AKTUELT

Endringer i dgdelighet av hjerteinfarkt

Sammendrag

Bakgrunn. Nylig publiserte resultater,
med basis i data fra Norsk pasient-
register, indikerer at hjerteinfarktinsi-
densen har falt betydelig de to siste
tidrene. For bedre & forstd utviklingen
av hjerte- og karsykdommer over tid
gnsket vi & holde disse funnene opp
mot utviklingen av hjerteinfarktdgde-
ligheten frem til var tid.

Materiale og metode. Data ble hentet
ut fra Degdsarsaksregisteret (Statistisk
sentralbyrd) for perioden 1969-2007 og
analysert av forfatterne. Dgdelighets-
rater (dgde per 100 000 innbyggere)
ble kalkulert for totalpopulasjonen,
etter kjgnn og for tidrsaldersgrupper

i aldersspennet 40-79 ar samt for
gruppene 0-39 ar og 80 ar og hgyere.

Resultater. Totaldgdeligheten for
hjerteinfarkt, alle aldersgrupper inklu-
dert, gkte svakt i 1970- og 1980-arene og
nadde en topp i 1987. Fra 1987 til 2007
falt dgdeligheten sterkt, for menn med
64 % og for kvinner med 47 %. Reduk-
sjonen i dgdelighet startet forst for de
yngste aldersgruppene. For alders-
gruppene under 80 &r hadde dgdelig-
heten i 2007 falt om lag 70 % fra topp-
arene og for dem over 80 &r med

om lag 40 %.

Fortolkning. Hjerteinfarktdgdeligheten
har, etter mindre endringer i 1970-

og 1980-arene, vist en sterkt fallende
tendens i alle aldersgrupper i 1990-
arene, og tendensen har fortsatt pa
2000-tallet.
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For a forsta sykdomsutviklingen pa hjerte- og
karomradet er det enskelig & overvake hjerte-
infarktinsidensen. Men hjerteinfarktinsiden-
sen har i Norge i alle &r veart ukjent fordi et
adekvat sykdomsregister har manglet. Norsk
pasientregister (NPR), som er basert pa pa-
sientadministrative data fra norske sykehus,
har vert komplett siden 1991. Registeret ble
imidlertid ikke pasiententydig for i 2007 og
kan i begrenset grad gi opplysninger om insi-
densutviklingen. Vare analyser av NPR-data
indikerer likevel at hjerteinfarktinsidensen
for befolkningen under 80 ar falt kraftig i
1990-arene, mens det blant dem over 80 ar
ble flere infarkter i denne perioden (1, 2).
Vére seneste analyser gir holdepunkter for at
insidensen pa 2000-tallet for aldersgruppene
under 80 ar har fortsatt den fallende tenden-
sen fra de foregaende tiar (3).

Vi gnsket a holde disse funnene opp mot
utviklingen av hjerteinfarktdedeligheten
helt frem til de siste arene. Av serlig inter-
esse er dedelighetsutviklingen i de aller eldste
aldersgruppene, fordi denne har manglet i
tidligere studier av norske data.

Materiale og metode
Data ble hentet fra Statistisk sentralbyras
dodsérsaksregister og dekker perioden
1969-2007. Dataanalysene ble utfort av for-
fatterne. Uttrekket er gjort pd felgende
koder: perioden 1969—85: ICD-8-kode 410;
perioden 1986—95: ICD-9-kode 410; perio-
den 1996—2004: ICD-10-kodene 121 og 122;
perioden 2005—07: ICD-10-kode 121. End-
ringen i uttrekket mellom 2004 og 2005
skyldes at man fra 2005 Kklassifiserte alle
dedsfall som folge av infarkt ved hjelp av
121. En naermere presentasjon av dedsarsaks-
statistikken finnes pa Statistisk sentralbyras
hjemmesider (4)

Vi kalkulerte dedelighetsrater (dede per
100 000 innbyggere) for akutte hjerteinfark-

ter totalt, samt etter kjonn i tidrsaldersgrup-
per fra 40 ar til 79 ar og separat for alders-
gruppene 0—39 ér og 80 &r og hayere.

