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1 Hovedkonklusioner

Der er foretaget beregninger af rygningens betydning for hjertekarsygdomme.

For perioden 2014-2016 er det beregnet, at der arligt er 2.100 dadsfald af hjertekarsygdomme, der
kan relateres til rygning, svarende til 18 procent af alle rygerelaterede dgdsfald.

Der er for forskellige hjertekarsygdomme beregnet et arligt antal nye tilfeelde relateret til rygning:
440 tilfeelde af hjerteklapsygdom, 1.400 tilfeelde af hjertesvigt, 3.000 tilfeelde af iskeemisk hjertesyg-
dom, 1.700 tilfeelde af forkammerflimren og 2.700 tilfeelde af karsygdomme i hjernen.

Det skal bemzerkes, at der inden for de seneste 10 ar er sket veesentlige aendringer for nogle af de
faktorer, der har stor betydning for ovennaevnte beregninger. Der har blandt andet vaeret store aen-
dringer i rygehyppigheden samt et betydeligt fald i dgdeligheden for nogle hjertekarsygdomme, alt
imens antallet af nye tilfeelde har veeret nogenlunde konstant. | perioder med sa store forandringer
er der ekstra usikkerheder pa beregningerne, og det anbefales at fglge udviklingen ngje.
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2 Baggrund

Rygning gger risikoen for en lang reekke sygdomme, herunder kreeft, hjertekarsygdomme og lun-
gesygdomme, som resulterer i et betragteligt antal dgdsfald.

Selvom dgdeligheden af hjertekarsygdomme har veeret steerkt faldende siden 1990erne, er hjerte-
karsygdomme stadig arsag til hvert fierde dadsfald i Danmark.

I mange ar har der veeret et betydeligt fald i andelen af dagligrygere i Danmark, dog ikke i de sene-
ste ar. Tal fra sundheds- og sygelighedsundersggelserne og Den Nationale Sundhedsprofil angiver
andelen af dagligrygere i 1987 til 44,1 %, 1994 til 39,0 %, 2000 til 34,0 %, 2005 til 29,6 %, 2010 til
20,9 %, 2013 til 17,0 % og 2017 til 16,9 %.

Med disse markante eendringer er det relevant at se pa, hvor meget rygning betyder for dedelighe-
den af hjertekarsygdomme samt for udviklingen i nye tilfeelde af hjertekarsygdomme.
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3 Formal

Formalet med neaerveaerende analyse er at estimere antal tilfelde af hjertekarsygdom, der kan rela-
teres til rygning. For det fgrste estimeres hvor mange dgdsfald af hjertekarsygdom, der kan relate-
res til rygning, for det andet hvor mange nye tilfeelde af hjertekarsygdom, der kan relateres til ryg-
ning.
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4 Indledning

| dette afsnit gives nogle oversigter over dgdelighed og sygelighed af hjertekarsygdomme samt
over rygning. Der vil veere her-og-nu statusoversigter samt tal, som viser udviklingen inden for de
seneste 10 ar. Data om dgdsfald, indleeggelser og ambulante besgg stammer fra Sundhedsdata-
styrelsen (www.esundhed.dk), mens data om nye tilfeelde stammer fra Hjerteforeningen (www.hjer-
tetal.dk).

Da formalet med analyserne er at beregne antal dadsfald og tilfaelde, vil tabeller og figurer om-
handle antal og ikke rater.

4.1 Dgdsfald

Som vist i tabel 1 var der i 2017 naesten lige mange dgdsfald blandt maend og kvinder i Danmark
(lidt over 26.000 bade blandt maend og kvinder). Fordelt pa store sygdomsgrupper var der mange
kreeftdgdsfald; 8.500 blandt meend og 7.500 blandt kvinder. Der var 6.600 dgdsfald af hjertekar-
sygdomme blandt maend og 5.900 blandt kvinder. Af luftvejssygdomme, hvor KOL er den stgrste
enkeltarsag, var der 3.100 dgdsfald blandt maend, men flere blandt kvinder, 3.400.

Tabel 1. Antal dgdsfald i fem store dgdsarsagsgrupper efter kan, 2017.

