SBU om primar prevention av hjart—karlsjukdom

Sma resultat av stora studier
Brister i metoder och kompetens

FoOr sbken att genom stora be-
folkningsprogram forebygga
hjart—karlgukdom har inte gett
nagra sakra effekter pariskfak-
torer eller forekomst av §ukdo-
mar, utéver vad som astadkom-
mits genom allménna for and-
ringar i samhallet. Ofta ar stu-
diernaemellertid sa daligt upp-
lagda och bristfalligt redovisade
att det & omgjligt att méta ef-
fekterna.

Den slutsatsen drar Statens
beredning for medicinsk utvar -
dering (SBU), som i samar bete
Folkhalsoinstitutet granskat de
primar preventiva programmen.
Resultaten publicerasi SBU-
rapport 134, »Att férebygga
sukdom i hjartaoch karl ge-
nom befolkningsinriktade pro-
gram». L akartidningen ater ger
en forkortad version av SBUs
sammanfattning och slutsatser.

Hjart—kérlgukdomar, i forsta hand
hjértinfarkt och slaganfall, & de frams-
ta orsakerna till uklighet och dod i
vastvérlden, och de drabbade kraver
stora sjukvardsresurser. Visserligen har
dodligheten i dessa sjukdomar under de
senaste decenniernaminskat i vastvarl-
den —i Sverige med cirka 30 procent —
men det beror framst pé att fler Gverle-
ver vid hjartinfarkt eller slaganfall, och
inte p&forebyggande &tgérder.

Endast dtta program uppfyllde pro-
jektets inklusionskriterier. Arbetet har
begransats till befolkningsprojekt som
varit riktade mot flerariskfaktorer sam-
tidigt och dar forandringar i riskfakto-
rer, guklighet och dodlighet féljts inte
enbart i den befolkning som varit fére-
mdl fOr prevention utan ocksai en jam-
forbar kontrollgrupp. Endast resultat
som redovisatsi vetenskapligatidskrif-
ter har analyserats.

Mer an 200 riskfaktorer

Hjart—kérlgukdomarnas orsaker &r
endast delvis kénda. Det ror sig om ett
komplicerat samband mellan arv och
milj6, dér svél skadande som skyddan-
defaktorer interagerar. Over 200 mgjli-
ga riskfaktorer for hjart—kéarlsukdom
har identifierats. De &r béttre kartlagda
hos mén &an hos kvinnor.
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Till de riskfaktorer som inte kan p&
verkas hor hog ader, manligt kén och
arftlig benégenhet for hjartinfarkt och
slaganfall. De viktigaste av de paverk-
bara riskfaktorerna &r roékning, blod-
fettsrubbningar och hogt blodtryck.
Den storstarisken for inguknandefore-
ligger vid kombinationer av dessa risk-
faktorer. Det finns 6vertygande veten-
skapligabelagg for att risken att ingjuk-
nai hjartinfarkt och slaganfall minskar
nar blodtrycks- och kolesterolnivaerna
sanks och nér rékningen upphor.

Andrariskfaktorer & diabetes, Over-
vikt och bristande fysisk aktivitet. De
senaste decenniernas forskning har vi-
sat att &ven socialafaktorer har stor be-
tydelse.

Riskfaktornivaernai den svenskabe-
folkningen har forbéttrats sedan 1970-
talets borjan. Hos bada kénen har sdvél
blodtrycks- som  kolesterolnivéerna
gjunkit. Andelen mén som roker har sta-
digt minskat, medan rékningen har okat
hos unga och medeldlders lagutbildade
kvinnor.

Befolkningshaserad prevention

Merparten av hélso- och §ukvardens
insatser riktar sig till enskildaindivider
som redan drabbats av sukdom. | det
samhéllsbaserade arbetet forsoker man
i stallet n& helabefolkningen med fore-
byggande insatser. Vanligast & olika
former av kunskapsformedling (dvsin-
formation om riskfaktorernaoch hur de
kan undvikaseller férandras), men man
anvander &ven andra atgarder som lag-
gtiftning (t ex forsaljningsforbud for to-
bak till minderériga) eller beskattning
(t ex paakohol och tobak). | lokal sam-
héllet kan insatserna handla om att p&
verka lokala normbildare, engagera
folkrorel ser och studieforbund, paverka
livsmedelshandel, restauranger, skolor
och arbetsplatser.

Forsok forandra livsstil

Den befolkningsinriktade preventio-
nen mot hjart—karlsukdom tar till stor
del sikte pa livsstilsforandringar bland
dem som kanner sig friska. Motiven for
att andra livsstil kan emellertid vara
svaganar maninte har ngrasymtom pa
sjukdom.

Alla méanniskor inom en befolkning
har inte heller likastor nyttaav forebyg-
gande insatser. Det kan & ena sidan tan-
kas att nyttan av forebyggande dtgarder
blir stérst om man paverkar sérskilt ut-
sattaindivider med mangariskfaktorer.

A andra sidan kan man hévda att den
storsta nyttan nds om hela befolkning-
ens riskfaktormonster paverkas.

