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Tausta %

Fyysinen kunto on joukko ominaisuuksia, joita ihmisella on tai joita han
voi hankkia, jotka liittyvat kykyyn liikkua [1]

Hyva kestavyyskunto on yhteydessa pienempaan kansantautien ja
ennenaikaisen kuoleman riskiin [2, 3]

Kestavyyskunto on osittain perinnéllinen ominaisuus [4]

Kaksos- ja perhetutkimusten mukaan periytyvyysaste vaihtelee
44-68%:n valilla [5]

Geneettiset korrelaatiotutkimukset viittaavat siihen, etta sama
periman vaihtelu selittaa seka kestavyyskuntoa etta kansantautien
riskitekijoita [6]

Osa kestavyyskuntoon liittyvista geenivarianteista vaikuttaa geenien

ilmentymiseen sydamessa, verisuonissa, keuhkoissa ja
rasvakudoksessa [6]

[1] Caspersen et al. 1985 [3] Raghuveer et al. 2020 [5] Miyamoto-Mikami et al. 2018
[2] Ross et al. 2016 [4] Klevjer et al. 2023 [6] Hanscombe et al. 2021
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Tutkimuksen tarkoitus

Kuinka suuri osa kestavyyskunnon terveyshyodyista selittyy
suotuisalla geeniperimalla?

Miten hyvaan kestavyyskuntoon liitetty perima on
yhteydessa yleisimpien kansantautien ilmaantuvuuteen?

Onko terveyden kannalta eroa onko hyva kestavyyskunto
"peritty” vai "hankittu”?

JYU SINCE 1863.



Menetelmat
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Polygeeninen summamuuttujaa (PGS) kuvaa hyvaan
kestavyyskuntoon liitettya geeniperimaa

Perustuu

laajimpaan kestavyyskunnosta julkaistuun
genominlaajuiseen assosiaatiotutkimukseen

UK Biobankki, N=70 783
905 707 yleiseen geenivarianttiin
SBayesR-menetelmaan
Testattiin eri pohja-aineistoja ja laskentatapoja
valittiin parhaiten VO,maxiin (mL/kg/min seka
mL/kg®7>/min) yhteydessa oleva PGS
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A) Genome-wide association study
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B) Effect sizes for genetic variants

Variant Effect allele Effect size

rs2448366 A -0.000052

rs2379078 T -0.000187

rs2379080 T 0.000037

rs2448377 A 0.000448

rs3123521 A -0.000023
Target data

C) PGS method
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D) Individual
|| genetic data
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E) PGS values for individuals
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Menetelmat

Aineistot
Suomalainen FinnGen biopankkiaineisto % FINNGEN
N=262 137, iki keskimaarin 54 v, 52 % naisia {
Replikointiaineisto norjalainen HUNT vaestoaineisto
N=26 115, 59 v, 52 % naisia P "
Yleisimmat kansantaudit HUNT (5? .,.;
Rekisteripohjaiset tiedot sydan- ja verisuonitautien, 2N
syopien, keuhkosairauksien, ja tyypin 2 diabeteksen

ilmaantuvuudesta
Elinaika-analyysi (Coxin suhteellisen vaaran malli) | : o S
l'.a(via N
5 5.12.2025 Eilsa 7 e
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Suotuisampi perima yhteydessa pienempaan keuhkosyovan,

