LUKU 8

Onko sydansairauksien ehkaisy
aloitettava jo lapsuudessa?

HARRI NIINIKOSKI

Sydan- ja verisuonitautien juuret ulottuvat lapsuu-
teen. Lapsilla, joilla on paljon sydantautien riski-
tekijoitd, mm. korkeat veren LDL-kolesterolipitoi-
suudet ja verenpaine tai jotka ovat ylipainoisia, on
muita lapsia suurempi elintasosairauksien riski ai-
kuisena. STRIP-tutkimuksen mukaan sydan- ja ve-
risuonitautien riskitekijoita voidaan turvallisesti
hallita ravitsemus- ja elimantapaneuvonnan avulla
ilman vaikutuksia lasten kasvuun tai kehitykseen.
Neuvonnan teho nayttaa olevan pojilla parempi
kuin tytoilla. Paitsi terveellinen ravitsemus, myos
riittava fyysinen aktiivisuus ja tupakoimattomuus
luovat sydanterveyden tukipilarit.
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Lapsuuden aikaisen sydanterveyden riskitekijoiden vaiku-
tus myohempaan terveyteen on tunnustettu jo kauan sitten
(1). Jo aikanaan Korean ja Vietnamin sodissa ja myohem-
min mm. amerikkalaisessa Bogalusa Heart Studyssa havait-
tiin muutoksia oireettomien nuorten ihmisten valtimoissa.
Yksi merkittdavimpia tdiman alan seurantatutkimuksia on
suomalainen LASERI (lasten sepelvaltimotaudin riskiteki-
jat) -tutkimus, jossa on todettu, ettd jo lapsuusidssd mita-
tuilla sydantautien riskitekijoilla on selva yhteys aikuisial-
la todettaviin verisuonimuutoksiin (2). Turun yliopistossa
kaynnistyi neljannesvuosisata sitten sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden interventioprojekti (STRIP), jossa on py-
ritty aiempaa tarkemmin vastaamaan siihen, voidaanko
neuvonnan avulla noita riskitekijoita hallita siten, ett4 sai-
rastuminen sydan- ja verisuonitauteihin aikuisvaestossa
vahenisi (3).

STRIP-tutkimus lahtee sydansairauksien juurilta

Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventioprojekti lapsil-
la, eli mieleenpainuvasti STRIP (3), on maailman pitkékes-
toisin ja suurin terveiden lasten ravitsemusinterventiotutki-
mus. Vuosina 1989-92 vapaaehtoiset 1062 perhettd, joissa
oli imevaisikdinen vauva, rekrytoitiin turkulaisista lastenneu-
voloista mukaan tutkimukseen. Tutkimusajanjaksona naiden
neuvoloiden alueilla syntyneista vauvaperheista runsaat puo-
let 1ahtikin mukaan tutkimukseen, jonka aktiivisen neuvon-
tavaiheen kestoksi jo alun perin suunniteltiin 20 vuotta.
STRIPin tutkimuskysymys oli 80-luvulla haastava ja
edelld aikaansa: voidaanko jo lapsuudesta alkaen vahentda
niitd ympéristotekijoité, jotka myohemmin, siis keski-iassa ja
vanhuudessa, altistavat verisuonten ahtautumiselle. Jo tuol-
loin oli havaittu, etta verisuonen seinaméan kahden sisimméin
kerroksen (intima-media) paksuuntuminen on koko elinian
kestava ilmio. Myos taudin tarkeimmat riskitekijat tiedettiin
jo silloin: paljon tyydyttynytta eli eldinperdisté rasvaa sisal-
tava ruokavalio, tupakointi, korkea veren kokonais- ja LDL-
kolesterolipitoisuus, korkea verenpaine ja vihainen liitkunta.
STRIP-tutkimuksen alkaessa lahes 25 vuotta sitten mo-
net asiantuntijat olivat viela sit4 mielt4, ettei lasten ruoka-
valioon tai muutenkaan elintapoihin tulisi tai olisi mitadn
tarvettakaan mitenkédn vaikuttaa, vaan lasten tulisi saada
syodd mita ja miten paljon haluavat. Tuolloin lasten ylipai-
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noisuuden esiintyvyys maailmalla ja meilla oli huomatta-
vasti pienempi kuin nyt talld vuosituhannella (4). Lihavuu-
den rdjahdysmaisen yleistymisen myota mielipiteet ovat
muuttuneet ja kaikkein konservatiivisimmassakin maissa
lasten ylipainoon ja muihin aikuisian sairauksien riskite-
kijoihin on heritty. Ylipainoisuus on nimittain hyvin pysy-
va, silla arviolta vain alle kolmannes ylipainoisista nuoris-
ta onnistuu laihduttamaan aikuisiissa normaalipainoiseksi,
ja ylipainolla on negatiivisia vaikutuksia terveyteen kaiken
ikaisilla.

