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Lapsuuden elintapojen ja elinympäristön 
merkitys valtimoterveydelle

Valtimoterveyden edistäminen tulee aloittaa lapsuudessa. Liikunta, ravinto ja tupakoimattomuus ovat 
tunnettuja valtimoterveyteen vaikuttavia tekijöitä – aina lapsuusiästä alkaen. Elintapojen ohella sosio­
ekonominen asema sekä asuinalue näkyvät valtimoterveydessä. Lapsuuden ylipainon ja lihavuuden eh­
käisy ja hoito ovat keskeinen osa valtimoterveyden edistämistä. Valtimotaudin ehkäisyyn tarvitaan toi­
mia yhteiskunnan eri aloilla, terveydenhuollon lisäksi esimerkiksi rakennetun ympäristön osalta. Terveyt­
tä edistävien valintojen tulee olla houkuttelevia ja helposti saavutettavia. Yhteiskunnan toimien lisäksi 
aikuiset voivat omalla esimerkillään edistää lasten valtimoterveyttä tukevia elintapoja.

S uomessa on esimerkillisesti panostettu 
työikäisten aikuisten valtimoterveyden 
edistämiseen, ja työikäisten kuolleisuus 

sepelvaltimotautiin on viime vuosikymmeninä 
vähentynyt huomattavasti. Lapsuusajan riskite-
kijöiden merkitys on kuitenkin jäänyt vähem-
mälle huomiolle.

Vaikka valtimotauti ilmenee sydän- ja veri-
suonitauteina (sydäninfarkti, aivohalvaus ja pe-
rifeerinen valtimotauti) usein vasta keski-iässä 
tai sen jälkeen, tautiprosessi on havaittavissa 
jo lapsuudessa. Aikanaan pidettiin yllättävänä, 
että suurella osalla Korean sodassa kaatuneista 
nuorista oireettomista yhdysvaltalaissotilaista 
oli valtimotautiin liittyviä muutoksia valtimois-
saan (1). 

Erkki Pesonen ja hänen työtoverinsa havait-
sivat 1970-luvulla suomalaisaineistossaan, että 
jo alle vuoden ikäisillä lapsilla voidaan todeta 
sepelvaltimoiden seinämien paksuuntumista 
(2). Laajat tutkimussarjat, kuten yhdysvalta-
lainen Bogalusa Heart Study, ovat sittemmin 
osoittaneet, että lähes kaikilla teini-ikäisillä on 
sepelvaltimoissaan ja vatsa-aortassaan varhaisia 
ateroskleroosimuutoksia (3). Pitkälle edenneitä 
ja huolestuttavia fibroosiplakkejakin todetaan jo 
osalla teini-ikäisistä ja nuorista aikuisista. 

Geneettisillä ja ympäristöön liittyvillä teki-
jöillä sekä näiden kumulatiivisella altistusajalla 
on monimutkainen suhde valtimotaudin kehit-

tymisessä. Nykykäsityksen mukaan valtimotau-
tia voitaisiin parhaiten ehkäistä estämällä riski-
tekijöiden syntymistä terveellisten elintapojen 
avulla jo lapsuus- ja nuoruusaikana (KUVA) (4).

Valtimoterveyden juuret 
lapsuudessa

Suomessa aloitettiin vuonna 1980 viidellä yli-
opistosairaalapaikkakunnalla toteutettu laaja 
monikeskustutkimus, Lasten Sepelvaltimo-
taudin Riskitekijät ‑projekti (LASERI). Tut-
kimuksen tarkoituksena on ollut selvittää, 
miten valtimotaudin riskitekijät ja esiasteet 
kehittyvät ja muovautuvat lapsuudesta aikuis
ikään. LASERIssa sekä muissa lapsuudesta 
aikuisikään jatkuneissa laajoissa seurantatut-
kimuksissa, yhdysvaltalaisissa Bogalusa Heart 
Studyssa ja Muscatine Studyssa sekä austra-
lialaisessa Childhood Determinants of Adult 
Health (CDAH) ‑tutkimuksessa on havaittu, 
että lapsuusiän liikunta- ja ravintotottumukset 
sekä ylipaino ja lihavuus ennustavat vastaavia 
muuttujia yli 20 vuotta myöhemmin (5–7).

