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Uusien merkkitekijöiden yhdistelmä parantaa 
sydäntapahtumien riskiarviointia

Sydäntapahtumien vaaraa seuraavien kymme-
nen vuoden aikana voidaan ennustaa entistä 
paremmin, kun riskimalliin liitetään tavan-
omaisten riskitekijöiden lisäksi uusista merk-
kitekijöistä koostuva yhdistelmä. Kyseistä 
C-reaktiivisesta proteiinista, troponiini I:stä 
ja aivojen natriureettisen peptidin esiasteesta 
koostuvaa merkkitekijäyhdistelmää voidaan 
mahdollisesti hyödyntää sydäntapahtumien 
ehkäisyn ja hoidon kohdentamisessa.

Sydän- ja verisuonitautien ehkäisyn kan-
nalta on ensisijaisen tärkeää löytää suuressa 
sydäntapahtumien vaarassa olevat. Riskin 
arvioinnin parantamiseksi on tavanomaisten 
riskitekijöiden kuten tupakoinnin ja korkean 
verenpaineen lisäksi kartoitettu uusien merk-
kitekijöiden yhteyttä sydän- ja verisuonisai-
rauksien vaaraan. Silti tiedetään vain vähän 
siitä, miten uudet merkkitekijät ennustavat 
sydäntapahtumien riskiä aikuisilla, jotka eivät 
kärsi sydänsairauksista. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää, voidaanko sydän- ja verisuonitapahtumia 

ennustaa paremmin, jos tavanomaisten riskite-
kijöiden lisäksi käytetään uusia merkkitekijöi-
tä tai niiden yhdistelmää. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin laajan FINRISKI 97 -väestötutkimuk-
sen aineistoa hyödyntäen 30 uuden merkkite-
kijän yhteyttä sydän- ja verisuonitapahtumien 
vaaraan kymmenen seurantavuoden aikana. 
Tämän jälkeen tuloksia sovellettiin Belfast 
PRIME MEN -tutkimuksen aineistoon. 

Tuloksista ilmeni, että useat merkkitekijät 
olivat itsenäisessä yhteydessä sydän- ja veri-
suonitapahtumiin. Mikään yksittäinen merk-
kitekijä ei kuitenkaan parantanut itsenäisesti 
arviota sydän- ja verisuonitapahtumien riskis-
tä sen jälkeen, kun tavanomaiset riskitekijät oli 
huomioitu.

Kummassakin kohortissa C-reaktiivisen 
proteiinin, troponiini I:n ja aivojen natriu-
reettisen peptidin esiasteen todettiin liittyvän 
sydäntapahtumien vaaraan niin miehillä kuin 
naisilla. FINRISKI 97 -aineiston perusteella 
kyseisistä merkkiaineista luotiin yhdistelmä. 
Kun se liitettiin tavanomaisten riskitekijöiden 
rinnalle sydänsairauksien riskimalliin Belfast 
PRIME MEN -tutkimuksen aineistossa, tämä 
paransi merkitsevästi sydäntapahtumien riskin 
arviointia ja kategoriointia. 

Tutkimuksen tulokset ovat merkittävät, sillä 
ne osoittivat uuden merkkitekijäyhdistelmän 
parantavan sydän- ja verisuonisairauksien ris-
kin arviointia kahdessa isossa väestöotoksessa. 
Tulevaisuudessa jää selvitettäväksi, johtaako 
riskin arvioinnin parantuminen hoitolinjaus-
ten ja ehkäisyn kohdentamiseen. ■