STRIP-tutkimuksen koehenkilét ja menetelmat

STRIP-perheet arvottiin tutkimuksen alussa joko neuvon-
ta- tai vertailuryhmaan (kuva). Puolet STRIPin tutkittavista
(interventioryhmd, n=540) sai koko lapsuus- ja nuoruusian
neuvontaa, jonka tavoitteena oli seerumin kolesterolipitoi-
suuden, erityisesti LDL-kolesterolin pitdminen alemmalla
tasolla. Neuvontaryhman lapset saivat ohjeeksi mm. kéyt-
taa vuoden iastd alkaen rasvatonta maitoa ja heitd ohjat-
tiin jatkamaan koko lapsuus- ja nuoruusian lapi sydamelle
terveellista ruokavaliota: vahemman tyydyttynytta, mutta
enemmin tyydyttymatonta rasvaa. Alussa perheita neuvot-
tiin lisdéamaan joka paivé lapsen ruoan joukkoon 2-3 tee-
lusikallista kasvioljya tai margariinia, mikd parantaa rasvan
laatua, muttei rasvan méara juuri muutu. Myos runsasta
kasvisten ja taysjyvaviljan kayttoa suosittiin. Puolet per-
heista (n=522) oli vertailuryhmalaisi4, jotka saivat tavallis-
ta neuvolan ja kouluterveydenhuollon terveysneuvontaa.

7 kk

Tulokset olivat osin odotettuja, osin yllattavia

Vajaat puolet tutkimusnuorista ja -perheista jaksoi olla mu-
kana koko 20 vuoden ajan, mita voidaan pitda hyvana tulok-
sena. Tutkimustulokset olivat osittain odotettuja, osittain yl-
lattavid. Lasten kokonaisrasvan saanti on koko elinian aikana
suhteellisesti pienimmillaan toisella ikavuodella, ja nain oli
my0os STRIPin kontrolliryhmassa, sill4 tuolloin vain alle 30 %
kokonaisenergiasta (E%) tuli rasvasta (5). Toisen ikavuoden
jalkeen rasvan kokonaissaanti lghti nousuun. Tama johtui
todennakaisesti siita, ettda vanhemmat pystyvat saatelemaan
paljon tarkemmin pienen kuin isomman lapsen ruokailua.
Lapsen ja nuoren murrosidn kehitykselle, pituuskasvulle tai
henkiselle kehitykselle ei todettu olevan mita4n haittaa siita,
ettd he saivat ruoastaan vihemmén tyydyttyneita eli eldin-
peraisid rasvoja (taulukko) ja enemman tyydyttymattomia
eli kasviperaisid rasvoja (6). Myoskaan aiempaa arviota pie-
nempi rasvan saanti ei 1-2-vuoden idssa hidastanut kasvua.

