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Risken for hjdrtinfarkt, stroke och hjdrtsvikt dr avsevdart forhéjd bland MS-patienter jamfort med personer
utan MS. Ddremot dr risken for formaksflimmer eller fladder ldgre. Resultaten ses hos sdvdl mdn och kvin-
nor som yngre och dldre och patienter fodda 1 och utanfor Sverige. Riskerna dr dock mer forhojda bland
kvinnor dn bland mdn. Slutsatsen av studien dr att en noggrann overvakning och forebyggande Gtgdrder dr

motiverat bland MS-patienter.

Bakgrund

Studier for att undersoka risken for hjartkarlsjuk-
domar hos personer med multipel skleros (MS) har
viktiga kliniska och folkhalsoimplikationer. Sddana
studier skulle kunna 6ka forstaelsen for orsakerna
till MS och huruvida de bakomliggande orsakerna
ar desamma som de bakom hjartkérlsjukdomar.
Resultaten kan leda till forebyggande atgéarder for
dessa sjukdomar och till prognostiska och behand-
lingsstrategier for MS-patienter. Trots detta har
fa studier gjorts och resultaten har inte varit enty-
diga. Dessutom har ingen studie undersokt risken
for hjartkarlsjukdomar hos manliga och kvinnliga
MS-patienter var for sig, trots att man och kvin-
nor paverkas i olika grad av MS och hjartkarlsjuk-
domar. MS drabbar mest unga kvinnor medan
den vanligaste hjartkarlsjukdomen, hjartinfarkt,
oftast drabbar man. Vidare saknas, trots en stor
variation i incidens och prevalens mellan ldnder,
regioner och olika etniska grupper for MS och for
hjartkarlsjukdomar, uppgifter om risken for hjart-
karlsjukdomar hos utrikesfodda MS-patienter. I
denna stora kohortstudie har vi uppskattat risken
for forstagangshjartinfarkt, stroke, hjartsvikt och
formaksflimmer/fladder hos alla MS-patienter i en
demografiskt blandad befolkning i Sverige.

Material och metod

Vi anviande databasen "Migration och hélsa ko-
hort” som skapades ar 2005 och som ar upp-
byggd av ett tiotal nationella register och utfor-
mad for att studera olika sjukdomar hos socialt
missgynnade grupper samt utrikesfodda och de-
ras barn i Sverige.

Multipel skleros (MS)

MS ar en kronisk inflammatorisk och degenererande
sjukdom i det centrala nervsystemet och den
vanligaste neurologiska orsaken till handikapp hos
unga manniskor och framforallt kvinnor. Sverige ar
ett av de lander som har storst forekomst i varlden
dér cirka tvd per 10 000 individer pdverkas. Medan
forekomsten av MS ékar i manga delar av vérlden,
ar de bakomliggande orsakerna fortfarande okanda.

Tre register inom Migration och hilsa-databasen
anvandes i denna studie:

1. Det svenska nationella Slutenvérdsregistret
som innehéller kliniska data for inneliggande
patienter dar vi hamtade diagnosdata.

2. Registret over totalbefolkningen, som inne-
héller demografisk information, fodelseland
och uppgifter om invandring och utvandring.

3. Dodsorsaksregistret, som innehaller dodsor-
saker och datum.

Studiepopulationen

Vi identifierade 7 664 forstagéngsfall med di-
agnosen MS mellan 1987 och 2009 och 66 215
kons- och dldersmatchade kontrollpersoner utan
diagnosen MS.

Statistiska metoder

Vi anvinde forst Poissonregression som skattade
den relativa risken (IRRs) for hjartinfarkt, stroke,
hjartsvikt och formaksflimmer/fladder hos MS-
patienter i kohorten jamfért med kontrollperso-
nerna. Eftersom forekomsten av vissa andra sjuk-
domar, som hjartklaffsjukdom, diabetes mellitus,
djup ventrombos/lungemboli, kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL), hogt blodtryck, njursvikt och
leversjukdomar kan péverka risken for hjartkarl-
sjukdom togs hansyn ocksa till detta.



