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FINRISKI 3.0 on paivitetty laskuri
sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja
valtimotaudin riskin arviointiin

JOHDANTO. FINRISKI-laskurilla arvioidaan henkilon riskia sairastua sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen
ja valtimotautiin. Artikkeli kuvaa laskurin uuden version 3.0 pdivitystyota ja tuloksia.

AINEISTO JA MENETELMAT. Laskurissa kaytettiin vuosien 1992-2012 FINRISKI-véestdtutkimuksien aineis-
toja (n =29 442) yhdistettynd rekisteritietoihin kuolleisuudesta ja sairastuvuudesta valtimotauteihin.
Malliin lisattiin uutena muuttujana LDL-kolesterolipitoisuus. Alle 50-vuotiaille henkildille laskettiin kym-
menen vuoden sairastumisriskin lisaksi 30 vuoden riski. Analyyseissa kdytettiin Fine—Grayn mallia.
TULOKSET. Kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuden siséltavilld malleilla oli yhtd hyva kyky ennustaa riskia
sairastua sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen tai jompaankumpaan (valtimotauti). Vuonna 2023 arvi-
oitiin keskimadrdiseksi kymmenen vuoden valtimotautiriskiksi 30-74-vuotiaiden miesten osalta 8,4 % ja
naisten osalta 5,3 %. Alle 50-vuotiaiden joukossa miesten keskimaarainen 30 vuoden valtimotautiriski oli
13,7 % ja naisten 7,5 %.

PAATELMAT. Riskilaskurin paivitys mahdollistaa LDL-kolesterolipitoisuuden siséllyttamisen riskinarvioon.
Nuorempien osalta 30 vuoden riskin arviointi havainnollistaa nykyisten riskitekijéiden merkitysta tule-

vaisuudessa.

yddn- ja verisuonitautien riskid on pit-

kadn arvioitu riskilaskureiden avulla. En-

simmdiinen laajasti kdytossa ollut laskuri
perustui Framinghamin sydantutkimukseen,
joka kdynnistyi jo vuonna 1948 Yhdysvalloissa.
Framinghamin tutkimuksen my6td painopiste
siirtyi kroonisten, tarttumattomien tautien hoi-
dosta niiden ehkiisyyn ja elintapoihin vaikut-
tamiseen (1). Vuosituhannen alussa toteutettu
SCORE-projekti kokosi yhteen aineistot 12 eri
kohorttitutkimuksesta ja mahdollisti riskipis-
teytyksen kliinisen hyddyntdmisen sydin- ja
verisuonitautien riskinarvioinnissa ja hoidossa
eurooppalaisessa viestdssi (2).

Koska tiettyyn vdestoon pohjautuvalla riskin
laskukaavalla on taipumus joko ali- tai yliarvi-
oida muiden véestdjen riskejd, on suomalaisen
vdeston riskille sairastua sepelvaltimotapahtu-
maan tai aivohalvaukseen kymmenen vuoden
kuluessa kehitetty oma kaava kayttamalld FIN-

Artikkeli on avoin kaikille

RISKI-tutkimusten aineistoja. Ensimmiinen
FINRISKI-laskuri julkaistiin vuonna 2007 hyo-
dyntimilld vuosien 1982, 1987 ja 1992 FIN-
RISKI-viestotutkimusten aineistoja (3). Vuon-
na 2020 FINRISKI-laskuri péivitettiin versioon
2.0 lisiamalld aineistoon uudemmat vaestoko-
hortit vuosilta 1997, 2002 ja 2007. Lisiksi ver-
siossa 2.0 ikdryhma laajennettiin ensimmdisen
version 30-65-vuotiaista 30-74-vuotiaisiin (4).

Uuden FINRISKI-laskuriversion 3.0 kehi-
tystyo kdynnistettiin kevaallda 2025, ja tilloin
laskuriin lisittiin vuoden 2012 FINRISKI-vi-
estokohortti (n =6 423). Laskuri 3.0:ssa kes-
keisimpdnd muutoksena edelliseen versioon
on LDL (low density lipoprotein) -kolestero-
lipitoisuuden lisidminen riskikaavaan vaihto-
ehdoksi kokonaiskolesterolipitoisuudelle. Alle
S0-vuotiaille otettiin kdytt66n myds 30 vuoden
riskinarvio tdydentimdin totunnaista kym-
menen vuoden riskiarviota. Laajennetun ris-
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kinarvion avulla pyritidn havainnollistamaan
riskitekijoiden vaikutusta nuoriin aikuisiin idn
karttuessa.

