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MONICA-projektet i Umea redovisas

Bra vagledning for hur hjart-karlsjukdom kan forebyggas

[IIWHOs MONICA-projekt (Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Diseases) startade 1982 och
syftade till att studera om foérdndringar i en befolknings hjart—
kérlsjukdomsdddlighet kan forklaras av samtidiga foridnd-
ringar av riskfaktorer for dessa sjukdomar. Monitoreringen
skulle paga minst tio ar vid varje centrum.

I Sverige deltog tva centra — Goteborg och norra Sverige
med centrum i Umed. Initiativtagare for det norra MONICA-
projektet, som startade 1983, var Fritz Huhtasaari, Kalix, och
P-O Wester, Umea, som lyckades fa finansiellt stod for pro-
jektet fran sina respektive landsting. Senare drevs projektet
vidare av Torbjorn Messner och Kjell Asplund.

Den forsta undersokningen gjordes 1986, och visentligen
identiska undersokningar av oberoende, slumpvisa urval av
den 35—64-ariga befolkningen utférdes 1990, 1994 och 1999.
De senare undersokningarna omfattade dven mén och kvin-
nor 65—74 ar gamla.

Undersokningarna omfattade fragor om rékvanor, utbild-
ning, tidigare hjart—karlsjukdom, kostvanor och psykosocia-
la faktorer. Dessutom méttes blodtryck, ldngd, vikt, blodfet-
ter, och en oral glukosbelastning utfordes.

Registrering av hjéart—kérlsjukdomshéndelser (hjartinfarkt
och stroke) gjordes med hjilp av nationella och regionala re-
gister under uppfoljningsperioden 1985-1999.

Resultaten fran det nordsvenska MONICA-projektet har
presenterats och diskuterats i ett supplement till Scandinavian
Journal of Public Health [1]. I presentationen finns ocksa en
beskrivning av VIP (Visterbotten Intervention Program), en
studie som dr fristdende frain MONICA men som ofta anvénts
for studier dar de tva kohorterna kombineras. Till VIP har
kopplats en biobank som nu innehaller blodkomponenter fran
85 000 individer, en unik nationell och internationell resurs
for forskning. Man ser darfor med forvaning pa landstingets
och universitetets forsok att expropriera denna resurs fran de
forskare som byggt upp den.

Resultat
Trender i livsstil. Fran frageformulédren 1986, 1990, 1994 och
1999 har analyser gjorts av fysisk aktivitet, kost- och tobaksva-
nor. Vid varje undersokningstillfalle stilldes samma fragor till
nya, slumpmdéssigt valda kohorter av samma alder. Deltagar-
frekvensen var hog, runt 80 procent. Resultaten speglar saledes
fordndringar i befolkningen, inte hos samma individer. Fysisk
aktivitet pa arbetet tenderade att minska for framf6r allt hdgut-
bildade mén, medan kvinnorna hade oférandrad fysisk arbets-
belastning 1986-1999. Fysisk aktivitet pa fritiden fordndrades
inte genomsnittligt, dock sags en férdubbling av andelen unga
mén (25-34 &r) med ingen eller ringa fysisk aktivitet.

Kostforandringarna kan sammanfattas som ett minskat in-
tag av mattat fett, kokkaffe och potatis samt en 6kning av in-
tag av alkohol, ris och pasta.

Tobaksanviandningen forblev oférandrad under studieti-
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Eammanfattat

Resultaten fran »The Nordthern Sweden MONICA
Project« (som monitorerat riskfaktorer och mortali-
tet/morbiditet i hjart-karlsjukdom i norra Sverige
1986-1999) har presenterats i Scandinavian Journal
of Public Health.

Doédligheten i kranskéarlssjukdom och stroke minska-
de under uppféljningstiden. Foér hjartinfarkt berodde
nedgangen pa en kombination av farre insjuknanden
och lagre risk att do av handelsen. For stroke orsaka-
des nedgangen helt av lagre risk att do av stroke,
medan incidensen var oférandrad.

Kolesterolhalter och rékning minskade, blodtryck
och diabetesinsjuknande var oférandrat, medan grad
av fetma 6kade under perioden.

