View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

\

’ HYVINVOINNIN LAITOS

-

brought to you by ., CORE
provided by Julkari

TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 12 * HUHTIKUU 2015

WHO:n tavoite vahentaa kuolleisuutta on mahdollinen
— mutta edellyttaa kolesterolitasojen alentamista

Pdidléydokset

e Vieston kolesterolitaso oli
korkeimmillaan 1970-
luvulla.

e Kolesterolitaso laski vuo-
teen 2007 saakka jopa 20
prosenttia, mutta kaantyi
sen jdlkeen 2—3 prosentin
nousuun.

e Tarkein syy kolesterolitason
laskulle on ollut ruokavalion
muuttuminen terveelli-
semmaksi.

e Kolesterolitason pieni nou-
su viime vuosina johtuu
tyydyttyneiden eli kovien
rasvojen saannin lisaanty-
misesta.

e Kolesterolitasoa alentamal-
la voidaan sepelvaltimo-
taudin ilmaantuvuutta edel-
leen vahentaa.
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JOHDANTO

Maailman terveysjarjesté WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon toi-
mintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiikkaa ja kay-
tannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, etta jasenvaltiot saavuttaisi-
vat mahdollisimman monta yhdeksasta, kansainvalisesti asetetusta kansantautien
ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025 mennessa. Tavoitteiden
toteutumista seurataan 25 indikaattorilla, jotka kuvaavat kuolleisuutta, kansantautien
riski- ja suojatekij6ita seka ehkaisyn ja hoidon mahdollisuuksia ja toteutumista. Tar-
kastelun lahtovuotena on 2010.

WHO:n ohjelma kohdistuu erityisesti neljaan tarkeaan tautiryhmaan: sydan- ja veri-
suonitaudit, sydpadsairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Sairauksien eh-
kaisyssa kiinnitetdan huomiota elintapatekijoihin: tupakointi, epaterveellinen ravinto,
liilkunnan puute ja haitallinen alkoholin kaytto.

Suomessa on tehty selvitys kansantautien ja niiden riskitekijoiden tilanteesta ja ai-
emmasta kehityksesta arvioiden, miten realistisia WHO:n tavoitteet Suomessa ovat.
Samalla on tunnistettu kansallisia haasteita ja kansantautien ehkaisyn tehostamis-
mahdollisuuksia.

Tdssa Tutkimuksessa tiiviisti -julkaisussa raportoidaan WHO:n indikaattorit 15, 17 ja
18 vaeston kolesterolitasoista, tyydyttyneen rasvan saannista seka dyslipidemian
ladkehoidon toteutumisesta.

KOLESTEROLITASON KEHITYS SUOMESSA

Vaeston keskimaarainen kolesterolitaso oli Suomessa 1970-luvun alussa ennatykselli-
sen korkea, lahes 7 mmol/l. Sen jalkeen kolesterolitaso laski noin 20 prosenttia vuo-
teen 2007 mennessa. Vuonna 1982 FINRISKI -tutkimuksen mukaan noin 80 prosentil-
la vaestosta kolesterolitaso ylitti suositellun 5 mmol/l. Vuoteen 2007 mennessa suosi-
tuksen ylittavien osuus laski noin 56 prosenttiin, mutta nousi jalleen noin 60 prosent-
tiin vuonna 2012. Vastaavat muutokset nahtiin myds vaeston kolesterolin keskiarvos-
sa: voimakas lasku vuodesta 1982 aina vuoteen 2007 ja sen jalkeen 2—3 prosentin
nousu vuosien 2007 ja 2012 valilla (kuvio 2).

Niiden osuus, joilla korkea kolesterolitaso (>5 mmol/l) 25-64-
vuotiaista miehista ja naisista.
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1. 25 prosentin vahennys sydan- ja
verisuonitautien, syopien, diabe-
teksen ja kroonisten keuhkosaira-
uksien aiheuttamassa ennenaikai-
sessa kuolleisuudessa.

2. Vahintdan 10 prosentin lasku
haitallisessa alkoholin kulutuksessa
(sovittaen kansallisiin oloihin).

3. 10 prosentin vahennys liian vahan
liilkkuvien maarassa.

4. 30 prosentin vahennys vdeston
suolan saannissa.

5. 30 prosentin vahennys tupakoin-
nin yleisyydessa yli 15-vuotiailla.

6. 25 prosentin vahennys kohonneen
verenpaineen yleisyydessa.

7. Diabeteksen ja lihavuuden lisaan-
tymisen pysadyttaminen.

8. Vahintaan 50 prosentin kattavuus
laakityksessa ja ohjauksessa hen-
kilGill, joilla on korkea sydan- ja
verisuonitautiriski.

