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1) Genetiskt test för att effektivisera primär prevention
2) Varför jobbar genetiken mot mitt eget bästa?
3) Att mäta kostvanorna i blodet

Kan förebyggande hälsoinsatser mot kardiometabol 
sjukdom underlättas genom att utläsa sjukdomsrisk 

och följsamhet till behandling i blodet?



PRECISIONSPREVENTION AV FOLKSJUKDOMAR

Precisionsmedicinskt Center Syd 



PRECISIONSMEDICINSKT CENTRUM SYD

HITTA DOLD MEN BEHANDLINGSBAR 
HÖGRISK

FÖLJA BEHANDLING OCH JUSTERA 
INDIVIDSPECIFIKT

HITTA TIDIGA TECKEN PÅ KOMMANDE 
VÅRDBEHOV OCH AGERA I TID

HITTA DE SOM INTE “HITTAR IN” OCH 
PRIORITERA

GENOMIK
IMAGING
HÄLSODATA
AI

CIRKULERANDE 
SUBSTANSER

DEVICES

SOCIOEKONOMISKT 
FINGERAVTRYCK 



GENETISK RISK FÖR KRANSKÄRLSSLJUKA = EN MODIFIERBAR RISKFAKTOR
(=HJÄRTINFARKT ELLER REVASKULARISERING)

MONO- OLIGOGENETIC DISEASE

POLYGENETIC DISEASE

SUMMERA IHOP ANTALET RISKVARIANTER!



SCORE2 vs farmakologisk primärprevention (livslång statinbehandling): 

*MISSAR 50% AV HJÄRTINFARKTER
*DE FLESTA BEHANDLAS I ONÖDAN

*STOR FÖRVIRRING



*20% har samma absoluta risk som etablerad typ
2 diabetes (statinindikation)

POLYGENETISK TEST FÖR: SKA EN FRISK INDIVID FÅ LIVSLÅNG STATINBEHANDLING ELLER INTE? 

20% har mycket låg risk 
(statinbehandling kan avskrivas)



EVIDENS FRÅN RANDOMISERADE PLACEBOKONTROLLERADE STUDIER: 

HÖG GENETISK RISK (20%) = STOR BEHANDLINGSNYTTA (HJÄRTINFARKT OCH STROKE)
LÅG GENETISK RISK (20%) = FÖRSUMBAR BEHANDLINGSNYTTA (KOSTNADER + BIVERKNINGAR)



“Genetisk testing skapar oro och ångest hos individen och leder till onödiga utredningar och kostnader
för sjukvården”

*Kommersiella tester på nätet
vs 

*Ordnat införande i hälso och sjukvården

TRO VETENSKAP

VARFÖR GÖR VI INTE REDAN DETTA?



Polygenetisk testning för kranskärlssjuka leder till mer effektiv behandling, förebygger 
hjärtinfarkt och halverar behov av hjärtutredningar 



N Engl J Med (Nov 2016)



ÖVERLEVNADSGENER PÅ STENÅLDERN:

*SPARA PÅ KALORIER FÖR ATT INTE SVÄLTA IHJÄL



tarmhormonet
Neurotensin 

(NTS)



Pro-NTS >150 pmol/L: 25% AV BEFOLKNINGEN HYPERKONSERVERAR FETT I LEVERN

NTS

MÖSS (+WESTERN DIET) 
UTAN NTS

MÄNNISKOR (WESTERN LIFESTYLE) 
MED HÖGT NTS

NTSR1 NTSR3 (SORTILN)

LIVER FETT 
CENTRAL FETMA 
DIABETES 
HJÄRTINFARKT+STROKE
FÖRTIDA DÖD

LEVER FETT
FETMA 
GLUKOS 
ATHEROSKLEROS 
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NT BLOCKING ANTIBODIES



SEKUNDÄRPREVENTION

*En kamp mot symptomen
*Inser allvaret

→moƟvaƟon-följsamhet

*Inga symptom
*Inser inte allvaret
→sätt att mäta resultat av LIVSSTILS prevention

PRIMÄRPREVENTION

VIKTEN AV ATT FÖLJA UPP OCH JUSTERA



HCFP blood fingerprint

Eur J Nutr. 2019;58:1801-1814
BMC Med. 2022;20:122

HEALTHY DIET MEASURED IN BLOOD PREDICTS (LOW) CARDIMETABOLIC RISK 
(HCFP-BLOOD-FINGERPRINT)



CILENTO-MALMÖ COMPARISON: SEARCH FOR PROTECTIVE DIET METABOLITES



N=60 (n=59)

1 week in Cilento

All meals local Cilento food

ENVIRONMENTAL EXCHANGE 

Malmö, Sweden
Cilento, Italy

Eur J Nutr. 2019;58:1801-1814
BMC Med. 2022;20:122



”HCFP blood fingerprint” improves 100% by 
1 week Mediterranian diet (P= 2 x 10-21)

“Disease protective” metabolites

“Disease risk” metabolites

Eur J Nutr. 2019;58:1801-1814
BMC Med. 2022;20:122



Visit 1: Vegetables

Visit 2: Beans/Legumes

Visit 3: Fruits/Berries

Visit 4: Fish/Seafood

Visit 5: Dairy

Visit 6: Nuts and seeds

Visit 7: Whole grain

Visit 8: Red meat

Visit 9: Processed meat

Fasted sample (t=0)

Nordiska Näringsrekommendationer 2023: Vad kommer in i blodet efter testmåltider 
med 9 av NNR-2023 grupper? 

Specific food item 
(200 kcal)

sample (2h) sample (4h) sample (6h)



MONITOR “HEALTHY/UNHEALTHY” 
DIET-METABOLITES IN BLOOD” 

IDENTIFY ADVICE FOLLOW-UP AND ADJUST

Alcohol - PEth

Tobacco - cotinine

% change

HEALTHY DIET SCORE

VEGETABLES

WHOLE GRAIN

FRUIT & BERRIES

BEAN & LEGUMES

MEAT



PRECISIONS (PRIMÄR) PREVENTION 

Population: 1,420,000

*Mätning av polygenetisk risk: 
20% statin + livsstil
20% behöver inte statin

*Mätning av kostrelaterade metaboliter: 
Förbättra följsamhet till kostråd vid RHS

*Mätning av behandlingsbar hormonell
risk (t.ex. neurotensin) 


