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Sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen
riskin arviointi FINRISKI 2.0 -laskurilla

LAHTOKOHDAT FINRISKI-laskuria on kaytetty terveydenhuollossa sydén- ja verisuonisairauksien riskin
arviointiin vuodesta 2007 lahtien. FINRISKI-aineistoon on tullut uusia vaestokohortteja, minka vuoksi

paivitimme laskurin.

MENETELMAT Vuosien 1982, 1987, 1992, 1997, 2002 ja 2007 FINRISKI-viestétutkimuksiin osallistui 39 790
idltaan 30-74-vuotiasta henkil63, joiden kuolleisuutta ja sairastuvuutta akuuttiin sepelvaltimotautitapahtu-
maan tai aivohalvaukseen selvitettiin 10 vuoden seurannassa. Riskitekijoiden vaikutus laskettiin logistisella
regressioanalyysilla. Lisaksi laskettiin todenndkdisyys sairastua jompaankumpaan naita taudeista. Saaduilla
kaavoilla analysoitiin vuoden 2012 FINRISKI-tutkimukseen osallistuneiden riskit.

TULOKSET Korkea verenpaine, korkea kolesterolitaso, matala HDL-kolesterolitaso, tupakointi, diabetes ja
vanhempien sairastama sydaninfarkti ennustivat sepelvaltimotaudin vaaraa seuraavan 10 vuoden aikana seka
miehilla ettd naisilla. Aivohalvausta ennustivat korkea verenpaine, tupakointi, matala HDL-kolesterolitaso ja

diabetes.

PAATELMAT FINRISKI-tutkimukseen perustuvaa FINRISKI 2.0 -laskuria voidaan kayttaa sepelvaltimotauti-
riskin, aivohalvausriskin ja yhdistetyn valtimotautiriskin arviointiin potilastydssa ja terveysneuvonnassa.

Ensimmiinen laajassa kiytossd ollut sydin- ja
verisuonisairauksien riskilaskuri perustui
Framinghamin tutkimukseen (1,2). Vuonna
2003 julkaistiin eurooppalaiset SCORE-riskitau-
lukot, joista on myshemmin tehty my6s sahkoi-
nen versio (3,4). Merkittivi osa SCORE-aineis-
tosta saatiin FINRISKI-kohorteista.

Laskurin tarkoituksena on auttaa lddkityksen
aloittamista koskevaa pddtoksentekoa.
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Maailman terveysjirjests (WHO) on julkais-
sut riskitaulukot, joissa sydin- ja verisuonisai-
rauksien riski voidaan arvioida myds ilman
laboratoriomittauksia (5). Namé ovat kiyttokel-
poisia erityisesti kehitysmaissa, joissa laborato-
riopalveluja ei ole laajasti saatavilla. Tietyssi
viestossi tehdyt riskilaskurit voivat ali- tai yliar-
vioida riskid silloin kun niitd sovelletaan toisiin
vdestoihin. Siksi on suositeltavaa kdyttdd oman
vieston laskuria, mikili sopiva kohorttitutki-
mus on kiytettivissi.

FINRISKI-laskuri julkaistiin ensimmaiisen
kerran vuonna 2007 (6). Laskurin tarkoituksena
on auttaa ensisijaisesti verenpaine- ja kolestero-
lildgkityksen aloittamista koskevaa piitoksente-
koa tilanteissa, joissa yksittdinen riskitekiji ei
vield vaatisi hoitoa. Laskuri soveltuu myds poti-
lasneuvontaan.

FINRISKI 2.0 -laskurissa merkittivd muutos
edelliseen laskuriin verrattuna on ikiryhmin
laajentaminen. Ensimmadisessi laskurissa iki-
ryhma oli 30-65 vuotta ja uudessa 30-74 vuotta.
FINRISKI-kohorttien méiri on myos lisdinty-
nyt kolmesta kuuteen. Niin ollen uusi laskuri
antaa tarkemmat ja tuoreempaan aineistoon
perustuvat arviot riskeisti.

