& SBU:s upplysningstjanst svarar pa avgransade fragor och svaren tas fram av SBU:s kansli. Vi

presenterar artikelférfattarnas slutsatser och vdger inte samman resultaten eller bedémer graden
av vetenskaplig tillforlitlighet.

Svar fran SBU:s upplysningstjdnst nr ut201940 ¢ Diarienummer: SBU 2019/652  Datum: 20 december 2019

Befolkningsscreening av riskfaktorer och
livsstilsforandrande samtalsstod som
prevention for hjart- och karlsjukdomar

Hjart- och kéarlsjukdom &r den vanligaste dodsorsaken bland bade méan och
kvinnor i Sverige. Det finns flertalet kdnda riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom,
bland annat hogt blodtryck, dvervikt, diabetes, hog alder och rékning. Flera
regioner i Sverige har infért befolkningsinriktade preventionsprogram.
Programmen bjuder in individer fran en viss aldersgrupp i befolkningen till en
riktad halsokontroll eller screening for att bedéma férekomsten av
kardiovaskulara riskfaktorer samt ett efterféljande halsosamtal dar deltagarna
far information som sina individuella risk- och friskfaktorer samt rad och stod
kring sin livsstil.

Fraga

Vilken sammanstélld forskning finns pé effekten av program med
befolkningsscreening av kardiovaskuldra riskfaktorer i kombination med
livsstilsfordndrande hilsosamtal?

Frdgestdllare: Primdrvardsanstdllda, Region Kalmar

Sammanfattning

P& SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi sammanstélld forskning
(systematiska dversikter) eller identifierar vetenskapliga studier som svar pé en
avgransad fraga. Vi bedomer risken for bias (6verskattning eller underskattning av
resultat) 1 systematiska dversikter och presenterar forfattarnas slutsatser fran
systematiska Oversikter med lag eller méttlig risk for bias. I vetenskapliga
primérstudier bedémer vi inte risken for bias och darfor presenteras de bara som
referenser. Vid behov beddmer vi kvalitet avseende ekonomiska aspekter och
Overforbarhet av resultat 1 hilsoekonomiska studier och presenterar forfattarnas
slutsatser fran de studier som beddms ha tillracklig kvalitet. I svaren véger vi inte
samman resultaten eller bedomer graden av vetenskaplig tillforlitlighet.

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning av
systematiska dversikter inkluderat fyra systematiska oversikter 1 svaret.
Forfattarna till oversikterna drog slutsatsen att befolkningsinriktade
preventionsprogram kan ha en eventuell gynnsam effekt pa kardiovaskuldra
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riskfaktorer och riskbeteenden. Evidensliget kring direkta hélsoutfall, sdisom
dodlighet och insjuknande, dr dock fortsatt osdkert. Enligt forfattarna saknas dven
tillforlitlig evidens om befolkningsinriktade riskbeddmnings- och
preventionsprogram &r kostnadseffektiva. Forfattarna uppmarksammade ett dos-
responsforhallanden déir hogintensiva livsstilsinsatser verkade vara effektivare dn
lagintensiva, vért att uppmirksamma ar att kunskapsldget om effekten av just de
lagintensiva interventionerna &r svagt. Forfattarnas slutsatser har inte analyserats
utifrdn svenska forhallanden.
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Bakgrund

Hjéart- och kirlsjukdomar &r den vanligast underliggande dodsorsakskategorin
bland bdde min och kvinnor i Sverige och stir for ndrmare 33 procent av alla
dodsfall [1]. Det finns flertalet kénda riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdomar,
bland annat hogt blodtryck, 6vervikt, diabetes, hog alder och rokning [2].
Befolkningsinriktade preventionsprogram édr en metod som anvints i flera ldnder 1
ett forsok att minska bdde prevalensen av riskfaktorer och incidensen av hjért- och
karlsjukdomar i befolkningen. SBU publicerade &r 2013 en kommentar av en
Cochrane-rapport om generella hilsokontroller som drog slutsatsen att generella
hilsokontroller till friska personer inte har effekt, varken pa sjuklighet eller pa
dodlighet [3].

