
Miten Hertta-testiä 
käytetään?

Ohjeita lääkärille

Päivitetty 26.6.2023



Pt-CERT / Pt-Hertta / S -Keram

• Laboratoriotesti, joka mittaa sydän- ja verisuonitapahtumien kuten 
sydänkohtaus ja aivoinfarkti riskiä. Testillä voi määrittää myös riskin 
sairastua tyypin II diabetekseen

• Mittaa keramidi-molekyylejä LC-MS/MS -menetelmällä

• Keramidit ennustavat sydäntapahtumia primääri- ja 
sekundääripreventiossa, eli
• Potilailla, joilla on stabiili sepelvaltimotauti 
• Potilailla, joilla on akuutti koronaarisyndrooma 
• Henkilöillä, joilla ei ole tiedossa olevaa sepelvaltimotautia

• Keramidit assosioituvat erityisesti vakaviin sydän- ja 
verisuonitautitapahtumiin sekä insuliiniresistenssiin. 
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Miksi tehdä keramiditesti?

• Lisäriskinarvio henkilöille, joille harkitaan kolesterolilääkityksen 

aloitusta 

• Riskilaskurit painottavat ikää voimakkaasti → keski-ikäisen riski voi 

jäädä tunnistamatta

• Sekundääripreventiossa voidaan käyttää Herttaa jäännösriskin 

löytämiseksi, riippumatta siitä onko hoitotaso jo saavutettu



Indikaatiot
1) Sydänriski:

• Henkilöt (esim. nuoret aikuiset), joilla ei ole tiedossa olevaa sepelvaltimotautia, 
mutta joilla sukurasituksen vuoksi tai muusta syystä epäillään olevan kohonnut 
sepelvaltimotaudin riski.

• Sepelvaltimotautipotilaat jäännösriskin arvioimiseksi. Korkea jäännösriski voi johtaa 
elämäntapamuutosten tehostamiseen, hoidon ja seurannan tehostamiseen, tai 
invasiivisen toimenpiteen harkintaan. 

• Testiä voi käyttää myös ikäkausitarkastuksissa riskin seulontaan esimerkiksi miehille  
40-v ja naisille 50-v. lähtien tai naisilla menopaussiin mennessä. 

• Testin voi tehdä myös tutkittavan riskinarviota pyytäessä.

2) Diabetesriski: 
• Henkilöt,  joilla epäillään sukurasituksen vuoksi tai muusta syystä olevan kohonnut 

riski tyypin II diabetekseen.
• Testiä voi käyttää myös ikäkausitarkastuksissa riskin seulontaan. 
• Tutkittavan riskinarviota pyytäessä.
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Tulokset

• Testi antaa tulokseksi 2 riskilukua ja niihin liittyvät lausunnot

• Sydänriski: S –KVriski (kardiovaskulaarinen riski)
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KVriskiluku Riskiluokka

0 – 2 Matala riski

3 – 6 Keskitason riski

7 – 9 Kohonnut riski

10 – 12 Korkea riski

Vaadittavat esitiedot

Onko diagnosoitu sepelvaltimotauti?      K/E

Käyttääkö kolesterolilääkettä?                K/E



Hertta-Sydänriskiluku – helposti tulkittava testitulos 

1. Havulinna AS, ym. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2016;36(12):2424–30.  2. Kauhanen D, ym. Anal Bioanal Chem 2016;408(13):3475–83.

Tuloksen tulkinta ei edellytä riskilaskureiden käyttöä.

Tuloksen luotettavuus ei vaihtele potilaan iän tai sukupuolen mukaan.1,2

Riskiprosentti kertoo keskimääräisen riskin 

Hertta-
Sydänriskiluku

(KVriski) Riskiluokka

Sydän- ja 
verisuonitapahtuman 
riski*

Sydän- ja 
verisuonikuoleman riski*

0–2 matala 5 % 0,5 %

3–6 keskitasoinen 7 %               1,4 x 1 %           2 x

7–9 kohonnut 12 %             2,5 x 2 %           4 x

10–12 korkea 14 %             3 x 3 %           6 x

*Väestötason riski / 10 vuotta



Hertta tunnistaa sepelvaltimotautia sairastavien 
henkilöiden uusintakohtauksen riskin

1. Laaksonen ym. Eur Heart J. 2016; 37:1967-76.  2. Hilvo ym. Eur Heart J. 2020 Jan 14;41(3):371-380. 3. Meeusen ym. ATVB 2018; 38:1933-1939. 4. THL Finriski-laskuri. 

