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Johdanto

Sepelvaltimotaudista on viime vuosi-
kymmening tullut tdrkein kuolinsyy kor-
kean elintason maissa. Tama koskee mo-
nia Euroopan maita, mm. Suomea. Kan-
sallisten kuolinsyytietojen antama kuva
sepelvaltimotaudin huomattavista preva-
lenssieroista eri maissa on voitu vahvis-
taa kansainvilisissd prospektiivisissa tut-
kimuksissa, joissa Suomikin on ollut mu-
kana (mm. Keys 1970). Jotta sepelvalti-
motaudin esiintymisestd eri Euroopan
maissa saataisiin objektiivinen kuva, ryh-
tyli Maailman Terveysjarjeston Euroopan
Aluetoimisto (WHO) vuonna 1967 organi-
soimaan ns. koronaarirekistereitd alueel-
laan. Rekistereiden tarkoituksena on li-
saksi keratd mahdollisimman monipuolis-
ta tietoa sydéninfarktitaudin taustasta,
varhaisoireista, hoitoon paisystd, taudin
kliinisestd kulusta ja toipumisvaiheesta.
WHO:n toimesta perustettu tyoryhméa on
kokoontunut Koopenhaminassa yhteenss
kuusi kertaa vuosina 1968—1972. Ensim-
maéiset kokeiluluontoiset rekisterit aloitti-
vat toimintansa 1969. Tampereelle sydan-
infarktirekisteri perustettiin  syksylld
1970, jolloin se aluksi toimi kokeilun luon-
teisena. Kalenterivuonna 1971 Tampereen
Keskussairaalassa toimi virallinen
WHO:n koronaarirekisteri, jonka kerii-
mat Keskeiset tiedot on toimitettu Maail-
man Terveysjarjeston tilastolliseen tutki-
muskeskukseen analysoitaviksi yhdessd
muiden Kkoronaarirekisterien antamien
tietojen kanssa. Namid tulokset tullaan
padosiltaan julkaisemaan vuoden 1974 ai-
kana.
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WHO:n tyoryhmén edellyttamén viral-
lisen Kkoronaarirekisteriaineiston ohella
Tampereen rekisterissd keridttiin huomat-
tava maidra paikallista lisatietoutta viral-
liseen rekisteriin kuuluvista potilaista.
Lisfksi kerattiin oma aineisto, joka ei ol-
lenkaan kuulu WHO:n kisittelyyn. Aineis-
tomme Kkasittdd yhteensd 624 potilasta,
joiden taustatekijoitd Kkésitelldan tassa
tutkimuksessa.

Aineisto

Tutkimukseen kuuluvat 624 potilasta
voidaan jakaa kahfeen pidfryhmaan:

1. WHO:n virallinen tutkimusaineisto
kisittaa 293 potilasta (WHO-aineis-
t o). Siihen kuuluvat kaikki tamperelai-
set 65-vuotiaat ja sitd nuoremmat henki-
16t, joilla 1971 aikana diagnosoitiin varma
tai epdilty sydaninfarkti tai jotka jou-
tuivat koronaariperdisen akkikuoleman
uhriksi. Jotta kaikki tapaukset olisi saa-
tu tarkoin rekisterin piiriin, informoitiin
kaupungin terveydenhoitohenkilokuntaa
ennen tutkimuksen alkua ja uusiutuvasti
sen aikana. Rekisterin tédydellisyytta val-
vottiin kaikin mahdollisin keinoin. Tam-
pereen Kkeskussairaalaan saapuneet ta-
paukset selvitettiin tarkoin. Muissa Tam-
pereen kaupungin alueella sijaitsevissa
sairaaloissa oli yhdyshenkil6itd, jotka tie-
dottivat niisséd hoidetut tapaukset rekis-
terille. Samoin Tampereen ulkopuolisille
sairaaloille, joissa hoidetaan tamperelai-
sia potilaita, tiedotettiin tutkimuksesta.
Tampereen sairausvakuutustoimisto seki
tyopaikkojen sairaskassat ilmoittivat ta-
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pauksiaan rekisterille. Kuolintodistukset
kiytiin 1lapi kuukausittain.

