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Mita tiedamme lapsen riskista sairastua
aikuisena sydan- ja verisuonitauteihin?

Vaikka sepelvaltimotauti usein ilmenee vasta keski-idssd tai sen jalkeen, tautiprosessi
alkaa jo lapsuudessa. Viimeaikaiset tutkimukset ovat tuoneet runsaasti lisatietoa lapsuu-
den riskitekijoiden vaikutuksista valtimotaudin synnyssi. Laajat seuranta- ja interventio-
tutkimukset osoittavat, etta lapsuudessa ja nuoruusiissa todetut tavanomaiset riskitekijat,
suuri LDL-kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, lihavuus ja tupakointi ovat yhtey-
dessd aikuisidn varhaisiin, usein subkliinisiin valtimomuutoksiin. Ravitsemus- ja eliman-
tapaohjaukseen pohjautuvilla interventioilla voidaan vaikuttaa hy6dyllisesti niin riskiteki-
joihin kuin valtimomuutosten ilmenemiseenkin. Ehkaisytyon tirkeyttd lisda se, ettd suo-
malaislapsilla lihavuus on koko ajan lisddntymassa ja fyysinen aktiivisuus vahenemassi
ja namia muutokset tulevat muutoin vadjaamattd lisadamaan valtimonkovettumistaudin
riskitekijoiden ja my6hemmin my6s kliinisten tautien ilmenemista.

altimotauti ilmenee sydin- ja verisuonisai-

rauksina (sydaninfarkti, aivohalvaus, peri-

feerinen valtimotauti) yleensi vasta keski-
idssd tai myohemmin. Sen varhaismuutokset
alkavat kuitenkin kehittyd salakavalasti jo lap-
suudessa. Ensimmadiset viitteet siitd, ettd oireet-
tomia valtimomuutoksia esiintyy yleisesti jo en-
nen keski-ikii, saatiin tutkittaessa Korean so-
dassa kaatuneita nuoria sotilaita, joista suurelta
osalta 10ytyi sepelvaltimomuutoksia (Enos ym.
1953). Suomalaisaineistossa havaittiin 1970-
luvulla, etta jo alle vuoden idssa kuolleilla voi-
daan todeta sepelvaltimoiden seindmien pak-
suuntumista (Pesonen ym. 1975). Akerblom ja
Kouvalainen esittivitkin jo vuonna 1975 kysy-
myksen »Ovatko sydin- ja verisuonitaudit eh-
kdistavissd jo lapsuusidssi?».

Tapaturmaisesti kuolleiden nuorten ruumiin-
avausloydoksiin perustuvat laajat tutkimussar-
jat, kuten Bogalusa Heart Study (Berenson ym.
1998) ja Pathobiological Determinants of Athe-

Duodecim 2008;124:34-40

rosclerosis in Youth (PDAY) (McGill ym. 2000a)
ovat sittemmin osoittaneet, etta lihes kaikilla
teini-ikdisilld on sepelvaltimoissaan ja vatsa-aor-
tassaan varhaisia ateroskleroosimuutoksia.

Varhaisten valtimomuutosten tutkiminen
lapsilla ja nuorilla aikuisilla

Verisuonen seinama muodostuu ulko-, keski- ja
sisakerroksista. Veren ja sisikerroksen sekd kes-
ki- ja ulkokerroksen rajapinnat pystytdan tun-
nistamaan kaikukuvauksella varsin tarkasti. Sei-
naman paksuudella (intima-mediapaksuus, IMP)
tarkoitetaan sisd- ja keskikerrosten yhteispak-
suutta. Se voidaan mitata helposti ja luotettavas-
ti ulommasta kaulavaltimosta, joka sijaitsee 1a-
helld ihon pintaa. Aikuisilla tehdyt tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd kaikukuvauksella mitattu
kaulavaltimon IMP on itsendinen, LDL-koleste-
rolipitoisuutta voimakkaampi sydamen ja iskee-
misten aivojen verenkiertohdirididen riskitekija
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(O’Leary ym. 1999). Seinimapaksuus on myos
yhteydessa sepelvaltimotaudin vaikeusasteeseen
(Graner ym. 2006).

