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Johdanto

Sydén- ja verisuonitaudit, erityisesti sydaninfarkti ja aivohalvaus, ovat |&nsimaissa suurin
sairastuvuuden ja kuolleisuuden syy. Taman takia SBU on yhdessa Folkhél soinstitutetin kanssa
arvioinut sydan- ja verisuonitautien vaestopohjaisten ennaltaehkéi syohjelmien vaikutuksia. Katsaus
rgjoittuu hankkeisiin, joiden kohderyhmana on kokonainen véesttnosa ja jotka kohdistuvat
samanaikaisesti useisiin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Katsaukseen on otettu mukaan vain
ohjelmat, joiden tuottamia tuloksia on vertailtu verrokkivaestossa tapahtuneeseen muutokseen ja
joiden tulokset on julkaistu tieteellisessa kirjallisuudessa. Edelleen katsaus ragjoittuu vain
ennaltaehkaiseviin ohjelmiin, joiden kohderyhmané ovat ihmiset, joilla el aikaisemmin ole todettu
sydan- ja verisuonitauteja, €li niin sanottuun primaaripreventioon. Raportissa el siten kasitella
ohjelmia, jotka on kohdistettu ihmisiin, joillaon jo todettavissa merkkeja sydan- ja verisuonitaudeista
(sekundaaripreventio).

Osana SBU:n ja Folkhél soinsititutetin analyysia jarjestettiin seminaari suuriin vaestoon
kohdistettuihin ennaltaehkai syohjelmiin osallistuneille tutkijoille. Seminaarissa ei tullut esiin uusia
asioita, jotka olisivat muuttaneet analyysin tulosta, ja tutkijat yhtyivét pagpiirteittéin johtopaatoksiin.

Sydéan- ja verisuonitaudit ja niiden vaaratekijat
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Tavallismmat sydan- ja verisuonitaudit ovat sydaninfarkti ja aivohalvaus. Sydaninfarkti ja
sydanperéinen rintakipu (angina pectoris) ovat molemmat sepelvaltimotaudin ilmentymié.
Sydaninfarkti johtuu useimmiten siitd, etta verenkierto sydamen omissa verisuonissa -
sepelvaltimoissa - vahenee tai estyy kokonaan kalkkeutuneisiin sepelvaltimoihin muodostuvan
veritulpan vuoksi.

Aivohalvauksen tavallisin syy on veritulpan muodostuminen aivovaltimoihin. Kyseessa voi olla
alvovaltimoissa paikallisesti muodostunut veritulppa, tai veritulppa, joka on muodostunut sydamessa,
kehon suurissa valtimoissatal kaulavaltimoissa, mutta mydhemmin irronnut ja joutunut aivoihin.
Runsas kymmenes aivohal vauksi sta johtuu aivoverenvuodosta.

Sydan- ja verisuonitautien aiheuttama kuollei suus on viime vuosi kymmenien aikana vahentynyt
kaikkiallalansimaissa - Ruotsissa noin 30 prosenttia. Suurin syy téhan vahenemiseen on, etté entista
useampi sydaninfarktin tai aivohalvauksen lapikaynyt potilas jaa henkiin.

Jotta sairauksia voidaan ehkaista téytyy niiden syntysyyt tietdd. Esimerkkina tésta ovat tartuntataudit,
joiden historiasta k&y ilmi, kuinka seka | aéketieteelliset (rokotukset) etta yhtei skunnalliset
(parantunut hygienia jaravinto) panostukset ovat tehokkaasti auttaneet sairauksien ehkéaisyssa.

Sydén- ja verisuonitautien syyt tunnetaan vain osittain. Niiden kohdalla on kyse perinto- ja
ympadristotekij6iden monimutkai sesta yhtei spelista, johon liittyy seké vahingoittavia etté suojaavia
tekijoita. Tahan mennessa on tunnistettu yli kaksisataa yksittaisté sydan- ja verisuonitautien
riskitekij8a. Miesten kohdalla ne tunnetaan paremmin kuin naisten.

Riskitekijoitg, joihin e voida vaikuttaa, ovat korkea ika, miessukupuoli ja perinndllinen taipumus
saada sydaninfarkti tai aivohalvaus. Tarkeimmét riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa, ovat
tupakointi, korkeat veren rasva-arvot ja korkea verenpaine. Sairastumisen vaara on suurin, kun nama
vaaratekijat esiintyvét yhdessd. On olemassa vakuuttavaa tieteel lista ndyttod siitd, ettd vaara sairastua
sydaninfarktiin ja aivohal vaukseen pienenee, kun verenpaine- ja kolesterolitasoja alennetaan ja
tupakointi |opetetaan.

