Unga kohorters halsa i livsloppet

JORMA VIIKARI OCH OLLI RAITAKARI

HUVUDBUDSKAP:

« Levnadsvanor som grundlagts i barndomen formar risken for kardiovaskuldr sjukdom under kommande artionden.
- Syftet med forebyggande dtgdrder dr att garantera varje barn lika mjligheter att starta ett hélsosamt liv.

« Det viktigaste forskningsresultatet fran den internationella i3C-kohorten &r att riskfaktornivaer i barndomen har en
betydande sjalvstandig effekt pa kardiovaskuldra héndelser i medelaldern.

- Ktgérder som initierats sedan 1970-talet har resulterat i att fettnivaerna och blodtrycket hos finlindska barn och
ungdomar nu ligger pa "europeiska nivaer’, men de skulle garna kunna vara annu battre.

« Rokningen har minskat markant.

« Det storsta problemet ar att antalet dverviktiga nu ar for hogt. For att forhindra detta maste atgérder inledas redan i

tidig barndom.

Inledning

I 6ver sex decennier har barn, ungdomar och
vuxna foljts upp i Finland i flera longitudinella
befolkningsprojekt. Detta har gjort det moj-
ligt att forsta hélsa och sjukdom genom hela
livsloppet - fran barndom till 4lderdom och
nu dven over flera generationer.

P& 1950- och 1960-talen var mortaliteten
i hjart-kérlsjukdomar i Finland den hogsta i
vdrlden. Ancel Keys och hans forskargrupp
(med Martti Karvonen fran Finland) startade
studien Seven Countries Study, som omfattade
USA, Japan, Grekland, Jugoslavien, Italien,
Nederlanderna och Finland. Studien avslo-
jade att exceptionellt hog hjartmorbiditet var
specifikt for Ostra Finland och pavisade ett
samband med méittade fetter i kosten (1). Detta
lade grunden till studier som fordndrade hela
befolkningens hilsa - den viktigaste av dessa
var Norra Karelen-projektet (2).

Sett ur en praktiserande ldkares perspektiv
erbjuder de finldndska longitudinella studierna
manga praktiska verktyg. De har visat att ock-
sd barndomens livsstil — sdsom kost, motion,
somn och annat - ldmnar spar som fortfarande
dr synliga artionden senare. Riskfaktornivéer
i barndomen inverkar upp i vuxen alder (3).

Uppkomsten av de finlandska
kohorterna

Fran slutet av 1950-talet och framat inleddes
flera befolkningsprojekt som lade grunden for
nuvarande uppfoljningsstudier: Ost-Vaststu-

SKRIBENTER

Jorma Viikari, professor emeritus (inre medicin),
Institutionen for klinisk medicin, Abo universitet,

Olli Raitakari, professor, direktor for den gemen-
samma befolkningsforskningscentralen for Abo
universitet och Egentliga Finlands valfardsomrade

dien (4) och Bilklinikstudierna (thl.fi), som
huvudsakligen var studier pa vuxna. Lite se-
nare skapades ocksé projekt som pa 1970-talet
studerade barn, bland annat studierna Terve
Lapsi (det friska barnet) och Maalaislapset
(landsortsbarn) (5, 6). Studierna fann att fin-
landska barn hade hoga kolesterolnivaer i
serum - sarskilt pa landsbygden, dér kosten
relativt sett inneholl mera méttat fett. En in-
ternationell studie som leddes av universitetet
i Wageningen 1978 fann att finlindska pojkar
hade de hogsta serumkolesterolnivéerna (7).
Studien omfattade 16 ldnder fran fyra konti-
nenter - Europa, Amerika, Asien och Afrika.
Alla serumprover samlades in enligt samma
anvisningar och analyserades i ett enda labo-
ratorium i Nederldnderna.