Aineisto ja menetelmat

FINRISKI-kohortit tutkittiin vuosina 1982,
1987, 1992, 1997, 2002 ja 2007. Vuonna 1982 ja
1987 mukana olivat Pohjois-Karjalan ja Kuo-
pion ld4nit sekd Lounais-Suomesta Turun kau-
punki ja 12 pienempii kuntaa. Vuonna 1992
mukaan tulivat padkaupunkiseudulta Helsinki
sekd Vantaa ja vuonna 1997 Oulun lddni. Otos
oli ositettu idn ja sukupuolen mukaan niin, ettd
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eri vuosina tukittavaksi kutsuttiin 250-500
miestd ja naista jokaisesta kymmenvuotisika-
ryhmastd. Osallistumisprosentti oli 85 % vuon-
na 1982 ja 60 % vuonna 2012.

Tutkittaville lihetettiin kotiin lomake ja kut-
sukirje terveystarkastukseen yleensi l1ihimpain
terveyskeskukseen. Tupakoinnista kysyttiin
lomakkeessa kysymyssarjalla. Aineistossa tupa-
koivaksi miariteltiin henkils, joka oli tupakoinut
sdannollisesti vihintiin vuoden ajan ja oli tupa-
koinut viimeksi kuluneen kuukauden aikana.

Verenpaine mitattiin istuvassa asennossa vii-
den minuutin levon jilkeen kaksi kertaa. Ana-
lyyseissa kiytettiin mittausten keskiarvoa. Veri-
ndytteestd analysoitiin kokonaiskolesteroli ja
HDL-kolesteroli biokemian laboratoriossa Kan-
santerveyslaitoksella, mychemmin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella. Laboratorio on hyvin
standardoitu kansainvilisessd Centers for
Disease Controlin johtamassa laaduntarkkailu-
ohjelmassa.

Diabeteslaikityksestd kysyttiin lomakkeella.
Henkil6, joka ilmoitti kdyttivinsa diabeteksen
hoitoon tabletteja tai insuliinia, luokiteltiin dia-
beetikoksi. Lomakkeella kysyttiin my6s isdn tai
iidin mahdollisesta sairastumisesta sydinin-
farktiin alle 65-vuotiaana tai aivohalvaukseen
alle 75-vuotiaana. Kohortit on kuvattu tarkem-
min toisaalla (7).

Riskitekijimittauksiin yhdistettiin hoitoil-
moitus- ja kuolemansyyrekisteristi kyseisten
henkiliden sydin- ja verisuonitautitapahtumat
ja -kuolemat. Seki pdi- ettd sivudiagnoosit huo-
mioitiin. Tutkimukseen otettiin mukaan
sydianinfarktit ja epistabiili angina pectoris
-kohtaukset hoitoilmoitusrekisteristd sekd kuo-
lemat sepelvaltimotautiin. Aivohalvauksiin las-
kettiin mukaan sairaalahoitoon tai kuolemaan
johtaneet aivoverenvuodot sekd aivoverisuonitu-
kokset. Aineistosta poistettiin lukinkalvonalai-
set vuodot (SAV). Tarkemmin diagnoosit on
kuvattu liitetaulukossa 1 (Liitetaulukko 1 artik-
kelin sihkéisessd versiossa, www.laakarilehti.fi
> Sisillysluettelot > 50/2020).

Riskinarviointi on entistd luotettavampaa ja
sattuman osuus pienempi kuin aikaisemmin.
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Seuranta-aika oli jokaisessa kohortissa 10
vuotta. Aineisto kisittid 19 183 miesti ja 20 607

=1 TAULUKKO 1.

Riskien laskeminen

Sepelvaltimotautikohtauksen, aivohalvauksen ja ndiden
yhteisriski (kuolema tai sairaalahoito) 10 vuoden seurannan
aikana (10 %).