Muitatekijoitd, joihin yhdistyy lisdantynyt sydan- ja verisuonitautien vaara, ovat sokeritauiti,

ettd myos sosiaalisten tekijoiden merkitys sydaninfarktin ja alvohal vauksen saamisriskissa on suuri.

Ruotsal ai svaestdssa riskitekijét ovat vahentyneet 1970-luvun alusta l8htien. Molemmilla sukupuolilla
seka verenpaine- ettd kolesterolitasot ovat laskeneet. Tupakoivien miesten osuus on vahentynyt
tasai sesti, kun taas nuorten ja keski-ikaisten, vahankoul utettujen naisten tupakointi on lisaantynyt.

Koska useat riskitekijét ovat yhteydessa el @mantapaan ja terveyskayttéytymiseen, on luonnollista,
etta sydan- ja verisuonitauteja on yritetty ehkaista elaméntapamuutokseen téhtaavilla ohjelmilla.

Ongelman laajuus

Ruotsissa sairastuu vuosittain noin 40 000 ihmista sydaninfarktiin ja 35 000 aivohal vaukseen.



FinOHTA TAseloste 1/98 - Sydan- ja verisuonitautien ennaltachkéisy vaestéon kohdistuvilla ohjelmilla (SBU)

Sydaninfarktiin liittyy korkea kuolleisuus - yli kolmasosa kuolee sairauden aikaisessa vaiheessa ja
eloon jaavistéa monille kehittyy sydamen vajaatoimintatal sepelvaltimotautiin liittyva
rintakipuiluoire. Aivohalvausta seuraa ennen muuta vaikea invaliditeetti halvausten, puhevaikeuksien
ym. aiheuttamana. Aivohalvaus vaatii hoitopaikkoja Ruotsin sairaal oissa ja salraskodei ssa enemman
kuin mik&an muu elimellinen sairaus. Sydaninfarkti on yleisin ja aivohalvaus kolmanneksi yleisin
kuolinsyy Ruotsissa (sy6pé on toiseks yleisin kuolinsyy). Kaikki mahdollisuudet ndiden sairauksien
ehkaisyyn on siten kaytettava.

Vaestoon kohdistuva ennaltaehkaisy

Suurin osa terveydenhuollon toimenpitei sta kohdistuu yksil6ihin, jotka ovat jo sairastuneet. Vaestoon
kohdistuvilla toimenpiteill& pyritdan sen sijaan tavoittamaan koko vaestt ja ehké semaén
sairastumista. Yleisimpiaovat erilaiset valistustoimenpiteet (ts. tieto vaaratekijoista ja kuinkaniihin
voidaan vaikuttaa), mutta kdyttssa on myos lainsdddanndllisia (esimerkiks tupakan myyntikielto
alaikédisille) tal verotuksellisia (alkoholi- ja tupakkavero) keinoja. Paikallistasolla voidaan vaikuttaa
saadosten laatijoihin, muodostaa kansanliikkeita ja opintopiirejd, vaikuttaa elintarviketeol lisuuteen,
ravintoloihin, kouluihin ja ty6paikkoihin.

V &est6on kohdistuva sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkai sy perustuu suurelta osin
el@mantapojen muutokseen. Monillaihmisillavoi olla sairauden esiaste, vaikka he tuntevatkin itsensa
terveiksi. Tallaisiavoivat olla sokeritaudin esiaste, periytyva korkea veren rasvapitoisuus tai

kohonnut verenpaine. Yksi ennaltaehkéisyn ongelmista on, ettd motiivi €l amantapamuutokseen voi
ollaheikko, silloin kun yksildlla el ole sairauden oireita.