Flera regioner i Sverige anvander sig idag av befolkningsinriktade
preventionsprogram for att uppticka riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdomar hos
befolkningen [4]. Det finns vissa komponenter som kan ses som karaktéristiska for
de svenska programmen och som sérskiljer dem frén de generella hélsokontrollerna
som tidigare kommenterats av SBU. For det forsta ér hdlsokontrollen en form av
riktad befolkningsscreening mot specifikt hjirt- och kérlsjukdomar och dess
riskfaktorer, interventionen &r ofta dven riktad mot personer i en viss alderkohort till
exempel vid 40, 50 och 60 ar. For det andra erbjuds samtliga deltagare dven ett
kortare individanpassat och livsstilsfordndrande hilsosamtal med utgéngspunkt i de
riskfaktorer som framkommit under hilsokontrollen. Andra komponenter som
frekvent aterfinns 1 de svenska programmen dr att de &r integrerade 1 primarvérden,
bjuder in samtliga deltagare till bade hélsokontrollen och hélsosamtalet, att ett
visuellt pedagogiskt hjalpmedel anvdnds samt att det finns ett samordnat
kompetens- och metodstdd [4].

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna Embase,
Medline och CINAHL.

Vi har formulerat frigan enligt f6ljande PICO':

e Population: Alla vuxna mén och kvinnor i den generella befolkningen
alternativt inom en specifik geografisk population eller alderskohort. Studier
som fokuserat enbart pé en specifik patientgrupp eller individer med f6rh6jd
risk for hjart- och kérlsjukdomar, som till exempel diabetespatienter har
exkluderats.

e Intervention: For att inkluderas krévdes att interventionen bade matte
kardiovaskuléra riskfaktorer under till exempel en hédlsoundersékning och att
riskestimeringen sedan formedlades till deltagarna genom till exempel ett

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmétt).

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




VAR FRAN SBU:S UPPLYSNINGSTJANST NR ut201940

och karlsjukdomar
20 december 2019

hilsosamtal. I 6vrigt krdvdes dven att interventionen var riktad mot multipla
riskfaktorer och att deltagarna bjudits in systematiskt. Studier med
opportunistisk screening, det vill sdga dar patienter erbjudits deltagande i
samband med annat drende 1 hélso- och sjukvarden, har exkluderats.

e Control: Alla relevanta kontrollgrupper pa individ eller gruppniva eller studier
med fore- och efterdesign.

e QOutcome: Mortalitet, incidens av livsstilsrelaterade sjukdomar, annan
morbiditet, livsstilsfordndringar, prevalens eller skattning av riskfaktorer,
biverkningar, andra negativa konsekvenser samt kostnadseffektivitet.

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret krdvde vi att den var publicerad pé
engelska eller ett av de nordiska spraken.

Litteratursdkningen var begrinsad till systematiska dversikter och svaret
avgransat till artiklar publicerade fran ar 2009 och framét. Vi har exkluderat
oversikter som redan ingar i den systematiska oversikten av oversikter som
inkluderades i svaret [5].

Resultat fran sokningen

Upplysningstjinstens litteratursokning genererade totalt 609 artikelsammanfattningar
(abstrakt). En utredare pa SBU laste alla artikelsammanfattningar och bedémde att
31 kunde vara relevanta. Dessa artiklar lastes i fulltext av utredaren. De artiklar som
inte var relevanta for fragan exkluderades. I upplysningstjénstsvaret
kvalitetsgranskades fyra artiklar som var relevanta for fragan och fyra av dessa
klarade kvalitetskraven. I svaret ingar fyra artiklar.

