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3 Incidentie van het acuut hartinfarct 

 in Nederland in 2000

3.1 Inleiding

In hoofdstuk 2 is ingegaan op de vraag wat de (trend in) incidentie van een

eerste ziekenhuisopname wegens het acuut hartinfarct in Nederland is. Om

de totale incidentie van het acuut hartinfact te kunnen schatten zijn echter

ook gegevens van het optreden van het eerste acuut hartinfarct buiten het

ziekenhuis nodig. Hiervoor hebben we een cohort patiënten samengesteld

die in 2000 aan een acuut hartinfarct zijn overleden buiten het ziekenhuis

en waarvan de eerdere ziekenhuisopnamen gedurende de periode 1995-2000

zijn nagegaan. Tezamen met het in hoofdstuk 2 beschreven cohort patiën-

ten die in 2000 voor de eerste maal wegens een acuut hartinfarct waren

opgenomen in het ziekenhuis hebben we vervolgens een schatting gemaakt

van de totale incidentie van het acuut hartinfarct. In dit hoofdstuk presen-

teren we schattingen van de totale incidentie van het acuut hart infarct in

strata van leeftijd en geslacht.

3.2 Methoden

Gebruikte registraties

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van drie landelijke registraties, name-

lijk de Landelijke Medische Registratie van ziekenhuisopnamen (LMR,

Prismant), de doodsoorzakenstatistiek van het Centraal Bureau voor de

Statistiek en de Gemeentelijke Basisadministratie (GBA). In hoofdstuk 4.2

(‘gebruikte registraties’) zijn deze registraties nader toegelicht.

Gebruikte benadering

Het cohort bestaande uit personen met een eerste ziekenhuisopname

wegens acuut hartinfarct in 2000 is beschreven in hoofdstuk 2.2 

(zie: ‘gebruikte benadering’) van deze brochure.
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Het cohort bestaande uit personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000

die overleden buiten het ziekenhuis, werd verkregen door middel van

informatie uit de doodsoorzakenstatistiek van het CBS. Uit de doods -

oorzakenstatistiek werden alle sterfgevallen in de periode 1 januari 2000

tot en met 31 december 2000 geselecteerd met primaire doodsoorzaak acuut

hartinfarct (ICD-101 code I21.0 t/m I21.9) of andere ICD-101 codes die moge-

lijk kunnen wijzen op acute cardiale sterfte:

-  erop volgend acuut hartinfarct I22.0-I22.9,

-  bepaalde huidige complicaties volgend op acuut hartinfarct I23.0-I23.8,

-  andere vormen van acute ischemische hartziekte I24.8,

-  niet-gespecificeerde acute ischemische hartziekte I24.9,

-  hart stilstand I46.0-I46.9,

-  plotselinge dood met onbekende oorzaak R96.0-R96.1.

Vervolgens werden alleen deze personen geselecteerd die niet al in het

cohort met personen met een eerste ziekenhuisopname wegens acuut har-

tinfarct in 2000 voorkwamen. Tenslotte werden alleen personen geselec-

teerd die uniek waren in de GBA. Informatie over de voorgeschie denis werd

op dezelfde wijze verkregen als de voorgeschiedenis van de  personen met

een eerste ziekenhuisopname wegens een acuut hartinfarct in 2000. Dit is

schematisch weergegeven in figuur 3.1



35 Nederlandse Hartstichting / Incidentie van het acuut hartinfarct in Nederland in 2000

Figuur 3.1

Selectieprocedure van het cohort patiënten met een eerste acuut hartinfarct die overleden

 buiten het ziekenhuis in 2000 in Nederland.

alle sterfgevallen uit de doodsoorzakenstatistiek met primaire doodsoorzaken

duidend op acuut hartinfarct van 1-1-2000 t/m 31-12-2000

personen die niet voorkomen in het

cohort waarmee gekoppeld is

uniek gekoppelde sterfgevallen

personen zonder acuut hartinfarct

in voorgeschiedenis
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cohort waarmee gekoppeld is
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in voorgeschiedenis

personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000
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koppeling met cohort personen met een eerste

ziekenhuisopname wegens acuut hartinfarct in 2000

koppeling met GBA
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1995-2000
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Uitkomsten

De totale incidentie (met het bijbehorende 95% betrouwbaarheidsinterval)

van het acuut hartinfarct in 2000 werd berekend naar leeftijd en geslacht. 