Vaeston kaikille osille ei mydsk&éan ole yhta suurta hy6tya ennaltaehkéi sevista toimenpitei sta.
Voidaankin gjatella, ettéd ennaltaehkéi systa saatava hyoty on suurin, kun vaikutetaan sairastumiselle
erityisen attiisiin ihmisiin, joilla on useitariskitekijGita. Toisaalta voidaan vaittda, etta suurin hyoty
saavutetaan, kun vaikutetaan koko vaeston riskitekijoihin. Vaikka ne, joilla on useita riskitekijoita,
sairastuvatkin muita useammin sydaninfarktiin ta aivohalvaukseen, on heidan kokonaisméaransa
suhteellisen pieni. Sen takia ainoastaan téhan ryhmaan kohdistetut toimenpiteet vaikuttavat
suhteellisen vahan koko vaestdn sairastuvuuteen. Suurin osa sairastuneista kuuluukin ryhméén, jossa
riskitekijat ovat vain kohtalaisesti lisdantyneet. Koko vaeston verenpaine- ja kolesterolitason
alentaminen ja tupakoitsijoiden méaran vahentaminen ovat tdman katsantokannan mukaan
tarkeimmét toimenpiteet, joillavoitaisiin lagjimmin vahentda yksil6iden sairastumista sydan- ja
verisuonitauteihin. Tama "joukkostrategia' perustuu oletukseen, etta vaaratekijoiden ja
sairastumisriskin yhteys on jatkuva. Se muodostaa perustan vaestoon suunnatuille sydan- ja
verisuonitautien ennaltaehkaisyohjelmille.

Vaestoon suunnatut ohjelmat

1970-luvultalahtien on kaynnistetty useita koko vaestoon kohdistuneita ennaltaehkéai syohjelmia.
Useimmi ssa néi sta ohjelmista on koko vaestoon kohdistettuihin terveystoimenpiteisiin yhdistetty
yksil66n kohdistuvat toimet, joiden tarkoituksena on tunnistaa korkean riskin omaavat yksil6t ja
tarjota heille hoitoa
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Tassi katsauksessa tarkastel|laan ainoastaan sellaisia vaestdon suunnattuja ohjelmia,

. jotka on suunnattu samanaikaisesti useisiin riskitekijoihin

. joissaon seurattu riskitekijoissa tapahtuneita muutoksia, sairastuvuutta ja kuolleisuutta seka
ennaltaehkai syn kohteena olleessa vaest0ssa etta verrokkivaesttssa

. joiden tulokset on julkaistu tieteellisissa lehdissa

Useista viime vuosikymmenien aikana kaynnistetyista ohjelmista vain kahdeksan tayttaa yllamainitut
vaatimukset. Kaikissa nédissa projektei ssa on seurattu ajan myo6té tapahtuneita vaaratekijoiden
muutoksia. Vain yhdessa on ilmoitettu sairastuvuustiedot ja kahdessa kuollei suustiedot.

Pohjoi smai ssa tunnetuin ohjelma on vuonna 1972 aoitettu Pohjois-Karjala-projekti. Sen
alkamisgjankohdasta |&htien kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on vahentynyt Pohjois-
Karjalassa suunnilleen yhta paljon kuin muuallakin Suomessa. V dhentyminen oli alkanut jo ennen
Pohjois-Karjala-projektin kdynnistamistg, joten on epaselvad, mitka vaikutukset ovat varmuudella
projektin aikaansaamia.

Samanaikainen amerikkalainen projekti - Stanford Three Community Study - kesti ainoastaan kaksi
vuotta. Riskitekijoiden tasot vahenivét projektin lyhyena kestoaikana molemmissa kaupungeissa,
joissa ohjelma toteutettiin, mutta muuttuivat tuskin lainkaan verrokkivaestdssa.

Sveitsilaisen projektin (Swiss National Research Program) tuloksena oli interventiokaupungeissa
vahemman tupakoitsijoita kuin verrokkikaupungei ssa, mutta kolesterolitasoissa ei ollut eroa
kaupunkien valilla ja ruumiinpaino lisaantyi interventiokaupungeissa. Kyseisessa projektissa oli
vaestoon suunnattujen ennaltaehkéi sevien toimenpiteiden intensiteetti matala tai kohtalainen.
Suuressa saksal ai sessa ohjelmassa (German Cardiovascular Prevention Study) nahtiin riskitekijoissa
verenpaine etta veren kolesterolitaso lisdantyivét interventioalueen miehilla. Naiden kolmen
tutkimuksen tutkimusasetel ma vaikeuttaa kuitenkin niiden arviointia.