Norra Karelen-projektet

Norra Karelen-projektet, som startade 1972,
var den forsta interventionsstudien pa befolk-
ningsniva som syftade till att forebygga hjért-
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kérlsjukdomar genom livsstilsférdndringar
(2). Interventionen inriktades pa befolkningen
i Norra Karelen med Kuopiotrakten som kon-
trollomréde. Projektet leddes av Pekka Puska
och kombinerade folkupplysning, vagledning
for livsmedelsindustrin och politiska beslut.
Tack vare uppméarksamheten kring projektet
kom interventionen i sjdlva verket att riktas
till hela befolkningen, och en stor nedgéng
av mortaliteten i hjirt-kdrlsjukdomar sags pa
nationell nivd, vilket har fortsatt fram tills i
dag. Effektanalyser har visat att cirka 50-70
procent av den 63 procent stora nedgéngen
av mortaliteten i kranskéarlssjukdom mellan
1982 och 1997 forklarades av en minskning av
riskfaktorer, medan forbattrade behandlings-
metoder stod for cirka 20 procent (8). Dessa
resultat understryker vikten av en heltdckande
strategi som framjar primérprevention och
aktivt stoder sekundérprevention. De betonar
ocksa vikten av att maximera tillgangen till ef-
fektiva behandlingsmetoder for befolkningen.
Norra Karelen-projektet &r ett typexempel pa
hur vetenskapliga ron har kunnat omséttas i
samhallspraxis.

Projektet omfattade tva familjecentrerade
och tva samhalls- och skolbaserade interven-
tionsstudier som genomfordes 1978-1984 (9).
De tva familjecentrerade studierna lyckades
fa ner barns serumkolesterolnivder med
cirka 15 procent. Ocksa detta visade att de
mycket hdga serumkolesterolnivaerna hos
finlandska barn till stor del kunde forklaras
av den typiska finska kosten, som inneholl
mycket mattat fett. Interventionsstudier som
genomfordes i skolor lyckades ocksa paverka
rokstarten bland unga.

Young Finns Study (YFS)

Ar 1980 startades en multicenterstudie pa
barn (Lasten monikeskustutkimus), som var
ett nationellt projekt. Fore huvudstudien ge-
nomférdes 1978 och 1979 tva forstudier for att
sdkerstilla organisationens funktion. Studien
hade ursprungligen titeln Atherosclerosis Pre-
cursors in Finnish Children and Adolescents.
Den dr numera kidnd som Laseri (LAsten ja
nuorten SEpelvaltimotaudin RlIskitekijat) och
i engelsksprékig litteratur kallas den vanligen
Young Finns Study (YFS) (10). Studien omfat-
tade 3 596 barn och ungdomar i &ldrarna 3,
6,9, 12,15 och 18 ar fran totalt 17 orter i fem
universitetsstdder med omgivande landsbygd.
Dessutom undersoktes 630 navelstréangsblod-
prover fran nyfodda. Deltagaraktiviteten var i
borjan mycket god (83 procent) och har varit

fortsatt god vid upprepade uppfoljningar, ex-
empelvis 66 procent 2018.

Det ursprungliga syftet med Laseri var att
undersoka riskfaktornivderna under barndo-
men i olika delar av landet (6st-vést och stad-
landsbygd) och hur riskfaktorerna utformas
fran barndom till vuxen alder. Kohorten var ur-
sprungligen planerad att féljas upp i 20 ar, men
studien har fortsatt till dags dato. Den senaste
uppfdljningsstudien genomfordes 2018-2020,
nér deltagarna var i aldern 40-58 éar.

Laseri har tagit fram ny information om
hur ateroskleros utvecklas hos barn och unga
vuxna, inklusive effekterna av kost och andra
livsstilsfaktorer, metabola riskfaktorer, psyko-
logiska egenskaper, utbildning och socioeko-
nomiska faktorer samt genetik (10). Studien &r
den forsta uppfoljningsstudien som har pavisat
ett oberoende samband mellan riskfaktorer i
barndomen och uppmétta aterosklerosférand-
ringar i halsartdren i vuxen alder (11).

Ytterligare studier baserade pa dessa fynd
har resulterat i ett flertal originalpublikatio-
ner, som i detalj har visat hur exponering for
flera etiologiska faktorer i tidig alder paverkar
utvecklingen av hjirt-kdrlsjukdomar och me-
tabola sjukdomar i vuxen alder (3).