Tunnistaa uusintakohtauksen riskin sepelvaltimotautipotilailla1-3

Tunnistaa jäännösriskin kolesterolilääkityksellä olevilla1,2

Finriski-laskuria ei voi hyödyntää sepelvaltimotautipotilaille4

Hertta-Sydänriskiluku Riskiluokka

Sydän- ja 
verisuonitapahtuman 
riski*

Sydän- ja 
verisuonikuoleman
riski*

0–2 matala 6 % 2 %

3–6 keskitasoinen 10 %           1,6x 3 %              1,5x

7–9 kohonnut 13 %            2x 5 %               2,5x

10–12 korkea 18 %            3x 10 %             5x

*Vakaa sepelvaltimotauti/ 5 vuotta



Hertta-Sydänriskiluku – helposti tulkittava ja luotettava testitulos 

1. Havulinna AS, ym. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2016;36(12):2424–30.  2. Kauhanen D, ym. Anal Bioanal Chem 2016;408(13):3475–83.

Riskiprosentti kertoo keskimääräisen riskin 

Tuloksen tulkinta ei edellytä riskilaskureiden 
käyttöä.

Tuloksen luotettavuus ei vaihtele potilaan iän tai 
sukupuolen mukaan.1,2

n = 8 101, FINRISKI 2002 -väestöaineisto1



Miten kohonneeseen riskiin voi vaikuttaa?

• Keramideihin tai niihin liittyvään sydän- ja verisuonitautiriskiin voi vaikuttaa lääkehoidolla ja 

elämäntapamuutoksilla. 

• Esimerkiksi laihdutus, dieettimuutokset ja liikunta vaikuttavat keramidien pitoisuuksiin. 1–3

• Välimerellisen ravinnon on todettu espanjalaisessa Predimed-tutkimuksessa alentavan 

sydänkuolleisuuden riskiä henkilöillä, joiden seerumin keramiditasot olivat koholla tutkimuksen 

alussa. 2

• Seuraavat lääkkeet alentavat verenkierron keramidipitoisuuksia: 

• Statiinit 4-5

• Etsetimibi 4

• PCSK9-estäjät 4,7

• Fenofibraatti 8
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• 1. Hilvo M, ym. Diabetologia 2018;61(6):1424–34. 2. Wang DD, ym. Circulation 2017;135(21):2028–40. 3. Kasumov T, ym. Obesity (Silver Spring) 2015;23(7):1414–21. 4. Tarasov K, ym. J Clin Endocrinol 
Metab 2014;99(1):E45–52. 5. Ng ym. J Clin Endocrinol Metab 2014; 99:E2335-40. 6. Zabielski ym. J. Endocrinol. 2017;233:329-340. 7. Hilvo M, ym. Atherosclerosis 2018;269:159-65. 8. Croyal M. ym. 
Diabetes metab. 2018; 44: 143-149.   



Tulokset

• Diabetesriski: S –DMriski (diabetes mellitus riski)
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DMriskiluku Riskiluokka

0 – 4 Matala riski

5 – 14  Keskitason riski

15 – 100 Korkea riski

Diabetesriskiluku kuvastaa henkilön prosentuaalista todennäköisyyttä (0-100%) sairastua tyypin 
II diabetekseen seuraavan kymmenen vuoden aikana. 

Se lasketaan tietystä keramidisuhteesta ja ottamalla huomioon henkilön painoindeksi, ikä ja 
sukupuoli. Mikäli henkilöllä on diagnosoitu diabetes, riskilukua ei raportoida. 

