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Vad ar normalt?

1.Kliniska kemisters metod
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2. Epidemiologernas metod




Vad ar normalt?

3. Evolutionsmedicinarnas metod
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Coronar risk i relation till alder och kon
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Blodtryck och risk for coronardod

Meta-analysis of 61 observational studies; N = 958,074

Systolic BP Diastolic BP
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Prospective Studies Collaboration. Lancet. 2002;360:1903-13.



Serum kolesterol och coronardod
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Rokning och risk for hjartinfarkt
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Risk for hjartinfarkt
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1059 patients with diabetes, and 1378 patients with prior Ml but no diabetes.

Haffner S et al. NEJM. 1998;339:229-34.



Mangder av risk faktorer

identifierade
HDL-cholesterol « Pulstryck
Lp (a) * Endotelfunktion
S-triglycerider « Artarstyvhet
Mattade fettsyror » Atheroscleros med ultraljud
CRP « (Gangstacka
Fibrinogen « VO2 max vid anstrangning
IL-6 * Blodtrycksmax vid
ICAM-1 anstrangning
VCAM-1 « Hjartfrekvensvariabilitet
S-insulin « T-negativisering pa EKG
BNP « Vansterkammarmassa
S-kreatinin * Ejektionsfraktion

S-calcium « Ventrikulara extraslag pa EKG



Inter-HEART studien

Risk factor

Contr% Cases%

OR (99% ClI) adj

for age, sex

OR (99% CI) adj
for all

ApoB/ApoA-1 (5v 1)
Curr smoking
Diabetes

Hypertension

Abd Obesity (3 v 1)
Psychosocial
Veg & fruits daily

Exercise
Alcohol Intake
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Exponentiell okning med okande
antal riskfaktorer

2.9 24 1.9 3.3 13.0 42.3 68.5 182.9 333.7

Odds 32 - 13-fold | .

1 | 1 1 1 1 1 1 1 1
Smk DM HTN ApoB/ 1+2+3 All 4 All 4 All 4
(1) (2) (3) A1 ratio + Obes +Ps

(4)

Smk = smoking; DM = diabetes; HTN = hypertension;
Obes = obesity; Ps = psychosocial factors
*Plotted on a doubling scale



Coronary Disease Risk Prediction Score Sheet for Men Based on LOL Cholesterol Level
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Risk faktor vs risk markor



Risk faktor vs risk markor

* Risk markor — relaterad till sjukdomen pa ett
kvantitativt satt

* Risk faktor — relaterad till sjukdomen pa ett
kvantitativt satt + forandring av riskfaktorn leder
till en forandring av incidensen av sjukdomen
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Blodtryckssankning, hjartinfarkt
och stroke
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Riskmarkorer

* VES postinfarkt
 Homocystein
» Estrogennivaer hos kvinnor



Did not die of IHD
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Riskfaktorbehandling

* De flesta hjartinfarkterna sker hos
personer med normala varden

» Behandling hos bara personer med hoga
varden raddar bara nagra fa hjartinfarkter

* Behandling av lite lagre varden leder {ill
“onodig ~ medicinering av manga som €]
skulle fa sjukdomen



Effect of Risk-Factor Modification:
Evidence From Clinical Trials

Relative-Risk 2-Year
Reduction Event Rate
None — 8.0%
Aspirin® 25% 6.0%
B-BlockersT 25% 4.5%
Lipid lowering (by 58 mg/dL)* 30% 3.0%
ACEIsS 20% 2.3%

Haduction in mejor vascllzr avanis 0y 95%-75%




The Polypill Concept —-Reduce CV
Risk by More than 80%

For people > 55 years independent of cholesterol and blood

pressure levels Wald NJ, Law MR. BMJ 2003;326:1419
Aspirin
Statin .
Thiazide ( AN




Fall for diskussionen

* Ga in pa kurswebben
 Leta upp Fall for riskfaktorbedomning"

 Anvand er av Framingham riskmen.pdf”
och Framingham riskwom.pdf for
riskskattningen hos man och kvinnor,
respektive.
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