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Sydan- ja verisuonitautien ehkaisy
kannattaa aloittaa jo vauvasta
— STRIP-tutkimus nayttaa miksi ja miten

Satunnaistetussa STRIP-tutkimuksessa 562 tervetta lasta sai tyydyttyneen rasvan saannin vdahentami-
seen tahtdavaa ravitsemusneuvontaa kahdeksan kuukauden idsta alkaen 20 vuoden ikdan asti, ja 545
saman ikdistd lasta seurattiin verrokkiryhmand. Neuvonnan avulla tyydyttyneen rasvan saanti oli noin
kaksi energiaprosenttia vahdisempda. Interventio- ja verrokkiryhmén lasten kasvussa, murrosian tai
neurologisessa kehityksessa ei havaittu eroja, mutta LDL-kolesterolipitoisuus oli merkitsevasti eli noin
0,1-0,2 mmol/I pienempi interventioryhmadssa. Pojat hyotyivat interventiosta enemman kuin tytot. Tut-
kimusryhmasta riippumatta ravintotottumukset, liikkunta ja tupakansavulle altistuminen heijastuivat val-
timoterveyteen jo nuorena. Neuvonnan teho sdilyi vield kuusi vuotta sen pdattymisen jalkeen. Tulokset
ovat rohkaisevia ja muodostavat pohjan elinikdiselle, lapsuudesta alkavalle terveiden elintapojen neu-

vonnalle.

uomessa on esimerkillisesti panostettu

tyoikaisten aikuisten sydanterveyden edis-

timiseen, mutta lapsuusaika on jadnyt va-
hemmalle huomiolle. Ensimmaiiset havainnot
nuorten aikuisten ateroskleroottisten valtimo-
sairauksien juurista ulottuvat kuitenkin jo sa-
dan vuoden taakse (1). Timin jilkeen on ym-
marretty, ettd valtimosairauksien kehittyminen
on varhaislapsuudessa alkava, vuosikymmenia
kestava prosessi (2).

Maaseudulla asuvien 5-13-vuotiaiden suo-
malaislasten keskimairdinen kokonaiskoleste-
rolipitoisuus oli 1970-luvulla runsaat 6 mmol/l
(3). Niihin aikoihin Maailman terveysjirjesto
WHO kannusti tekemaan lisatutkimuksia las-
ten kansallisista riskitekijoistd. Yhdysvalloissa
kdynnistettiin edelleen jatkuva Bogalusa Heart
Study, ja Suomessa alkoi kansallinen Lasten Se-
pelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI) -tutki-
mus. Siind on selvitetty sydanterveyteen yhdis-
tyvid tekijoitd 3-18 vuoden idstd alkaen ja osoi-
tettu lapsuudessa tutkittujen sydinsairauksien
riskitekijéiden kauaskantoiset vaikutukset (4).

Turun yliopiston Sydintutkimuskeskuksessa
sai vuonna 1988 alkunsa maailmanlaajuisesti
edelleen ainutlaatuinen Sepelvaltimotaudin
Riskitekijéiden Interventioprojekti (STRIP)
(5). Siind on tutkittu sydinterveyden edisti-
mistd vauvasta alkaen sekd ulotettu yhtéjaksoi-
nen ravitsemus- ja muu elintapainterventio 20
vuoden ikdin asti. Interventiovaiheen paityttyd
tutkimusta jatketaan seurantakdynneilld, joista
ensimmadinen toteutettiin kuusi vuotta inter-
ventiovaiheen péittymisen jilkeen (6). Tassd
katsauksessa kuvaamme STRIP-tutkimuksen
tirkeimmit 16ydokset kolmen vuosikymmenen
ajalta.

