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Fakta om hjerte-kar-sygdom i Danmark
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Mere end halvdelen af os over 55 ar rammes af en hjerte-kar-sygdom.

Omkring 476.000 danskere lever med en hjerte-kar-sygdom.

Hvert ar rammes ca. 55.300 danskere af en hjerte-kar-sygdom.

Antallet af dgdsfald, som skyldes hjerte-kar-sygdom, er halveret fra 1995 til 2017.

Hver fjerde dansker dgr af en hjerte-kar-sygdom. Det er 12.400 danskere i lgbet af
et ar.

Areforsnaevring i hjertet er den enkeltsygdom, som flest danskere der af.

Danskere, hvis hgjest opnaede uddannelse er pa grundskoleniveau, har over
dobbelt sa hgij risiko for at dg af en hjerte-kar-sygdom sammenlignet med deres
jeevnaldrende med en lang videregaende uddannelse.

Det estimeres, at ca. 500 barn arligt bliver fadt med en medfadt hjertefejl. Der
antages at veere ca. 15.000 voksne, som lever med en medfgdt hjertesygdom.
Medfgdt hjertesygdom hos voksne kaldes ogsa for GUCH (Grown-Up Congenital
Heart disease)



FAKTA

Antal hjerte-kar-patienter

» Omkring 476.000 danskere lever med en hjerte-kar-sygdom.(1)

o Dette svarer til en stigning pa 17 procent siden 2006.(1)
> Hvert & rammes ca. 55.300 danskere af hjerte-kar-sygdom.(1)

> | en kommune med 50.000 indbyggere er der ca. 4.100 borgere med hjerte-kar-
sygdom.(1,2)

> Over halvdelen af os over 55 ar rammes af en hjerte-kar-sygdom. Nar man er fyldt
55 ar, er risikoen for at udvikle en hjerte-kar-sygdom i lgbet af livet 67 procent hos
maend og 66 procent hos kvinder.(3)

> Mere end hver fierde (27 procent) over 65 ar har en hjerte-kar-sygdom.(1,2)

> En person mellem 55 og 64 ar har 20 gange starre risiko for at udvikle
areforsnaevring i hjertet (iskeemisk hjertesygdom) i forhold til en person mellem 25
0g 34 ar.(4)

> Omtrent 160.000 danskere lider af areforsnaevring i hjertet (iskaemisk
hjertesygdom), som er den mest udbredte hjertesygdom. 53.850 af dem har haft en
akut blodprop i hjertet.(1)



Antal danskere med udvalgte hjerte-kar-sygdomme og antal nye tilfeelde om
aret (2016).(1)

Sygdom Antal med sygdommen | Antal nye tilfeelde om
aret

Areforsnaevring i hjertet 159.977 17.460
- heraf akut blodprop i 53.850 8.211
hjertet

Forkammerflimren 126.698 20.488

Apopleksi

(karsygdomme i hjernen) 87.343 14.158

Hjertesvigt 61.804 11.784

Hjerteklapsygdom 34.124 6.074

Alle hjerte-kar-sygdomme 475.954 55.250

Udvikling i antal nye tilfeelde af og antal der lever med hjerte-kar-sygdom
2006-2016.(1)
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Antal dgdsfald

» Hver fijerde dansker dgr af en hjerte-kar-sygdom.(5)

> Hjerte-kar-sygdom er den naest hyppigste dgdsarsag i Danmark.(5)

De 4 hyppigste dgdsarsager i 2017
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De fire starste dgdsarsager i Danmark. Andel i procent af alle dgdsfald.