Lapsuuden riskitekijöistä on havaittu esi-
merkiksi, että ylipainoisten lasten aikuisiän 
lihavuuden riski oli yli kuusinkertainen verrat-
tuna normaalipainoisiin (8). Edellä mainittu-
jen tutkimusten muodostaman International 
Childhood Cardiovascular Cohort (i3C) ‑kon-
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sortion tutkimuksessa on lisäksi todettu, että 
ylipainoisten lasten riski sairastua aikuisena 
diabetekseen oli kolminkertainen, verenpaine-
tautiriski kaksinkertainen ja dyslipidemiariski 
1,5–2-kertainen (7). Lapsuuden lihavuuden 
sekä varhaislapsuuden suurentuneen painoin-
deksin on osoitettu myös ennustavan sepelval-
timotaudin ilmenemistä (9–11).

Kuvantamismenetelmien kehittyminen on 
mahdollistanut valtimotaudin varhaismuu-
tosten tutkimisen jo lapsuudesta alkaen. Kau-
lavaltimon seinämän sisä- ja keskikerroksen 
paksuuden on osoitettu liittyvän sepelvaltimoi-
den ateroskleroosimuutoksiin ja sydän- ja ve-
risuonitautien riskitekijöihin sekä ennustavan 
itsenäisesti sepelvaltimotautitapahtumia ja ai-
voverenkiertohäiriöitä (12). Valtimoiden seinä-
mäpaksuuden lisäksi valtimoiden vähentyneen 
joustavuuden ja endoteelitoiminnan häiriön on 
todettu ennustavan myöhempiä valtimotautita-
pahtumia (13,14).

Elintavat valtimoterveyden 
edistäjinä

Liikunnalla tiedetään olevan lukuisia myön-
teisiä vaikutuksia valtimosairauksien riskiteki-

jöihin, kuten HDL-kolesterolipitoisuuteen ja 
insuliiniherkkyyteen niin lapsuudessa kuin ai-
kuisuudessakin. Tutkimusaineistoja, joissa oli-
si tutkittu liikuntaa lapsuudessa sekä varhaisia 
valtimomuutoksia aikuisiällä tai jo lapsuudes-
sa on kuitenkin vähän. LASERI-tutkimus on 
osoittanut vapaa-ajan liikunnan 9–15-vuoden 
iässä liittyvän joustavampaan kaulavaltimoon 
aikuisuudessa (15). Tämä yhteys havaittiin po-
jilla mutta ei tytöillä. Lisäksi liikunta lapsena ja 
nuorena on yhteydessä pienempään kaulavalti-
mon seinämän paksuuntumiseen aikuisuudessa 
(16).

Sydänterveyden edistämiseen ravitsemus- 
ja elintapaneuvonnan keinoin vauvasta alkaen 
20 vuoden ikään saakka tähdännyt Sepelvalti-
motaudin Riskitekijöiden Interventioprojekti 
(STRIP) on puolestaan osoittanut liikunnalla 
ja fyysisellä suorituskyvyllä olevan myöntei-
nen yhteys olkavaltimon endoteelitoimintaan 
sekä vatsa-aortan joustavuuteen ja seinämäpak-
suuteen jo lapsuudessa (17,18). Yksi tärkeistä 
havainnoista oli, että liikunnan muutos 13:n ja 
17:n ikävuoden välillä heijastui endoteelitoi-
mintaan sekä vatsa-aortan seinämän paksuu-
teen. Vähän liikkuvien lasten osalta liikunnan 
lisääntyminen liittyi parempaan endoteelitoi-
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KUVA. Valtimotaudin kehittyminen, riskitekijät ja ehkäiseminen. Valtimotaudin riskitekijöille voidaan altistua 
koko elämän ajan. Riskitekijöiden kehittymisen ehkäisy varhaislapsuudesta alkaen voi vaikuttaa myönteisesti 
valtimotaudin kehittymiseen (4). 
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mintaan sekä ohuempaan vatsa-aortan seinä-
mään – myönteisiin muutoksiin valtimoiden 
toiminnassa ja rakenteessa (18). Liikuntainter
vention on myös osoitettu parantavan ylipai-
noisten lasten valtimoiden endoteelitoimintaa 
ja pienentävän kaulavaltimon seinämäpak-
suutta riippumatta painoindeksin muutoksesta 
(19).