STRIP-tutkimuksen rakenne

STRIP-tutkimuksessa 1 062 lasta perheineen
rekrytoitiin Turun kaupungin lastenneuvolois-
ta, kun lapset olivat viiden kuukauden ikiisia.
Sen jilkeen heidit satunnaistettiin ravitsemus-
interventio- tai verrokkiryhmiin (540/522,
heinidkuun 1989 ja joulukuun 1991 vililld syn-

Duodecim 2022;138:507-16



P KATSAUS

’ Pituus, paino

’ Vyotaron ja lantion ymparys

Murrosian aste

Verenpaine

Verindyte — kokonais- ja HDL-kolesteroli-, apoA-I-, apoB-, Lp(a)- ja rasvahappopitoisuus

’ LDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoisuus

Insuliini- ja glukoosipitoisuus

‘ Lipoproteiinien alaluokka-analytiikka (NMR)

Ravinto

Liikunta

’ Tupakointi

Valtimot

Kaikukuvaus
Sydén

Maksa

Uusia, esimerkiksi:
Ulostendyte
Kogpnitiivinen toiminta
Silmanpohjakuvaus

7kk 13kk 2v 3 456 7 8 910 11 12 13 14 1516 17 18 19 20v 26v

n=1062 (I: 540, K: 522)
Pilotit, n =45 (I: 22, K: 23)

n =460

(I: 206, K: 254) n=>551(I: 263, K:288)

INTERVENTIO

Jalkiseuranta

KUVA 1. Yleiskuvaus STRIP-tutkimusaineistosta seitsemdn kuukauden ja 26 vuoden idn valilla. Kasvua, verenpai-
netta ja ravintotottumuksia on selvitetty ja verindyte on otettu vahintdan vuosittain tutkimuksen alusta saakka.
Kaula- ja olkavaltimon seka vatsa-aortan kaikukuvaus on toistettu 11, 13, 15, 17, 19 ja 26 vuoden idssa. Sydanta
on kuvannettu tutkittavien ollessa 15, 17, 19 ja 26 vuoden ikaisid. Maksan kaikukuvaus rasvoittuneisuuden sel-
vittdmiseksi tehtiin 26-vuotiaana. Uusina tekijoina jalkiseurantatutkimuskaynnilld 26 vuoden idssa muun muassa
tutkittiin kognitiivista toimintaa, tehtiin silmanpohjakuvaus seka pyydettiin osallistujilta ulostendyte suolisto-
mikrobiston tutkimiseksi. Lisdksi muun muassa tutkittavien geneettinen profiili ja verisolujen transkriptomi on

madritetty.

apo = apolipoproteiini, HDL = high-density-lipoproteiini, | = interventio, K = verrokki, LDL = low-density-lipo-
proteiini, Lp(a) = lipoproteiini (a), NMR = ydinmagneettinen resonanssi

tyneet) seitsemin kuukauden idssi (KUVA1).
Tutkimusprotokollien sopivuuden varmista-
miseksi tutkimuksessa kulki edelld 45 pilotti-
lapsen ryhmi (interventioryhmissi 22 ja ver-
rokkiryhmissd 23 maalis-heindkuussa 1989
syntynyttd). Kaikkiaan 20 vuotta kestineen
interventiovaiheen aikana interventioryhmin
lapsille kertyi 44 perustutkimuskayntid ja ver-
rokkiryhmildisillekin 27.

Tutkimuksessa mukana olevien lasten maa-
rd viheni tasaisesti 20 tutkimusvuoden aikana
noin puoleen alkuperiisesti (20-vuotiaana
mukana 460 henkil6d). Interventioryhmin
lapset jatkoivat tutkimuksessa 20-vuotiaaksi
asti hieman harvemmin kuin verrokit (206 vs
254 lasta), mikd saattaa osaltaan johtua run-
saammasta tutkimuskidyntien maarasta. Inter-

H. Niinikoski ym.

ventio- ja verrokkiryhmien perheiden sosio-
ekonomisessa asemassa ei havaittu eroa, kun
lapset olivat 8-10-vuotiaita (7). Tutkimuk-
sessa 20 vuoden ikdin jatkaneiden lasten van-
hempien sosioekonominen asema, kun lapset
olivat 13 kuukauden ikiisid, oli parempi kuin
ennen 20 vuoden ikdd pois jadneiden lasten
vanhempien. Tutkimusryhmi ei muokannut
sosioekonomisen aseman yhteyttd osallistu-
miseen. Tutkimuksesta pois jidneiden lasten
ravinto ja sydinterveyden riskitekijit, esimer-
kiksi painoindeksi ja kokonaiskolesterolipitoi-
suus, olivat samanlaiset tutkimuksessa jatka-
neisiin verrattuna (6).

