en lindrigare sjukdom, fler 6verlever och firre behover lang

tidsvard pa institution.

Riskfaktorer for hjartkarlsjukdom
I ect internationellt perspelketiv idr bloderycket hos den genomsnittlige norr- och viister-
bottningen inte patagligt hoge. Diremot ir kolesterolnivierna mycker higa. Rokning
bland mén 4r mindre vanligt dn pd andra hill, medan andelen kvinnor som riker dr hog.
Miénga min snusar men detta tycks inte éka risken for hjirtinfarke pd samma sitt som
rokningen gor.
Vissa riskfaktorer utvecklas gynnsamt 6ver tiden, andra ogynnsamt. Kolesterolnivierna
har sjunkit de senaste dren hos bida kinen, liksom andelen rélkare bland min. Medel
kroppsvikten 6kar men blodtrycket dr i stort sett of6rindrac. Samcliga riskfakrorer ir
socialt skikrade med ogynnsammare riskfakcorprofil hos ligucbildade. Bland ligutbildade

medelilders kvinnor dr nu andelen rékare uppe 1 44%.

Forebyggande atgirder
Insatser mot hégt blodtryck, hoga blodfetter, rékning och lig fysisk aktivitet ger alla
mojligheter atr patagligt minska hjarc-kirlsjukdomarnas utbredning i norra Sverige.
Koresikeige forefaller kostomliggning mot fettsnilare alternativ och riktade insatser mot
rokning vara de mest angeligna dcgirderna.
Bland hégriskpatienter dr behandling av higt blodtryck hos ildre samt rokstopp de mest
kostnadseffektiva insatserna att forebygga slaganfall. Motsvarande jaimforelser saknas for

hjarcinfarke, men ocksd hir dr rokstopp en mycket kostnadseffelctiv insars.

Framtiden
De detaljerade kartliggningarna inom MONICA-projektet gor det méjlige att
forutsidga utveckling och framtida virdbehov inom hjirtkirlomridet. Denna

skrift avslutas med sidana projektioner.



| norra Sverige dor manga
i hjartinfarkt och slaganfall

Hjire-kirlsjukdomar, frimst hjircinfarke och slaganfall, orsakar hilfren av alla didsfall i
Norr- och Visterbotten. Den officiella dédsorsaksstatistiken visar pd stora skillnader mellan
norra och sodra Sverige 1 dod 1 hjire-kirlsjulkedomar. Nir MONICA-studien inleddes 1985 var
didligheten 1 Norr- och Visterbotten 50% hogre dn i Skdne och 25% hogre dn riks-

genomsnittet (Fig.1).

Mén avlidna i hjartinfarkt/ 10 000
1985

Kvinnor avlidna i hjatinfakt/ 10 000
1985

Min avlidna i slaganfall/ 10 000
1985

Kvinnor avlidna i slaganfall/ 10 000
1985 ;

Figur 1.Didlighet i hjirtinfarkt och slaganfall i Sverige 1985.

Skillnaderna dr pa vig acc utjgmnas. 1992 var éverdddlighecen i norra Sverige bara 11% jimfore
med riksgenomsnittet. Varfor finns det sd stora regionala skillnader i hijiirckiirldédligheren?
Varfor dr norra Sverige mer utsatt dn sodra? Varfor dr forindringarna sd snabba? Vilka dr de
vikeigaste térebyggande insatserna? For ace £ svar pd bl a dessa {rigor har Norr- och Viisterbotten

sedan 1985 deltagit i Virldshilsoorganisationens virldsomspinnande MONICA-projeke.



Vem ar MONICA?

MONICA stér (61 Multinational MONItoring of Trends and Determinants in CAvdiovascular
Disease. Projektet innebir att insjuknande och dod i hjirt- och kirlsjukdomar i olika linder
virlden Gver foljs pa ett enhetlige sicc under en 10-arsperiod samt ate tradirionella riskfakrorer

for hjire-kirlsjukdomar bland befolkningen mits under samma tid.
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bjdrt-kérlsjukdomar.

Beror skillnader mellan olika befolkningar eller forindringar 6ver tiden pa skillnader i
riskfaktorerna for hjart-kirlsjukdom? Hur mycket betyder skillnader i antal insjuknande for
dodligheten? Finns det olikheter i risken att avlida sedan man vil drabbats av hjirtintarke eller
slaganfall? Genom arct studera alla de olika komponenter som bestimmer dédligheten kan dessa
frigor besvaras (Fig. 2). Tjugosex linder med 39 populationer deltar i MONICA-projekeet.
Varje deltagande MONICA-centra ticker en befolkning mellan 260 000 och drygr 3 miljoner
invénare. I Sverige deltar tvd omréden: Norr- och Visterbottens lin (Northern Sweden MO-
NICA Centre) samt Goteborg.

Det officiella WHO-4tagandet inleddes 1985 och avslutades 1994. Vid tre cillfillen (1986,
1990 och 1994) har befolkningsundersékningar utforts pd 2000 slumpvis utvalda norr- och
viisterboteningar i dldern 25-64 dr. Till den senaste undersgkningen kallades dven 250 miin och
250 kvinnor i aldern 65-74 &r. Bland annat har bloderyck, rokning, motionsvanor, kolesterol,

kostvanor och sociala riskfaktorer fér hjirtkirlsjukdom karclages.

Under hela 10-drsperioden har vi registrerat alla (diven de som behandlas eller avlider utanfor
sjukhus) som drabbas av akur hjircinfarke i dldern 25-64 ar och akut slaganfall (hjarnblédning
eller propp i hjirnan) i dldern 25-74. En av de stora fordelarna med MONICA-studien dr att
samma metodik har anvints av alla som deltar i MONICA-projektert, vilket innebir ate vi i

Norr- och Visterbotten har mojlighet att jimféra oss med mdnga befolkningar virlden Gver.