Maend Kvinder | alt
Kreeft 8.462 7.495 15.957
Hjertekarsygdomme 6.580 5.943 12.523
Luftvejssygdomme 3.083 3.401 6.484
@vrige naturlige arsager 7.261 8.720 15.981
Voldsom dgd 1.229 765 1.994
| alt 26.615 26.324 52.939

Der var lidt flere dgdsfald blandt kvinder i 2008, i forhold til 2017 (figur 1). Blandt maend var der lige
mange dgdsfald i de to ar. Det totale antal dgdsfald varierer ikke meget mellem arene.

Figur 1. Antal dgdsfald i alt efter ken og kalenderar, 2008-2017.
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Mgnsteret er anderledes, nar der betragtes mindre sygdomsgrupper. Figur 2 viser et eksempel
med tre grupper af hjertekarsygdomme, hvor der i alle tre grupper ses et fald i antallet af dgdsfald i
den seneste 10-arsperiode. Det er iskaemisk hjertesygdom, andre hjertesygdomme og karsyg-
domme i hjernen. Faldet er specielt stort for iskeemisk hjertesygdom, der af de tre naevnte syg-
domme 1a hgjest i 2008. For iskeemisk hjertesygdom faldt antallet af dedsfald blandt maend med
mere end 700 dgdsfald fra 2008 til 2017, fra 2.982 til 2.213 i1 2017. Selvom kvinderne havde et la-
vere niveau end maendene i 2008, var faldet endnu kraftigere blandt kvinder; et fald pa 1.200, fra
2.616 til 1.436. For karsygdomme i hjernen ses ogsa pzene fald. Blandt meend var der 200 faerre
dadsfald i 2017 sammenlignet med 2008, 1.668 mod 1.483. Ogsa her observeres det kraftigste
fald blandt kvinder, i alt 500 feerre dgdsfald, fra 2.272 til 1.795.

Figur 2. Antal dgdsfald for iskeemisk hjertesygdom, andre hjertesygdomme og karsygdomme i hjernen for
meend (M) og kvinder (K) efter kalenderar, 2008-2017.
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For tre andre grupper af hjertekarsygdomme; blodtryksforhgjelse, lungeemboli og andre kredslgbs-
sygdomme, ses et helt andet billede, vist i figur 3. For det fgrste er antallet af dgdsfald vaesentligt
lavere, og for det andet er der relativt beskedne udsving hen over perioden. Dog ses der tendens
til en lille stigning i antallet af dgdsfald med dgdsarsagen blodtryksforhgijelse.

Figur 3. Antal dadsfald for blodtryksforhgijelse, lungeemboli og andre kredslgbssygdomme for meend (M) og
kvinder (K) efter kalenderar, 2008-2017.
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Figur 4 viser billedet for tre dgdsarsager, der er steerkt relateret til rygning; kreeft i gvre luftveje, lun-
gekreeft og KOL. For disse tre dadsarsager ses ingen tydelige tegn pa et aftagende antal dgdsfald,
hverken for maend eller kvinder. Der er saledes stor forskel pa, hvordan forlgbet er for de enkelte
degdsarsager. Og selvom der gennem mange ar har veeret observeret et fald i rygehyppigheden i
Danmark, er konsekvenserne heraf beskedne for de tre dadsarsagsgrupper vist i figur 4.

Figur 4. Antal dgdsfald for kreeft i gvre luftveje, lungekreeft og KOL for meend (M) og kvinder (K) efter kalen-
derér, 2008-2017.
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Inden for en relativ begraenset periode pa 10 ar er der saledes en betydelig forskel pa udviklingen i
antal dgdsfald for to af de sygdomme, som er teet knyttet til livsstil, ikke mindst rygning, nemlig lun-
gekraeft og iskeemisk hjertesygdom, som vist i figur 5.

Figur 5. Antal dadsfald af lungekraeft og iskaemisk hjertesygdom for maend (M) og kvinder (K) efter kalen-
derar, 2008-2017.
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4.2 Hjertekarsygdomme. Hospitalskontakter og nye tilfeelde

| 2017 var der i alt 137.000 udskrivninger efter hospitalsindlaeggelser med hjertekarsygdom. Forde-
lingen pa starre diagnosegrupper fremgar af figur 6. Den sterste gruppe udger iskeemisk hjertesyg-
dom med 30.000 udskrivninger, naesten lige s mange med forkammerflimren. Der var 18.000 ud-
skrivninger med karsygdomme i hjernen, 11.000 med hjertesvigt og 5.000 med blodtryksforhgijelse.

