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Bröstsmärtor sekundära till koronar-
insufficiens är vanligen lätta att dia-
gnostisera när de är typiska. Däremot
finns skäl att vara försiktig med att av-
färda koronarinsufficiens som orsak till
bröstsmärtor som yttrar sig på annat
sätt. Bland annat av erfarenheter från
vår hjärtinfarktmottagning, som starta-
de 1968, har vi dragit slutsatsen att
många före infarkten haft obehag från
bröstet som inte lett till misstanke om
koronarinsufficiens. Det är mycket tro-
ligt att dessa symtom varit tidiga tecken
på koronarinsufficiens.

Vi vet från flera studier som använt
långtids-EKG att patienter både med
och utan typisk angina pectoris kan ha
helt smärtfria ischemiepisoder. Många
personer som senare utvecklar klassisk
angina pectoris beskriver de tidiga sym-
tomen som andfåddhet [1]. Vi har ock-
så funnit att personer med dyspné utan
andra symtom har en försämrad pro-
gnos jämfört med personer utan dyspné
[2].

Syfte
I den aktuella undersökningen har vi

i ett randomiserat populationsurval av
män undersökt och jämfört prognosen
hos män utan bröstsmärtor, män med
bröstsmärtor som inte bedömts som an-
gina pectoris (ospecifika bröstsmärtor),
män med typisk angina pectoris samt
män som hade haft hjärtinfarkt vid bas-
linjeundersökningen. Vi var speciellt
intresserade av att finna eventuella pro-
gnostiska faktorer i bröstsmärteanam-

nesen samt huruvida kardiovaskulära
riskfaktorer spelade roll för prognosen.
Undersökningen har tidigare publice-
rats i engelskspråkig litteratur [3].

Material och metoder
Den primärpreventiva studien i Gö-

teborg planerades som en interven-
tionsstudie mot rökning, hyperkoleste-
rolemi och hypertoni. Interventions-
gruppen bestod av 10 000 män, och det
var två kontrollgrupper med totalt 20
000 män, alla födda mellan 1915 och
1925 med undantag av år 1923. Varje
grupp bestod av en tredjedel av befolk-
ningen i de aktuella åldrarna, och män-
nen hade fördelats slumpmässigt till en-
dera av grupperna. Studien kom således
att bestå av alla män födda de aktuella
åren. En första undersökning gjordes
1970–
1973 och en andra 1974–1977. Efter
11,8 års uppföljning fann vi jämförbar
nedgång i serumkolesterolnivåer, to-
baksrökning och blodtryck i alla grup-
perna, och förenligt med detta inte nå-
gon signifikant skillnad i dödlighet eller
sjuklighet mellan grupperna [4]. Inter-
ventionsgruppen kan därför anses re-
presentera Göteborgsbefolkningen med
de förändringar som skett i riskfaktors-
nivåer under uppföljningen. I den aktu-
ella studien, som tog sin början 1974,
har vi analyserat män födda 1917–
1925. Dessa män var 51–57 år vid bas-
linjeundersökningen.

Deltagarna fick per post besvara ett
frågeformulär beträffande familje-
anamnes, fysisk aktivitet i yrke och på
fritid, rökvanor, förekomst av diabetes
liksom av tidigare hjärtinfarkt. Formu-
läret innehöll också ett bantat Rose-for-
mulär med frågor om bröstsmärtor i
uppförsbackar eller trappor och huruvi-
da dessa symtom lindrades i vila, samt
frågor om andfåddhet. Rökvanorna ko-
dades från 1 till 4: 1 = aldrig rökt,
2 = ex-rökare, 3 = rökning 1–14 gram
tobak/dag, 4 = rökning av ≥15 gram/
dag. En cigarett beräknades innehålla 1
gram tobak, en cigarrcigarett 2 gram
och en cigarr 5 gram tobak. I motsats till
en del anglosaxiska studier visar vår
studie att inte bara cigarettrökning utan
även annan rökning bidrar till ökad risk
[5].

Längd, vikt, blodtryck, kolesterol
och ett 12-avlednings-EKG registrera-
des vid den följande undersökningen på
Sahlgrenska sjukhuset.

Alla män som i frågeformuläret
hade uppgivit någon form av bröst-
smärta i samband med ansträngning in-
tervjuades av en läkare enligt ett detal-
jerat frågeformulär med 17 frågor vid
undersökningen på sjukhuset [6, 7].
Män som bedömdes ha säker eller
misstänkt angina pectoris inbjöds till
en andra undersökning, som genomför-
des av en enda läkare (M H). Förutom
upptagning av anamnes, status och
EKG-undersökning genomfördes i en-
staka fall även arbetsprov om diagno-
sen ansågs osäker.