Hiertoe werden aantallen personen uit leeftijds- en geslachtsspecifieke

strata van het cohort bestaande uit personen met een eerste ziekenhuis -

opname wegens een acuut hartinfarct in 2000 en aantallen personen uit

overeenkomstige leeftijds- en geslachtsspecifieke strata van het cohort

personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000 die overleden buiten het

ziekenhuis opgeteld. Dit aantal werd vervolgens gedeeld door overeenkom-

stige leeftijds- en geslachtsspecifieke aantallen personen die uniek waren in

de GBA op 1 juli 2000. 

Verschillen tussen leeftijds- en geslachtsspecifieke incidenties werden

(statistisch) significant genoemd als de bijbehorende 95% betrouwbaar-

heids-intervallen elkaar niet overlapten.

3.3 Resultaten 

Onderzoekspopulaties 

Het cohort personen met een eerste ziekenhuisopname wegens een acuut

hartinfarct in 2000 is beschreven in hoofdstuk 2.3 (zie: ‘onderzoekspopulatie’)

van deze brochure.

Tussen 1 januari 2000 en 31 december 2000 waren 16.941 sterfgevallen met

een primaire doodsoorzaak duidend op een acuut hartinfarct geregistreerd

in de doodsoorzakenstatistiek van het CBS. Dit betrof zowel patiënten die

in het ziekenhuis overleden zijn als patiënten die buiten het ziekenhuis

overleden zijn. Selectie van personen die niet al in het cohort met personen

met een eerste ziekenhuisopname wegens acuut hartinfarct in 2000 voor-

kwamen, leverde in totaal 14.578 sterfgevallen op (86%). 92% van deze sterf-

gevallen was uniek in de GBA (13.368 sterfgevallen). Tenslotte werden

personen die in hun voorgeschiedenis een ziekenhuisopname met hoofd-

diagnose acuut hartinfarct in de periode 1 januari 1995 tot aan het moment

van overlijden aan een acuut hartinfarct in 2000 hadden uitgesloten van

deelname aan het cohort (649 personen [5%]). Dit leverde het uiteindelijke

cohort op met een totaal van 12.719 sterfgevallen.



37 Nederlandse Hartstichting / Incidentie van het acuut hartinfarct in Nederland in 2000

Algemene karakteristieken 

In tabel 2.1 (zie: hoofdstuk 2.3, ‘algemene karakteristieken’) staan de algemene

karakteristieken van het cohort personen met een eerste ziekenhuisopname

wegens een acuut hartinfarct in 2000 beschreven.

In tabel 3.1 staan de algemene karakteristieken beschreven van het cohort

personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000 die overleden buiten het

Tabel 3.1

Algemene kenmerken van patiënten met een eerste acuut hartinfarct die overleden buiten het

ziekenhuis in 2000 in Nederland. 

Mannen Vrouwen Totaal

(n=6.972) (n=5.747) (n=12.719)

Leeftijd bij overlijden (in jaren) 72,0 (13,2) 80,0 (11,5) 75,6 (13,1)

Primaire doodsoorzaak1

- I21.0-I21.9 73,6% 70,5% 72,1%

- I22.0-I22.9 0,1% 0,2% 0,1%

- I23.0-I23.8 0,0% 0,0% 0,0%

- I24.8 0,2% 0,4% 0,3%

- I24.9 1,0% 1,2% 1,2%

- I46.0-I46.9 20,2% 21,3% 20,7%

- R96.0-R96.1 4,9% 6,4% 5,6%

Etniciteit:

- autochtoon 90,4% 89,7% 90,1%

- allochtoon 9,6% 10,3% 9,9%

Waarden zijn percentages of gemiddelden met standaarddeviaties. Verschillen in waarden tussen

mannen en vrouwen zijn niet gecorrigeerd voor verstorende variabelen, zoals bijvoorbeeld leef-

tijd.

1 ICD-106 code I21.0 t/m I21.9 = acuut hartinfarct, code I22.0-I22.9 = erop volgend acuut  hartinfarct,

code I23.0-I23.8 = bepaalde huidige complicaties volgend op acuut hartinfarct, I24.8 = andere

vormen van acute ischemische hartziekte, I24.9 = niet-gespecificeerde acute ischemische hartziekte,

I46.0-I46.9 = hartstilstand, R96.0-R96.1 = plotselinge dood met onbekende oorzaak.
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ziekenhuis. In 55% van deze personen betrof het mannen. De mannen

waren gemiddeld 8,0 jaar jonger dan de vrouwen. De primaire doods -

oorzaak was bij 72% van de leden van dit cohort een acuut hartinfarct, bij

21% was de primaire doodsoorzaak een hartstilstand. De herkomst van de

meeste patiënten was autochtoon (90%).

