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ERNARING
OG HJERTE-KAR-SYKDOM

Hjerteinfarktet var en sjelden sykdom for bare
en generasjon siden. I Mackenzies?! store bok
om hjertesykdommer er det ikke en gang nevnt, og
forfatteren sier om dedsmiten ved angina pectoris:
«It is a painless end, . . . and it should be noted
that the death is not due to the condition which
provokes the symptoms of angina pectoris, but to
the onset of an abnormal rhytm.» I dag er ischemisk
hjertesykdom &rsaken til naer 40 % av alle dedsfall
hos menn i alderen 4o—s54 ar. Westlund og
Hougen? undersokte forekomsten av sykdom-
men blant menn i alderen 40—s9 dr i Oslo, og fant
at den var ekt fra §—6 pr. 10 0oo i slutten av 1940-
drene til 25—30 i slutten av 1950-drene. Denne «epi-
demi» av hjertesykdom har i lopet av fa ar utviklet
seg til vart viktigste medisinske problem.

Det er ingen tvil om at drsaken ligger i var mo-
derne livsfersel: fattigdom, krig og ned beskytter
mot sykdommen. Det har vart pekt pd mange fak-
torer — for mye tobakk, for lite mosjon, for mye
mat, for mye stress — men interessen har forst og
fremst samlet seg om fettet i kosten. «Hva kan jeg
spise, doktor?» er det daglige spersmil fra bekym-
rede pasienter.

Lzgestanden har ikke tatt noe felles standpunkt
til denne sak, og avisene har gitt spalteplass for de
forskjelligste meninger. Kanskje det er pa sin plass
d sitere Laaches?® ord om koleradiskusjonen i
Christiania for 100 r siden: «... aldeles uvittige
avisskriveri, der alene tjene til at vildlede, og ikke

veilede, det allerede i forveien mer enn tilstraekkelig

opskremte publikum»,

Etter oppfordring fra sakkyndig hold besluttet
Sosialdepartementet derfor den 7. desember 1960
4 oppnevne en komité «til & fremkomme med en
hetenkning vedrerende forholdet mellom ernzring
~g hjerte-karsykdom». Komitéen fikk folgende sam-
mensetning: Professorene Nicolaysen (formann), Eeg-
Larsen, Jervell, Owren og Ustvedt, magister @grim
og dosent Hjort.

Det finnes dem som hevder at det er & drive vel-
ferdsstatens formynderskap for vidt ndr Sosial-
departementet vil blande seg opp i hva folk spiser.
Gjennom sin prispolitikk Aar imidlertid Staten i
mange ar drevet en slik innblanding, og det er der-
for et viktig fremskritt ndr Sosialdepartementet na
vil trekke medisinske vurderinger inn i diskusjonen.
Priser og subsidier ber ikke fastlegges slik at de
skader folkehelsen.

Komitéen avsluttet sitt arbeid den 2. juli 1962,
og betenkningen ble oversendt departementet. Komi-
téens medlemmer gikk til oppgaven med forskjellige
forutsetninger og ogsd med forskjellig syn pa mange
sider av problemet. Det ble derfor nedvendig & dis-
kutere problemet pad bred basis, og den endelige be-
tenkning er blitt omfangsrik — 187 stensilerte sider.
Etter at hvert av medlemmene hadde utredet sin del
av problemet, viste det seg — ikke minst til deres
egen forbauselse — at de var kommet til den samme
praktiske konklusjon. Grunnlaget for denne enighet
er sammenfattet i en felles diskusjon som skal sum-
metes opp her.

Ischemisk hjertesykdom utvikler seg pd grunnlag
av atherosklerose, og i mange tilfelle er det trom-
bosering i en atherosklerotisk coronararterie som
umiddelbart ferer til infarkt. Sykdommen skyldes
derfor to sideordnede prosesser: atherosklerose og
trombose.

