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Nuorten kolesterolimittaukset

ja niista tietaminen 1991
12-18-vuotiaiden kolesterolimittausten yieisyytta kysyttiin 1991 Nuorten terveys-

tapatutkimuksen postikyselyssa Valtakunnallisesti edustavassa aineistossa
(N=7672, vastausprosentti 77) 11 %:lta tytdista ja 16 %:lta pojista oli mitattu
kolestaroli, useimmin 18-vuotiailta pojilta. Pojista 22% ja tytdista 13% ei
tiennyt, oiiko koiesteroli mitattu. Koiesteroiia oli mitattu muita useammin
matalan kouiutustason omaaviita, terveydenhuoitokontakteja saanndiiisesti tar-

vitsevilta, tupakoiviita ja yiipainoisiita. Naissa ryhmissa, samoin aiemmista
sosioekonomisista ryhmistatuleviiia, tietamattdmyys mittauksesta oli keskimaa-

raista yieisempaa. Laaneittain painotetussa aineistossa (N=11325) koiesteroiia
oli Pohjois-Karjaiassa mitattu seivasti muita laaneja useammin ja mittaamisesta
tietamattdmien osuus oli siella vahaisempi. Tuloksef viittaavat siihen, etta

koiesteroiin mittaamista nuoriita ohjaavat myds henkiidkohtaiset vaaratekijat,

eika peikastaan suosituksissa erityisesti painotettu vanhempien sepeivaltimo-
tautianamneesi.

TERN I HERM ARSON, ARJA RIMPELA JA MATTI RIMPELA

Useimpien asiantuntijaraporttien mukaan tiet-
tyihin riskiryhmiin kuuluvilta lapsilta ja
nuoriita tulisi mitata koiesteroli (National
Institutes of Health Consensus Develop

ment Statement 1985, American Academy of Pe
diatrics Committee on Nutrition 1986, European
Atheroscelerosis Society 1987 ja American Aca
demy of Pediatrics 1992). Viimeisin suomalainen
lasten ja nuorten koiesteroiia kasitteleva konsen-
suslausuma on vuodelta 1989. Seka sen etta muiden
asiantuntijaraporttien mukaan koiesteroli tulisi mi
tata ensisijaisesti niilta lapsilta ja nuoriita, joiden
perheessa on varhaisella ialla alkanutta sydan- ja
verisuonisairautta tai hyperkolesterolemiaa. Laa-
karit voivat taman lisaksi mitata koiesteroiin niilta
lapsilta ja nuoriita, joilla on paljon omia riskite-
kijdita kuten tupakointi, korkea verenpaine, run-
sasrasvainen dieetti, ylipaino, diabetes ja eraat
laakitykset (American Academy of Pediatrics
1992).

Useiden asiantuntijaraporttien mukaan riski
ryhmiin kuuluvien lasten kolesterolimittaukset olisi
syyta aloittaa 2-vuotiaista, jolloin myos ravitse-
mushoito voidaan aloittaa (National Institutes of

Health Consensus Development Statement 1985,
Konsensuslausuma 1989, American Academy of
Pediatrics 1992). Lasten hyperlipidemioiden laa-
kehoito voidaan suomalaisen konsensuslausuman

mukaan (1989) aloittaa 18 Ikavuoden jalkeen ja
American Academy of Pediatricsin (1992) mukaan
jo 10 ikavuoden jalkeen.

Terveydenhuollon rahoitustilanteen kiristyessa
ja hoitomenetelmien lisaantyessa aletaan tarpeet-
tomia ja vahemman tarpeellisia hoito- ja tutkimus-
kaytantoja karsia. Tassa yhteydessa on nuorten
kolesterolimittausten tarpeellisuutta tarkea pohtia.

Lasten ja nuorten kolesterolimittausten kaytan-
non toteutumisesta ei juurl ole tietoa. Minneapo-
lislalsista lastenlaakareista useimmat ilmoittivat
mittaavansa niiden lasten koiesteroiin, joiden per
heessa oli paljon sepelvaltimotautia ja noln kol-
mannes lastenlaakareista sanoi mittaavansa koies

teroiin kalklsta lapslsta (Arneson ym. 1992). Suo-
messa el ole alempaa valtakunnalllsta tietoa nuor
ten kolesterolimittausten ylelsyydesta.