Valtimonkovettumistaudin riskitekijat vai-
kuttavat suurten valtimoiden elastisuuteen, ja
vihentyneen elastisuuden on todettu ennusta-
van myOhempid valtimotautitapahtumia (Bla-
cher ym. 1998). Kaikukuvauksella voidaan tut-
kia myos lasten suurten valtimoiden — ldhinna
kaulavaltimoiden ja vatsa-aortan — elastisuutta
mittaamalla valtimon halkaisijan systodiastolis-
ta, pulssipaineeseen suhteutettua muutosta.

Verisuonen endoteelikerros vaikuttaa merkit-
tavasti valtimotaudin syntyyn. Noin kymmenen
vuotta sitten valtimoiden endoteelin toiminnan
tutkimiseen kehitetty noninvasiivinen kaikuku-
vausmenetelma perustuu verenvirtauksen lisian-
tymisen eli ns. reaktiivisen hyperemian aiheutta-
man vasodilataation mittaamiseen (Celermajer
ym. 1992). Niin mitattu olkavaltimon endotee-
lin toiminta ennustaa myohempid tautitapahtu-

mia (Yeboah ym. 2007).

Lapsuuden ja nuoruusian riskitekijat ovat
yhteydessa valtimomuutoksiin

Ruumiinavaustutkimuksissa on osoitettu, etti
seerumin suuri kolesterolipitoisuus, pieni HDL-
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, tupa-
kointi, lihavuus ja geneettinen alttius ovat yh-
teydessd ateroskleroottisiin suonimuutoksiin jo
lapsuudessa (Pesonen ym. 1975, Berenson ym.
1998, McGill ym. 2000a, b)
Suomalaisaineistossa kaulavaltimon sisi- ja
keskikerroksen paksuuden on havaittu olevan
tyypin 1 diabetesta ja familiaalista hyperkoleste-
rolemiaa (FH) sairastavilla lapsilla suurempi
kuin verrokeilla (Jarvisalo ym. 2001, 2002a).
Tyypin 1 diabetesta sairastavilla lapsilla kaula-
suonten sisa- ja keskikerroksen paksuuntuminen
on yhteydessi olkavaltimon endoteelin toimin-
taan, silli toimintahiirio ndyttdad altistavan ra-
kenteellisten ateroskleroosimuutosten kehittymi-
selle (Jarvisalo ym. 2004a). Samanlaisia havain-
toja on saatu tutkittaessa nuoria terveitd aikuisia
(Juonala ym. 2004a). Nama tulokset tukevat ns.
vaste vaurioon -teoriaa, jonka mukaan endotee-

lin toimintahdirion merkitys ateroskleroosin pa-
togeneesissa on keskeinen (Ross 1993).
Rakenteelliset ateroskleroosimuutokset alka-
vat yleensa kehittya ensiksi vatsa-aortan ala-
osaan (McGill ym. 2000b). Niin ollen vatsa-
aortan IMP-mittausta voidaan hyodyntia myos
valtimotaudin esiasteiden noninvasiivisessa ar-
vioinnissa. Lapsilla, joilla oli tyypin 1 diabetes
tai hyperkolesterolemia, sekd vatsa-aortan ettd
kaulavaltimon IMP olivat Jarvisalon ym. (2001)
aineistossa suuremmat kuin terveilld ikatovereil-
la. Aortan IMP oli kuitenkin kaulavaltimoa her-
kempi varhaisen valtimotaudin mittari, silld sen
avulla voitiin suuren ja pienen riskin omaavat
lapset erottaa paremmin toisistaan (kuva 1).
Olkavaltimon endoteelin toiminta on hiiriin-
tynyt FH-tautia ja familiaalista kombinoitunutta
hyperlipidemiaa (FKH) sairastavilla lapsilla (Ce-
lermajer ym. 1992). Tapaus-verrokkitutkimuk-
set osoittavat, ettd my0s diabetesta potevien
valtimoiden elastisuus on vihentynyt (Berry ym.
1999). Eris kiintoisimmista uusista havainnois-
ta on plasman herkian CRP:n pitoisuuden yhteys