Tassd artikkelissa julkaisemme FINRISKI-
tutkimukseen pohjautuvat sepelvaltimotaudin,
aivohalvauksen ja ndiden yhteisen riskin eli
valtimotaudin (jompikumpi niistd sairauksis-
ta) laskentakaavat laskuriversio 3.0:lle. Riski-
tekijoind kaavoissa ovat tupakointi, systolinen
verenpaine, kokonaiskolesterolipitoisuus tai
LDL-kolesterolipitoisuus, HDL (high density
lipoprotein) -kolesterolipitoisuus, (tyypin 1
tai 2) diabetes ja sukurasituksena vanhempien
sairastama sydéninfarkti tai aivohalvaus.

Aineisto ja menetelmat

FINRISKI-tutkimus on laaja suomalainen
vaestotutkimus kroonisten tarttumattomien
tautien riski- ja suojatekijoistd. FINRISKI-
tutkimukset toteutettiin ottamalla satunnaisia
poikittaisotoksia tutkimukseen valittujen alu-
eiden viestdstd viiden vuoden vilein vuosina
1972-2012 (S). Tiedonkeruut koostuivat ky-
selylomakkeista ja terveystarkastuksesta, jonka
yhteydessa tutkittavilta otettiin myos verindyte
laboratorioanalyyseja varten (6). Kyselylomake
ja kutsukirje terveystarkastukseen lihetettiin
tutkittaville postitse, ja terveystarkastus tehtiin
yleensi lahimmissa terveyskeskuksessa.
FINRISKI 3.0 -laskuria varten kaytettiin
tietoja vuosien 1992, 1997, 2002, 2007 ja
2012 FINRISKI-viestotutkimuskohorteista.
Kaikkien nididen kohorttien rekisteriseuranta
on vihintddn kymmenen vuoden mittainen.
Otokset ositettiin idn ja sukupuolen mukaises-
ti siten, ettd eri vuosina tutkittavaksi kutsuttiin
250-500 miestd ja naista jokaisesta kymmen-
vuotisikiryhmistd (4). Viestotutkimusten
osallistumisprosentti on pienentynyt: 76,3 %
vuonna 1992 ja 58,8 % vuonna 2012. FIN-
RISKI 3.0 -laskuriin sisallytettyjen FINRISKI-
tutkimusten perustiedot esitetidn INTERNET-
TAULUKOSSA 1. FINRISKI-kohortit on kuvattu
yksityiskohtaisesti aiemmin julkaistussa FIN-
RISKI-kohorttiprofiilissa (7). Tassa tutkimuk-
sessa aineisto rajattiin 30-74-vuotiaisiin, joilla
ei ollut ennen tutkimusta sepelvaltimotauti- tai
aivohalvausdiagnoosia (n = 29 442).
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Vieston riskitasojen laskemiseen kiytettiin
Terve Suomi 2023 -tutkimuksen aineistoa (8).
Riskitasojen laskemisessa ideaalitilanne tarkoit-
taa tilannetta, jossa ei ole suurentuneita riskite-
kijaarvoja. Laskurissa tdmai tarkoittaa henkilod
(ikd ja sukupuoli kdyttijin valintojen mukaises-
ti), jolle on asetettu seuraavat arvot: kokonais-
kolesterolipitoisuus 4,0 mmol/l, HDL-koleste-
rolipitoisuus 1,5 mmol/], systolinen verenpaine
110 mmHg, henkil6 ei tupakoi eikd sairasta
diabetesta eivitkd hinen vanhempansa ole sai-
rastaneet sydaninfarktia tai aivohalvausta.

FINRISKI-laskurin riskitekijoistd tupakoin-
tia arvioitiin kyselylomakkeen avulla. Tupa-
koivaksi henkil6ksi luokiteltiin tutkittava, joka
oli tupakoinut sdannollisesti vahintddn vuoden
ajan ja lisdksi viimeksi kuluneen kuukauden ai-
kana. Verenpaine mitattiin terveystarkastuksen
yhteydessi tutkittavan istuttua viiden minuutin
ajan, minkd jilkeen verenpaine mitattiin oikeas-
ta kisivarresta kaksi (vuosina 1992-1997) tai
kolme (2002-2012) kertaa. Analyyseja varten
mittauksista laskettiin kahden ensimmaisen
mittauksen keskiarvo. Terveystarkastuksessa
tutkittavalta otettiin verindyte, josta analysoi-
tiin kokonais- ja HDL-kolesteroliarvot kiytta-
milld seerumindytteiti. LDL-kolesteroliarvo
laskettiin Friedewaldin kaavalla (9). Tutkittavia
oli pyydetty paastoamaan vihintdin nelji tun-
tia ennen naytteenottoa.