Figur 6. Antal udskrivninger for hjertekarsygdomme efter diagnosegruppe, 2017.
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Der er vaesentlig flere ambulante besgg end udskrivninger i lgbet af aret, en halv mio. i alt. Der var
110.000 med forkammerflimren, 69.000 med iskeemisk hjertesygdom, 58.000 med hjertesvigt og
49.000 med blodtryksforhgjelse. | modseetning til billedet for udskrivninger fylder iskeemisk hjerte-
sygdom og karsygdomme i hjernen relativt lidt sammenlignet med gvrige diagnosegrupper.

Figur 7. Antal ambulante besgg for hjertekarsygdomme efter diagnosegruppe, 2017.
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| figur 8 og figur 9 vises udviklingen i antallet af nye tilfeelde for fem hjertekarsygdomme i 10-arspe-
rioden 2007-2016 blandt henholdsvis meend og kvinder. Blandt maend er der flest nye tilfeelde af
iskeemisk hjertesygdom, med 11.000 mod 12.000 tilfselde arligt i starten af perioden. Derefter
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falger antalsmaessigt forkammerflimren, karsygdomme i hjernen, hjertesvigt og hjerteklapsygdom.
For fire ud af de fem diagnoser er antallet af nye tilfeelde naesten konstant gennem perioden. For
forkammerflimren derimod ses en kraftig stigning, fra lidt over 7.500 i starten til mere end 11.000 til
slut i perioden.

Figur 8. Antal nye tilfeelde af fem hjertekarsygdomme efter diagnose og kalenderar, 2007-2016. Maend. Is-
keemisk hjertesygdom, karsygdom i hjernen, hjertesvigt, forkammerflimren og hjerteklapsygdom.
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Mgnsteret er nogenlunde det samme for kvinder, men der er dog ogsa nogle forskelle. Der er flest
tilfeelde af iskeemisk hjertesygdom i starten af perioden, med over 8.000 tilfeelde, men antallet fal-
der og er kun 6.600 i 2016. Ogsa blandt kvinder ses en kraftig stigning i antallet af tilfselde af for-
kammerflimren, fra omkring 7.500 tilfselde i starten af perioden til mere end 9.000 til sidst i perio-
den. Siden 2012 har der saledes veeret flere nye tilfelde af forkammerflimren end af iskeemisk
hjertesygdom blandt kvinder.

Figur 9. Antal nye tilfeelde af fem hjertekarsygdomme efter diagnose og kalenderar, 2007-2016. Kvinder. Is-
keemisk hjertesygdom, karsygdom i hjernen, hjertesvigt, forkammerflimren og hjerteklapsygdom.
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4.3 Rygning

Det er velkendt, at der overordnet set gennem de seneste 50 ar har veeret et fald i rygehyppighe-
den i Danmark. Ogsa inden for en relativ kort periode pa 12 ar, siden 2005, er sket betydelige

10
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agendringer som vist i tabel 2 (tal fra de nationalt repreesentative sundheds- og sygelighedsundersg-
gelser og sundhedsprofilerne). Farst ses et kraftigt fald og dernaest, i de seneste ar, tegn pa stag-
nation. Ved hver maling har der veeret lidt flere maend end kvinder, der ryger.

I lighed med en nylig rapport fra Hjerteforeningen (Mgller et al., 2018), anvendes ogsa her andelen
af dagligrygere og lejlighedsvise rygere som mal for andelen af rygere. De anvendte rygeforekom-
ster stammer fra Sundheds- og Sygelighedsundersggelserne (2005) og Sundhedsprofilerne (2010,
2013 og 2017).

Tabel 2. Rygehyppigheder i Danmark 2005-2017, efter kan.

