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Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid
rinnavahi ja sudame-veresoonkonna haiguste
tappisennetuses
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Ml risk ja KV suremus TU Geenivaramu geenidoonorite kohordi
(30-69 aastat) korgeima poliigeense SVH riskikvintiili uuritavatel

Myocardial infarction, men Myocardial infarction, women
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Uuringusse kaasamise kriteeriumid

Parameeter Kaasamise kriteeriumid

NIORERELIT Mees 30-65 a
Naine 40-70 a
Haigused Ei esine sidame isheemiatdbe (120-25), insulti voi transitoorset isheemiat (160-64, 169,

G45), perifeersete veresoonte oklusiooni (165-66, 167.2, 170, 173.9)

Ei saa kolesterooli taset langetavat ravi (nt statiinid)

Ei esine diagnoositud diabeeti (E10-14)

SVH kdrge parilikkusrisk kinnitatud TU Eesti Geenivaramu poolt

Puuduvad kaasuvad kehalised voi pstuhilised haigused, mis takistavad ndusoleku
andmist vOi uuringus osalemist

Osalemine Soovib ja saab osaleda uuringus
voimalik Informeeritud ndusolek osalemiseks allkirjastatud




SVH personaalmeditsiini uuringu eesmargid

Uldeesmairk

SVH proaktiivse ennetusstrateegia tervisemoju ja rakendatavuse hindamine Eesti
esmatasandi arstiabis korge SVH poliigeense parilikkusriskiga isikutel

Alaeesmark 1

Alaeesmark 2

Hinnata parilikkusandmetega arvestamise modju
SVH riskiskoorile

Hinnata parilikkusandmetel pdhineva proaktiivse
ennetusstrateegia moju SVH riskinaitajatele 12 kuu
jooksul (riskiskoori muutus, kaal, kehamassiindeks,
vooumbermoot, vererohu ja kolesterooli tase,
suitsetamine, alkoholi tarvitamine, kehaline
aktiivsus, perearsti ndustamine tervislike valikute
0sas, ennetava ravi alustamine ja muutmine)

Tulemusnaitajad

Uuritavate osakaal, kelle SVH
koondriski skoor muutus korge
parilikkusriski arvestamisel (teisene
tulemusnaitaja)

Uuritavate SVH 10-aastane
koondriski muutus 12 kuud parast
uuringu algust moodetuna
Kardiokompassi meetodil (esmane
tulemusnaitaja)



Uuringu ulesehitus

Korge SVH pirilikkusriskiga isikud TU Eesti Geenivaramu andmebaasist
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1. kuu » Sekkumisrithm (n=500) Kontrollrithm (n=500)

Sekkumist e1 toimu
Kisitlus vastavalt kehtivatele ravijuhistele

» Kutse osalemiseks, informeeritud nousolek,
terviseandmete kogumine

» SVH iildniski tdpsustamime Kardiokompassi meetodil,
modduka ja korge riskiga isikute elustiili ndustamine,
vajadusel preventiivne ravi

12. kuu » Terviseandmete kogumine » Kutse osalemiseks, informeeritud nousolek,

» SVH iildriski tipsustamine Kardiokompassi meetodil terviseandmete kogumine

+ SVH iildriski tdpsustamine Kardiokompassi meetodil,
modduka ja korge riskiga isikute elustili ndustamine,
vajadusel preventiivne ravi

h 4

Vorreldakse SVH riskiskoori, tervisenditajaid (RR, kolesterool),
riskitegureid (suitsetamine, vdhene kehaline aktiivsus), ravimite
valjakirjutamist, valjaostmist ja ravisoostumust, parilikkusriski andmete

Reglonaalhal gla arusaadavust ja olulisust




Kontrollrithm: Mehed (38.6%, 46.7 a)

alla 30 20
30-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70

18.3

Yo
Sekkumisrithm: Mehed (37.1%. 46.6 a)

alla 30
30-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70

Meeste ja naiste vanuseline jaotus uuringusse varbamisel

Kontrollrithm: Naised (61.4%, 54.3 a)

alla 30
30-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
66-70

19.7
20,7

%o
Sekkumisrithm: Naised (62.9%. 53.8 a)

alla 30
30-35
36-40 .
41-45 17.6

46-50 194
51-55 18.8
56-60
61-65
66-70

20 25

Reglonaalhalgla Seklumisrohm (n=507) vs kontrollrihm (n=511): mehed p=0.99, naised p=0.52
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Kliinilises SVH uuringus kasutatud KardioKompassi

riskihindamise kuvad
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®eeco Operaattori FI 10G $ 76 % R4

< Tagasi peameniisse

Siidame isheemiatdbi

Teie geneetilise riski skoor on kérge
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Keskmine populatsiooni riskiskoor on 0.
Enamusel populatsioonist on riskiskoor
vahemikus -1 kuni +1.