Miehet:

Sepelvaltimotaudin riski (%) =

(1/ (1 +exp (9,081 - 0,075 x ikd - 0,579 x tupakointi - 0,320 x
kolesteroli +1,082 x HDL - 0,011 x verenpaine - 0,729 x
diabetes - 0,338 x vanhempien infarkti))) x 100

Aivohalvauksen riski (% )=

1/ +exp (9,928 - 0,083 x ikd - 0,369 x tupakointi + 0,329
x HDL - 0,014 x verenpaine - 0,705 x diabetes - 0,249 x
vanhempien aivohalvaus))) x 100

Sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen riski (%) =
100 x (1 - (1 - sepelvaltimotautiriski) x (1 - aivohalvausriski))

Naiset:

Sepelvaltimotaudin riski (%) =

(1/ @1+ exp (11,250 - 0,095 x ikd - 0,639 x tupakointi - 0,244
x kolesteroli + 0,845 x HDL - 0,013 x verenpaine - 1,315 x
diabetes - 0,421 x vanhempien infarkti))) x 100

Aivohalvauksen riski (%) =

1/ +exp (9,553 - 0,085 x ika - 0,613 x tupakointi + 0,623 x
HDL - 0,012 x verenpaine - 0,914 x diabetes - 0,023 x
vanhempien aivohalvaus))) x 100

Sepelvaltimotaudin tai aivohalvauksen riski (%) =
100 x (1 - (1 - sepelvaltimotautiriski) x (1 - aivohalvausriski))

naista, joista oli kiytettdvissd kaikki laskurissa
tarvittavat mittaustulokset. Miehistd sairastui
tai kuoli sepelvaltimotautikohtaukseen 1 317 ja
aivohalvaukseen 562 kymmenen vuoden seu-
rannan aikana. Naisista sairastui tai kuoli sepel-
valtimotautikohtaukseen 518 ja aivohalvauk-
seen 361.

FINRISKI 2.0 -laskurin kaava méiriteltiin lo-
gistisella regressioanalyysilld erikseen miehille
ja naisille ja molemmille tautiryhmille (tauluk-
ko 1). Sairastumisriski prosentteina jompaan-
kumpaan sairauteen on laskettu kaavalla:

100 x (1 — (1 — sepelvaltimotautiriski) x (1 —
aivohalvausriski))

Laskurin erottelukyky arvioitiin Receiver
Operating Characteristic (ROC) -analyysilla.
Kyseessd on alun perin 1960-luvulla kehitetty
analyysi sille, kuinka hyvin radiovastaanottaja
voi kiyttdd hyodyksi lihetettyd signaalia. Nimi
on jddnyt ennalleen, vaikka menetelmai on yleis-
tynyt kiytt66n muillekin aloille.
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E=1 TAULUKKO 2.

Riskitekijat

Riskitekijat sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen (kuolema tai sairaalahoito) ennustajina 10 vuoden
seurannassa FINRISKI-tutkimuksessa vuosilta 1982, 1987,1992, 1997, 2002 ja 2007.
OR = kerroinsuhde (odds ratio), LV = luottamusvali

Riskitekija Sepelvaltimotauti  Sepelvaltimotauti  Aivohalvaus Aivohalvaus
Miehet Naiset Miehet Naiset
OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV) OR (95 %:n LV)
Ika (vuosi) 1,078 (1,071-1,085) 1,099 (1,087-1,111) 1,088 (1,078- 1,089 (1,076-1,102)
1,099)

Tupakointi (ei,
kylla)
Kolesteroli
(mmol/1)

HDL-kolesteroli
(mmol/l)

Systolinen
verenpaine
(mmHg)
Diabetes (ei,
kylla)
Vanhempien
infarkti tai

aivohalvaus (ei,
kyll&)

1,78 (1,58-2,02)

1,38 (1,31-1,44)

0,34 (0,28-0,41)

1,011 (1,008-1,014)

2,07 (1,64-2,62)

1,40 (1,23-1,60)

1,89 (1,46-2,42)

1,26 (1,19-1,37)

0,43 (0,33-0,55)

1,013 (1,009-1,017)

3,72(2,72-5,11)

1,52 (1,25-1,85)

1,43 (1,19-1,73)

1,05 (0,98-1,13)

0,71(0,54-092)

1,014 (1,010-
1,018)

2,06 (1,52-2,80)

1,29 (092-1,80)

1,85 (1,40-2,45)

0,96 (0,88-1,05)

0,54 (0,40-0,73)

1,012 (1,007-1,017)

2,46 (1,65-3,66)

1,02 (0,66-1,56)

E=1 TAULUKKO 3.