Diabeteksen sairastaminen méariteltiin kayt-
tamalld lomakkeen kysymysta diabeteslaakityk-
sestd. Tutkittava luokiteltiin diabetesta sairasta-
vaksi, jos hin ilmoitti kiyttivinsi tabletteja tai
insuliinia diabeteksen hoitoon tai jos hinelld
oli diabetesdiagnoosi hoitoilmoitusrekisterissi.
Tieto sukurasituksesta saatiin kyselylomakkeel-
ta, kun tutkittavalta tiedusteltiin isin tai didin
sairastumista sydininfarktiin tai aivohalvauk-
seen (3,4,6,7). Tarkemmat kuvaukset tutkimus-
menetelmistd 16ytyvit aiemmista julkaisuista
(6,7).

Aineistoon yhdistettiin tutkittavien henki-
16iden sydén- ja verisuonitapahtumat ja -kuole-
mat hoitoilmoitus- ja kuolemansyyrekisterista,
ja talloin huomioitiin sekd pai- ettd sivudiag-
noosit (INTERNETTAULUKKO 2). Tutkimukseen
sisallytettiin sydaninfarktit ja epastabiilit rasi-
tusrintakipu (angina pectoris) -kohtaukset seki
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TAULUKKO 1. Riskitekijatasot tutkimushetkelld seka sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja jommankumman
(valtimotauti) tunnuslukuja.

Muuttujat Miehet Naiset Yhteensa
(n=13593) (n =15 849) (n=29 442)
Ik, vuosia, ka. (SD) 50,8 (12,0) 50,0 (11,8) 50,4 (11,9)
Tupakointi, n (%) 3782(27,8) 2855 (18,0) 6 637 (22,5)
Kokonaiskolesterolipitoisuus, mmol/Il, ka. (SD) 5,57 (1,04) 5,51 (1,04) 5,54 (1,04)
LDL-kolesterolipitoisuus, mmol/l, ka. (SD) 3,55(0,937) 3,38(0,923) 3,46 (0,934)
HDL-kolesterolipitoisuus, mmol/l, ka. (SD) 1,32(0,332) 1,58 (0,374) 1,46 (0,378)
Systolinen verenpaine, mmHg, ka. (SD) 139 (18,8) 134 (20,4) 136 (19,9)
Diabetes, n (%) 477 (3,5) 326 (2,1) 803 (2,7)
Vanhempien sydaninfarkti, n (%) 2699 (19,9) 3535(22,3) 6234 (21,2)
Vanhempien aivohalvaus, n (%) 1479 (10,9) 1938(12,2) 3417 (11,6)
Sepelvaltimotauti, koko seuranta, n (%) 1950 (14,3) 1017 (6,4) 2967 (10,1)
Aivohalvaus, koko seuranta, n (%) 975 (7,2) 883 (5,6) 1858 (6,3)
Valtimotauti, koko seuranta, n (%) 2925 (21,5) 1900 (12,0) 4825 (16,4)
Sepelvaltimotauti, 10 vuoden seuranta, n (%) 884 (6,5) 384 (2,4) 1268 (4,3)
Aivohalvaus, 10 vuoden seuranta, n (%) 386 (2,8) 287 (1,8) 673 (2,3)
Valtimotauti, 10 vuoden seuranta, n (%) 1270(9,3) 671 (4,2) 1941 (6,6)
Seuranta-aika, vuosia, ka. (SD) 17,4 (7,72) 19,0 (7,24) 18,3 (7,51)

ka. = keskiarvo, SD = keskihajonta

sepelvaltimotautikuolemat. ~Aivohalvauksiin
siséllytettiin sairaalahoitoon tai kuolemaan joh-
taneet aivoverenvuodot ja aivoinfarktit (lukin-
kalvonalaisia vuotoja ei sisillytetty paatetapah-
tumiksi) (3,4). Seuranta-aika (aika vuosina)
madritettiin jokaiselle tutkittavalle FINRISKI-
tutkimuksen aloitushetkestd ensimmaiiseen sai-
rastumistapaukseen, kuolemaan tai seurannan
padttymiseen asti. Rekisteriseuranta oli saata-
villa 31.12.2022 asti, ja seuranta-aika oli aineis-
tossa pisimmillddn 31 vuotta.

