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e Miesten tupakointi vaheni
eniten ylimmassa koulutus-
ryhméssa. Naisten tupakointi
lisddntyi alimmassa koulu-
tusryhmassa ja vaheni ylim-
massd. Koulutusryhmien va-
liset erot tupakoinnissa li-
saantyivat.

e Verenpaine oli matalin
ylimmassa koulutusryhmas-
sa. Kahden muun ryhman va-
lilld ei ollut systemaattista
eroa.

e Seerumin kolesteroli aleni
kaikissa koulutusryhmissa
vuoteen 2007 saakka. Vuosi-
en 2007 ja 2012 valilla
kolesteroli nousi hieman
sekd miehilla etta naisilla.

e Naisten kolesteroli oli mata-
lin ylimmassa koulutusryh-
massa. Miehilld koulutus-
ryhmien véliset erot havisi-
vat vuoteen 2007 mennessa,
mutta vuonna 2012 eroja oli
jalleen havaittavissa.

e Akuutin sepelvaltimotauti-
kohtauksen riski pieneni kai-
kissa koulutusryhmissa, mut-
ta ryhmien véliset erot py-
syivat samanlaisina.
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Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiik-
kaa ja kaytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, etta jasenval-
tiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasta, kansainvalisesti asete-
tusta kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025
mennessa.

WHO:n ohjelma kohdistuu erityisesti neljaan tarkedan tautiryhmaan: sydan- ja
verisuonitaudit, syopasairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Saira-
uksien ehkaisyssa kiinnitetdan huomiota elintapatekijoihin: tupakointi, epater-
veellinen ravinto, lilkkunnan puute ja haitallinen alkoholin kaytto.

Suomessa sosioekonomisten ryhmien valilld on pitkdan ollut eroja kansantau-
tien ja ndiden riskitekijoiden yleisyydessa. Selvittamallda miten ndma erot
muuttuvat ajassa on mahdollista tunnistaa kansallisia haasteita ja kansantau-
tien ehkaisyn tehostamismahdollisuuksia.

Tassa artikkelissa kuvataan sepelvaltimotaudin keskeisten riskitekijoiden ja
akuutin sepelvaltimotautikohtauksen riskin muutoksia koulutusryhmittdin
vuodesta 1982 vuoteen 2012.

Tarkasteltavat riskitekijat ovat tupakointi, systolinen verenpaine sekd seerumin
kokonais- ja HDL-kolesterolitaso. Tutkitut on jaettu kolmeen yhta suureen
ryhmaan koulutusvuosien mukaan. Riskitekijatiedoilla on laskettu kymmenen
vuoden riski sairastua tai kuolla akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen kayt-
tden FINRISKI-laskuria. Luvut on ikdvakioitu, koska koulutusryhmien valilla oli
pienid ikderoja.

Miesten tupakointi vaheni 30 seurantavuoden aikana kaikissa koulutusryhmis-
sa. Ylimmassa koulutusryhmadssa vaheneminen oli kuitenkin suurinta, 34,4
%:sta 16,6 %:iin, eli tupakointi puolittui. Alimmassa koulutusryhmdssa vahe-
neminen oli hitaampaa, 45,8 %:sta 33,9 %:iin, eli lasku oli noin neljanneksen.
Koulutusryhmien valiset tupakointierot kasvoivat tilastollisesti merkitsevasti
(p=0,036). Viimeisen kymmenen vuoden aikana koulutusryhmien viliset erot
tupakoinnissa pysyivat kuitenkin ennallaan. Tyoikaisista 25—-64-vuotiaista mie-
hista tupakoi vuonna 1982 40 % ja vuonna 2012 26 %.
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Miesten tupakointi koulutusryhmittain

Naisten tupakointi lisddntyi alimmassa koulutusryhmassa 20,5 %:sta 25,5 %:iin ja
vaheni ylimmassa koulutusryhmassa 15,0 %:sta 10,4 %:iin. Koulutusryhmien
vdliset erot kasvoivat 30 seurantavuoden aikana tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.001). Viimeisen kymmenen vuoden aikana ylimman ja alimman koulutus-
ryhman valinen ero tupakoinnissa pysyi ennallaan. Naisista tupakoi vuonna 1982
18 % ja vuonna 2012 19 %.
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Naisten tupakointi koulutusryhmittain

Miehilld systolinen verenpaine oli matalin eniten koulutetuilla kaikkina tutki-

musvuosina. Matalimman ja keskimmaisen koulutusryhman valilla ei ollut sys-
temaattista eroa. Verenpaine aleni kaikissa koulutusryhmissa yhta paljon. Ve-
renpaineen keskiarvo oli vuonna 1992 143 mmHg ja vuonna 2012 134 mmHg.
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Na&in tutkimus tehtiin:

FINRISKI-tutkimus on toteutet-
tu viiden vuoden valein edus-
tavalle otokselle 25-64-
vuotiaasta vaestdsta. Tama
raportti kdsittaa Pohjois-
Karjalan ja Pohjois-Savon maa-
kunnat ja Turku/Loimaan alu-
een, joista riskitekijatietoja on
keratty vuodesta 1982 Iahtien.

