Pekka Jousilahti, Tiina Laatikainen ja Pekka Puska

PAAKIRJOITUS B

Riskitekijoiden laskeva trendi on Suomessa pysahtynyt

Viisi merkittavinta riskitekijaa selitt

daa

maailmanlaajuisesti puolet sydan- ja
verisuonitautisairastuvuudesta

ydén- ja verisuonitaudit ovat merkittava
tautitaakan aiheuttaja ja tirkein kuolinsyy
Suomessa ja maailmalla (1). Sydin- ja ve-
risuonitautien tirkeimmat muutettavissa olevat
riskitekijit ovat tupakointi, kohonnut verenpai-
ne, suurentunut plasman kolesterolipitoisuus,
lihavuus, vahidinen litkunta ja tyypin 2 diabetes.

Viime vuosikymmeninid Suomessa vieston
tupakointi on vihentynyt, verenpainetasot ovat
laskeneet ja kolesterolipitoisuudet merkitti-
visti pienentyneet (2). Vaikka sydin- ja veri-
suonitaudit ovat edelleen suomalaisten yleisin
kuolinsyy, tauteihin sairastutaan ja kuollaan ny-
kyisin keskimairin 20 vuotta vanhempana kuin
1970-luvun alussa (3). Tydikiisen vieston se-
pelvaltimotautikuolleisuus on pienentynyt SO
viime vuoden aikana yli 80 %. Viime vuosina
myos kaikkein idkkdimpien sydantautikuollei-
suus on alkanut vihentyi (4).

Tyoikdisen vieston sydantautikuolleisuu-
den vihenemisestd kaksi kolmasosaa selittyy
kolmen edelld mainitun riskitekijan suotuisilla
muutoksilla (S). Ylipaino ja lihavuus ovat sen
sijaan jo pitkddn lisdantyneet, ja myos tyypin 2
diabetes on yleistynyt (6). Mikaili lihavuus-
epidemiaa ei saada pysiytetyksi ja kddnnetyksi
vihenemiin, sydin- ja verisuonitautien trendi
voi kddntyid nousuun jo ldhivuosina. Lisihuolta
aiheuttaa vihentynyt fyysinen aktivisuus (7).

The New England Journal of Medicine -leh-
dessi elokuun lopussa julkaistu tutkimus osoit-
ti, ettd tupakointi, kohonnut verenpaine, suu-
rentunut veren kolesterolipitoisuus, lihavuus ja
diabetes selittavit yli puolet syddn- ja verisuo-
nitautisairastuvuudesta maailmassa (8). Koko-
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naiskuolleisuudesta nima tekijat selittdvit noin
viidenneksen. Liikunta ei ollut tissi tarkaste-
lussa mukana. Liikunnan mittaaminen globaa-
listi vertailukelpoisella tavalla on vaikeaa, silld
liikunnan muodot vaihtelevat suuresti. Lansi-
maissa liitkunta on pitkalti vapaa-ajan liikuntaa,
kun taas kehittyvissd maissa suurin osa viestds-
ta tekee raskasta ruumiillista tyota.

Tutkimuksessa tarkasteltiin riskitekijéiden
selitysosuutta syddn- ja verisuonitauteihin sai-
rastumiseen sekid kokonaiskuolleisuuteen kah-
deksalla maantieteelliselld alueella: Pohjois-
Amerikassa, Latinalaisessa Amerikassa, Linsi-
Euroopassa, Itdisessd Euroopassa ja Venijalla,
Pohjois-Afrikassa ja Lahi-iddssd, Saharan ete-
lapuolisessa Afrikassa, Aasiassa ja Australiassa.
Tutkimustulokset perustuvat yli 1,5 miljoonan
henkilon sairastuvuuden ja kuolleisuuden seu-
rantaan 34 maassa. Tutkittavista yli puolet oli
Lansi-Euroopasta. Suomesta tutkimuksessa
olivat mukana THL:n FINRISKI- ja Terveys
2000 -tutkimukset.