Hjartinfarkt

Hjircinfarke orsakas av aderforkalkning och blodproppsbildning i hjirtas blodkirl. Mén har

tre ginger storre risk ace drabbas av hjdrtinfarkt jimfore med kvinnor. Hjircinfarke kar brant

med tilltagande &lder. FA kvinnor drabbas av hjirtinfarke fore klimakreriet, ddrefrer ser man en

markant 8kning av risken for hjircinfarke. Varje ar drabbas ca 2000 norr- och viscerbottningar

av hjirtinfarke. Av dessa doér cirka 700-800. De flesta som dor i hjdrcinfarke hinner inte till

sjukhus. T Norr- och Visterbotten, intriffade 1995, hela 78% av samcliga dédsfall i hjirtinfarke

bland medellders min och 50% bland medelélders kvinnor utanfor sjukhus.

Norra Sverige ligger illa till i internationella jaimférelser

I ett internationelle perspekeiv (dvs nir man jimfor med ovriga MONICA-befolkningar)

ligger insjuknande i hjirtinfarke i norra Sverige relative hdge bland medeldlders min och kvin-

nor (35-64 &r). Risken att drabbas av hjirtinfarke dr 50% hogre bland norr- och

viisterbottningar jamfore med goteborgare - detta giller bide min och kvinnor (Fig. 3).
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Figur 3. Totala incidensen i hjirtinfarkt fir 35-64-driga mdén och kvinnor per 100,000
individer. Ligg mdrke till att skalan skiljer sig mellan min och kvinnor (data frin 85-87).

Minga nort- och visterboteningar sjuknar allesd i hjartinfarke, men deras méjlighet ace dverleva

hjircinfarkeen dr bitere in pd de flesta andra héll (Fig. 4).
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Figur 4. Andelen (%) som avlider i hjdrtinfarkt inom en manad bland 35-64-ariga indivi-
der i WHOs MONICA-studie.

Gynnsam utveckling: Farre sjuknar, farre dor i hjirtinfarkt
Béde insjuknande och déd i hjircinfarke har minskat mycket snabbt sedan 1985 hos sivil
min som kvinnor (Fig. 5). Under 10-drsperioden har risken for médn 1 Norr- och Viisterbotten

act drabbas av hjirtinfarke ndstan halverats (-42%) och for kvinnor minskat med en tredjedel

(-32%).
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. Figur 5. Trender i insjuknande och dod i hjdrtinfarkt 1985-94 bos 25-64-driga mdin och
kvinnor i Norr- och Viisterbotten.



Minskningen giller sdvil risken for ett forsta insjuknande i hjartinfarke och risken tér ate drer

drabbas. Sirskilt drastisk har nedgdngen i &terinsjuknanden varit. Idag dterinsjuknar ca 60%

firre min och ca 509 firre kvinnor i hjircinfarke jamfore med 1985. Det forfaller alltsd som om

primirpreventiva och sekunddrpreventiva insatser tillsammans bidragic till den uppmuntrande

utvecklingen.
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Figur 6b. Andelen (%) med kdrlkramp
(angina pectoris) i dldern 45-64 dr ¢
norra Sverige.

Figur 7. Andel av sjukbusvirdade
patienter med hidrtinfarkt som under
1995 bebandlas pa bjdrtintensiv-
avdelning i Novr- och Visterbottem och
som fédr trombolytisk (proppupplosande)
bebandling (25-64 ar).

Risken att drabbas av hjirtinfarke dr allesd pd nedgéng. Dessutom har sedan 1985 risken act

avlida nir man vil sjuknat i hjirtinfarke minskat, dock bara hos ménnen (Fig. Ga).

Det samlade resultacet av férindringar i insjuknanden och risk act avlida efrer ect insjuknande

blir en mycket markant nedgéing i mortaliteten (antal doéda i hjircinfarkt i befolkningen) hos

min i norra Sverige, medan utvecklingen f{or kvinnor inte ér lika gynnsam — hir ses ingen tydlig

nedgéng i hjirtinfarkemorcaliteten (Fig. 5). Andelen i Norr- och Visterborten som beskriver

brisstsmirta vid fysisk anstringning (angina pectoris) har minskat hos bidde min och kvinnor

under de senaste 8 dren (Fig. 6b).



Far kvinnor med hjartinfarkt simre vard an man?

Som figur Ga visar dr risken att avlida tidigt efter hjartinfarke numera timligen lika for min
och kvinnor. P4 lingre sikt har utvecklingen varit gynnsammare for méinnen - det tycks som om
landvinningarna i hjirtinfarktvirden kommit minnen till del i hogre utstrickning dn kvin-
norna. Beror detta pd att min och kvinnor som drabbas av hjirtinfarke behandlas olika? Nir vi
inom MONICA-studien gor direkta jaimforelser, visar det sig att tiden fran insjuknandet tills
man ndr sjukhuset ir lika fér min och kvinnor. Ungefir lika manga far vird pa hjdrtintensiv-
avdelning (Fig. 7) men en mindre andel av kvinnorna behandlas med proppupplésande likeme-
del (trombolys). Skillnaden finns ocksa for de patienter som kommer tidigt till sjukhus, da

behandlingen har stérst utsike till framgdng. Vi underssker nu orsakerna till dessa skillnader.

Slaganfall

Hjirnans akura kirlsjukdomar brukar man kalla slaganfall eller stroke. Det ror sig om infarke
i hjirnan pd grund av proppbildning (ca. 85% av slaganfallen), hjirnblodningar (ca. 10%) och
hjarnhinneblédningar (2-5%). Slaganfall 4r den enskilda somatiska sjukdomsgrupp som svarar
for flest virddagar pd svenska sjukhus. Dessutom tillkommer ett mycket stort vird- och resurs-

utnyttjande pd sjukhem och i kommunal hemtjinst.