Beddomning av risk for bias

Under genomforandet av en systematisk dversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister i avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten. Det dr darfor viktigt att granska metoden i en systematisk
oversikt. Utredaren beddmde risken for bias i dversikterna med stod av de fragor
som finns beskrivna i AMSTAR granskningsmall [6] utifran sex delsteg
(detaljerad beskrivning dterges i Bilaga Granskningsmall for att versiktligt
beddma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska 6versikter).
Dessa delsteg ér: 1) Fragestillning och litteratursokning, 2) Relevansbeddmning,
3) Kvalitetsbeddmning och datapresentation av ingdende studier, 4)
Sammanvigning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om 6versikten inte uppfyllde kraven i ett steg
bedomdes den inte vidare for efterfoljande steg.

Systematiska dversikter med lag eller mattlig risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte i text och
tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande beddms vara for hog.
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Systematiska oversikter

SBU:s upplysningstjénst inkluderade fyra systematiska oversikter med 14g eller
mattlig risk for bias [5,7-9] 1 svaret (Tabell 1).

Patnode och medarbetare publicerade en systematisk oversikt dar de undersokt
nyttan och konsekvenserna av att erbjuda preventiv livsstilsradgivning till
personer utan kénda riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdomar [7].

Forfattarna hade fyra fragestéllningar:

e paverkade interventionen direkta hélsoutfall

e paverkade interventionen deltagarnas kardiovaskuléra riskfaktorer
e paverkade interventionen deltagarnas hélsorelaterade beteenden

¢ hade interventionen nagra negativa biverkningar.

Oversikten inkluderade data fran 88 studier (87 randomiserade, n=121 106, 1
icke-randomiserad, n=87) som aterfanns i 145 publikationer, dversikten beddmdes
ha 13g risk for bias. Oversikten hade ingen avgrinsningar vad giller
interventionernas intensitet eller hur patienterna erbjods att ta del av
interventionen. For att inkluderas var dock interventionen tvungen att rikta sig
mot friska individer utan kinda kardiovaskuldra riskfaktorer.

For att besvara fragestdllningen om livsstilsradgivningens forebyggande effekt pa
direkta halsoutfall inkluderade forfattarna 25 artiklar med data frén 12 studier och
resultaten sammanstilldes narrativt. Oversiktsforfattarna drog slutsatsen att
evidensen om effekten pa direkta hilsoutfall sdsom dodlighet, incidens och
hilsorelaterad livskvalitet samt pa riskfaktorer med uppfoljning ldngre dn ett ar
var lag och inkonsekvent. For att besvara fragestdllningen om effekten pa
kardiovaskuléra riskfaktorer inkluderades 34 studier som sammanfattades i en
metaanalys. Oversiktsforfattarna fann blygsamma effekter pa blodtryck, total
kolesterol, LDL-kolesterol och fetma vid 6—12 méanaders uppfoljning. Oversikten
inkluderade interventioner av olika intensitet och det fanns enligt
oversiktsforfattarna inte tillrdckligt med evidens for att pavisa ndgon effekt av
lagintensiva interventioner. Resultatet visade pa en dos-responsrelation med dkad
effekt ju intensivare intervention. For att besvara fragestillning om interventionen
ledde till livsstilsfordndringar inkluderades 86 artiklar som sammanfattades i en
metaanalys, och for frigestidllningen om negativa biverkningar inkluderas 14
artiklar som presenterades deskriptivt. Oversiktsforfattarna drog slutsatsen att det
fanns en liten effekt pa kostvanor och en méttlig effekt pa fysisk aktivitet och
traning. F4 studier undersokte forekomst av odnskade effekter, men ingen av de
inkluderade studierna rapporterade nagra allvarliga biverkningar.

Dyakova och medarbetare publicerade en Cochrane-rapport dér de jamfort
systematisk- och opportunistisk screening som prevention for kardiovaskuléra
sjukdomar [9]. Oversiktsforfattarna definierade att insatsen skulle innehélla en
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beddmning av hélsostatus, estimera risk och ge feedback sa att deltagarna pa egen
hand kunde minska sina hilsorisker. Oversikten inkluderade nio randomiserade
kontrollerade studier frdn 22 publikationer i en narrativ syntes och resultat fran
sex av dessa sammanfattades dven i en metaanalys. Oversikten bedomdes ha lag
risk for bias.