2005 2010 2013 2017

Dagligryger Meend 31,6 22,7 18,6 18,5
Kvin-
der 27,8 19,3 15,5 15,4
Lejlighedsvis ryger Meend 1.8 4.9 5,2 6,3
Kvin-
der 1,8 3,8 4,1 4,7
Daglig- eller lejlighedsvis ryger Meend 33,4 27,6 23,8 24.8
Kvin-
der 29,6 23,1 19,6 20,1

11
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5 Rygerelaterede dgdsfald af
hjertekarsygdomme

Dette afsnit beskriver, hvor mange dadsfald som fglge af hjertekarsygdom der kan relateres til ryg-
ning. Farst beskrives metoden, herunder styrker og svagheder, og efterfalgende praesenteres re-
sultaterne af beregningerne.

Rygerelaterede dgdsfald kan estimeres ved hjeelp af forskellige metoder, og alle metoderne har
vist sig meget robuste pa den made, at der ikke er markante forskelle i resultaterne, afhaengigt af
estimationsmetoden.

Her anvendes som udgangspunkt en indirekte metode, Peto-Lopez metoden, som fgrste gang er
anvendt og beskrevet i Lancet 1992 (Peto et al., 1992). Metoden har vaeret anvendt flere gange pa
danske data (Juel, 1998; Juel et al., 2006). Peto-Lopez metoden har ogsa (pa danske data) veeret
sammenlignet med en mere direkte estimationsmetode, og resultaterne ved de to metoder var
sammenlignelige (Brgnnum-Hansen & Juel, 2000).

Ud over et estimat for det totale antal rygerelaterede dadsfald giver Peto-Lopez metoden ogsa et
estimat for antallet af rygerelaterede dgdsfald fordelt pa et antal stgrre dgdsarsagsgrupper, blandt
andet hjertekarsygdomme, lungekraeft, andre kraeftsygdomme og KOL. Det falgende afsnit beskri-
ver Peto-Lopez metoden i detaljer.

Peto-Lopez metoden udnytter, at starrelsen af "the second prospective Cancer Prevention Study”,
CPS-II (over en mio. personer), udfgrt af the American Cancer Society, ggr det muligt at estimere
dadelighed af lungekraeft blandt personer, som aldrig har rgget. Andelen af tobaksrelaterede dads-
fald pa grund af lungekreeft beregnes pa basis af lungekraeftsdadsrater i Danmark og CPS-II's esti-
merede rater for aldrigrygere. Ved yderligere at anvende CPS-II's lungekraeftsdgdsrater blandt ry-
gere estimeres en k@ns- og aldersspecifik "syntetisk rygepreevalens” for Danmark, hvilket er den
preevalens, der skal til for at opna den observerede dgdelighed af lungekraeft i den danske befolk-
ning. Indirekte inkluderer denne praevalens andelen af rygere, hvor meget der ryges, hvor leenge
personer har rgget, alder ved rygedebut og omfanget af inhalering. Baseret pa den "syntetiske ry-
gepreevalens”, P, og relative risici, RR, fra CPS-1l beregnes de aetiologiske fraktioner for andre to-
baksrelaterede dgdsarsager: kreeft i gvre luftveje, andre kreeftformer, KOL, andre luftvejssyg-
domme, hjertekarsygdomme og andre naturlige arsager. Det antages, at der ikke forekommer ry-
gerelaterede dgdsfald fer alder 35 ar, og at ingen dagdsfald pa grund af skrumpelever eller ved
ulykke, selvmord eller mord er relateret til rygning. For at kontrollere for confounding og sikre at ef-
fekten af tobaksrygning ikke overvurderes erstattes den aetiologiske fraktion

(@) P(RR-1)/(1+P(RR-1))
med
(b) P(RR-1)/(2+P(RR-1)).

Dette svarer til, at overrisikoen reduceres med 50 %. Saledes beregnes antal dgdsfald, som skyl-
des rygning, og antal dadsfald, som ikke skyldes rygning. Nyere analyser tyder pa, at den

12
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oprindelige Peto-Lopez metode (b) til beregning af tobaksrelaterede dgdsfald har veeret for konser-
vativ og har undervurderet antallet af tobaksrelaterede dgdsfald. Oprindeligt regnedes med en 50
% reduktion af den beregnede overdgdelighed for visse dgdsarsagsgrupper for at tage hgjde for
umalt confounding. Senere har veeret anvendt 30 % reduktion, fordi den umalte confounding ikke
var sa hgj som oprindelig antaget, s& formlen bliver

(c) P(RR-1)/(10/7+P(RR-1)).

| de farste danske analyser har veeret anvendt den oprindelige metode (b) (Juel, 1998; Brgnnum-
Hansen et al., 2000), mens der i senere analyser har veeret anvendt den senest foresldede formel
(c) (Juel et al., 2006), og den er ogsa anvendt i neerveerende analyse.