> 12.400 danskere dgr af hjerte-kar-sygdom i Igbet af et ar.(1)
> Areforsneevring i hjertet er den enkeltsygdom, som flest danskere dgr af.(1)

> Antallet af dgdsfald, som skyldes hjerte-kar-sygdom, er halveret fra 1995 til
2017.(5)



Udvikling i antallet af dgde af forskellige arsager i Danmark 1995-2017.(5)

Antal dgde af forskellige arsager
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> Det store fald i dgdeligheden af hjertesygdom har flere arsager:(6)

o En af de primaere grunde til faldet er en forebyggelsesindsats, som har fart til
bl.a. mindre rygning, lavere blodtryk og lavere kolesteroltal i befolkningen.

o En anden afgarende arsag er en generel bedre behandling bl.a. forbedret
behandling af hjertesvigt og blodprop i hjertet.



Antal dgde af udvalgte hjerte-kar-sygdomme for 2016.(1)

Sygdom Antal dgde

Areforsnaevring i hjertet 3.677
- heraf akut blodprop i hjertet 1.400

Apopleksi

(karsygdomme i hjernen) 3.232

Behandling af hjerte-kar-patienter pa hospital.

> Knap 96.200 danskere indleegges pa hospital hvert ar for hjerte-kar-sygdom. | Igbet
af et ar bliver det til naesten 136.000 indleeggelser.(1)

> Ca. 73.400 danskere er hvert ar til en eller flere ambulante konsultationer for hjerte-

kar-sygdom pa hospitalet.(1)

Hjerte-kar-sygdom koster

» De samlede medicinomkostninger for hjerte-kar-sygdom var 1,72 mia. kr. i 2016.(1)

> Antallet af danskere, der far hjertemedicin, er steget med 21 procent fra 2006 til
2016.(1)

» De samlede omkostninger ved sygehusindleeggelser for alle hjerte-kar-sygdomme
var naesten 5,5 mia. kr. i 2016.(1)

> Hvert ar koster areforsnaevring i hjertet 1,87 mia. kr. pa grund af tabt produktion,
dvs. pa grund af fraveer fra arbejdsmarkedet.(4)

> Hvert ar koster areforsnaevring i hjertet 1,76 mia. kr. i behandling og pleje.(4)
> Personer med areforsnaevring i hjertet (iskeemisk hjertesygdom) har arligt 790.500
flere besgg hos alment praktiserende leeger end personer uden areforsnaevring i

hjertet.(4)

» Omtrent 23 procent af hjerte-kar-patienterne genindlaegges inden for 30 dage efter,
at de har veeret indlagt for hjerte-kar-sygdom.(1)



Kgnsforskelle

>

>

Kvinder rammes generelt af hjerte-kar-sygdom 7-10 ar senere end maend.(7) Det
skyldes formentlig, at de kvindelige kanshormoner har en beskyttende effekt mod
hjerte-kar-sygdom hos kvinder, indtil de kommer i overgangsalderen, og at yngre
maend lever mere usundt med flere risikofaktorer end yngre kvinder.(8)

Omtrent lige sa mange kvinder som maend dgr af hjerte-kar-sygdom.(1)
o 6.057 kvinder dgde af en hjerte-kar-sygdom i 2016
o 6.352 meend dgde af en hjerte-kar-sygdom i 2016

> | forhold til andre OECD-lande, blandt andet de sydeuropeeiske lande, er danske

kvinders forventede levetid fortsat op til 3,5 ar lavere. En opggrelse fra OECD viser,
at den forventede levetid for danske kvinder ligger i bunden ud af de OECD-lande,
der optreeder i opgarelsen. Danske kvinders forventede levetid ligger pa plads nr.
26 ud af 35, mens de danske maends forventede levetid ligger pa plads nr. 18 ud af
de 35 OECD-lande.(9)

Ulighed i sundhed

>

Danskere, hvis hgjest opnaede uddannelse er pa grundskoleniveau, har vaesentlig
hgjere risiko for at blive ramt af hjerte-kar-sygdom, end personer med en lang
videregaende uddannelse.(1)

Omkring 81 procent flere kvinder, hvis hgjest opnaede uddannelse er pa
grundskoleniveau, rammes af hjerte-kar-sygdom, sammenlignet med kvinder med
lang videregaende uddannelse. Blandt meaend, hvis hgjest opnaede uddannelse er
pa grundskoleniveau, er der 52 procent flere nye tilfeelde af hjerte-kar-sygdom
sammenlignet med maend med lang videregaende uddannelse.(1)

