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Overvagt, fedme og risiko for atrieflimren eller
atrieflagren - sekundaerpublikation

En kohorteundersogelse i Kost, kraeft og helbred
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1. reservelaege Peter Vestergaard

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Medicinsk-kardiologisk Afdeling A,
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Forskning, Arhus

Resume

Vi undersggte i et populationsbaseret kohortedesign med 47.589
deltagere i Kost, kraeft og helbred relationen mellem body mass
index (BMI) og risikoen for at f& en hospitalsdiagnose for atrie-
flimren eller -flagren. | opfalgningsperioden var der 553 personer,
der fik en diagnose for atrieflimren eller atrieflagren, og vi fandt,
at risikoen for atrieflimren eller -flagren ggedes betydeligt med
stigende BMI blandt bade maend og kvinder. Vi foreslar, at atrie-
flimren tilfgjes listen over sygdomme, der forarsages af overveegt
og fedme.

Atrieflimren og atrieflagren udger et betydende sundheds-
problem. Livstidsrisikoen for atrieflimren er omkring 25%, og
atrieflimren er forbundet med en eget risiko for morbiditet og
mortalitet, hvilket medferer betydelige menneskelige og sam-
fundsmeessige omkostninger. Det er derfor pakraevet at soge

efter modificerbare arsager til atrieflimren. Man har vidst i
mere end 75 ar, at en vis mengde atrievaev er nedvendig, for
at atrieflimren kan opstd, og det vides ogsa, at storrelsen af
hjertes forkamre korrelerer til body mass index (BMI) (vaegten
(malt i kg) divideret med hejden? (malt i meter). Status ved-
rerende relationen mellem BMI og risikoen for atrieflimren
var indtil sidste &r, at stigende BMI var forbundet med risiko
for atrieflimren i Manitoba Follow-up Study [1], i the Multi-
factor Primary Prevention Study [2], og i Renfrew/Paisley
Study [3], men BMI var ikke risikofaktor for atrieflimren i The
Framingham Heart Study [4], og BMI blev ikke undersogt som
potentiel risikofaktor i The Cardiovascular Health Study [5].

Vi udferte en prospektiv kohorteundersogelse i den dan-
ske Kost, kreft og helbred-kohorte med henblik pa yderligere
at vurdere den potentielle risiko for atrieflimren i forbindelse
med overvagt og fedme. Vi undersegte risikoen for atrieflim-
ren og atrieflagren i relation til BMI analyseret som en konti-
nuerlig variabel og analyseret som kategoriseret variabel i
henhold til WHO’s kriterier for normal vaegt, overvaegt, og
fedme.

Materiale og metoder

Den danske kohorte Kost, kraeft og helbred er etableret med
henblik pa at studere sammenhange mellem kost, livsstil og
sygdomsforekomster. Designet er tidligere beskrevet i detaljer

[6, 7].
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Deltagerne udfyldte et sporgeskema om livsstil og kost-
vaner, og de fik malt blandt andet hojde og vegt. Deltagerne
blev fulgt via Landspatientregisteret og Det Centrale Person-
register, og vi identificerede incidente diagnoser for atrieflim-
ren og atrieflagren 1 Landspatientregisteret. En af forfatterne
validerede diagnoserne for atrieflimren og atrieflagren blandt
personer i Arhus Amt, og 112 ud af 116 diagnoser (97%) kunne
verificeres ved journalgennemsyn.

Kost, kreft og helbred-undersegelsen er godkendt af

Maend
Kumulativ incidens af AF (%)
4,0

Fedme
3,0

Overveegt
2,04

Normal
1,04

0 2 4 6 8
Tid siden indgang i studiet (&r)

2.983 1.201
10.922 4.226
7.824 3.065

Antal i risiko
Fedme
Overveegt
Normalveegt

3.121
11.273
8.088

3.061
11.129
7.989

Figur 1A. Den kumulative incidens af atrieflimren eller atrieflagren (AF)
(Kaplan-Meier-estimater) blandt meend i henhold til kategori af body mass index
(BMI) ved indgang i studiet. BMI: 18,5-25 kg/m2 (normal veegt), 25-30 kg/m?
(overvaegt) og >30 kg/m?2 (fedme).