Vaadittavat esitiedot:

Onko diagnosoitu diabetes?       K/E

Ikä

Sukupuoli

Pituus

Paino

Hilvo et al. Ceramide stearic to palmitic acid ratio predicts incident diabetes. Diabetologia. 2018  



Keramiditesti tunnistaa kohonneen riskin sairastua 
tyypin 2 diabetekseen

1. Hilvo M, ym. Diabetologia 2018;61(6):1424–34.  2. Hertta-keramiditestin käyttöaiheita. www.hertta.fi/laakarille

Hertta-
Diabetesriskiluku 

Riskiluokka Tyypin 2 
diabeteksen riski 

< 5 matala 0 – 4 %

5–14 keskitasoinen 5 – 14 %             6x      

≥ 15 korkea 15 – 100 %       16x

Hertta-Diabetesriskiluku ilmaisee 
tyypin 2 diabeteksen riskin.1,2

n = 8 045, FINRISKI 2002 -väestöaineisto1



Suuren riskin potilaiden tunnistaminen mahdollistaa:

Hertta-keramiditesti – entistä tarkempaan tyypin 2 
diabeteksen riskin arviointiin

• 1. Hertta-keramiditestin käyttöaiheita. www.hertta.fi/laakarille
2. Hilvo M, ym. Diabetologia 2018;61(6):1424–34.  

Potilaille, joilla on suvussa tyypin 2 diabetesta tai 
muita diabeteksen riskitekijöitä1

Ennaltaehkäisevien toimenpiteiden, kuten elämäntapaohjauksen, 
aloituksen varhaisessa vaiheessa.

Hoidon kohdentamisen tehokkaasti suuren riskin potilaisiin.

Elämäntapamuutoksen tai hoitoon sitoutumisen motivoinnin.

Yli 5 %:n painonpudotus pienentää 
merkittävästi diabetesta ennustavaa 
keramidisuhdetta sekä Hertta-
riskiluokitusta (p < 0,001).2



Ohjeellisia toimenpide-ehdotuksia väestötasolla 
kun tutkittavalla todetaan kohonnut 
kardiovaskulaarinen riski

Ei tiedossa olevaa sepelvaltimotautia:

• KV-riskiluku 7-9: Kohonnut riski. Suositellaan lääkärin vastaanotolle menemistä, 
elämäntapaneuvonta (ravinto ja liikuntaohjeistus) kaikille. Lääkehoidon harkinta 
varsinkin, jos on muita kohonnutta riskiä puoltavia seikkoja (esim. sukurasitus). 
Lisäarvioinnissa voidaan käyttää esim. kuvantamista, mikäli halutaan arvioida 
pitkäaikaisen lääkehoidon tarvetta.

• KV-riskiluku 10-12: Korkea riski. Suositellaan lääkärin vastaanotolle menemistä, 
elämäntapaneuvonta (ravinto ja liikuntaohjeistus) kaikille, mahdollisen 
lääkehoidon harkinta (statiini / aspiriini). Lisäarvioinnissa voidaan käyttää esim. 
kuvantamista sepelvaltimoiden tilan selvittämiseksi. 
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Diagnosoitu sepelvaltimotauti:

• KV-riskiluku 7-9: Kohonnut riski. Yhdessä lääkärin kanssa hyvä tarkistaa onko 
lääkehoito optimoitu tällä hetkellä (maksimaalinen statiiniannos?, verenpaine ja 
verensokeri tavoitetasolla?, antitromboottinen lääkehoito?). Onko riittävä 
elämäntapaohjeistus ravitsemusterapeutilta ja fysioterapeutilta? Tupakoinnin 
lopettaminen on ehdottoman hyödyllistä.    

• KV-riskiluku 10-12: Korkea riski. Yhdessä lääkärin kanssa hyvä tarkistaa onko 
lääkehoito optimoitu tällä hetkellä (maksimaalinen statiiniannos?, verenpaine ja 
verensokeri tavoitetasolla?, antitromboottinen lääkehoito?). Onko riittävä 
elämäntapaohjeistus ravitsemusterapeutilta ja fysioterapeutilta? Tupakoinnin 
lopettaminen on ehdottoman hyödyllistä.  
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Ohjeellisia toimenpide-ehdotuksia kun 
sepelvaltimotautipotilaalla todetaan korkea 
kardiovaskulaari riski



Ohjeellisia toimenpide-ehdotuksia 
väestötasolla kun tutkittavalla todetaan 
kohonnut diabetesriski

• DM-riskiluku yli 15: Korkea riski. Henkilöt, joilla todetaan näin korkea 
riski, hyötyvät erityisesti ennaltaehkäisevistä elämäntapamuutoksista, 
kuten ravitsemusneuvonnasta ja liikunnasta. Esimerkiksi 5-(10)% 
painonpudotusta voi pitää tavoitteena. 
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