Laseri har utvidgats till ett tvdarvetenskap-
ligt projekt som kombinerar klinisk medicin,
genetik och beteendevetenskap. Den &r for
nédrvarande vérldens noggrannast karakte-
riserade befolkningskohort som foljs fran
barndomen #nda till medeldldern. Laseri
dr en viktig del av konsortiet International
Childhood Cardiovascular Cohorts (i3C) och
dess enda europeiska kohort (12). Genom att
kombinera flera kohortmaterial som stracker
sig fran barndom till vuxen alder har i3C kun-
nat visa att riskfaktorer i barndomen inte bara
ar riskfaktorer for asymtomatisk ateroskleros,
utan ocksa forutsdger morbiditet och mortali-
teti hjart-kérlsjukdomar i vuxen alder, oavsett
de vuxnas riskfaktornivaer (13, 14).

Laseri har ocksa visat att barn och ungdo-
mar med hog risk for att utveckla sjukdom
kan identifieras inte bara genom traditionella
riskfaktorer (LDL-kolesterol, blodtryck och
fetma) utan ocksd genom serumkoncentra-
tionen av lipoprotein (a) (Lp(a)) (15). Hog
Lp(a)-niva dr den vanligaste genetiska formen
av dyslipidemi. Den har orsakssamband med
hjart-karlsjukdom, och effekten 4r oberoende
av nivan av LDL-kolesterol. Detta dr en delfor-
klaring till tendensen att hjart-kédrlsjukdomar
forekommer familjart. Lp(a)-nivan kan be-
stimmas med tillracklig sékerhet redan fran
och med barndomen (16). Ocks&d om Lp(a)-

26

Finska Lékaresillskapets Handlingar



nivéaerna inte kan paverkas med levnadsvanor
eller kost, anger nuvarande rekommendatio-
ner att det dr viktigt att infora en hjartvanlig
livsstil tidigt och folja den livet ut néar forhojd
Lp(a)-niva upptécks hos ett barn. Enligt den
nuvarande finldndska rekommendationen for
God medicinsk praxis bor ldkemedelsbehand-
ling séttas in for att séinka hogt LDL-kolesterol
(6ver 4,0 mmol/l) hos barn med familjar
hyperkolesterolemi (FH) eller typ 1-diabetes,
eller om barnet har genomgétt organtransplan-
tation (17). Sannolikt skulle barn med hoga
Lp(a)-nivaer ocksad dra nytta av tidigt insatt
lipidmedicinering.

Projektet Multiepigen - utvidgning av
Laseri till en generationséverskridande
kohort

Studiens bakgrund och struktur

Laseri utvidgades 2018-2020 till en studie
omfattande tre generationer. De ursprungliga
kohortdeltagarna bjods in. Dessutom kall-
lades deras foridldrar, som det redan fanns
enkdtuppgifter om, ocksa till ett besok. Yt-
terligare inbjods de ursprungliga studiedel-
tagarnas barn att delta. Detta gor Laseri till
en av fa studier i virlden som kan undersoka

generationsoverskridande 6verforing av livs-
stil och biologiska faktorer. Multiepigen tes-
tar hypotesen att fordldrars exponering kan
paverka barns fenotyp genom epigenetiska
mekanismer, utan fordndringar i sjdlva DNA-
strukturen (18).

Generationsoverskridande forandring

Tabell 1 visar jamforelser &ren 1980 och 2018
for barn och ungdomar i aldrarna 6-18 ar.
Totalkolesterolet har minskat med i genom-
snitt 1,1 mmol/l och kostens P/S-kvot har
forbattrats fran 0,24 till 0,42. P/S-kvoten,
som anger kvoten mellan flerométtade och
méttade fettsyror, korrelerar vanligen pé po-
pulationsnivd med serumkolesterolnivaerna.
Ocksé data fran Laseri visar en omvand kor-
relation mellan P/S-kvot och totalkolesterol
ar 1980 hos barn i &ldrarna 6-18 ar (figurl).
Saledes aterspeglar minskningen av totalko-
lesterol hos barnpopulationen en forbéttring
av kvaliteteten pa kostfettet. Ar 2018 r kor-
relationen mycket svag, vilket kan innebéra
att det i fortsdttningen kommer att vara svart
att uppna fordandringar i befolkningens koles-
terolnivaer med forbattrad P/S-kvot. Néar vi
betraktar kroppsmasseindex (BMI) (tabell 1)
finner vi att det har 6kat i alla aldersgrupper

Tabell 1. Kolesterol, fettkvalitet i kosten (P/S-kvot) och BMI hos finska barn i dldern 6-18 ar 1980 och 2018.