Tassa tutklmuksessa selvltettlln vuonna 1991
12-18-vuotlaltten suomalalsten nuorten kolesteroli-
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fisen taustan mukaan seka yhteytta nuorten ela-
mantapaan liittyviin sepelvaltimotaudin riskiteki-
joihin. Lisaksi selvitettiin, kuinka moni nuorista
tiesi, oliko hanen kolesterolinsa mitattu.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineistona on Nuorten terveystapatutki-
muksen vuonna 1991 keratty postikysely. Nuorten
terveystapatutkimus on joka toinen vuosi toteutet-
tava nuorten terveystottumuksia ja koettua terveytta
koskeva tietojarjestelma (ks. Rimpela ym. 1993).
Vaeston keskusrekisterista poimitussa otoksessa
(ns. edustava otos) olivat kaikki kuutena perak-
kaisena heinakuun paivana syntyneet 12-vuotiaat
seka 18 paivana syntyneet 14-, 16-ja 18-vuotiaat
(18-vuotiaiden osalta kaytettiin myds kesa- ja elo-
kuun syntymapaivia). Edellisen lisaksi poimittiin
laaneittain painotettu lisasyntymapaivaotos siten,
etta kustakin laanista tuli edellisen kanssa yhdessa
noin 1000 henkea (ns. laaniotos). Lomake posti-
tettiin helmikuussa ja vastaamattomille lahetettiin
kaksi uusintakyselya. Vastaajien lukumaarat ja
vastausprosentit seka edustavan otoksen etta laa-
niotoksen osalta on esitetty taulukossa 1.

Kolesterolin mittaamista kysyttiin yhdella ky-

Taulukkot. Vastanneiden maara ja vastausprosentit edus-

tavassa otoksessa Ian ja sukupuolen mukaan
seka laaneittain palnotetussa otoksessa suku
puolen mukaan.
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Ika ja otos Pojat
N %

Tytdt
N %

EDUSTAVA

12-vuotiaat 429 78 401 83

14-vuotiaat 1199 75 1339 86

16-vuotiaat 1015 69 1279 86

18-vuotiaat 901 62 1109 82

Yhteensa 3544 70 4128 85

LAANIOTOS

Uusimaa 759 65 902 81

Turku&Pori 500 72 601 84

Hame 514 74 569 88

Kyme 406 73 453 88

Mikkeli 375 69 492 87

P-Karjala 424 72 481 86

Kuopio 551 75 605 88

K-Suomi 482 72 620 90

Vaasa 360 61 408 83

Oulu 429 69 490 86

Lappi 403 69 501 84

symyksella "Onko sinulta koskaan tutkittu veren
kolesterolipitoisuutta? Koska viiineksi?". Vastaus-
vaihtoehdot olivat: ei koskaan, viimeksi kuluneen

puolen vuoden aikana, yli puoli vuotta sitten, en
tieda. Vastaava kysymys on ollut mukana kansan-
terveyslaitoksen aikuisvaeston terveyskayttaytymis-
kyselyissa (Berg ym. 1991).

Huoltajan ammatit koodattiin Tilastokeskuksen
vuoden 1970 ammattiasemaluokituksen perusteella
ylempiin ja alempiin toimihenkiloihin, tyontekijdi-
hin ja maanviljelijoihin. Asuinpaikan kaupungis-
tumisaste maariteltiin kunnan asukasluvun perus
teella: paakaupunkiseutu, muut isot kaupungit
(>100 000 as.), muut kaupungit seka maalaiskun-
nat, jotka jaettiin edelleen taajamiin ja haja-asu-
tusalueisiin vastaajan ilmoituksen perusteella.
Omaa koulutusta kuvaava muuttuja laadittiin siten,
etta se oil analyyseissa kayttdkelpoinen seka 14-
etta 16-ja 18-vuotiaille. Lukiolaiset (16-ja 18-v.)
seka erittain hyvin koulussa menestyneet (14-v.)
tulivat yhteen ryhmaan, ammattikoulua tai -opistoa
kayvat (16- ja 18-v.) seka hyvin koulussa menes
tyneet (14-v.) toiseen ja koulua kaymattomat (16-
ja 18-v.) seka keskinkertaisesti tai huonosti me
nestyneet (14-v.) kolmanteen.