Berikningar utforda vid SBU (Statens beredning for medicinsk utvirdering) som tillimpade
lokalt visar att de totala samhillskostnaderna uppgdr till minst 400 miljoner drligen i vardera av
Visterbottens och Norrbottens lin. Endast en mindre del av dessa kostnader ror akutvdrden,
merparten ror sjukhemsvérd, annan institutionsvird, social service 1 hemmet samt indirekta

kostnader (fortidspensioner, sjukpenning, kostnader f6r fortidig déd).

I dldern 25-74 &r insjuknar drligen ungefir
10 MAN 750 min och kvinnor i Norr- och Visterbot-
ten sict forsta slaganfall. Dessutom far yreerli-
L gare drygt 200 individer i Norr- och Vister-
KVINNOR s 3 ; -
800 botten ett dterinsjuknande i slaganfall.
it Slaganfall 6kar markant med stigande dlder
(Fig. 8). I bdde Norrbotten och Visterbotten
0 = ligger medeldldern fér insjuknande i slaganfall
A A SRS pa ungefir 75 dr. Inom MONICA-projektet

Figur 8. Incidensen av slaganfall i registreras endast slaganfall upp till 75 dr,
olika dldersgrupper i Norr och Viister- vilket innebiir att ungefir endast hilften av
botten. alla insjuknanden i slaganfall kommer med.
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Figur 9. Totala antalet insjuknande i slaganfall for 35-64 ariga méin och kvinnor per ar och
per 100.000 individer bland MONICA-befolkningar (1985-88).

Mattligt hog risk att insjukna i slaganfall, god 6verlevnad i norra Sverige

Till MONICA-studiens fortjanster hor ate insjuknanden i slaganfall (och hjirtinfarke) regist-
reras pi ect enhetlige sict 1 de olika linderna, ndgot som inte ir fallec med officiell statistik, ¢ ex
didsorsaksstacistiken. Trots den enhetliga registreringen finns mycket stora variationer mellan
de olika regionerna. I Finland, Novosibirsk och Litauen insjuknar min och kvinnor mer in tre
ginger sd ofta som i Italien. Aven inom Sverige finns geografiska skillnader. Insjuknandet i

slaganfall ir S0% hégre hos bdde min och kvinnor i norra Sverige jimfére med Goreborg

(Fig. 9).
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Figur 10. Andelen som avlidit i slaganfall inom en manad efter insfuknandet (35-64 ar).
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Figur 12, /ir/igct insjuknandet i etl firsta
slaganfall i dlder 25-74 dr i Norr- och
Visterbotten.
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Figur 13. Andelen i dldern 25-74 dr som
avlider 7 slaganfall under den forsta mdina-
den (ACIBD-liin),

For min ir risken ate avlida den férsta méina-
den efter insjuknandert i slaganfall i norra
Sverige lagst bland alla MONICA-befolk-
ningar (Fig. 10). Ocksi for kvinnor ligger
norra Sverige mycket vil cill i denna jimf6-

relse.

Risken art drabbas av slaganfall ir Ligre bland
kvinnor in bland min, men har man viil
drabbats har kvinnor hégre risk act avlida -

bade i Sverige och internationelle (Fig. 11).

Of6rindrad risk att fa slaganfall men
gynnsammare forlopp

Under de 10 dr som slaganfall har regiscre-
rats inom MONICA-projelccet, har det cotala
antaler som insjuknat ince forindrats i norra
Sverige (figur 12),

Trots att lika minga

ga forttarande drabbas,

tycks slaganfallen ha blivic lindrigare under
dren som gict. Sedan starten 1985 har andelen
som avlidic inom de férsta fyra veckorna

minskart frin 20% ned till 149% (Fig. 13).

Att firre avlider kan bero pé att akutvirden
for slaganfallspatienter blir alle bitere eller pd
att slagantall helc enkele héller pa att bli en
lindrigare sjukdom. MONICA-analyserna
visar att bada faktorerna bidrar. Firre slag-
anfallspatienter avlider i medicinska kompli-

kationer nu in for ect decennium sedan.,
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Figur 15. Didligheten i slaganfall under de
senaste 25 daven (alla dldrar) i Sverige.
Kiilla: WHO European Office. Health for
All 2000.

Symptomen dr ocksd lindrigare redan vid
inkomsten till sjukhus: firre har siinkt medve-
tande, svira halvsidiga forlamningar eller

talsvirigheter (Fig. 14).

Nettoeffekten av en oforindrad risk acc in-
sjukna och firre av de insjuknade som avlider
blir art mortaliteren (anralet déda i slaganfall i

befolkningen) sjunker (Fig. 15).

Samma gynnsamma utveckling ses bide bland

min och kvinnor i Sverige.



Riskfaktorer for hjart-
och karlsjukdom

For bade hjirtinfarke och slaganfall har alltsd utvecklingen i Norr- och Viisterborten varit
mycket gynnsam under den senaste 10-drsperioden, mer si for min dn for kvinnor berriffande
hjirtinfarkt. I vad mdn beror detra pd att belastningen av riskfaktorer for hjirckirlsjukdom
forindrats i befolkningen? Hicrills har tre riskfaktorundersékningar for hjare- och kirlsjuk-
domar utfores inom ramen for WHOs MONICA-projekt; en i bérjan av projektet (1986) en i
mitten (1990) och en i slutet av projektet (1994). Av sammanlagt 6500 inbjudna personer har
5129 (nistan 80%) kommit till undersokningarna. Denna andel dr ovanligt hog nir vi jamfor
med andra MONICA-centra men ocksé med andra befolkningsstudier inom hjirckirlomradet.

Tvi mobila arberslag har genomfort undersokningarna pa viardcentralerna runt om i Norr- och
Visterbotten.

