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Hjart-karlsjukdom ar den viktigaste orsaken till dod
och forlorade levnadsar globalt [1]. Upp till 90 pro-
cent av alla hjartinfarkter och stroke berdknas bero
pa modifierbara riskfaktorer sisom hogt blodtryck,
lipidrubbningar och rokning [2, 3]. Behandling av
hogt blodtryck och lipidsankande behandling med
exempelvis statiner kan avsevart minska risken for
framtida hjart-karlhdndelser, med storre absolut
riskreduktion vid hogre kardiovaskular risk [4, 5]. I
svenska och europeiska riktlinjer for hjart-karlpre-
vention podngteras vikten av att skatta kardiovasku-
lar risk med hjalp av validerade instrument [6, 7];
vanligast forekommande i Sverige har under manga
ar varit det sa kallade SCORE (systematic coronary
risk evaluation) [8,9].

SCORE bygger pa riskfaktordata insamlade till och
med mitten av 1980-talet. En svensk uppdatering
som bygger pa riskfaktordata fran 1999 och utfallsda-
ta till och med 2011 publicerades 2015 [9]. Gemensamt
for dessa ar att de endast tar hansyn till kardiovasku-
lar dod, inte icke-dodlig stroke och hjartinfarkt [8].
Detta underskattar den totala kardiovaskulédra ris-
ken, sarskilt hos unga dar dodligheten i hjartinfarkt
och stroke med modern behandling ar 1ag. Samtidigt
tar SCORE inte hansyn till konkurrerande risker, vil-
ket 6verskattar den kardiovaskulidra risken, sarskilt
hos dldre. Sammantaget leder detta till att de med
potentiellt flest levnadsar att vinna pa effektiv pri-
maérprevention riskerar att bli utan behandling sam-
tidigt som dldre med mattligt hég kardiovaskuldr
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e Skattning av kardiovaskular risk ar i dag en av hérn-
stenarna vid forebyggande behandling for hjart-karl-
sjukdom.

o Livsstilsinterventioner och lakemedelsbehandling
mot saval hogt blodtryck som forhojda lipidnivaer styrs
utifran total kardiovaskular risk.

e Den mest anvanda modellen for att skatta kardio-
vaskular risk i Sverige har varit SCORE (systematic
coronary risk evaluation), som anger 10-arsrisken att do
i kardiovaskular sjukdom.

o Nyligen publicerades en uppdaterad modell, SCORE2,
som bygger pa aktuella data och skattar 10-arsrisken for
kardiovaskular dod och icke-fatal stroke eller hjartin-
farkt.

® SCORE2 anvands i praktiken pa samma satt som
SCORE och inkluderar alder, kon, rokning, systoliskt
blodtryck och icke-HDL-kolesterol (totalkolesterol minus
HDL).

® SCOREZ2 ska inte anvandas vid diabetes, da sarskilt
anpassade riskinstrument rekommenderas.

t uppdaterat verktyg
for att skatta kardiovaskular

"ISK

risk och hog risk for dod av annan orsak riskerar att
overbehandlas [10].

Framtagande av SCORE2

For att adressera dessa begransningar har ett uppda-
terat verktyg, kallat SCORE2, utvecklats pa initiativ
av Europeiska kardiologféreningen (ESC) [11]. Predik-
tiva modeller for fatal och icke-fatal hjart-karlsjuk-
dom har berdknats utifran individuella patientdata
fran 45 europeiska kohortstudier (678 000 individer),
inklusive MONICA Goteborg samt studien av 1943 ars
man. De prediktiva modellerna har sedan rekalibre-
rats efter aktuell kardiovaskuldr mortalitet och inci-
dent stroke och hjartinfarkt samt riskfaktordistribu-
tion i befolkningen, baserat pa officiell statistik fran
ett 50-tal lander. De kalibrerade modellerna har slutli-
gen validerats mot ytterligare en uppsattning kohort-
studier, inkluderande 6ver en miljon deltagare fran 15
lander, ddribland MONICA Norra Sverige och svenska
deltagare i EPIC-CVD. C-index, ett matt pa hur vl pre-
diktionsmodellerna stimmer med observerade data,
varierade fran 0,67 (95 procents konfidensintervall
[95K1] 0,65-0,68) till 0,81 (95KI 0,76-0,86) mellan oli-
ka kohorter, med ett medelvarde for de svenska kohor-
terna pa 0,74 (95KI 0,73-0,75).