IMP (mm)
0,60 —
B p < 0,001 -
0,55 — p < 0,001
0,50 é p<0,01
p<0,01
. .
045 - Q
i iEro ei merkitseva

0,40

1 | | |

Terveet Diabetes Hyper-

kolesterolemia

KUVA 1. Vatsa-aortan (e) ja kaulavaltimon (m) intima-mediapak-
suus (IMP) on suurentunut diabetesta ja familiaalista hyperko-
lesterolemiaa sairastavilla lapsilla verrattuna terveisiin lapsiin.
Muutos aortan IMP:ssa on selvempi. Tdma sopii aikaisempiin ha-
vaintoihin, joiden mukaan vatsa-aortan alaosa on usein raken-
teellisten ateroskleroosimuutosten ensimmadinen kohde. Muo-
kattu Jarvisalon ym. (2001) artikkelista.
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endoteelin toimintahairioon lapsilla (Jarvisalo
ym. 2002b). Havainto tukee hypoteesia, jonka
mukaan tulehdusreaktiolla saattaa olla tirkea
merkitys ateroskleroosin patofysiologiassa. Lap-
suudessa mitattu CRP-arvo ei kuitenkaan ennus-
ta aikuisidn suurentunutta kaulavaltimon seina-
mapaksuutta (Juonala ym. 2006a). Niin ollen
lapsilta mitattu CRP-pitoisuus ei nayttiisi aut-
tavan riskiyksiloiden 16ytamisessa. Riskitekijoi-
den haitalliset verisuonivaikutukset eivit kuiten-
kaan rajoitu pelkistiin endoteelin toimintaan,
silli myos endoteelista riippumaton, silealihak-
sen toimintaa mittaava nitraattivalitteinen laaje-
nemiskyky hdiriintyy riskitekijoille altistuneilla
lapsilla (Jarvisalo ym. 2004b).
Yhdysvaltalaisissa Bogalusa Heart Studyssa
(aineistossa 3524 henkilod) (Li ym. 2003) ja
Muscatine Studyssa (3650 henkilod) (Davis
ym. 2001) sekd suomalaisessa Lasten ja nuor-
ten sepelvaltimotaudin riskitekijit (LASERI)
-tutkimuksessa (3596 henkilod), on selkeasti
osoitettu, ettd lapsuuden suuri LDL-kolesteroli-
pitoisuus, kohonnut verenpaine, lihavuus ja
tupakointi ennustavat suurentunutta kaulaval-
timon seindmipaksuutta aikuisidssd (Juonala
ym. 2005a). Nama laajat seurantatutkimuk-
set ulottuivat lapsuudesta nuoreen aikuisikaan.
LASERI-tutkimuksessa todettiin, ettd etenkin
pojilla riskitekijoiden kasautuminen on erityisen
haitallista jo lapsuudessa (kuva 2). Niilla henki-
l6ill4, joilla oli useita valtimotaudin riskitekijoi-
td 12-18-vuotiaana, kaulavaltimon seindmépak-
suus oli noin 0,1 mm suurempi kuin niilla, joil-
la ei ollut lainkaan riskitekijoita (Raitakari ym.
2003). Aikuisilla tehdyissd seurantatutkimuk-
sissa on arvioitu, ettd seinimapaksuuden kasvu
0,1 mm:lla lisid myohemman sepelvaltimotauti-
kohtauksen riskid jopa 50 % (Hodis ym. 1998).
Lisaksi vaikuttaa siltd, ettd lapsuuden riskiteki-
joiden haitalliset vaikutukset kaulavaltimon sei-
namdpaksuuteen ovat aikuisidn riskitekijoistd
riippumattomia (Raitakari ym. 2003).
LASERI-tukimuksessa lapsuusajan lihavuus ja
kohonnut verenpaine olivat yhteydessa aikuisian
huonontuneeseen kaulavaltimon joustavuuteen
sekd tytoilld ettd pojilla (Juonala ym. 2005b).
12-18-vuotiailla pojilla my6s kohonnut veren-
paine oli yhteydessd aikuisidlla todettavaan ol-