Riskitekijoiden yleisyys vaihteli alueittain,
ja alueiden vililld oli jonkin verran eroja viiden
tutkitun riskitekijan selitysosuudessa sairastu-
vuuteen. Osuus oli suurin Pohjois-Afrikassa ja
Lihi-idissi (62 %). Lansi-Euroopassa osuus oli
noin 54 %. Alueiden vilinen ero selitysosuu-
dessa johtunee eroista sairastuneiden idssa.
Riskitekijéiden suhteellinen osuus sairastumis-
riskiin vihenee idn myo6ta.

Riskitekijéiden selitysosuus sairastuvuuteen
oli kaikilla alueilla naisilla hieman suurempi
kuin miehilld. Maailmanlaajuisesti riskitekijoi-
den selitysosuus sydin- ja verisuonitautiriskiin
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oli tutkimuksen mukaan naisilla 57 % ja miehil-
14 53 %. Sukupuolten selitysosuuksia tarkastel-
taessa on kuitenkin syytd huomioida miesten
naisia suurempi sydin- ja verisuonitautisairas-
tuvuus seké -kuolleisuus. Yksittdisista riskiteki-
joOistd suurin selitysosuus oli systolisella veren-
paineella.

Sekd suomalainen ettd kansainvélinen tut-
kimus ovat osoittaneet, ettd syddn- ja verisuo-
nitautien aiheuttamaa tautitaakkaa voidaan
merkittdvisti vihentdd vaikuttamalla viiteen
elintavoista ja elinymparistosta riippuvaan ris-
kitekijddn. Sairauksien ehkdisyn merkitys on
erityisen tirkedd alueilla ja maissa, joissa nii-
den hoitomahdollisuudet ovat rajalliset. Vaikka
kyse on elintavoista, pelkistddn yksiloihin koh-
distuva vaikuttaminen ei ole riittdvi ja tehokas
keino tautitaakan vihentimiseen. Olennaista
on muuttaa ympiroivad yhteiskuntaa terveytta
ja hyvinvointia tukevaksi.

Jotta vdeston sydan- ja verisuonitautisairas-
tuvuutta sekd -kuolleisuutta voidaan ehkiista ja
ennakoida, on tarpeen keriti jirjestelmillisesti
tietoa riski- ja suojaavien tekijoiden yleisyydes-
td ja trendeistd vdestossd. Terve Suomi 2023
-tutkimuksen tulokset ovat juuri valmistuneet.
Sydin- ja verisuonitautien keskeisista riskiteki-
joistd tupakointi vihenee edelleen, ja vieston
kolesterolipitoisuuskin on hieman pienentynyt
(9,10). Verenpainetasojen vuosikymmenia kes-
tinyt laskeva trendi on sen sijaan pysihtynyt
(11). Lihavuus lisidntyy ja sen my&ti diabetes

KIRJALLISUUTTA

1. World health statistics 2023: monitoring Development

of non-communicable 1.

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

Riskitekijatulosten perusteella voidaan en-
nustaa, ettd syddn- ja verisuonitautisairastuvuu-
den ja -kuolleisuuden laskeva trendi alkaa Suo-
messa pian hiipua ja saattaa kdantyd nousuun jo
lihivuosina. Jotta sairaustaakan lisddntyminen
voitaisiin ehkiisti, tarvitaan uusia toimia vaes-
ton ravitsemuksen parantamiseksi, liikkunnan
lisddmiseksi ja riskitekijoiden lidkehoidon te-
hostamiseksi. m

| PEKKA JOUSILAHTI, tutkimusprofessori

TIINA LAATIKAINEN, professori
Itd-Suomen yliopisto

PEKKA PUSKA, professori, padjohtaja (emeritus)
THL

SIDONNAISUUDET

Pekka Jousilahti: Luottamustoimet (Allergia-, iho- ja astmaliitto,
hallituksen jasen)

