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Riskitekijöiden laskeva trendi on Suomessa pysähtynyt

Viisi merkittävintä riskitekijää selittää 
maailmanlaajuisesti puolet sydän- ja 
verisuonitautisairastuvuudesta

S ydän- ja verisuonitaudit ovat merkittävä 
tautitaakan aiheuttaja ja tärkein kuolinsyy 
Suomessa ja maailmalla (1). Sydän- ja ve-

risuonitautien tärkeimmät muutettavissa olevat 
riskitekijät ovat tupakointi, kohonnut verenpai-
ne, suurentunut plasman kolesterolipitoisuus, 
lihavuus, vähäinen liikunta ja tyypin 2 diabetes.

Viime vuosikymmeninä Suomessa väestön 
tupakointi on vähentynyt, verenpainetasot ovat 
laskeneet ja kolesterolipitoisuudet merkittä-
västi pienentyneet (2). Vaikka sydän- ja veri-
suonitaudit ovat edelleen suomalaisten yleisin 
kuolinsyy, tauteihin sairastutaan ja kuollaan ny-
kyisin keskimäärin 20 vuotta vanhempana kuin 
1970-luvun alussa (3). Työikäisen väestön se-
pelvaltimotautikuolleisuus on pienentynyt 50 
viime vuoden aikana yli 80 %. Viime vuosina 
myös kaikkein iäkkäimpien sydäntautikuollei-
suus on alkanut vähentyä (4).

Työikäisen väestön sydäntautikuolleisuu-
den vähenemisestä kaksi kolmasosaa selittyy 
kolmen edellä mainitun riskitekijän suotuisilla 
muutoksilla (5). Ylipaino ja lihavuus ovat sen 
sijaan jo pitkään lisääntyneet, ja myös tyypin 2 
diabetes on yleistynyt (6). Mikäli lihavuus
epidemiaa ei saada pysäytetyksi ja käännetyksi 
vähenemään, sydän- ja verisuonitautien trendi 
voi kääntyä nousuun jo lähivuosina. Lisähuolta 
aiheuttaa vähentynyt fyysinen aktivisuus (7).

The New England Journal of Medicine ‑leh-
dessä elokuun lopussa julkaistu tutkimus osoit-
ti, että tupakointi, kohonnut verenpaine, suu-
rentunut veren kolesterolipitoisuus, lihavuus ja 
diabetes selittävät yli puolet sydän- ja verisuo-
nitautisairastuvuudesta maailmassa (8). Koko-

naiskuolleisuudesta nämä tekijät selittävät noin 
viidenneksen. Liikunta ei ollut tässä tarkaste-
lussa mukana. Liikunnan mittaaminen globaa-
listi vertailukelpoisella tavalla on vaikeaa, sillä 
liikunnan muodot vaihtelevat suuresti. Länsi-
maissa liikunta on pitkälti vapaa-ajan liikuntaa, 
kun taas kehittyvissä maissa suurin osa väestös-
tä tekee raskasta ruumiillista työtä.

Tutkimuksessa tarkasteltiin riskitekijöiden 
selitysosuutta sydän- ja verisuonitauteihin sai-
rastumiseen sekä kokonaiskuolleisuuteen kah-
deksalla maantieteellisellä alueella: Pohjois-
Amerikassa, Latinalaisessa Amerikassa, Länsi-
Euroopassa, Itäisessä Euroopassa ja Venäjällä, 
Pohjois-Afrikassa ja Lähi-idässä, Saharan ete-
läpuolisessa Afrikassa, Aasiassa ja Australiassa. 
Tutkimustulokset perustuvat yli 1,5 miljoonan 
henkilön sairastuvuuden ja kuolleisuuden seu-
rantaan 34 maassa. Tutkittavista yli puolet oli 
Länsi-Euroopasta. Suomesta tutkimuksessa 
olivat mukana THL:n FINRISKI- ja Terveys 
2000 ‑tutkimukset.

Riskitekijöiden yleisyys vaihteli alueittain, 
ja alueiden välillä oli jonkin verran eroja viiden 
tutkitun riskitekijän selitysosuudessa sairastu-
vuuteen. Osuus oli suurin Pohjois-Afrikassa ja 
Lähi-idässä (62 %). Länsi-Euroopassa osuus oli 
noin 54 %. Alueiden välinen ero selitysosuu-
dessa johtunee eroista sairastuneiden iässä. 
Riskitekijöiden suhteellinen osuus sairastumis-
riskiin vähenee iän myötä.

Riskitekijöiden selitysosuus sairastuvuuteen 
oli kaikilla alueilla naisilla hieman suurempi 
kuin miehillä. Maailmanlaajuisesti riskitekijöi-
den selitysosuus sydän- ja verisuonitautiriskiin 
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oli tutkimuksen mukaan naisilla 57 % ja miehil-
lä 53 %. Sukupuolten selitysosuuksia tarkastel-
taessa on kuitenkin syytä huomioida miesten 
naisia suurempi sydän- ja verisuonitautisairas-
tuvuus sekä -kuolleisuus. Yksittäisistä riskiteki-
jöistä suurin selitysosuus oli systolisella veren-
paineella.

Sekä suomalainen että kansainvälinen tut-
kimus ovat osoittaneet, että sydän- ja verisuo-
nitautien aiheuttamaa tautitaakkaa voidaan 
merkittävästi vähentää vaikuttamalla viiteen 
elintavoista ja elinympäristöstä riippuvaan ris-
kitekijään. Sairauksien ehkäisyn merkitys on 
erityisen tärkeää alueilla ja maissa, joissa nii-
den hoitomahdollisuudet ovat rajalliset. Vaikka 
kyse on elintavoista, pelkästään yksilöihin koh-
distuva vaikuttaminen ei ole riittävä ja tehokas 
keino tautitaakan vähentämiseen. Olennaista 
on muuttaa ympäröivää yhteiskuntaa terveyttä 
ja hyvinvointia tukevaksi.

Jotta väestön sydän- ja verisuonitautisairas-
tuvuutta sekä ‑kuolleisuutta voidaan ehkäistä ja 
ennakoida, on tarpeen kerätä järjestelmällisesti 
tietoa riski- ja suojaavien tekijöiden yleisyydes-
tä ja trendeistä väestössä. Terve Suomi 2023 
‑tutkimuksen tulokset ovat juuri valmistuneet. 
Sydän- ja verisuonitautien keskeisistä riskiteki-
jöistä tupakointi vähenee edelleen, ja väestön 
kolesterolipitoisuuskin on hieman pienentynyt 
(9,10). Verenpainetasojen vuosikymmeniä kes-
tänyt laskeva trendi on sen sijaan pysähtynyt 
(11). Lihavuus lisääntyy ja sen myötä diabetes 

yleistyy (12,13). FINRISKI-laskurilla laskettu 
sydän- ja verisuonitaudin kokonaisriski ei ole 
juurikaan muuttunut vuodesta 2017 vuoteen 
2023 (14).

Riskitekijätulosten perusteella voidaan en-
nustaa, että sydän- ja verisuonitautisairastuvuu-
den ja -kuolleisuuden laskeva trendi alkaa Suo-
messa pian hiipua ja saattaa kääntyä nousuun jo 
lähivuosina. Jotta sairaustaakan lisääntyminen 
voitaisiin ehkäistä, tarvitaan uusia toimia väes
tön ravitsemuksen parantamiseksi, liikunnan 
lisäämiseksi ja riskitekijöiden lääkehoidon te-
hostamiseksi. ■
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