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Kolesterolets betydning
for dodelighet ved hjerte- og karsykdom

Flere epidemiologiske studier

de siste arene kaster nytt lys over
sammenhengen mellom risikofakto-
rer og dedelighet av hjerte- og karsyk-
dom. Er det mulig 8 sammenholde
resultatene fra disse studiene péa en
maéte som gir en holdbar forstéaelse av
arsaksforholdene til hjerte- og karsyk-
dom?

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

I lapet av de siste arene er det blitt publisert
flere meget interessante studier som kaster
nytt lys over ssmmenhengen mellom risiko-
faktorer og dedelighet av hjerte- og
karsykdom. Pedersen og medarbeidere
anslér at kolesterolnivaet i Norge er redu-
sert med ca. 0,8 mmol/I de siste 30 ar (fra
ca. 6,6 til 5,7), dvs. ca. 12 % (1). De viser til
at en gkning pa 1,0 mmol/l i kolesterolnivd
i noen eldre norske materialer var assosiert
med 65 % okt dedelighet, som sa grunnet
maélefeil ved enkeltmalinger kan korrigeres
til en ekning pa 100 %. De mener dermed at
den observerte reduksjonen i kolesterolniva
kan forklare nesten hele den observerte
dadelighetsreduksjon i Norge. Disse ansla-
gene skiller seg betydelig fra en analyse
over en liknende dedelighetsutvikling

1 England og Wales fra 1981 til 2000 (2),
der dedeligheten sank med 62 % for menn
og 45 % for kvinner.

Mens noen risikofaktorer, slik som fysisk
inaktivitet, overvekt og diabetes, endret
seg til det verre, noe som skulle tilsi en
okning i dedeligheten pa 13 %, gikk kole-
sterolnivdet ned med ca. 4 %, hvilket bidrog
til knapt 10 % av dedelighetsreduksjonen.
Langt sterre bidrag kom fra raykeslutt:
Roykingen gikk ned med 30 % i England

1 denne perioden. Det alene stod for 48 %
av dedelighetsreduksjonen. Viktig var ogsa
bedret behandling og sekundaerprofylakse
mot hjertesykdom og nedgang i blodtrykk.

I Beijing har man sett en motsatt utvikling
sammenliknet med Nord-Europa. Fra 1984
til 1999 gkte gjennomsnittlig kolesterolniva
for begge kjonn med ca. 24 % (fra 4,3 til 5,3
mmol/l) (3). Andelen reykende gkte blant
menn (fra 49 til 57 %), men gikk ned blant
kvinner (fra 16 til 9 %). Koronar dedelighet
okte i samme periode med 50 % hos menn
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og med 27 % hos kvinner. Som i vestlige
land okte kroppsvekten, og andelen med
diabetes okte fra 2,8 til 8,6 %. I INTER-
HEART-studien, basert pa data fra ulike
land og kontinenter, ble lipidprofil, reyking,
psykososialt stress, abdominal fedme og
hypertensjon identifisert som de viktigste
risikofaktorer (4). Ved ogsa & ta inn

i analysen forbruk av frukt og grent, fysisk
aktivitet, diabetes og alkoholforbruk, ble
samlet tilskrivbar risiko for disse ni fakto-
rene (population attributable risk), over

90 %. Forestillingen om at de kjente risiko-
faktorer bare forklarer ca. 50 % av hjerte-
infarkttilfellene, ble dermed kraftig
motsagt.

Disse fire studiene viser at lipidniva og
reyking beholder sin plass som de domine-
rende arsaksfaktorer for koronar hjerte-
sykdom. Dette gjelder i alle verdensdeler.
Populasjoner som bedrer nivaet av disse
arsaksforholdene, slik som i Norge og
England, har opplevd en formidabel
bedring i koronar dedelighet, spesielt blant
menn, mens populasjoner med forverring
av disse faktorer, slik som i Beijing, har fatt
en dramatisk ekning i dedeligheten av
hjerte- og karsykdom.

Nar det gjelder utviklingen i Norge, mé
Pedersen og medarbeidere (1) ha overvur-
dert betydningen av en reduksjon pa 0,8
mmol/l i totalkolesterolnivaet en god del,
mens bidraget fra bedrede roykevaner og
bedret behandling er tilkjent for liten plass.
Analysen fra England og Wales viser jo at
andre faktorer enn kolesterolnivéet har
avgjerende betydning. Mer moderate anslag
for betydningen av en nedgang i kolesterol-
nivéet finnes i de nylig publiserte SCORE-
tabellene, basert pa en stor europeisk data-
base, der ogsa norske data inngar. De viser
at en reduksjon i kolesterolniva fra 7 til

6 mmol/l eller fra 6 til 5 mmol/l vil gi en
nedgang i forventet dedelighet av hjerte-
og karsykdom pa inntil 20 % for de fleste
pasientkategorier (5). Dette samsvarer med
tall fra intervensjonsstudier med kolesterol-
senkende medikamenter. Med en slik litt
videre betraktning av litteraturen, synes det
for meg at den observerte nedgang i kole-
sterolniva i Norge pé 0,8 mmol/l, dvs. 12 %,
maksimalt kan bety en reduksjon pa

15-20 % dedelighet av koronarsykdom,
slik at over halvparten av den gunstige
utviklingen nok skyldes andre faktorer,
serlig roykestopp.

De fire omtalte studiene viser hvor viktig
en befolknings lipidnivd og reykevaner

er for forekomsten av koronarsykdom.
Moderne forebyggende arbeid mot hjerte-
og karsykdom ma likevel ha en bred og
multifaktoriell tilnaerming til problemet,
hvor oppmerksomheten ikke bare ma rettes
mot kolesterolniva, men like mye pa royke-
slutt, mosjon, blodtrykkskontroll og
adekvat behandling og sekundarprofylakse
ved hjerte- og karsykdom og diabetes.
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