Peto-Lopez metoden kreever oplysninger om dadsrater for udvalgte dedsarsager, og derfor kan
der beregnes rygerelaterede dgdsfald i de udvalgte dadsarsagsgrupper for hvert kalenderar, og
fordelt pa ken og alder. Ulempen ved metoden er, at der ikke kan beregnes i andre dgdsarsags-
grupper. | neervaerende analyse betyder det, at der kan beregnes dgdsfald i hele gruppen af hjerte-
karsygdomme, men ikke opdelt pa undergrupper af hjertekarsygdomme.

Der beregnes rygerelaterede dgdsfald for i alt syv forskellige dadsarsagsgrupper; lungekraeft, kraeft
i vre luftveje, andre kreeftformer, hjertekarsygdomme, KOL, andre luftvejssygdomme og andre na-
turlige arsager. For arene 2010-2016 fremgar fordelingen af tabel 3. Det bemaerkes, at det totale
antal rygerelaterede dgdsfald i arene 2010, 2011 og 2012 er henholdsvis 13.700, 12.900 og
13.000, altsd meget teet pa tallet 13.600, som ved en direkte metode blev estimeret som et arligt
gennemsnit for perioden 2010-2012 (Eriksen et al., 2016). | arene 2013, 2014, 2015 og 2016 er det
estimerede antal lidt lavere, nemlig henholdsvis 12.900, 12.200, 11.800 og 11.800 rygerelaterede
dadsfald. Et arligt gennemsnit for arene 2014-2016 er vist yderst til hgjre i tabel 3. Lungekraeft teg-
ner sig for det stagrste antal, 3.300, derefter KOL med 2.800 og hjertekarsygdomme med 2.100 (18
% af alle rygerelaterede dgdsfald).

Tabel 3. Rygerelaterede dgdsfald for syv dgdsarsagsgrupper i arene 2010-2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 22()()1f6
Lungekreeft 3.314 3229 3381 3313 3357 3293 3.194 3.300
Kreeft i gvre luftveje 528 537 550 536 551 508 505 500
Andre kraeftformer 1.316 1.257 1.253 1.190 1.159 1.077 1.111 1.100
Hjertekarsygdomme 2946 2.624 2570 2407 2.189 2.027 2.030 2.100
KOL 2734 2783 2837 2910 2747 2759 2777 2.800
Andre luftvejssygdomme 507 464 437 459 377 368 387 400
Andre naturlige arsager 2327 2027 1977 2031 1826 1.718 1.841 1.800
| alt 13.672 12.921 13.006 12.846 12.206 11.750 11.845 12.000

13
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6 Rygerelaterede nye tilfeelde
af hjertekarsygdomme

Dette afsnit beskriver, hvor mange nye tilfeelde af hjertekarsygdom, der kan relateres til ryg-
ning. Farst forklares metoden, herunder styrker og svagheder ved metoden, og dernaest resulta-
terne af beregningerne.

Beregningen af nye tilfeelde af hjertekarsygdomme relateret til rygning vil forega ved hjeelp af aetio-
logiske fraktioner. Den aetiologiske fraktion udtrykker, hvor stor en andel af tilfeeldene der kan und-
gas, hvis risikofaktoreksponeringen — rygningen — fjernes. | beregningen af den aetiologiske frak-
tion indgar den relative risiko, der angiver risikoforholdet for et nyt tilfaelde mellem to grupper (en
eksponeret gruppe og en ikke-eksponeret referencegruppe). Endvidere indgar preevalensen af den
eksponerede gruppe, rygergruppen, i beregningen af den aetiologiske fraktion, der er defineret
som:

FEtiologisk fraktion = (P*(RR - 1))/(1 + (P*RR - 1))

P: Praevalensen af den eksponerede gruppe.
RR: Den relative risiko for den eksponerede gruppe i forhold til referencegruppen.

| neerveerende analyse anvendes data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2017 til at opggare preeva-
lensen af rygning. Der foretages flere forskellige opgarelser over rygehyppigheden i Danmark, og
for at kunne vurdere betydningen af disse forskelle pa resultaterne vil der ogsa blive foretaget sen-
sitivitetsanalyser med udgangspunkt i lidt eendrede praevalenser.