FINRISKI 3.0 sepelvaltimo-
taudin, aivohalvauksen tai jommankumman
riski mallinnettiin Fine—Grayn kilpailevien

-laskurissa

riskien malleilla (10), joissa huomioitiin muut
kuin valtimotautikuolemat kilpailevina kuo-
linsyind. Mallit sovitettiin erikseen miehille ja
naisille, ja riskitekijind kiytettiin joko koko-
nais- tai LDL-kolesterolipitoisuutta. Muut ris-
kitekijit (ikd, tupakointi, systolinen verenpaine,
HDL -kolesterolipitoisuus, diabetes ja vanhem-
pien sairaushistoria) olivat aina malleissa. Li-
saksi laskettiin LDL-kolesterolipitoisuuden si-
saltdavd malli ilman HDL-kolesterolipitoisuutta,
jotta laskuri olisi kdytettavissa tilanteissa, joissa
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HDL-kolesteroliarvoa ei ole kiytettavissa. Las-
kuriversiossa 3.0 laskettiin lisiksi 30 vuoden
riski alle S$50-vuotiaille tutkimushenkiloille,
mika taydensi nuorille aikuisille laskettua riski-
arviota.

Riskilld tarkoitetaan sairastumistodennikoi-
syyttd. Mallien erottelukykyd arvioitiin AUC-
mittarilla (area under the ROC curve). AUC:n
vaihteluvili on 0-1, ja arvo 1 tarkoittaa tdydel-
listd erottelukykyd. Brierin arvoa kéytettiin mit-
taamaan seki erottelukykyd ettd kalibraatiota.
Kalibraatiota arvioitiin myos ESO- ja E90-indek-
seilld. Lisaksi ennustettujen ja havaittujen riski-
en vastaavuutta havainnollistettiin kalibraatio-
kayrilld (11,12). Tarkempi kuvaus tilastollisista
menetelmisti esitetdin INTERNETTIETOLAATIKOS-
sA. Riskikaavat esitetiin INTERNETTAULUKOSSA 3.

Tulokset

TAULUKOSSA 1 esitetddn riskitekijitasot tutki-
mushetkelld ja seurantamuuttujien tunnuslu-
vut. Tutkittavilla oli kymmenen vuoden seu-
rannassa yhteensd 1268 sepelvaltimotautita-
pahtumaa, 673 aivohalvaustapahtumaa ja 1 941

FINRISKI 3.0 on paivitetty laskuri
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Ydinasiat

» FINRISKI-laskurilla on térkea rooli sydan-
ja verisuonitautien riskin arvioinnissa
Suomessa.

» LDL-kolesterolipitoisuuden lisaaminen
laskuriin mahdollistaa laskurin monipuo-
lisemman kdyton kliinisessa tyossa.

» Mahdollisuus laskea 30 vuoden riski alle
50-vuotiaille henkil6ille on olennainen
uudistus, joka mahdollistaa nuorempi-
en henkildiden riskinarvioinnin aiempaa
laskuriversiota paremmin.

valtimotautitapahtumaa (jompikumpi saira-
uksista). Vastaavat tautitapausten mairit koko
seurannan aikana olivat 2 967, 1 858 ja 4 825.
Seuranta kesti keskimiirin noin 18 vuotta,
seuranta-aika oli pisimmilldan 31 vuotta (TAU-
LUKKO 1).

Riskitekijoiden yhteys seurantamuuttujiin
laskettiin kokonais- ja LDL-kolesterolipitoi-
suusmalleille sovittamalla ne sekd kymmenen
vuoden seuranta-aineistoon (TAULUKKO 2) etti
tiydelli seurannalla alle SO-vuotiaille (INTER-
NETTAULUKKO 4). Riskitekijéiden uhkasuhteet
eivit muuttuneet merkittavisti, kun kokonais-
kolesterolipitoisuuden sijasta mallissa oli LDL-
kolesterolipitoisuus.

Riskitekijoiden ennustearvoissa oli sukupuo-
li- ja tautikohtaisia eroja (TAULUKKO2). Seki
sepelvaltimo- ettd valtimotaudin osalta HDL-
kolesterolipitoisuuden ennustearvo oli miehilld
naisia suurempi, kun taas ikdantyminen lisési
naisten sepelvaltimotautiriskid enemmén kuin
miesten. Tupakointi ennusti naisten riskid sai-
rastua aivohalvaukseen vahvemmin kuin mies-
ten riskid. Kokonais-, LDL- ja HDL-kolestero-
lipitoisuudet ennustivat sepelvaltimotautiriskid
mutta eivit merkitsevasti aivohalvausten riskia.