36

IMP (mm)
0,80

0,76 -

0,72

—t—

HH

0,68

oLl ) e e
0 1 2 3tai4
Riskitekijoitd lapsuudessa

KUVA 2. Lapsuusian riskitekijoiden vaikutus kaulavaltimon in-
tima-mediapaksuuteen (IMP) aikuisidssa. Riskitekijat mitattiin
12-18 vuoden idsséa ja IMP 21 vuotta mydhemmin. Riskitekijat
olivat LDL-kolesterolipitoisuus, systolinen verenpaine, paino-
indeksi (ylin viidennes) ja tupakointi. Muokattu Raitakarin ym.
(2003) artikkelista.

kavaltimon endoteelin huonontuneeseen toimin-
taan (Juonala ym. 2006b).

Lasten ja nuorten riskitekijoihin kannattaa
puuttua

Valtimotaudin kehitys alkaa varhaisen lapsuu-
den aikana, jolloin elamintavat ovat vield muo-
toutumassa. Edelld mainitut riskitekijat ovat
suomalaisilla lapsilla ja nuorilla aikuisilla mel-
ko yleisia. Ylipainoisia on 15-vuotiaista suoma-
laistytoistd 8 % ja pojista 17 % (Vilimaa ym.
2005). Nuorten tupakoinnin vahenemisestd
huolimatta tupakkaa polttaa paivittdin 14-16-
vuotiaista tytoistd 15 % ja pojista 22 % (Rim-
peld 2006). Vuonna 2001 24-vuotiaista naisista
42 %:lla ja miehistd 34 %:lla kokonaiskoleste-
roliarvo oli yli § mmol/l (Juonala ym. 2004b).
Kun suomalainen neuvola- ja kouluterveyden-
huolto tavoittaa toistuvasti lahes kaikki lapset ja
nuoret, mittavienkin interventioiden toteuttami-
nen olisi mahdollista suhteellisen pienin lisdin-
vestoinnein. Tkiva kylld etenkin kouluterveyden-
huolto kirsii vaikeasta henkilostopulasta (Wiss
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ym. 2007). Tdman vuoksi ehkiisytyossa tarvit-
taisiin nyt useiden tahojen (esim. Kansanterveys-
laitos, Sydanliitto, puolustusvoimat, Suomen las-
tenldadkariyhdistys ja Suomen sisatautilaakariyh-
distys) lisipanostusta ja yhteistyota. Ongelmana
ovat olleet my6s epaily intervention vaikutta-
vuudesta, kisitys muutosten nopeasta haviimi-
sestd idn karttuessa ja huoli varhaislapsuudessa
aloitetun ravitsemus- ja eliméntapaintervention
haittavaikutuksista kasvuun ja kehitykseen.

Suomalainen Sepelvaltimotaudin riskitekijoi-
den interventioprojekti lapsilla (STRIP) -tutki-
mus (Simell ym. 2000) on kontrolloitu, satun-
naistettu prospektiivinen interventiotutkimus. Se
on ensimmadisend maailmassa osoittanut toiste-
tun ja idnmukaiseksi suunnitellun ruokavalio- ja
elaimintapaneuvonnan vaikuttavan hyodyllisesti
seerumin lipidiarvoihin ja muihin valtimotaudin
riskitekijoihin jo varhaislapsuudessa ilman mer-
kittdvia haittavaikutuksia. Alle vuoden idssd
aloitettu tiivis interventio on jatkunut jo 17 vuo-
den ajan, ja viimeisetkin aineiston nuoret ovat
nyt ohittamassa puberteetin.

Vaikka interventio muuttaa tyttojen ja poikien
ravinnonsaantia lihes samalla lailla, sen vaikutus
poikien seerumin lipidipitoisuuksiin on lapi vuo-
sien ollut suurempi. Interventioryhman poikien
LDL-kolesterolipitoisuudet ovat pysyneet keski-
madrin 0,2 mmol/l verrokkien arvoja pienempia
(Kaitosaari ym. 2003). Interventioryhmin poi-
kien olkavaltimon endoteelin toi-

samansuuntaisia (Obarzanek ym. 2001).

