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[ ntroduktion

| Danmark og andre indudtridiserede lande
med en vedlig livsstil har man igennem de
Sdste tre artier konsistent fundet, at der er
udtate sociale uligheder i riskoen for a blive
ramt af iskeamisk hjertesygdom. Ikke mindst i
lyset af de senere ars hjemlige diskusson om
danskernes middellevetid er en afklaring af
asagen til disse uligheder betydningsfuld. |
tidligere undersggelser af ikke-danske popula-
tioner har man typisk kun kunnet forklare en
mindre del af den hgjere risko for de socio-
gkonomisk mindst priviligerede gennem en
socidt ulige fordding af konventionele kardio-
vaskulage risikofaktorer. Formaet med den her
refererede undersggelse var at afklare, om en
socidt ulige fordeling af etablerede risko-
faktorer og faktorer, nyligt identificeret i The
Copenhagen Made Study, kunne bidrage til at
forklare de socide uligheder i iskaamisk hjerte-
sygdomsrisko blandt midaldrende og addre
meend (1).

Materiae og metoder

| 1970/71 blev dle 40-59 arige maand, ansat ved
14 offentlige og private virksomheder i Kgben-
havnsomradet, inviteret til at deltage i en under-
segelse, hvis primage formd var at beyse
sammenhaangen mellem fysisk kondition og ris-
koen for hjertekredd gbssygdom. 5.249 maand
(svarende til 87% af mulige detagere) ind-
villigedei at deltage.

Deltagerne blev indddt i 5 socidgrupper i
overensstemmelse med et system, der oprinde-
ligt er udarbegjdet af Svalastoga, og som senere
e blevet modificeret af Hansen. Klassifika
tionsmetoden er baseret pa uddannelse og
jobprofil. Sociadgruppe 1 omfatter hgjt uddan-
nede, akademikere og ledere, og socialgruppe 5
omfatter maand med beskeden uddannelse
(ufaglaate og specialarbejdere).

Opfagning 1985/86

| 1985/86 etableredes en ny basdline, som de
her prassenterede resultater er baseret pa. Alle
overlevende, med undtagelse af 34 emigranter,
blev inviteret til at deltage. 3.387 maand,
svarende til 75% af de overlevende, indvilligede
i a deltage og gav deres informerede sam-
tykke. Mamndene var nu i dderen 53 til 75 &
med en gennemsnitslder pd 63. Deltagerne
udfyldte et omfattende spargeskema. 342
maand blev udelukket fra den prospektive
undersggelse, hvis de havde eler havde haft
kliniske tegn pa kardiovaskulaa sygdom: tidlige-
re blodprop i hjertet, angina pectoris, claudicatio
intermittens eller apopleks. Via danske registre
indhentedes oplysninger om dedsarsager og, fra
Landspatientregistret, oplysninger om indlagg-
gelsesdiagnoser i perioden 1985/86 til udgangen
af december 1991.

Resultater

Gennem forlgbsperioden 1985/86-1991 dede
totat 274 maand (9,3%); 184 (6,2%) ramtes af
et forstegangstilffadde af iskaamisk hjerte-
sygdom, hvoraf 44 var fatale.

Tabd 1 viser fordelingen af signifikante poten-
tidle riskofaktorer blandt de hgere, mest
uddannede sociagrupper, og de lavere, efter
multivariabel justering. De staakeste faktorer
var langvarig erhvervamasssig eksponering for
lodderag og oplasningsmidler, fulgt af propor-
tionen af vindrikkere, serumselenniveau, pro-
portionen & @ldrikkere, proportionen af
spiritusdrikkere, fysisk aktivitet i 1970/71 (d.v.s.
niveauet, da kohorten i gennemsnit var 48 &)
og ligeledes det systoliske blodtryk i 1970/71.




for iskaamisk hjertesygdom

Tabel 1. Riskofaktorfordeling i lave og hgje sociaklasser. Middelvaadi (SD) eller procent.

sociaklasse 1,2 0g 3 sociaklasse 4 og 5 p
(n=1472) (n=1502)

Langvarig ( >5 &) erhvervamasssig
eksponering for loddergg, % 11 14,7 < 0,001
Langvarig ( >5 &) erhvervsmasssig
eksponering for organiske oplasnings- 28 144 < 0,001
midler, %
Vindrikkere, % 65 47 < 0,001
Serumselen, % < 1mmol/l 24 33 < 0,001
@l drikkere, % 70 79 0,001
Spiritusdrikkere, % 55 51 0,003
Meget lavt fysisk aktivitetsniveau
i 1970/71, % 8,6 130 0,004
Systolisk blodtryk 1970/71, mmHg 131,5(17,6) 132,3(18,2) 0,008
Serumcotinin, ng/ml 192(227) 226(233) 0,02
Diastolisk blodtryk, mmHg 731(11,4) 72,1(11,5) 0,03
Lavt fysisk aktivitetsniveau (i 1985/86),
< 4 timer/uge, % 437 493 0,04

Af de dgnifikante faktorer i tabel 1 var lang-
varig eksponering for lodderag, ingen dler lav
akoholindtagelse (af vin og spiritus), et lavt
serumselenniveau, lavt fysisk aktivitetsniveau i
1970/71 og hgjt blodtryk 1970/71 ogsa signifi-
kant associeret med risiko for iskaamisk hjerte-
sygdom efter multivariabel justering. Disse blev
defor ansst for relevante potentielle
konfoundere for associationen mellem socia

klasse og iskeamisk hjertesygdom. Tabel 2 viser
den relative risko for iskaamisk hjertesygdom,
totalded, og ded af anden &rsag end iskeamisk
hjertesygdom med og uden kontrol for poten-
tidle konfoundere. Sammenlignet med de
hgjere socialklasser (klasse 1,2 og 3) havde de
lavere (4 og 5) en 44% hgjererisiko for at blive
ramt af et forstegangstiifedde af iskaamisk
hjertesygdom. Nar konfounderne blev inklude-




ret i modellen, faldt riskoen fra 1,44 (p<0,05) til risko kun til 1,38 (p=0,05). Med hensyn til

et klart ikke-signifikant niveau pa 1,12 (p=0,54). totalded og ded af andre arsager end iskaamisk
Hvis der kun justeredes for etablerede hjertesygdom, faldt den relative risko med 20 til
riskofaktorer som ader, blodtryk, aktuelt fysisk 25% ved inkluson & dle konfounderne i en
aktivitetsniveau og rygning, fadt den reative multivariabel modd.