För de följande analyserna bildades
fyra grupper. Grupp 1 bestod av 4 905
män som varken hade uppgivit bröst-
smärta eller haft hjärtinfarkt. Grupp 2
bestod av 441 män som angav bröst-
smärtor i frågeformuläret men där angi-
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Sammanfattat

• Typisk angina pectoris är van-
ligen lätt att diagnostisera,
men koronarinsufficiens kan
ha en ospecifik symtombild.

• 16 års uppföljning av nära
6 000 män i åldern 51–57 år
vid studiestarten redovisas
med avseende på prognos i
relation till förekomst av bröst-
smärta av olika karaktär.

• Dödligheten i koronarsjukdom
var 3,6 gånger högre vid klas-
sisk angina pectoris, 2,8 gång-
er högre vid ospecifika bröst-
smärtor och 9,1 gånger högre
hos dem som haft hjärtinfarkt
än hos friska män.

• Förekomst av diabetes, förhöjt
kolesterol, förhöjt blodtryck
och tobaksrökning ökade ris-
ken för såväl koronardöd som
död av annan orsak hos män
med ospecifika bröstsmärtor.



na pectoris sedermera uteslöts vid föl-
jande undersökning. Anmärkas bör att
dessa män inte hade sökt läkare på
grund av bröstsmärtor och således hade
ganska lindriga besvär. Grupp 3 bestod
av 266 män som bedömdes ha typisk
angina pectoris, men de hade inte haft
hjärtinfarkt. Hjärtinfarkt enligt definie-
rade kriterier [8] hade förekommit hos
161 män, som utgjorde grupp 4.

Alla personer följdes till slutet av
1993 (medeltal 16 år) beträffande or-
saksspecifik dödlighet.

Statistiska metoder
Vi använde SAS-programmet. An-

tal, procent och relativa risker (RR)
med 95-procentiga konfidensintervall
(95% CI) har angivits i Tabell I. Cox re-
gressionsanalys användes för att analy-
sera den oberoende betydelsen av olika
baslinjevariabler.

Resultat
Dödligheten i de fyra ovan beskriv-

na grupperna framgår av Tabell I. Den
relativa risken har satts till 1 för män
utan bröstsmärtor. Det framgår att död-
ligheten i kranskärlssjukdom var signi-
fikant förhöjd i grupperna med ospeci-
fik bröstsmärta eller typisk angina pec-
toris och var som väntat högst bland
dem som haft hjärtinfarkt. Patienter
med ospecifik bröstsmärta hade också
signifikant ökad icke-kardiovaskulär
dödlighet (RR: 1,60; 95% CI: 1,28,
2,00), vilket inte gällde hos personer
med typisk angina pectoris (RR: 1,18;
95% CI: 0,85, 1,63) eller hos dem som
haft hjärtinfarkt (RR: 0,94; 95% CI:
0,56, 1,60). Detta innebär att totaldöd-
ligheten bland män med ospecifika
bröstsmärtor var lika hög som bland
dem med typisk angina pectoris.

Gruppen med ospecifika bröstsmär-
tor analyserades ytterligare beträffande
möjliga indikatorer på dålig prognos. Vi
fann att de med andfåddhet hade signi-
fikant högre dödlighet. Vid multivariat
analys försvann denna skillnad beträf-
fande koronarsjukdom men kvarstod
beträffande total dödlighet. Dödlighe-
ten i koronarsjukdom var något högre
bland män som rapporterade bröstsmär-
tor vid ansträngning än hos dem med
smärta utan ansträngningsrelation,
bland män med bröstsmärtor i kall vä-
derlek liksom hos män med bröstsmär-
tor lokaliserade till den mellersta eller
nedre delen av sternum jämfört med
andra lokalisationer. Ingen av dessa
skillnader var dock statistiskt signifi-
kant. I vissa fall hade de ospecifika
bröstsmärtorna registrerats både vid
den första undersökningen 4 år tidigare
och vid den aktuella undersökningen.
Vi fann dock inte att de som hade rap-
porterat besvär vid två tillfällen hade
högre risk än de som bara angav besvär

en gång. En liten andel män hade EKG-
förändringar i vila (6,4 procent), men
vilo-EKG var inte av prognostiskt vär-
de.

Som framgår av Tabell I var det fler
män som bedömdes ha ospecifika
bröstsmärtor (441) än som hade typisk
angina pectoris (266), och antalet döds-
fall på grund av koronarsjukdom lik-
som totaldödligheten var högre i denna
grupp än i gruppen med typisk angina.
Emellertid inträffade det största antalet
dödsfall i den betydligt större grupp
som inte hade några bröstsmärtor över
huvud taget vid baslinjeundersökning-
en.

Vid multivariat Cox-analys fann vi
att högre ålder, rökning, diabetes, högre
serumkolesterol liksom förhöjt systo-
liskt blodtryck var signifikanta obero-
ende prediktorer för koronardöd bland
män med ospecifika bröstsmärtor under
16 års uppföljning, och samma faktorer
samt dyspné predicerade ökad totaldöd-
lighet under uppföljningen. Koronar-
död i relation till de två faktorerna se-
rumkolesterol och rökning framgår av
Figur 1.