Painoindeksilla (Body Mass-index eli BMl)
mitattiin ylipainoa tilastollisessa merkityksessa. Pai-
noindeksi saatiin jakamalla ilmoitettu paino (kg)
pituuden (m) neliolla. Koska painoindeksi muuttuu
kasvavilla nuorilla ian ja sukupuOlen myota, maa
riteltiin ylipainoisiksi ylin kvintiili kustakin ika-
ja sukupuoliryhmasta. Runsaasti maitorasvoja kayt-
tavia olivat ne, jotka sivelivat leivalleen voita ja
joivat tavallisesti kulutusmaitoa. Paivittaisesta tu-
pakoinnista, ylipainosta seka runsaasta maitoras-
vojen kaytosta muodostettiin summamuuttuja, jossa
vastaaja sal yhden pisteen kustakin positiivisesta
osiosta.

Ikavakioidut prosenttiluvut on laskettu suoralla
menetelmalla olettaen kunkin ikaryhman koko yhta
suureksi. Kolesterolin mittaamista selittavia teki-

joita etsittiin logistisella regressioanalyysilla, joka
toteutettiin GLIM-ohjelmistolla (Payne 1985). Tu-
lokset esitetaan vaarasuhteina (odds ratio), jossa
vertailuryhman vaarasuhdetta merkitaan 1.0. Tilas-
tollisena merkitsevyystasona kaytettiin 95 %. Tau-
lukkoanalyyseissa tilastollinen merkitsevyys las-
kettiin khiin nelio-testilla.

Tulokset

Yhteensa 11 % tytdista ja 16 % pojista ilmoitti
kolesterolinsa joskus mitatuksi (taulukko 2). Noin
puolella naista kolesteroli oli mitattu viimeisen
kuuden kuukauden aikana. Pojat ilmoittivat koles-



Taulukko 2.12-18-vuotiaiden nuorten kolesterolin mittaaminen ian ja sukupuolen mukaan.

Sukupuoli ja
mittaus

12-vuotiaat

%

14-vuotiaat 16-vuotiaat 18-vuotiaat Ika

vakioitu,

%

POJAT

Ei mitattu 74 61 60 49 61

< 6 kk sitten 3 9 7 13 8

> 6 kk sitten 3  . 6 9 16 8

Ei tieda 20 24 24 22 23

Yhteensa ICQ 100 100 100 100

N 411 1132 974 868 3385

TYTOT

Ei mitattu 71 67 69 69 69

< 6 kk sitten 1 6 6 7 5

> 6 kk sitten 4 3 7 11 6

Ei tieda 24 24 18 13 20

Yhteensa 100 100 100 100 100

N 384 1285 1227 1072 3968

terolinsa mitatuksi kaikissa ikaryhmissa tyttoja
useammin. Mittaaminen yleistyi siirryttaessa van-
hempiin ikaryhmiin, pojilla enemman kuin tytoilla.

Pojista neljannes ja tytoista viidennes ei tiennyt,
oliko heidan kolesterolinsa mitattu (taulukko 2).

Tytoilla tietamattomien osuus vaheni ian myota.
Kolesterolin mittaaminen vaihteli laaneittain

(kuvio 1). Pohjois-Karjalan laanissa asuvilta
14-18-vuotiailta kolesteroli oli mitattu jopa
46 %:lta tytoista ja 55 %:lta pojista, kun muissa
laaneissa osuudet jaivat alle neljannekseen. Myos
mittauksesta tietamattomien osuus oli Pohjois-Kar-
jalassa selvasti muita laaneja matalampi. Kuvion
pylvaissa luottamusvalit olivat vain noin 1-1.5
prosenttia eika naita siksi voitu piirtaa nakyviin.
Lahes kaikki erot olivat suuren otoskoon vuoksi

tilastollisesti merkitsevia.