Laskimme FINRISKI 3.0 -laskurilla suo-
malaisen vieston valtimotautiriskit Terve
Suomi 2023 -tutkimuksen pohjalta. TAULUKOS-
SA 3 esitetiin suuressa sairastumisriskissi (yli
10 %:n riski) olevien osuudet ja riskien kes-
kiarvot kymmenen vuoden seurannassa sekd
alle 50-vuotiaille henkil6ille my6s 30 vuoden

H. M. Elonheimo ym.

seurannassa. Keskimiiriinen 30-74-vuotiai-
den kymmenen vuoden valtimotautiriski oli
miehilld 8,4 % ja naisilla 5,3 %. Alle 50-vuoti-
aiden miesten keskimairidinen 30 vuoden valti-
motautiriski oli 13,7 % ja naisten 7,5 %. KUVA 1
havainnollistaa keskimdiriisid riskejd ja niin
sanottua ideaalitilannetta ilman riskitekijoita.

Sekd kokonais- ettd LDL-kolesterolipitoi-
suuden sisiltavilld malleilla oli kdytannollisesti
katsoen yhtd hyvi sepelvaltimotaudin, aivohal-
vauksen tai valtimotaudin kymmenen vuoden
riskin ennustekyky (INTERNETTAULUKOTS5 ja6).
AUC-arvot olivat kdytinndssi samat molem-
missa malleissa. Sepelvaltimotaudin osalta mies-
ten AUC oli 0,792 kokonaiskolesterolimallilla ja
0,791 LDL-mallilla, kun taas naisten AUC oli
0,829 molemmilla malleilla. Aivohalvauksen
ennustamisessa seka miesten ettd naisten AUC
oli 0,790 kummassakin mallissa. Valtimotaudin
osalta miesten AUC oli 0,791 kokonaiskoleste-
rolimallissa ja 0,790 LDL-mallissa, naisten puo-
lestaan 0,811 molemmissa malleissa.

Eroa eri mallien vililld ei havaittu 30 vuo-
den ennusteissakaan, vaikka AUC-arvot hie-
man heikkenivit pitkdssd seurannassa. Ka-
libraatiovirheen indikaattorit osoittivat, etta
kokonaiskolesterolipitoisuuden korvaaminen
LDL-kolesterolipitoisuudella ei vaikuttanut en-
nustustarkkuuteen. Brierin arvojen perusteella
paras ennustekyky molemmissa malleissa koski
aivohalvausta (INTERNETTAULUKOT 5ja 6). KUVAS-
SA 2 ja INTERNETKUVASSA 1 esitetddn kalibraatio-
kayrat kokonaiskolesterolimallille sekd kym-
menen ja 30 vuoden ennusteille. Kuvat auttavat
vertaamaan ennustettujen ja havaittujen riskien
eli seurannan aikana sairastuneiden henkiloi-
den eroja. Esimerkiksi miesten kymmenen
vuoden valtimotautiriskin ennusteet vastaavat
havaittua riskid hyvin, mutta hyvin suuret ja
harvinaiset ennustetut yli 25 %:n riskit yliar-
vioivat riskia.

Vertailimme uutta FINRISKI-laskuria (ver-
sio 3.0) aiemmin julkaistuun FINRISKI 2.0
-laskuriin (4) laskemalla riskit FINRISKI 2007
-tutkimukseen osallistuneille (tuorein tutki-
mus, jota kidytettiin molempien versioiden ke-
hityksessi) kummallakin laskurilla. Keskimaa-
riiset ennustevirheet (ES0) olivat uutta lasku-
ria kdytettdessd pienemmat tai yhtd suuret kuin
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TAULUKKO 2. Riskitekijoiden uhkasuhteet (hazard ratio, HR) ja 95 %:n luottamusvalit (Iv) sepelvaltimotaudille,
aivohalvaukselle ja jommallekummalle (valtimotauti) kymmenen vuoden seurannassa.

Muuttujat Sepelvaltimotauti Valtimotauti
HR (95 %:n lv)

Miehet, kokonaiskolesterolipitoisuusmalli

Ikd (vuosina)

1,079 (1,072-1,086)

1,086 (1,074-1,097)

1,082 (1,076-1,089)

Tupakointi (1/0)

1,763 (1,526-2,038)

1,410 (1,121-1,775)

1,697 (1,501-1,919)

Kokonaiskolesterolipitoisuus
(mmol/I)

1,302 (1,223-1,387)

1,017 (0,921-1,122)

1,223 (1,158-1,291)

HDL-kolesterolipitoisuus (mmol/I)

0,305 (0,237-0,391

0,881 (0,636-1,222)

0,420 (0,343-0,515

Systolinen verenpaine (mmHg)

1,013 (1,008-1,018)

1,011 (1,008-1,013

Diabetes (1/0)

1,870 (1,452-2,407

1,770 (1,236-2,535)

Vanhempien sydaninfarkti (1/0)

( )
1,009 (1,006-1,012)
( )
( )