Totale incidentie van het acuut hartinfarct

In tabel 3.2 is zowel het aantal personen met een eerste ziekenhuisopname

in 2000 wegens een acuut hartinfarct als het aantal personen dat in 2000

overleed aan een eerste acuut hartinfarct buiten het ziekenhuis weerge -

geven. In totaal waren er 19.058 personen met een eerste ziekenhuisopna-

me wegens een acuut hartinfarct. Daarnaast overleden 12.719 personen aan

een eerste acuut hartinfarct buiten het ziekenhuis. Wanneer beide groepen

bij elkaar opgeteld worden, dan levert dit een schatting van het totaal aan-

tal personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000 van 31.777 personen

op (percentage mannen: 62%).
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Tabel 3.2

Aantal personen met een eerste acuut hartinfarct in Nederland in 2000.

Leeftijd Aantal eerste Aantal overleden Totaal3

opnamen1 buiten ziekenhuis2

Mannen < 30 37 21 58

30-39 356 98 454

40-49 1.450 346 1.796

50-59 2.960 845 3.805

60-69 3.344 1.375 4.719

70-79 3.291 2.189 5.480

80-89 1.276 1.721 2.997

≥ 90 69 377 446

Totaal 12.783 6.972 19.755

Vrouwen < 30 13 8 21

30-39 90 41 131

40-49 374 102 476

50-59 692 186 878

60-69 1.250 550 1.800

70-79 2.108 1.536 3.644

80-89 1.533 2.326 3.859

≥ 90 215 998 1.213

Totaal 6.275 5.747 12.022

Totaal 19.058 12.719 31.777

1 Aantal personen met een eerste ziekenhuisopname in 2000 met hoofddiagnose acuut hart -

infarct, zonder een eerdere ziekenhuisopname met hoofddiagnose acuut hartinfarct in de

periode 1995-2000, dat uniek koppelde aan de GBA

2 Aantal personen overleden in 2000 met primaire doodsoorzaak duidend op een acuut hart -

infarct, dat niet al in het cohort met personen met een eerste ziekenhuisopname wegens acuut

hartinfarct in 2000 voorkwam, dat uniek koppelde aan de GBA, zonder eerdere ziekenhuis -

opname met hoofddiagnose acuut hartinfarct in de periode 1995-2000

3 Totaal aantal personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000
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Tabel 3.3

Totale incidentie van het acuut hartinfarct in Nederland in 2000, naar leeftijd en geslacht.

Leeftijd Aantal personen Totaal aantal Totale 95% betrouwbaar-

met eerste acuut personen2 incidentie3 heidsinterval

hartinfarct1

Mannen < 30 58 2.576.315 0,0 0,0 -       0,0

30-39 454 1.098.227 0,4 0,4 -       0,5

40-49 1.796 1.011.713 1,8 1,7 -       1,9

50-59 3.805 892.870 4,3 4,1 -       4,4

60-69 4.719 606.735 7,8 7,6 -       8,0

70-79 5.480 399.574 13,7 13,4 - 14,1

80-89 2.997 138.020 21,7 20,9 - 22,5

≥ 90 446 14.886 30,0 27,2 - 32,7

Totaal 19.755 6.738.340 2,9 2,9 -       3,0

Vrouwen < 30 21 2.485.992 0,0 0,0 -       0,0

30-39 131 1.067.573 0,1 0,1 -       0,1

40-49 476 989.158 0,5 0,4 -       0,5

50-59 878 867.587 1,0 0,9 -       1,1

60-69 1.800 637.725 2,8 2,7 -       3,0

70-79 3.644 531.798 6,9 6,6 -       7,1

80-89 3.859 283.866 13,6 13,2 - 14,0

≥ 90 1.213 54.502 22,3 21,0 - 23,5

Totaal 12.022 6.918.201 1,7 1,7 -       1,8

Totaal 31.777 13.656.541 2,3 2,3 -       2,4

1 Totaal aantal personen met een eerste acuut hartinfarct in 2000

2 Aantal personen dat uniek was in de GBA op 1 juli 2000

3 Totale incidentie van het acuut hartinfarct per 1.000 personen per jaar

De totale incidentie van het acuut hartinfarct was in 2000 2,3 per 1.000

personen (tabel 3.3). Zowel bij mannen als bij vrouwen is er een duidelijke
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stijging van de incidentie met de leeftijd van 0,4 per 1.000 30-39 jarige man-

nen naar 30,0 per 1.000 mannen van negentig jaar en ouder respectievelijk

van 0,1 per 1.000 30-39 jarige vrouwen naar 22,3 per 1.000 vrouwen van

negentig jaar en ouder. In alle leeftijdscategorieën vanaf 30 jaar was de inci-

dentie bij mannen hoger dan bij vrouwen.