Logistisella regressioanalyysilla selitettiin ko
lesterolin mittaamista edustavan aineiston 14-18-

vuotiailla. 12-vuotiaat jatettiin pois, koska heilla
mittaaminen oli muita harvinaisempaa. Erikseen
analysoitiin kolesterolin mittaamista joskus, mit
taamista viimeisen puolen vuoden aikana seka
mittaamisesta tietamattomyytta. Malli rakennettiin
erikseen kullekin selittavalle muuttujalle, joita oli
vat huoltajan ammatti ja koulutus, asuinpaikan
kaupungistumisaste, oma koulutus, jatkuva resep-
tilaakkeen kaytto seka yksilollisista riskitekijdista
tupakointi, ylipaino, runsas maitorasvojen kaytto
ja naista muodostettu summamuuttuja. Koska ika
ja sukupuoli paransivat kaikkia kolmea selitetta-
vaa muuttujaa kuvaavien mallien hyvyytta mer-
kitsevasti, vakioitiin ne tarkasteltaessa kutakin se-
litettavaa muuttujaa. Myos ian ja sukupuolen in-
teraktiotermin lisaaminen paransi mallien hyvyytta.

Kolesterolimlttaus 1991

Laani

Mitattu joskus
uus
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^ Pojat
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Nuorten terveystapatutkimus 1993

Kuvio 1.14—18-vuGtialden nuorten kolesterolin mittaami

nen asuiniaanin mukaan. 85



TaulukkoS. 14-18-vuotiaiden nuorten kolesterolin mittaa-

mista osoittavat, ika- ja sukupuolivakioidut vaa-
rasuhteet vastaajan sosiodemografisen taustan
mukaan. Kunkin muuttujan osalta vertailutyh-
man vaarasuhde = 1.0.

Muuttuja Vaarasuhde 95 %

luottamusvali

Kaupungistumisaste
Paakaupunkiseutu
Muut isot kaupungit
Pienet kaupungit
Maaseututaaj ama
Maaseudun haja-
asutusalue

Oma koulutus

Lukiossa tai todistus

erittain hyva
Muussa koulussa tai

todistus hieman keski-

maaraista parempi
Ei koulussa tai todistus

keskitasoinen tai

huonompi

1.00

0.62

0.82

0.96

0.86

1.00

1.10

1.30

0.45 - 0.86

0.65 - 1.03

0.76-1.21

0.65-1.13

Jatkuva reseptilaakkeen kayttd
Ei 1.00

Kylla 1.80

Tupakointi
Ei paivittain 1.00
Paivittain 1.25

Ylipaino
Ei 1.00

Kylla 1.41

Yksildllinen riski (summam.)
0 (pieni) 1.00
1  1.37

2  1.50

3 (suuri) 0.76

0.91 - 1.32

1.07-1.58

1.43-2.28

1.06-1.48

1.18-1.67

1.18-1.61

1.15-1.97

0.22 - 2.67

kolesterolin mittaamisen yleisyytta. Tietaniatto-
myys mittauksesta sen sijaan vaihteli sosioekono-
misen taustan mukaan. Tyontekijoiden ja alempien
toimihenkiloperheiden lapset tiesivat harvimmin
mittaamisesta ja tietamattomyys vaheni huoltajan
koulutuksen lisaantyessa (taulukko 4).

Kolesterolin mittaaminen lisaantyi nuoren
Oman koulutustason laskiessa (taulukko 3). Eniten
oli mitattu niilta, jotka eivat enaa olleet koulussa

Taulukko 4.14-18-vuGtiaiden nuorten tietamattomyytta ko-
lesterolinsa mittaamisesta osoittavat, ika- ja
sukupuolivakioidut vaarasuhteet vastaajan so
siodemografisen taustan mukaan. Kunkin muut
tujan osaita vertaiiuryhman vaarasuhde = 1.0.

Muuttuja Vaarasuhde 95 %

luottamusvali
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Taulukoiden 3 ja 4 tulokset esitetaan kuitenkin
vain ika- ja sukupuoli vakioituna, koska vaarasuh
teet eivat juuri muuttuneet, vaikka interaktiotermi
oli mukana mallissa.

Nuorten kolesterolin mittaaminen vaihteli asuin-

paikan kaupungistumisasteen mukaan siten, etta
paakaupunkiseudulla asuvilta se oli mitattu useim-
min ja muissa isoissa kaupungeissa asuvilta har
vimmin (taulukko 3). Viimeksi mainitussa ryhmas-
sa kuitenkin tietamattomyys mittauksista oli ylei-
sinta (taulukko 4). Maaseudun haja-asutusalueilla
asuvilla taas tietamattomyys kolesterolin mittaa
misesta oli harvinaisinta.

