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Suomalaisten
kolesterolitasot ovat
kaantyneet uudelleen
laskuun vuosien 2007 ja
2012 valilla havaitun nousun
jalkeen.

Yli 50 %:lla suomalaisista
kokonaiskolesteroli on 5
mmol/l tai enemman.

Kokonaisrasvan saannissa
havaittiin kasvua vuodesta
2007 vuoteen 2012, mutta
vuosina 2012-2017 saanti
kasvoi ainoastaan naisilla
johtuen kasvusta
tyydyttymattomien rasvojen
saannissa.

Kolmanneksella vdestdsta
rasvan saanti ylittaa
suosituksen yldrajan.

Tyydyttyneen rasvan saanti
ei ole lisddntynyt vuodesta
2012, mutta ldhes koko
vaestolld saanti ylittaa
suosituksen yldrajan.

Korkeassa riskissa olevien
kolesteroliladkityksessa olisi
tehostamisen varaa.
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Maailman terveysjarjesté WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu
terveyspolitiikkaa ja kdytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on,
ettd jasenvaltiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasts,
kansainvalisesti asetetusta kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta
tavoitteesta vuoteen 2025 mennessa. Tavoitteet kohdistuvat erityisesti neljaan
tarkedan tautiryhmaan: sydan- ja verisuonitauteihin, syopasairauksiin,
diabetekseen ja kroonisiin keuhkosairauksiin.  Tavoitteiden toteutumista
seurataan 25 indikaattorilla, jotka kuvaavat kuolleisuutta, kansantautien vaara-
ja suojatekijoitd seka ehkdisyn ja hoidon mahdollisuuksia ja toteutumista.
Tarkastelun Iahtévuotena on 2010.

Suomessa tehtiin vuonna 2014 analyysi kansantautien ja niiden riskitekijoiden
tilanteesta ja aiemmasta kehityksestd arvioiden, miten realistisia WHO:n
tavoitteet Suomessa ovat. Tdssa Tutkimuksessa tiiviisti -julkaisussa arvioidaan,
miten dyslipidemiaan eli rasva-aineenvaihdunnan hairidihin liittyvissa
tavoitteissa on edetty tarkastellen indikaattoreiden 15, 17 ja 18 muutoksia
vuodesta 2012 vuoteen 2017. Lisdksi pohditaan, miten Suomessa on
toteutettu WHO:n suosittelemia toimenpiteitd tarttumattomien tautien
ehkaisyn ja hoidon tehostamiseksi.

Vdeston keskimadardinen kolesterolitaso oli Suomessa 1970-luvun alussa
ennatyksellisen korkea, ldhes 7 mmol/l. Kolesterolitaso laski vuoteen 2007,
mutta nousi hieman vuosien 2007 ja 2012 valilla. Vuoden 2017 FinTerveys-
tutkimuksen mukaan kolesterolitaso on jalleen kadntynyt laskuun: Se oli seka
25-64-vuotiailla miehilld ettd naisilla 5,2 mmol/l (Kuvio 1). Vuonna 1992
FINRISKI-tutkimuksen mukaan noin 65 %:lla vaestosta kolesterolitaso ylitti
suositellun 5 mmol/Il. Vuoteen 2017 mennessa suosituksen ylittdvien osuus oli
laskenut noin 55 %:iin (kuvio 2). Muutos vuodesta 2012 oli 4 prosenttiyksikkoa.
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Kuvio 1. Seerumin kolesterolin keskiarvot 25-64-vuotiailla miehilld ja naisilla
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WHO:n tavoitteet
vuoteen 2025 mennessa

1. 25 %:n vdhennys sydan- ja
verisuonitautien, sy6pien,
diabeteksen ja kroonisten
keuhkosairauksien aiheuttamassa
ennenaikaisessa kuolleisuudessa.

2. Vahintaan 10 %:n lasku
haitallisessa alkoholin
kulutuksessa (sovittaen kansallisiin
oloihin).

3. 10 %:n vahennys liian vahadn
liikkuvien maarassa.

4. 30 %:n vahennys vaeston
suolan saannissa.

5. 30 %:n vahennys tupakoinnin
yleisyydessa yli 15-vuotiailla.

6. 25 %:n vahennys kohonneen
verenpaineen yleisyydessa.

7. Diabeteksen ja lihavuuden
lisadntymisen pysdyttaminen.

8. Vahintaan 50 %:n kattavuus
laakityksessa ja ohjauksessa
henkildilld, joilla on korkea sydan-
ja verisuonitautiriski.

9. Kansantautien hoidossa
tarvittavien keskeisten laitteiden,
tutkimus- ja hoitomenetelmien ja
laakitysten saatavuus vahintaan

Kolesteroliin, tyydyttyneen
rasvan saantiin ja
lipidiladkitykseen liittyvat
WHO-indikaattorit

15. Ikavakioitu yli 18-vuotiaan
vaeston keskimaarainen
tyydyttyneen rasvan osuus
energiansaannista

17. Ikavakioitu kohonneen
kolesterolin (seerumin
kokonaiskolesteroli =5 mmol/l)
esiintyvyys yli 18-vuotiailla ja
vaeston seerumin kolesterolin
keskiarvo

18. Ladkehoitoa ja
elintapaohjausta saavien osuus
korkeariskisista (yli 40-vuotiaat,
joiden riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin seuraavan 10
vuoden aikana > 30%).

