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Uusien merkkitekijéiden yhdistelma parantaa

sydantapahtumien riskiarviointia
y p

Sydéantapahtumien vaaraa seuraavien kymme-
nen vuoden aikana voidaan ennustaa entistd
paremmin, kun riskimalliin liitetddn tavan-
omaisten riskitekijéiden lisiksi uusista merk-
kitekijoistd koostuva yhdistelma. Kyseistd
C-reaktiivisesta proteiinista, troponiini I:std
ja aivojen natriureettisen peptidin esiasteesta
koostuvaa merkkitekijayhdistelmdi voidaan
mahdollisesti hyddyntdd sydintapahtumien
ehkiisyn ja hoidon kohdentamisessa.

Syddn- ja verisuonitautien ehkiisyn kan-
nalta on ensisijaisen tirkedd 16ytdd suuressa
syddntapahtumien vaarassa olevat. Riskin
arvioinnin parantamiseksi on tavanomaisten
riskitekijoiden kuten tupakoinnin ja korkean
verenpaineen lisdksi kartoitettu uusien merk-
kitekijoiden yhteyttd syddn- ja verisuonisai-
rauksien vaaraan. Silti tiedetddn vain vihin
siitd, miten uudet merkkitekijit ennustavat
syddntapahtumien riskié aikuisilla, jotka eivit
karsi sydansairauksista.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tad, voidaanko sydin- ja verisuonitapahtumia
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ennustaa paremmin, jos tavanomaisten riskite-
kijoiden lisiksi kdytetdan uusia merkkitekijoi-
td tai niiden yhdistelmai. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin laajan FINRISKI 97 -viest6tutkimuk-
sen aineistoa hyodyntien 30 uuden merkkite-
kijan yhteyttd sydin- ja verisuonitapahtumien
vaaraan kymmenen seurantavuoden aikana.
Tamin jilkeen tuloksia sovellettiin Belfast
PRIME MEN -tutkimuksen aineistoon.

Tuloksista ilmeni, ettd useat merkkitekijat
olivat itsendisessd yhteydessi sydin- ja veri-
suonitapahtumiin. Mikédin yksittdinen merk-
kitekiji ei kuitenkaan parantanut itsendisesti
arviota sydén- ja verisuonitapahtumien riskis-
td sen jalkeen, kun tavanomaiset riskitekijit oli
huomioitu.

Kummassakin kohortissa C-reaktiivisen
proteiinin, troponiini I:n ja aivojen natriu-
reettisen peptidin esiasteen todettiin liittyvan
sydidntapahtumien vaaraan niin miehilld kuin
naisilla. FINRISKI 97 -aineiston perusteella
kyseisistd merkkiaineista luotiin yhdistelma.
Kun se liitettiin tavanomaisten riskitekijoiden
rinnalle sydinsairauksien riskimalliin Belfast
PRIME MEN -tutkimuksen aineistossa, tima
paransi merkitsevasti syddntapahtumien riskin
arviointia ja kategoriointia.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavit, silla
ne osoittivat uuden merkkitekijayhdistelméan
parantavan sydin- ja verisuonisairauksien ris-
kin arviointia kahdessa isossa viestootoksessa.
Tulevaisuudessa jaid selvitettaviksi, johtaako
riskin arvioinnin parantuminen hoitolinjaus-
ten ja ehkiisyn kohdentamiseen. ®