Bade maend og kvinder med grundskoleuddannelse har over dobbelt s& hgj risiko for
at dg af hjerte-kar-sygdomme, som deres jeevnaldrende med lang videregaende
uddannelse.(1)

Blandt 100.000 danskere med grundskole, som hgjeste uddannelsesniveau, lever
16.795 maend og 12.343 kvinder med en hjerte-kar-sygdom.(1)

Ser man péa danskere med lang videregdende uddannelse, lever 11.481 maend og
6951 kvinder med en hjerte-kar-sygdom ud af 100.000. Det betyder, at risikoen for et
liv med hjerte-kar-sygdom er 46 procent hgjere for maend og omkring 78 procent
hgjere for kvinder med grundskoleuddannelse.(1)

Blodprop i hjertet rammer flere end dobbelt s mange personer blandt dem, hvis
hajest opnaede uddannelse er grundskoleniveau, sammenlignet med dem, der har
en lang videregaende uddannelse.(1)



>

| kommunerne med den hgjeste dgdelighed af hjerte-kar-sygdom dgr naesten
dobbelt sa mange maend og kvinder af hjerte-kar-sygdom, sammenlignet med
kommunerne med den laveste dgdelighed af hjerte-kar-sygdom.(1)

Hjertestop

> Hvert ar rammes omkring 4.000 danskere af hjertestop uden for hospital — det

svarer til omkring 11 hver dag.(10)
o Overlevelsen efter hjertestop uden for hospital er i dag ca. 10%.(10)

| 68 procent af tilfeeldene med hjertestop uden for hospital giver tilstedeveerende
personer hjertelungeredning.(10)

Siden 2001 har der veeret mere end en tredobling af patienter, som modtog hjerte-
lungeredning inden ankomst af ambulance. | samme periode er der set en klar
stigning i andelen af personer, der overlever 30 dage efter et hjertestop fra 4
procent i 2001 til 10 procent i 2016.(10)

Hjertebarn

» Omkring 0,8 procent af de levendefgdte bgrn har en medfadt hjertefejl, hvilket
svarer til ca. 500 bgrn arligt.(11)

» Medfadte hjertesygdomme er blandt de hyppigst forekommende
fodselsdefekter.(12)

> Flere bgrn med medfadt hjertesygdom overlever i dag end tidligere. | perioden 1977-
1989 var 84 procent af de bgrn, som blev opereret for medfgdt hjertesygdom, i live
et ar efter operationen. | perioden 2003-2015 var andelen i live steget til 95
procent.(13)

> Hvert ar foretages omkring 200 kirurgiske operationer af bgrn med medfgdt
hjertesygdom.(13)

» Der antages at veere ca. 15.000 voksne, som lever med en medfadt hjertesygdom.

Medfadt hjertesygdom hos voksne kaldes ogsa for GUCH (Grown-Up Congenital
Heart disease).(14,15)



Forhgjet blodtryk

>

Forhgjet blodtryk er en af hovedarsagerne til hjerte-kar- og nyresygdom pa globalt
plan.(16)

Forhgijet blodtryk er sammen med rygning og alkohol de tre stgrste risikofaktorer for
sygdom generelt.(17)

Omkring 1/5 af den danske befolkning i aldersgruppen 20-89 ar lider af forhgjet
blodtryk, hvilket svarer til ca. 1.000.000 personer.(18)

Omkring 30 procent af personer med forhgjet blodtryk er ikke klar over, at de har
det. Kun f& personer har symptomer pa forhgjet blodtryk, hvorfor det ofte opdages
tilfeeldigt.(18)

Kun 1/3 af dem med diagnosticeret forhgjet blodtryk far behandlet blodtrykket ned
pa det anbefalede niveau. Det kan bl.a. forklares med utilstreekkelig medicinsk
behandling, samt at nogle slet ikke far behandling.(19)