Resultatet indikerade att systematisk screening bidrog till lagre totalkolesterol,
lagre systoliskt blodtryck, lagre diastoliskt blodtryck, farre personer med forhdjt
kolesterol samt farre personer med forhojt diastoliskt blodtryck.
Oversiktsforfattarna ansag dock att resultatet bor tolkas med forsiktighet dé de
flesta analyser hade bade hog heterogenitet och hog risk for bias. Inga statistiskt
sakerstdllda resultat indikerade att interventionen bidragit till en minskad
mortalitet. Oversiktsforfattarna sammanfattade resultatet med att systematisk
screening visat en liten positiv effekt pa kardiovaskuldra riskfaktorer men att
osdkerheten kring resultaten var allt for stor for att rekommendera inférandet av
systematisk screening.

Alvarez-Bueno och medarbetare publicerade en dversikt av systematiska
oversikter om effekten av multifaktoriella interventioner utférda i primérvard for
att minska risken for hjart- och kérlsjukdomar hos friska individer [5]. Med en
multifaktoriell intervention avsags att interventionen forsokte paverka flera
kardiovaskulira riskfaktorer samtidigt. Oversikten av dversikter inkluderade atta
systematiska dversikter [10-17] som publicerats mellan aren 1997 och 2011,
oversikten av oversikter beddmdes ha mattlig risk for bias. Enligt
oversiktsforfattarna indikerade resultatet att multifaktoriella interventioner kan
anvindas for att paverka deltagares kardiovaskulira riskfaktorer samt att de dven
hade en liten effekt pa den totala mortaliteten. Resultatet visade dven pa ett dos-
responsforhdllanden, dér metoden var effektivare om deltagarna behandlats med
hogre intensitet, och att multifaktoriella interventioner var effektivare om det gavs
till hogrisk individer.

Systematiska oversikter av hdlsoekonomiska studier

Lee och medarbetare publicerade en systematisk dversikt av
kostnadseffektivitetsstudier om befolkningsinriktade kardiovaskuldra
riskbeddmningar- och interventionsprogram [8]. Oversikten inkluderade fem
randomiserade kontrollerade studier, sju observationsstudier samt tva
modellstudier som alla presenterades narrativt. Oversikten bedémdes ha méttlig
risk for bias.

Fem randomiserade kontrollstudier inkluderades i svaret, men dversiktsforfattarna
papekade att flera av dessa var 6ver 20 dr gamla, analyserade fordndringar av
riskfaktorer samt var baserade pa modellantaganden. Oversiktsforfattarna lyfte
darfor sarskilt en randomiserad kontrollerad studie fran ar 2012, som var den enda
som utforts 1 samband med en klinisk studie. Enligt 6versiktsforfattarna visade
resultatet av denna studie att interventionen inte var kostnadseffektiv, varken vid
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uppfoljning efter ett ar eller vid modellerade berdkningar dver tio &r. Resultatet
frén observations- och modellstudierna indikerade dock att interventionen mest
troligt var kostnadseftektiv, oversiktsforfattarna lyfte dock att dessa studier ar
baserade pé hypotetiska antagandet vilket bidrar till en lagre tillforlitlighet.
Oversiktsforfattarna drog slutsatsen att det saknades robust evidens for att
befolkningsinriktade screeningprogram ér en kostnadseffektiv intervention for att

minska kardiovaskuldra sjukdomar och riskfaktorer.

Tabell 1. Systematiska dversikter med lag/mattlig risk fér bias/Table 1. Systematic
reviews with low/medium risk of bias

Included studies
Patnode et al, 2017 [7]

Population/Intervention

Outcome

88 Articles (87 RCTs
and 1 non-RCT)
reported in 145
publications were
included.

Included studies had
to be conducted in the
primary care or was
conducted from the
primary care (e.g.
telephone support).