1980-luvulla kaynnistyi kolme suurta amerikkal aista projektia. Sanford Five City -projektin tul okset
viittaavat siihen, etta kannustava ympaéristo, jossa tupakoimattomuus on yleista, voi vahentaa
tupakointia. Tuloksiin vaikuttaa kuitenkin se, ettd samoja yksilGita tutkittiin useita kertoja, mikavoi
lisdta heidan tai pumustaan lopettaa tupakointi. Pawtucket Heart Health Program -ohjelmassa el
saavutettu selvid vaikutuksia. Tutkijat itse p&atyivét johtopagtokseen, etta tulokset elvét juurikaan tue
kasitystd, ettd yhtei skunnalliset toimenpiteet, toteutetaan ne sitten yksil6-, ryhmé-, organisaatio- tai
vaestotasolla, johtaisivat sellaisiin eldaméantapamuutoksiin, joilla on vaikutusta riskitekijoihin.

Kaikkein lagjin amerikkalaisista 80-luvun ohjelmista on Minnesota Heart Health Program.
Mydskaan siina el voitu osoittaa tilastollisesti merkittévia vaikutuksia. Projekti on ainoa, jossa on
analysoitu vaikutukset seka sydéan- ja verisuonitaudel sta alheutuvaan sairastuvuuteen etta
kuolleisuuteen. Sepelvaltimotaudin esiintyvyydessa todettiin laskua. Lasku oli kuitenkin yhta suuri
verrokkikaupungeissa kuin niissa yhtei soissg, joissa ohjelma toteutettiin. Aivohalvausten
esiintyvyydessd el tapahtunut muutoksia kummallakaan alueella.
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Pienempi, ruotsalainen vaestoon kohdistettu projekti on toteutettu Norsjdssa V asterbotteni ssa, missa
sydan-verisuonitautien esiintyvyys on poikkeuksellisen suuri. Alustavien tulosten perusteella
kolesterolitasot ovat |askeneet nopeammin Norsjon alueella kuin verrokkialueella, mutta tuloksia el
ole vieldjulkaistu elk& Norg 6-projekti nain tayta taman kirjallisuuskatsauksen sisdanottokriteereja.

My0s kouluissa ja tyOpaikoilla toteutetut ohjelmat, joissa ennaltaehkéisy kohdistuu samanaikai sesti
useaan riskitekij&an, olivat tarkastelun kohteena. Kouluissa toteutetut ohjelmat osoittavat, etta
riskitekijoihin vaikuttaminen on mahdollista, kunhan ohjelmat ovat intensiivisia ja pitkakestoisia.

Tyopaikoilla toteutetut interventiotutkimukset ovat poikkeuksetta tieteel liselta tasoltaan huonoja.
Vaikuttaa kuitenkin siltg, ettd tupakointiin liittyvéat toimenpiteet ovat tehokkai mpia.

Sairaanhoidon piirissa toteutettuja sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkéi syohjelmia, niiden joukossa
useita ruotsalaisia avoterveydenhuollon tutkimuksia, tarkasteltiin katsauksenomaisesti. Niissa on
kauttaaltaan raportoitu suotuisia vaikutuksia riskitekijoihin - ainakin lyhytaikaisesti. Verrokkivaesto
on ohjelmista kuitenkin jarjestéan puuttunut, joten niiden nettovaikutusta ei voitu arvioida.

Vaikka psykososiaalisten tekijoiden merkitys sydan- ja verisuonitauteihin liittyvassa sairastavuudessa
ja kuolleisuudessa ymmaérretdan yha paremmin, namatekijét on jatetty suurimmassa osassa
vaestoohjelmia kokonaan huomiotta

Katsauksen siséanottokriteerit téyttavien tutkimusten varsinainen taloudellinen analyys el ole
mahdollista. Vain kahdessa projektissa - Minnesota Heart Health ja Pohjois-Karjala - on tietoja, jotka
mahdollistavat kustannusten karkean arvioinnin. Koska yhdessaké&én projektissa el voitu varmuudella
0soittaa eroa sydan- ja verisuonitautei hin liittyvassa sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa
verrokkivaestoon verrattuna, ei kustannus-vaikuttavuustul osten esittaminen ole mielekasta.
Minnesota-projektissa laskettiin viisivuotisen, 50 000 asukkaan yhteisoon kohdistuvan projektin
kustannuksiksi n. 27 milj. mk (korjattuna nykyiseen rahan arvoon). Pohjois-Karjaa -projektissa
arvioitiin vuosien 1971-79 suoriksi projektikustannuksiksi noin 3,4 milj. mk (ei suhteutettu nykyiseen
rahan arvoon).