9. Kansantautien hoidossa tarvittavi-
en keskeisten laitteiden, tutkimus-
ja hoitomenetelmien ja ladkitysten
saatavuus vahintaan 80 prosenttia.

Ikavakioitu yli 18-vuotiaan vaeston
keskimaardinen tyydyttyneen rasvan
osuus energiansaannista

Ikavakioitu kohonneen kolesterolin
(seerumin kokonaiskolesteroli > 5
mmol/1) esiintyvyys yli 18-vuotiailla
ja vdeston seerumin kolesterolin
keskiarvo

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

On huomioitava, ettd ndmd
indikaattorit eivdt ole suomalaisista
tietoaineistoista tuotettavissa aivan
samassa muodossa.
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Seerumin kolesterolin keskiarvot 25-64-vuotiailla miehilla ja naisilla
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Tarkein tekija kolesterolitason laskulle on ollut ruokavalion muuttuminen ter-
veellisemmaksi. Kovien eli tyydyttyneiden rasvojen osuus vaheni noin 20 pro-
sentista vuonna 1982 12 prosenttiin vuonna 2007 ja monityydyttymattomien
osuus kasvoi (kuviot 3 ja 4). Tarkeimpana tekijana on ollut maitorasvan kayton
vdheneminen ja sen korvautuminen juoksevilla kasvi6ljyillda. My6s ruoan mu-
kana syodyn kolesterolin ja transrasvojen vahenemiselld on ollut jonkin verran
merkitysta. Kolesterolitason pieni nousu vuosien 2007 ja 2012 valilla johtui
yksinomaan rasvanlaadun muutoksesta. Maitorasvapohjaisten elintarvikkeiden
suosio kasvoi kasvioljypohjaisten kustannuksella.

Rasvan paivittdinen saanti 25-64-vuotiailla miehilld osuutena ko-
konaisenergiasta.
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Rasvan paivittdinen saanti 25-64-vuotiailla naisilla osuutena ko-

Kaytetyt aineistot . :
konaisenergiasta.

THL toteuttaa kansallisen FINRISKI-
tutkimuksen viiden vuoden valein.
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Kolesterolia alentavat ladkkeet ovat myds hieman vaikuttaneet vaeston kole-
sterolitason laskuun. Statiinien kdyton aloittaminen 1980-luvun lopulta on
alentanut miesten keskimaaraista kolesterolitasoa 0,14 mmol/I ja naisten 0,06
mmol/l vuosien 1982 ja 2012 vililla.

Vuonna 2012 35-74-vuotiaista miehista kolesteroliladkkeita kaytti 21 % ja nai-
sista 15 %. Sydaninfarktin sairastaneista 80 %, ohitusleikkauksessa olleista 85 %
ja pallolaajennuksessa olleista 90 % kaytti kolesterolilaakitysta. Sydantautipoti-
laiden 1adkitys on siis jo hyvalla tasolla. Kolesterolilaakityksessa on silti edelleen
kohdentamisen varaa. Vuonna 2012 oli FINRISKI-laskurilla arvioituna kolmas-
osalla 35—-74-vuotiaista miehista yli 10 prosentin riski sairastua sepelvaltimo-
tautiin seuraavien kymmenen vuoden aikana ja heista vain vajaalla kolmannek-
sella kokonaiskolesteroli oli alle 5 mmol/I. Naisista vastaavasti 7 prosentilla oli
yli 10 prosentin sairastumisriski, ja heistad 18 prosentilla oli kokonaiskolesteroli
alle 5 mmol/l. Nama korkeassa riskissa olevat henkil6t hyotyisivat laakityksen
aloittamisesta.

Vuodesta 1972 lahtien veren kolesterolitason lasku on ollut merkittavin yksit-
tainen tekija sydantautikuolleisuuden laskulle. Se selittda yksin ldhes puolet
kuolleisuuden laskusta. Jos tyydyttyneen rasvan saantia vahennettaisiin nykyi-
sestd 14 prosentista suositusten mukaiseen enintdan 10 prosenttiin ja saanti
korvattaisiin monityydyttymattomilla rasvoilla, veren kolesterolipitoisuus
alenisi 6 prosenttia. Nadin vaeston keskimaarainen kolesterolitaso alenisi noin
tasolle 5 mmol/l. Tama vihentéisi sepelvaltimotautia 12-18 prosenttia. Vuosit-
tain meilld on uusia sepelvaltimotautitapauksia noin 22 000 eli nain voitaisiin
ehkaista 2600-3900 sepelvaltimotauti tapausta.
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