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Onko sydänsairauksien ehkäisy 
aloitettava jo lapsuudessa? 

L U K U  8

H a r r i  N i i n i ko s k i

Sydän- ja verisuonitautien juuret ulottuvat lapsuu-
teen. Lapsilla, joilla on paljon sydäntautien riski-
tekijöitä, mm. korkeat veren LDL-kolesterolipitoi-
suudet ja verenpaine tai jotka ovat ylipainoisia, on 
muita lapsia suurempi elintasosairauksien riski ai-
kuisena. STRIP-tutkimuksen mukaan sydän- ja ve-
risuonitautien riskitekijöitä voidaan turvallisesti 
hallita ravitsemus- ja elämäntapaneuvonnan avulla 
ilman vaikutuksia lasten kasvuun tai kehitykseen. 
Neuvonnan teho näyttää olevan pojilla parempi 
kuin tytöillä. Paitsi terveellinen ravitsemus, myös 
riittävä fyysinen aktiivisuus ja tupakoimattomuus 
luovat sydänterveyden tukipilarit.  

Lapsuuden aikaisen sydänterveyden riskitekijöiden vaiku-
tus myöhempään terveyteen on tunnustettu jo kauan sitten 
(1). Jo aikanaan Korean ja Vietnamin sodissa ja myöhem-
min mm. amerikkalaisessa Bogalusa Heart Studyssä havait-
tiin muutoksia oireettomien nuorten ihmisten valtimoissa. 
Yksi merkittävimpiä tämän alan seurantatutkimuksia on 
suomalainen LASERI (lasten sepelvaltimotaudin riskiteki-
jät) -tutkimus, jossa on todettu, että jo lapsuusiässä mita-
tuilla sydäntautien riskitekijöillä on selvä yhteys aikuisiäl-
lä todettaviin verisuonimuutoksiin (2). Turun yliopistossa 
käynnistyi neljännesvuosisata sitten sepelvaltimotaudin 
riskitekijöiden interventioprojekti (STRIP), jossa on py-
ritty aiempaa tarkemmin vastaamaan siihen, voidaanko 
neuvonnan avulla noita riskitekijöitä hallita siten, että sai-
rastuminen sydän- ja verisuonitauteihin aikuisväestössä 
vähenisi (3).

STRIP-tutkimus lähtee sydänsairauksien juurilta
Sepelvaltimotaudin riskitekijöiden interventioprojekti lapsil-
la, eli mieleenpainuvasti STRIP (3), on maailman pitkäkes-
toisin ja suurin terveiden lasten ravitsemusinterventiotutki-
mus. Vuosina 1989–92 vapaaehtoiset 1062 perhettä, joissa 
oli imeväisikäinen vauva, rekrytoitiin turkulaisista lastenneu-
voloista mukaan tutkimukseen. Tutkimusajanjaksona näiden 
neuvoloiden alueilla syntyneistä vauvaperheistä runsaat puo-
let lähtikin mukaan tutkimukseen, jonka aktiivisen neuvon-
tavaiheen kestoksi jo alun perin suunniteltiin 20 vuotta. 

STRIPin tutkimuskysymys oli 80-luvulla haastava ja 
edellä aikaansa: voidaanko jo lapsuudesta alkaen vähentää 
niitä ympäristötekijöitä, jotka myöhemmin, siis keski-iässä ja 
vanhuudessa, altistavat verisuonten ahtautumiselle. Jo tuol-
loin oli havaittu, että verisuonen seinämän kahden sisimmän 
kerroksen (intima-media) paksuuntuminen on koko eliniän 
kestävä ilmiö. Myös taudin tärkeimmät riskitekijät tiedettiin 
jo silloin: paljon tyydyttynyttä eli eläinperäistä rasvaa sisäl-
tävä ruokavalio, tupakointi, korkea veren kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuus, korkea verenpaine ja vähäinen liikunta. 

STRIP-tutkimuksen alkaessa lähes 25 vuotta sitten mo-
net asiantuntijat olivat vielä sitä mieltä, ettei lasten ruoka-
valioon tai muutenkaan elintapoihin tulisi tai olisi mitään 
tarvettakaan mitenkään vaikuttaa, vaan lasten tulisi saada 
syödä mitä ja miten paljon haluavat. Tuolloin lasten ylipai-
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noisuuden esiintyvyys maailmalla ja meillä oli huomatta-
vasti pienempi kuin nyt tällä vuosituhannella (4). Lihavuu-
den räjähdysmäisen yleistymisen myötä mielipiteet ovat 
muuttuneet ja kaikkein konservatiivisimmassakin maissa 
lasten ylipainoon ja muihin aikuisiän sairauksien riskite-
kijöihin on herätty. Ylipainoisuus on nimittäin hyvin pysy-
vää, sillä arviolta vain alle kolmannes ylipainoisista nuoris-
ta onnistuu laihduttamaan aikuisiässä normaalipainoiseksi, 
ja ylipainolla on negatiivisia vaikutuksia terveyteen kaiken 
ikäisillä. 