Kvinder
Kumulativ incidens af AF (%)
1,5

Fedme

Overveegt
1,0

Normal

0,5

0 2 4 6 8

Antal i risiko Tid siden indgang i studiet (ar)

Fedme 3.330
Overveegt 8.679
Normalveegt 13.098

3.170
8.636
13.007

3.272
8.549
12.880

1.385
3.484
5.236

Figur 1B. Den kumulative incidens af atrieflimren eller atrieflagren (AF)
(Kaplan-Meier-estimater) blandt kvinder i henhold til kategori af BMI ved ind-
gang i studiet. BMI: 18,5-25 kg/m?2 (normal veegt), 25-30 kg/m?2 (overveegt) og
>30 kg/m? (fedme). Kilde: [7] med tilladelse fra Excerpta Medica, Inc.

UGESKR LAGER 167/37 | 12. SEPTEMBER 2005

SEKUNDZERPUBLIKATION

Den Videnskabestiske Komité for Kebenhavns Amt og
Den Videnskabestiske Komité for Arhus Amt (KF 01-345/93)
og af Datatilsynet (2001-41-1205).

Dataanalyser

Relationen mellem BMI som en kontinuerlig variabel og BMI
kategoriseret i normal vaegt (BMI 18,5-25 kg/m?), overvaegt
(BMI 25-30 kg/m?), og fedme (BMI =30 kg/m?) blev vurderet
i Cox-regressions-modeller. Vi brugte SPSS-statistikpakken,
version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Resultater

Kohorten bestod ved indgangen i studiet af 57.053 personer.
Vi ekskluderede 9.022 personer, der rapporterede om, at de
havde endokrine eller kardiovaskulzaere sygdomme og/eller
indtog medicin herfor, ligesom vi ekskluderede alle, der
havde en diagnose for endokrin eller kardiovaskuler sygdom
i Landspatientregisteret for eller samtidig med indgangen i
studiet. Endelig blev alle undervagtige (377 personer) og alle
med manglende data vedrerende hejde og vaegt (65 personer)
udelukket. Studiekohorten bestod herefter af 47.589 personer,
22.482 mznd og 25.107 kvinder. I opfelgningsperioden (mid-
del 5,7 ar) fik 372 mand og 182 kvinder en incident diagnose
for atrieflimren eller atrieflagren i Landspatientregisteret, hvil-
ket svarer til incidensrater pa 29 pr. 10.000 personér blandt
mend, og 12 pr. 10.000 personér blandt kvinder.

I Figur 1A og Figur 1B ses den kumulative incidens af
atrieflimren eller atrieflagren hos normalvaegtige, hos over-
vagtige og hos fede mand og kvinder.

I Tabel 1 ses risikoen for atrieflimren og atrieflagren
blandt mznd og kvinder i relation til BMI. De justerede
hazard rate-ratioer for atrieflimren eller -flagren var 1,08
(95% konfidensinterval [KI]; 1,05-1,11) pr. stigning i BMI-
enhed hos mandene, og 1,06 (95% KI; 1,03-1,09 pr. stigning
i BMI-enhed hos kvinderne. Under anvendelse af normal-
vaegt som reference fandt vi, at de justerede hazard rate-
ratioer for atrieflimren eller -flagren ved overvagt var 1,75
(95% KI; 1,35-2,27) hos mzend og 1,39 (95% KI; 0,99-1,94)
hos kvinder. De justerede hazard rate-ratioer ved fedme var
2,35 (95% KT; 1,70-3,25) hos mzend og 1,99 (95% KT; 1,31-3,02)
hos kvinder (Tabel 1). Tilfojelse af information om interme-
dizer tilkomst af diabetes, iskeemisk hjertesygdom, inkom-
penseret hjertesygdom, eller hjerteklapsygdom @ndrede
ikke de anforte risikoestimater.