Adults above 18 years without
CVD, hypertension, dyslipidaemia,
diabetes, impaired fasting glucose
or glucose tolerance.

The interventions had to be
focused on improving dietary
habits, increasing physical activity
and/or reducing sedentary time
with primary aim of CVD primary
prevention.

Interventions targeting persons
categorized as high risk where
excluded.

Health outcomes: Cardiovascular
morbidity and Mortality, all-cause
mortality, health-related quality of
life.

Risk factors: Blood pressure, lipid
levels, glucose levels, adiposity,
BMI, weight and waist
circumference.

Behaviour: Dietary intake, physical
activity and sedentary behaviour.

Adverse effect: Harms of
intervention.

Authors' conclusion:

“Diet and physical activity behavioural interventions for adults not at high risk for cardiovascular
disease result in consistent modest benefits across a variety of important intermediate health
outcomes across 6 to 12 months, including blood pressure, low-density lipoprotein and total
cholesterol levels, and adiposity, with evidence of a dose-response effect, with higher-intensity
interventions conferring greater improvements. There is very limited evidence on longer-term
intermediate and health outcomes or harmful effects on these interventions. ”

Dyakova et al, 2016 [9]

Included only RCTs.

Focus on primary
prevention so RCT’s
covering participants
without known CVD
were included.

Healthy adults from the general
population, including both low and
high-risk individuals. Studies on
individuals already diagnosed with
CVD were excluded.

The intervention was a systematic
risk assessment for primary
prevention of CVD involving
people who are systematically
invited to attend in a primary care
setting

Primary outcomes: All-cause
mortality, cardiovascular mortality,
Non-fatal cardiovascular
endpoints.

CVD major risk factors: Lipid
levels, blood pressure, type 2
diabetes.

Intermediate outcomes: Case-
finding rates, attendance rates,
acceptability, satisfaction, follow-
up rates.

Adverse effects

Costs
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Included studies Population/Intervention Outcome

Authors' conclusion:

“The results of this systematic review do not provide enough evidence to inform changes in
clinical practice, national/local policies or the introduction of mass population cardiovascular
screening programmes. There is limited evidence for beneficial effects on CVD risk factors, but
trials are heterogeneous and at some risk of bias and results are therefore uncertain. “

Alvarez-Bueno et al, 2014 [5]

Included 8 systematic Adults free of cardiovascular Total mortality, CVD mortality and

reviews consisting of disease. morbidity. Changes in four

totally 219 studies. Multifactorial interventions carried cardiovascular risk factors: DBP,
out in community settings as SBP, total cholesterol, BMI and
primary prevention strategy to smoking.

reduce cardiovascular risk.

Authors' conclusion:

“Our study provides evidence supporting that multifactorial community interventions are useful
to improve cardiovascular risk factors levels and have a small, but potentially important, effect
on population mortality. Moreover, this systematic review highlights that multifactorial
interventions seem to be more effective in the at-risk population and when they are carried out
at a high level of intensity.

Lee et al, 2017 [8]

Included 14 health The population of interest were Risk factors, CVD outcomes, utility,
economic evaluations.  the adult general population. life years, event-free time,

Five studies were based The intervention had two disability adjusted life years,

on RCT’s, seven on components. Screening with a risk quality adjusted life years and net
observational studies tool to assess a global risk score monetary impact.

and two were based on 44 referral to appropriate

hypothetical modelling. |ifestyle and pharmacological
interventions to modify relevant
risk factors.

Screening programs for specific
diseases or risk factors were
excluded.

Authors' conclusion:

“Recommendations for population-wide risk assessment and management programmes lack a
robust, real world, evidence basis. Given implementation is resource intensive there is need for
robust economic evaluation, ideally conducted alongside trials, to assess cost effectiveness.
Further the efficiency and equity impact of different delivery models should be investigated,
and also the combination of targeted screening with whole population interventions recognising
that there multiple approaches to prevention.”

