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INTRODUKTION

Iskeemisk hjertesygdom (CHD) er en vaesentlig drsag
til morbiditet og mortalitet pa verdensplan. I vestlige
lande har forebyggelsesarbejdet primaert vaeret rettet
imod behandlings- og livsstilsrddgivning til personer
med en hgj risiko for CHD. Imidlertid tyder nyere lit-
teratur pd, at strukturel forebyggelse har en stgrre ef-
fekt pa at reducere forekomsten af CHD. Det er tidli-
gere vist, at CHD hyppigst forekommer i den langt
overvejende del af befolkning, som har en lav risiko
for CHD, og derfor ikke fér nytte af en hgjrisikostra-
tegi, og desuden kan det vaere svert at nd denne maél-
gruppe med en individorienteret tilgang. Derfor har
viien dansk population valgt at undersgge relationen
mellem fordelingen af determinanter, CHD-hendel-
ser og andelen af personer, der udvikler CHD i for-
hold til deres risiko.

MATERIALE OG METODER

Baseline-data er fra Inter99-studiet (n = 6.784), der
bestér af patienter, som blev undersegt i perioden
1999-2001, og som omfattede systolisk blodtryk, lav-
densitetslipoprotein (LDL)-kolesterol og the Copen-
hagen Risk Score (CRS), der vurderer risikoen for at
udvikle CHD inden for de naste ti &r med udgangs-
punkt i en reekke modificerbare og ikkemodificerbare
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Distribution of systolic blood pressure among 6,783 persons in rela-
tion to the distribution of coronary heart disease events (n = 444)
and the proportion who develops coronary heart disease.
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risikofaktorer. Slutpunkterne var alle fatale og nonfa-
tale tilfeelde af CHD (International Classification of
Diseases (ICD)-10: 120-125) under en tidrsopfalg-
ningsperiode.

RESULTATER

Béde hvad angar systolisk blodtryk (> 140 mmHg)
0g CRS (> 10%) ses langt de fleste tilfeelde af CHD i
gruppen med lav eller ingen risiko, henholdsvis <
10% ved anden- og trejdegradshypertension og 25%
ved en CRS over 10%. Hvad angar LDL-kolesterol, ses
nasten 80% af CHD-tilfaelde i gruppen, som har veer-
dier over det rekommanderede niveau pd 3 mmHg.
Da dette ses hos to tredjedele af befolkningen, vil det
imidlertid ikke vere en relevant graense for en hgj-
risikostrategi. Deltagelsesprocenten i undersggelsen
var 52, og dette understreger yderligere betydningen
af at benytte den strukturelle strategi, eftersom det er
velkendt, at personer med hgijere risiko sjeldnere
kommer, og at en hgjrisikostrategi i modsatning til
en strukturel strategi kraever folks tilstedeverelse.

KONKLUSION

Strukturelle forebyggelsesstrategier fungerer ved at
forbedre sundheden blandt hele befolkningen gen-
nem udbredte og omfattende samfundsmeessige poli-
tikker, men har hidtil ikke fungeret som primeer fore-
byggelse i arbejdet med at nedsette byrden af CHD.
Selv om medicinsk behandling og intervention er
uundgéeligt og nedvendigt for specifikke personer
med hgj risiko, understreger resultaterne i overens-
stemmelse med nyere litteratur, at strukturelle fore-
byggelsesstrategier synes at have stgre potentiale og
veere mere effektive med henblik pa at kunne ned-
seette antallet af bade fatale og nonfatale tilfelde af
hjerte-kar-sygdomme i Danmark.
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