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Uusi työkalu primaarisen sklerosoivan kolangiitin 
ennusteen arviointiin
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Primaarinen sklerosoiva kolangiitti (PSC) 
on etiologialtaan tuntematon, krooninen tu‑
lehduksellinen sappitiesairaus, joka ahtauttaa 
maksansisäisiä ja ‑ulkoisia sappiteitä. Tauti voi 
johtaa maksakirroosiin ja altistaa kolangiokar‑
sinoomalle. Tautiin sairastutaan tavallisimmin 
30–40 vuoden iässä, mutta sitä todetaan myös 
lapsilla. PSC:n taudinkulku on yksilöllinen ja 
usein vaikeasti ennustettavissa.

Toistaiseksi käytössä ei ole ollut yleisesti 
hyväksyttyä mittaria, joka ennustaisi luotetta‑
vasti taudin keskeisiä päätetapahtumia, kuten 
maksansiirron tarvetta, syöpäriskiä ja tautiin 
liittyvää kuolleisuutta. Tässä tutkimuksessa 
kehitettiin uusi ennustepisteytys, HelPSCore, 
joka yhdistää tavanomaisia laboratoriokokeita 
ja sappiteiden kuvantamislöydöksiä. Pisteytys 
arvioi PSC:n etenemisen riskiä jopa 25 vuo‑
den aikajänteellä ja huomioi keskeiset pääte‑
tapahtumat laajemmin kuin aiemmat indeksit. 
Tutkimusaineisto käsitti 1 016 potilasta HUS:n 
PSC-rekisteristä sekä yhteensä 467 potilasta 
Tukholmasta ja Amsterdamista (validointi).

HelPSCorea kehitettäessä analysoitiin 28 
muuttujaa käyttäen toistuviin laboratoriomit‑
tauksiin perustuvaa aikapainotteista pinta-alaa 
(time-weighted AUC, twAUC). Jatkoanalyysiin 
valittiin muuttujat, joilla oli suurin yhdistelmä‑
päätetapahtumaa eli maksansiirtoa, sappitie-, 
maksasolu- tai sappirakkosyöpää ja tautiin liit‑
tyvää kuolleisuutta ennustava twAUC-arvo. 
Valituille laboratorioarvoille määritettiin opti‑

maaliset raja-arvot, ja kullekin muuttujalle las‑
kettiin kerroin Coxin regressioanalyysin avulla 
kuvaamaan riskiä suhteessa raja-arvoon. Indek‑
si sisältää PSC:n tautityypin (vain maksansisäi‑
set sappitiet tai myös maksanulkoiset sappitiet) 
sekä plasman ASAT-, AFOS-, bilirubiini- ja 
albumiinipitoisuudet. Toisin kuin aiemmat 
mallit, HelPSCore mahdollistaa ajankohtaisten 
laboratorioarvojen käytön riskin arvioinnissa.

HelPSCore kykeni ennustamaan 82 %:n 
(AUC) tarkkuudella keskeiset päätetapahtu‑
mat. Malli toimi kansainvälisessä vertailuai‑
neistossa yhtä hyvin kuin suomalaisessa po‑
tilasaineistossa. Verrattuna neljään aiemmin 
julkaistuun ennusteindeksiin HelPSCore osoit‑
tautui tarkemmaksi sekä lyhyen että pitkän ai‑
kavälin ennusteessa.

Uusi työkalu voi auttaa tunnistamaan PSC-
potilaat, joilla taudin etenemisen ja komplikaa‑
tioiden riski on suurentunut, ja tukea yksilöl‑
lisemmän seurannan ja hoidon suunnittelua. 
Lisäksi se tarjoaa nykyisiä malleja paremman 
välineen PSC:n pitkäaikaiseen riskinarvioon. ■


