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HeartScore, pc-baserad
kardiovaskular riskbedomning

Ett samarbete mellan allméanlakare och kardiologer

Il I flera artiklar i Lakartidningen har de senaste europeiska
riktlinjerna for den forebyggande hjartvarden beskrivits [1,
2]. Bakom dessa riktlinjer stér ett antal internationella specia-
listféreningar, bl a WONCA-Europe for allménldkare och
European Society of Cardiology (ESC) for kardiologer [3].
Svensk forening for allmdn medicin (SFAM) och Svenska
cardiologforeningen (SCF) svarar for nationell anpassning,
spridning och uppfdljning.

I dokumentet har den totala risken att do i hjart—karlsjuk-
dom fatt en central plats. Man rekommenderar forebyggande
atgirder om risken att d6 inom 10 ar dr storre &n § procent, i
forsta hand genom éndring av livsstil och vid behov genom
behandling med ldkemedel.

Liksom i tidigare europeiska riktlinjer finns flerfargade ta-
beller publicerade som hjalpmedel vid riskberdkningen. Erfa-
renheten har visat att f6ljsamheten till riktlinjerna ar begransad
och att effekten pa riskfaktorer i stort sett uteblir (EuroAspire I
och II-studie) [4]. Borde man dérfor skapa nya metoder for att
praktiskt hantera begreppet »total risk«? Denna fraga lag till
grund for projektet HeartScore som hér presenteras.

SCORE + PRECARD = HeartScore

Under senare ar har det visat sig att den allmént anvinda
Framinghamskalan for berdkning av risken att drabbas av
kardiovaskulér sjukdom har bidragit till en betydande 6ver-
skattning ndr den tillimpades pa en europeisk befolkning. For
att skapa ett europeiskt regionalt och nationellt beslutsunder-
lag sammanfordes mer d4n 200 000 individer frén olika natio-
nella kohorter i en gemensam databas »SCORE« [5]. Databa-
sen omfattar mer dn 3 miljoner persondr och dver 7 000 kar-
diovaskuléra dodsfall. Fran Sverige ingick populationen frén
den primérpreventiva studien i Géteborg.

SCORE har redan visat sig ge en battre riskstratifiering dn
Framinghamskalan. I en grupp av 3 554 symtomfria personer
i dldersgruppen 50—75 &r gav kombinationen av en 6kad risk
enligt SCORE och ett arbetsprov ett hogt prediktivt varde for
ischemisk hjartsjukdom [6].

Metoden att bearbeta data frain SCORE-populationen till
en kardiovaskulidr PC-baserad prognos hidmtades fran ett
danskt program »PRECARD« [7], som har anvénts sedan
1999 och fatt en betydande spridning i den danska priméarvar-
den [8].

Uppgifter om patientens alder, kon, hereditet, langd, vikt,
blodtryck, totalkolesterol och HDL-kolesterol samt blod-
tryck jamfors med uppgifter i en databas med 6ver 20 000 in-
divider fran befolkningsstudier i Kopenhamn, varefter den
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ammanfattat

| de europeiska riktlinjerna for forebyggande hjart-
vard har den totala risken for kardiovaskular dodlig-
het fatt en central betydelse. Vid en risk >5 procent att
do inom 10 ar bor preventiva atgarder erbjudas.

The European Society of Cardiology har lanserat en
digital modell for riskberakning utvecklad ur den
danska PRECARD-modellen, som nu finns dven i en
svensk version baserad pa svenska kohortstudier:
HeartScore.

Versionen innehaller en riskbeddmning, vagning av
riskfaktorer, mojlighet till uppfoljning av terapin, pa-
tientanpassad utskrift och stod till lakaren genom ak-
tuella riktlinjer.

HeartScore introduceras i samarbete med Svensk
forening for allmanmedicin och Svenska cardiolog-
forening under 2005.

absoluta risken for kardiovaskuldr mortalitet och morbiditet
beriknas framfor allt i ett 10-arsperspektiv. Vikten av de en-
skilda riskfaktorerna framstélls i ett cirkeldiagram.

Dessutom far bade ldkaren och patienten pa ett enkelt och
pedagogiskt tilltalande sitt information om den forvintade
effekten av dndringar i riskfaktorer. Nyttan av behandlingen
kan bedomas mot uppgifter om »numbers needed to treat«
som finns tillgingliga.

Patienternas uppgifter lagras endast i ldkarens pc och kan
vid uppf6ljning sammanstillas till trendkurvor. Slutligen ges
en latt begriplig utskrift for patienten med rad om nédvandi-
ga dndringar i livsstil och eventuell behandling med farmaka.