1,532 (1,313-1,787

1,371 (1,200-1,566,

Vanhempien aivohalvaus (1/0)

1,149 (0,868-1,522)

( )
( )
1,950 (1,581-2,406)
( )
( )

1,068 (0,908-1,257

Naiset, kokonaiskolesterolipitoisuusmalli

Ikd (vuosina)

1,098 (1,085-1,112)

1,088 (1,073-1,103)

1,094 (1,084-1,104)

Tupakointi (1/0)

1,961 (1,508-2,548)

2,021 (1,514-2,699)

2,002 (1,646-2,436)

Kokonaiskolesterolipitoisuus
(mmol/I)

1,303 (1,187-1,431)

0,968 (0,855-1,097)

1,161 (1,076-1,253)

HDL-kolesterolipitoisuus (mmol/I)

0,488 (0,369-0,644

0,748 (0,526-1,062)

0,580 (0,465-0,724

Systolinen verenpaine (mmHg)

1,011 (1,005-1,017)

1,011 (1,007-1,015

Diabetes (1/0)

2,751 (1,893-3,997

1,736 (1,053-2,860)

Vanhempien sydaninfarkti (1/0)

( )
1,010 (1,005-1,015)
( )
( )

1,381 (1,104-1,727

1,170 (0,982-1,394

Vanhempien aivohalvaus (1/0)

1,328 (0,991-1,781)

( )
( )
2,385 (1,767-3,219)
( )
( )

1,306 (1,076-1,584

Miehet, LDL-kolesterolipitoisuusmalli

Ikd (vuosina)

1,078 (1,071-1,085

1,086 (1,074-1,097

1,082 (1,076-1,088

Tupakointi (1/0)

1,772 (1,534-2,047

1,411 (1,121-1,776

1,703 (1,506-1,926

LDL-kolesterolipitoisuus (mmol/l)

1,308 (1,221-1,401

1,224 (1,154-1,298

HDL-kolesterolipitoisuus (mmol/I)

0,890 (0,646-1,228

(
(
(
(

Systolinen verenpaine (mmHg)

1,009 (1,006-1,013

1,014 (1,009-1,019

1,011 (1,008-1,014

Diabetes (1/0)

1,932 (1,497-2,494

( )
( )
1,014 (0,912-1,126)
( )
( )
( )

1,769 (1,232-2,540

1,991 (1,609-2,463

Vanhempien sydaninfarkti (1/0)

( )
( )
( )
0,350 (0,273-0,448)
( )
( )
( )

1,531 (1,312-1,786

1,371 (1,200-1,566

Vanhempien aivohalvaus (1/0)

1,149 (0,868-1,521)

)
)
)
0,469 (0,383-0,574)
)
)
)
)

1,068 (0,908-1,257

Naiset, LDL-kolesterolipitoisuusmalli

1ka (vuosina)

1,099 (1,086-1,113

1,088 (1,073-1,103

1,094 (1,084-1,105

Tupakointi (1/0)

1,986 (1,528-2,580

2,019 (1,511-2,696

2,016 (1,657-2,453

LDL-kolesterolipitoisuus (mmol/l)

1,318 (1,191-1,458

0,966 (0,845-1,103

1,168 (1,076-1,267

HDL-kolesterolipitoisuus (mmol/I)

0,640 (0,513-0,799

Systolinen verenpaine (mmHg)

1,010 (1,005-1,016

1,011 (1,005-1,017

Diabetes (1/0)

2,864 (1,960-4,185

( )
( )
( )
0,731 (0,515-1,037)
( )
( )

1,724 (1,034-2,874

Vanhempien sydaninfarkti (1/0)

( )
( )
( )
0,578 (0,437-0,764)
( )
( )
( )

1,387 (1,109-1,735

1,174 (0,985-1,399

Vanhempien aivohalvaus (1/0)

1,329 (0,991-1,781)

)
)
)
)
1,011 (1,007-1,015)
2,443 (1,800-3,315)

( )

( )

1,303 (1,074-1,581

kiytettdessa vanhaa (INTERNETTAULUKKO 7).  Pohdinta
Kaiken kaikkiaan erot olivat kuitenkin pieni,
eivatkd esimerkiksi AUC:n erot olleet tilastol-

lisesti merkitsevia.