Viktiga skillnader mellan SCORE och SCORE2

SCORE2 loser flera av de problem som funnits med
SCORE. Till att borja med bygger de framtagna tabel-
lerna pa uppdaterade riskfaktorsamband som har re-
kalibrerats efter aktuell statistik.Rekalibreringssteget
ar en stor styrka jamfort med tidigare modell, da det
pa ett snabbt och enkelt sitt gar att uppdatera tabel-
lerna allteftersom sjukdomsincidens och riskfaktor-
distribution i befolkningen forandras. Den storsta en-
skilda datakallan i detta kalibreringssteg har varit det
svenska patientregistret.

SCORE2 skattar 10-arsrisken for kardiovaskular
dod och icke-dodlig stroke eller hjartinfarkt. Det
faktum att SCORE endast skattar risken for kardio-
vaskular dod, samtidigt som icke-dodliga stroke
och hjartinfarkter ocksa far anses kliniskt viktiga,
har i vissa sammanhang hanterats med olika kor-
rektionsfaktorer. Exempelvis rekommenderar Eu-
ropeiska kardiologféreningen i sina preventions-
riktlinjer fran 2016 att risken for total kardio-
vaskuldr sjukdom skattas genom att multiplicera
SCORE-risken med 3 for mén och 4 fér kvinnor [6].
Detta forfarande ar dock langt ifran optimalt, da
dodligheten i stroke och hjartinfarkt ar starkt be-
roende av alder och dessutom fordnderlig beroende
pa den snabba utvecklingen av akuta behandlings-
alternativ vid stroke och hjartinfarkt. Med SCORE2
far anviandaren alders- och konsspecifik riskskatt-
ning for dodlig och icke-dodlig hjart-karlsjukdom
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sammantaget, vilket leder till battre precision, sir-
skilt hos unga [11].

SCORE2 tar hansyn till konkurrerande risker, vilket
inte gors i SCORE. SCORE tenderar att 6verskatta den
kardiovaskuléra risken, samt dirmed ocksa en even-
tuell behandlingseffekt, hos individer med hog risk
for dod av annan orsak, sarskilt dldre. SCORE2 ger mer
realistiska skattningar av risk och nytta med behand-
ling, vilket kan leda till battre informerade behand-
lingsbeslut [11].

Anvindning av SCORE? i praktiken

SCORE2 anvinds pa precis samma sitt som SCORE.
Den enda skillnaden som &ar viktig att beakta infor
en riskskattning med SCORE?2 ar att verktyget anvan-
der icke-HDL-kolesterol (totalkolesterol minus HDL-
kolesterol) i stéllet for totalkolesterol, som anvandes
i SCORE. Under den tidsperiod da riskfaktordata for
SCORE samlades in fanns ofta endast totalkolesterol
att tillga. Overgéangen till icke-HDL-kolesterol speg-
lar battre forekomsten av LDL och andra aterogena
lipoproteiner och 6kar precisionen i skattningen av
kardiovaskular risk.