Tupakointitiedot on kysytty
kotona taytettavalla lomak-
keella, verenpaine on mitattu
tutkimuspaikalla ja seerumin
kokonais- ja HDL-
kolesterolitaso on analysoitu
THL:n (aiemmin KTL) laborato-
riossa.

Riskitekijoiden muutokset
analysoitiin koulutusryhmit-
tdin. Koska koulutuksen keski-
maardinen kesto on vuosien
aikana pidentynyt, koulutus-
vuodet on laskettu ja jaettu
kolmanneksiin kunkin tutkitta-
van syntymavuoden mukaan.

Akuutin sepelvaltimotautita-
pahtuman riski arvioitiin kayt-
tdaen FINRISKI-laskurin kaavaa,
jossa on huomioitu tupakointi,
systolinen verenpaine, koko-
naiskolesteroli ja HDL-
kolesteroli.
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Miesten systolinen verenpaine koulutusryhmittain

Naisten systolinen verenpaine oli matalin eniten koulutetulla ryhmalla kaikkina
tutkimusvuosina. Keskimmaisen koulutusryhman ja alimman koulutusryhman
vdlinen ero héavisi vuonna 2007. Muutos verenpaineessa oli tilastollisesti mer-
kitsevasti erilainen eri koulutusryhmissa (p=0,04). Verenpaine aleni vuodesta
1982 vuoteen 2012 mennessa 12 mmHg. Keskiarvo oli vuonna 1982 139 mmHg
javuonna 2012 127 mmHg.
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Naisten systolinen verenpaine koulutusryhmittain

Miehilla veren kokonaiskolesterolissa ei ollut koulutusryhmien valilla eroja
vuonna 1982. Sen jalkeen kolesteroli aleni voimakkaammin ylimmassa koulu-
tusryhmassa. Alimmassa ja keskimmaisessa koulutusryhmassa kolesterolin
aleneminen alkoi viisi vuotta myohemmin, ja vuoteen 2007 mennessa koulu-
tusryhmien viliset erot olivat hdavinneet. Eroja alkoi syntya uudelleen viimeisen
viiden vuoden aikana. Alimman ja ylimman koulutusryhman kolesteroli nousi,
mutta keskimmaisessa ryhmadssa ei tapahtunut muutosta. Kolesterolin keskiar-
vo oli vuonna 1982 6,17 mmol/l ja vuonna 2012 5,30 mmol/l. Matalimmillaan
kolesteroli oli vuonna 2007 5,22 mmol/I.
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Miesten seerumin kokonaiskolesteroli koulutusryhmittain

Naisten veren kolesterolitaso oli koko tutkimusjakson ajan matalin kor-
keimmassa koulutusryhmassa. Alimman ja keskimmaisen koulutusryh-
man valilla erot olivat varsin pienet. Kolesterolitaso alkoi laskea kaikissa
ryhmissd seurannan alussa. Voimakkainta lasku oli vuosien 1987 ja 1992
valilla. Tdman jalkeen oli viiden vuoden tasannevaihe ja sen jalkeen jal-
leen voimakas lasku aina vuoteen 2007 saakka. Kolesterolitaso oli mata-
limmillaan vuonna 2007 5,13 mmol/I. Viimeisen viiden vuoden aikana
kolesterolitaso nousi kaikissa koulutusryhmissa. Vuonna 1982 naisten
kolesterolin keskiarvo oli 6,06 mmol/I ja vuonna 2012 5,28 mmol/I.
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Naisten seerumin kokonaiskolesteroli koulutusryhmittdin

Miesten HDL-kolesterolitasoissa ei ollut koulutusryhmien vilisia eroja
eika HDL-kolesterolitasossa tapahtunut muutosta. Vuonna 1982 miesten
HDL-kolesteroli oli 1,33 mmol/l ja vuonna 2012 1,31 mmol/I. Naisilla
HDL-kolesterolissa oli pieni mutta tilastollisesti merkitseva ero koulutus-
ryhmien valilla. Koko aineistossa HDL-kolesteroli oli matalimmassa kou-
lutusryhmassa 1,54 mmol/l, keskimmaisessa ja ylimmassa koulutusryh-
massa 1,57 mmol/l. Vuonna 1982 keskiarvo oli 1,46 mmol/ ja vuonna
2012 1,61 mmol/I. Ero on tilastollisesti merkitseva.
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Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja riski koulutusryhmittdin

