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Prediksjon av 10 ars risiko hos friske

Estimerer multifaktoriell risiko for hjertekar hendelser
til bruk ved vurdering av behov for primaerprofylakse

Hvorfor trenger vi et norsk skaringsverktgy?
Og hvorfor trenger vi et nytt nar vi har NORRISK?

Er ikke et skaringsverktgy kun basert pa tradisjonelle
risikofaktorer utdatert na med calcium skaring og
andre nye malbare risikofaktorer?



Vanskelig a bedgmme Hjertekarrisiko
intuitivt da den er multifaktoriell
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Figure 2. Risk estimate and risk calculation with the Framing-
ham and Systematic coronary risk evaluation (SCORE) systems for

the primary prevention population not treated for dyslipidaemia
(n=7882). GP: general practitioner. Arch of Cardio Disease 2011

J Hypertens. 2004 22(1):51-7.
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Tabell 2.1 Risikotabell (10-ars-risiko for kardiovaskuleer ded i %). NORRISK, basert
pa norske data. (Kilde: (45))
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Hvordan beregnes skaren?

* Forst beregnes din relative risiko for hendelser

* Hver faktor justeres i forhold til giennomsnittet
| aldersgruppen.

RR=Bkol* (kol-Kol,etoning)+ BSBT*(SBT-SBTpctoining)+ Broyk* (rayk-réykycoining)

* Denne relative risiko ganges sa med den
absolutte risiko i 5 ars kjpnnspesifikke
aldersgrupper.

* Gir %-vis sannsynlighet for hendelse neste 10 ar



Fallende hjerte-kardgdelighet i Norge
Menn og kvinner 1970-2016
aldersstandarisert per 100 000/ar
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Fallende case fatality av hjerteinfarkt,
Tromsgstudien 1994-2010
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Fallende 1 ars case fatality av hjerteinfarkt,
Tromsgstudien 1994-2010 og hele Norge

E. Sulo et al.

Trends in mortality rates following incident AMI
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Case fatality betyr mest for fall i hjertekar dgdelighet

% endring per ar (95% konfidensintervall):

Mortalitet -7,3 (-8,9, -5,6)
Insidens -3,0 (-4,0, -2,0)
Case fatality -4,0 (-5,7, -2,2)

Endringsbidrag til fallet i mortalitet av hjerteinfarkt
Insidens 43% (livsstil, primaerforebygging)
Case fatality 57%  (akuttbehandling, Trombolyse, PCl, ACB og profylakse)

Dvs helsevesenets akutttiloud betyr na mest for fall i dgdelighet



Systollsk blodtrykk (mmHg)

Ny NORRISK 2 med hendelser og

oppdatert hendelsesrate gker presisjon
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Hvorfor ikke heller bruke et
score med nye risikomarkgrer?

* MESA 3400 fulgt fra 2000-2011

— Auc 0,70 — 0,75 med calcium score
* CVD Rate i USA 50-70 hgyere da 0g Na,..ithdata.ore

* Tromsgundersgkelsen m nye biomarkgrer
— Auc 0,76 — 0,79 netto reklassifisering 14%

— (ApoB/ApoA1l, Lp(a), Kallekrein, MMP9,
Trombospondin, CXCL10 (interferon gamma-induced
protein)



Kan NORRISK 2 benyttes til annet?

* Patel et al 2011 NEJM

* US angiografiregister 2004-2008

* Andel elektive m angio pga mistenkt angina
—Signifikante stenoser hos 38%

—Snittalder 61 ar totalt 400 000 hvor 52% var menn



Hvordan velge ut de som bgr
angiograferes etter testing?
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Andel med signifikante stenoser ved
elektiv angiografi i Norge 2016, ,g/c
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CT coronar angio ved 1. gangsutredning

B Coronary Revascularization
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Kan NORRISK 2 benyttes til annet?

e Ct cor studie Sverige 25 000 tilfeldig utvalgte
— Vil screening av hegyrisikoindivid gi gevinst

— 30-40% uten brystsmerter som symptom



Konklusjon

* NORRISK 2 pt det beste vi har

— Fanger opp risiko fgr symptomatisk sykdom

— Gir hos de fleste trygghet for a prgve
livsstilsintervensjon pga generelt lav risiko

— Er til hjelp ved vurdering av atypiske symptom
» Serlig ved god yteevne

e Spk: «NORRISK 2 kalkulator»
— linker rett til helsedirektoratet.no
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