2. Taydentdvind aineistona olivat kaik-
ki muut Tampereen Keskussairaalan vuo-
den 1971 aikana otetut varmat ja epaillyt
sydaninfarktitapaukset (TKS-aineis
to).

Tami ryhmi késittdd 331 potilasta, ja
sithen kuuluvat 65 wvuotta vanhemmat
tamperelaiset sekd kaupungin ulkopuolei-
ta kotoisin olevat kaikenikiiset potilaat.
Tamai aineisto ei ole sellaisenaan vertailu-
kelpoinen WHO-aineiston kanssa, koska
siitd puuttuvat mm. sairaalan ulkopuolel-
la sattuneet #killiset kuolemantapaukset.

WHO:n IV koronaarirekisteritydryhméan
raporttia (Report of the Fourth Working
Group on Ischaemic Heart Disease
Registers, Copenhagen 1970). Diagnosti-
set kriteerit esitetddn samassa raportissa.
Tiedot on kisitelty Tampereen Keskus-
sairaalan ATK-osastossa.

Tulokset ja niiden tarkastelua

Tampereen WHO-aineisto Kkésit-
tas 293 potilasta, joista miehid oli 233 ja
naisia 60. Aineiston ik&- ja sukupuo-
lijakauma syntymépaikan suhteen
on esitetty taulukossa 1. Tapausten méaa-

Taulukko 1. WHO-aineiston iké- ja sukupuolijakauma syntymépaikan suhteen.

—44 13 0 13 1 0 1 9 0 9 23
45—54 25 4 29 7 2 9 38 4 42 80
55—65 69 30 99 27 T 34 44 13 57 190
107 34 141 35 9 44 91 17 108 293

48 % 15 % 37 %

Samoin aineiston ik#djakauma poikkeaa
WHO-aineistosta ja kasittdd suhteellises-
ti enemman vanhoja potilaita.

Diagnostiikassa noudatettiin
WHO:n tyoryhmidn hyvaksymid Xkritee-
reitd, joiden mukaan tapaukset jaettiin
neljaan ryhméan: a) varma sydaninfarkti,
b) suspekti syddninfarkti, ¢) ei sydén-
infarktia, d) riittam&ttomat tiedot. Vii-
meksi mainittuun ryhméan ei Tampereel-
la joutunut yhtaan tapausta ja seuraa-
vassa kisittelyssd on otettu mukaan vain
varmat ja suspektit sydaninfark-
tit. Mainittakoon, ettda WHO:n kriteerien
mukaan kaikki #killiset koronaaritaudin
ilmeisesti aiheuttamat kuolemantapauk-
set, joissa varmaa infarktia ei ole voitu
osoittaa, kuuluvat suspektien infarktien
ryhmiian.

Tampereen Sydaninfarktirekisterin
kayttamit kyselykaavakkeet noudattivat

ri lisdantyy idn karttuessa. Alimmassa
ikdryhmissé ei ole yhtadn naista. Kuvios-
sa 1 on esitetty sydidninfarktitaudin insi-

Kuvio 1. Sydaninfarktin insidenssi iin funk-
tiona molempien sukupuolien osalta WHO-
aineistossa.
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denssi molempien sukupuolien osalta iin
funktiona. Molemmilla sukupuolilla to-
detaan nouseva kayréd (puolilogaritminen
akselisto).

TKS-aineisto esitetddn vastaaval-
la tavalla (taulukko 2). Siitd ilmenee, et-

Elintavat

Potilailta tai heiddn omaisiltaan tiedus-
teltiin fyysisen aktiviteetin
maariad ennen sepelvaltimotaudin oirei-
den ilmaantumista. »Aktiivisiksin katsot-

Taulukko 2. TKS-aineiston ikd- ja sukupuolijakauma syntymipaikan suhteen.

Ik Pirkanmaa Karjala, Muu seutu Yhteensi

V. M N yht. M N yht. M N yht.

—44 6 0 6 0 0 0 8 0 8 4
45—54 18 2 20 5 1 6 14 3. 17 43
55--64 36 5 41 11 2 13 22 4 26 80
65— 64 26 90 13 14 27 34 42 76 193

124 133 157 29 17 46 78 49 127 330%)
48 % 14 % 38 %

*) Yhdessi tapauksessa syntymépaikkaa ei saatu selville.

td nuoremmissa ikaluokissa miesten
osuus on hallitseva, mutta 65 vuotta tayt-
taneiden ryhmaéssi naisten lukuméiri jo
lahestyy miehia.