Sverige klassificeras enligt SCORE2 som ett land
med mattligt hog risk att do i hjart-kérlsjukdom pa en
fyrgradig skala fran 1ag risk till hog eller mycket hog
risk. Det bygger pa en alders- och konsstandardiserad
kardiovaskular mortalitet pa 109 dédsfall per 100 000
personar, att jamforas med lagrisklinder med <100
dodsfall per 100 000 personar. Risktabellen for lander
med méttligt hog risk for hjart-karlsjukdom aterges i
Figur 1. Noteras bor att fairgkodningen skiljer sig bero-
ende pa alder. For personer under 50 ar indikerar gron
bakgrund lagre an 2,5 procents risk for kardiovasku-
lar handelse, medan gron bakgrund hos personer som
ar 50 ar eller dldre indikerar ldgre dn 5 procents risk.
Denna korrigering har gjorts for att markera att unga
manniskor med lag 10-arsrisk men hog relativ risk
jamfort med sina jamnariga har en hog livstidsrisk
och ddarmed ocksa potentiellt stor nytta av preventiv
behandling i ett langre perspektiv.

Begransningar med SCORE2

Liksom SCORE tar SCORE2 endast upp de viktigaste
riskfaktorerna pa befolkningsniva. Det finns en rad
potentiellt viktiga riskfaktorer som kan modifiera ris-
ken for varje enskild patient. Dessa inkluderar, men ar
inte begrinsade till, familjehistoria, socioekonomisk
status, bukfetma, kronisk njursjukdom och diabetes.
For personer med diabetes rekommenderas i Sverige
Nationella diabetesregistrets riskkalkylator [12].

SCORE2 skattar risken upp till 69 ars alder. I reali-
teten star den kliniskt verksamma ldkaren ofta infor
fragestallningar om prevention hos personer som ar
70 ar eller dldre. Med anledning av detta publicerades
ett separat riskskattningsinstrument f6r 70-89-aring-
ar samtidigt som SCORE2, kallat SCORE2-OP (older
persons) [13]. SCORE2-OP bygger pa farre och mindre
kohorter &n SCORE2, och har generellt ldgre prediktiv
formaga, men fyller tveklost en lucka da befolkningen
blir dldre och friskare i hogre aldrar.

Det finns flera utmaningar med inférandet av
den nya modellen. Exempelvis dr vanan att anvin-
da icke-HDL-kolesterol i svensk sjukvard begransad;
rimligen borde detta ga att 16sa lokalt s4 att icke-HDL-
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FIGUR 1. SCORE2 for skattning av 10-arsrisken for kardiovaskular handelse
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kolesterol anges direkt i svaret fran laboratoriet for
att underlatta 6vergangen. Annu saknas svenska re-
kommendationer fér hur behandling ska styras uti-
fran den nya riskmodellen; dock har en forsta sadan
rekommendation (Europeiska kardiologforeningens
preventionsriktlinjer) nyligen publicerats [14].

SLUTSATSER

SCORE2 erbjuder en battre mojlighet att skatta kar-
diovaskular risk jamfort med tidigare rekommende-
rade SCORE tack vare uppdaterade modeller, hinsyn
till icke-dédliga stroke och hjartinfarkter samt héin-
syn till konkurrerande risker. For att dessa forbatt-
ringar ska komma befolkningen till gagn krivs att
svenska ldkare anvinder skattningsinstrument i stor-
re utstrackning dn vad som gors i dag. Var forhopp-
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dess fordelar samt att publicera en forsta svensk ver-  0ch konsultarvoden fran Actelion.
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SUMMARY

SCORE2 - an updated model for cardiovascular risk
prediction

Cardiovascular disease is the most important

cause of death and life-years lost in Sweden today.
Cardiovascular risk prediction is a cornerstone in
primary prevention; the use of antihypertensive

and lipid-lowering therapy is guided by absolute
cardiovascular risk. The Systematic COronary Risk
Evaluation (SCORE) model has been the most widely
applied model in Sweden for almost two decades.
Recently, an updated model called SCORE2 was
published. The new risk prediction model is based
on contemporary data, predicts the risk of incident
cardiovascular disease in addition to cardiovascular
mortality, and accounts for competing risks, thus
overcoming some major limitations with SCORE.
Sweden is classified as a moderate-risk country
according to the new model; here we report the risk
chart for moderate-risk countries translated into
Swedish.
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