Ensimmaiselle jalkiseurantatutkimuskéyn-
nille 26 vuoden idssa osallistui 551 tutkittavaa
eli 51% kutsutuista (6). Tutkimuskaynnille
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osallistuneiden ja pois jadneiden aiemmat ra-
vinto- ja liikuntatottumukset sekd riskitekijét
olivat samanlaiset.

Interventio - perheen ja lapsen
neuvonnalla kohti sydanystavallisia
elintapoja

Kahdeksan kuukauden idssi alkanut, vihintian
puolivuosittain toteutettu sydinystavilliseen
ruokavalioon tihtddvd ravitsemusneuvonta
jatkui 20 vuoden ikdidn saakka. Pohjoismaisiin
ravitsemussuosituksiin pohjautunut neuvonta
tahtisi erityisesti ravinnon rasvan laadun peh-
mentimiseen, tyydyttymittdmén rasvan suo-
simiseen tyydyttyneen sijaan ja kolesterolin
saannin vihentdmiseen — vihdistd rasvan saan-
tia ei tavoiteltu.

Konkreettinen keino oli rasvattoman mai-
don valinta lapsen maidoksi rasvaisemman
vaihtoehdon sijaan yhden vuoden idsté alkaen.
Viahidisempi rasvan saanti neuvottiin korvaa-
maan rypsioljylld. Neuvonnan keskeinen tavoi-
te oli myos ohjata lapsia ja perheitd suosimaan
viljatuotteista tdysjyvavaihtoehtoja, lisidmain
kasvisten, hedelmien ja marjojen kiyttod sekd
vihentimain suolan kiyttoa.

Seitsemin vuoden idstd alkaen lapsi osallis-
tui ravitsemusneuvontaan ilman vanhempiaan
— sydinystivilliseen syomiseen lasta tutustu-
tettiin esimerkiksi erilaisten tehtdvien avulla.
Jokaiselle interventiokéynnille ennalta suunni-
tellun teeman lisiksi keskeisend neuvonnan vi-
lineend kiytettiin ruokapaivikirjaa. Kaikkiaan
neuvonta muokattiin yksilllisesti sopivaksi.
Tupakoinnin varhaispreventio aloitettiin kah-
deksan vuoden iissd, ja lapsia kannustettiin lii-
kuntaan (6).

Verrokkiryhma osallistui tutkimuskaynneil-
le puolivuosittain seitsemin vuoden ikdin asti
ja vuosittain tdsti eteenpdin. Verrokit eivit
saaneet erityistd ravitsemus- tai muuta elin-
tapaneuvontaa, mutta osallistuivat samoihin
mittauksiin kuin interventioryhmin lapset.

Monipuolinen tietopankki

Vuosien varrella STRIP-tutkimuksen aineisto
on laajentunut paitsi pitkittdin myos tutkittujen

509

Ydinasiat

»» Syddn- ja verisuonitautien juuret ovat
lapsuudessa, ja niiden riskitekijat ovat
tunnistettavissa jo varhain.

»» STRIP-tutkimuksessa sydanystavallinen
ravitsemusneuvonta aloitettiin jo alle
vuoden idssd, ja sitd jatkettiin 20 vuoden
ikaan asti.

»» Vahemman tyydyttynytta rasvaa sisalta-
va ruokavalio oli kasvaville ja kehittyville
lapsille turvallista.

»» Neuvontaa saaneiden tyydyttyneen ras-
van saanti ja LDL-kolesterolipitoisuus py-
syivat koko tutkimuksen ajan pienempi-
na kuin verrokkiryhmaldisten.

»» Intervention teho sdilyi jokseenkin sa-
manlaisena vield kuusi vuotta neuvon-
nan lopettamisen jalkeen.

tekijoiden méiran osalta (KUVA 1). Seitsemin
kuukauden idstd alkaen on mitattu lasten pi-
tuus, paino ja verenpaine sekd otettu vuosittain
verindyte, josta on maaritetty muun muassa
seerumin kokonais- ja HDL-kolesteroli-, apo-
lipoproteiini (apo) A-I-, apoB- ja lipoproteiini
() -pitoisuudet. Vahintiin vuosittain toteutet-
tu ruokapdivikirjan pito aloitettiin kahdeksan
kuukauden idssa.