Aven om de som har flerariskfakto-
rer drabbas oftare av hjartinfarkt eller
slaganfall & de relativt fa. Darfor ger
forebyggande insatser riktade enbart
mot dem en relativt liten paverkan pa
det totalaantal et inguknanden i befolk-
ningen.

Det & i den storagruppen med métt-
ligt forandraderiskfaktorer som defles-
tadrabbade finns. En sdnkning av blod-
trycks- och kolesterolnivan i hela be-
folkningen och en reduktion av andelen
rokare skulleenligt dettasynsétt varade
viktigaste tgardernafor att hindraflest
individer fran att drabbas av hjart—karl-
sjukdom.

Atta varderade projekt

Sedan 1970-talet har ett stort antal
preventionsprogram med hela befolk-
ningen som malgrupp startats. | flertalet
av dem kombineras hél soaktiviteter rik-
tade till hela befolkningen med indi-
vidinriktade aktiviteter dér hogriskindi-
vider identifieras och erbjuds behand-
ling.

Bland de é&tta projekt som uppfyllt
inklusionskriterierna i SBU-studien &r
Nordkarelenprojektet det i Norden mest
kénda. Sedan det startade 1972 har dod-
ligheten i hjart—kéarlsukdom minskat
ungefar likamycket i Nordkarelen ochi
6vriga Finland. Den nedatgéende tren-
den hadedock inlettsredan innan Nord-
karelenprojektet paborjades. Det & s&
ledes tveksamt om nagra sakra effekter
kan tillskrivas detta projekt.

Ett samtida amerikanskt projekt —
Stanford Three Community Study —p&
gick under endast tva &r. Under denna
tid minskade riskfaktornivaerna i de
béda stader dar programmet genomfr-
des medan nivaerna foga forandrades i
kontrollbefolkningen.

Den vetenskapliga uppléggningen
av flerastudier gor det svart att utvarde-
ra dem. Det géller sérskilt foljande tre
av de atta varderade projekten. | Swiss
National Research Program noterades
farre rokare, men kolesterolnivaerna
skilde sig inte jamfort med kontrollst&-
derna, och kroppsvikten ¢kade i inter-
ventionsstéderna. | detta projekt drevs
de befolkningsinriktade férebyggande
insatserna med 1ag eller méttlig inten-
Sitet. | ett stort tyskt projekt (German
Cardiovascular Prevention Study) redo-
visades sma forbattringar avseende
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riskfaktorerna. | ett irlandskt projekt
(Kilkenny Health Project) okade bade
diastoliskt blodtryck och blodkoleste-
rolvérdena bland mén i interventions-
omrédet.

Amerikanska 80-talsprojekt

Under 1980-talet startades tre stora
amerikanska projekt. Stanford Five
City-projektet antyder att en stodjande
miljo med icke-rokande som norm kan
minska rokningen. Resultaten &r dock
beroende av att upprepade undersok-
ningar skett hos sammaindivider, nagot
som kan tka deras bendgenhet att dluta
roka. | Pawtucket Heart Health Pro-
gram astadkomsinga pétagligaeffekter.
Resultaten ger foga stod for att sam-
hallsinsatser vare sig paindividuell niva
eller pA grupp-, organisations- eller
samhallsniva leder till sddana livsstils-
forandringar att riskfaktorerna péver-
kas.

Det mest omfattande av de tre ame-
rikanska 1980-tal sprojekten & Minne-
sota Heart Health Program. Nagra sta-
tistiskt sakerstéllda effekter pavisades
inte. Projektet & det enda som analyse-
rat effekter pa bade guklighet och dod-
lighet i hjart—kéarlsjukdom. En nedgang
i kranskérlgukdom konstaterades, men
den var lika stor i kontrollstaderna som
i de samhdllen dér programmet genom-
fordes. Forekomsten av slaganfall var
oférandrad i bada omrédena.

Norsjdprojektet inte varderat

Ett mindre, svenskt befolkningsin-
riktat projekt har drivits i ett omréde
med sarskilt hog forekomst av
hjart—karlsjukdom, namligen Norgo i
Vésterbotten. Prelimindra analyser vi-
sar en snabbare sénkning av kolesterol-
nivaernai Norsjd an i kontrollomradet,
men resultaten & annuinte publicerade.
Déarfor uppfyller inte projektet inklu-
sionskriteriernai denna dversikt.

Skol- och arbetsplatsprojekt

Aven sidana skol- och arbetsplats-
baserade projekt dar man riktat preven-
tionen mot flera riskfaktorer samtidigt
har granskats. De visar att paverkan pa
riskfaktorer & majligi skolan, forutsatt
att programmen &r intensiva och lang-
variga.

Arbetsplatsstudierna & genomga-
ende av svag vetenskaplig kvalitet.
Det forefaller dock som om insatser-
na & mest effektiva i fréga om rok-
ning.

Sjukvardsbaserade  interventions-
program mot hjart—kérlsukdom, dar-
ibland flera svenska projekt inom pri-
marvarden, har granskats 6versiktligt.
Genomgaende har gynnsamma trender
i riskfaktornivaer — atminstone kortsik-
tigt —rapporteras. Som regel har jamfo-
relsebefolkningar saknats varfor pro-

4262

grammens effekter inte kunnat vérde-
ras.