FINRISKI-laskuri on ollut kiytdssd sydin- ja
verisuonitautien riskin arvioinnissa vuodesta
2007 lihtien, ja tihdn saakka kaytossad ovat ol-
leet laskuriversiot 1.0 ja 2.0 (3,4). Laskuri mah-

IIman HDL-kolesterolia sovitettujen mallien
tulokset esitetddn INTERNETTAULUKOISSA 8 ja 9.
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TAULUKKO 3. Osuudet eri riskiluokissa Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan. Henkil6t, joilla on yli 10 %:n
riski, on kuvattu prosenttiosuuksina kyseisten osaryhmien osallistujista, jotka eivdt olleet aiemmin sairastaneet
valtimotautia. Keskiarvo-osuus (keskiarvo %) kuvaa sairastumisriskien keskiarvoja. Alle 50-vuotiaille henkilGille
kuvattuna myos 30 vuoden riski. Tulokset laskettu kokonaiskolesterolipitoisuusmalleilla.

1ka (v)

‘ 30-39 ‘ 40-49 ‘ 50-59 ‘ 60-69 ‘ 70-74 ‘ Kaikki ‘ 30-39 ‘ 40-49 ‘ 50-59 ‘ 60-69 ‘ 70-74 ‘ Kaikki

Sepelvaltimotauti
10 vuoden riski

>10% 0,0 0,0 9,1 395 (714 (178 0,0 0,0 0,2 9,7 333 |66
keskiarvo % 11 23 54 9,9 14,7 |56 0,2 0,6 1.9 53 9,5 3,0
30 vuoden riski
>10% 125 |[552 |- - - 32,4 09 89 — - — 4,8
keskiarvo % 62 |134 |- = = 96 17 |55 |- = = 36
Aivohalvaus
10 vuoden riski
>10% 0,0 0,0 0,0 4,9 33,1 |43 0,0 0,0 0,0 3,0 145 |26
keskiarvo % 04 0,9 2,5 5,7 9,6 3,1 0,3 0,6 1,6 41 75 25
30 vuoden riski
>10% 03 |56 |- = = 2,8 04 |70 |- = = 3,7
keskiarvo % 3.2 6,5 = = = 4,8 28 57 = - - 42
Valtimotauti
10 vuoden riski
>10% 0,0 0,0 22,5 |730 (979 |310 0,0 0,0 1,7 29,7 |84,0 |182
keskiarvo % 1,4 3,2 78 151 230 (84 04 1,2 35 9,1 162 |53
30 vuoden riski
>10% 320 (868 |- - — 57,6 29 36,0 = = = 19,2
keskiarvo % 91 [191 |- = = 137 |43 |108 |- = = 7.5
Henkilomaara 290 278 321 371 174 1434 |341 363 426 490 266 1886

dollistaa sydan- ja verisuonitautien primaari-
prevention tunnistamalla riskitekijat varhaises-
sa vaiheessa. Kdypd hoito -suosituksessa suuren
riskin rajaksi on médritetty 10 %:n riski sairas-
tua sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen
seuraavien kymmenen vuoden aikana. Lasku-
rin avulla voidaan toteuttaa terveysneuvontaa
sekd motivoida henkil6a muuttamaan elinta-
pojaan ja terveyskiyttiytymistiin (4,13,14).
Tassd tutkimuksessa raportoitiin uusimman
laskuriversio 3.0:n tuloksia.

Edeltavain FINRISKI 2.0 -laskuriversioon
verrattuna uudessa laskukaavassa on kolme
eroa. Uuteen laskuriversioon lisittiin FINRIS-
KI-vaestokohortti vuodelta 2012. LDL-kole-
sterolipitoisuus lisittiin laskentakaavaan vaih-
toehdoksi kokonaiskolesterolipitoisuudelle. Li-
sdksi alle S0-vuotiaille henkiléille laskettiin 30

H. M. Elonheimo ym.

vuoden riski. Aiemmin tilastollisena menetel-
mani kiytetty logistinen regressio vaihdettiin
Fine-Grayn kilpailevien riskien malliin, koska
se huomioi muut kuin valtimotautikuolemat
kilpailevina kuolinsyind ja ndin mahdollisesti
tarkentaa riskinarviota.

Riskilaskuri koodattiin siten, etti siihen
voitiin sisillyttda sekd kokonais- ettdi LDL-
kolesterolipitoisuudet sisdltavit mallit. Ndiden
mallien ennustekyvyssi ei ollut eroa, mutta
LDL-arvon sisillyttiminen malliin vaihtoeh-
toisesti oli perusteltua, silli LDL-kolestero-
liarvoa kiytetddn kliinisessd padtoksenteossa
useammin kuin kokonaiskolesteroliarvoa.
LDL-kolesterolipitoisuus on my6s tirkein la4-
kehoidolla muokattavissa oleva lipidifraktio,
ja sitd seurataan muun muassa statiinihoidon
aikana (15). Uuden laskurin avulla voidaan
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KUVA 1. Aiemmin valtimotautia sairastamattomien henkildiden keskimaaraiset kymmenen ja 30 vuoden sairas-
tumisriskit seka sairastumisriskit (%) ilman riskitekijoita vuonna 2023. Valtimotaudille merkitty 10 %:n kohdalle

katkoviiva kuvaamaan suuren riskin rajaa.