Tre forskjellige observasjoner taler for at det er
en arsakssammenheng mellom et heyt innhold av
cholesterol 1 blodet og ischemisk hjertesykdom. For
det ferste er slik sykdom saerlig hyppig hos pasienter
med familier hypercholesterolemi. For det annet
viser omhyggelige prospektive statistiske undersokel-
ser at sykdommen er hyppigere hos individer med
hoyt innhold av cholesterol i blodet. For det tredje
kan man hos forseksdyr fremkalle hypercholestero-
lemi og atherosklerose ved fettrik kost. I noen til-
felle far dyrene atherosklerose, men ikke ischemisk
hjertesykdom. Under spesielle forseksbetingelser er
det dog lykkes 3@ fremkalle en sykdom som synes
identisk med ischemisk hjertesykdom hos mennesker.

Hvordan er si sammenhengen mellom et hoyt
cholesterolspeil og ischemisk hjertesykdom? Dette
viktige problem er ennd ikke lost, og det er sann-
synlig at sammenhengen er komplisert. Det er mulig
a skille ut flere deler av denne mekanisme: en di-
rekte aksentuering av atherosklerosen, en forandring
av koagulasjonssystemet i hyperkoagulabel retning,
en okt trombosetendens (trombosering og koagula-
sjon er ikke identiske prosesser), en nedsatt fibrin-
olyse, og muligens en ekt aggregasjonstendens av de
rode blodlegemer. Ved eksperimentelle undersekel-
ser synes hver enkelt av disse forandringer smd, og
det er neppe riktig & samle interessen om én enkelt
av dem. Det er mer sannsynlig at sykdommen opp-
star som et resultat av langvarige forandringer i et
komplisert system av faktorer.

Blodets innhold av cholesterol pavirkes, foruten
av genetiske faktorer, forst og fremst av kostens
fettinnhold. To forhold er her av betydning. For
det forste spiller det totale fettinnhold en viktig —
og sannsynligvis den viktigste — rolle, For det annet
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spiller fordelingen mellom mettet og umettet fett
ogsa en rolle. Blodets cholesterol stiger bade nér kos-
tens totale innhold av fett eker og nir den relative
mengde av umettet fett faller. Kostens innhold av
cholesterol (ca. o,5 gram pr. dag i Norge) har som
regel liten betydning. Det er ingen tvil om at andre
faktorer ogsd pavirker blodets innhold av choleste-
rol, for eksempel legemlig arbeid og sannsynligvis
ogsa stress, men kosten er langt den viktigste faktor.

Professor Eeg-Larsen har studert ucviklin-
gen av norsk kosthold siden drhundreskiftet®. Med
den okende levestandard er det kommet to viktige
forandringer: kostens totale fettinnhold har ekt fra
ca. 30 % av det totale antall kalorier til ca. 40 %,
og flerumettede fettsyrer er sunket fra ro—ris %
av fettinnholdet til 7—8 %. Disse forandringer er
sterst 1 byene og skyldes forst og fremst et skt for-
bruk av margarin og minsket forbruk av korn og
kornprodukter. Det er lett 4 se at disse forandringer
er noyaktig slik man skulle vente dem hvis kost-
holdet har spilt en viktig rolle for ekningen av de
ischemiske hjertesykdommer. Dessverre finnes det
ikke undersekelser av cholesterol i blodet omkring
arhundreskiftet. Hos menn i Oslo-omrddet stiger
imidlertid cholesterolspeilet fra r5o mg/roo ml hos
20-dringer til 270 mg/1oo ml hos 4o-dringer.

Det er viktig & understreke at vi stdr overfor to
usikkerhetsmomenter. For det forste er cholesterol-
speilet pd ingen mite den eneste faktor i patogenesen
for de ischemiske hjertesykdommer. Genetiske fak-
torer, blodtrykk, vekt, hormoner, stress, tobakk og
mangel pd mosjon har ogsd betydning. Dette er ar-
saken til at en moderat ekning av blodets choleste-
rol sier lite om sjansen for coronarsykdom hos den
enke'te pasient. For det annet er kosten ikke den
cneste faktor som pavirker blodets innhold av cho-
lesterol. Poenget er imidlertid at kosten sannsynlig-
vis er den viktigste av de miljefaktorer som dispo-
nerer for ischemisk hjertesykdom.

