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Kolesterolitaso ja tyydyttyneen rasvan saanti ovat nousseet

Pdidloydokset

e Vaeston kolesterolitaso on
laskenut aina vuoteen 2007
asti mutta kdantynyt viime
vuosina nousuun.

e Tyydyttyneen rasvan saanti
on lisdantynyt vuodesta
2007 vuoteen 2012, joka
selittaa veren kolesterolita-
son nousun.
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FINRISKI

JOHDANTO

Suomessa on 1970-luvulta lahtien onnistuttu alentamaan sydan- ja verisuoni-
tautikuolleisuutta, erityisesti tyoikaisessa vaestdssa, mutta viime vuosina yha
enemman myo6s vanhemmissa ikdryhmissa. Tarkeimmat syyt sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden laskuun ovat olleet kolesterolipitoisuuden aleneminen, veren-
paineen lasku ja tupakoinnin vdheneminen, jotka selittavat kuolleisuuden las-
kun 1970-luvulla kokonaan. Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito
selittda noin 25 % laskusta, mutta riskitekijoiden aleneminen selittda edelleen
suurimman osan (75 %). Riskitekijoista veren kolesterolitason aleneminen va-
estossa on ollut selvasti merkittavin yksittdinen tekija kuolleisuuden vahenemi-
sessa.

TULOKSET

Seerumin kolesterolipitoisuus on laskenut vuodesta 1982 aina vuoteen 2007,
mutta kdantyi nousuun viimeisen viiden vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla
(kuvio 1). Lasku oli voimakkain vuosien 1987 ja 1997 vaililla. Vuosien 1997 ja
2002 valilla oli tasannevaihe erityisesti miehilld, mutta lasku voimistui taas
seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesterolipitoisuuden nousu viimeisen
viiden vuoden aikana koskee sekd miehia etta naisia. Miehilld seerumin kole-
sterolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012 5,34 mmol/l ja
naisilla vastaavasti 5,15 mmol/I ja 5,31 mmol/I. Nousu on tilastollisesti merkit-
seva sekd miehilla (p=0,0054) ettd naisilla (p<0,0001).
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Veren kolesterolitason muutokset 1982-2012.
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Kolesterolitaso ja tyydyttyneen rasvan
saanti ovat nousseet

Miehilla tyydyttyneiden rasvahappojen osuus energiansaannista laski vuoden
1982 20 %:sta vuoteen 2007 12,9 %:iin, mutta nousi 14 %:iin vuonna 2012 ja
naisilla lasku oli vastaavasti 19 %:sta 12 %:iin ja nousi 13,7 %:iin vuonna 2012.
Myo6s kokonaisrasvansaanti on lisddantynyt.
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Tyoikaisten miesten ja naisten tyydyttyneiden rasvahappojen paivit-
tdinen saanti osuutena kokonaisenergiasta vuosina 1982-2012.

Nain tutkimus tehtiin

THL toteuttaa kansallisen FINRISKI-tutkimuksen viiden vuoden vélein. Tutkimussarjan tarkoituk-
sena on seurata sydan- ja verisuonitautien ja muiden yleisimpien kansantautien riskitekijatasoja
ja niiden muutoksia Suomessa.

Tutkimuksen 40-vuotiset juuret ovat vuonna 1972 tehdyssa Pohjois-Karjala projektin perustut-

kimuksessa. Tutkimus aloitettiin vuosina 1972-1977 Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon maakun-

nissa. Uusia alueita on otettu mukaan paremman maantieteellisen kattavuuden saavuttamisek-
si: Turun ja Loimaan kaupungit sekd ymparyskunnat (vuodesta 1982), Helsingin ja Vantaan kau-
pungit (vuodesta 1992), sekd Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun maakunnat (vuodesta 1997).

Tutkimusvaestona ovat olleet kullakin alueella asuvat miehet ja naiset, jotka on poimittu osite-
tulla satunnaisotannalla vaestorekisterikeskuksen Vaestotietojarjestelmasta. Tutkittavien ikaja-
kauma oli alkuvuosina 30-59 vuotta ja myohemmin 25-74 vuotta.

Uusimman kansallisen FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen otoskoko oli 9905 henkil6a ja heista
tutkimukseen osallistui 6424 (65 %). Otoskoot ja osallistumisaktiivisuus ovat vaihdelleet tutki-
musvuosittain.

Tutkittavia kutsuttiin kirjeitse osallistumaan terveystarkastukseen ja tayttamaan kyselylomake.
Terveystarkastuksessa tutkittavilta otettiin verinaytteita ja tehtiin ravintohaastattelu. Kokonais-
kolesteroli analysoitiin entsymaattisella menetelmalla THL:n biokemian laboratoriossa. Labora-
torio on osallistunut kansainvalisiin lipidimaaritysten standardointiohjelmiin.

Terveystarkastuksen suoritti koulutettu tutkimushenkildkunta. Tutkimuksen ohjeistus ja toteut-
tamistapa ovat pysyneet samana vuodesta toiseen. Ndin on varmistettu tulosten vertailtavuus
eri vuosina.

Kolesterolitason ja rasvahappojen saannin muutokset on raportoitu 30 vuoden aikatrendina 25-64 -
vuotiaille.

Taman julkaisun viite: Vartiainen E, Helldan A, Virtanen S. Kolesterolitaso ja tyydyttyneen
rasvan saanti ovat nousseet. Tutkimuksesta tiiviisti 1, marraskuu 2012. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Helsinki.