Osuudet eri riskiuokissa FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan

Alle 5 %:n, 5-9 %:n ja yli 10 %:n riskin omaavien osuudet ja riskin keskiarvo 10 vuoden seurannassa
FINRISKI 2.0 -laskurilla.

Miehet Naiset

1ka (v) 35-44 45-54 55-64 65-74 35-74 35-44 45-54 55-64 65-74 35-T4

Sepelvalti-

motauti

Riski<5% 956 726 242 37 447 100 985 786 293 756

Riski5-9% 4,2 222 458 289 263 00 13 165 435 160

Riski>10% 0,2 52 301 673 289 00 0,2 49 212 84

Riskin 18 42 88 141 718 04 1,2 38 88 37

keskiarvo %

Aivohalvaus

Riski<5% 100 993 745 165 685 100 995 91,8 442 832

Riski5-9% 0,0 07 231 537 220 00 05 71 48 129

Riski>10% 0,0 0,0 24 298 95 0,0 00 11 140 39

Riskin 06 16 4,2 86 41 04 11 28 6,4 28

keskiarvo %

Valtimotauti

Riski<5% 92,4 543 A7 0,0 337 998 955 498 37 60,6

Riski5-9% 74 348 317 57 210 02 41 363 326 190

Riski>10% 0,2 108 576 943 452 00 05 138 637 204

Riskin 24 57 25 213 13 08 23 6,4 145 62

keskiarvo %

n 499 554 592 698 2343 577 617 650 651 2495
2780

Tulokset

Tupakointi, seerumin kokonais- ja HDL-koles-
terolipitoisuus, systolinen verenpaine, diabetes
ja vanhempien sairastama sydaninfarkti ennus-
tivat sepelvaltimotautia sekd miehilli ettd naisil-
la (taulukko 2). Sitd, oliko jokin riskitekiji
sepelvaltimotaudin ennustajana tirkeimpi mie-
hilld kuin naisilla, testattiin logistisen regressio-
analyysin interaktioilla. Kolesterolin ennustear-
vo oli miehilli suurempi kuin naisilla, kun taas
diabetes oli voimakkaampi riskitekijd naisilla.

Aivohalvausta ennustivat voimakkaimmin
tupakointi, matala HDL-kolesterolitaso, systoli-
nen verenpaine ja diabetes. Kokonaiskolestero-
lipitoisuus ei ennustanut aivohalvausta. Van-
hemman aivohalvaus lisisi riskid hieman, mut-
ta ei tilastollisesti merkitsevisti. Riskitekijit
ennustivat aivohalvausta samalla tavoin miehil-
14 ja naisilla.

Taulukossa 1 on esitetty riskin laskemisen
kaavat. Kaavassa oleva kerroin kuvaa riskin suu-
renemista yhtd yksikkod kohden. Kokonais-
kolesteroli on aivohalvauksen osalta jitetty las-
kurista pois.

Vuonna 2012 FINRISKI-tutkimukseen osal-
listuneilla sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen
riski kasvoi voimakkaasti iin lisdintyessd (tau-
lukko 3). Miehilld yli 10 %:n riski saada jompi-
kumpi niisti taudeista todettiin nuorimmassa
35-44-vuotiaiden ikiryhmissi 0,2 %:lla ja van-
himmassa 65-74-vuotiaiden ikiryhmissi
94,3 %:lla. Naisilla nuorimmassa ikiryhmissi
10 %:n riskid ei havaittu kenelldkiin, ja van-
himmassa ikdryhmassa se havaittiin 63,7 %:lla
(taulukko 3).