Viiden vuoden idstd lahtien on tutkittu see-
rumin triglyseridi- ja laskennallisen LDL-ko-
lesterolipitoisuuden paastoarvot. Insuliini- ja
glukoosipitoisuuden miiritys sekd vyotaron ja
lantion ymparyksen mittaus alkoivat seitsemin
vuoden idssi. Murrosikdvaiheen madritys aloi-
tettiin yhdeksin vuoden idssd Tannerin luoki-
tuksen mukaisesti, mihin kuului my®6s kivesten
mittaus. Yhdentoista vuoden idssd kdynnistyi
kahden vuoden vilein toistettu kaulavaltimoi-
den, vatsa-aortan ja olkavaltimon kaikukuvaus.
Lisdksi 15 vuoden idstd saakka on tehty syda-
men kaikukuvaus. Fyysistd kuntoa tutkittiin
maksimaalisella, episuoralla hapenottokyky-
testilli 17 vuoden idssd. Tutkittavien geno-
minlaajuinen genotyyppitieto ja verisolujen
transkriptomi on madritetty.

Aiemmat mittaukset toistettiin 26-vuo-

Sydén- ja verisuonitautien ehkdisy
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KUVA 2. Tyydyttyneen rasvan (Safa) ja monityydyttymé&ttoman rasvan (Pufa) osuus energian ldhteend kahdek-
san kuukauden ja 26 vuoden idn vaélilld interventio- ja verrokkiryhmassa (keskiarvo).

tisseurantatutkimuskédynnilld, minkd lisdksi
testattiin kognitiivinen toimintakyky, tehtiin
silminpohjakuvaus ja maksan kaikukuvaus seka
kerittiin ulostendyte suoliston mikrobiston
profiloimiseksi ja laajennettiin fyysisen kunnon
seki liikunnan mittausta.

Intervention vaikutukset ja
turvallisuus 20 vuoden ikaan saakka

Ravitsemusneuvontaa saaneet lapset soivit
runsaammin kasvidljypohjaisia rasvoja, kalaa,
rasvattomia tai viahirasvaisia maitotuotteita,
kasviksia, hedelmii ja marjoja seka taysjyvavil-
jatuotteita (8,9). Tamin seurauksena neuvon-
taa saaneiden lasten ravinnon rasvan laatu oli
pehmedmpi (ero tyydyttyneen rasvan saannissa
keskiméirin kaksi energiaprosenttia) ja heidin
kuidun saantinsa oli runsaampaa kuin verrok-
kiryhmin lasten (kuva2) (7,8,10). Myds suo-
jaravintoaineiden saanti oli runsaampaa kuin
verrokkiryhmaissi (7,8).

Intervention vaikutus ravinnon monityydyt-
tymadttomien ja tyydyttyneiden rasvahappojen
suhteeseen oli yhtd hyvi riippumatta perheen
sosioekonomisesta asemasta, kun lapset olivat