FH:ta potevilla lapsilla on tutkittu myos kole-
sterolipitoisuutta pienentivien ladkehoitojen vai-
kutuksia, ja statiinihoito on todettu myos lapsil-
la ja nuorilla tehokkaaksi ja turvalliseksi (Ose
2002, Koskinen 2006). Lisiksi on osoitettu,
ettd hoito on sitd tehokkaampaa, mitd aiemmin
se aloitetaan (Rodenburg ym. 2007). Viimeksi
mainitun artikkelin kirjoittajat ehdottavatkin
statiinihoitoa harkittavaksi kaikille yli kahdek-
sanvuotiaille FH:ta poteville. Ladkehoito tulee
kuitenkin mielestimme kyseeseen ennen pu-
berteettia vain poikkeustapauksissa, ja se vaatii
huolellista seurantaa (Viikari ym. 2001). Pojilla
laakehoidon aloitusajankohta olisi mielestimme
aikaisintaan kymmenen vuoden idssa ja tytoilla
menarken jilkeen. Statiinien vaihtoehtoja ovat
resiinit, joiden pitkdaikaiskdyton onnistuminen
on kuitenkin ollut vaikeaa, ja tutkimustiedon li-
sdantyessd my0s etsetimibi.

Ladkkeettomidssd hoidossa ei ole tapahtu-
nut suuria muutoksia. Tarkeintd on ylipainon
vilttdminen ja se, ettd rasvojen osuus energian
tarpeesta on noin 30 %, joka jakaantuu tasan
moni- ja kertatyydyttymattomien sekd tyydytty-
neiden rasvojen kesken. Hyperkolesterolemian
ladkkeettomassd hoidossa on muistettava kas-
vistanolien ja -sterolien kaytosta saatavat hyo-
dylliset vaikutukset (Tammi ym. 2000).

minta oli 11 vuoden idssd — asiaa
ensi kertaa mitattaessa — parempi
kuin verrokeilla (Raitakari ym.
2005). Miki tiarkeinti, ruokava-
lioneuvonnalla ei ole todettu ol-
leen kielteisia vaikutuksia lasten
kasvuun tai neurologiseen kehi-
tykseen (Rask-Nissila ym. 2000).
Vaikka interventio ei primaaristi
ole tahdiannyt ylipainon viltta-
miseen, sen pitkdaikainen teho
nayttdd tassikin suhteessa hyvil-
ta (Hakanen ym. 2006). Muissa
suurissa elintapainterventioissa,
mm. the Dietary Intervention
Study in Children (DISC) -tutki-

YDINASIAT

» Valtimotaudin kehittyminen alkaa jo lapsuudessa.

» Lasten altistuminen valtimotaudin riskitekijoille kytkey-
tyy jo nuoruusiassa todettaviin valtimomuutoksiin.

» Varhaislapsuudessa alkaneella elamantapainterven-
tiolla voidaan pienentaa riskitekijoille altistumista ja
hidastaa valtimoiden seindmamuutosten syntya.

» Valtimonkovettumistaudin ehkaisytyossa on kiinnitet-
tava lisshuomiota lapsuuden riskitekijoihin vaikuttami-
seen vaestotasolla.

muksessa 10ydokset ovat olleet
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Valtimotaudin ehkaisy olisi tehokkainta,
jos se aloitettaisiin jo lapsuudessa

Valtimotaudin ehkidisyyn on syytd kiinnittda
huomiota varhaislapsuudesta alkaen. Tuoreet
tutkimustulokset antavat lisitietoa sepelvaltimo-
taudin ehkaisyyn, jonka kohteena on koko vies-
to tai suuressa sairastumisvaarassa olevat. Vies-
totasolla on syytd keskittyd terveellisten elinta-
pojen levittamiseen, tupakoinnin ja lihavuuden
ehkiisyyn ja suositeltujen kolesterolipitoisuuk-
sien saavuttamiseen. Lapsuudessa omaksuttujen
terveiden elintapojen yllapitiminen on selvasti
helpompaa kuin elintapojen muuttaminen ai-
kuisialla. Sepelvaltimotaudin dynaamisen, koko
elaminkaaren mittaisen patofysiologian vuoksi
esimerkiksi kolesteroliarvoihin kohdistuva eh-
kiisyty6 on sitd vaikuttavampaa, mitd nuorem-
malla iilla se aloitetaan (Law ym. 1994).