Saval riskfaktorer som mortalitet/morbiditet var
starkt relaterade till socioekonomiska faktorer.

Pa basis av dessa fynd diskuteras implikationerna for
prevention av hjart—karlsjukdom.

den, vilket forklaras av att den minskade andelen rokare mot-
verkas av en 6kad andel snusare.

Psykosociala faktorer. Ett avsnitt i supplementet dgnas at for-
andringar i psykosociala faktorer. Tyvérr hiller denna presen-
tation inte samma vetenskapliga klass som de dvriga vad gil-
ler metodbeskrivning, resultatredovisning och diskussion.
Man ser dock en gradvis 6kning av utbildningsnivén i alla al-
dersgrupper, andelen arbetare minskade bland mén, andelen
arbetslosa okade hos bada kdnen, utflyttningen minskade
men inflyttningen till stiderna dkade, medan andelen gif-
ta/sambor var relativt stabil under 1986—-1999. Otvivelaktigt
aterstar det for gruppen att analysera vilken betydelse dessa
fordndringar i psykosociala faktorer har for trenderna i risk-
faktorsutveckling och mortalitet/morbiditet.

Blodtryck, blodfetter och sockeromsittning. Resultaten av de
kardiovaskuldra riskfaktorernas foréndringar under &ren
1986-1999 ar intressanta. I stort fordndrades inte medelblod-
trycket, dock sag man en liten stegring (2 mm Hg) i systoliskt
blodtryck hos mén och en minskning av det diastoliska blod-
trycket (2 mm Hg) hos kvinnor. Andelen i befolkningen med
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blodtrycksséinkande behandling
(17 procent) var konstant under
observationsperioden. Totalkole-
sterolet minskade signifikant hos
maén (6,4 till 5,7 mmol/l) och kvin-
nor (6,3 till 5,7 mmol/1), och ande-
len med totalkolesterol 26,5
mmol/l sjonk fran 41 till 26 pro-
cent. Samtidigt 6kade andelen per-
soner som behandlas med lipid-
sankare fran 0,4 procent 1986 till
3,1 procent 1999, dvs fortfarande
mycket 1dg niva. Det goda koleste-
rolet (HDL) 6kade med 10 procent
under observationsperioden.
Titeln till supplementets del-
publikation, »Trends in blood
pressure, lipids, lipoproteins and
glucose metabolism«, anger att
matt pa sockeromsattningen skall presenteras. Tyvérr lyser
dessa uppgifter med sin franvaro och gér en fundersam pa hur
noggrann granskningsprocessen for supplementet varit.

Hjértinfarkt och stroke. Incidens, mortalitet och férsta handel-
se i kranskérlssjukdom minskade signifikant mellan 1986 och
1999. Den arliga minskningen var 4—7 procent, dvs en kraf-
tig fordndring iakttogs. Aven andelen som dor vid en hjértin-
farkt minskade, en minskning som dock var signifikant endast
bland mén. I stort kan man séga att alla positiva trender var
starkare hos méin dn hos kvinnor, en skillnad som forfattarna
tillskriver flera olika faktorer: svarare diagnos, mindre andel
kvinnor vardades pa hjartintensivavdelning och farre kvinnor
an mén erholl betablockerare och acetylsalicylsyra vid ut-
skrivning efter infarkt.

Sammanfattningsvis: minskningen i dodlighet i ischemisk
hjértsjukdom forklaras huvudsakligen av en minskad incidens.

I motsats till hjartinfarkt var strokeincidensen i stort ofor-
dndrad hos sévil méin som kvinnor. Risken att do i en stroke
sjonk dock signifikant fran 19 till 11 procent. Norra Sverige
hade faktiskt den lagsta akutdodligheten i stroke av samtliga
13 deltagande MONICA-centra. Det &r intressant att notera
att norra Sverige hade 50 procent hogre incidens dn Goteborg
men légre akut dodlighet.

Forfattarna tolkar att den oforandrade incidensen beror pa en
oforandrad nivad av den viktigaste riskfaktorn — blodtryck.
Forbattrat omhindertagande vid stroke, framfor allt inforandet
av strokeenheter, skulle enligt forfattarna kunna forklara den
laga akuta dodligheten. Dessa resultat ger viktig ny information
om trender i insjuknande i hjart—karlsjukdom och deras orsaker.