Tampereella on Kkiinnitetty huomiota
Karjalassa, 18hinna luovutetuilla alueilla,
syntyneiden infarktipotilaiden suhteelli-
seen runsauteen. WHO-aineistossa on 15
% karjalaisperiisid henkiloitd. TKS-ai-
neistossa Karjalassa syntyneiden osuus
on lihes samaa luokkaa.

Potilaiden siviilisdaty selvitettiin. WHO-
aineistossa 75 % potilaista oli naimisissa;

tiin ne potilaat, jotka ilmoittivat sdinnol-
lisesti, vahintaan 1—2 kertaa viikossa har-
rastaneensa kuntoliikuntaa. »Suhteellisen
aktiivisiksi» arvioitiin ne, jotka olivat teh-
neet keskiraskasta tai raskasta ruumiil-
lista tyota tai harrastaneet kuntoliikuntaa
epdsdannollisesti. »Inaktiiviset» henkilot
olivat tehneet joko kevyttdi ruumiillista
tai henkistd tyotd ja laiminlydneet kunto-
liikkunnan harrastamisen. Nami tiedot
saatiin 560 potilaalta, joista periti 36 %
kuului inaktiivisten ryhmidn ja vain 14
% fyysisesti aktiivisiin (taulukko 3).

Taulukko 3. Infarktiaineistojen iké- ja sukupuolijakautuma fyysisen aktiviteetin

suhteen.
Ika Inaktiivinen Suhteellisen Aktiivinen
Y. M N yht, aktiivinen M N yht. Fi tietoa Yhteenss
M N yht.

—44 9 0 9 13 0 13 12 0 12 1 35
45—54 32 5 37 46 T 53 21 2 23 T 120
55—64 51 34 85 100 15 115 31 6 37 14 251
65— 41 51 92 45 21 66 16 2 18 42 218

133 90 223 204 43 247 80 10 90 64 624
36 % 41 % 14 o4 9 %

naimattomia oli 9, leskis 8 seké eronneita
myos 8 prosenttia. TKS-aineiston poti-
laista suhteellisesti suurempi osa oli les-
kigd (19 %), mikd johtuu ikédrakenteesta.
Naimisissa heistd oli 71, naimattomia 8 ja
eronneita vain 2 %.
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Miespotilaista 19 % kuului fyysisesti ak-
tiivisten ryhmdian ja inaktiivisten jouk-
koa kasvattavat nimenomaan 65 vuotta
vanhemmat henkilGt.

Ammatin suhteen potilaat jaettiin
neljadn ryhméain, Suurimman ryhméan



muodostivat ammattityoldiset, joiden
osuus oli 57 %. Sekatyoldisid sekd vailla
ammattia olevia oli yhteensid 22 %. Hen-
kisen tyon tekijoiden maarad (10 %) sekd
maa- ja metsdtalousammatista toimeen-
tulonsa saaneiden osuus (11 %) oli samaa
suuruusluokkaa. Vaimot, lesket ja eron-
neet naiset ryhmiteltiin aviomiesten am-
matin mukaan, ellei heilla ollut omaa am-
mattia.

Potilailta tiedusteltiin myos ty o p 4 i-
vadn pituutta ennen sairastumista.
Joka neljads ilmoitti tehneenséd pitkdaikai-
sesti ylitoita, joihin myos laskettiin oman
perheen hyviksi tehty sidinndllinen ta-
loustyo tms. Elédkeldisten osuus (22 %)
koko tutkimusaineistossa on melko suu-
ri, mikd johtuu osittain TKS-aineiston
ikarakenteesta.