Blodtryck

Hégt bloderyck ir den viktigaste paverkbara riskfaktorn for slaganfall och 6kar dven risken
for hjircinfarkt. T norra Sverige har ca 30% av bdde miin och kvinnor i dldern 25-74 dr etc
torhsjt bloderyck. Andelen som behandlas fér hige bloderyck Gkar snabbt med srigande dlder

och i dldern 65-74 dr har varannan norr- och visterbottning behandling for eller uppvisar ect
forhoje bloderyck (Fig. 16).
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Figur 16. Andelen som bebandlas med blodtryckssinkande medel eller bar ett firbijt blod-
tryck i Novr- och Viisterbotten. Higt blodtryck dr definierat som systoliskt blodtryck 2160
mmHg eller diastolisk 295 mmHg
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Figur 17. Andel av befolkningen (35-64 dr) som har ett firbijt blodtryck eller bebandlas for
biigt blodiryck. Resultat fran WHOs MONICA-projekt.

I jimforelse med andra MONICA-befolkningar dr blodcrycket forhdllandevis ldgt i norra Sverige
(Fig. 17). Over dren har bloderycksnivierna inte forindrats ndmnviirt i norra Sverige hos miin.
Hos kvinnorna ses dock en statistiske sikerstilld nedging av bade det systoliska och der dia-
stoliska blodtrycket. Tabellen nedan visar medelvirdet for systoliske och diastoliske bloderyck

hos miin och kvinnor som deltagit i MONICA-projekeets befolkningsundersdkningar i aldern

25-64 ar

Tabell 1. Medelblodtrycken for mén och kvinnor i Norr- och Visterbotten.

1986 1990 1994
systol. diastol.  systol. diastol.  systol. diastol.
MAN 130 82 130 83 130 82
KVINNOR 126 79 126 78 124 7
Kolesterol

Det har rict viss oenighet om den roll kolesterolet spelar for hjirckirlsjukdom. De senaste
drens forskningsresulcat har dock klart visat den stora betydelse kolesterolnivderna har for risken

act drabbas av hjircinfarke.

Kolesterolnivierna i norra Sverige dr mycker hoga i ett internationellt perspektiv och betydlige
hogre dn i Goteborg. I jimforelse med évriga linder som deltar 1 MONICA-projektet hor norra

Sverige till en av de befolkningar med den stirsta andelen min och kvinnor med forhéjda

lolesterolvirden (Fig. 18).
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Figur 18. Andelen (%) i befolkningen med ett kolesterolviirde pi 26.5 mmolll. Resultat frin

WHOs MONICA-projekt.

De senaste dren, sirskilt sedan 1990, har dock kolesterolnivderna sjunkit mycket pataglige (Fig.

19). Derta beror inte pd att andelen som behandlas med blodfettssinkande medel har dkar,
fortfarande (1994) behandlades mindre dn 1% av deltagarna i MONICA-undersokningen med

blodfettssinkande medel.
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Figur 19. Kolesterolnivaerna for mdén och

kvinnor som deltagit i MONICA-projektet i

Norr- och Viisterbotten.

Tobak

Rokning dr en av de viktigaste riskfak-
torerna for hjircinfarket och slaganfall och
risken act drabbas av hjdrcinfarke och/eller

slaganfall dr 2-4 gdnger storre hos en rokare.

Det dr dirfér uppmuntrande att norra Sverige
har en ldg andel rékare (en av de ligsta) bland
min jimfore med alla MONICA-befolkningar.

Fér kvinnorna 4r situationen inte lika ljus.

Fler kvinnor (28%) 4n man (24%) dr rokare,
och internationellt sect hamnar Norr- och
Visterbotten hoge pa listan av kvinnliga
rokare (Fig. 20).
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Figur 23. Tobaksvanornas betydelse for
risken for bydrtinfarkt bland 25-64-driga
méin i Norr- och Viisterbotten. 1525 mdn
med hjirtinfarkt bar jamfirts med lika
mdnga hjédrtfriska individer. Riskkvoten

innebir en jamforelse mellan de kategorier

som anges till vanster i figuren.

Overvikt

Tobaksvanorna hos éver 1500 min som
drabbarts av hjirtinfarke har jimforts med de
hos lika minga slumpvis valda mén av samma
ilder och pd samma bostadsort. Resultaten
bekrifrade rokningens stora betydelse: rokarna
hade 2,5 gdnger tkad risk for hjirtinfarke
(Fig. 23). Nir rokare jamfordes med snusare
var riskdkningen lika stor. Snusare hade ingen

okad risk jimfore med icke-tobaksbrulkare.

Overvike bidrar ofta till hégt bloderyck. For ate fd en uppfatening om dvervike foreligger
brukar man relatera en persons vike till lingden. Man beriiknar ett s.k. kroppmasseindex (Body

Mass Index, BMI). De som har etct BMI pd 30 eller dirver ir svire 6verviktiga. For ate hamna

pé ett BMI pd 30, sd méste en person som r 170 cm ling viiga 88 kg.
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Figur 24. Andelen med BMI 230 i dldersgruppen 35-64 dr. Resultat fran WHOs MONICA-

projekt.
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Figur 25 visar bur medelkroppsvikien
utvecklats sedan 1986 - den tkar snabbt
bland bide méin och kvinnor i norra Sverige
i dldern 25-64 ar.
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Figur 26, Andelen (%) med diabetes bland
méinz och kvinnor 1 Norr- och Viisterbotten
(1990 och 1994 drs undersikningar).
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Andelen svire overviktiga dr ndgot hogre i
Norr- och Visterboteen dn i Géteborg, men i
ett internationellt perspekeiv dr andelen indd
inte sirskile hég i norra Sverige (Fig. 24). Det
som ddremort ir oroande ir att andelen med
svir 6vervike tycks ska. Medelkroppsvikeen
har Gkat snabbt bland bade min och kvinnor
sedan 1986 (Fig. 25). Hos minnen har ande-
len med BMI 230 har tkat frin 6,5% 1986
till 11.5% 1994. Hos kvinnor ses en drama-
tisk 6kning av vikten i den yngsta dlders-
gruppen (25-34 ar), hir har andelen svire
overviktiga dkat frin 4,9% 1986 till 11,3%
1994,

Diabetes

Personer med overvike drabbas oftare av
dldersdiabetes jimfort med normalvikeiga.
Diabetes i sin tur ékar risken flerfaldige for
bade hjirtinfarkt och slaganfall. Analyser av
MONICA-data frin norra Sverige visar act
risken hos personer med diabetes att drabbas
av slaganfall dr 4 gdnger storre f6r min och 6
ginger storre for kvinnor i dlder 35-74 &r.
Motsvarande risk att drabbas av hjircinfarke
for 35-64- driga miin var 3 ginger si stor och
hos kvinnor 5 ginger s stor fér personer med
diabetes jamfore med de som inte har diabe-
tes.