Risikoen for forhgjet blodtryk stiger betydeligt med alder og overvaegt.(20)

Hjerteforeningen anbefaler, at blodtrykket ikke overstiger 135/85 mmHg. Hvis man
har en hgj risiko for at udvikle en hjerte-kar-sygdom eller hvis man allerede har en
hjerte-kar-sygdom, diabetes eller nyresygdom, skal blodtrykket veere under 130/80
mmHg.(21)

Forhgjet kolesterol

>

Godt 2 millioner danskere mellem 20-70 ar har et hgijt kolesteroltal (LDL-kolesterol
over 3 mmol/l) og har potentielt gget risiko for hjerte-kar-sygdom.(22)

Personer med LDL-kolesterol over 3 mmol/l har en 70 procent gget risiko for
blodprop i hjertet sammenlignet med personer, der har LDL-kolesterol under 3
mmol/l.(22)

Hvorvidt en person bgr have kolesterolseenkende medicin, kraever en vurdering af
personens samlede risiko for hjerte-kar-sygdom. Den samlede risiko for hjerte-kar-
sygdom bliver beregnet ud fra personens kgn, alder, rygeadfserd og om personen
har forhgjet kolesterol eller forhgjet blodtryk. | vurderingen indgar ogsa om
personen har en hjerte-kar-sygdom og om personen har diabetes.(23)

Generelt har eldre et hgjere kolesteroltal end yngre.(24)

230.000 danskere mellem 20-100 ar har LDL-kolesterol over 5mmol/l og bar
undersgges for arveligt forhgjet kolesterol.(22)



Arveligt forhgjet kolesterol

>

Arveligt forhgjet kolesterol, ogsa kaldet familicer hyperkolesteroleemi, er en kendt
genetisk arsag til tidlig areforsnaevringssygdom. Det har veeret estimeret, at 1 ud af
200 lider af arveligt forhgjet kolesterol, hvilket svarer til 29.000 personer i
Danmark.(25,26)

Kun fa af de 29.000 personer er korrekt diagnosticeret, og kun ca. halvdelen af dem
er i behandling med kolesterolseenkende medicin.(25,26)

Personer, med arveligt forhgjet kolesterol, er generelt i hgj risiko for at blive ramt af
hjerte-kar-sygdom. Risikoen for areforsnaevringssygdom i hjertet er 13 gange
forhgjet i forhold til den generelle befolkning. Med medicinsk behandling kan
risikoen seenkes markant.(25,27)

Rygning

>

>
>
>

23 procent af danskerne ryger (22 % af kvinderne, 24 % af maendene).(28)

17 procent af danskerne ryger dagligt (17 % af kvinderne, 17% af maendene).(28)

8 procent af danskerne er storrygere (8 % af kvinderne, 8 % af maendene).(28)
Blandt danskere, hvis hgjest opnaede uddannelse, er pa grundskoleniveau ryger 25
procent dagligt, mens det tilsvarende kun er 7 procent danskere med en lang

videregaende uddannelse, som ryger dagligt.(29)

Rygning er skyld i ca.13.600 dgdsfald arligt (eller ca. 25 % af alle dgdsfald).(30)

Overveegt

>

>

| Danmark er over halvdelen (51,0 %) af den voksne befolkning moderat (Body
Mass Index (BMI) mellem 25 og 30) eller sveert overveegtige (BMI pa eller over
30).(29)

| alt 40,6 procent maend og 27,8 procent af kvinder er moderat overvaegtige (BMI
mellem 25 og 30).(29)

Andelen af sveert overveegtige (BMI pa eller over 30,0) er 17,1 procent blandt
meend og 16,6 % blandt kvinder.(29)