Psykosociala faktorer glomda

Trots 6kande insikter om betydel sen
av psykosociala forhdllanden for sjuk-
dom och déd i kardiovaskuldr sukdom
har dessa faktorer inte alls beaktats i
flertalet av befolkningsprojekten.

Néagon egentlig ekonomisk analysav
de atta projekt som uppfyller inklusion-
skriterierna & inte mgjlig. | endast tva
projekt — Minnesota Heart Health och
Nordkarelen — finns uppgifter som
medger en grov bedémning av kostna-
derna. Eftersominget av projekten kun-
de visa nagon sikerstalld skillnad i
sjuklighet eller dodlighet i hjart—kérl-
gukdom jamfért med kontrollbefolk-
ningarna &r det inte meningsfullt att ut-
tryckaresultateni termer av kostnadsef-
fektivitet.

| Minnesotaprogrammet beréknades
kostnadernauppgatill cirka40 miljoner
kronor for ett femérigt projekt i ett sam-
halle med 50 000 invanare (omvandlat
till dagens penningvérde).

Analysmetoder saknas

Trots de ambititsa ansatserna i de
stora samhallsprojekten har de sdlunda
visat mycket obetydliga resultat. Det
vetenskapligaidealet for kliniskainter-
ventionsstudier —dér manniskor slump-
massigt fordelas pa interventions- och
kontrollgrupp— innebéar svérigheter nér
man forsoker tillampa det pa samhalls-
baserade projekt.

Néar helasamhéllen ochinte enskilda
individer studeras, forsémras bland an-
nat férutséttningarnaatt genomférasta-
tistiskaanalyser —det saknas helt enkelt
goda vetenskapligametoder for att ana-
lysera befolkningsstudier av detta lag.
Aven om man bortser fran de statistiska
metodproblemen kvarstér att skillna-
derna mellan interventions- och kon-
trollomréden i regel varit smautan klar
tendens till de befolkningsinriktade
programmens férdel.

En brist i de projekt som utvérderats
&r dessutom att informationen ominter-
ventionernas art och intensitet ofta &r
bristféllig. De stora variationerna gor
det svart att genomféra systematiska
Oversiktsanalyser av de befolkningsin-
riktade programmens samlade effekter.

En forklaring till de nedatgdende
trenderna i riskfaktornivderna som
fanns @ven i kontrollbefolkningarna i
flera av studierna skulle kunna vara att
information fors fran projektomradet
till kontrollomradet.

SBUs slutsatser

och rekommendationer

* Den negativa roll som rokning,
hogt blodtryck, ohdsosamma kostva-
nor, bristande motion och socialafakto-

rer spelar for uppkomsten av hjértin-
farkt och slaganfall ifragasittsingalun-
dai dennakunskapsoversikt.

Déaremot finns det inget vetenskap-
ligt underlag fér att startanya storskali-
ga befolkningsinriktade foérebyggande
projekt mot sukdomar i hjértaoch kérl
med deninriktning som hér utvérderats.
De étta stora befolkningsprojekt som
granskats har inte astadkommit nagra
sikra effekter pa riskfaktornivéer eller
sukdomsférekomst utéver vad som
skett genom de allménna samhallsfor-
andringarna.

| interventionsomradena har man
visserligen ofta funnit gynnsamma for-
andringar av riskfaktorer for hjart—karl-
siukdom ochii ett par av projekten ock-
sden minskad dodlighet. Men likartade
gynnsamma féréndringar har noterats
aven i kontrollomréadena.

« En lang rad forsok med forebyg-
gande insatser mot hjart—kérlsukdom
pagér runt om i Sverige. De & sdlan
upplagda sa att det & majligt att varde-
ra effekterna. Den vetenskapliga kom-
petensen maste starkasinom projekten,
sAatt effekternaverkligen kan bedémas
och feltolkningar undvikas.

* SBUs genomgéng har blottlagt
bristande stringensi utvérderingsansat-
sernaochillustrerat att det finnsett stort
behov av metodutveckling. Dettagéller
saval process- som effektutvardering av
de befolkningsinriktade férebyggande
programmen. I nte minst behdvs en ana-
lys av de sociala processer som gor det
majligt att péverkade storafolksjukdo-
marna.

 Det méaste betonas att denna kun-
skapsoversikt galler metoden att paver-
ka hjart—kérlsjukdom genom stora be-
folkningsinriktade férebyggande pro-
gram med den uppléggning som de sto-
ra 1970- och 1980-talsprojekten haft.
Det & viktigt att forsoka férebygga
sjukdom och att gora detta utifran ve-
tenskapligt baserad kunskap. De erfa-
renheter somvunnitsi degranskade stu-
diernakan varaen grund for att gavida-
re med mindre omfattande och béttre
fokuserade undersokningar av hur
hjart—karlsjukdomar bast skall forebyg-
gasi befolkningen. ¢
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