Fyysinen inaktiviteetti on monissa tut-
kimusaineistoissa todettu yhdeksi sepel-

sisen aktiviteetin vaikutus koronaaritau-
din riskiin on riippumaton muista riski-
tekijoistd. Hiljattain Morris ym. (1973)
julkaisi laajan ldhes 17 000 henkilod kos-
kevan aineiston, joka kisittdd 40—64-vuo-
tiaita virkamiehii. Siind todettiin, ettd
koronaaritautiin sairastuneista 11 % ja
siihen sairastumattomista 26 % oli har-
rastanut voimaperidistd liikuntaa. Tutki-
jat katsovat, ettd erittdin runsas ja hyvi
syddantd harjaannuttava kuntoliikunta vi-
hentad huomattavasti sepelvaltimotau-
tiin sairastumisen riskid. Omassa tutki-
muksessamme alle 20 % henkiloistd oli
ollut fyysisesti aktiivisia, eivdtkd ldhes-
kdan kaikki heistd varmaankaan olleet
harrastaneet todella voimaperaista liikun-
taa. '

Tupakka. WHO-aineistossa = onnis-
tuttiin tupakointitavat selvittdmé&an lahes
kaikilta potilailta (taulukko 4). Jokseen-

Taulukko 4. WHO-aineiston tupakointitavat.
Tupakoitsijat Ennen polttaneet Ei koskaan siin-
IkE v. M N yht. M N yht. noll. tupakointia FEi tietoa Yhteensi
M N yht.

—44 13 0 13 3 0 3 5 0 5 0 21
45—54 47 2 49 14 3 17 4 4 8 3 M
5—64 62 13 75 42 1 43 18 30 48 5 171
65— 8 0 8 6 1 7 2 7 9 0 24

130 15 145 65 5 170 29 41 70 8 293
50 % 24 % 24 % 2 %
valtimotaudin  riskitekijaksi (Pyorald Kkin puolet nidistd 65-vuotiaista tai sitd nuo-

1972). Tahén viittasivat jo tunnetun lon-
toolaisaineiston tulokset (Morris ym.
1953). Wilhelmsen ja Tibblin (1971) ovat
todenneet Goteborgin 1913 syntyneitd mie-
hia koskevassa tutkimuksessaan, ettd sy-
déaninfarktin insidenssi on fyysisesti ak-
tiivisessa ryhméssd vain 40 % inaktiivis-
ten insidenssistd. Tosin on myods julkais-
tu tutkimuksia, joissa mainittua eroa ei
ole todettu (Chapman ym. 1957). Kannel
ym. (1971) totesivat Framinghamin tutki-
muksen yhteydessi, ettd hyvin voimakas
fyysinen aktiviteetti vahentdd sydanin-
farktisairastuvuutta selvemmin kuin koh-
talainen liikkunta. He osoittavat, ettd fyy-

remmista henkildistd oli ennen sairastu-
mistaan polttanut sdannollisesti savukkei-
ta ja yli 20 % oli polttanut aikaisemmin
elamissdan pitempid periodeja. Vain T0
potilasta, heistd 41 naista ilmoitti olleen-
sa tupakoimattomia koko ikénséd. Vain
6 % WHO-aineiston potilaista ilmoitti
polttaneensa sdannollisesti piippua tai si-
karia.

TKS-aineistossa ei tupakointitottumuk-
sia saatu selville ldheskddn kaikista ta-
pauksista. Siind tupakoivien osuus on
jossain médrin pienempi, mikd johtuu
vanhojen naispotilaiden huomattavasta
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osuudesta. He eivat Suomessa juuri tupa-
kointia harrasta.

Lukuisat tutkimukset vahvistavat sitd
kasitysta, ettd tupakan, nimenomaan sa-
vukkeiden poltolla on huomattava merki-
tys sepelvaltimotaudin riskitekijani (Kar-
vonen 1972). Erddn tutkimuksen mukaan
savukkeiden poltto lisdsd infarktin insi-
denssin kaksinkertaiseksi muista riskite-
kijoistd riippumatta (Intersociety Com-
mission for Heart Disease Researches
1970). Samansuuntaisiin tuloksiin on p#i-
dytty monissa muissakin tutkimuksissa
(Keys 1970, Kasanen ja Lampainen 1969 ja
Tibblin 1970). Myds Romo (1972) totesi
runsaasti tupakoivilla voimakkaan taipu-
muksen joutua #killisen sepelvaltimokuo-
leman uhriksi. Omassa aineistossamme tu-
pakoivien osuus oli suuri: miehistd periti
58 % oli polttanut sddnnollisesti sairastu-
miseen saakka. Savukkeiden poltto on
maassamme erikoisen yleistd, silld piipun
ja sikarin polttajia oli aineistossa vahan.