Diskussion

Vi fandt en ogning i risikoen for atrieflimren eller atrieflagren
med stigende BM]J, og tilfojelse af information om interme-
dizer forekomst af sygdomme, der disponerer for atrieflimren,
2ndrede ikke risikoestimaterne. Dette tyder pa, at den fundne
relation er kausal. Overvagt og fedme er forbundet med for-
tykkelse af myokardiet, hvilket kan bevirke diastolisk dys-
funktion af venstre ventrikel og vil medfere dilatation af
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Tabel 1. Risiko for atrie- X
flimren eller atrieflagren zzmd it
blandt maend og kvinder L . S .
i relation til body mass ikkejusteret ) justeret? ) ikkejusteret ) justeret? )
index (BMI) som en kon- hazard rate ratio hazard rate ratio hazard rate ratio hazard rate ratio
BMI (95% Kil) (95% K1) (95% Kil) (95% Kil)

tinuerlig variabel og som

en kategoriseret variabel

BMI som kontinuerlig variabel
(normalveegt, overveegt og

(pr. ggning af en enhed, kg/m?)

1,09 (1,06-1,12)

1,08 (1,05-1,11) 1,06 (1,03-1,09) 1,06 (1,03-1,09)

fedme). Kilde: [7] med
tilladelse fra Excerpta
Medica, Inc.

BMI som en kategoriseret variabel

Normal (18,5-25 kg/m2) . .. ........
Overveegt (25-30 kg/m2) .. .........
Fedme (>30 kg/m?) ..............

1,00 (reference)
1,82 (1,41-2,34)
2,65 (1,95-3,59)

1,00 (reference)
1,75 (1,35-2,27)
2,35 (1,70-3,25)

1,00 (reference)
1,36 (0,98-1,89)
1,97 (1,34-2,91)

1,00 (reference)
1,39 (0,99-1,94)
1,99 (1,31-3,02)

a) Justeret for alder, hgjde, uddannelsesvarighed, rygning, selvrapporteret alkoholforbrug, serumtotalkolesterol, behandling

for hypertension og systolisk blodtryk.
KI: Konfidensinterval.

venstre atrium, og det er forbundet med eget risiko for atrie-
flimren [8].

Incidensen af atrieflimren har vere stigende gennem de
seneste drtier, og en stigning i BMI i befolkningen kan vare
medvirkede arsag til denne stigning. Forudsat at vore fund
kan overfores til populationsniveau, vil en egning pa én en-
hed i BMI medfore 6-8% flere patienter med atrieflimren. I
USA anslas det, at der er flere end 2 mio. personer med atrie-
flimren, og en stigning pa én enhed i BMI i den amerikanske
befolkning vil siledes oget antallet af personer med atrieflim-
ren med flere end 120.000 personer.

Vi har muligvis overestimeret risikoen, idet overvagtige og
fede hyppigere undersoges af leger, og derved oges sandsyn-
ligheden for en diagnose af atrieflimren, sakaldt opfelgnings-
bias. Men inden for det seneste halve &r har status vedrerende
relationen mellem overvagt, fedme og atrieflimren zndret
sig, idet man i bide Framingham Heart Study og nzrverende
undersogelse i Kost, kreft og helbred samstemmende har fun-
det, at risikoen for atrieflimren stiger med stigende BMI hos
bide mand og kvinder [7, 9]. Endelig har reanalyse i forbin-
delse med diskussion af den potentielle risiko for opfelgnings-
bias i forbindelse med Framingham Heart Study vist, at der
ikke var tegn pa opfelgningsbias [10].

Vi foreslar, at atrieflimren fojes til listen over sygdomme,
der forarsages af overvaegt og fedme.
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