I MONICA-projektets befolknings-
undersokningar har glukosbelastning utférts
pd 65% av deltagarna for act faststidlla om de
har diabetes. Diabetes blir vanligare 1 hdgre
aldrar och bland 65-74-dringar i Norr- och
Viisterbotten har 1 av 7 individer diabeces
(Fig. 20).



Hjirt-kirlsjukdomarna och deras
riskfaktorer ar socialt skiktade
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Figur 27 visar den dldersstandardiserade
andelen vikare (25-64 dr) i furhdllande till
utbildningsniva i Novr- och Visterbotten.
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Figur 28. Fovindringar i genomsnittliga
kolesterolnivier bland 25-64-driga min och
Evinnor 1986-94 i forballande till utbild-

ningsnivd.

Dert ir vilkine att insjuknande och dod i
manga sjukdomar foljer ete socialt monster,
dir ligurbildade och arbetslosa dr sdrskile
utsarta. Detra forhallande giller ocksa hjirtin-

farkt och — om dn i mindre grad — slaganfall.

MONICA-undersékningarna visar art hjdrtin-
farke 4r 2,3 ganger vanligare bland lig-
utbildade jimfért med hogutbildade min i
Norr- och Visterbotten. Bland kvinnorna har

de ligutbildade en 3-faldig riskékning.

Dessa skillnader beror till stor del pa att de
vanligaste riskfaktorerna foljer etc sociale
monster. MONICA-studien visar hur hoge
blodtryck, higa kolesterolnivier, tvervike och
tobaksvanorna i hég grad féljer utbildnings-

- o
nivarn.

Figurerna (27-29) visar ndgra exempel pa
detta. De sociala klyftorna dkar pataglige
betriffande rékning hos kvinnor (Fig. 27).
Bland ligurbildade kvinnor i dldrarna 45-54
ir roker idag 44%. Denna generation kommer
nu upp i hjircinfarktildrarna och det ér trolige
att en del av den mindre gynnsamma utveck-
lingen for hjirtinfarke hos kvinnor kan hinfé-

ras till rélevanor.

Swverige dir det enda land i
virlden déir kvinnor riker
mer dn méin. Andelen ro-
kande kvinnor med lag- till
medelding utbildning bhar
dkat,



kafm? M kg/m?
27 MAN 27 KVINNOR
2 P - 26

- E ~Gymnasium

2 e — Glundskola
25 25 -

~Universitet

24 24

23 23
1986 1990 1994 1986 1990 1994

Figur 29. Fovindringar i genomsnittliga
BMI-nivder hos 25-64-driga méin och
kvinnor i forhdllande till utbildningsnivé i
Norr- och Visterbotten.

Tabell 2. Arbetslishet och riskfaktorer for
hjdrtkdirlsjukdom i Norr- och Viisterbotten.
Medelviivden.

Arbetsl6s sammanlagt
<l ar =1ar

Man
Systoliskt blodtryck,
mm Hg 130 135
Serumbkolesterol, mmol/l 6,1 6,5
Antal cigaretter per dag 34 9,2
Kvinnor
Systoliskt blodtryck,
mm Hg 125 126
Serumkolesterol, mmol/l 6,0 6,2
Antal cigaretter per dag 3,0 5,2

De vanligaste riskfaktorerna foljer ett
socialt mianster. Higre utbildning — firre
riskfaktorer for hidrt- och kérlsjukdom.

For kolesterolnivierna dr utvecklingen mer
uppmuntrande. Hir tycks alla samhillsklasser
ha dndrart sin livsstil. Bland minnen ses till
och med en minskande social skiktning

(Fig. 28).

Aven BMI fsljer ett socialt ménscer. Kvinnor
med en hogre utbildning har klart ligre BMI
jimfore med de dvriga (Fig. 29). Vad arbecs-
losheten betyder for riskfakrornivierna visas i
Tabell 2. Ju lingre rids arbetsloshet, desto

oférdelaktigare riskfakcorprofil. Detta har

storre betydelse for min jimfore med kvinnor.




Kostvanor i ett foranderligt
sjukdomsperspektiv

Jimférelser mellan linder visar att hjirtkiirlsjukdom ir vanligare dir intaget av miceac fett ir
hoge och intaget av fiberrika livsmedel och frukt och gronsaker ir lgt. Detta och det fakeum ate
blodfettsnivierna kan paverkas med kost har medfore att kosevanor ses som en bidragande
orsaksfaktor for utveckling av hjirckirlsjukdom. Vilket i sin tur har lece till ate mdnga interven-
tionsprojekr pagdr i sivil Sverige som i viirlden i évrige. Det foreligger dock inte ett enkelt
orsakssamband mellan kostval och sjukdomsutveckling hos individen. For atc dka forstdelsen av
bl.a. samverkan mellan drvets betydelse och kostvalet, behovs studier som kombinerar minga

olika typer av forskning t.ex. molekylir epidemiologi med beteendevetenskap.