Miesten ja naisten vilinen ero oli suurin se-
pelvaltimotaudissa, erityisesti nuoremmissa
ikdryhmissi. Ero tasoittui idn lisdintyessd, mut-
ta ei hivinnyt kokonaan. Aivohalvausriskissi
miesten ja naisten vilinen ero oli pienempi.
Taulukossa sepelvaltimotaudin ja aivohalvauk-
sen riskiryhmit eri ikiryhmissi eivit tarkalleen
summaudu valtimotautiriskiryhmiksi, koska
jokainen niistd on laskettu eri jakaumasta.

Kaikista sepelvaltimotautiin tai aivohalvauk-
seen sairastuneista miehistd 73,4 % kuului suu-
rimman, yli 10 % sairastumisriskin ryhmain ja
naisista vastaavasti 47,1 % (taulukko 4). Sairas-
tumisia oli my6s pienimmin, alle 5 %:n riskin
ryhmissé. Miehisti pienimmin riskin ryhmis-
sd oli sairastunut 1,7 % ja naisista 1,5 %. Eri ris-
kiryhmissd ennustettu ja todettu sairastuvuus
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=1 TAULUKKO 4.

Osuudet ja ennusteet riskiryhmissa

antama ennuste sairastumisesta.

Miehet

Osuus sairastuneista (%)
Sairastuneita riskiryhmissa (%)
Ennuste sairastumisesta (%)

n (sairastuneita)

n (yhteensa)

Naiset

Osuus sairastuneista (%)
Sairastuneita riskiryhmissa (%)
Ennuste sairastumisesta (%)

n (sairastuneita)
n (yhteensa)

Sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen sairastuneiden osuudet eri riskiryhmissa ja FINRISKI 2.0 -laskurin
Riski <5 % Riski 5-9 % Riski>10%  Yhteensd
76 191 734 100
17 8.2 20,8 98
32 98 228 95
142 358 1379 1879
8189 4365 6629 19183
Riski <5 % Riski 5-9 % Riski>10%  Yhteensd
257 272 471 100
15 73 172 43
16 71 170 43
226 239 414 879
14932 3266 2409 20607

vastasivat toisiaan melko hyvin. Miehilld ennus-
tettu sairastuvuus oli kokonaisuudessaan 9,5 %
ja todettu 5,8 %. Naisilla todettu sairastuvuus
vastasi ennustettua sairastuvuutta.
ROC-analyysissa kiyrin alle jadvd osuus oli
miehilld sepelvaltimotaudille 0,78, aivohalvauk-
selle 0,78 ja valtimotaudille 0,79 ja naisilla vas-
taavasti 0,84, 0,79 ja 0,82. Kun sensitiivisyys-
analyysissi mallista poistettiin vanhempien sai-
rastama sydininfarkti ja aivohalvaus, naisten
arvo sepelvaltimotaudin osalta pienentyi
0,83:een. Miehilld ennuste sairastumisesta valti-
motautiin kasvoi 9,5 %:sta 11,7 %:iin. Naisilla
vastaavaa muutosta ei havaittu. ROC-kayrit valti-
motaudin osalta on esitetty liitekuvioissa 1 ja 2.

Riskin laskennan tulisi olla osa
potilastietojdrjestelmdd.
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Pohdinta

FINRISKI-laskuri on laajasti kiytossi tervey-
denhuollossa. Vuonna 2018 siti oli ladattu
380 000 kertaa. Laskuri on kiyttokelpoisin keski-
ikiisilla potilailla, joilla yksittdinen riskitekiji ei
ole niin suuri, ettd lidkehoito olisi perusteltu,
mutta kokonaisriski on kuitenkin merkittivi,
koska useat riskitekijit ovat lievisti suuren-

tuneet. Kdypd hoito -suosituksessa suuren ris-
kin rajaksi on asetettu 10 %:n riski sairastua
sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen seuraa-
van kymmenen vuoden aikana.

Nuoremmissa ikiryhmissi sairastumisriski
on pieni. Nuorilla keski-ikdisilli tarvetta riskite-
kijéiden muuttamiseen voidaan arvioida pane-
malla nykyiset riskitekijitiedot laskuriin ja
muuttamalla idksi esimerkiksi 60 vuotta. Niin
saadaan heidin riskinsi 60-vuotiaana, mikili
riskitekijit eivit muutu. Laskuria voidaan niin
kayttdd myos potilaan motivoimiseen terveys-
kayttaytymisen muutoksiin.