Huolimatta suurien vaestoohjelmien kunnianhimoisista ponnisteluista niiden tulokset ovat
osoittautuneet vahaisiksi. Tieteellisen interventiotutkimuksen ihanneasetel maa (ihmisten jakaminen
sattumanvaraisesti interventio- ja kontrolliryhmiin) on vaikea soveltaa vaestopohjaisiin ohjelmiin.
Kun tutkitaan kokonaisia vaeston osia, el pelkastéan yksil6itd, heikkenevat mm. tilastollisten
analyysien edellytykset - taman tapai sten vaestotutkimusten analysoimiseks el yksinkertaisesti ole
olemassa hyviatieteellisia menetelmia Vaikkatilastollisiin analyyseihin liittyvat ongelmat
jatettéisiin huomiotta, ovat interventio- ja verrokkialueiden valiset erot jarjestéén olleet pienid, ilman
selv8a osoitusta vaestoon suunnattujen ohjelmien tuomasta hyodystéa.

Puute tassa katsauksessa arvioi duissa projektei ssa on myds se, etta tieto intervention laadusta ja
Intensiteetista on usein puutteellinen. Suuret vaihtelut vaikeuttavat vaestoon suunnattujen ohjelmien
koottujen vaikutusten systemaatti sta analysointia.

Mahdollinen selitys useissa tutkimuksi ssa havaitulle riskitekij6iden tason laskusuuntaukselle my6s
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verrokkivaeston keskuudessa voisi ollatiedon levidminen projektialueilta verrokkialueille. On
kuitenkin huomattava, etta talainen suuntaus vallitsi jo silloin, kun useat projekteista akoivat.

Johtopdaatokset ja suositukset

sosiaalisten tekijoiden negatiivista vaikutusta sydaninfarktin ja aivohalvauksen syntyyn e téssa
katsauksessa suinkaan aseteta kyseenalaiseksi. Sen sijaan el ole tieteellisid perusteita k&ynnistéa
sellaisia uusia lagjamittaisia vaestoon kohdistettuja sydan- ja verisuonitautien

ennaltaehkai syprojekteja, jollaisia tdssa katsauksessa on arvioitul.

Arviointi osoittaa, ettel t&ssa katsauksessa tarkastelluilla kahdeksalla suurella véest6on kohdistetulla
projektilla ole ollut varmoja vaikutuksia riskitekijoihin tai sairastuvuuteen verrattuna yleisten

yhtei skunnan muutosten vaikutuksiin. Interventioalueilla on toki usein havaittu suotuisia muutoksia
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoissa ja parissa projektissa myos vahentynyt kuolleisuus.
Samanlaisia suotuisia muutoksia on kuitenkin todettu myo6s verrokkia ueilla.

Ruotsissa on meneilldan useita sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyyn téhtaavia tutkimuksia. Ne
on harvoin toteutettu niin, etta vaikutusten arviointi olisi mahdollista. Projektien tieteellista
asiantuntemusta tulee lisata, jotta vaikutukset todella voidaan arvioidaja virhetulkinnoilta valtytaan.

SBU:n tarkastelu on paljastanut, etta arviointiponnistuksi sta puuttuu johdonmukai suutta ja osoittanut,
ettd menetelmien kehittdmiselle on suuri tarve. Tama koskee seka prosessien etta vaikutusten
arviointia vaestoon kohdistetui ssa ennaltaehkai sevissa ohjelmissa. Erityisesti tarvitaan niiden
sosiaalisten prosessien analyysig, jotka mahdollistavat suuriin kansansairauksiin vaikuttamisen.

On korostettava, etta tama katsaus kasittel ee tapaa vaikuttaa sydan- ja verisuonitaute hin suurten, 70-
ja80-luvullalaadittujen vaestton kohdistettujen ennaltaehkéaisevien ohjelmien kautta. On tarkeaa,
etta sairauksia yritetdan estda ja ettd tdma tehdaan tieteel liseen tietoon perustuen. Kokemukset, joita
tarkastel|ui sta vaestotutkimuksista on saatu, voivat pohjustaa tieta eteenpéin pienemmille ja
paremmin kohdistetuille tutkimuksille siitd, kuinka sydan- ja verisuonitauteja parhaiten ehkaistdan
vaestissa.

Taméjaaiemmat TAselosteet ovat luettavissa myos I nternetissa: http://www?2.stakes.fi/
finohta/.

Alkuperaisen raportin tilaus:

SBU, P.O.Box 16158, S-103 24 Stockholm, Sverige
Tel: +468 611 19 13 Fax: + 468 611 79 73

Email: info@sbu.se
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