Koska rasvan laatu ei vaikuta siihen, paljonko ruoas-
ta tulee energiaa, ei merkittavia pysyvid eroja interventio-
ja kontrolliryhméan lasten painossa tai painoindeksissa to-
dettu. Insuliiniherkkyys sen sijaan oli interventioryhmaéssa
hieman vertailuryhmaa parempi, ja ns. metabolisen oireyh-
tymén riski oli pienempi (7, 8).

Tutkimuslasten kolesterolipitoisuudet tutkittiin
saannollisesti vuosittain 7 kuukauden iasta alkaen 20
vuoden ikaan asti. Kolesteroliarvot laskivat interventio-
ryhman lapsilla vertailuryhman lapsiin verrattuna muu-
taman prosentin verran, jostain syysta pojilla selvasti pa-
remmin kuin tyt6illa (5, 6) (taulukko). Téta sukupuolten

Kuva. STRIP-tutkimuksen kul-
kukaavio.
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TAULUKKO

7 kk 13 kk S5v 10v 15v
Interventio  Kontrolli Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli Interventio Kontrolli

Kokonaiskolesteroli (mmol/l)

Pojat 3,8 39 3,7 4,2 4,1 4,4 4,4 4,6 3,6 3,9

Tytot 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

Tytot 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

Tytot 13 13 10 13 12 14 13 14 11 13

Taulukko. Interventioryhman ja kontrolliryhman lasten kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuuden ja tyydyttyneen rasvan saannin keskiarvo 7 kk idsta 15

vuoden ikaan.
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valista eroavuuden syytd neuvonnan tehossa ei ole pys-
tytty vield selittdméan, ja ero interventiovasteessa suku-
puolten vililla on sailynyt aikuisuuteen asti (9). Yhden-
toista vuoden iasta alkaen tutkittaville on noin 2 vuoden
valein tehty ultradanella verisuonen seinaman endotee-
lifunktion (FMD eli flow-mediated dilatation) ja mitto-
jen tutkimukset (IMT eli intima-media thickness). Naissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd verisuonille terveellisem-
pi ravitsemus nakyy jo 11 vuoden iassa verisuonen sei-
naman parempana endoteelifunktiona (10), minka katso-
taan olevan ensimmaisia kliinisesti mitattavia verisuonen
seindmén ateroskleroosin kehittymiseen johtavia muu-
toksia.

Tupakansavulle altistuminen lapsuusiassa (11, 12) ja
liikkkumattomuus tai huono fyysinen kunto (13) sen si-
jaan olivat yhteydessd huonompaan endoteelifunktioon ja
kasvaneeseen seinamapaksuuteen. Runsas kuidun kaytto
parantaa veren kolesteroliarvoja, mutta sakkaroosin suu-
i madra huonontaa seka niita ettd myds ruoan ravintoar-
voja (14).

Neuvontaryhman lasten systolinen ja diastolinen ve-
renpaine ovat noin 1 mmHg alemmat kuin vertailuryhmas-
sa (15). On myos mielenkiintoista, ettd verenpaine on jo
vauvaidsta alkaen korkeampi niilla, joiden vanhemmalla tai
vanhemmilla on itselladn korkea verenpaine. Néiden ha-
vaintojen lisaksi STRIP-tutkimuksessa on tutkittu erittain
tarkasti ja yksityiskohtaisesti mm. ruoankayttoon ja pitké-
kestoiseen ravitsemustutkimukseen osallistumiseen liitty-
vid psykologisia seikkoja (16), tulehdustautien vaikutuksia
verisuoniin (17) sekd miltei kaikkea muuta, milla on ajatel-
tu olevan yhteyttd sydanterveyteen.