Kymmenen vuoden riski sairastua tai kuolla akuuttiin sepelvaltimotautitapah-
tumaan laskettiin verenpaineen, kokonaiskolesterolin, HDL-kolesterolin ja tu-
pakoinnin perusteella FINRISKI-laskuria kayttden. FINRISKI-laskuri perustuu
logistisella regressioanalyysilla laskettuun kaavaan. Aineistona on kaytetty
vuosien 1982, 1987 ja 1992 FINRISKI-aineistojen 10 vuoden seurantaa.

Miesten kymmenen vuoden kokonaisriski sairastua tai kuolla akuuttiin sepel-
valtimotautitapahtumaan oli matalin korkeasti koulutetuilla. Koko aineistosta
yhteen laskettuna riski oli vahiten koulutetuilla 3,5 %, keskimmaisessa koulu-
tusryhmassa 3,4 % ja korkeimmassa koulutusryhmassa 3,0 %. Kokonaisriski
aleni voimakkaasti seurantavuosien aikana 4,4 %:sta 2,4 %:iin vuonna 2012.
Koulutusryhmien viliset erot sairastumisriskeissa pysyivat samansuuruisina
vuodesta 1982 lahtien.
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Miesten 10 vuoden sepelvaltimotautiriski koulutusryhmittain

Naisten akuutin sepelvaltimotautitapahtuman 10 vuoden kokonaisriski oli koko
aineistosta laskettuna alimmassa koulutusryhmassa 1,01 %, keskimmaisessa
0,94 % ja ylimmassa 0,88 %. Matalimmin koulutettujen naisten riski oli kor-
keimmin koulutettuja suurempi koko seurantajakson ajan, mutta viimeisen
kymmenen seurantavuoden aikana koulutusryhmien valinen ero hieman pie-
neni.

Riskin suhteellinen lasku oli naisilla ja miehilld samanlaista, mutta miesten ab-
soluuttinen riski saada akuutti sepelvaltimotautitapahtuma oli selvasti korke-
ampi kuin naisten.
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Naisten 10 vuoden sepelvaltimotautiriski koulutusryhmittain

Suomalaisten tyoikaisten miesten ja naisten sepelvaltimotautikuolleisuus on
vahentynyt yli 80 % viimeisten 40 vuoden aikana. Pddosa tasta kuolleisuuden
vahentymisesta selittyy kolmen keskeisen sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jan — tupakoinnin, veren kolesterolipitoisuuden ja verenpaineen — muutoksilla.

Tassa artikkelissa kuvatut koulutusryhmien valiset erot sydan- ja verisuonitau-
tien riskitekijoissa vahvistavat, etta riskitekijat ovat yleisempia alhaisen koulu-
tuksen ryhmaéssa. Verenpaineen ja veren kokonaiskolesterolin merkittava ale-
neminen on kuitenkin tapahtunut kaikissa koulutusryhmissa. Vaikka erot eivat
ole selvasti kaventuneet tarkastellulla 30 vuoden jaksolla, yhdenmukainen
mydnteinen kehitys ndissa riskitekijoissa osoittaa, etta terveyden edistamiselld
voidaan saada aikaan vaikutuksia kaikissa sosioekonomisissa ryhmissa.

Sitd vastoin tupakoinnin osalta terveyserot ovat erityisen suuria, ja ne ovat
lisdksi 30 seurantavuoden aikana selvasti kasvaneet. Miehilla tupakoinnin va-
heneminen on ollut ylimmassa koulutusryhmassa nopeampaa verrattuna alim-
paan koulutusryhmaan. Naisilla tupakointi on jopa lisdantynyt alimmassa kou-
lutusryhmadssa ja vahentynyt ainoastaan ylimmassa koulutusryhmassa. Viimei-
sen kymmenen vuoden aikana koulutusryhmien véliset erot tupakoinnissa
eivat kuitenkaan enaa lisdantyneet. Alhaisiin sosioekonomisiin ryhmiin tulee
keskittaa erityishuomiota tupakoinnin vahentamiseen tahtadvassa tyossa.

Riskitekijoiden muutoksiin perustuva arvio akuutin sepelvaltimotautikohtauk-
sen riskista pieneni kaikissa koulutusryhmissa, mutta ryhmien valiset erot py-
syivat samanlaisina.
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