Ravinto. Liikunnan tapaan ravinto muok-
kaa valtimoterveyttämme. Niin kotimaiset 
kuin kansainvälisetkin ravitsemussuositukset 
kannustavat suosimaan pehmeitä, tyydyttymät-
tömiä rasvoja kovien, tyydyttyneiden sijaan, 
valitsemaan viljatuotteista täysjyvävaihtoehtoja 
sekä lisäämään lautaselle kasviksia, hedelmiä 
ja marjoja. Samat tavoitteet löytyvät lasten ja 
nuorten sydän- ja verisuoniterveyden edistä-
miseen tähtäävästä suosituksesta sekä Lihavuu-
den Käypä hoito ‑suosituksen lapsia koskevasta 
osiosta (11,20). Kasvisten syönnin on osoitet-
tu olevan yhteydessä joustavampiin valtimoi-
hin aikuisuudessa, huolimatta tavanomaisten 
valtimoterveyden riskitekijöiden määrästä lap-
suudessa tai kasvisten syönnistä aikuisuudessa 
(21). 

STRIP-tutkimuksessa on selvitetty ravin-
non rasvan laadun yhteyttä valtimoiden jous-
tavuuteen ja seinämäpaksuuteen lapsuudessa 
ja nuoruudessa (rasvan laatutavoite: tyydytty-
nyttä rasvaa alle 10 % energiansaannista, tyy-
dyttyneen ja tyydyttymättömän rasvan suhde 
alle 1:2) (22). Tutkittavilla, joiden ruokava-
liossa tavoiteltu rasvan laatu toteutui, oli muita 
joustavampi ja ohuempi vatsa-aortan seinämä 
11 ja 19 ikävuoden välillä.

Tupakointi on merkittävä valtimotervey-
teen haitallisesti vaikuttava elintapa. Tupa-
koinnin 12–18 ikävuoden välillä on osoitettu 
olevan yhteydessä paksumpaan kaulavaltimon 
seinämään aikuisiässä (23). Tupakansavulle al-
tistumista lapsuudessa on tutkittu esimerkiksi 
vanhempien raportoimien tupakointitottumus-
ten avulla sekä mittaamalla seerumin kotiniini-
pitoisuutta. 

Lapsilla, joiden molemmat vanhemmat tu-
pakoivat, on osoitettu olevan esimerkiksi huo-
nompi olkavaltimon endoteelitoiminta sekä 
paksumpi kaulavaltimon seinämä aikuisuu-
dessa kuin lapsilla, joiden vanhemmat eivät 

tupakoineet (24,25). Tämä yhteys havaittiin 
huolimatta lapsen omista tupakointitottumuk-
sista nuoruudessa tai aikuisiässä. Tupakoivien 
vanhempien lapsilla on myös havaittu suurem-
pi kaulavaltimoplakin riski aikuisena (26). Jos 
lapsi seerumin kotiniinipitoisuuden perusteella 
arvioituna ei kuitenkaan ollut altistunut tupa-
kansavulle, hänen kaulavaltimoplakkiriskinsä 
pieneni huomattavasti (26).

Tupakansavulle altistuminen lapsuudessa 
haittaa valtimoterveyttä jo lapsuusiässä. Lap-
silla, jotka ovat seerumin kotiniinipitoisuuden 
perusteella altistuneet tupakansavulle, on pak-
sumpi kaulavaltimon ja vatsa-aortan seinämä 
sekä huonompi olkavaltimon endoteelitoimin-
ta altistumattomiin lapsiin verrattuna (27).

Elintapojen yhteisvaikutus  
– ihanteellinen sydänterveys

Yksittäisten lapsuuden elintapatekijöiden li-
säksi on tutkittu myös elintapojen yhteisvaiku-
tuksen yhteyttä valtimoterveyteen niin lapsena 
kuin myöhemmin aikuisenakin osana ihan-
teellisen sydänterveyden määritelmää. Sydän-
järjestö American Heart Association julkaisi 
määritelmän vuonna 2010. Se sisältää liikun-
nan, ravinnon ja tupakointitottumusten lisäksi 
ihanteellisen painoindeksin, verenpaineen sekä 
kokonaiskolesteroli- ja glukoosipitoisuuden ta-
voitteen. 