¢
COPD:n, T2D:n seka kokonaiskuolleisuuden riskiin %
Tapaukset / llmaantuvuus Riskitiheyssuhde
Kokonaismaara (per 10 000 henkilovuotta) (95% luottamusvili) P-arvo
Sydan- ja verisuonitaudit :
Kaikki 45,504 / 156,481 354.86 = 0.99 (0.98 to 1.00) 0.200
Iskeemiset sydansairaudet 25,861 /236,274 121.79 —— 0.99 (0.98 to 1.00) 0.054
Verenpainetauti 31,533/ 208,759 171.60 —a— 1.00 (0.99t0 1.01) 0.790
Aivohalvaus 18,247 / 199,684 79.70 - 0.99 (0.97 to 1.00) 0.140
Syovat :
Kaikki 29,570 / 227,855 138.59 - 1.00 (0.99 to 1.01) 0.580
Rintasyop 3,219/110,518 13.39 : . 1.02 (0.98 to 1.05) 0.360
Eturauhassy6pa 6,432 /95,238 26.75 — 1.01 (0.98 to 1.03) 0.660
Suolistosyopa 3,230/ 199,335 13.23 — 0.98 (0.95t0 1.02) 0.310
Keuhkosyopa 5,427 | 201,532 22.12 — : 0.95 (0.93t0 0.98) <0.001
Keuhkosairaudet :
Krooniset keuhkosairaudet 16,871 /228,716 78.97 . 0.99 (0.97 to 1.00) 0.082
Astma 9,053/ 147,245 39.90 —— 0.99 (0.97 to 1.01) 0.330
Keuhkoahtaumatauti 10,553 / 222,398 44.35 —— 0.98 (0.96 to 1.00) 0.019
Aineenvaihduntasairaudet i
Tyypin 2 diabetes 21,347 / 233,842 99.71 —— 0.98 (0.96 to 0.99) <0.001
Kuolleisuus |
Kokonaiskuolleisuus 45,036 / 262,048 182.50 —— 0.98 (0.98 to 0.99) 0.001
. L . . 0{9 0.55 1| 1.65 1!1
Tulokset vakioitu syntyperan padkomponenteilla, genotyyppauseralla,
sukupuolella, painoindeksilld sekd tupakoinnilla Pienempi riski Suurempi riski JYU SINCE 1863.
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Keuhkosydvan,
COPD:n seka T2D:n
ilmaantuvuudessa
eroa erityisesti
elamankaaren
loppupuolella

Kuolleisuudessa ero
sailyy koko
elamankaaren ajan

Geneettinen alttius
Matalin
Korkein

5.12.2025
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Suotuisampi perima yhteydessa erityisesti pienempaa

Tapaukset /
Kokonaismaara

Riskitiheyssuhde
(95% luottamusvali)

T2D:n riskiin

P-arvo

Sydan- ja verisuonitaudit

Kaikki 18,045/ 78,460 —
Iskeemiset syddnsairaudet 8,662 /119,262 —T
Verenpainetauti 13,170/103,988 ——
Aivohalvaus 6,910 /104,939 —'J:_
Syovit |
Kaikki 10,357 / 111,771 ——
Rintasydpi 2,005 / 66,448 —=
Eturauhassydpa 1,726 /37,588 —=
Suolistosyopa 1,246 /101,551 . :[
Keuhkosy6pa 443 /100,748 i -
Keuhkosairaudet |
Krooniset keuhkosairaudet 4,063 /115,209 —-*:—
Astma 3,471 /78,970 .
Keuhkoahtaumatauti 509/ 111,655 . :
Aineenvaihduntasairaudet i
Tyypin 2 diabetes 7,974 /117,275 ——
Kuolleisuus l
Kokonaiskuolleisuus 12,183 /130,159 —-*:—
0.{9 0.495 1|

Tulokset vakioitu syntyperan padkomponenteilla, genotyyppauseralla,
sukupuolella, painoindeksilld seka tupakoinnilla

Pienempi riski Suurempi riski

0.99
0.99
1.00
1.00

0.98 to 1.00)
0.97 to 1.01)
0.98 to 1.02)
0.97 to 1.02)

AN AN SN S

1.01 (0.99 to 1.03)
1.01 (0.97 to 1.06)
1.02 (0.98 t0 1.07)
0.98 (0.92 to 1.03)
1.01 (0.92 to 1.11)

1.00 (0.96 to 1.03)
1.00 (0.96 to 1.03)
0.96 (0.88 to 1.05)
0.98 (0.95 to 1.00)

1.00 (0.98 to 1.02)

1.1

0.17
0.44
0.98
0.8

0.2

0.64
0.35
0.38
0.76

0.77
0.79
0.4

0.028

0.77
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Eroavatko hyvan kestavyyskunnon terveyshyoddyt %
geeniperimin mukaan? |