On huomioitava, ettd ndmd
indikaattorit eivdt ole
suomalaisista tietoaineistoista
tuotettavissa aivan samassa
muodossa.
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Suomalaisten kolesterolitasot ja tyydyttyneen rasvan saanti
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Kuvio 2. Niiden osuus 25-64-vuotiaista miehistad ja naisista, joilla on korkea
kolesterolitaso (= 5mmol/I)

Tarkein tekija kolesterolitason laskulle on ollut ruokavalion muuttuminen
terveellisemmaksi. Kovien eli tyydyttyneiden rasvojen osuus vaheni vuosien
1992 ja 2007 viélilla noin 15 E%:sta (energiaprosentti) 12 E%:iin.
Monityydyttymattomien osuus kasvoi samana aikana merkitsevasti vain naisilla
(kuviot 3 ja 4). Tarkeimpana tekijana on ollut maitorasvan kdyton vaheneminen
ja sen korvautuminen juoksevilla kasvidljyilla. My6ds ruoan mukana syddyn
kolesterolin ja transrasvojen vahenemiselld on ollut jonkin verran merkitysta.
Kokonaisrasvan  saanti, tyydyttyneiden  rasvahappojen saanti ja
tyydyttyméattomien rasvahappojen saanti kasvoivat vuodesta 2007 vuoteen
2012. Vuosien 2012 ja 2017 valilla naisilla kokonaisrasvan saanti kasvoi
edelleen hiukan johtuen tyydyttyméattomien rasvahappojen saannin kasvusta,
mutta tyydyttyneiden rasvahappojen saanti ei kasvanut. Miehilla
kokonaisrasvan tai rasvahappojen saannissa ei ole tapahtunut merkitsevaa
muutosta vuodesta 2012.
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Kuvio 3. Rasvan ja rasvahappojen paivittdinen saanti 25-64-vuotiailla miehilla
prosenttiosuutena kokonaisenergiasta (E%)
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Kaytetyt aineistot ja
menetelmat

Suomessa on toteutettu vaeston
riskitekijatutkimuksia viiden
vuoden valein vuodesta 1972.
Vuoteen 2012 saakka tutkimukset
tunnetaan FINRISKI-tutkimuksina.
Vuonna 2017 vastaavat
riskitekijamittaukset toteutettiin
FinTerveys-tutkimuksessa, jossa
yhdistettiin aiemmat FINRISKI- ja
Terveys 2011 -tutkimukset.
FINRISKI-tutkimusten ja
myS6hemmin FinTerveys-
tutkimuksen yhteydessa on
vuodesta 1982 alkaen toteutettu
FinRavinto-tutkimus.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty
FINRISKI-tutkimuksen aineistoja
vuodesta 1992 vuoteen 2012 ja
FinTerveys-tutkimuksen aineistoja
vuodelta 2017 Pohjois-Savon,
Pohjois-Karjalan, padakaupunki-
seudun (Helsinki ja Vantaa),
Turku-Loimaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Kainuun alueilta

vastaten FINRISKI-tutkimusalueita.

Rasvojen ja rasvahappojen saanti
on maaritetty kayttden
FinRavinto-aineistoja samoilta
vuosilta ja tutkimusalueilta lukuun
ottamatta Pohjois-Pohjanmaata ja
Kainuuta. Analyysit on tehty 25—
64-vuotiaalle vaestolle. FinRavinto
2017 -tutkimuksen tiedot
raportoidaan 18-74-vuotiaille ja
kaikille tutkimusalueille.

Kokonaisriski on laskettu 30-74-
vuotiaalle vaestolle. Vaestdpainot
kalibroitiin jakamalla vakiluku
vastaavalla terveystarkastukseen
osallistuneiden lukumaaralla
tutkimusvuoden, alueen,
ikdluokan ja sukupuolen
mubkaisissa ositteissa. Tilastolliset
analyysit suoritettiin
huomioimalla painokertoimen
lisdksi ositus ja kayttamalla R-
ohjelmiston survey-lisapakettia tai
SAS-ohjelmiston survey-
proseduureja.