Ihanteellisen sydänterveyden osatekijöiden 
saavuttaminen on jo lapsuusiässä yhteydes-
sä parempaan vatsa-aortan joustavuuteen ja 
ohuempaan seinämäpaksuuteen (28). Tutkitta-
vien, joilla oli enintään kolme ihanteellisen sy-
dänterveyden osatekijää, paksun valtimoseinä-
män riski oli lähes kaksinkertainen verrattuna 
samanikäisiin verrokkeihin, joilla osatekijöitä 
oli enemmän kuin kolme. Merkittävää on myös, 
että ihanteellinen sydänterveys lapsuudessa 
– tai sen puute – liittyy valtimoterveyden var-
haisiin merkkiaineisiin aikuisiässä. Suurempi 
lapsuusiän ihanteellisen sydänterveyden osate-
kijöiden lukumäärä on yhteydessä ohuempaan 
kaulavaltimon seinämään aikuisena, huolimatta 
kyseisten tekijöiden muutoksesta lapsuudesta 
aikuisuuteen tai esimerkiksi perheen sosioeko-
nomisesta asemasta (29).

Lapsuuden elintapojen merkitys valtimoterveydelle
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Elinympäristön yhteys 
valtimoterveyteen

Sosioekonominen asema. Aikaisemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, että heikompi so-
sioekonominen asema aikuisena ennustaa suu-
rempaa äkillisen sydäntapahtuman riskiä (30). 
Tätä selittävät mekanismit ovat kuitenkin vielä 
epäselviä. LASERI-aineistossa on havaittu, että 
lapsuuden heikompi sosioekonominen asema 
liittyy useaan huonommasta valtimotervey-
destä kertovaan tekijään: valtimoiden jousta-
vuuden vähenemiseen, suurempaan sydämen 
vasemman kammion massaan ja huonompaan 
vasemman kammion diastoliseen toimintaan 
aikuisiässä (31,32). Yhteydet säilyivät, vaikka 
analyyseissa huomioitiin tavanomaiset sydän- 
ja verisuonitautien riskitekijät lapsuudessa sekä 
henkilön oma sosioekonominen asema aikui-
suudessa.

Sosioekonomisesti huono-osaisilla alueilla 
asuvien riskin sairastua sydän- ja verisuonitau-
teihin tiedetään myös olevan suurempi, vaik-
ka heidän oma sosioekonominen asemansa 
olisikin hyvä (33). Näitä yhteyksiä on tutkittu 
etenkin aikuisväestössä, mutta hiljattain on saa-
tu lisätietoa siitä, kuinka sairausriski kehittyy 
lapsuudesta aikuisuuteen. Tuoreessa tutkimuk-
sessa kumulatiivinen huono-osaisella alueella 
asuminen lisäsi aikuisiän diabetesriskiä yli kol-
minkertaiseksi verrattuna hyväosaisella alueella 
asumiseen (34). Lisäksi lapsuuden sosioeko-
nominen huono-osaisuus, määriteltynä sekä 
vanhempien että asuinalueen sosioekonomi-
sella asemalla, oli yhteydessä suurentuneeseen 
rasvamaksan riskiin aikuisuudessa (35). Nämä 
tulokset vahvistavat käsitystä siitä, että erot 
vanhempien sosioekonomisessa asemassa ja 
elinympäristössä luovat jo lapsuudesta lähtien 
pohjaa sydän- ja verisuonitaudeissa ilmeneville 
eroille aikuisiässä.

Asuinpaikka ja maantieteellinen sijain-
ti. Sepelvaltimotaudin sairastavuus ja kuollei-
suus ovat vuosikymmeniä olleet suuremmat 
Koillis-Suomessa kuin Lounais-Suomessa (itä-
länsiero). Viime vuosikymmeninä työikäisten 
sepelvaltimotautikuolleisuus on pienentynyt 
yli 80 %, ja samalla myös itä-länsiero on ka-
ventunut. Itäsuomalaisten riski menehtyä se-

pelvaltimotautiin on kuitenkin edelleen noin 
viidenneksen suurempi kuin länsisuomalais-
ten. Tunnettujen sepelvaltimotaudin riskite-
kijöiden on arvioitu selittävän itä-länsierosta 
enintään 30–40 % (36). Yleisesti hyväksyttyä 
selitystä tälle erolle ei runsaasta tutkimuksesta 
huolimatta ole onnistuttu löytämään. Toden-
näköisesti kyseessä on joko perinnöllinen ero 
tai vaihtoehtoisesti ero ympäristössä taikka 
käyttäytymisessä, joka jo lapsuudessa aiheuttaa 
peruuttamattoman vaikutuksen aikuisiän sepel-
valtimotautiriskiin (36). Itä-Suomessa synty-
minen on selvästi vahvempi sepelvaltimotaudin 
aiheuttaman kuoleman riskitekijä kuin pelkkä 
asuminen idässä (37). 