3.4 Bespreking 

De resultaten van het door ons uitgevoerde koppelingsonderzoek geven

schattingen van de totale incidentie van het acuut hartinfarct in strata van

leeftijd en geslacht. De incidentie nam toe met het stijgen van de leeftijd en

was hoger voor mannen dan voor vrouwen. Dit komt overeen met verschil-

lende andere onderzoeken. Zo kwam uit gegevens van een Nederlandse

huisartenregistratie2 naar voren dat de incidentie (per 1.000 per jaar) van

het acuut hartinfarct steeg met de leeftijd bij mannen van 0,4 bij 35-39 jari-

gen tot 13,1 bij 75-79 jarigen en bij vrouwen in de overeenkomstige leef-

tijdscategorieën van 0,2 tot 6,3. De incidentieschattingen in de hoogste

leeftijdscategorieën zijn in dit onderzoek lager (bij 85-plussers voor man-

nen 15,3 en voor vrouwen 8,5) dan in ons onderzoek (bij 90-plussers voor

mannen 30,0 en voor vrouwen 22,3). Een schatting van de incidentie op

basis van gegevens uit vijf verschillende huisartsenregistraties leverde

evenals in ons onderzoek een hogere incidentie voor mannen op dan voor

vrouwen (2,3 respectievelijk 1,3 per 1.000 per jaar).3 Een Zweeds nationaal

koppelingsonderzoek4 toonde eveneens een toenemende incidentie met de

leeftijd en een hogere incidentie voor mannen dan voor vrouwen aan. 

Bij de schatting van het totaal aantal personen dat in 2000 in Nederland

getroffen werd door een eerste hartinfarct (ongeveer 32.000 personen) zijn

we uitgegaan van het aantal eerste ziekenhuisopnamen wegens een acuut

hartinfarct en het aantal sterfgevallen buiten het ziekenhuis aan een eerste

acuut hartinfarct. Het aantal eerste ziekenhuisopnamen is echter gebaseerd

op 87% unieke koppelingen en het aantal sterfgevallen buiten het zieken-

huis op 92% unieke koppelingen. Ophoging van deze koppelkansen naar

100% geeft een schatting van het totaal aantal personen met een eerste

acuut hartinfarct in 2000 bij wie geen eerdere ziekenhuisopname wegens

een acuut hartinfarct in de periode 1991-1995 heeft plaatsgevonden van
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grofweg 36.000. Deze benadering gaat ervan uit dat alle personen met een

acuut hartinfarct in het ziekenhuis worden opgenomen dan wel overlijden

buiten het ziekenhuis. De personen met een acuut hartinfarct die niet over-

lijden en niet worden opgenomen ontbreken in de huidige cijfers, maar

waarschijnlijk betreft dit een zeer kleine groep. Daarnaast is het algemeen

bekend dat bij een deel van de personen die overlijden zonder klinische

diagnostiek en waarbij het acuut hartinfarct als doodsoorzaak wordt opge-

geven het in werkelijkheid geen acuut hartinfarct betreft, maar aandoenin-

gen zoals bijvoorbeeld een ernstige beroerte of ritmestoornis. Een precieze

schatting voor de Nederlandse situatie is niet voorhanden. Onderzoek uit

de VS en Scandinavische landen laat zien dat bij ongeveer 60-90% van de

overledenen met doodsoorzaak coronaire hartziekten (ICD-9-CM codes

410-414)5 het inderdaad een coronaire hartziekte betrof.6-9 Tenslotte zijn de

diagnostische criteria in 2000 herzien door een commissie van Europese en

Amerikaanse cardiologen.10 Een belangrijk element in deze herziening is

de introductie van troponinen bij het diagnostiseren van een acuut hart -

infarct. Het toepassen van deze nieuwe, meer sensitieve criteria leidt waar-

schijnlijk tot een verschuiving van patiënten met een diagnose onstabiele

angina pectoris naar een diagnose acuut hartinfarct en tot een hogere gere-

gistreerde incidentie van het acuut hartinfarct.10-13

Bij de berekening van het totale aantal personen met een eerste acuut hart -

infarct in Nederland dient men met deze onzekerheden rekening te houden.

In dit hoofdstuk hebben wij getracht de totale incidentie van het acuut

hart infarct in kaart te brengen middels het gebruik van landelijke gegevens

uit koppelingsonderzoek. Deze gegevens waren voorheen nog niet eerder

beschikbaar voor de Nederlandse situatie. Ze zijn van groot belang onder

andere voor makers van beleid in de gezondheidszorg, bij het plannen van

gezondheidsvoorzieningen en bij het berekenen van kosten-effectiviteits-

analyses in de gezondheidszorg.
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