STRIP-tutkimuksen koehenkilöt ja menetelmät
STRIP-perheet arvottiin tutkimuksen alussa joko neuvon-
ta- tai vertailuryhmään (kuva). Puolet STRIPin tutkittavista 
(interventioryhmä, n=540) sai koko lapsuus- ja nuoruusiän 
neuvontaa, jonka tavoitteena oli seerumin kolesterolipitoi-
suuden, erityisesti LDL-kolesterolin pitäminen alemmalla 
tasolla. Neuvontaryhmän lapset saivat ohjeeksi mm. käyt-
tää vuoden iästä alkaen rasvatonta maitoa ja heitä ohjat-
tiin jatkamaan koko lapsuus- ja nuoruusiän läpi sydämelle 
terveellistä ruokavaliota: vähemmän tyydyttynyttä, mutta 
enemmän tyydyttymätöntä rasvaa. Alussa perheitä neuvot-
tiin lisäämään joka päivä lapsen ruoan joukkoon 2–3 tee-
lusikallista kasviöljyä tai margariinia, mikä parantaa rasvan 
laatua, muttei rasvan määrä juuri muutu. Myös runsasta 
kasvisten ja täysjyväviljan käyttöä suosittiin. Puolet per-
heistä (n=522) oli vertailuryhmäläisiä, jotka saivat tavallis-
ta neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveysneuvontaa.

Tulokset olivat osin odotettuja, osin yllättäviä
Vajaat puolet tutkimusnuorista ja -perheistä jaksoi olla mu-
kana koko 20 vuoden ajan, mitä voidaan pitää hyvänä tulok-
sena. Tutkimustulokset olivat osittain odotettuja, osittain yl-
lättäviä. Lasten kokonaisrasvan saanti on koko eliniän aikana 
suhteellisesti pienimmillään toisella ikävuodella, ja näin oli 
myös STRIPin kontrolliryhmässä, sillä tuolloin vain alle 30 % 
kokonaisenergiasta (E%) tuli rasvasta (5). Toisen ikävuoden 
jälkeen rasvan kokonaissaanti lähti nousuun. Tämä johtui 
todennäköisesti siitä, että vanhemmat pystyvät säätelemään 
paljon tarkemmin pienen kuin isomman lapsen ruokailua. 
Lapsen ja nuoren murrosiän kehitykselle, pituuskasvulle tai 
henkiselle kehitykselle ei todettu olevan mitään haittaa siitä, 
että he saivat ruoastaan vähemmän tyydyttyneitä eli eläin-
peräisiä rasvoja (taulukko) ja enemmän tyydyttymättömiä 
eli kasviperäisiä rasvoja (6).  Myöskään aiempaa arviota pie-
nempi rasvan saanti ei 1–2-vuoden iässä hidastanut kasvua. 

Koska rasvan laatu ei vaikuta siihen, paljonko ruoas-
ta tulee energiaa, ei merkittäviä pysyviä eroja interventio- 
ja kontrolliryhmän lasten painossa tai painoindeksissä to-
dettu. Insuliiniherkkyys sen sijaan oli interventioryhmässä 
hieman vertailuryhmää parempi, ja ns. metabolisen oireyh-
tymän riski oli pienempi (7, 8). 

Tutkimuslasten kolesterolipitoisuudet tutkittiin 
säännöllisesti vuosittain 7 kuukauden iästä alkaen 20 
vuoden ikään asti. Kolesteroliarvot laskivat interventio-
ryhmän lapsilla vertailuryhmän lapsiin verrattuna muu-
taman prosentin verran, jostain syystä pojilla selvästi pa-
remmin kuin tytöillä (5, 6) (taulukko).  Tätä sukupuolten 

Kuva. STRIP-tutkimuksen kul-

kukaavio.

550 poikaa + 512 tyttöä 

7 kk 20 v 
Interventioryhmä, 284+256 

Kontrolliryhmä, 266+256 

Taulukko. Interventioryhmän ja kontrolliryhmän lasten kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuden ja tyydyttyneen rasvan saannin keskiarvo 7 kk iästä 15 

vuoden ikään.