LDL-seurannan yhteydessi havainnollistaa
sitd, miten hyperkolesterolemian onnistunut
hoito pienentid valtimotautiriskia.
Sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja val-
timotaudin riskit suurenevat idin myo6ti. Alle
50-vuotiaiden miesten ja naisten keskimédarai-
set sairastumisriskit laskettiin uudessa mallis-
sa sekd kymmenen etti 30 vuoden ajalle, silld
kymmenen vuoden absoluuttinen riski ji nuo-
rilla henkil6illa pieneksi riskitekijiprofiilista
riippumatta. Kolmenkymmenen vuoden riskin
laskeminen havainnollistaa riskitekijéiden pit-
kiaikaisvaikutusta nuoremmalle vaestolle seka
kuvaa sydin- ja verenkiertoelimiston tauteihin
sairastumisen riskid tulevaisuudessa. Tamai

mahdollistaa varhaisvaiheen riskitekijoiden
tunnistamisen ja niihin puuttumisen.

Miesten hyvin suurten riskiennusteiden (yli
25 %:n riski sairastua valtimotautiin) havait-
tiin yliarvioivan todellista riskid. Ennustettuun
riskiin nahden pienempi havaittu riski suuren
riskin miehilld voi mahdollisesti johtua siitd,
ettd tdstd joukosta useampi on seuranta-aikana
paitynyt tehokkaan lidkehoidon piiriin, jolloin
heiddn sairastumisriskinsd on pienentynyt.
Kyse voi olla my6s elintapojen muutoksista.
On hyvi my6s huomioida, ettd laskuri saattaa
aliarvioida yksittdisten riskitekijoiden todel-
lista vaikutusta, mikali kyseinen riskitekija voi
muuttua seurannan aikana.

FINRISKI 3.0 on paivitetty laskuri



D ALKUPERAISTUTKIMUS
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KUVA 2. Kymmenen vuoden ennuste malleilla, joissa kdytettiin kokonaiskolesterolipitoisuutta. Ennustekykya
kuvaavat kalibraatiokdyrat 95 %:n luottamusvaleineen vertaavat ennustettuja ja havaittuja riskeja eli sairastu-
neiden osuutta seurannan aikana. Punainen vertailusuora kuvaa tdydellistd kalibraatiota. Kuvioiden alareunan

histogrammit kuvaavat ennustettujen riskien jakaumaa.

Esimerkiksi tupakoinnin uhkasuhde (HR)
ndyttiytyy tdssia tutkimuksessa pienempini
kuin kirjallisuuden perusteella voisi odottaa.
Aiemmissa tutkimuksissa tupakoivien riski
kuolla sepelvaltimotautiin oli seuranta-ajan

H. M. Elonheimo ym.

pituuden mukaan 2-7-kertainen verrattuna
tupakoimattomiin ja tupakoivien henkildiden
ylikuolleisuudesta neljinnes johtui sepelvalti-
motaudista (16-18). Monet tupakoijat kuiten-
kin lopettavat tupakoinnin, jolloin heidén valti-
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motautiriskinsikin pienenee nopeasti (16).

Laskurin osoittamat riskit eivit siis kuvaa ti-
lannetta, jossa henkilon riskitekijaarvot pysyvit
tismalleen samoina koko seurannan ajan, vaan
luonnollista tilannetta, jossa riskitekijit muut-
tuvat ajan kuluessa kuten viestossa keskimai-
rin.

Lopuksi

FINRISKI-laskurin pdivityksessi on otettu
huomioon, ettd kliinisessi paitoksenteossa
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rentunut ja se on ensisijainen lipidifraktio esi-
merkiksi statiinihoidon seurannassa. Piivitet-
tavissd laskurissa voidaankin kiyttdd kokonais-
kolesteroliarvon sijaan LDL-kolesteroliarvoa.
Analyysien perusteella vaikutus riskinarvioon
on kuitenkin pieni. Piivityksessi on huomi-
oitu myos se, ettd nuorten henkiléiden abso-
luuttinen riski jaa riskitekijitasoista huolimatta
usein pieneksi. Laskurin pdivitystd varten on
erikseen laskettu my6s pitkdn aikavilin riskit
alle 50-vuotiaille. Ndami muutokset parantavat
FINRISKI-laskurin kiytettavyyttd ja hyodyn-
nettavyytta. |
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