H. Niinikoski ym.

13 kuukauden ikiisid. Liikuntaan tai fyysiseen
suorituskykyyn annettu neuvonta ei ole vaikut-
tanut, mika viittaa siihen, ettei liikuntaan kan-
nustava ohjaus ole ollut riittivin intensiivistd,
toisin kuin ravitsemusneuvonta. Piivittdisen
tupakoinnin havaittiin olevan 20 vuoden idssi
merkitsevisti harvinaisempaa interventio- kuin
verrokkiryhmissid (10 % vs 17 %; verrokki- vs
interventioryhmin riskisuhde, RR 1,76) (6).
Lasten pituudessa, painossa tai painoindek-
sissd ei havaittu tutkimusryhmien vilisid eroja
varhaislapsuudessa eiki nuorena aikuisena,
joskin interventioryhmissd oli kymmenen
vuoden ikddan mennessd merkitsevésti vihem-
man ylipainoisia tytt6ja kuin verrokkiryhmassi
(6,11-13). Annettu neuvonta ei vaikuttanut
murrosian kehitykseen, vaikka interventioryh-
min pojat etenivitkin G4-5-vaiheeseen hie-
man verrokkiryhmin poikia nopeammin (14).
Interventio- ja verrokkiryhmin tyttéjen keski-
miiriinen menarkeiki oli samanlainen (15).
Neurologisessa kehityksessd ei havaittu eroja
ryhmien vililld viiden vuoden idssi, eikd inten-
siivinen lapsuus- ja nuoruusidn lipi jatkunut
interventio vaikuttanut kielteisesti psyykkiseen
hyvinvointiin 20 vuoden iidssi (16,17).
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KUVA 3. Seerumin kokonais-, LDL- ja HDL-kolesterolipitoisuus (keskiarvo) seka triglyseridipitoisuus (mediaani)
seitseman kuukauden tai viiden vuoden idsta alkaen interventio- ja verrokkiryhmassa.

HDL = high-density-lipoproteiini, LDL = low-density-lipoproteiini

Interventioryhmildisten systolinen ja dias-
tolinen verenpaine olivat 15 vuoden ikddn asti
noin 1 mmHg matalammat kuin verrokkien
(18). Huomioitavaa on, etti molempien ryh-
mien poikien systolisen verenpaineen keskiar-
vo ylitti 15 vuoden idssi ihanteellisen systolisen
verenpaineen tason (alle 120 mmHg) eiki in-
terventio vihentdnyt natriumin saantia, joka oli
suolaksi muutettuna interventioryhmissa 0,14
grammaa suurempi kuin verrokkiryhmissi (8).

Neuvontaa saaneiden kokonais-, non-HDL-
ja LDL-kolesterolipitoisuudet olivat inter-
vention alusta alkaen erittdiin merkitsevisti
pienemmit kuin verrokkien (kuvas) (6,19).
Yhdeksintoista vuoden ikddn asti interven-
tioryhmin tyttdjen LDL-kolesterolipitoisuus
oli keskimédarin 0,10 mmol/l pienempi ja poi-
kien 0,18 mmol/l pienempi kuin verrokkien.
Tiamid ero oli pojilla tyttdja suurempi koko
tutkimusajan (19,20). HDL-kolesteroli- tai
triglyseridipitoisuudet eivit eronneet ryhmien
vililli (kuvA3) (6). My®s insuliiniherkkyyttd
kuvaava HOMA-IR-arvo (homeostatic model
assessment for insulin resistance) oli interven-
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tioryhmassd pienempi kuin verrokkiryhmaissa
(kuvaa) (6,21). Metabolisena oireyhtyma-
nd maddritetty sydanterveyden riskitekijoiden
kasautuminen oli harvinaisempaa neuvontaa
saaneilla kuin verrokkiryhmissi (esiintyvyys
15-20-vuotiaana 6-7,5% vs 10-14 %) (22).
Vastaavasti sydanterveydelle suotuisten tekijoi-
den kasautuminen oli yleisempia interventio-
kuin verrokkiryhmissi (23).

Olkavaltimon endoteelivilitteinen laajen-
tumiskyky (flow-mediated dilatation, FMD)
oli 11 vuoden idssd parempi interventio- kuin
verrokkiryhmin pojilla (24). Intervention suo-
tuisat vaikutukset ravintoon ja sydéinterveyden
riskitekijoihin eivit kuitenkaan ole, ainakaan
vield, heijastuneet parempaan kaulavaltimon tai
vatsa-aortan joustavuuteen tai ohuempaan sisi-
seinimin (intima-media) paksuuteen (25,26).

Interventioryhmin lasten vanhemmilla oli
pienempi tyydyttyneen ja suurempi tyydytty-
mattdman rasvan saanti, minka lisaksi dideil-
14 havaittiin pienempi seerumin kokonais- ja
LDL-kolesterolipitoisuus kuin verrokkiryh-
missi (27).

Sydén- ja verisuonitautien ehkdisy
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KUVA 4. Seerumin insuliinipitoisuus (mediaani) seitsemdn ja 26 ikdvuoden valilld interventio- ja verrokkiryh-

massa.