Toinen tapa on verrata sen hetkisti tilannetta
saman ikiisiin henkil6ihin, joilla on keskimia-
rdinen riskitekijitaso tai henkil6ihin, joilla ei
ole suurentuneita riskitekijsitd. Myos elinikiis-
td riskii voidaan kiyttdi (8), mutta sen raja-
arvot eivit ole vakiintuneet kliiniseen kiyttoon.

Absoluuttisen riskin arviointiin vaikuttaa voi-
makkaasti piitetapahtumien miirittely.
Eurooppalaisessa SCORE-aineistossa pditeta-
pahtuma on kuolema, jolloin FINRISKI-lasku-
rin 10 %:n kuolleisuus- ja sairastumisriski vas-
taa SCORE:n 5 %:n riskii (9). Koska verenpaine
on mitattu vain kaksi kertaa ja lipidit kerran ja
tupakointi kartoitettu vain kerran, on todenni-
koistd, ettd FINRISKI 2.0 -laskuri hieman aliar-
vioi riskid

Vanhaan FINRISKI-laskuriin verrattuna
uudessa aineistossa on kolme eroa. FINRISKI
2.0 -laskurin kaavoissa on mukana 65-74-vuo-
tiaiden ikdryhma seki kolme uutta kohorttia ja
riskien yhteenlaskutapaa on muutettu. Siten
riskinarviointi on entisti luotettavampaa ja sat-
tuman osuus pienempi kuin aikaisemmin.

Vanhassa laskurissa kokonaisriski saatiin las-
kemalla yhteen sepelvaltimotauti- ja aivohal-
vausriski. Uudessa laskurissa yhteisriski lasket-
tiin siten, ettd ensin laskettiin todennikoisyys
vilttdd nimi molemmat tapahtumat ja sitten
riski sairastua jompaankumpaan sairauteen.
Molemmat laskurit antavat hyvin samansuurui-
sen keskimairdisen riskin. FINRISKI 2.0 -las-
kuri antoi valtimotaudin keskimaaraiseksi ris-
kiksi miehilld 11 % ja vanha FINRISKI-laskuri
12 % ja naisilla vastaavasti 6 % ja 5 %.

Sairastuneita oli kaikissa riskiryhmissd mie-
hissé ja naisissa yhti suuri osuus. Valtimotau-
tiin sairastuneista miehisti yli 70 % kuului suu-
rimman 10 %:n riskin ryhmién ja naisista 47 %.
Tami johtuu siitd, ettd naisten keskimiirdinen
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riski on pienempi kuin miesten, ja suurin osa
naisista (72 %) kuului pienemmin riskin ryh-
miin ja vastaavasti miehisti 42 %.

Sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen riski
kasvaa jatkuvasti jo hyvin pienilld riskitasoilla.
Siksi onkin tirkedd vaikuttaa koko vieston riski-
jakaumaan sen lisdksi, ettd suuressa riskissi
olevat potilaat pitid hoitaa tehokkaasti. ROC-
analyysit antavat kohtalaisen hyvin erottelu-
kyvyn. Diagnostisissa testeissi jakauman alle
jddvid osuutta yli 0,70 pidetiin kohtalaisena ja
yli 0,80 hyvina.

Sensitiivisyysanalyysissa testattiin myos
sukurasituksen eli kiytinnossid isdn tai didin
sairastaman syddninfarktin tai aivohalvauksen
vaikutusta riskiin. T4t tietoa ei ole potilastieto-
jarjestelmissi rakenteellisessa muodossa. ROC-
analyysissi erottelukyky muuttui hiukan ai-
noastaan naisilla, kun sukurasitus otettiin mu-
kaan malliin tai poistettiin siiti.