Der er stor social ulighed i overveegt og forekomsten er stgrst blandt personer med

kort uddannelse og lav indkomst. Blandt personer, hvis hgjest opnaede uddannelse
er pa grundskoleniveau er 26,3 procent sveert overvaegtige mod 8,1 procent blandt

personer med en lang videregaende uddannelse.(29)
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Kost

Sveer overvaegt (BMI pa eller over 30) gger risikoen for hjerte-kar-sygdom.(31)
Et ud af fem tilfeelde af iskeemisk hjertesygdom kan tilskrives overveaegt.(31)

Overveegtige (BMI over 25) har 30 procent forgget risiko for hjertesvigt
sammenlignet med normalvaegtige (BMI mellem 18,5 og 25).(31)

Personer med meget sveer overveegt (BMI mellem 35 og 40) har ca. dobbelt s& stor
dadelighed som normalveegtige (BMI mellem 18,5 og 25). Overdadeligheden
skyldes helt overvejende hjerte-kar-sygdom.(32,33)

| alt har 20,3 procent maend og 11,6 procent kvinder, hvad der svarer til et usundt
kostmgnster, dvs. et lavt indtag af frugt, grent, fisk og et hgjt indtag af maettet fedt i
kosten. Det geelder iseer danskere, hvis hgjest opnaede uddannelse er pa
grundskoleniveau (26,7%).(29)

Der er en overbevisende arsagssammenhaeng mellem indtag af frugt, baer og grant
og en reduceret risiko for areforsnaevring i hjertet, slagtilfeelde og forhgjet blodtryk.
De positive effekter af frugt og grant skyldes formodentligt et samspil mellem de
forskellige indholdsstoffer.(34)

Der er en sandsynlig &rsagssammenhaeng mellem en kost rig pa fibre (mere end 25
gram om dagen) og en reduceret risiko for hjerte-kar-sygdom.(34)

Der er en overbevisende arsagssammenhaeng mellem indtag af langkaedede
omega-3 fedtsyrer og en reduceret risiko for dgd af areforsnaevring i hjertet. Fisk er
hovedkilde til de langkeedede omega-3 fedtsyrer (EPA, DHA).(34)

De officielle Kostrad i Danmark anbefaler, at man indtager 350 gram fisk om ugen.
Starstedelen af bade maend (80,8 %) og kvinder (82,5 %) lever ikke op til denne
anbefaling.(29)

Hjerteforeningen anbefaler at begreense indtaget af maettede fedtsyrer, og at de
meettede fedtsyrer maksimalt udggre 10 procent af det daglige energiindtag.(34)

Nyere studier peger pd, at gevinsten ved at reducere indtaget af meettet fedt i hg;j
grad afheenger af, hvad der spises i stedet for. Udskiftning af meettet fedt med
enkeltumeettede fedtsyrer, flerumaettede fedtsyrer eller u-raffinerede kulhydrater
med hgit fiberindhold nedseetter maengden af total- og LDL-kolesterol i blodet.(35)

Der er en overbevisende arsagssammenhang mellem udskiftning af maettede

fedtsyrer med flerumeettede fedtsyrer og nedsat risiko for at blive ramt af og for at
dg af areforsneevring i hjertet.(35)
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Salt

» | gennemsnit spiser danske maend 9-11 gram salt dagligt og kvinder 7-8 gram.
Anbefalingerne er 5-6 gram salt pr. dag.(36,37)

> Der er en sammenhaeng mellem saltreduktion og fald i blodtryk pa
befolkningsniveau; jo starre saltreduktion, jo starre fald i blodtrykket. (38—40)

» Da saltreduktion nedseetter blodtrykket, forventes det, at saltreduktion nedsaetter
risikoen for hjerte-kar-sygdom pa befolkningsniveau. (38—40)

Alkohol

» Ifglge Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol er intet alkoholforbrug risikofrit
for helbredet, og man bar ikke drikke alkohol for sin sundheds skyld. Forbruget bar
ikke overstige 14 genstande for maend og 7 genstande for kvinder pr. uge, og man
bar drikke maksimalt 5 genstande ved samme lejlighed.(41)

