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INTRODUKTION

Den sundhedsmaessige gevinst ved et forebyggende
helbredstjek er omdiskuteret. Hjerteforeningen og Co-
penhagen Consensus Center anbefaler (rapport 978-
87-92795-00-7), at alle personer mellem 30 og 49 ar
tilbydes forebyggende helbredsundersggelser og hel-
bredssamtaler i almen praksis efter »Ebeltoftmodel-
len« (Sundhedsprojekt Ebeltoft). Herimod taler to ny-
lige Cochraneanalyser, som pdpeger manglende
evidens for sével helbredstjek af den traditionelle
slags (CD009009) som nonfarmakologisk livsstilsin-
tervention (CD001561). Med udgangspunkt i de per-
soner, som bliver syge, og ikke dem, som kun er i ri-
siko for at blive det, stillede vi det simple spgrgsmaél:
Hvor mange af de tilsyneladende raske personer, som
indleegges med et forstegangs akut myokardieinfarkt
(1. AMI), ville potentielt kunne reddes ved et sund-
hedstjek efter Ebeltoftmodellen.

MATERIALE OG METODER

Vi gennemgik hospitalsjournalerne for 605 konseku-
tive patienter, som i 2011 blev indlagt med 1. AMI pé
tre hospitaler i Region Midtjylland. I alt 172 blev eks-
kluderet pga. kendt hjerte-kar-sygdom, diabetes og/
eller manglende data. De resterende 433 patienter
blev risikostratificeret i henhold til svel de nugeel-
dende som de tidligere kliniske retningslinjer, der
begge anbefaler, at forebyggende medicinsk behand-
ling ber overvejes hos yngre personer med en Syste-
matic COronary Risk Evaluation (SCORE) = 5% og
@ldre med en SCORE = 10%.
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RESULTATER

Kun 40 patienter fik statin fgr AMI. Efter de nugael-
dende retningslinjer havde fem ud af 109 (5%) pa-
tienter < 60 &r en SCORE = 5%, og 23 ud af 284
(8%) patienter > 60 ar havde en SCORE = 10%. Alle
kandidater til forebyggende statinbehandling var
meaend, bortset fra to aldre kvinder. Hvis Danmark i
2012 ikke var blevet omklassificeret fra hgjrisiko- til
lavrisikoland, ville mere end fire gange s mange af
de danskere, som ubehandlet udviklede 1. AMI, have
kandideret til forebyggende statinbehandling.

DISKUSSION

F& patienter (9%) med 1. AMI er i forebyggende sta-
tinbehandling. Blandt de < 60-arige ville ingen kvin-
der og mindre end en ud af ti maend have kandideret
til forebyggende statinbehandling efter de nugeel-
dende Kliniske retningslinjer, hvis de havde gennem-
gdet et helbredstjek efter Ebeltoftmodellen dagen fgr,
de blev syge. De tidligere kliniske retningslinjer sik-
rede medicinsk forebyggelse til betydeligt flere af dem,
som ubehandlet udviklede 1. AMI. Konsekvenserne af
den restriktive holdning til forebyggende statinbe-
handling, som de nye kliniske retningslinjer leegger op
til, synes at vaere forbigdet manges opmeerksomhed.
Dette holdningsskift sker paradoksalt nok pa et tids-
punkt, hvor »kronikerbyrden« og udgifterne til be-
handling af manifest hjerte-kar-sygdom er stigende,
selv om effektiv, sikker og billig forebyggende medicin
er let tilgaengelig.

KONKLUSION

Et helbredstjek, hvad enten det er systematisk eller op-
portunistisk, hvor man kun fokuserer pé risikofaktorer
for at blive syg, fanger meget f& af dem, som bliver det.
Vores observationer stgtter de nyeste anbefalinger fra
det Europaeiske Kardiologiske Selskab og den Ameri-
kanske Hjerteforening om at bruge de allerede tilgeen-
gelige metoder til pavisning af subklinisk (asymptoma-
tisk) dreforkalkning. Herved kan den forebyggende
indsats malrettes til dem, der har stgrst behov.
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