Som skan over det arlige totale antal nye tilfeelde i forskellige grupper af hjertekarsygdomme an-
vendes tal fra Hjerteforeningens opslagsvaerk HjerteTal (www.hjertetal.dk), hvor det seneste arstal
med oplysninger om nye tilfeelde er 2016.

Hele hjertekarsygdomsgruppen bestar af undergrupper, hvor rygning som risikofaktor har forskellig
styrke. Det er derfor valgt at underopdele i nogle relevante undergrupper. | en nylig litteraturgen-
nemgang fra Hjerteforeningen gennemgas risikofaktorer for fire hjertesygdomme, henholdsvis is-
keemisk hjertesygdom, hjertesvigt, forkammerflimren og hjerteklapsygdom (Mgller et al., 2018).
Rygning er en af de risikofaktorer, hvor der leveres sk@n over den relative risiko. Ud over disse fire
sygdomme medtages karsygdomme i hjernen.

Litteraturoversigten bygger pa mange studier, og der er en lang raekke forhold, der varierer mellem
studierne, men ogsa mange punkter, hvor de medtagne studier har feelles treek. Det er gennemga-
ende, at de relative risici er justeret for en lang reekke confoundere. De fleste studier sammenligner
rygere med ikke-rygere, det vil sige, at referencegruppen indeholder ofte bade aldrig-rygere og
eksrygere. Det sidste forhold vil forventes at undervurdere risikoen, men da eksrygeres risiko rela-
tivt hurtigt naermer sig aldrig-rygeres, betragtes dette forhold som mindre betydningsfuldt. Det er
vurderet, at kvaliteten af de studier, der ligger til grund for sk@nnet over relative risici, generelt er
haj (Mgller et al., 2018). Nar man har med studier fra s mange forskellige lande at gare, vil der
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veere forskel pa den made, oplysningerne om tilfaelde er indsamlet pa, og pa, hvordan diagnose-
grupperne er defineret. Nogle studier omhandler nye tilfeelde, andre dgdelighed.

De relative risici, der anvendes i naervaerende analyse, fremgar af tabel 4. Alle relative risici er mul-
tivariat justeret, men ikke for identiske confoundere. De fleste sammenligner rygere med ikke-ry-
gere, hvilket som naevnt alt andet lige vil undervurdere risikoen blandt rygere. Nogle af opgarel-
serne peger pa, at sammenhaengen er steerkere for kvinder end for meend.

Tabel 4. Anvendte relative risici for de fem udvalgte hjertekarsygdomme, efter kgn. For karsygdomme i hjer-
nen er beregnet pa dgdelighed, for de gvrige sygdomme pa nye tilfeelde.

Relativ risiko

Sygdom Kilde Meend Kvinder
Hjerteklapsygdom Stewart et al. 1997 1,35 1,35
Hjertesvigt He et al. 2001 1,45 1,88
Iskeemisk hjertesygdom Huxley & Woodward 2011 1,76 2,17
Forkammerflimren Zhu et al. 2016 1,39 1,39
Karsygdomme i hjernen Thun et al. 2013 2,10 1,92

Den af Hjerteforeningen anvendte definition af de fem udvalgte hjertekarsygdomme fremgar af ta-
bel 5. Det fremgar, at nye tilfeelde opfanges pa lidt forskellig made, afheengigt af den specifikke
sygdom. For alle fem grupper indgar aktionsdiagnose ved indleeggelse eller ambulant besgg samt
den tilgrundliggende arsag fra dgdsattesten i definitionen. For hjertesvigt og forkammerflimren ind-
gar derudover bidiagnoser ved indlaeggelser og ambulante besgg. En person kan saledes optraede
i flere grupper, og summen af de fem diagnosegrupper er derfor stagrre end antallet af nye tilfeelde i
hele gruppen hjertekarsygdomme, hvor en person kun kan optraede én gang.