Nuoren sosioekonominen tausta huoltajan am-
matilla ja koulutuksella mitattuna ei selittanyt

Kaupungistumisaste
Paakaupunkiseutu 1.00
Muut isot kaupungit 1.24
Pienet kaupungit 0.90
Maaseututaajama 0.94
Maaseudun haja-
asutusalue 0.76

Huoltajan ammatti
Ylemmat toimihenkilot 1.00

Alemmat toimihenkilot 1.21

Maanviljelijat 1.09
Tyovaesto 1.48

Huoltajan koulutus
Kansakoulu 1.00

Keskikoulu 0.80

Ylioppilas 0.72

Oma koulutus

Lukiossa tai todistus

erittain hyva 1.00
Muussa koulussa tai

todistus hieman keski-

maaraista parempi 1.51
Ei koulussa tai todistus

keskitasoinen tai

huonompi 2.03

Jatkuva reseptilaakkeen kaytto
Ei 1.00

Kylla 1.32

Ttipakointi
Ei paivittain 1.00
Paivittain 1.53

Yksildllinen riski (summam.)

0 (pieni) 1.00
1  1.21

2  1.36

3 (suuri) 1.97

0.96-1.61

0.73 - 1.12

0.76-1.16

0.59 - 0.98

1.00- 1.48

0.84-1.43

1.24- 1.77

0.66 - 0.96

0.60 - 0.87

1.27-1.78

1.69-2.43

1.05-1.77

1.31 - 1.77

1.05-1.39

1.06-1.76

0.79-4.91



(16- ja 18-vuotiaat) tai menestyivat koulussa kor-
keintaan keskinkertaisesti (14-vuotiaat). Samoissa
ryhmissa oil myos eniten niita, jotka eivat tienneet,
oliko heidan kolesterolinsa mitattu (taulukko 4).

Kontakteja terveydenhuoltoon selvitettiin laa-
karin maaraaman laakkeen jatkuvalla tai lahes
jatkuvalla kaytolla. Jatkuvasti reseptilaakkeita kayt-
tavilta oli kolesteroli mitattu selvasti useammin

kuin niilta, jotka eivat kayttaneet (taulukko 3).
Vastaavassa ryhmassa kuitenkin myos kolestero-
limittauksista tietamattomyys oli suurempaa (tau
lukko 4).

Yksilollisista riskitekijoista seka ylipaino etta
tupakointi selittivat mittaamista siten, etta riskite-
kijan omaavilta oli kolesteroli mitattu useammin
(taulukko 3). Runsas maitorasvojen kayttd ei se-
littanyt mittaamista. Tietamattomyys mittaamisesta
oli yleisempaa tupakoitsijoilla (taulukko 4), mutta
se ei vaihdellut ylipainon tai maitorasvojen kayton
mukaan. Mittaaminen lisaantyi yksilollisen riskin
kasvaessa, kun riskia mitattiin summamuuttujalla,
lukuunottamatta suurimman riskin luokkaa (tau
lukko 3). Tama luokka oli kuitenkin lukumaarai-
sesti pieni eivatka mallin antamat estimaatit sulje
pois kasvavaa riskia. Yksilollisen riskin kasvaessa
kasvoi myos mittauksesta tietamattomyys (tauluk
ko 4).

Ehkaisypillerien kayttoa kysyttiin tytoilta. Niil
ta 16-18-vuotiailta, jotka kayttivat e-pillereita, oli
kolesterolia mitattu hieman useammin (19 %) kuin
pillereita kayttamattomilta (15 %). Ero oli tilastol-
lisesti merkitseva (p<.05).

Taulukossa 3 on kuvattu mittaamisen vaihtelua

taustamuuttujien mukaan kayttaen indikaattorina
kolesterolin mittaamista joskus. Vaarasuhteet py-
syivat samansuuntaisina tai korostuivat hieman,
kun indikaattorina kaytettiin viimeisen kuuden kuu-
kauden aikaista mittaamista.