Metoder att registrera kostval

Inom ramen f6r MONICA-studien har norr- och visterbottningarnas kostvanor filjts med ete
livsmedelsfrekvensformulir som avser att spegla hela kostintaget och alkoholkonsumtionen
under det bakomliggande dret. Intagsfrekvensen av 82 livsmedel registrerades 1986 och 1994.
1990 anviindes en forkortad version (49 livsmedel). Vid MONICA undersskningen 1994
utvirderades ocksd norr- och visterbottningarnas niringsstatus avseende beta-karoten, E-

vitamin och C-vitamin.

Kostférdndringar i ett 10-ars perspektiv

Resultaten frin de cre dren - 1986, 1990 och 1994 - visar ett entydigt monster av forind-
ringar i norr- och viisterbottningarnas kostintag. Perioden 1986 till 1990 kinnetecknades av ett
antal forindringar i livsmedelsvalet som var i enlighet med den hilsoinformartion som gavs av
myndigheterna. Tiex. ersactes fetare altenativ av mjslk och smérgasfete till stor del av magrare
alternativ och incaget av frukr och gronsaker skade. Resultaten frin 1994 drs undersékning
indikerar att trenden brutits och att en dterging bérjade ske under perioden 1990 - 1994. Teex.
dkade andelen vanlige margarin och smér igen (Fig. 30) och intager av fruke, grénsaker och
rotfrukeer minskade (Fig. 31). Dock sdgs ingen dterging till helmjélk uran den minskning som
skedde i litemjolkskonsumtion forklarades av en 6kning av mellanmjélk. Trenderna var likar
tade f6r min och kvinnor dven om intagsnivierna skilde sig mellan kénen. Trenderna var i
huvudsak ocksi likarcade for dldersgrupperna (25-64 ar) men nir skillnader sdgs mellan dlders-

grupper karakteriserades detta av att 25-34-dringar hade de storsta forindringarna.
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Figur 30. Andelen mén som anvinder 80% Figur 31. Andelen miin som dter grimsaker
fett pa smirgds minst en gang per dag.
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Exempel pa detta dr 6kat pasta- och risintag, minskat potatisintag och dndrar brodval. Det
rapporterade alkoholintaget 6kade kontinuerlige 6ver 10-drsperioden for biada kinen och i alla
dldersgrupper. Vitaminstatus av sk. antioxidanter var i genomsnitt gott hos norr- och
viisterbotrningar men rokare och de som utsattes for passiv rékning hade ligre nivier av beta-
karoten, B-viramin och C-vitamin i blodet (Fig. 32a). Snusare och icke-rokare hade i det nir-
maste likarcade nivéer av dessa vitaminer. Aven askorbinsyrenivierna var klare ligre hos rikare

jamfort med icke robaksanvindare och snusare (Fig. 32b)

12
0 tim 10
1-3 tim 8
4-7tim 6
=8 tim 4
Rokare 2
-
0 -
Ejtobak Rokare Snusare Rék o Snus
Figur 32a. Beta-karoten bos rikare och Figur 32b. Nivaer av askorbinsyra bos icke
passiva rikare. Tiderna anger bur ldang tid tobaksanvindare, rikare och snusare.
per dag som passiva rikare exponerats. Resultat fran Novr- och Viisterbotten

Resultat fran Norr- och Viisterbotien.

Slutsatsen blir att befolkningens kostvanor ir
stadda 1 forindring. Studier som avser ate
virdera betydelsen av biologiska system eller
térebyggande insatser bér inkludera en virde-
ring av kostintaget eller pd annar siitc beaktea
act forindringar sker i kostintaget. Regelbun-
den mitning av kostvanorna hos befolkningen
med standardiserade och utvirderade instru-

ment ger dirfor ere vikeigt underlag.

Ett Gkat intag av frukt och grinsaker

Sfrémjar béilsan!
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Samspel mellan
olika riskfaktorer

Hos en och samma individ férekommer ofta flera riskfaktorer och risken art insjukna mang-

faldigas dd. Fig. 33 visar hur stor del av minnen och kvinnorna i de olika aldersgrupperna som

inte har ndgon av de tre stora riskfaktorerna - hage blodtryck, hgt kolesterol och rékning - och

hur stor andel som har en av dessa, tvd samverkande eller tre samverkande riskfaktorer.
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25-34 35-44 45-54 55-64 25-34 35-44 45-54 55-64
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H

Figur 33. Andel med ingen, en, tvd, resp. tre
samverkande riskfaktorer i Norr- och Viis-
terbotten.

jart-karlsjukdomarna

kraver stora vardresurser

1992 stod hjirt-kirlsjukdomarna {6r 21 000 virddagar pa sjukhus i Norrboteen och fir 23

000 virddagar i Viisterbotren.

Medel- 20
vardtid,
dagar Slaganfall
(25-74 ar)
15
10 Hjartinfarkt
(25-64 ar)
5
1885 1995

Fig. 34. Medelvardtider fir byirtinfarkt och
slaganfallspatienter pi akutkliniker i
Norr- och Viisterbotien dren 1985-95,
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Medelvardtiderna pa akutsjukhus sjunlker
sedan 1991 bade for hjircinfarkt och slaganfall
(Fig. 34). Flera faktorer har bidragit till detta,
bl a den &kade belastningen pd akursjukhusen.
Men ADEL-reformen spelar ocksi en avgjord
roll — svire sjuka, sirskilt bland slaganfalls-
patienterna, behéver inte vinta lika linge pa

en plats 1 den kommunala ildrevirden.

De kortare virdriderna pd akutklinikerna har
inneburit att en stirre andel av patienterna
inte hinner firdigrehabilireras utan 1 stillet
overtors till geriatrisk rehabilitering, sjukhem

eller annan inscicutionsvard.
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Ar 1985 utskrevs 76% av de overlevande
slaganfallspatienterna frin akucklinikerna
direkt till hemmer. Ar 1994 var andelen nere
i 62% (Fig. 35).