Perinnöllisten tekijöiden merkitystä tukevat 
myös kuolleisuuserojen pysyvyys läpi vuosi-
kymmenten ja maantieteellisten erojen saman-
kaltaisuus väestön eri osaryhmissä, kuten mie-
hillä ja naisilla sekä eri ikäisillä (37). Geneet-
tisten tutkimusmenetelmien kehitys tuonee tu-
levaisuudessa lisätietoa perimän merkityksestä 
eron taustalla (36).

Eroja valtimotaudin riskitekijöissä on to-
dettu myös kaupungissa ja maaseudulla asu-
vien lasten välillä. Tuoreessa tutkimuksessa 
maaseudulla kasvaneiden sydämen vasemman 
kammion massa oli suurempi kuin kaupungis-
sa lapsuutensa asuneiden. Lisäksi kaupungista 
maaseudulle muuttaneiden kaulavaltimon sei-
nämäpaksuus oli ohuempi kuin jatkuvasti maa-
seudulla asuneiden (38).

Kuinka valtimoterveyttä voidaan 
edistää lapsuudesta alkaen?

Suomalainen STRIP-tutkimus on yli 30 vuo-
den ajan selvittänyt vauvaiässä aloitetun ravin-
to- ja muun elintapaneuvonnan vaikutuksia 
valtimoterveyteen lapsuudessa ja nuoruudessa. 
Tutkimus on osoittanut, että annetulla neu-
vonnalla on voitu vaikuttaa valtimoterveyden 
riskitekijöihin, muun muassa ravinnon rasvan 
laatuun sekä seerumin kolesterolipitoisuuteen, 
verenpaineeseen ja insuliiniherkkyyteen. Valti-
moterveyden kannalta myönteisten tekijöiden 
kasautuminen on myös ollut yleisempää neu-
vontaa saaneilla nuorilla (28). Tutkimustulok-
set ovat vaikuttaneet kansainvälisiin ravitse-
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mus- ja sydänterveyden edistämissuosituksiin 
lapsuudessa, ja Sydänliiton Neuvokas perhe 
‑hanke (www.neuvokasperhe.fi) on ansiokkaasti 
jalkauttanut tätä tutkimustietoa.

Miten saisimme kaikki lapset ja nuoret ter-
veellisten elintapojen pariin, esimerkiksi liik-
kumaan? Tuoreessa kotimaisessa Lasten ja 
nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa 
(LIITU) ‑tutkimuksessa todettiin, että liikku-
missuositus – vähintään tunti reipasta ja rasitta-
vaa liikkumista päivittäin – toteutui vain harvan 
lukiolaisen osalta niin kyselyn (14 %) kuin lii-
kemittaritulostenkin (2,6 %) perusteella (39). 
Nuorempia ikäryhmiä tutkittaessa seitsemän-
vuotiaista liikkumissuosituksen saavutti 71 %, 
yhdeksänvuotiaista 54 %, 11-vuotiaista 41 %, 
13-vuotiaista 19 % ja 15-vuotiaista 10 % (40). 

Keväällä 2021 julkaistut liikkumissuosituk-
set lapsille ja nuorille kannustavat liikunnal-
liseen elämäntapaan myös valtimoterveyden 
näkökulmasta. Mahdollinen terveyshyöty nyt 
tai tulevaisuudessa tuskin kuitenkaan riittää 
motivoimaan lapsia ja nuoria lisäämään liik-
kumistaan tai muiden terveellisten elintapojen 
pariin (41).

Liikunnan lisääminen koulupäivään on yksi 
keinoista lisätä lasten ja nuorten fyysistä aktii-
visuutta (41). Valtakunnallisen Liikkuva koulu 
‑ohjelman tavoitteena ovat fyysisesti aktiivi-
semmat ja viihtyisämmät koulupäivät. Kou-
luympäristö mahdollistaa myös tutustumisen 
erilaisiin ruokiin ja esimerkiksi ruoanlaiton 
harjoittelun. Kouluun liittyvien tekijöiden li-
säksi asuinympäristön liikuntapaikkojen hyvä 
saavutettavuus ja esteettömyys sekä ylipäätään 
liikkumiseen kannustava rakennettu ja sosiaali-
nen ympäristö ovat keskeisiä lasten ja nuorten 
liikuntaan vaikuttavia tekijöitä (41). 