Dyslipidemioiden hoitosuosituksen mukaan
(Dyslipidemiat: Kiypd hoito -suositus 2005)
sepelvaltimotaudin biokemiallisia riskitekijoitd
on syytd seuloa lapsuusidssd viestotasolla vain
niiden osalta, joiden perheenjidsenelld on todet-
tu varhainen sepelvaltimotauti tai periytyva ras-
va-aineenvaihdunnan hairié. Huomiota pitaisi
kuitenkin kiinnittdd myos lihaviin lapsiin, joilla
riskitekijoiden kasautumisalttius on ilmeinen.
Lihavuushan kytkeytyy tiivisti seerumin suureen
LDL-kolesterolipitoisuuteen, kohonneeseen ve-
renpaineeseen ja tyypin 2 diabetekseen. Tamin
vuoksi onkin merkille pantavaa, ettd suomalais-
lapsilla lihavuus on selvisti lisdantynyt ja jo las-
ten on todettu sairastavan tyypin 2 diabetesta
(Saha ym. 2003). Lisdksi lapsista lihes puolet
liikkuu liian vdhan (Telama ym. 2001).

Lasten ja nuorten valtimotautiriskia voi-
daan arvioida myos riskitekijoiden perusteella,
kun PDAY-tutkimuksen aineiston (McMahan
ym. 2005) pohjalta on kehitetty myos lapsille
ja nuorille aikuisille samantapainen riskilasku-
ri kuin aikuisille tarkoitetut Framingham score
ja Euroscore (taulukko). LASERI-tutkimukses-
sa nuoruudessa mitattu PDAY-riskipistemaara
ja sen muutos iin mukana ennustivat aikuisena
mitattua kaulavaltimon seinimapaksuutta (Mc-
Mahan ym. 2007).
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TAULUKKO. PDAY-riskilaskuri lasten ja nuorten valtimotauti-
riskien arvioimiseksi. Se on kehitetty analysoimalla, miten elin-
aikaiset riskitekijat olivat 1458:lla vakivaltaisesti kuolleella 15—
34-vuotiaalla yhteydessé ruumiinavauksissa todettuihin histolo-
gisiin muutoksiin sepelvaltimoissa ja vatsa-aortassa. Muokattu
McMahanin ym. (2005) artikkelista.

Riskitekija PDAY-riskipisteet
1ka (v)
15-19 0
20-24 5
25-29 10
30-34 15
Sukupuoli
Mies 0
Nainen -1
Non-HDL-kolesteroli (mmol/l)
<337 0
3,37-4,13 2
4,14-4,91 4
4,92-5,69 6
>5,70 8
HDL-kolesteroli, mmol/l (mg/dl)
< 1,04 1
1,04-1,54 0
> 1,55 -1
Tupakointi
Ei 0
Kylla 1
Verenpaine
Normotensio 0
Hypertensio 4
Lihavuus (BMI, kg/m?)
Miehet
<30 0
>30 6
Naiset
<30 0
>30 0
Hyperglykemia/diabetes
Normoglykemia 0
Hyperglykemia/diabetes 5

(paastoglukoosi > 7 mmol/l tai
ladkarin toteama diabetes)

Lopuksi

Valtimotauti saa alkunsa jo lapsuudessa. Tervei-
siin elintapoihin perustuva taudin viestotasoi-
nen ehkaisy onkin syyti aloittaa jo neuvolaiidssa.
Neuvolat ja kouluterveydenhuolto antavat hyvit
mahdollisuudet pitkdjanteiseen ohjaukseen ela-
manvaiheessa, jossa elimintavat alkavat vakiin-
tua. Viestotason ehkiisystrategian tarmokasta
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soveltamista kiirehtii myos viimeaikainen liha-
vuusepidemia, joka on johtanut keskimaaraisen
painoindeksin kasvuun nuorillakin suomalaisilla
(Juonala ym. 2004Db).

Suomalainen STRIP-tutkimus on mallikas esi-
merkki tutkimuksesta, jossa on etsitty ja 1oydet-
ty tapoja pienentia oleellisesti lasten ja nuorten
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