STRIP jatkuu

STRIP-tutkimuksen aktiivinen neuvontavaihe loppui muu-
tama vuosi sitten. Nyt, kun tutkimushenkilot alkavat ovat
jo 25-vuotiaita, kaikki STRIPin tutkittavat kutsutaan uu-
delleen kattavalle tutkimuskaynnille Turun yliopiston Sy-
dantutkimusasemalle. Huhtikuussa 2015 alkaneessa jat-
kotutkimuksessa selvitetdan, ovatko lapsuuden aikana
omaksutut terveelliset ravitsemus- ja muut elintapatottu-
mukset jdaneet pysyviksi myos viiden vuoden hiljaiselon
ajaksi. Uusi kenttatutkimus sisiltada mm. ruokapéivakirjan,
plasman kolesteroliarvojen ja verenpaineen mittauksen, ve-
risuonten ja sydamen sekd maksan ultradanitutkimukset,
silmédnpohjan verisuonien kuvauksen, kognitiiviset ja psy-
kologiset testit ja fyysisen rasituskokeen. STRIPist4 on tois-
taiseksi vaitellyt parisenkymmenta tutkijaa tohtoreiksi, ja
lasten ravitsemussuosituksissa STRIPin tuloksia on sitee-
rattu usein.

Lopuksi
STRIP-tutkimuksessa on voitu osoittaa, ettd samat riskite-

kijat, jotka on aikuisilla todettu liittyvan ateroskleroosin
riskiin, toimivat jo lapsuusiassa. Naita riskitekijoita voi-

daan turvallisesti, tehokkaasti ja varsin yksinkertaisesti hal-
lita ravitsemus- ja eldméntapaneuvonnan avulla. Ravinnon
rasvan laatu ja madra ovat tarkeita jo lapsuudesta alkaen.
Myos tupakoimattomuus seka riittava ja saannollinen fyy-
sinen aktiivisuus ovat tarkeita tavoitteita kaikilla lapsilla ja
nuorilla. On oletettavaa, ettd syd4ntautien riski on vuosi-
kymmenien kuluttua pienempi niill4, jotka ovat jo lapsuus-
idsta asti vaalineet sydanterveyttaan terveelliselld ravinnol-
la, liikuntatottumuksilla ja olemalla koskaan aloittamatta
tupakointia.

Viitteet

1. National Cholesterol Education Program (NCEP): highlights of
the report of the Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in
Children and Adolescents. Pediatrics 1992;89:495-501.

2. Juonala M, Viikari JS, Raitakari OT. Main findings from the
prospective Cardiovascular Risk in Young Finns Study. Curr
Opin Lilpidol 2013;24:57-64.

3. Lapinleimu H, Viikari J, Jokinen E, Salo P, Routi T, Leino A,
Ronnemaa T, Seppanen R, Valimaki I, Simell O. Prospective
randomised trial in 1062 infants of diet low in saturated fat
and cholesterol. Lancet 1995; 345:471-6.

4. Vuorela N, Saha MT, Salo MK. Change in prevalence of
overweight and obesity in Finnish children — comparison
between 1974 and 2001. Acta Paediatr 2011;100:109-15.

5. Niinikoski H, Viikari J, Ronnemaa T, Lapinleimu H, Salo
P, Seppanen R, Laino A, Tuominen ], Vilimdki I, Simell
O. Prospective randomized trial of low saturated fat, low
cholesterol diet during the first 3 years of life. The STRIP Baby
Project. Circulation. 1996;94:1386-93.

6. Niinikoski H, Lagstrom H, Jokinen E, Siltala M, Ronnemaa T,
Viikari J, Raitakari O, Jula A, Marniemi, J, Nanto-Salonen K,
Simell O. Impact of repeated dietary counseling between infancy
and 14 years of age on dietary intakes and serum lipids and
lipoproteins. The STRIP study. Circulation, 2007;116:1032-40.

7. Oranta O, Ronnemaa T, Viikari A, Jula A, Ruottinen S,
Niinikoski H, Loo B-M, Lagstrom H, Simell O. Infancy-onset
dietary counselling of low-saturated-fat diet improves insulin
sensitivity ion healthy adolescents aged 15 top 20 years. The
STRIP study. Diabetes Care, 2013;36:2952-9.