BMI = Body mass index; CVD = Cardiovascular disease; DBP = Diastolic blood pressure; RCT = Randomised
control study; SBP = Systolic blood pressure

Lastips

SBU har publicerat tva dldre rapporter med liknande fragestillningar. Ar 1997
publicerades en utvirdering om befolkningsinriktade program och deras effekt pa
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hjért- och kirlsjukdomar [18]. Ar 2013 publicerade SBU ett upplysningstjinstsvar
som besvarade fragan om vilka studier det fanns om kostnadseffektivitet av bade
populationsscreening av kardiovaskuldra riskfaktorer och eventuella
foljdinterventioner [19].

Cochrane har publicerat en systematisk dversikt som kommenterades av SBU
2013 [3] dér oversiktsforfattarna sammanstéllt forskning om generella
hilsokontroller for vuxna [20], denna oversikt uppdaterades ar 2019.

Det svenska nétverket for Hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd (HFS) har
publicerat en rapport om riktade hilsoundersokningar och hilsosamtal for att
forebygga hjért- och karlsjukdomar. Rapporten innehdll bade en kartlaggning av
svenska erfarenheter fran landstingsdrivna program i Sverige och en
sammanstéllning av den vetenskapliga litteraturen pa omradet [4].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstéllt av André Sjoberg (utredare), Jenny Berg
(hédlsoekonom), Sara Fundell (projektadministratdr) samt Miriam Entesarian
Matsson (produktsamordnare) vid SBU.
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Litteratursokning

Medline via OVID 2019-11-06

och karlsjukdomar
20 december 2019

Screening for risk factors and brief lifestyle counselling for primary prevention of

cardiovascular disease among the general population.

Search terms Items found

Population:
1. exp Primary Health Care/ 151,697
2. ((Primary ADJ2 care) OR (health centre$ or health center$ OR community intervention 171,405
OR patient behavioral change OR primary prevention OR cardiovascular
screening)).ti,ab,kw.
3. (community care OR community health centre$ OR family practi* or general 91,841
practi*).ti,ab.
4. 10R20R3 339,226
Intervention:
5. (Multiple adj2 risk adj3 (intervention* or prevention)).ti,ab. 575
6. (multifactor* adj2 (intervention or prevention)).ti,ab. 689
7. (behavio?r* adj3 risk adj2 factor* adj3 (reduc* or manag* or intervention* or 191
modification)).ti,ab.
8. ((coronary or heart or cardiovascular) adj3 risk? adj2 information).ti,ab. 269
9. ((Lifestyle or Life-style or "Life style") adj3 (Recomendat* or advice or Dialogue or 14,004
counsel* or consult* or modification or intervention?)).ti,ab.
10. (Health? adj3 (advice or dialogue or counsel* or consult* or recomendat*)).ti,ab. 10,008
11. "behavioral counseling".ti,ab. 695
12. ((behavio?r* or lifestyle or "life-style" or "life style") adj3 (chang* or modification or 6,675
alter*) adj3 (intervention? or program* or prevent*)).ti,ab.
13. (care check* or "checkup?" or "check-up?" or "health check?").ti,ab. 8,882
14. screen*.af. 789,289
15. ((cardi* or primary prevention) adj3 risk assessment).ti,ab. 1,891
16. 50R60OR70R80OR90OR100R110R120R130R140R150R 16 825,790
Outcome:
17. exp Cardiovascular Diseases/ 2,316,277
18. exp Hypertension/ 248,859
19. exp Heart Diseases/ 1,095,175
20. exp Cholesterol/ 157,330
21. exp Blood Pressure/ 285,231
22. (cardi* or coronary* or heart* or hypertensi* or blood pressure or cholesterol*).af. 3,208,497
23. ((Cardiovascular or coronary) adjl "risk factor?").af. 36,652
24, ((Coronary or Cardiovascular) adj2 disease?).ti,ab. 285,770
25. 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 4,003,417
Limits:
26. (diabete? not (diabete? and (cardi* or heart? or hyper* or chol*))).ti. 196,415
Study types:
27. exp "Systematic Review"/ OR exp Meta-Analysis/ 259,316
28. ((systematic* adj3 review*) or meta analy* or metaanaly*).ti,ab. 175,779
29. 27 OR 28 280,985
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Combined sets:

30. 4 AND 16 AND 25 7,969
31. 30 NOT 26 7,376
Final 31 AND 29 359

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* =Truncation

Embase via embase.com 2019-11-06

Screening for risk factors and brief lifestyle counseling for primary prevention of cardiovascular
disease among the general population.