Alkoholi. Tutkimukset viittaavat
siihen, ettd alkoholin kiaytto ei ole yhtey-
dessd sepelvaltimotaudin esiintymiseen
(mm. Kasanen ja Lampainen 1969). Ai-
kaisemmin on oletettu, ettd alkoholi suo-
jaisi kayttajaansd ateroskleroosilta, siis
myos koronaaritaudilta. Tadma4 ei viimeis-
ten tutkimusten mukaan pidd paikkaan-
sa, vaan runsaasti alkoholia kayttavit
henkilot néyttivat saavan ateroskleroo-
sia jopa yleisemmin kuin raittiit (Louhija
1972). Angina pectoris-ladkkeeksi alkoho-
li on huonompi kuin nitroglyseriini. Alko-
holin vaikutus perustuu sentraaliseen se-
daatioon eik& suinkaan paranna sydianli-
haksen happitilannetta.

Oman tutkimusaineistomme potilaat

ryhmaéan. 28 % potilaista ilmoitti olevan-
sa taysin raittiita ja 40 % kertoi kiaytti-
vansd alkoholia vain vahidn ja episidén-
nollisesti. Vain 18 % myonsi kidyttadvanss
alkoholia sdénnollisesti, esim. pullon »kir-
kasta» viikkoa kohti tai vastaavassa maa-
rin muita alkoholijuomia. Yllattavin pie-
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ni ryhmé, vain 4 % kokonaisaineistosta,
myodnsi kayttdvansd alkoholia runsaam-
massa madrin. Tahdn ryhméadn kuului 20
WHO-aineiston potilasta, miki merkitsee
7 % WHO-tapauksista. Alkoholin kaytto-
tottumuksia ei saatu selville 10 %:ssa ta-
pauksista. Tiedot perustuvat potilaiden
ilmoituksiin ja osittain omaisilta saatui-
hin tietoihin. Vaikuttaa siltd, ettd poti-
laat ovat véhitelleet alkoholin kayttod.
Kaikesta huolimatta vaikutelmaksi jii,
ettd infarktipotilaiden alkoholin kdytto
olisi keskiméiriistd vahidisempaa.

Kahvin merkityksestd sepelvaltimo-
taudin etiologiassa on julkaistu ristiriitai-
sia tutkimuksia. Niitd on #dskettdin refe-
roitu laajasti (Jick ym. 1973). Kyseisessi
artikkelissa kisitellddn bostonilaisen tyo-
ryhmin kerdamai aineistoa, joka késit-
tdd 12759 sairaalapotilasta, heistd 440 sy-
daninfarktitapauksia. Sydaninfarktin ris-
ki lisdantyi 60 %:lla, jos kahvin kaytto oli
ollut 1—5 kuppia/p ja 120 %:lla 6 tai
useampia kuppeja piaivassd mnauttivilla,
kun vertailuaineistona kaytettiin kahvia
juomattomia potilaita. Kahvin osuus kat-
sottiin riippumattomaksi muista riskite-
kijoistd, myOs sokerin kaytostd ja tupa-
koinnista. Teenjuonnin ja koronaaritau-
din vililla ei sensijaan havaittu yhteytta.
Kannel ja Dawber (1973) toteavat kuiten-
kin, ettd prospektiiviset tutkimukset ei-
vat ole osoittaneet kahvinjuontia koro-
naaritaudin selvaksi riskitekijaksi ja ke-
hoittavat suhtautumaan varoen edellé-
mainittuun retrospektiiviseen sairaalatut-
kimukseen. My0s kerman tai maidon
osuus oli jaanyt tutkimatta (Dalderup
1973).

Plasman triglyseridipitoisuuden on to-
dettu jossain méaarin korreloivan kahvin
kulutukseen (Litfle ym. 1965). Kasanen
ja Lampainen totesivat kotimaisessa tut-
kimuksessaan, ettd sydianinfarktipotilai-
den kahvin kayttdé oli runsaampaa kuin
kontrollihenkiléiden.



Tassad tutkimuksessa noin kolmannes
potilaista oli kdyttinyt kahvia yli kuusi
kupillista péaivassd (taulukko 5). Vain

rasvaista juustoa ym. Lisdksi 138 henki-
164 (47 %) kertoi kéyttineensid rasvoja
kontalaisessa méadrin. WHO-aineistossa

Taulukko 5. Infarktiaineistojen iki- ja sukupuolijakautuma kahvin kayton suhteen.