PRECARD iér oversatt till ett flertal sprak och anvinds i
viss utstrackning av svenska kardiologer och allménlédkare.
Den tredje Joint European Societies’ Taskforce on
Cardiovascular Prevention valde i riktlinjerna fran 2003 att
anvianda PRECARD-metoden for SCORE-databasen, vilket
resulterade i »HeartScore«.

HeartScore lanserades i april 2004 i regi av ESC. Den
finns tillgdnglig i tvd varianter for nedladdning via ESCs

1893

—



2004kv1629_sid _gb 05-06-03 09.56 Sida 1894

Figur 1. Stapeldiagram med 10-arsrisk fér ~ Figur 2. Cirkeldiagram med relativ vikt av Figur 3. Utveckling éver tid: 5 dterbesdk.

hjéart-karldédlighet.

webbplats, en modell for hogrisk- och en for lagriskregioner.
Dessutom tas modeller fram for specifik nationell tillamp-
ning for de 46 landerna som deltar i projektet. Nyligen har den
tyska versionen blivit tillgédnglig; den svenska versionen
kommer under hosten att vara klar for nedladdning. Lékare
eller centrum som har laddat ned programmet blir registrera-
de av ESCs IT-stab for att senare informeras om uppdatering.

Inga patientdata lagras centralt.

Programmet ar kostnadsfritt och kommer att forbli ett fritt
hjalpmedel for varden utan koppling till kommersiella intres-
sen. Svenska cardiologforeningen dger den svenska versio-
nen, men ESC forblir systemansvarig och star for den fortsat-

ta utvecklingen.

Pc-baserat hjalpmedel

I HeartScore har bedémningen av total kardiovaskuldr mor-
talitetsrisk utvecklats till en interaktiv databashantering med
svenska befolkningsdata som grund. Programmet ar avsett
for en medelalders population (40—65 ar) och bestar av fyra
delar: en grafisk framstillning av 10-arsrisk, ett diagram med
utveckling av riskfaktorer dver tid, ett informationsblad for

patienten och allmdnna behandlingsriktlinjer.

Grafisk riskframstéllning (Figur 1). Efter inmatning av alder,
kon, systoliskt blodtryck, totalt serum-kolesterol och rokning
(ja/nej) berdknar programmet den totala risken for d6d inom
10 ar. Risken framstills i ett stapeldiagram, dér fargskalan
forstéarker riskprofilen (fran gront till rétt), samtidigt som ris-
ken for de av ldkaren bestimda malvardena for blodtryck, ko-
lesterol och rékvanor finns bredvid som jaimforelse. Effekten
av interventionen ar baserad pa randomiserade kliniska stu-
dier. Riskfaktorernas inbordes viktning finns som cirkeldia-
gram (Figur 2), vilket underléttar vid val av behandling. I det-
ta exempel dr det viktigast att sluta roka. Ett NNT-vérde

(»number needed to treat«) finns tillgangligt.

Utveckling dver tid (Figur 3). Programmet limpar sig for upp-
foljningsbesok. Patient och ldkare far information i diagram-
form om utveckling av blodtryck, lipidvarden och rékvanor
under behandlingstiden, och om sa onskas i jamforelse med
malvirdena. Dessutom ser man forédndringar i den totala mor-

talitetsrisken.

Informationsblad (Figur 4). HeartScore erbjuder information
och rad till patienten baserade pa den aktuella risknivan. I en
sérskild utskrift fir patienten en egen sammanfattning av pc-
diagrammen, information och rad samt inbokning av ett upp-

foljningsbesok.

Riktlinjer for behandlingen. 1 denna modul sammanfattas de
géllande riktlinjerna for behandling av hypertoni, hyperli-
pidemi och rokavvinjning. Rekommendationen anpassas ef-

1894

olika riskfaktorer.

0% gl

The esul rom{odars exam Sverige

™ HeartScere

Inledning
D har dag it uncerso och harar resutatan

Examination data
R 190303

Figur 4. Information
. till patient.

ter av ldkaren inmatade patientdata. Specialistforeningar
(SFAM och SCF) svarar for innehallet.

For- och nackdelar

HeartScore har ett antal for- och nackdelar som dven nyligen
har papekats av Jan Hékansson och medarbetare i tidningen
Allminmedicin [9]. Databasen bestar av en svensk popula-
tion, vilket for forsta gdngen majliggor riskberékning base-
rad pa vetenskapligt jimforbart material, men behovet av nya
kohortstudier dr tydligt. Flera SCORE-kohorter studerades
for nagra decennier sedan, mer aktuella data ar nédvandiga,
och nya riskfaktorer behover laggas till.