7 kk 13 kk 5 v 10 v 15 v

Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli

Kokonaiskolesteroli (mmol/l)
Pojat 3,8 3,9 3,7 4,2 4,1 4,4 4,4 4,6 3,6 3,9
Tytöt 4,2 4,1 4,2 4,3 4,5 4,5 4,6 4,7 4,1 4,2

LDL-kolesteroli (mmol)l)
Pojat NA NA NA NA 2,7 2,9 2,7 2,9 2,2 2,4
Tytöt NA NA NA NA 3 3,1 2,9 3 2,5 2,6

Tyydyttyneen rasvan saanti (E%)
Pojat 13 13 9 13 12 15 11 13 11 13
Tytöt 13 13 10 13 12 14 13 14 11 13

Taulukko
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välistä eroavuuden syytä neuvonnan tehossa ei ole pys-
tytty vielä selittämään, ja ero interventiovasteessa suku-
puolten välillä on säilynyt aikuisuuteen asti (9). Yhden-
toista vuoden iästä alkaen tutkittaville on noin 2 vuoden 
välein tehty ultraäänellä verisuonen seinämän endotee-
lifunktion (FMD eli flow-mediated dilatation) ja mitto-
jen tutkimukset (IMT eli intima-media thickness). Näissä 
tutkimuksissa on havaittu, että verisuonille terveellisem-
pi ravitsemus näkyy jo 11 vuoden iässä verisuonen sei-
nämän parempana endoteelifunktiona (10), minkä katso-
taan olevan ensimmäisiä kliinisesti mitattavia verisuonen 
seinämän ateroskleroosin kehittymiseen johtavia muu-
toksia. 

Tupakansavulle altistuminen lapsuusiässä (11, 12) ja 
liikkumattomuus tai huono fyysinen kunto (13) sen si-
jaan olivat yhteydessä huonompaan endoteelifunktioon ja 
kasvaneeseen seinämäpaksuuteen. Runsas kuidun käyttö 
parantaa veren kolesteroliarvoja, mutta sakkaroosin suu-
ri määrä huonontaa sekä niitä että myös ruoan ravintoar-
voja (14). 

Neuvontaryhmän lasten systolinen ja diastolinen ve-
renpaine ovat noin 1 mmHg alemmat kuin vertailuryhmäs-
sä (15). On myös mielenkiintoista, että verenpaine on jo 
vauvaiästä alkaen korkeampi niillä, joiden vanhemmalla tai 
vanhemmilla on itsellään korkea verenpaine. Näiden ha-
vaintojen lisäksi STRIP-tutkimuksessa on tutkittu erittäin 
tarkasti ja yksityiskohtaisesti mm. ruoankäyttöön ja pitkä-
kestoiseen ravitsemustutkimukseen osallistumiseen liitty-
viä psykologisia seikkoja (16), tulehdustautien vaikutuksia 
verisuoniin (17) sekä miltei kaikkea muuta, millä on ajatel-
tu olevan yhteyttä sydänterveyteen. 

STRIP jatkuu
STRIP-tutkimuksen aktiivinen neuvontavaihe loppui muu-
tama vuosi sitten. Nyt, kun tutkimushenkilöt alkavat ovat 
jo 25-vuotiaita, kaikki STRIPin tutkittavat kutsutaan uu-
delleen kattavalle tutkimuskäynnille Turun yliopiston Sy-
däntutkimusasemalle. Huhtikuussa 2015 alkaneessa jat-
kotutkimuksessa selvitetään, ovatko lapsuuden aikana 
omaksutut terveelliset ravitsemus- ja muut elintapatottu-
mukset jääneet pysyviksi myös viiden vuoden hiljaiselon 
ajaksi. Uusi kenttätutkimus sisältää mm. ruokapäiväkirjan, 
plasman kolesteroliarvojen ja verenpaineen mittauksen, ve-
risuonten ja sydämen sekä maksan ultraäänitutkimukset, 
silmänpohjan verisuonien kuvauksen, kognitiiviset ja psy-
kologiset testit ja fyysisen rasituskokeen. STRIPistä on tois-
taiseksi väitellyt parisenkymmentä tutkijaa tohtoreiksi, ja 
lasten ravitsemussuosituksissa STRIPin tuloksia on sitee-
rattu usein.

Lopuksi
STRIP-tutkimuksessa on voitu osoittaa, että samat riskite-
kijät, jotka on aikuisilla todettu liittyvän ateroskleroosin 
riskiin, toimivat jo lapsuusiässä. Näitä riskitekijöitä voi-

daan turvallisesti, tehokkaasti ja varsin yksinkertaisesti hal-
lita ravitsemus- ja elämäntapaneuvonnan avulla. Ravinnon 
rasvan laatu ja määrä ovat tärkeitä jo lapsuudesta alkaen. 
Myös tupakoimattomuus sekä riittävä ja säännöllinen fyy-
sinen aktiivisuus ovat tärkeitä tavoitteita kaikilla lapsilla ja 
nuorilla. On oletettavaa, että sydäntautien riski on vuosi-
kymmenien kuluttua pienempi niillä, jotka ovat jo lapsuus-
iästä asti vaalineet sydänterveyttään terveellisellä ravinnol-
la, liikuntatottumuksilla ja olemalla koskaan aloittamatta 
tupakointia.
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