) Ei ollenkaan Vahian Kohtalaisesti Runsaasti Ei

Ikd v. M N yht. (1—3 kupill./p) (4—6 kupill./p) (> 6 kupill./p) tietoa Yht.
N yht. M N yht. M N yht.

—44 0 0 0 b5} 0 5 9 0 9 20 0 20 1 35
45—-54 5 0 5 16 5 21 28 0 28 50 9 59 7T 120
b5—64 7 3 10 42 15 57 52 25 77 81 12 93 14 251
65— 4 1 33 24 57 36 33 69 27 16 43 44 218

16 4 20 96 44 140 125 58 183 178 37 215 66 624
3 % 22 % 29 % 35 % 11 %

sangen harvat, yhteensi 20 henkilod, oli-
vat kahvin suhteen »absolutisteja»n. Run-
saasti kahvia kayttaneiden osuus wvaikut-
taa suurelta, joskaan paikallista vertailu-
aineistoa ei ole kiaytettdvissa.

Rasvat. Maailmassa on tehty erittain
suuri madra tutkimuksia rasvojen osuu-
desta sepelvaltimotaudin riskitekijana
(Nikkilda 1972). On voitu osoittaa, ettd
seerumin kolesterolipitoisuus on tietyssi
suhteessa ravinnon rasvojen méaarain ja
tyydyttyneiden rasvahappojen osuuteen
ravinnossa. Suurissa aineistoissa seerumin
kolesterolipitoisuudella on selvé korrelaa-
tio sepelvaltimotaudin esiintymiseen. T&-
mé on voitu osoittaa mm. Keysin johta-
massa kansainvilisessd koronaaritaudin
epidemiologiaa selvittelevissd tutkimuk-
sessa, johon Suomen ns. Iti—Lansitutki-
mus kuuluu csana. Samoin on voitu osoit-
taa, ettd vihentimalls tyydyttyneitd ras-
vahappoja sisaltdvien rasvojen osuutta
ravinnossa voimakkaasti, saadaan sepel-
merkitsevissi
maarin viheneméan (Miettinen ym. 1972).

valtimctautikuolevuus

WHO-aineistossamme 106  potilasta
(36 %) ilmoitti kiyttineensd rasvoja run-
saasti. Tama merkitsee, ettd jokaisella
aterialla oli ollut kaytosséd voita, kokomai-

toa seki wusein rasvaisia lihalajikkeita,

vain 14 % kertoi ennen sairastumista valt-
taneensd rasvoja. Tietoja ei saatu 3
%:ssa tapauksista. TKS-aineistossa jai
suurempi osa tapauksista rasvojen kiy-
ton suhteen selvittdmattd, mutta saadut
tulokset ovat samansuuntaisia. Tutki-
muksemme osoittaa, ettd rasvojen kiytto
Tampereen seudun sepelvaltimopotilailla
oli sangen runsasta ainakin vuonna 1971.
Senjalkeen takalaisen vaeston rasvojen

kdytto lienee jossain méidrin vahentynyt.

Sokeri Koronaaripotilaiden on to-
dettu kayttavan sokeria jopa kaksi ker-
taa niin runsaasti kuin muiden henkiloi-
den (Yudkin ja Roddy 1964). Kasasen ja
Lampaisen tutkimuksessa todettiin suo-
malaisten sydaninfarktipotilaiden kaytta-
van sokeria runsaammin kuin kontrolli-
henkildiden. Tutkimuksessamme jaettiin
sokerin kédyttd kolmeen luokkaan. Pera-
ti 38 9% WHO-aineiston potilaista ilmoitti
kayttaneensi sokeria runsaasti, mika mer-
kitsee vahintdan kahta palaa kuppia koh-
ti ja vahvasti makeutettuja ruokia. 44 %
kaytti sokeria kohtuullisesti ja vain 17 %
kertoi valttdneensid sokeria. Tassd ryh-
missid ovat mukana diabeetikot. Vapaa-
ehtoisesti sokeria vialttaneiden luku jaa
siis sangen vahaiseksi. TKS-aineiston tie-
dot olivat vajavaisempia, mutta luvut sa-
mansuuntaisia.