Diabetes och fetma. Konstigt nog rapporteras inte diabetes-
prevalens vid undersdkningarna 1986, 1990, 1994 och 1999.
I diskussionen ndmns dock en referens [2] som anger att dia-
betesfrekvensen i projektet var ofordndrad under observa-
tionstiden. Tidstrenden for fetma (kroppsmasseindex [BMI]
>30) redovisas for bada konen, och hir ser man en tydlig ok-
ning fran 10 till 15 procent mellan 1986 och 1999. Fetma-
Okningen ar mer uttalad for hoft- 4n for midjeomfanget.

Personer med diabetes hade — som tidigare studier visat —
en 4—6 ganger okad risk for stroke och hjértinfarkt. Diabetes
svarade for 20 procent av den totala risken for hjart—karlsjuk-
dom, med en allvarligare effekt hos kvinnor &n hos mén, vil-
ket ocksa visats tidigare [3].

Kommentar

Hela supplementet [1] ger ett gediget intryck, dock med un-
dantag for presentationen av de psykosociala faktorerna.
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Umeagruppen har genom att
hélla fast vid en linje under
lang tid skapat en resurs som
fatt genomslag savél nationellt
som internationellt. Man har
dédrmed tagit éver ledningen
for den svenska epidemiologis-
ka forskningen ...

Umeagruppen har genom att hal-
la fast vid en linje under lang tid
skapat en resurs som fétt genom-
slag savil nationellt som interna-
tionellt. Man har ddrmed tagit
over ledningen for den svenska
epidemiologiska forskningen
fran bl a Goteborgsgruppen. En
viktig faktor i detta har varit en
kontinuerlig samfinansiering av
projektet fran landsting och uni-
versitet — en samfinansiering som
de grupper som arbetar med epi-
demiologisk forskning i Gote-
borg, Malmé och Stockholm helt
saknar. Eftersom Vetenskaps-
radet i stort slutat att stodja epide-
miologiska projekt, har denna
samverkan mellan landsting och
universitet i Umea varit helt nddvéndig for MONICA-projek-
tets framgang.

Supplementet avslutas med kommentarer av Kjell Asp-
lund och Stig Wall. De diskuterar orsakerna till nedgéngen i
hjéart—kérlsjukdomsdddligheten i norra Sverige. Tolkningar-
na att det minskade insjuknandet i hjartinfarkt orsakats av en
kombination av incidensminskning och ldgre akutmortalitet
dr latta att hélla med om. Detsamma géller antagandet att
minskningen i strokedddlighet huvudsakligen orsakats av
battre omhindertagande vid stroke.

Nér det giller orsaker till fordndringarna i riskfaktors-
monstret dr forfattarna dock ute pé halare is. De konkluderar
att dessa fordndringar, framfor allt nedgéngen i kolesterolni-
va, skulle orsakas av kostfordndringar, dvs ldgre intag av fett
och kaffe samt en 6vergang fran potatis till pasta. Har finns
dock flera problem:

* kostformuldret 4r mycket kort och ger ddrmed osédkra upp-
gifter for vissa intag,

* det dr oklart om sidnkt intag av maéttat fett ger ldgre kole-
sterolnivaer,

¢ dessa kostforandringar ackompanjeras av en samtidig upp-
gang i fetma som kan motverka kolesterolsdnkningen.

Har erfordras noggranna analyser innan den typen av konklu-
sion kan goras.

Den senare delen av slutkommentaren handlar om effek-
ten av interventionsprogram och fyndens betydelse for fram-
tida prevention och behandling av hjéart-kérlsjukdom. Dessa
kommentarer leder delvis forbi fynden i MONICA -projektet,
men de fragor som reses &r dnda intressanta. Fragorna ror hur
framtida preventiva populationsinriktade program skall kon-
strueras for att bli mer effektiva dn dagens, som ju en SBU-
rapport nyligen forklarade som inte verksamma. MONICA-
projektet kan hir ge 6kad kunskap om design av framtidens
preventionsprogram.

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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