Resultater

Totaldedeligheten av hjerteinfarkt okte
svakt i 1970- og 1980-drene og toppet seg i
1987 (189 dede per 100 000 innbyggere)
(fig 1). Okningen 1 totaldedelighet i denne
perioden skyldes okning i dedeligheten
blant kvinner. Fra 1987 falt totaldedelig-
heten frem til 2007, da vi observerte det
laveste nivaet i analyseperioden (79,7 dede
per 100 000 innbyggere). Totaldedeligheten
ble mer enn halvert i 20-arsperioden etter
1987. I denne perioden var fallet i dedelig-
het sterkere blant menn (—64 %) enn blant
kvinner (—47 %). 1 2007 var totaldedelig-
heten (ikke aldersjustert) av hjerteinfarkt
blant menn 9 % heyere enn blant kvinner.

I aldersgruppene under 70 ar falt dedelig-
heten i hele analyseperioden (fig 2, fig 3). I
aldersgruppen 60—69 ar ble for eksempel
dedeligheten redusert fra om lag 500 per
100 000 innbyggere i 1969 (783 per 100 000
innbyggere for menn og 241 per 100 000 inn-
byggere for kvinner) til 85 per 100 000 inn-
byggere i 2007 (127 per 100 000 innbyggere
for menn og 35 per 100 000 innbyggere for
kvinner). I aldersgruppen 70—79 ar falt dede-
ligheten fra rundt 1 000 per 100 000 inn-
byggere tidlig i 1970-arene til rundt 900 i
1990. Deretter observerte vi et kraftigere fall.
Deodeligheten ble redusert med 70 % i denne
aldersgruppen fra 1990 til 2007. For alders-
gruppen 80 &r og over gkte dedeligheten fra
tidlig i 1980-arene og frem til 1991, deretter
ble dedeligheten redusert betydelig. Fra 1990
til 2007 observerte vi et fall i dedelighet pa
40 %, sterkere for menn enn for kvinner (esti-
matet for trendvariabler for menn og kvinner
er signifikant forskjellig pa 0,01-niva).

Hovedbudskap

m Totalhjerteinfarktdgdelighet varrelativt
uforandret fra tidlig i 1970-arene til om
lag 1987

m Dgdeligheten falt sterkt for alle alders-
grupper i 1990-arene og pa 2000-tallet

m For aldersgruppene under 80 &r var
dedeligheten i 2007 redusert med om
lag 70 % fra toppnivaet og for dem over
80 ar med om lag 40 %

Tidsskr Nor Legeforen nr. 5, 2011; 131: 468-70



AKTUELT

Det kraftige fallet i dedelighet skjedde med
en viss aldersforsinkelse. For de yngste alders-
gruppene kan starten spores til tidlig i 1980-
arene, for midlere alder senere i 1980-arene og
for dem over 80 ar tidlig i 1990-arene.

Diskusjon

Dadeligheten av iskemisk hjertesykdom ble
forut for var analyseperiode, fra 1950 til
1970, om lag doblet for aldersgruppen
40-69 ar (5), noe som ma karakteriseres
som en dramatisk utvikling. Den positive
utviklingen de siste tidrene er ikke mindre
dramatisk. Sterrelsen pa reduksjonen i hjerte-
infarktdedelighet siden 1970-arene er formi-
dabel. De siste arene har dedeligheten for
aldersgruppene under 80 &r bare vert
20—-30% av hva den var i starten av 1970-
arene. Dette er en utvikling som gleder og
som har overgitt forventningene. Funnene
harmonerer med vare nylig publiserte ana-
lyser, som indikerer at hjerteinfarktinsiden-
sen ogsa har falt betydelig i 1990-arene og
pa 2000-tallet (3). Etter at dedelighetstallene
snudde ogsa for de aller eldste, er det en
entydig konklusjon at den gunstige utviklin-
gen har manifestert seg i alle aldersgrupper.

Arsakene til aldersforsinkelsen — at det
kraftige dedelighetsfallet startet forst hos de
yngste og sist hos de eldste — kan veare at
gunstigere risikoprofil, bedret medikamentell
behandling og mer effektiv invasiv behand-
ling slo forst ut i de yngste aldersgruppene.
En bedre og raskere respons hos de yngste
kan trolig relateres til mindre grad av subkli-
niske aterosklerotiske forandringer i koronar-
arteriene. Dersom en progredierende syk-
domsprosess ikke har kommet i gang i kar-
treet, kan det forventes bedre effekt av en
gunstigere profil for de modifiserbare risiko-
faktorene. En forskyvning av hjerteinfarkt til
heyere alder, som ledd i en vellykket bekjem-
pelse av hjerte- og karsykdommer (1, 2), kan
ha medvirket til aldersgradienten. Det er ogsa
sannsynlig at bedret medikamentell og inva-
siv behandling ferst ble tilbudt de yngre
aldersgrupper, og at dette i noen grad kan ha
medvirket til at dedelighetsreduksjonen inn-
tradte forst i disse gruppene. Vi observerte
tidligere og mer utstrakt bruk av perkutan
koronar intervensjon (PCI) i de yngre alders-
gruppene (data ikke vist).