244



Saunominen. Tutkimuksessamme
selviteltiin myods infarktipotilaiden sau-
nomistottumuksia (taulukko 6). Valta-

esiintyneen ldhisuvussa, s.0. vanhemmilla,
sisaruksilla, omilla lapsilla tai sedilld ja
tadeilla. TKS-aineistossa, johon kuuluu

Taulukko 6. Infarktiaineistojen iké- ja sukupuolijakautuma saunomisen suhteen.

Ikd v. Ei ollenkaan Kerran viikossa Useammin Ei tietoa Yhteensi
M N yht. M N vht. M N vht.

—44 1 0 1 26 0 26 7 0 7 1 35
45—54 4 1 5 T4 10 84 21 3 24 i 120
55—64 10 2 12 139 48 187 33 5 38 14 251
65— 3 11 14 93 60 153 4 3 7 44 218

18 14 32 332 118 450 65 11 76 66 624
5 % T2 % 12 % 11 %

osa potilaista ilmoitti kdyvinsd saunassa
sddnnollisesti vain kerran viikossa. 76
henkilosd, useimmat heistd miehia, kertoi
saunovansa tatd useammin. Tampereen
seudulla nayttaa siis valtaosa viestosta
saunovan kerran viikossa, kun taas Ita-
Suomessa on todettu suurempia sauno-
mistiheyksid (Kasanen ja Lampainen).
Erdat kansainviliset auktoriteetit ovat
vihjaisseet, ettd Suomen runsas sepelval-
timotautisuus voisi ainakin jossain mié-
rin olla riippuvainen kohtuuttoman run-
saasta saunomisesta.

Sukurasitus

Sepelvaltimotautia esiintyy tietyissa su-
vuissa poikkeuksellisen runsaasti. Ge-
neettisilla tekijoilla on varmasti suuri
merkitys. Omassa WHO-aineistossamme
perati 128 potilasta eli runsas puolet su-
kuanamneesin suhteen selvitetyistd ta-
pauksista (247) ilmoitti koronaaritautia

enemman vanhuksia, tuli sukurasitus esil-
le jossain miirin harvemmissa tapauk-
sissa (108/241). Sukuanamneesi jii sel-
vittdmattd 136 tapauksessa, joista monet
kuolivat taudin varhaisvaiheessa.

Sokeritautia todettiin esiintyvan ldhisu-
vussa melko runsaasti, yhteensd 79 poti-
laalla eli 15 %:lla niistd, joiden suku-
anamneesi saatiin selville. Tata lukua voi-
daan pitdéd suhteellisen korkeana. Muita
sukuanamneesiin liittyvid seikkoja ei tie-
dusteltu.

Aikaisemmat sairaudet

Yleinen kasitys on, ettd rasitukseen liit-
fyvad angina pectorista esiintyy
noin puolessa tapauksista ennen infarkti-
kohtausta. Tassd tutkimuksessa perdti
350/624 potilaasta ilmoitti poteneensa ra-
situsangiinaa, osa naistd oli tosin saanut
oireita vasta viimeisinid viikkoina ennen
kohtausta (taulukko 7). Nidinollen 58 %

Taulukko 7. Infarktiaineistojen iké- ja sukupuolijakautuma rasitusangiinan suhteen.

Ikd v. Kylli Ei Ei tietoa Yhteensid
M N yht. M N yht.

—44 16 0 16 19 0 19 0 35
45—54 57 8 65 46 6 52 3 120
b5—64 114 40 154 ™15 92 5 251
65— 66 49 115 52 34 86 17 218

203 97 350 194 55 249 25 624
56 % 40 % 4 %
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angina-anamneesin suhteen selvitetyistd
tapauksista antoi myonteisen tiedon ra-
situsangiinan esiintymisesta.

Tassd tutkimuksessa lihes kolmannes
potilaista oli sairastanut yhden tai useam-
pia sydadninfarktikohtauksia
jo aikaisemmin (taulukko 8). Ndista oli 12

tien esiintyminen infarktiaineistossa on
ymmarrettavaa.