Vaikuttaminen elinympäristöön on käyttäy-
tymistieteistä juontuva toimintamalli, jota Suo-
messa on kutsuttu tuuppaukseksi (nudging). 
Tuuppauksessa vaikutetaan elinympäristöön 
niin, että terveyttä edistävät vaihtoehdot ovat 
helppoja, houkuttelevia ja sosiaalisesti hyväk-
syttäviä, mutta valinnanvapauteen ei puututa. 
Esimerkiksi kun katukuvaan ilmestyy kaupun-
kipyöriä, se on tuuppaus kohti liikunnallisem-
paa ja samalla ympäristöystävällisempää elä-
mäntapaa.

Neuvola- ja kouluterveydenhuollossa on 
tärkeää keskustella valtimoterveyttä edistävistä 
elintavoista kaikkien perheiden kanssa, mutta 
erityisesti tämä korostuu ylipainoisten ja liha
vien lasten osalta. Jos ylipainoisuus väistyy 
ennen aikuisikää, suotuisat vaikutukset valti-
moterveyteen ovat huomattavat. Liikunta- ja 
ravintotottumusten lisäksi tupakoimattomuu-
teen kannustaminen niin yksilö- kuin yhteis-
kuntatasolla on tärkeää. Esimerkiksi lait, joilla 
ehkäistään lasten ja nuorten altistumista tupa-
kansavulle, terveydenhuollon viesti vanhem-
mille heidän tupakointinsa suorista ja välillisis-
tä vaikutuksista lasten terveyteen sekä vaikkapa 
nuorten seuraamien somevaikuttajien malli-
vaikutus voisivat edistää tupakoimattomuut-
ta. Näiden keinojen lisäksi me kaikki aikuiset 
voimme omalla esimerkillämme vaikuttaa sii-
hen, että valtimoterveyttä edistävistä elintavois-
ta tulisi osa myös lasten ja nuorten arkea.

Lopuksi

Koska valtimotauti saa alkunsa jo lapsuudessa, 
terveisiin elintapoihin – erityisesti liikuntaan, 
terveelliseen ravintoon ja tupakoimattomuu-

Ydinasiat
	8 Valtimotauti ilmenee usein vasta keski-

iässä tai sen jälkeen, mutta tautiprosessi 
alkaa jo lapsuudessa.

	8 Elintavat sekä elinympäristöön liittyvät 
tekijät lapsuudessa ja nuoruudessa ovat 
yhteydessä aikuisiän valtimomuutoksiin.

	8 Liikunta- ja ravintotottumukset sekä al­
tistuminen tupakansavulle lapsuudessa 
heijastuvat valtimoterveyteen jo lap­
suusiässä.

	8 Lapsuuden ylipainon vaikutus valtimo­
terveyteen ei ole peruuttamaton, mikä­
li painonhallinta onnistuu aikuisikään 
mennessä.

	8 Valtimoterveyden edistäminen on tärkeää 
aloittaa jo lapsuusiässä ja näin pyrkiä estä­
mään valtimotaudin ilmaantumista.
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teen – perustuva taudin väestötasoinen eh-
käisytyö on syytä aloittaa jo neuvolassa. Elin-
tapojen ohella lapsuuden sosioekonominen 
asema heijastuu myöhempään valtimotervey-
teen. Väestötason ehkäisystrategian tarmokasta 
soveltamista kiirehtii lihavuusepidemia, joka 
on johtanut myös suomalaisnuorten keskimää-
räisen painoindeksin suurenemiseen (42). 

Jotta valtimotautiin liittyviä suuria kansan-
terveydellisiä haasteita voitaisiin onnistuneesti 

ratkaista, keskeisintä olisi pyrkiä estämään val-
timotaudin ilmaantumista eikä yrittää taistella 
jo puhjenneen taudin ja sen komplikaatioiden 
estämiseksi tai hoitamiseksi. Tulevina vuosina, 
kun pitkäkestoiset lapsuudessa alkaneet seuran-
ta- ja interventiotutkimukset etenevät, saamme 
lisätietoa valtimotaudin lapsuuden aikaisten 
elintapojen ja elinympäristöön liittyvien teki-
jöiden yhteyksistä kliinisiin valtimotautitapah-
tumiin. ■

T. T. Laitinen ym.
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