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa selvitettiin nuorten kolesteroli-

mittausten yleisyytta kysymalla sita nuorilta itsel-
taan. Nain voitiin kolesterolimittausten lisaksi sel-

vittaa myos nuorten tietamysta oman kolesterolinsa
mittaamisesta seka saada edullisesti valtakunnal-

lisesti edustavaa tietoa. Tosiasiatietoa kysyttaessa
vastaajien virheet ovat useimmiten satunnaisia ei
vatka vaikuta ryhmien valisiin eroihin (Rothman
1986). "En tieda" -vaihtoehdon valinneet lasket-
tiin ei-mitattujen ryhmaan. Nain ollen kolestero
linsa mitatuksi ilmoittaneiden osuudet lienevat ali-

arvioita todellisesta mittaamistiheydesta, silla ei
tieda -ryhmaan on todennakdisesti kuulunut myos
nuoria, joiden kolesteroli on mitattu.

Vaestdryhmien valiset mittaamisen erot voivat
vaaristya, mikali mittauksestaan, tietamattomien
osuus vaihtelee eri ryhmissa. Useimpien tausta
muuttujien osalta runsas mittaaminen ja tietamat
tomyys mittaamisesta liittyivat kuitenkin yhteen,
joten tietamattomyys ei juurikaan voi selittaa ha-
vaittuja ryhmien valisia eroja.

Kun aikuisilla todetaan sydantautien riskiteki-
jdita, pidetaan kolesterolin mittaamista tarkeana.
Nuorten kolesterolin mittaamista koskevissa suo-

situksissa ei sen sijaan pideta heidan omia riski-
tekijditaaan mittaamisen tarkeana indikaationa.
Nuorten osalta asiantuntijapaneelit suosittelevat
kolesterolimittausten suuntaamista niihin, joiden
perheessa on hyperlipidemiaa tai varhain ilmen-
nytta sepelvaltimotautia. Yhdysvalloissa tehtyjen
arvioiden mukaan nailla mittauskriteereilla pitaisi
kolesteroli mitata neljannekselta lapsia ja nuoria
(American Academy of Pediatrics 1992).

Noin 11 % 12-18-vuotiaista tytdista ja 16 %
samanikaisista pojista ilmoitti kolesterolinsa mi
tatuksi. Mittaukset lisaantyi vat ian mydta, niin etta
18-vuotiaista pojista mittauksia oli tehty jo noin
neljannekselle. Suomessa mitattiinkin ainakin viela
vuonna 1991 nuorten kolesterolia amerikkalaista

suositusta vahemman. On tosin muistettava, etta

nyt saadut kolesterolimittausten yleisyytta koskevat
luvut ovat todennakdisesti hieman todellisia arvoja
matalampia.

Pohjois-Karjalan laanissa kolesterolia oli mi
tattu paljon muita laaneja enemman. Pohjois-Kar
jalan runsas kolesterolimittaus voi selittya vain
osaksi keskimaaraista suuremmalla sepelvaltimo-
tautisairastavuudella. Tuloksissa nakyivat ilmeisesti
Pohjois-Karjala-projektin viela amerikkalaisiakin
aktiivisemmat suositukset. Niiden mukaan lapsilta
tulisi mitata kolesteroli kerran neuvolassa ja kou
lussa seka viiden vuoden valein aikuisiassa (Var-
tiainen E, suullinen tiedonanto).

Muissa laaneissa oli Pohjois-Karjalaa keski-
maarin 10 %-yksikkda enemman nuoria, jotka eivat
tienneet, oliko heilta mitattu kolesteroli. Vaikka
kaikki nama 10 % sijoitettaisiin mitattu-ryhmaan,
ei ero selittaisi Pohjois-Karjalan korkeampaa mit-
taamistiheytta.