<—— Korkeampi geneettinen alttius

, . o , PGS CRF desiili
HUNT:issa verrattiin henkil6it3, joilla oli 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
ika ja sukupuoli huomioiden korkea mitattu 10 158 41 37 31 33 26 37 35 28 29
kestavyyskunto (VO,max, Cortex MetaMax ll) ja joko o [MONNEENRN 51 35 34 33 28 28 34
korkea tai matala PGS.
8 |36 45 29 38 37 42 34 29 43 25
Naita ryhmia kutsutaan tassa tutkimuksessa _ 7 |3 31 31 34 35 33 32 35 42 50
"perityn” (N=375, 49v, 56 % naisia) 9 _02 6 |39 42 35 37 43 36 30 40 32 29
[en
"hankitun" (N=279, 48v, 52 % naisia) 2 é 5 |27 32 28 31 38 42 43 47 32 46
N N o S N
hyvan kestavyyskunnon ryhmiksi. % Q 4 |33 41 44 40 38 34 35 35 33 35
(7]
Ryhmien valisia eroja vertailtiin varianssianalyysilla < 3 |34 32 38 42 36 38 41 37 44 31
(@}
£ 2 |30 35 33 35 38 45 41 42 37 41
a 1 |28 28 41 43 32 36 40 38 47 46

9 5.12.2025 JYU SINCE 1863.



“Peritty” CRF “Hankittu” CRF

///( Korkea VO, max Korkea VO,max P-arvo ryhmien
- ) Ominaisuus N Korkea PGS N Matala PGS viliselle erolle
JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA PGS CRF (Z'SCOI’G) 375 1.16 (05) 279 -1.16 (05) <0.001
VO,max (mL/kg/min) 375 48.5 (8.6) 279 48.9 (8.6) 0.471
VO,max (mL/kg®7>/min) 375 141.0 (27.1) 279 142.0 (27.3) 0.459
- MR A~ Ika (vuotta) 375 48.7 (12.4) 279 47.7 (13.3) 0.306
thn.llen Va.].].].].a. €l . Naisia n (%) 375 208 (55.5%) 279 145 (52.0%) 0.419
havaittu terveyseroja SES n (%) 375 279 0.613
Korkea 191 50.9% 153 54.8%
Keskitaso 168 44.8% 115 41.2%
Matala 16 4.3% 11 3.9%
BMI (kg/m?2) 375 24.2 (2.7) 279 24.0 (2.45) 0.446
Tupakointi n (%) 375 279 0.259
Ei koskaan 222 59.2% 163 58.3%
Entinen 113 30.1% 75 26.9%
Nykyinen 40 10.7% 41 14.7%
MET (t/vko) 375 15.9 (8.6) 279 16.5(9.3) 0.377
Koettu terveys n (%) 375 279 0.336
Heikko 0 0.0% 1 0.4%
Ei kovin hyva 16 4.3% 15 5.4%
Hyva 208 55.5% 139 49.8%
Erittdin hyva 151 40.3% 124 44.4%
Systolinen verenpaine (mm/Hg) 364 126 (14.9) 267 126 (14.5) 0.992
Diastolinen verenpaine (mm/Hg) 364 72.0 (10.7) 267 72.0 (10.2) 0.986
Kokonaiskolesteroli (mmol/L) 364 5.4(1.01) 267 5.3(1.00) 0.267
HDL kolesteroli (mmol/L) 364 1.5(0.36) 267 1.5(0.35) 0.775
LDL kolesteroli (mmol/L) 364 3.6 (0.9) 267 3.5(0.9) 0.325
10  5.12.2025 Triglyseridit (mmol/L) 364 1.2 (0.6) 267 1.2 (0.6) 0.360




Johtopaatokset
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Tulokset viittaavat siihen etta tunnetut
yleiset geenivariantit selittavat vain rajallisen
osuuden kestavyyskuntoon liitetyista
kansanterveyshyodyista.

Hyva kestavyyskunto vaikuttaa olevan
suotuisasti yhteydessa terveyteen
geneettisesta taustasta riippumatta.

5.12.2025
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