Diskussion
och kliniska konsekvenser
Gruppen med ospecifika bröstsmär-

tor var således i denna studie relativt
stor och har också stor klinisk relevans.
I det dagliga kliniska arbetet träffar
man ganska ofta på personer som söker
på grund av obehag i bröstet. Tenden-
sen är nog rätt ofta att dessa lämnas lug-
nande besked sedan man av anamnesen
och eventuellt andra undersökningar
tycker sig kunna utesluta koronarsjuk-
dom. Många av dessa patienter blir inte

föremål för arbetsprov och koronaran-
giografi även om indikationerna vid-
gats under senare år. Vår studie var en
prospektiv populationsstudie, som ge-
nomfördes i mitten av 1970-talet, och
beträffande grupp 2 bedömdes ytterli-
gare undersökningar inte vara indicera-
de till skillnad mot grupp 3, i vilken fle-
ra blev föremål för koronarangiografi.
Ett enkelt och för patienten betydelse-
fullt tillvägagångssätt för att bedöma
prognos och indikationer för åtgärder
är enligt denna studie att analysera de
viktigaste riskfaktorerna rökning, hy-
perkolesterolemi och hypertoni. Oav-
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Tabell I. Antal män, antal och andel dödsfall, relativ risk (95-procentigt konfidensintervall) för
död av koronarsjukdom liksom totaldödlighet under 16 års uppföljning bland män (1) utan bröst-
smärtor, (2) med ospecifika bröstsmärtor, (3) med typisk angina pectoris och (4) med tidigare
hjärtinfarkt vid baslinjeundersökningen. Delvis reproducerad från referens 3 och med tillstånd
från redaktören för Clinical Cardiology.

Dödlighet i 
Män koronarsjukdom Totaldödlighet

1. Inga bröstsmärtor
Antal 4 905 392 1 252
Andel, procent 8,0 25,5
Relativ risk 1 1
2. Ospecifika bröstsmärtor
Antal 441 86 195
Andel, procent 19,5 44,2
Relativ risk 2,77 1,99
Konfidensintervall 2,20, 3,50 1,71, 2,31
3. Typisk angina pectoris
Antal 266 66 121
Andel, procent 24,8 45,5
Relativ risk 3,57 2,07
Konfidensintervall 2,75, 4,64 1,72, 2,49
4. Tidigare hjärtinfarkt
Antal 161 81 109
Andel, procent 48,5 67,7
Relativ risk 9,07 4,07
Konfidensintervall 7,11, 11,57 3,34, 4,95

Figur 1. Koronardöd i relation till
serumkolesteroltertil (mmol/l) och rökning
vid baslinjeundersökningen. Figuren
anger också antalet individer med
ospecifik bröstsmärta som ingick i de
olika grupperna.
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sett fynden vid ytterligare utredning är
behandling av dessa riskfaktorer vik-
tig.

Vi har tidigare i detta material funnit
att en anamnes innehållande tidigare
hjärtinfarkt eller definitiv angina pecto-
ris ökade risken för död vid varje nivå
av serumkolesterol [9, 10] och blod-
tryck [9] liksom vid rökning [9] och dia-
betes mellitus [11]. Man bör således
vara uppmärksam på den dåliga pro-
gnosen så snart man har någon misstan-
ke om koronarsjukdom, särskilt om det
samtidigt föreligger riskfaktorer för
denna sjukdom. Samtidigt måste påpe-
kas att flertalet av dem som drabbas av
förtidig död ändå hör till gruppen utan
känd eller misstänkt koronarsjukdom
men med riskfaktorer för denna sjuk-
dom.

*
Studien har stötts av anslag från

Riksbanksfonden, Medicinska forsk-
ningsrådet, Hjärt–lungfonden samt
Knut och Alice Wallenbergs forsk-
ningsstiftelse.
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Summary

Prognosis often poor in chest pain not
interpreted as angina pectoris
Simultaneous occurrence of
cardiovascular risk factors increases
the risk of premature death

Lars Wilhelmsen, Annika Rosengren,
Marianne Hagman, Georg Lappas

Läkartidningen 2000; 97: 976-8.

Background. Typical angina pectoris is
easy to recognize, but coronary
insufficiency may present with nonspecific
chest discomfort.
Aims of study. We wanted to investigate
long-term prognosis in men with different
types of chest pain.
Methods. A random population sample
comprising 5,773 men aged 51–57 years at
baseline were followed for 16 years.
Results. Mortality due to coronary heart
disease was 8.0% among men without
chest pain, 19.5% (total mortality 44%)
among those with non-specific chest pain,
24.8% (total mortality 45%) among those
with typical angina and 48.5% among
those with a  history of myocardial
infarction at baseline.
Conclusion. Non-specific chest pain is
associated with poor prognosis, and
coronary risk factors have strong
predictive value.
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