Prognosen for patienterna med slaganfall iir
timligen goda. Tre mdnader efter insjuknan-
det behdver mindre in en tredjedel av de Gver-
levande hjdlp med enkla dagliga akeivirerer.
Bara en av sex Gverlevande behéver vird pi

institution 3 mdnader efter insjuknandet

Figur 35. Andelen patienter med slaganfall
(25-74 dr) som utskrivits fran akutklinike-
riza 1 Novr- och Viisterbotten till bemmet,
geriatriklannan institutionsvird eller
avlidit under vivdtiden.

(Fig. 36).
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Figur 36. Denna figur visar data frdn Riks-

STROKE, ett nationellt sjukbusregister fir

patienter som virdas fir slaganfall Alla dldrar.
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Hur kan hjart- karlsjukdomar
bekampas i norra Sverige?

Denna friga dr stor och svir och det skulle behévas en hel lirobok for att besvara den. Hiir
skall vi endast peka pa ndgra av de vikrigaste insatserna utifrin det underlag MONICA-scudien
forsect oss med. Nir man kidnner till hur vanlig en riskfaktor iir i befolkningen och den risk-
okning den medfor kan s k tillskriven risk beriknas. Den tillskrivna risken anger hur stor andel
av alla insjuknanden 1 befolkningen som den enskilda riskfaktorn stir for. Denna typ av berik-
ningar ger en mycket férenklad bild av verkligheten — bl a tar man inte hinsyn till hur olika
fakcorer kan samverka — men de ger ind& en grovuppfattning om vad som kan vara vikrigr arc

satsa pa 1 det forebyggande arberer.

Fig. 37 ger de rillskrivna riskerna for alla hjirtinfarkter i norra Sverige och Fig. 38 visar det-
samma for slaganfall. Det dr uppenbart att de tre konventionella riskfaktorerna — higt blod-
tryck, hogt kolesterol och rékning — alla spelar mycket stora roller. Dessurom ir diabeces en
viktig bidragande orsak, sirskilt till hjirtinfarke bland kvinnor. Pigdende studier kommer att
kunna avgora hur stor betydelse sociala faktorer har, antingen genom direkr inverkan pa risken

tor hjircinfarke eller slaganfall eller via inverkan pd riskfakrorerna.

MAN KVINNOR

Bl Hogt blodtryck

[] Roékning

Hogt kolesterol

[ Diabetes

[] Lag fysisk akt. pa fritid
12% ] OGvrigt

h 27%

12%

18%

Fig. 37. De vanligaste riskfaktorerna, tillskrivina risken, for bjirtinfarkt i befolkningen i
Norr- och Viisterbotten. Eftersom den riskikning lig fysisk aktivitet innebir dr ddiligt
kartlagd for kvinnor bar tillskriven risk béir inte kunnat beriknas utan ingdr i "Gvrigt!
okdnt”,

MAN KVINNOR
E 24%

" ] Hégt blodtryck
A\ 38% 7] Rokning
[F] Hogt kolesterol

B Diabetes
B Arbetsiéshet
7 il ] Ovrigt

Fig. 38. De vanligaste riskfaktorerna, tillskrivna risken, for slaganfall i befolkningen i
Norr- och Visterbotten.
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I det forebyggande arberer brukar man tala om befolkningsstrategi respektive hogriskseracegi.

Befolkningsstrategin utgér frin act de flesta som drabbas av hjirtkirlsjukdom inte har svér

bloderycks- eller kolesterolstegring, inte ir storrokare och dr inte massive feca. Kan man for-

skjuta hela befolkningens riskfaktorbelastning, om in mircclige, mot en ligre nivé skulle etc

stort antal hjartinfarkeer och slaganfall kunna férhindras. Hogriskstrategin ucgir frin der enkla

fakcum act de individer som har storst nytta av forebyggande insatser ir de med de higsca

riskfakcornivierna. De bida strategierna kompletterar varandra, Av Tabell 3 framgér de vikti-

gaste insacserna att paverka risken for hjdrtinfarke och slaganfall.

Tabell 3.

Riskfaktor

Forebyggande insats

Hogt blodtryck

Hogt kolesterol

Rokning

Diabetes

Lag fysisk aktivitet

Mindre saltkonsumtion

Ligre kroppsvikt

Farre hogkonsumenter av alkohol
Upptickt och behandling av hogt
blodtryck

Mindre kostintag av mittat fett
Overgang fran kokkaffe till bryggkaffe
Upptickt och behandling av mycket hoga
kolesterolnivaer, sarskilt hos de med

andra samtidiga riskfaktorer

Sambhills- och individinriktade program
for rékstopp och for att minska
nyrekryteringen av rokare. Sarskilt angeli-
get ar att bryta den 6kande roktrenden
bland kvinnor.

Minskad kroppsvikt

Program for 6kad fysisk aktivitet pa
fritiden
Individuell radgivning till personer med

belastning av andra riskfaktorer
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Lagre
totalkostnader

Blodtryckssank.
beh. hos aldre
Rokstopp
AK vid FF, lag
blédn.risk
ASA e‘fter_ TlA
Elar och findrig hjarninf. Firre
slaganfall V' Karotiskir. med slaganfall
AK vid FF, hOg ! kuig kompl.frekv.

blédn.risk Karotiskir. med

hég kompl.frekv.

Blodtryckssank.
beh. i medelald.

Hogre
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Figur. 39 Firbdllandet mellan effektivitet bos forebyggande vird och nettokostnader for
slaganfall (sambiillskostnaderna fir slaganfall och kostnaderna fir den forebyggande insat-
sen). AK = antikoagulantia ("blodfirtunnande” likemedel), T = formaksflimmer.
Karotisop. = halskirlsoperation. Berdkningarna bygger pd bl.a. data wr MONICA-studien i
norra Sverige.