8. Nupponen M, Pahkala K, Juonala M, Magnussen CG,
Niinikoski H, Ronnemaa T, Viikari JS, Saarinen M, Lagstrom
H, Jula A, Simell O, Raitakari OT. Metabolic Syndrome from
Adolescence to Early Adulthood: Effect of Infancy-Onset
Dietary Counseling of Low-Saturated-Fat: The Special Turku
Coronary Risk Factor Intervention Project (STRIP). Circulation
2015; 131:605-13.

9. Niinikoski H, Pahkala K, Ala-Korpela M, Viikari ], Ronnemaa T,
Lagstrom H, Jokinen E, Jula A, Savolainen M, Simell O, Raitakari
O. Effect of repeated dietary counseling on serum lipoproteins
from infancy to adulthood. Pediatrics 2012;129:e704-13.

Sydénaani 2015 M 26:3A Teemanumero



10.

11.

12.

13.

14.

Raitakari OT, Roénnemaa T, Jarvisalo MJ, Kaitosaari T, Volanen
1, Kallio K, Lagstrom H, Jokinen E, Niinikoski H, Viikari JS,
Simell O. Endothelial function in healthy 11-year-old children
after dietary intervention with onset in infancy: the Special
Turku Coronary Risk Factor Intervention Project for children
(STRIP). Circulation. 2005;112:3786-94.

Kallio K, Jokinen E, Raitakari O, Hamaldinen M, Siltala M.
Volanen I, Kaitosaari T, Viikari J, Ronnemaa T, Simell O. Tobacco
smoke exposure is associated with attenuated endothelial
function in 11-year-old healthy children. Circulation 2007
115:3205-12.

Kallio K, Jokinen E, Hamildinen M, Saarinen M, Volanen I,
Kaitosaari T, Viikari J, Ronnemaa T, Simell O, Raitakari OT.
Decreased aortic elasticity in healthy 11-year-old children
exposed to tobacco smoke. Pediatrics 2009; 123: e267-73.

Pahkala K, Heinonen O], Simell O, Viikari JSA, Ronnemaa T,
Niinikoski H, Raitakari OT. Associations of physical activity
with vascular endothelial function and intima-media thickness.
Circulation 2011; 124: 1956-63.

Ruottinen S, Niinikoski H, Lagstrom H, Ronnemaa T, Hakanen
M, Viikari J, Jokinen E, Simell O. High sucrose intake is
associated with poor quality of diet and growth between 13
months and 9 year of age — the STRIP project. Pediatrics,
2008;121:e1676-85.

Sydanaani 2015 M 26:3A Teemanumero

15.

16.

17.

Niinikoski H, Jula A, Viikari J, Ronnemaa T, Heino P, Lagstrom
H, Jokinen E, Simell O. Blood pressure is lower in children and
adolescents with low saturated fat diet since infancy. The STRIP
study. Hypertension 2009;53:918-24.

Kaseva K, Pulkki-Riback L, Elovainio M, Pahkala K,
keltikangeas-Jarvinen L, Hintsanen M, Lagstrom H, Jula
A, Niinikoski H, Ronnemaa T, Viikari J, Simell O, Raitakari
OT. Psychological wellbeing in 20-year-old adults receiving
repeated lifestyle counselling since infancy. Acta Paediatr 2015,
May 2, doi: 10.1111/apal3036.

Volanen I, Kallio K, Saarinen M, Jarvisalo MJ, Vainionpa4 R,
Ronnemaa T, Viikari J, Marniemi J, Simell O, Raitakari OT.
Arterial intima-media thickness in 13-year-old adolescents
and previous antichlamydial antimicrobial use: a retrospective
follow-up study. Pediatrics 2008; 122:e675-81. W

Harri Niinikoski

Professori, lddketieteellinen ravitsemusoppi,

Turun yliopisto, Biolddketieteen laitos

LT, lastentautien erikoisldckdri, lastenendokrinologi,
TYKS lasten ja nuorten klinikka

321