Myonteinen anamneesi katkokayn-
nin suhteen saatiin 64 tapauksessa, jois-
ta miehia oli yhteensa 57. Niainollen 11 %
henkiloistd, joilta kyseinen tieto saatiin,
ilmoitti sairastavansa tatéd tautia, joka 1a-

Taulukko 8. Infarktiaineistojen iké- ja sukupuolijakautuma aikaisemmin

sairastetun infarktin suhteen.

Kylla Ei Ei tietoa Yhteensa
Ika v. M N yht. M N yht.

—44 12 0 12 23 0 23 0 35
45—54 33 5 38 70 10 80 2 120
5—64 67 18 85 126 37 163 3 251
65— 39 28 67 86 61 147 4 218

151 51 202 305 108 413 9 624
32 % 66 % 2 %

alle 45-vuotiaita. Tuntuu jossain méiarin
oudolta, ettd kaikissa ikdryhmissd residii-
vi-infarktitapausten osuus oli ldhes yhta
suuri.

MyoOnteinen verenpaineanam-
neesi saatiin 146/624 potilaalta, kun
kumpikin aineisto kisiteltiin yhdessa.
Tama merkitsee 23 %:a kaikista potilais-
ta. Todellisuudessa verenpainetautia lie-
nee esiintynyt vield useammin, silld erdis-
ta akkikuolleista ei anamneesia onnistut-
tu saamaan. Useissa pitkittdistutkimuk-
sissa kohonnut verenpaine on todettu
erddksi keskeiseksi sepelvaltimotaudin
riskitekijaksi (mm. Kannel ym. 1971).
Romon tutkimuksessa (1972) verenpaine-
tauti osoittautui poikkeuksellisen yleisek-
si niissd tapauksissa, jotka joutuivat akil-
lisen koronaarikuoleman uhriksi.

Yhteensd 42 potilasta oli sairastanut
aivohalvauskohtauksen ennen
infarktia. Yli puolet heistd oli 65 vuotta
tayttaneitd. Tamd merkitsee noin 7 %:n
esiintymisfrekvenssii. Verenpainetauti
lisda tunnetusti taipumusta aivotromboo-
seihin ja -vuotoihin. Samoin n&illd sai-
rauksilla on muita yhteisia riskitekijoita
koronaaritaudin kanssa, joten aivoinsult-

hes aina johtuu alaraajojen ahtauttavasta
ateroskleroosista. Huomiota herattii, et-
t4 tauti on valtaosaltaan keskittynyt mies-
puolisiin potilaisiin.

Sokeritauti on myos erias sepelvaltimo-
sairauden riskitekija. Infarktipotilaista
69/624 henkiloda (11 %) sairasti sokeritau-
tia ennen infarktikohtaustaan.

Tiivistelmi

Tutkimus késittelee 624 potilaan aineis-
toa, joilla 1971 aikana diagnosoitiin var-
ma tai suspekti sydaninfarkti WHO:n ko-
ronaarirekisterin kriteerien mukaan. Esi-
tetaan potilaiden ikéd- ja sukupuolijakau-
ma, syntyméapaikka sekd tietoja heidén
elintavoistaan ennen sairastumista. Fyy-
sinen aktiviteetti, ammatti ja tyopdivin
pituus, erididen nautinto- ja ravintoainei-
den kaytto sekd saunomistavat on selvi-
tetty. Edelleen on tutkittu ldhisuvussa
esiintyneitda merkittdvid sairauksia seké
potilaiden aikaisemmin sairastamia sy-
daninfarktin kannalta merkityksellisia
tauteja. Tuloksia vertaillaan aikaisemmin
julkaistuihin tietoihin, jotka késittelevat
sydaninfarktin riskitekijoita.
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Summary

THE SOCIAL AND MEDICAL
BACKGROUND OF MYOCARDIATL
INFARCTION PATIENTS

A material of 624 patients with definite
or possible acute myocardial infarction
(AMI) according to the criteria of WHO
is presented here. It consists of two sub-
groups: Firstly, »WHO material» contains
all 65-year-old and younger patients living
in Tampere city who during the year 1971
suffered from AMI or died because of
sudden coronary heart attack (this ma-
terial was also sent to the Ischaemic
Heart Disease Register, WHO, Copen-
hagen); secondly, »Hospital materialy
contains the other 331 AMI patients
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