Search terms Items found

Population:
1. 'primary health care'/exp OR 'primary medical care'/exp 161,725
2. ((primary NEXT/2 care):ti,ab,kw) OR ’health centre$’:ti,ab,kw OR "health 258,207

center$’:ti,ab,kw OR 'community intervention':ti,ab,kw OR ’patient behavioral
change$’:ti,ab,kw OR 'primary prevention' OR 'cardiovascular screening'

3. 'community care':ti,ab OR ’community health centre$’:ti,ab OR 'family practi*':ti,ab OR 119,257
'general practi*':ti,ab

4. 10R20R3 399,140

Intervention:

5. (Multiple NEXT/2 risk NEAR/3 (intervention* OR prevention)):ti,ab 668

6. ((multifactor* NEXT/2 (intervention OR prevention)):ti,ab) 814

7. (behavio?r* NEAR/3 risk NEXT/2 factor* NEAR/3 (reduc* OR manag* OR intervention* 92
OR modification)):ti,ab

8. ((coronary OR heart OR cardiovascular) NEAR/3 riskS NEXT/2 information):ti,ab 95

9. ((Lifestyle OR Life-style OR ’Life style’) NEAR/3 (Recomendat* OR advice or Dialogue OR 21,401
counsel* OR consult* OR modification OR intervention$)):ti,ab

10. (Health$ NEAR/3 (advice OR dialogue OR counsel* OR consult* OR recomendat*)):ti,ab 13,026

11. 'behavioral counseling':ti,ab 855

12. ((behavio?r* OR lifestyle OR 'life-style' OR 'life style') NEAR/3 (chang* OR modification 5,142
OR alter*) NEAR/3 (intervention$ OR program* OR prevent*)):ti,ab

13. (‘care check*' OR checkup$ OR check-up$ OR ’health check$’):ti,ab 23,986

14. ’screen*' 1,287,399

15. ((cardiS$* OR 'primary prevention') NEAR/3 'risk assessment'):ti,ab 3,092

16. 50R60OR70R80OR90OR1I00OR110R120R 13 0R 140R 15 1,344,022

Outcome:

17. 'cardiovascular disease'/exp 4,265,432

18. "hypertension’/exp 726,457

19. 'heart disease'/exp 1,914,720
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20. "Cholesterol’/exp 313,027
21. ’Blood pressure’/Exp 570,450
22. (cardi$* OR coronary* OR heart* or hypertensi* OR ’blood pressure’ OR cholesterol*) 4,817,516
23. (Cardiovascular OR coronary) NEXT/1 risk factor$ 136,982
24, ((Coronary OR Cardiovascular) NEXT/2 disease$):ti,ab 415,971
25. 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 6,105,389
Limits:
26. (diabeteS$:ti NOT (diabeteS$:ti AND (cardi*:ti OR heart$:ti OR hyper*:ti OR chol*:ti))) 274,417
Study types:
27. ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 322,382
28. (systematic* NEXT/3 review*):ab,ti OR ‘meta analy*’:ab,ti OR metaanaly*:ab,ti 329,736
29. 27 OR 28 418,127

Combined sets:

30. 4 AND 16 AND 25 14,238
31. 30 NOT 26 13,158
Final 31 AND 29 633

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti,ab = Title or abstract

* = Truncation

'’ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CINAHL via ebsco 2019-11-06

Screening for risk factors and brief lifestyle counseling for primary prevention of cardiovascular
disease among the general population.