For ovrig er det sammensatte arsaker til
den lavere forekomst av koronar hjertesyk-
dom i den vestlige verden. I en amerikansk
studie ble det forsgkt & estimere bidragene
fra ulike innsatsfaktorer, og det ble konklu-
dert med at gunstigere risikoprofil og for-
bedret behandling har bidratt omtrent like
mye (6). I en svensk studie ble det funnet at
1 overkant av halvparten av reduksjonen i
dedelighet fra 1986 til 2002 kunne til-
skrives gunstigere profil for de klassiske
risikofaktorene og vel tredjeparten forbed-
ret individuell behandling (7). Fra Finland
er det i tidsrommet 1972—-2007 rapportert
en 80 % nedgang i dedelighet av koronar
hjertesykdom for menn i alderen 25-74 4r,
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Figur 1 Daodelighetsrater for hjerteinfarkt [dede per 100 000 innbyggere] totalt og etter kjgnn,
1969-2007

og endring i risikofaktorene — kolesterol-
niva, blodtrykk og reyking — kunne forklare
en dedelighetsreduksjon pa 60 % (8).
Hvordan er hjerteinfarktdedeligheten i
Norge nar det sammenliknes med andre
land? Norge har i alle ar vert klassifisert
som et heyrisikoland. Men nedgangen i
dedelighet forte Norge rundt 2000 til om lag
samme nivd som Hellas og ikke langt bak
middelhavslandene Frankrike, Italia og
Spania, som er landene med aller lavest
hjerte- og kardedelighet (9). I Danmark og
Sverige har utviklingen vert omtrent som i
Norge, mens Finland, som startet fra et saer-
lig heyt niva for hjerteinfarktdedelighet,
fremdeles hadde noe hoyere dedelighet enn
nabolandene i 2000 (9, 10). Det blir spen-

nende & se om sammenlikninger for de aller
siste drene vil vise ytterligere utlikning av
forskjellene.

For beregning av individuell risiko for
hjerte- og karsykdom ble det i Europa tid-
ligere benyttet tabeller basert pa den ameri-
kanske Framingham-studien (11), men disse
ble etter hvert betraktet som mindre egnet. I
stedet ble de sdkalte SCORE-tabellene intro-
dusert i 2003 (12). Norske tallmaterialer har
inngatt i grunnlaget for de SCORE-tabellene
som har veert anvendt for hayrisikoland, noe
som Norge hele tiden har vart kategorisert
som. Imidlertid er de norske pasientdataene
som ligger til grunn for SCORE-systemet
flere tiar gamle, og det er i de senere ar
papekt at de overestimerer kardiovaskuler
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— Kvinner 80 ar og over

dedelighet og dermed er blitt mindre anvend-
bare (13). Et nytt system, NORRISK-model-
len, er blitt introdusert og foreslatt som et
forbedret verktay i risikovurderingen (14).
Vére resultater omhandler dedelighet av
hjerteinfarkt, men i noen sammenhenger er
det av interesse 4 ha statistikk for hele hjerte-
og karomradet. Hjerteinfarkt er tallmessig
den sterste gruppen innen omradet, men
ogsé for den nest sterste sykdomsgruppen,
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hjerneslag, har det veert sterkt fallende dede-

lighet de siste tiarene (9, 15).
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Samlet sett har vi i Norge veert vitne til en
usedvanlig positiv utvikling. Men det er
ingen grunn til & hvile pa laurbaerene. Utvik-
lingen kan snu, ikke minst er det usikkerhet
knyttet til hvordan «epidemien» inaktivitet/
fedme vil sld ut pd dedelighetstallene péa
lengre sikt. Krafttiltak for & bekjempe hjerte-
og karsykdommer er fortsatt pakrevd.

www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=
MainLeft_5648&MainArea_5661=5648:0:15,2917:1:
0:0:0:0&MainLeft_5648=5544:42974:1:5647:32:0:0
(5.11.2010).

Mottatt 20.5. 2010, farste revisjon innsendt 28.9.
2010, godkjent 11.11. 2010. Medisinsk redaktar
Siri Lunde.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 5,2011; 131