Laskuria kehitettiessi kokeiltiin myos mallia,
jossa olivat mukana peruskoulutus ja paino-
indeksi. Painoindeksi ennusti sepelvaltimotau-
tia ja aivohalvausta, jos mallissa oli painoindek-
sin lisdksi vain iki. Kun malliin lisittiin perus-
koulutus ja riskitekijit, painoindeksi ei ollut
enii tilastollisesti merkitsevid aivohalvauksen
riskitekiji kummallakaan sukupuolella. Perus-
koulutus oli merkitsevi ainoastaan miehilld
sepelvaltimotaudin ennustajana ja painoindeksi
aivohalvauksen ennustajana, jos ainoastaan
peruskoulutus tai painoindeksi oli mallissa
mukana.

Ylipaino on niin ollen keskeinen sepelvalti-
motaudin ja aivohalvauksen riskitekijd, mutta
sen vaikutus niyttdi vilittyvin padasiassa mui-

TAMA TIEDETTIIN

« FINRISKI-laskuri on ollut terveydenhuollon
kaytossa sydan- ja verisuonisairauksien
riskinarviointiin vuodesta 2007.

« Vuonna 2018 laskuria oli kdytetty 380 000 kertaa
THL:n sivuilta.

TUTKIMUS OPETTI

o Uusi FINRISKI 2.0 -laskuri mahdollistaa
tarkemman riskien arvioinnin, koska aineisto
on isompi ja uudempi ja mukana ovat myos
65-74-vuotiaat.

Laskuri ennustaa sepelvaltimotautia,
aivohalvausta ja niiden yhteista riskid riittavan
hyvin, jotta sitd voidaan kayttaa potilastyossa.
Kokonaisriskin arviointi tulisi tehda miehille
viimeistddn 40. ikdvuoteen mennessd ja naisille
50. ikdvuoteen tai menopaussiin mennessa.
Jos suvussa on varhaista valtimotautia, riski
kannattaa arvioida jo nuorempana.

den riskitekijoiden kautta. Painonhallinnan tu-
lisi olla tirkedssd asemassa sepelvaltimotaudin
ja sen riskitekijoiden ehkdisyssi. Riskitekijoi-
den hyviin hallintaan tulisi kiinnitti3 erityistd
huomiota vihemmin koulutetuilla miehilla.
Riskin laskennan tulisi olla osa potilastieto-
jarjestelmdd, niin ettd se laskisi riskitekijit au-
tomaattisesti, kun tarvittavat tiedot on syotetty
jarjestelmadn. Tima edellyttid, ettd riskitekiji-
tiedot ovat rakenteellisessa muodossa.
FINRISKI 2.0 -laskuri on kiytettivissi THL:n
sivuilla: www.thl.fi/FINRISKI-laskuri. @

ENGLISH SUMMARY | www.laakarilehti fi/english
The FINRISK 2.0 calculator: estimation of the risk of coronary

events and stroke in the finnish population
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ENGLISH SUMMARY

ERKKI VARTIAINEN

wmeseross || @ FINRISK 2.0 calculator: estimation

Emeritus
Finnish Institute for Health and

wiemientio | Of the risk of coronary events and
iy stroke in the finnish population

MARKKU PELTONEN
TEEMU NIIRANEN

VEIKKO SALOMAA
FINRISK cardiovascular risk factor surveys were carried out in 1982, 1987, 1992, 2002 and 2007 in five areas of

Finland among the population aged 30-74 years. The incidence of serious coronary heart disease events and
stroke events was identified from the National Causes-of-Death Register and the National Hospital Discharge
Register. Of 19 183 men 1317 had an incident coronary event and 562 had a stroke during the 10-year follow-

up period, and out of 20 607 women 518 had an incident coronary event and 361 had an incident stroke. The
FINRISK function was calculated using a logistic regression model. This article updates the earlier version of
the calculator.

High systolic blood pressure, high total cholesterol, low HDL-cholesterol, diabetes and parental myocardial
infarction predicted coronary heart disease in 10-year follow-up in both men and women. Stroke was predicted
by high systolic blood pressure, smoking, low HDL-cholesterol and diabetes.

The risk function is widely used in clinical practice to estimate the patient’s risk and also in health education to
motivate people to change their health behaviour.
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LIITEKUVIO 1.