Tabel 5. Definition af de fem udvalgte hjertekarsygdomme samt antallet af nye tilfeelde i 2016, efter kan.
www.hjertetal.dk.

Nye tilfeelde

Definition Meend  Kvinder
Hjerteklapsygdom 105-108, 134-137 a) 3.128 2.946
Hjertesvigt b), ¢) 6.879 4.905
Iskeemisk hjertesygdom 120-125 a) 10.897 6.563
Forkammerflimren 148 b) 11.409 9.079
Karsygdom i hjernen 160-169 a) 7.537 6.621
| alt 39.850 30.114
Alle hjertekarsygdomme 100-199 a) 30.098 25.152

a) Aktionsdiagnose ved indlaeggelse eller ambulant besgg eller som tilgrundliggende dgdsarsag
b) Aktions- eller bidiagnose ved indlaeggelse eller ambulant besgg eller som tilgrundliggende dgdséarsag
c) 111.0, 113.0, 113.2, 142.0, 142.6, 142.7, 142.9, 150.0, 150.1, 150.9.
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Anvendes de relative risici fra tabel 4 pa antallene fra tabel 5, fs det antal tilfeelde i de fem syg-
domsgrupper, der kan relateres til rygning, tabel 6. Flest tilfeelde ses for iskeemisk hjertesygdom
med 2.980, feerrest for hjerteklapsygdom med 440. Pa neer hjertesvigt var der flest tilfeelde blandt
maend.

Tabel 6. Det skgnnede antal nye tilfeelde relateret til rygning for de fem udvalgte hjertekarsygdomme 2016,
efter kan.

Meend Kvinder | alt
Hjerteklapsygdom 250 190 440
Hjertesvigt 690 740 1.430
Iskeemisk hjertesygdom 1.730 1.250 2.980
Forkammerflimren 1.010 660 1.670
Karsygdomme i hjernen 1620 1030 2.650

Af tabel 7 fremgar, hvad der sker med de beregnede antal, hvis der aendres lidt pa preevalenserne
og pa de relative risici. Hvis rygepraevalensen aendres med +/- fem procentpoint, vil antallet af til-
feelde for karsygdomme i hjernen beregnes til 2.160 tilfeelde eller 3.100 tilfeelde. En aendring i den
relative risiko pa +/-0,15 vil betyde mest for de sygdomme, hvor den relative risiko er lav.

Tabel 7. Det skgnnede antal nye tilfeelde relateret til rygning for de fem udvalgte hjertekarsygdomme samt
sensitivitetsanalyser, 2016.

Preevalensaendring RR endring
Beregnet antal 5 % point mindre 5 % point mere -0,15 0,15
Hjerteklapsygdom 440 350 530 260 610
Hjertesvigt 1.430 1.140 1.700 1.100 1.730
Iskaemisk hjertesygdom 2.980 2.410 3.500 2.550 3.380
Forkammerflimren 1.670 1.320 2.000 1.060 2.240
Karsygdomme i hjernen 2.650 2.160 3.100 2.320 2.960

Hos Mgller et al. er ogsa beregnet risikoen for iskeemisk hjertesygdom pa grund af passiv rygning.
Her regnes med, at 22 % af de danskere, der dagligt har opholdt sig i rum, hvor der bliver rgget,
eller hvor der lugter af tobaksrag, ligegyldigt hvor leenge, bliver rubriceret som eksponerede. Per-
soner, der udseettes for passiv rygning i adskillige timer dagligt, tilleegges dermed samme risiko
som personer, der udseettes for passiv rygning i mindre end en halv time, og denne sidste gruppe
udger over halvdelen. Det anfgres, at det er vanskeligt at finde dosis-respons opggrelser for sam-
menhaengen mellem iskaemisk hjertesygdom og passiv rygning, men ogsa, at de fleste opgerelser
baserer sig pa udsaettelser, der ma formodes i gennemsnit at veere noget stgrre end dem, de 22 %
har veeret udsat for.
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