+ Positiivised vaartused
sisaldavad rohkem riski suurendavaid
tegureid kui rahvastikus keskmiselt

eeeco Operaattori FI 10G $ 76 %Rt

< Tagasi riskianaliilis meniisse

Siidame isheemiatobi

Teie risk vorreldes rahvastiku riskiga %
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InEnglish

Explore how lifestyle changes
would affect your risk by
editing the risk factors

My
total cholesterol result
8.0

Target value lower than 5
mmol/l

—0 5.8

My
HDL cholesterol (HDL)
result 1.9

Target value higher than 1.2
mmol/l

—0 18

My systolic blood
pressure 144

Target value lower than 120
mmHg

—0 129

Smoking

oNo
Yes

The risk estimate

results

@ ‘ Your information Your KardioKompassi- Guidelines

Coronary heart disease and/or stroke: Your current risk is high,
12.7%

V' ONLY TRADITIONAL % A TRADITIONAL AND GENETIC FACTORS %

v
) D B O O D D @D D ax)
A

SMALL AVERAGE HIGH VERY HIGH

Coronary heart disease: Your risk versus the population risk

CURRENT EFFECT OF TRADITIONAL AND GENETIC FACTORS

O OF THE POPULATION
90%

B0
75%

50%

=== Population mean

= Without lifestyle
changes

# o5 With lifestyle
changes

To instructions

FAQ
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Uuringutulemused

* Leidsime, et teadmine oma korgest geeniriskist koos professionaalse
noustamise ja ennetava raviga mojutas olulisemaid sidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegureid.

e Suurem muutus ilmnes sekkumisrihma isikute vererdhu ja kolesterooli
naitajates ning vaiksem tervisekaitumisega seotud naitajates (kehakaal,
vooumbermaoot).

* Uuringus osalenud patsiendid ja perearstid pidasid sellist personaliseeritud
sekkumist igapaevaselt tervishoius rakendatavaks.

e Tulemuste alusel tootasime valja SVH personaliseeritud ennetuse
teenusemudeli.

Regionaalhaigla 12



Kui olulised on uuritavate arvamuse alusel erinevad
tegurid suidame-veresoonkonnahaiguste kujunemisel?

Kui olulised on jargmised tegurid stidame-veresoonkonna haiguste kujunemisel...

Inimese vanus 40,1 36,7 l
Inimese tervisekaitumine 68,7 26,1 I

5
% Geneetiline risk 35,0 40,3 I
2
Inimese vanus 37,7 39,1 I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 5 - véga oluline m4 3 m?2 1 - tdiesti ebaoluline
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SVH personaliseeritud ennetuse teenusemudel

Regionaalhaigla

Sihtriihm:
*  Mees 30-65 a.
* Naine 40-70 a.
* Eiole diagnoositud siidame-veresoonkonna haigust (stidamelihase infarkti, insulti)
* Ulevaatusel leitud >1 jargnevatest riskifaktoritest:
* suitsetamine
* korge ststoolne vererdhk (> 140 mmHg)
* korge uldkolesterool (26,5 mmol/I)
* korge SVH polugeenne risk (> 1,8 SD)

Riski hindamine:
* Perearst hindab jargneva 10 aasta SVH kumulatiivset suremusriski valideeritud
riskihindamise instrumendi abil. Riski hindamine eeldab arsti ja patsiendi jagatud otsust

¥
Ennetus:

* 2 1% riski esinemisel jargneb riskifaktoripdhine ndustamine ja vajadusel ennetav ravi
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Riski hindamisega seotud klisimused

e Kui keskealine (mees vanuses 30-65 aastat, naine 40-70 aastat) ilma
eelneva SVH diagnoosita isik poordub perearsti vastuvotule, SVH
riskifaktorite esinemist k.a. korget PRSi (>80%).

 Kogutud andmete alusel hindab perearst isiku 10-aastast SVH
haigestumuse ja suremuse koondriski, mis arvestab ka PRSi.

e Juhul kui patsiendil esineb keskmine, kdrge vdi vaga kdorge suremusrisk
(riskiskoor >1%), selgitab perearst patsiendile riskiskoori olemust,
noustab esinevate riskifaktorite suhtes ja alustab vajadusel preventiivse
raviga (vererdhu ja/voi kolesteroolitaseme langetamine).

Regionaalhaigla 15



Riski hindamisega seotud klisimused (Il)

e Korge SVH koondriski (>5%) korral konsulteeritakse kardioloogiga ja
tehakse taiendavad mitteinvasiivsed uuringud (pulsilaine levikiiruse
madaaramine, unearteri intima-meedia paksuse maaramine, vajadusel
sidame pargarterite kompuutertomograafia).

* Personaliseeritud ennetust rakendatakse oportunistliku
(vOimaluspohise) ja mitte organiseeritud sdeluuringuna.

* Personaliseeritud preventsiooni meetmed rakendatakse
tervishoiuteenustena.

Regionaalhaigla
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Kulutohususe analiius

 SVH personaliseeritud ennetuse strateegiat vorreldi Eesti
tavapraktikaga ning leiti, et selle rakendamine vahendab infarkti
esmashaigestumist 25%, mis tuleneb olulisel maaral statiinide
kasutamisest.

e Teenuse taiendkulu tohususe maar on 14 600 eurot Uhe voidetud
kvaliteetse eluaasta kohta.

Regionaalhaigla 17



Korgema PRSiga patsientidel on duislipideemia ravi
tulemused paremad

Alirocumab (ODYSSEY) Evolocumab (FOURIER)
Damask et al | Circ | 2019 Marston et al | Circ | 2019
A LO'::S s . N‘ot';zs - M Placebo W Evolocumab HR 0.69
) HR: 0.87 (95% C1, 0.78 - 0.98) HR: 0.63 (85% CI, 0.46 - 0.86) P-Trend (HR) = 0.07 (0.55-0.86)
p=0.022 0% p=0.004 SiZ 14 P-Trend (ARR) = 0.04 HR0.91 ARR 4.0%
§ [ 5 12 HR 0.92 (0.79-1.03)
¥ oo V 2 072-1.18) ARR 0.9%
i c ARR 0.7%
§ g / 5
g ’/./ Awocumab E
0 uS" /J;_// g
000] -
0 1 2 3 [*)
Years Since Randomization ‘T
No. ot risk i
56 Paceto 613 55 50 200
2% Avocumat 584 545 523 2
Low Intermediate High
Genetic Risk Category
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