Search terms Items found

Population:
1. (MH "Primary Health Care") 56,519
2. (AB (Primary W2 care) OR (health centre# or health center# OR “community 100,963

intervention” OR “patient behavioral change” OR “primary prevention” OR
“cardiovascular screening”)) OR (TI (Primary W2 care) OR (health centre# or health
center# OR “community intervention” OR “patient behavioral change” OR “primary
prevention” OR “cardiovascular screening”))

3. (AB (“community care” OR “community health centre#” OR “family practi*” or “general 32,291
practi*”) OR (TI (“community care” OR “community health centre#” OR “family practi*”
or “general practi*”)

4. 10R20R3 145,872
Intervention:
5. (AB (Multiple W2 risk N3 (intervention* or prevention))) OR (Tl (Multiple W2 risk N3 197
(intervention* or prevention)))
6. (AB (multifactor* W2 (intervention or prevention))) OR (Tl (multifactor* W2 451
(intervention or prevention)))
7. (AB (behavio#tr* N3 risk W2 factor* N3 (reduc* or manag* or intervention* or 125

modification))) OR (TI (behavio#r* N3 risk W2 factor* N3 (reduc* or manag* or
intervention* or modification)))
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8. (AB (coronary or heart or cardiovascular) N3 risk# W2 information) OR (Tl (coronary or 71
heart or cardiovascular) N3 risk# W2 information)

9. (AB (Lifestyle or “Life-style” or "Life style") N3 (Recomendat* or advice or Dialogue or 7,681
counsel* or consult* or modification or intervention#)) OR (Tl (Lifestyle or “Life-style”
or "Life style") N3 (Recommendat* or advice or Dialogue or counsel* or consult* or
modification or intervention#))

10. (AB (Health# N# (advice or dialogue or counsel* or consult* or recomendat*))) OR (Tl 154
(Health# N# (advice or dialogue or counsel* or consult* or recomendat*)))

11. AB "behavioral counseling" OR Tl "behavioral counseling" 415

12. (AB (behavio#tr* or lifestyle or "life-style" or "life style") N3 (chang* or modification or alter* 4,272
N3 (intervention# or program* or prevent*)) OR (Tl (behavio#r* or lifestyle or "life-style" or
"life style") N3 (chang* or modification or alter*) N3 (intervention# or program* or prevent’

13. (AB (care check* or "checkup#" or "check-up#" or "health check#")) OR (TI (care check* 5,193
or "checkup#" or "check-up#" or "health check#"))
14. screen* 179,647
15. (AB (cardi* or primary prevention) N3 risk assessment) OR (Tl (cardi* or primary 1,268
prevention) N3 risk assessment)
16. 50R60R70R80R90OR100R110R120R130R140R150R 16 195,777
Outcome:
17. (MH "Cardiovascular Diseases+") 513,232
18. (MH "Hypertension+") 68,715
19. (MH "Heart Diseases+") 241,516
20. (MH "Cholesterol+") 24,215
21. (MH "Blood Pressure+") 43,405
22. (cardi* or coronary* or heart* or hypertensi* or blood pressure or cholesterol*) 589,576
23. ((Cardiovascular or coronary) W1 "risk factor?") 1,453
24, (AB (Coronary or Cardiovascular) W2 disease?) OR (Tl (Coronary or Cardiovascular) W2 70,598
disease?)
25. 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 777,443
Limits:
26. (TI (diabete? not (diabete# and (cardi* or heart# or hyper* or chol*)))) 80,776
Study types:
27. (MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analysis") 95,064
28. (AB (systematic* N3 review*) or meta analy* or metaanaly*) OR (Tl (systematic* N3 125,245
review*) or meta analy* or metaanaly*)
29. 27 OR 28 149,919

Combined sets:

30. 4 AND 16 AND 25 3,257
31. 30 NOT 26 2,996
Final 31 AND 29 171

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MM = Major Concept

Tl = Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the itrdatabase's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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