Minst lika viktiga ir férmodligen sociala insatser. En forbittrad utbildningsnivi innebir i sig en
ligre risk for hjirckirlsjukdom. Den stora arbetslsheten dr redan pé kort sike ett allvarlige hot
mot den positiva utveckling med sjunkande dédlighet i hjdrtinfarke och slaganfall vi hafe i
Nort- och Visterbotten det senaste drciondet. Fig. 39 visar forhdllander mellan effekrivitet och

nettokostnader for olika insatser av hogriskkaraktiir for atc forebygga slaganfall.

Notera ace utfallet av kostnads-effekcivitetsanalyserna i hog grad beror pd kvaliteren hos de
forebyggande dcgirderna. Kan proppforebyggande behandling med "blodfértunnande™ medel
genomforas med ldg risk for blodningskomplikationer (frimst hjarnblédningar) dr det en
mycker kostnadseffektiv insats. Om blédningsfrekvensen dr hog kan behandlingen t o m orsaka
fler slaganfall och kostnaderna stiger brant. Ect liknande férhillande géller operation av
halskirlsféreringningar: vid stigande komplikationsfrekvens stiger ocksd nettokostnaderna.

For prevention av hjirtinfarke saknas motsvarande analyser av kostnads-effektivicer. Dock ver vi
frin analyser i andra linder act rokstopp ir en mycket kostnadseffektiv degird for act forhindra
hjartinfarke. Hur ménga hjirtinfarkcer och slaganfall kan dd undvikas med bitere f6rebyggande
insatser? Nedanstdende jimforelser med andra MONICA-befolkningar kan ge en uppfattning

om potentialen. Berikningarna mdste betraktas som grova uppskattningar.
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Om blodrtrycksnivin i befolkningen sinktes till samma nivi som i Danmark, frimst
genom arct befolkningens vikt reducerades, skulle varje &r 40-50 hjircinfarkeer och 30-

40 slaganfall kunna undvikas i en befolkning omfattande 100 000 individer.

Om alla med kiind blodtrycksstegring erhéll adekvat blodtryckssinkande behandling
skulle varje dr c:a 25 hjdrtinfarkter och c:a 20 slaganfall undvikas i en befolkning om
100 000 personer.

Om kolesterolnivderna reduceras ned till de som finns i Géteborg, skulle varje &r antalet
hjdrtinfarkter minska med 80-100 bland medeldlders min i norra Sverige (per 100 000

individer).

Om andelen rokare bland kvinnorna vore lika lig i norra Sverige som i stra Finland
skulle varje dr c:a 25 hjircinfarkter och c:a 20 slaganfall undvikas i en befolkning med
100 000 medeldlders lvinnor.

Om andelen rékare halverades jimfort med dagens lige, skulle inom 10 &r c:a 500

hjirtinfarkter och c:a 350 slaganfall per 100 000 invénare undvikas.

Nir riskfaktorer for hjirt- och kéirlsjukdom minskar, skar chansen for en aktiv dlderdom.
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Infor 2000-talet

De siffror vi redovisat frin MONICA-studien giller enbart personer upp till 65
(hjircinfarkter) respektive 75 (slaganfall) drs dlder. Den uppmuntrande utvecklingen med
sjunkande dédlighet giller den dldersspecifika risken, dvs. den risk varje dldersgrupp har.
Eftersom antalet norr- och visterbottningar dkar snabbt i hoga dldrar - dér risken fér

hjirckirlsjukdom dr stérst - kan nettoeffekeen @ndé bli ate fler insjuknar och dor.
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Figur 40. Antalet didsfall (<90 dr) i bjirtinfarkt i Sverige. Data fram t o m 1993 bygger
pa det officiella didsorsaksregistret medan uppgifterna fram till ar 2003 ér beriknade
utifrdan en statistisk modell.
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Figur 41. Antalet dadsfall (<90 dr) i slaganfall i Sverige. Data fram t o m 1993 bygger pi
det officiella didsorsaksregistret medan uppgifierna fram till ar 2003 dr beridknade utifrdn
en statistisk modell.
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Genom detaljerade analyser av dédsorsaks- och befolkningsdata kan det torala antalet dodsfall
under de ndrmaste dren férutsigas med stor sannolikhet. Fig. 40 och 41 visar utvecklingen fir
antaler dédsfall i hjirtinfarke respekrive slaganfall. Som framgér av kurvorna minskar antalet

dddstall crots att befolkningen i hdgre &ldrar 6kar.

Nir det giller antalet insjuknade och éverlevande, kommer férmodligen den nuvarande utveck-

lingen att bestd. Detta innebir:

® Den dldersspecifika risken for att sjukna i hjircinfarke minskar, mer s4 fér min in for
kvinnor. Tar man hinsyn till att befolkningen ldras, innebir detra att tocalt sett kom
mer ndgot fdrre mdn att insjukna, medan antalet kvinnor med bjartinfarkt blir ungefiir afiir
dndrat eller mijligen ikar pd grund av effekterna av den 6kande andelen rékare bland

kvinnor i hjirtinfarkeildrarna.

* Antalet dverlevande med kyanskdrlssjukdom kommer att vka avseviire i befolkningen, nigot

som kriver storre insatser for att férhindra dcerinsjuknande.

Den dldersspecifika risken att sjukna i slaganfall blir oférindrad bland bide min och

kvinnor. Totalantalet insjuknade i slaganfall ikar i takt med act befolkningen dldras.

" Avsevire fler komnier att ba drabbats av slaganfall men sverlevt, de allra flesta av dessa
kommer att ha dterhimtar sig s3 att de kan leva i hemmet. Behovet av insatser mot
dterinsjuknande och socialt stdd i hemmet okar. Totalantalet svdrt virdbravande (boende Dt
institution) Eommer divemot att minska i ungefir samma takt som antalet dodsfall minskar

(jamfor Fig. 41).
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