Intervention vaikutusten pysyvyys
neuvonnan loputtua

Kuusi vuotta interventiovaiheen pdittymisen
jalkeen toteutettu jalkiseurantatutkimus osoitti
useiden intervention sydinterveyttd edistivien
vaikutusten siilyneen (6). Neuvontaa saanei-
den ravinnon rasvan laatu oli edelleen merkit-
sevisti pehmedmpi (tyydyttynyt rasva: inter-
ventioryhmildiset 13,0 vs verrokit 13,7 ener-
giaprosenttia) ja heidin kuidun seki kolestero-
lin saannin tavoitteensa tdyttyi useammin. He
my0s sOivit runsaammin kasviksia, hedelmii ja
marjoja kuin verrokkiryhmain kuuluneet.
Nidméd muutokset heijastuivat parempaan
seerumin lipidiprofiiliin ja insuliiniherk-
kyyteen: neuvontaa saaneiden LDL- (alle
3,0 mmol/I) ja kokonaiskolesterolipitoisuuden
(alle 5,17 mmol/1) tavoite tiyttyi merkitsevis-
ti useammin (LDL-kolesterolin osalta 69 %
vs 61 %, kokonaiskolesterolin osalta 81 % vs
72 %) kuin verrokkiryhmissi, ja heidin HO-
MA-IR-arvonsakin oli merkitsevisti parempi
kuin verrokkien (1,44 vs 1,62) (6). My®s kes-
kimaardinen glukoosipitoisuus oli 26-vuotiaana
merkitsevisti pienempi interventio- kuin ver-
rokkiryhmaissa (5,00 vs 5,07 mmol/1).
Verenpaineessa, painoindeksissd, vyotiron-
ympiryksessd tai kognitiivisessa toiminnassa

H. Niinikoski ym.

ei havaittu eroa ryhmien vililld. Paivittdin tu-
pakoivien osuudessa ei havaittu endi eroa in-
terventioryhman (10 %) ja verrokkien (12 %)
vililld, mitd saattavat selittdd vieston tupakoin-
titottumusten muutokset viime vuosien aikana

(28).

Kohorttinakokulma - elintavoilla
parempaa terveytta

STRIP-tutkimuksessa on selvitetty, onko in-
tervention ravitsemussuosituksiin perustuvien
rasvan laatuun, tdysjyvaviljatuotteiden suosi-
miseen sekd kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttoon liittyvien tavoitteiden saavuttaminen,
riippumatta kuulumisesta interventio- tai ver-
rokkiryhmiin, yhteydessd sydinsairauksien
riskitekijoihin ja varhaisiin valtimomuutoksiin
(26,29-31). Tulokset osoittavat, etti niiden
tavoitteiden saavuttaminen liittyy parempaan
insuliiniherkkyyteen, pienempéin glukoosi-,
LDL-kolesteroli- ja non-HDL-kolesterolipitoi-
suuteen, pienempain apoB/apoAl-suhteeseen,
suotuisampaan lipoproteiinipartikkelien ala-
luokkajakaumaan sekd matalampaan verenpai-
neeseen (29-31). Lisiksi tutkittavilla, joiden
ruokavaliossa tavoiteltu rasvan laatu toteutui,
oli joustavampi ja ohuempi vatsa-aortan seina-

mi (26).
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KUVA 5. Systolinen ja diastolinen verenpaine (keskiarvo) seitseman kuukauden ja 26 vuoden idn valilla interven-

tio- ja verrokkiryhmassa.