» Gennemsnitligt 17,6 procent af den voksne befolkning overskrider
Sundhedsstyrelsens lavrisikograense for alkoholindtag (14 genstande for maend og
7 genstande for kvinder). (29)

> Danske unge (15-16 ar) ligger pa en farsteplads over unge i en undersggelse
blandt 36 europeeiske lande, bade hvad angar, hvor ofte de drikker, og hvor mange
der har veeret fulde inden for de sidste 30 dage.(42,43)

> Ved et alkoholindtag pa en genstand om dagen for kvinder og to genstande om
dagen for meend, har flere studier vist et fald i risikoen for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme. Der er dog endnu ingen evidens for, at alkohol er den direkte arsag til
denne sammenhaeng. Et stgrre indtag af alkohol end henholdsvis en og to
genstande pr. dag for kvinder og maend er forbundet med en gget risiko for hjerte-
kar-sygdomme, saledes at risikoen for hjerte-kar-sygdom stiger med et stigende
indtag.(44,45)

> Der er en gget risiko for udvikling af adskillige andre sygdomme ved ethvert

alkoholforbrug, og risikoen stiger med gget alkoholindtag. Det drejer sig om bl.a.
adskillige kreefttyper, levercirrose (skrumpelever) samt vold og skader.(46)
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Motion

> 28 procent af maend og 29 procent af kvinder over 16 ar opfylder ikke WHO’s
anbefalinger for fysisk aktivitet (29). Henholdsvis 67 procent af disse maend og 74
procent af disse kvinder vil gerne vaere mere fysisk aktive.(29)

> 58 procent af meend og 55 procent af kvinder over 16 ar har mindst 8 timer totalt
stillesiddende tid pa en typisk hverdag.(29)

> Et moderat niveau af fysisk aktivitet er nok til at mindske risikoen for areforsnaevring
i hjertet med 11 procent, imens et hgjt aktivitetsniveau mindsker risikoen med 22
procent.(47)

Stress

» | gennemsnit oplever 21 procent af alle danske maend og 29 procent kvinder et hgjt
niveau af stress. Danskere, hvis hgjest opndede uddannelse er pa
grundskoleniveau, har oftere et hgijt stressniveau (33,1 %) sammenlignet med
danskere med lang videregdende uddannelse (17,5 %).(29)

» Stress i forbindelse med arbejdet gger risikoen for hjerte-kar-sygdomme med 10-40
procent.(48)

» Sammenhaengen mellem stress og hjerte-kar-sygdomme skyldes sandsynligvis en
kombination af fysiologiske, psykologiske og adfeerdsmaessige mekanismer. (49)

13



Ensomhed og sociale relationer

>

Omkring 350.000 mennesker i Danmark er ensomme. Det svarer til ca. 8 procent af
den voksne befolkning.(29)

Ensomhed er defineret som savn af naere relationer. Ensomme kaemper ofte med
en lang reekke andre problemer, og ensomhed er mere udbredt blandt socialt
udsatte sammenlignet med flertallet i befolkningen.(50)

Mennesker med sveer, langvarig sygdom og deres paragrende har 3-5 gange hgjere
forekomst af ensomhed end gennemsnitsbefolkningen.(51)

Svage sociale relationer gger risikoen for areforsnaevring i hjertet med 29 procent
og for apopleksi (blodprop i hjernen og hjerneblgdning) med 32 procent.(52)

Mennesker med gode sociale relationer har 50 procent gget sandsynlighed for at
leve laengere, mens mennesker med svage sociale relationer har gget risiko for
tidlig ded. (53)

Den beskyttende effekt af gode sociale relationer i forhold til tidlig ded er
sammenlignelig med effekten af rygestop (ved let rygning). Risikoen for tidlig ded
ved svage sociale relationer og social isolation overstiger risikoen ved mange
veletablerede risikofaktorer fx overveegt og fysisk inaktivitet.(53)
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