Tabel 2 Relativ risko for iskeamisk hjertesygdom (fatal/ikke fata), ded af andet end iskaamisk
hjertesygdom, og totalded; sociaklasse 4,5vs 1,2,3.

Relative risko (95 % sikkerhedsgraanser)

Udfad og justering Sociaklasse 1,2,3 Sociaklasse 4,5 p

Iskaamisk hjertesygdom, 12 1,44 (1,1-1,9) 0,02
kun justeret for alder

Iskaamisk hjertesygdom, 12 1,12 (0,8-1,6) 054
justeret for alder og relevante
konfoundere”

Degd af andre drsager end iskaamisk 12 1,61 (1,2-2,1) < 0,001
hjertesygdom,
kun justeret for alder

Dod af andre &rsager end iskaamisk 12 1,45 (1,04-2,02) 0,03
hjertesygdom,

justeret for alder og relevante

konfounder€”

Ded uanset arsag, 12 1,59 (1,2-2,1) < 0,001
kun justeret for alder

Dad uanset arsag, 12 1,47 (1,2-2,0) 0,01
justeret for alder og relevante
konfoundere”

3. reference kategori
Y): faktorer associeret med iskeamisk hjertesygdom og social klasse: langvarig eksponering for loddereg,
akoholindtagel se (vin og spiritus), serumselenniveaw, fysisk aktivitetsniveau i 1970/71, blodtryk 1970/71.




Diskussion

Selv blandt midaldrende og addre maand med en
gennemsnitsalder pa 63 & var det muligt over-
ordnet a genfinde den velkendte socide
ulighed i riskoen for iskeamisk hjertesygdom.
Justering for en ulige fordeing af en rakke
etablerede og nyligt identificerede risikof aktorer
vigte, a en vassentlig del af den sterre risko
blandt de socio-gkonomisk mindst privilegerede
kunne tilskrives disse faktorer. Mere end 70%
a overiskoen kunne “forklares' 1 den
statistiske model. Det er opmuntrende, at disse
faktorer er potentielt modificerbare.

Serumselenniveauet var signifikant hgjere i de
hgjere klasser, sandsynligvis som udtryk for
forskelle i kostvaner. De vigtigste kilder il
selen i danskernes kost er fisk og grantsager.
At andre befolkningens kostvaner er vanske-
ligt, men serumselenkoncentrationen kan ogsa
@ages gennem tabletindtagelse, hvilket i denne
sanmenhang muligvis & e mere sSmpet
redskab til at opna social lighed.

Intervention over for socide forskelle i fysisk
aktivitetsniveau i fritiden er formentlig endnu
vanskdligere. En kampagne, der har til forma
a @ge befolkningens aktivitetsniveau, vil typisk
fa mest opmegrksomhed fra de mere veluddan-
nede. Resultatet af en sadan kampagne kunne
derfor meget vel temkes at vege en lavere
incidens af iskaamisk hjertesygdom i befolk-
ningen, hvilket naturligvis i 9g selv er postivt,
men det ville ogsd medfgre @gede sociale
uligheder. Kampagner med det formd at
forandre livsstilsmenstre burde derfor, forment-
lig generdlt, vege saligt fokuserede pa de
mindst uddannede, lavere sociaklasser.

Intervention over for muligt negative effekter
af lodderegseksponering kan foretages ved en
tilstraskkelig eimination af reg og dampe i
arbejdsmiljget.

Intervention over for socide forskelle i akohol-
indtagel se er et kontroversielt emne.

Vin- og spiritusndtagelse var de akoholfor-
mer, der var staakest associeret med en
reduceret risiko for iskaamisk hjertesygdom.

Burde man derfor anbefale den midaldrende
addre mand i de lavere socidklasser at indtage
et glas vin dler en stagk drink naeste gang han
har lyst til en @, ikke som supplement, men i
stedet for, og derved lgbe riskoen for a @ge
antalet af alkoholikere i befolkningen dler lige-
frem akoholbetingede kardiomyopatier?

Opsummerende tyder resultaterne af denne
undersagelse pa, at en stor del af overrisikoen
for iskaamisk hjertesygdom i de lavere socid-
klasser skyldes en ophobning af risikofaktorer,
in casu: et lavt serumselenniveau, en lav
indtagelse af vin og spiritus, et lavt fysisk
aktivitetsniveau og langvarig eksponering for
lodderag. Under forudsagning af at associatio-
nerne mellem disse risikofaktorer og iskaamisk
hjertesygdom er kausale, ville en effektiv inter-
vention over for disse kunne medvirke béde til
en udjaavning af de socide uligheder og til en
foregelse af midddlevetiden. | andre popula
tioner med en anden alders- og kenssammen-
sHning e det sandsynligt, a andre risko-
faktorer med en skeev socid fordeling, f. eks.
rygning, Vil vaae de mest relevant forklarende
faktorer og dermed de mest oplagte inter-
ventionsmdl.
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