Lapsuusidssd tupakansavulle altistuminen
lisisi ylipainoisuuden tai lihavuuden riskid
1,57-kertaiseksi ja keskivartalolihavuuden ris-
kia 1,45-kertaiseksi seka heikensi olkavaltimon
laajentumiskykyéd annosvasteen tapaan: seeru-
min kotiniinipitoisuuden perusteella tupakan-
savulle altistumattomien 11-vuotiaiden FMD
oli 9,10 %, ajoittain altistuneiden taas 8,57 % ja
usein altistuneiden 7,73 % (p = 0,03) (32,33).
Kotiniinipitoisuuden osalta ylimpaan tertiiliin
kuuluvien lasten kaulavaltimon ja vatsa-aortan
sisdkerros oli 13 vuoden idssi erittiin merkit-
sevisti paksumpi (0,535 mm ja 0,567 mm)
kuin keskimiiriisen (0,525 mm ja 0,563 mm)
tai alimman kotiniinitertiilin (0,502 mm ja
0,527 mm) lasten. My®s seerumin apoB-pitoi-
suus ja apoB/apoA-I-suhde suurenivat merkit-
sevisti, kun kotiniinipitoisuus lisidntyi (34).

Liikunnan ja fyysisen suorituskyvyn myon-
teinen yhteys FMD:hen sekd vatsa-aortan
joustavuuteen ja sisdseinimin paksuuteen ha-
vaittiin jo lapsuudessa (35,36). My®s sydin-
terveystekijéiden kasautuminen oli yhteydessa
vatsa-aortan joustavuuteen ja sisdseinaman
paksuuteen (23).
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Pohdinta

Kiynnistyessdan kolme vuosikymment sitten
STRIP-tutkimus oli ensimmaiinen terveiden
pienten lasten sydinterveyteen kohdistettu
interventiotutkimus maailmassa. Alussa tutki-
mus sai osakseen kritiikkid, joka liittyi ldhinni
tyydyttyneen rasvan saannin vihentdmisen ai-
heuttamiin pelkoihin mahdollisista kasvuhai-
toista (37). STRIP-tutkimus kuitenkin osoitti,
ettd rasvan saanti ylipaataan oli aiempia arvioi-
ta pienempi toisen ikdvuoden aikana my®os il-
man interventiota, eiki siitd yksityiskohtaisissa
analyyseissd havaittu seuraavan haittoja lasten
kasvulle (11,12,38).

Rasvan laadun muuttamiseen tihtiivi neu-
vonta ei toisaalta ole pysyvisti vihentinyt
ylipainoisuutta (6). Myos neurologinen ke-
hitys, psyykkinen hyvinvointi ja kognitiiviset
toiminnot olivat samanlaisia interventio- ja
verrokkiryhmissd, ja vaikka sukuhormonien
lihtoaineen, kolesterolin, saanti oli interventio-
ryhmaissi vahdisempaa kuin verrokkiryhmissa,
murrosiki eteni normaalisti (14,16,17).

STRIP-tutkimuksessa annettu ravitsemus-
neuvonta onnistui muokkaamaan lasten ruoka-
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valiota sydinystavillisemmaksi ja vihentimadn
LDL-kolesterolin pitoisuutta 3—4 % (6,19,38).
Tdmd ero on, syystd tai toisesta, ollut pojil-
la tyttojd suurempi, vaikka ravinnossa ei ole
havaittu vastaavia eroja. Meta-analyysin, joka
kisitti yli 300 000 tutkittavaa, mukaan LDL-
kolesterolipitoisuuden pitkdaikainen 1 mmol:n
pieneneminen litraa kohden vihentdi sydan- ja
verisuonitautiriskin alle puoleen (39). Timi
LDL-kolesterolipitoisuuden pienenemiseen
liittyva riskin viheneminen on jopa kolmin-
kertainen, jos se saavutetaan varhain verrattuna
myohempiin ikddn (38). Niin ollen STRIP-
tutkimuksessa aikaansaatu pysyvda LDL-
kolesterolipitoisuuden pieneneminen (noin
0,15 mmol/1) viiden ja 26 ikdvuoden vililld
todenndkoisesti vihentdd interventioryhmin
lasten, erityisesti poikien, myShempid sydin-
ja verisuonitautiriskia.

Verenpaineeseen interventio on vaikuttanut
vain vihin, mitd saattaa osaltaan selittia se,
ettei neuvonta vihentinyt nykysuosituksia sel-
visti ylittinyttd natriumin saantia (6,8,18). In-
terventioryhmissa insuliiniherkkyys oli parem-
pi seki interventioaikana ettd sen paittymisen
jilkeen (6,21). Titd havaintoa tukevat aiemmat
tutkimustulokset pehmedmman rasvan laadun
suotuisista vaikutuksista glukoosiaineenvaih-
duntaan (40).