Kolesterolimittausten hyddyn vahimmaisedel-
lytyksena voidaan pitaa sita, etta nuori tietaa mit-
taustuloksen ja sen merkityksen. Eri ika- ja suku-
puoliryhmissa kuitenkin 13-24 % nuorista ei tien-
nyt, oliko heilta mitattu kolesteroli vai ei. Tieta-
mattdmyys liittyi miessukupuoleen, paivittaiseen
tupakointiin, vahaiseen koulutustasoon ja matalaan
sosiaaliryhmaan. Naista vaestdryhmista tulevat
ovat niita, joiden vaara sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin on keskimaaraista suurempi (Val-
konen & Martikainen 1990). Nain ollen juuri
heidan olisi muita ryhmia tarkeampaa tunnistaa 87
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omat sydan- ja verisuonitautien vaaratekijansa.
Kolesterolin mittaus edellyttaa useimmiten kon-

taktia laakariin, joka maaraa laboratoriokokeen.
Tulokset viittaavatkin siihen, etta kontaktit tervey-
denhuoltoon lisaavat kolesterolin mittaamista. Re-

septilaaketta jatkuvasti tai lahes jatkuvasti kayt-
tavilta nuorilta kolesteroli oil mitattu useammin

kiiin niilta, jotka eivat kayttaneet. Koska taman
ikaisilla el juuri ole muita syita kolesterolin mit-
taamiseen kuin seulonta tulevan sydan- ja verisuo-
nitautivaaran vuoksi, on tulos osoitus laakarien

halusta etsia korkeita kolesteroleja jo lapsilta ja
nuorilta.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt yksilolliset riski-
tekijat (tupakointi, ylipaino, runsas maitorasvojen
kaytto, e-pillerit) ovat niita, jotka voidaan tunnistaa
vastaanotto- ja muissa terveysneuvontatilanteissa
ja joihin nuori voi myos itse vaikuttaa. Naiden
vaaratekijbiden maaran lisaantyessa yleistyi myos
kolesterolin mittaaminen. Poikkeuksena oli mai

torasvojen kaytto, joka ei ollut yhteydessa koles-
terolimittauksiin. Tulokset viittaavat siihen, etta

laakarit ottavat jossakin maarin huomioon nuoren
omat, helposti vastaanotolla havaittavat vaaratekijat
(tupakointi, ylipaino) kolesterolikokeen maaraami-
sessa mutta eivat kysy maitorasva-anamneesia.
Toisaalta on huomautettava, etta nuoren tietamys
kolesterolinsa mittaamisesta oli sita huonompi,
mita useampia vaaratekijbita hanella oli.

Nuorten kolesterolin tutkimista ja seuraamista
perustellaan usein silla etta sepelvaltimoiden ate-
roskleroosi alkaa jo varhaisella ialla (American
Academy of Pediatrics 1992) ja etta sepelvaltimo-
tautiin johtavat tavat ja tottumukset omaksutaan
aikaisin (Konsensuslausuma 1989). Kolesteroli-
mittausten ajatellaan myos tehostavan terveyskas-
vatusta (Garcia & Moodie 1989, Vartiainen 1990).

Amerikkalaisissa suosituksissa ja myos suoma-
laisessa konsensuslausumassa kiinnitetaan huomi-

ota paaosin vanhempiin liittyviin riskitekijoihin.
Vaikka lahisuvun varhainen sepelvaltimotauti on
itsenainen sepelvaltimotaudin riskitekija (Kuehl
1991), on se vain yksi niista. Kuten aikuisilla,
myos nuorilla, on korkean kolesterolin todettu
olevan yhteydessa mm. tupakointiin (Freedman
ym. 1986), ylipainoon (Resnikow & Morabia
1990), rasvan ja kolesterolin kayttoon (Quivers
ym. 1991) seka mahdollisesti myos e-pillereiden
kayttoon (Van Stiphout ym. 1990).

Pohjois-Karjala-projektissa perustellaan kaik-
kien nuorten kolesterolin seulomista silla, etta

vanhempien sydantautien perusteella tutkittujen
lasten kolesteroliarvot eivat suomalaisessa tutki

muksessa poikenneet muiden lasten arvoista (Var
tiainen ym. 1987) eivatka vanhempien sairaudet
siis toimineet seulontakriteerina. Lisaksi hyvin har-
vat nuoret sairastavat tehokasta interventiota vaa-

tivaa familiaarista hyperkolesterolemiaa (Vartiai
nen 1990).

