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nya rön

Högt blodtryck, högt kolesterol, diabe-
tes, övervikt och rökning är markörer
som används i dag för att identifiera per-
soner som löper ökad risk att utveckla
hjärt–kärlsjukdomar. Men dessa etable-
rade riskfaktorer förklarar bara en del av
utvecklingen av hjärt–kärlsjukdomar i
befolkningen. 

Trots att en stor mängd olika faktorer de
senaste årtiondena har föreslagits som
nya riskfaktorer för hjärt–kärlsjukdo-
mar, oberoende av de etablerade riskfak-
torerna, har man inte lyckats visa att ett
tillägg av nya riskmarkörer förbättrar
riskbedömningen på individnivå. En
riskmarkörs förmåga att på individnivå
kunna förutsäga vilka som kommer att
drabbas av hjärt–kärlsjukdomar eller
inte brukar utvärderas med en statistisk
metod som kallas C-statistics (även kal-
lad arean under ROC-kurvan).

I och med att de etablerade riskfakto-
rerna inte speglar vare sig en låggradig
inflammation eller subkliniska skador
på hjärta och njurar, var det vår hypotes
att ett tillägg av en kombination av fakto-
rer som speglar dessa förstadier till
hjärt–kärlsjukdom skulle kunna förbätt-
ra möjligheten att korrekt bedöma indi-
viders risk att dö i hjärt–kärlsjukdomar. 

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

tro ponin I, cystatin C och CRP. I ULSAM
(Uppsala Longitudinal Study of Adult
Men) undersökte vi relationen mellan
dessa riskmarkörer och död i hjärt–kärl-
sjukdomar hos 1 135 äldre män (medel-
ålder 71 år). 

Under uppföljningen (medianuppfölj-
ning 10 år) dog 136 individer i hjärt–kärl-
sjukdomar. Ett tillägg av alla fyra risk-
markörer till de etablerade riskfaktorer-
na gav en substantiell ökning av C-statis-
tics jämfört med om man bara tog hän-
syn till de etablerade riskfaktorerna (C-
statistics med de nya riskmarkörerna vs
utan de nya riskmarkörerna: 0,766 vs
0,664; P<0,001). Den förbättrade förmå-
gan att korrekt bedöma individers risk
kvarstod även hos dem som var utan
hjärt–kärlsjukdom vid baslinjen (C-sta-
tistics med de nya riskmarkörerna vs
utan de nya riskmarkörerna: 0,748 vs
0,688; P=0,03).

Ett tillägg av flera olika nya riskmarkö-
rer till de etablerade riskfaktorerna har
tidigare utvärderats i ett fåtal stora be-
folkningsbaserade studier utan att nå-
gon substantiell förbättring av den indi-
viduella riskbedömningen kunnat påvi-
sas. Det finns några tänkbara orsaker till
varför våra resultat skiljer sig från dem i
tidigare studier. 

För det första: De nya riskmarkörerna
i vår studie har alla tidigare var för sig vi-

sat sig vara synnerligen starka, oberoen-
de riskfaktorer för hjärt–kärlsjukdomar,
men kombinationen av dem har inte ut-
värderats förut. För det andra: Tidigare
studier var baserade på studiepopulatio-
ner med yngre individer, och de etable-
rade riskfaktorerna har visat sig vara
mindre användbara för att bedöma ris-
ken hos äldre. 

Eftersom vår studie baseras enbart på
äldre män behöver resultaten valideras
hos kvinnor och yngre individer innan
det kan bli aktuellt att använda de nya
markörerna för riskbedömning i klinisk
praxis. Att mätmetoderna redan är
etablerade underlättar för andra fors-
kargrupper att bekräfta eller vederlägga
våra resultat för andra grupper av indivi-
der. Det kommer även att behöva utvär-
deras om olika förebyggande insatser
verkligen förbättrar prognosen för dem
som enligt den nya riskbedömningen lö-
per hög risk att dö i hjärt–kärlsjukdo-
mar.
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Ny kombination av markörer kan förbättra 
riskbedömningen vid hjärt–kärlsjukdom

Individer som är drabbade av tandloss-
ning (parodontit) och inflammation i
tandköttet (gingivit) löper ökad risk att
drabbas av cancer. Det är det huvudsakli-
ga rönet i en artikel presenterad i tid-
skriften Lancet Oncology. Författarna,
som kommer från Stor britannien och
USA, har utgått från män som är anställ-
da inom vården. Männen var mellan 40
och 75 år när studien inleddes 1986 och
har därefter följts kontinuerligt. Studie-
deltagarna fick vartannat år fylla i ett
formulär med frågor som bl a omfattade
förekomst av tandlossning, tandköttsin-
flammation, kost, rökning, tandstatus
och om de fått en cancerdiagnos. 

Totalt omfattar studien drygt 48 000
män som i genomsnitt följdes under när-
mare 18 års tid. Av dessa drabbades 5 720
av någon form av cancer. Benign prosta-
tacancer och hudcancer (undantaget

malignt melanom) är inte inräknade i
cancerfallen. Justerat för andra riskfak-
torer, som exempelvis rökning, notera-
des en 14-procentig ökning av  risken att
drabbas av någon malignitetsform hos
individer med parodontit och gingivit.

En särskilt tydlig riskökning för indi-
vider med parodontit och gingivit note-

rades för cancer i pankreas (54 procent),
lungor (36 procent) och njurar (49 pro-
cent). Män med ett mindre antal naturli-
ga tänder kvar vid studiens början löpte
också ökad risk att drabbas av maligni-
tet. 

Författarna konstaterar att parodon-
tit och gingivit leder till en liten men sig-
nifikant riskökning för cancer. Orsaken
till detta är inte känd i detalj. En potenti-
ellt bidragande mekanism skulle kunna
vara att parodontit och gingivit resulte-
rar i en kontinuerlig och långvarig in-
flammatorisk process, som i sin tur skul-
le kunna bidra till malignitetsutveckling.
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Ökad cancerrisk vid tandlossning

Cancer i pankreas, lungor och njurar hade
tydligt samband med parodontit och gin -
givit.
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