Komitéen sammenfatter sin diskusjon med denne
vurdering: «Etter vart skjenn er indisiene i faver
av en sammenheng mellom ekningen av ischemisk
hjertesykdom og endringen av fettkonsumet sa sterke
at man ikke lenger kan lukke eynene for dem.» Det
er grunn til & presiserc at det er tale ont indisier og
ikke beviser. Spersmalet fir ikke sin endelige los-
ning i en komité: det endelige vitenskapelige bevis
m3 bringes ved fortsatt forskning. I denne situasjon
vil enkelte hevde at det er uriktig & foresld praktiske
forholdsregler som senere kunne vise seg 4 vare feil-
aktige. Denne mulighet md veies mot det ansvar
man patar seg ved & unnlate 3 trekke en riktig kon-
klusjon sd tidlig som mulig. Dette vanskelige valg
er ikke nytt i medisinen: man isolerte leprapasientef
lenge for man kjente leprabasillen. Det avgjerende
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spersmal er derfor enkelt nok & stille: hvor sannsynlig
er det at resonnementet bak den praktiske konklusjon
er holdbart?

Etter komitéens mening er det overveldende sann-
synlig at resonnementet er holdbart, og den har der-
for konkludert med at det daglige fettkonsum ikke
ber dekke mer enn 30 % av kaloriene, og fler-umet-
tede fettsyrer ber utgjere minst 1o % av kostens
totale fettinnhold. Hvordan denne konklusjon skal
omsettes i praktiske forholdsregler, avhenger av
skonomiske faktorer og av den enkeltes lyster og
vaner. For de aller fleste vil det veere naturlig 4 redu-
sere forbruket av fettrike matvarer, serlig spisefett,
og det er sannsynlig at margarinen ber fi et hoyere
innhold av umettet fett. Det er viktig 3 understreke
at fettkaloriene mad erstattes med heyverdige mat-
sorter som cerealier, frukt og grennsaker, ikke med
sukker. Disse forholdsregler representerer ingen dras-
tisk forandring av kostholdet. Det er ikke snakk om
askese: det dreie sog om moderate forandringer som
vil bedre kostholdets kvalitet pd alle miter.

Lagestanden ber engasjere seg mer aktivt i dette
viktige problem. Hver enkelt lege ber skaffe seg
tilstrekkelig innsikt i kostholdsproblemer til at han
kan arbeide for et sunt kosthold bide hos den en-
kelte pasient og i befolkningen som helhet. Lagene
holder en nekkelposisjon i denne sak, og det er deres
holdning som vil avgjere om disse praktiske for-
holdsregler skal vinne frem. Hvis legene gdr inn for
en fornuftig og saklig opplysningsvirksomhet, er
det sannsynlig at folk flest er tilstrekkelig bekymret
over dette problem til at de er villige til & gjennom-
fore disse kostholdsforandringer.

Opplysningsarbeidet ber kombineres med en fort-
lopende analyse av befolkningens kosthold og med
en palitelig dedsarsaksstatistikk. Hvis befolkningen
legger om sitt kosthold, vil vi om noen ar {3 svar pa
om hele dette resonnement er riktig. Gar dedelig-
heten av de ischemiske hjertesykdommer ned paral-
lelt med fettforbruket — mens de andre «levestan-
dardfaktorer» virker med uforandret eller sterre
styrke — da har vi levert et av de viktigste bidrag
til forstdelsen av disse sykdommer og vist at «veien
til mannens hjerte gdr gjennom mavens.

Peter F. Hjort.
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