Tiina Laatikainen: Luentopalkkio (Amgen), luottamustoimet
(Pohjois-Karjala projektin tutkimussaatio, puheenjohtaja; STEA
arviointijaoston jasen; Juho Vainion saation apurahalautakunta,
jdsen; Vdino Kanniston rahasto, jasen; Member of the WHO Technical
Advisory Group on NCD-related research and innovation (TAG/RI)),
hankkeet (Terveydeksi — kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma)
Pekka Puska: Luottamustoimet (Suomen ASH, puheenjohtaja; Terve
Paino ry, puheenjohtaja, Filha ry, hallituksen jésen; Soster, hallituksen
jdsen; Pohjois-Karjala projektin saatio, varapuheenjohtaja)

Laatikainen T, Niiranen T, Lehtoranta L,

health for the SDGs, sustainable develop-
ment goals. World Health Organization

disease risk factors in Finland — projec-
tions up-to 2040. Scand J Public Health

ym. Verenpaine. Terve Suomi -tutkimus.
Helsinki: THL 2023. https://repo.thl.fi/

19.4.2023.  https://who.int/data/gho/ 2023;51:1231-8. sites/tervesuomi/ilmioraportit_2023/
publications/world-health-statistics. 7. Liikuntaraportti. Tampere: UKK-Instituutti. verenpaine.html.

2. LaatikainenT, Harkénen T, Borodulin K, ym. https://ukkinstituutti.fi/tutkimukset-ja- 12. Lindstrom J, Laatikainen T, Jousilahti P,
Sydan- ja verisuonitautien riskitekijét 1992- hankkeet/tuloksia-ukk-instituutin-liikun- ym. Diabetes. Terve Suomi -tutkimus. Hel-
2017: laskusuunta jatkunut, mutta hidastu- tatutkimuksista/liikuntaraportti/. sinki: THL 2023. https://repo.thl.fi/sites/
nut. Suom Ladkaril 2019;74:1886-90. 8. Magnussen C, Ojeda FM, Leong DP, ym. tervesuomi/ilmioraportit_2023/diabetes.

3. Kuolemansyyt 2020. Helsinki: Tilastokeskus Effect of modifiable risk factors on cardio- html.

2021. https://stat.fi/til/ksyyt/index.html. vascular disease and mortality. N Engl J  13. Lehtoranta L, Kaartinen N, Jaaskeldinen

4. Puska P. How to make geriatricians un- Med 2023;389:1273-85. T, ym. Lihavuus. Terve Suomi -tutkimus.
employed through prevention before old 9. Ruokolainen O, Ollila H, Jousilahti P, ym. Helsinki: THL 2023. https://repo.thl.fi/
age. Plenary lecture. European Geriatric Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto. sites/tervesuomi/ilmioraportit_2023/
Medicine Society Congress. Helsinki 2023 Terve Suomi -tutkimus. Helsinki: THL lihavuus.html.

5. Jousilahti P, Laatikainen T, Peltonen M, 2023. https://repo.thlfi/sites/tervesuomi/  14. Lehtoranta L, Jousilahti P, Lundqvist A,
ym. Primary prevention and risk factor ilmioraportit_2023/tupakka_ja_nikotiini- ym. Sepelvaltimotaudin ja aivohalvauk-
reduction in coronary heart disease tuotteiden_kaytto.html. sen riski (FINRISKI-laskuri). Terve Suomi
mortality among working aged men and ~ 10. Vartiainen E, Lundqvist A, Laatikainen T, -tutkimus. Helsinki: THL 2023. https:/
women in eastern Finland over 40 years: ym. Kolesteroli. Terve Suomi -tutkimus. repo.thl.fi/sites/tervesuomi/ilmiorapor-
population based observational study. Helsinki: THL 2023. https://repo.thl.fi/ tit_2023/sepelvaltimotaudin_ja_aivohal-
BMJ 2016;352:i721. sites/tervesuomi/ilmioraportit_2023/ vauksen_riski.html.

6. Tolonen H, Reinikainen J, Zhou Z, ym. kolesteroli.html.

P. Jousilahti ym.

606