Edella esitetyt suositukset voidaan myos asettaa
kyseenalaiseksi. Kolesterolimittaus ja tieto mah-
dollisesta korkeasta kolesterolista ei yksin riita
(Lancet 1991), vaan niihin pitaa liittya mahdol-
lisuus antaa ja saada tarvittavaa ohjausta ja hoitoa.
Toisaalta yksittaisissa kolesteroliarvoissa on huo-
mattavaa satunnaisvaihtelua. Nain yksi normaali
mittaus voi johtaa vaaraan turvallisuudentunteeseen
tai yksittainen korkea kolesteroliarvo voi leimata
nuoren sairaaksi. Nuoren hyperlipideemiseksi lei-
maamisella voi olla haitallisia vaikutuksia perheen
ja nuoren yleiseen hyvinvointiin, joskin tasta ky-
symyksesta puuttuu tutkimustietoa. Kolesterolilah-
toisen terveysneuvonnan sijasta terveyskasvatuk-
sessa voitaisiin kasitella ravitsemusta yleensa il-
man, etta nuoren taytyy tulla tietoiseksi elimistonsa
puutteista (tautilahtoinen/terveyslahtoinen terveys-
kasvatus, katso Rimpela 1993). Taman tutkimuksen
mukaan terveydenhuoltohenkilokunta voisi - tu-
pakoinnin ja ylipainon tunnistamisen ohella - ny-
kyista aktiivisemmin kysya nuorten maitorasvojen
kayttoa ja antaa terveysneuvontaa naiden tietojen
perusteella ilman kolesterolimittauksia.

Laskiessaan kolesterolitasoaan aikuiset vahen-

tavat myos riskiaan sairastua sepelvaltimotautiin
(The Lipid Research Clinics Coronary Primary
Prevention Trial Results 1984). Sen sijaan lasten
ja nuorten sepelvaltimotaudin riskitekijoiden mer-
kitys pitkalla aikavalilla on toistaiseksi tuntematon
(American Academy of Pediatrics 1992). Millaan
lapsiryhmaila naita riskitekijoita ei ole mitattu ja
seurattu niin pitkaan, etta niiden merkitys aikuisian
sydan- ja verisuonitautien ehkaisemisessa tunnet-
taisiin. Nain lapsille ja nuorille suoritettujen lipi-
dimittausten merkitys joudutaan johtamaan epa-
suorasti (Mahoney ym. 1991). Vaikka lapsuusian
korkea kolesteroli ennustaakin tietyssa maarin ai
kuisian kolesterolitasoa (Lauer ym. 1988, Porkka
ym. 1991), ei lasten kolesteroliin , puuttumisen
merkitysta tunneta. Voidaankin kysya, onko syyta
lahtea suurten lapsiryhmien tutkimiseen ja seuran-
taan, ennen kuin riittavan pitkien tutkimusten pe
rusteella voidaan osoittaa toiminnan vaikuttavuus.

Vahenevia voimavaroja ei kannata sitoa toimintaan,
jonka tuloksellisuus on epavarmaa tai joka voi
tuottaa jopa suunnittelemattomia, kielteisia seu-
rauksia tiettyjen nuorten leimautuessa riskiryh-
maksi.
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SUMMARY

Hermanson T, Rimpela A, Rimpela M. Cholesterol screening in Finnisch adolescents. Sosiaalilaaketieteelllnen Aika-

kauslehti - Journal ot Social Medicine 1994:31:83-90.

We studied the frequency of cholesterol
measurements and its determinants in Finnish

adolescents. A nationwide representative sam
ple of 12-18-year old Finns (N=7672, res
ponse rate 77 %) and a separate sample of
adolescents representing the Finnish provin
ces were gathered (NN=11325). In addition
to table analyses, logistic regression analyses
were performed to explain cholesterol me
asurement. Eleven percent of the girls and
16 % of the boys stated that their cholesterol
had been measured. Twenty-two percent of
the boys and 13 % of the girls did not know
whether their cholesterol had been measured

or not. Schooldrop-outs and under-achievers

and those with regular contacts with health
care workers, smokers, and overweight ado
lescents had been screened for cholesterol

more often than the others. In these groups,
as well as in the group from the lower
socioeconomic status, unawareness of cho

lesterol measurement, was more common

than in the other groups. The results suggest
that besides family history, personal risk
factors are also taken into consideration

when cholesterol is being measured in Fin
nish adolescents. Adolescents' unawareness

of their own cholesterol measurement is

common and should be taken into account

nythe health care personnel.
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