ROC-analyysi valtimotaudista, miehet

Sensitiivisyys, miehet

LIITEKUVIO 2.

ROC-analyysi valtimotaudista, naiset

Sensitiivisyys, naiset
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LIITETAULUKKO 1.

Paatetapahtumien madrittelyssa sepelvaltimotautitapahtumille ja aivohalvauksille kdytetyt diagnoosit
Tapahtumien maarittelyssa kunkin henkilon osalta on huomioitu seka kuolleisuus etta sairastuvuus.

Sepelvaltimotauti Aivohalvaukset
Kuolleisuus! ICD-9 tai ICD-10 koodi Tauti- tai kuolinsyyluokka ICD-9 tai ICD-10 koodi Tauti- tai kuolinsyyluokka
410 Akuutti sydaninfarkti 431 Aivoverenvuoto (ei 43101,43191)
411 Muut akuutit ja subakuutit 4330A Aivoihin verta vievien valtimoiden tukos tai ahtauma
sydansairaudet (arterie vertebralis seu basilaris)
412 Sydaninfarktin jalkitila 4331A Aivoihin verta vievien valtimoiden tukos tai ahtauma
(arterie carotis)
413 Angina pectoris 4339A Aivoihin verta vievien valtimoiden tukos tai ahtauma
(arterie praecerebralis)
414 Muut iskeemiset sydan- 4340A Aivoverisuonitukos (trombosis cerebri)
sairaudet
T981A Akkikuolema 4341A Aivoverisuonitukos (embolia cerebri)
7982A Vahemman kuin 24 tuntia 4349A Aivoverisuonitukos ja ahtauma (occlusio et stenosis
oireiden alkamisesta tapahtuva arteriae cerebralis non definitus, cum infarctu cerebri)
muualla luokittelematon
kuolema
120 Angina pectoris 436 Tarkemmin maaritteleméatdn &killinen aivoverenkierto-
sairaus
121 Akuutti sydaninfarkti 161 Aivoverenvuoto
122 Uusiva sydaninfarkti 163 Aivoinfarkti (ei 1636)
123 Erdat sydaninfarktin tuoreet 164 Vaikea aivoverenkiertohairio, jota ei ole maaritelty
komplikaatiot verenvuodoksi eika infarktiksi
124 Muut &killiset iskeemiset
sydansairaudet
125 Pitkdaikainen iskeeminen
sydansairaus
146 Syddmen pysahdys
R96 Muu tuntemattomasta syysta
tapahtunut dkkikuolema
R98 liman silminnakijoita
tapahtunut kuolema
Sairastuvuus?
Sairastavuus
410 Akuutti sydaninfarkti 431 Aivoverenvuoto (ei 43101,43191)
4110 Epastabiili angina pectoris 4330A Aivoihin verta vievien valtimoiden tukos tai ahtauma
(arterie vertebralis seu basilaris)
1200 Epastabiili angina 4331A Aivoihin verta vievien valtimoiden tukos tai ahtauma
(arterie carotis)
121 Akuutti sydaninfarkti 4339A Aivoihin verta vievien valtimoiden tukos tai ahtauma
(arterie praecerebralis)
122 Uusiva sydaninfarkti 4340A Aivoverisuonitukos (trombosis cerebri)
4341A Aivoverisuonitukos (embolia cerebri)
4349A Aivoverisuonitukos ja ahtauma (occlusio et stenosis
arteriae cerebralis non definitus, cum infarctu cerebri)
436 Tarkemmin maarittelematon &killinen aivoverenkierto-
sairaus
161 Aivoverenvuoto
163 Aivoinfarkti (1636)
164 Vaikea aivoverenkiertohairio, jota ei ole maaritelty

verenvuodoksi eikd infarktiksi

Tapahtumien méadrittelyssd kdytetty kuolinsyyrekisterin tilastollista peruskuolinsyytd ja akuutin infarktin osalta myés valiténta kuolinsyyta

Tapahtumien maarittelyssa kaytetty mita tahansa neljasta hoitoil
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