Hoitotiedot perustuvat FinTerveys
2017 -tutkimukseen. Ladkittyjen
osuudet on laskettu 30-74-
vuotiaista.
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Kuvio 4. Rasvan ja rasvahappojen paivittdinen saanti 25-64-vuotiailla naisilla
prosenttiosuutena kokonaisenergiasta (E%)

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan vain 3 %:lla 18—74-vuotiaista miehista ja
6 %:lla naisista tyydyttyneiden rasvahappojen saanti oli suositusten mukaisella
tasolla. Keskimaarin suomalaisten tyydyttyneiden rasvojen saanti oli 14,7 %
energiansaannista, kun suositus on alle 10 E%. Sepelvaltimotautia voitaisiin
merkittavasti vahentda, jos kovia rasvoja korvattaisiin tyydyttymattomilla
rasvoilla. Tyydyttyneiden rasvojen kokonaissaannista noin 40 % tulee
maitotuotteista, kuten juustoista, maidosta, jogurteista, rahkoista ja kermoista
sellaisenaan ja ruokalajien osana. Noin 30 % tulee ravintorasvoista, kuten
rasvaseoksista ja voista leivan paalla seka ruoanvalmistuksessa, ja vajaa 20 %
sellaisenaan kaytetyistd makkara- ja lihavalmisteista sekd raaka-aineena
kdytetystd makkaroista ja lihasta. Maitotuotteiden ja lihan kaytossa tulisi
painopiste siirtdd vaharasvaisiin ja ravintorasvoissa kasvibljypohijaisiin
tuotteisiin. Tyydyttyneen rasvan merkittdvin ldhde on eri elintarvikkeiden
sisdltdma maitorasva. Yhteensd ldhes 60 % tyydyttyneen rasvan
kokonaissaannista saadaan maitorasvoista.

Kolesteroliladkkeita kaytti 30—74-vuotiaista miehistd 17 % ja naisista 12 %
vuonna  2017. Samanikaisista  sydaninfarktin  sairastaneista  kaytti
kolesteroliladkitystda 72 % miehistd ja 68 % naisista. Sepelvaltimotautipotilaista
kaytti kolesteroliladkitysta 78 % miehistd ja 62 % naisista. Sydantauteja
sairastavien miesten ladkitys on siis jo melko hyvalla tasolla.
Kolesteroliladkityksessa on silti edelleen kohdentamisen varaa, erityisesti
naisilla. FinTerveys-tutkimuksessa arvioitiin FINRISKI-laskurilla osallistujien riski
saada akuutti syddn- ja verisuonitapahtuma seuraavan kymmenen vuoden
aikana. Osallistuneista 30—74-vuotiaista miehistd 41 %:lla ja naisista 9 %:lla oli
korkea riski (yli 10 %:n todennakadisyys). Naistd miehista 62 %:lla ja naisista 61
%:lla kokonaiskolesteroli oli 5 mmol/l tai enemman. Nama korkeassa riskissa
olevat henkilot hyotyisivat laakityksen aloittamisesta.
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Suomalaisten kolesterolitasot ja tyydyttyneen rasvan saanti
ylittavat edelleen suositukset

Suomalaisten ruokavalio on muuttunut viime vuosikymmenina erittdin paljon.
Kokonaisrasvan saanti ja erityisesti tyydyttyneen rasvan saanti on vahentynyt.
Vaeston kolesterolitasot ovat laskeneet 1970-luvulta merkittavasti. Tama on
ollut yksi keskeisin syy sepelvaltimotaudin vdhenemiseen.

Vaeston kolesterolitasot ovat Suomessa kuitenkin edelleen melko korkeat.
Valtaosalla vdestostd kokonaiskolesteroli on yli 5 mmol/l. Tama osuus on
kuitenkin merkittavasti vahentynyt ja vaheni edelleen 4 prosenttiyksikkoa
vuodesta 2012 vuoteen 2017.

Kokonaisrasvan ja erityisesti tyydyttyneiden rasvahappojen saanti vdheni
pitkdan, mutta kaantyi nousuun vuoden 2007 jdlkeen. Muutos seurasi silloin
tapahtunutta vilkasta keskustelua vahahiilihydraattisesta ruokavaliosta.
Viimeisten viiden vuoden aikana nayttaa silta, ettd tyydyttyneiden rasvojen
saanti ei ole kuitenkaan enda kasvanut. Tama nakyy myos kolesteroliarvoissa,
jotka ovat kaantyneet vuoden 2012 jalkeen uudelleen laskuun. Vaestotasolla
tarvitaan kuitenkin edelleen muutoksia ruokavaliossa, jotta rasvojen saanti olisi
suositusten mukaista. Mikali sydantauteja halutaan tehokkaasti ehkaista, tulisi
tyydyttyneen rasvan osuutta alentaa tdmanhetkisesta lahes 15 E%:sta alle 10
E%:iin. American Heart Association on esittanyt tavoitetasoksi jopa 7 E%. Tama
edellyttaisi suuria tuotannollisia muutoksia maataloudessa ja
elintarviketeollisuudessa.

Sepelvaltimotautipotilaiden veren rasva-arvoja alentava ladkehoito toteutuu
varsin hyvin. Kuitenkin isolla osalla korkean sydan- ja verisuonitautiriskin
potilaista on koholla oleva kolesterolitaso. Kohdentamalla veren rasva-arvoja
alentavaa ladkehoitoa korkean riskin ryhmiin voitaisiin edelleen vahentaa
sairastumista ja kuolleisuutta sydan- ja verisuonitauteihin.
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