Tutkittavista 42 % jatkoi 20-vuotisen inter-
ventiojakson loppuun saakka. Pois jddneiden
osuus on huomattava, mutta kun tutkimuksen
vaativuus — pitka kesto, tutkimuskéiyntien luku-
madrd ja esimerkiksi toistuva ruokapdivikirjan
tdyttd — huomioidaan, titd osuutta voidaan pi-
tdd hyvini saavutuksena. Pois jadminen ei liit-
tynyt ravintoon tai syddnterveyden riskitekijoi-
hin, joskin korkeammin koulutettujen vanhem-
pien lapset jatkoivat tutkimuksessa useammin
20 vuoden ikiin saakka (6). Timi on tirkeds,
silld tuoreessa suomalaisselvityksessd havaittiin
yhteys syntyperin ja sosioekonomisen aseman
seki terveyttd ja hyvinvointia kuvaavien tekijoi-
den vililla (41).

Interventioryhmin lapset lopettivat tutki-
mukseen osallistumisen hieman verrokkiryh-

H. Niinikoski ym.

maildisii useammin, minki taustalla saattaa
olla tutkimuksen suurempi vaativuus. Tutki-
muksessa on myos muun muassa havaittu tyy-
dyttyneen rasvan kiyton vihentyminen ver-
rokkiryhmassd, kun tutkittavat varttuvat kohti
aikuisuutta. T4mi saattaa heijastaa yleisesti
suomalaisten ravinnossa tapahtunutta rasvan
laadun pehmentymisti tai verrokkiryhmankin
interventoitumista. Tama puolestaan johtaa sii-
hen, etta interventiovaikutusten havaitseminen
on hankalampaa.

Lopuksi

STRIP-tutkimuksen keskeinen havainto on,
ettd syddnterveyttd voidaan edistia ravitsemus-
ja muun elintapaneuvonnan avulla jo vauvaids-
td saakka. T4td tutkimustietoa on ansiokkaasti
jalkauttanut EU-komission vuonna 2021 pal-
kitsema Sydanliiton Neuvokas perhe -hanke
jo yli kymmenen vuoden ajan (https://neuvo-
kasperhe.fi/). Tutkimustulokset ovat my&s vai-
kuttaneet kansainvilisiin ravitsemus- ja sydéin-
terveyden edistimissuosituksiin lapsuudessa
(42,43). Lisiksi suositus rasvattoman maidon
valinnasta lapsen ensimmadiseksi maidoksi yh-
destd ikdvuodesta alkaen pohjautuu STRIP-
tutkimuksen havaintoihin (44). Sote-uudis-
tuksessa tavoitellaan terveydenhuollon sdist6ja
— lapsuudessa aloitetulla neuvonnalla voidaan
saavuttaa nditd tavoitteita ja kaventaa sosioeko-
nomisten ryhmien vilisid terveyseroja. W

* ¥ %

Kiitamme kaikkia yli tuhatta turkulaisperhetta osallis-
tumisesta tahan jo yli kolme vuosikymmenta jatkunee-
seen tutkimukseen. Kiitdmme STRIP-tutkimuksen mah-
dollistamisesta myds sen pitkdaikaista aiempaa johta-
jaa, emeritusprofessori Olli Simellid. Kiitdmme kolmen
vuosikymmenen aikaisesta tuesta lisdksi rahoittajia:
muun muassa Suomen Akatemiaa, Sydantutkimussaa-
ti6td, Juho Vainion Saatiotd, THL:a&, Turun kaupunkia,
Lastentautien tutkimussaatiotd, Yrjo Jahnssonin saatio-
td, Sigrid Juséliuksen Saatiota, Emil Aaltosen Saatiota,
Kelaa, OKM:dd ja OPM:da, Turun Yliopistosaatiota, Suo-
men Kulttuurirahastoa (keskusrahasto ja Varsinais-Suo-
men maakuntarahasto), Pdivikki ja Sakari Sohlbergin
saatiotd, Diabetestutkimussaatiota ja VTR-ervaa.
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