Programmet édgs av vara yrkesforeningar, dr kostnadsfritt
utan kopplingar till vinstintressen eller lakemedelsindustrin.

Man har anvént erfarenheter frin PRECARD inom den
danska primérvarden och lyckats skapa en tilltalande enkel
och interaktiv modell for riskberdkning, for 6versiktlig pa-
tientinformation, for uppféljning av preventionen och for te-
rapeutiska rad till ldkaren.

Ett liknande riskvérderingsinstrument finns i Riskscore
«www.riskscore.org.uk»> [10], som baseras pa étta storre hy-
pertonistudier. Hér finns diabetes mellitus och tidigare hjart-
infarkt med i riskekvationen, men populationen baseras pa in-
klusion i en ldkemedelsstudie, inte pa en befolkningskohort.

Aven i PRECARD fanns en méjlighet att inkludera diabe-
tes mellitus som riskfaktor. HeartScore saknar det, da det i
SCORE-materialet inte fanns tillricklig information. I ut-
vecklingen av programmet har en diabetes mellitus-modul
hogsta prioritet.

Samma brist géller tidigare hjart—kérlsjukdom som risk-
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faktor. Patienter som redan har drabbats utgor givetvis en
hogriskgrupp och bor bli foremal for aktiv sekundér preven-
tion. Som kliniker saknar man dock mdjligheten att kunna
folja en riskutveckling bland dessa patienter, vilket vore till
gagn dé det har visat sig att modellen lampar sig vl som mo-
tivator vid livsstilsdndring. Aven detta bor atgérdas i pro-
gramutvecklingen.

Aldersgruppen begriinsas till 4065 ar, vilket star i viss
kontrast mot behovet och effekten av preventiva insatser tidi-
gare i livet. En utvidgning ner till 30 ar vore 6nskvard, liksom
en prognosberdkning pé langre sikt (atminstone upp till 20 ar
sdsom i PRECARD). Dessutom visar danska PRECARDs er-
farenheter att manga lakare anvander programmet dven for en
aldre population (<65 ar).

Vara kliniska 6nskemal ligger fortfarande delvis utanfor
de mojligheter en epidemiologisk databas av typ SCORE
kan ge, men samverkan mellan epidemiologer och kliniker i
detta projekt kan ge en fruktbar grund for fortsatt utveckling.

Tillampning i Sverige

Med sitt fokus pd primérprevention dr HeartScore i forsta
hand avsedd for anvidndning inom nérsjukvarden och fore-
tagshélsovarden. Malgruppen dr alla vuxna i aldern 4065 ar,
sarskilt forstagradsanhdriga till patienter med diagnostiserad
hjart—karlsjukdom och patienter som uppvisar tecken sdsom
vid metabola syndromet.

Landets ldkemedelskommittéer har informerats om Heart-
Score, och allméinldkare som ingar i kommittéerna har bjudits
in till sarskild utbildning. Syftet ér att med st6d av dessa kun-
na sprida programmet till den bredare ldkarkaren. Det kan
vara lampligt att utbilda dven andra personalgrupper pa vard-
centralerna, sdsom sjukskoterskor med engagemang i diabe-
tes mellitus och i blodtrycksvarden. For en person med viss
datorvana bor inldrningen av programmet kunna ske under en
timme, givetvis under forutsittning att det finns en redan vél-
fungerande radgivning om livsstilen.

Fortsatt utveckling

En sérskild arbetsgrupp inom ESC samordnar utvecklingen
och initierar forskningen sérskilt med avseende pa nya ko-
hortstudier och nya riskfaktorer. Aven en lekmannaversion
av HeartScore finns med i gruppens ambitioner liksom studi-
er ddr man utvarderar effekten av en forhoppningsvis bred an-
vandning inom det angeldgna omradet forebyggande kardio-
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logi. Kommer HeartScore att 6verbrygga gapet mellan rikt-
linjer och praktik?

For intresserade ldsare finns mera information om Heart-
Score pa «www.escardio.org/heartscorey, dir en engelsk
version finns fér nedladdning. Frdn och med ESCs arliga kon-
gress (Stockholm 3—7 september 2005) kommer en webb-ba-
serad svensk version att finnas kostnadsfritt tillganglig for 13-
kare och andra intresserade. Denna nya version kriver inte
nagon programnedladdning, endast uppkoppling och fri regi-
strering pa ESCs webbplats <escardio.org).
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Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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