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Ny kombination av markorer kan forbattra
riskbedomningen vid hjart-karlsjukdom

Hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabe-
tes, Overvikt och rékning dr markoérer
som anvinds i dag for att identifiera per-
soner som loper 6kad risk att utveckla
hjart-karlsjukdomar. Men dessa etable-
rade riskfaktorer forklarar bara en del av
utvecklingen av hjart-kirlsjukdomar i
befolkningen.

Trots att en stor mangd olika faktorer de
senaste artiondena har foreslagits som
nya riskfaktorer for hjiart-kérlsjukdo-
mar, oberoende av de etablerade riskfak-
torerna, har man inte lyckats visa att ett
tilldgg av nya riskmarkdérer foérbattrar
riskbedémningen pa individniva. En
riskmarkdors formaga att pa individniva
kunna forutséga vilka som kommer att
drabbas av hjirt-kérlsjukdomar eller
inte brukar utvirderas med en statistisk
metod som kallas C-statistics (dven kal-
lad arean under ROC-kurvan).

I och med att de etablerade riskfakto-
rerna inte speglar vare sig en laggradig
inflammation eller subkliniska skador
pa hjarta och njurar, var det var hypotes
att ett tillagg aven kombination av fakto-
rer som speglar dessa forstadier till
hjart-karlsjukdom skulle kunna forbatt-
ra mojligheten att korrekt bedéma indi-
viders risk att do i hjart-karlsjukdomar.

Vi valde fyra riskmarkérer som redan
analyserats med etablerade matmetoder
i klinisk laboratorierutin: Nt-proBNP,

troponin I, cystatin C och CRP.I ULSAM
(Uppsala Longitudinal Study of Adult
Men) undersokte vi relationen mellan
dessa riskmarkorer och déd i hjart-kérl-
sjukdomar hos 1 135 dldre man (medel-
alder 71 ar).

Under uppfodljningen (medianuppfolj-
ning 10 &r) dog 136 individer i hjart-kérl-
sjukdomar. Ett tilligg av alla fyra risk-
markorer till de etablerade riskfaktorer-
na gav en substantiell 6kning av C-statis-
tics jamfort med om man bara tog han-
syn till de etablerade riskfaktorerna (C-
statistics med de nya riskmarkorerna vs
utan de nya riskmarkoérerna: 0,766 vs
0,664; P<0,001). Den férbattrade forma-
gan att korrekt bedoma individers risk
kvarstod dven hos dem som var utan
hjart-karlsjukdom vid baslinjen (C-sta-
tistics med de nya riskmarkorerna vs
utan de nya riskmarkorerna: 0,748 vs
0,688; P=0,03).

Ett tillagg av flera olika nya riskmarko-
rer till de etablerade riskfaktorerna har
tidigare utvérderats i ett fatal stora be-
folkningsbaserade studier utan att na-
gon substantiell forbéttring av den indi-
viduella riskbedémningen kunnat pavi-
sas. Det finns nigra tinkbara orsaker till
varfor vara resultat skiljer sig fran dem i
tidigare studier.

For det forsta: De nya riskmarkorerna
ivar studie har alla tidigare var for sig vi-

sat sig vara synnerligen starka, oberoen-
de riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar,
men kombinationen av dem har inte ut-
virderats forut. For det andra: Tidigare
studier var baserade pa studiepopulatio-
ner med yngre individer, och de etable-
rade riskfaktorerna har visat sig vara
mindre anvindbara for att bedoma ris-
ken hos dldre.

Eftersom var studie baseras enbart pa
dldre min behover resultaten valideras
hos kvinnor och yngre individer innan
det kan bli aktuellt att anvinda de nya
markorerna for riskbedémning i klinisk
praxis. Att méatmetoderna redan Aar
etablerade underlittar for andra fors-
kargrupper att bekrifta eller vederligga
vararesultat for andra grupper av indivi-
der. Det kommer dven att beh6va utvér-
deras om olika forebyggande insatser
verkligen forbattrar prognosen for dem
som enligt den nya riskbedémningen 16-
per hog risk att do i hjart-karlsjukdo-
mar.
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Okad cancerrisk vid tandlossning

Individer som &r drabbade av tandloss-
ning (parodontit) och inflammation i
tandkottet (gingivit) 16per 6kad risk att
drabbas av cancer. Det dr det huvudsakli-
ga ronet i en artikel presenterad i tid-
skriften Lancet Oncology. Forfattarna,
som kommer fran Storbritannien och
USA, har utgatt fran mén som &r anstéll-
da inom varden. Mannen var mellan 40
och 75 ar nir studien inleddes 1986 och
har darefter f6ljts kontinuerligt. Studie-
deltagarna fick vartannat ar fylla i ett
formulér med fragor som bl a omfattade
forekomst av tandlossning, tandkottsin-
flammation, kost, rokning, tandstatus
och om de fatt en cancerdiagnos.

Totalt omfattar studien drygt 48 000
méin som i genomsnitt f6ljdes under nar-
mare 18 ars tid. Av dessa drabbades 5 720
av nagon form av cancer. Benign prosta-
tacancer och hudcancer (undantaget
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Cancer i pankreas, lungor och njurar hade
tydligt samband med parodontit och gin-
givit.

malignt melanom) &r inte inrdknade i
cancerfallen. Justerat for andra riskfak-
torer, som exempelvis rokning, notera-
des en 14-procentig 6kning av risken att
drabbas av nagon malignitetsform hos
individer med parodontit och gingivit.
En sérskilt tydlig riskokning for indi-
vider med parodontit och gingivit note-
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rades for cancer i pankreas (54 procent),
lungor (36 procent) och njurar (49 pro-
cent). Man med ett mindre antal naturli-
ga tinder kvar vid studiens borjan 16pte
ocksa 6kad risk att drabbas av maligni-
tet.

Forfattarna konstaterar att parodon-
tit och gingivit leder till en liten men sig-
nifikant risk6kning fér cancer. Orsaken
till detta ar inte kéind i detalj. En potenti-
ellt bidragande mekanism skulle kunna
vara att parodontit och gingivit resulte-
rar i en kontinuerlig och langvarig in-
flammatorisk process, som i sin tur skul-
le kunnabidra till malignitetsutveckling.
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