Resultat

Majoriteten av MS-patienterna var kvinnor (68%),
yngre dn 60 ar (88%) och fodda i Sverige (90%).
Det var ingen storre skillnad vad giller forekom-
sten av annan sjuklighet mellan individer med och
utan MS, med undantag for djup ventrombos/lung-
emboli vilket var nagot vanligare hos MS-patienter
(2,4%) jamfort med kontrollgruppen (0,9%).

MS patienter har 85 procent 6kad risk for hjartin-
farkt, 72 procent okad risk for stroke och 98 pro-
cent o0kad risk for hjartsvikt jamfort med individer
utan MS. Diremot ar risken 36 procent mindre
for formaksflimmer/fladder bland MS-patienter
jamfort med individer utan MS. Dessa fynd var
starkare bland kvinnliga MS patienter. Dessutom
var risken for hjartinfarkt mer uttalad bland yngre
MS-patienter, medan den 6kade risken for stroke
och hjartsvikt var ytterligare forhojd hos édldre jam-
fort med yngre MS-patienter. En ndgot mer uttalad
risk for stroke och hjartsvikt observerades bland
utlandsfédda MS-patienter jamfort med MS-pa-
tienter fodda i Sverige.

Diskussion

Den forhojda risken for hjartinfarkt, stroke och
hjartsvikt bland MS-patienter i var studie och den
markbart 6kade risken hos kvinnliga MS-patienter
jamfort med manliga patienter kan delvis bero
pa en hogre forekomst av flera andra riskfaktorer
for hjartkarlsjukdom som vi inte kunnat studera
i denna studie, som fysisk inaktivitet, alkohol och
illegala droger, rokning, Gverdrivet fettintag, de-
pression och dngest hos MS-patienter och sarskilt
bland kvinnor. Gemensamma faktorer for MS och
hjartkarlsjukdom som dysfunktion i immunforsva-
ret och inflammation skulle ocksa i viss man kunna
forklara vara resultat. Ytterligare en forklaring kan
vara att en okad risk for hjartkarlsjukdom dven kan
vara en foljd av behandling av MS.

Slutsats

Den forhojda risken for hjartinfarkt, stroke och
hjartsvikt samt en minskad risk for formaksflim-
mer/fladder hos patienter med MS jamfort med
kontrollpersonerna tyder pa att noggrann oGver-
vakning och forebyggande atgirder ar motivera-
de bland MS-patienter. Dessutom bor ytterligare
forskning genomféras for att undersoka etiologin
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for MS och orsaken till det observerade sambandet
mellan MS och hjartkarlsjukdom. Den kraftigare
okade risken for hjartinfarkt, stroke och hjartsvikt
hos kvinnor och den storre risken for stroke bland
utrikes fodda MS-patienter tyder pa att forebyg-
gande atgirder ar sarskilt viktiga for dessa under-
grupper av MS-patienter.

Tabelll. Relativ risk (IRR) for hjartinfarkt (HI),
stroke, hjartsvikt (HV), och formaksflimmer (FF) /
fladder bland multipel sklerosis (MS) patienter jam-
fort med matchade controller utan MS.

Utfall MS  IRR* (95%CI)
(ja/nej)

Kon

Mén HI 102/452 1.61(1.30-2.00)
Stroke 71/300 1.63(1.26-2.12)
HV 26/112 1.42(0.92-2.20)
FF/fladder ~ 19/220 0.60(0.37-0.95)

Kvinnor HI 109/428 2.01(1.63-2.49)
Stroke 123/550 1.74(1.43-2.12)
HV 49/157 2.34(1.69-3.24)

FF/fladder ~ 23/281 0.65(0.42-0.99)

Fodelseland

Sverige HI 193/748 1.84(1.57-2.15)
Stroke 176/738 1.68(1.43-1.99)
HV 70/237 1.91(1.46-2.51)

FF/fladder = 41/440 0.66(0.48-0.91)

Utanfér Sverige HI 18/132 1.57(0.95-2.57)
Stroke 18/112 1.93(1.16-3.19)
HV 5/32 2.01(0.77-5.22)
FF/fladder 1/61 -

* kontrollerad for alder- och kalenderperiod.
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