Totalkolesterol P/S-kvot* BMI (kg/m?)**

(mmol/L)

1980 2018 1980 2018 1980 2018
Flickor
6 56 4,3 0,22 0,41 15,6 16,0
9 5,5 4,2 0,23 0,41 16,5 17,5
12 54 4,2 0,23 0,43 18,4 19,0
15 52 43 0,25 0,44 20,1 21,6
18 52 44 0,27 0,47 21,0 22,6
medeltal 5,4 4,3 0,24 0,43 18,3 19,3
Pojkar
6 54 4,2 0,24 0,45 15,6 16,6
9 54 4,2 0,26 0,39 16,6 18,0
12 54 4,2 0,23 0,41 17,9 18,9
15 4,9 38 0,24 0,38 20,0 20,9
18 4,9 4,0 0,27 0.42 21,7 23,0
medeltal 52 4,1 0,25 0,41 18,4 19,5

*P/S-kvot = kvoten mellan flerométtade och mattade fettsyror
**BMI = kroppsmasseindex (vikt dividerad med ldngd i kvadrat)**
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Figur 1. Sambandet mellan totalkolesterol och fettkvalitet i kosten hos finska barn i dldern 6-18 &r 1980 och 2018.

Ar 1980 ses ett omvant samband mellan dessa variabler.

och i hela barnpopulationen med i genomsnitt
1,1 kg/m2 Okningen av BMI forklaras sérskilt
av forandringar i barnens vikt: medelldngden
for barn i aldern 6-18 ar har bara dkat med
tva centimeter, medan deras vikt har okat
med fyra kilogram. Detta tyder pa en tudelad
utveckling - kostens kvalitet har forbéttrats,
men energibalansen &r allt oftare positiv. En
gynnsam trend ses nér det géller rékning: 26
procent av 15-18-aringarna rokte dagligen
1980, men endast 4 procent 2018.

Klinisk och samhallelig betydelse

Laseri ger stark evidens for att livsmiljon och
familjens vanor under barndomen paverkar
hélsan under hela livsloppet. Néar det géller
sociala faktorer har studien ocksa visat att livs-
stil och hilsa inte bara paverkas av individens

egen socioekonomiska status, utan ocksé av
det omgivande grannskapets (19). Detta un-
derstryker att livsstilssjukdomar inte enbart
bor anses bero pa individens val utan ocksa
maste betraktas som samhélleliga fenomen.

Det har samlats en stor médngd evidens for
sambanden mellan barndomens livsstil och
morbiditet i vuxen alder. Dessa rén kan anvén-
das for att motivera forebyggande strategier pa
befolkningsniva, sdsom atgarder for att fraimja
rokfrihet, livsstils- och kostrekommendationer,
reklambegransning, straffskatter och miljopla-
nering som inbjuder till fysisk aktivitet.

Nar det géller befolkningens genomsnittliga
kolesterolniva kan det dock hdnda att na-
ringsrekommendationer inte langre kommer
att kunna sénka den i nadgon viasentlig man.
Den slutsatsen kan dras av att kvaliteten pa
kostfett, méatt med P/S-kvoten, inte har for-
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dndrats pa populationsniva sedan 1992 (20).
Vi dr fortfarande langt ifran de kolesterolmal
som ansetts vara optimala for befolkningen
(21) (vuxna 4,1 mmol/l och barn 2,9 mmol/l).
Utover populationsstrategin ar det darfor
viktigt att ocksd betona en hogriskstrategi,
det vill sdga att identifiera riskindivider. Till
exempel har statiner anvants i 6ver 20 ar for
att behandla dyslipidemi hos barn med FH.
Detta har visat sig vara riskfritt och forhin-
drar utveckling av ateroskleros och sjukdom
i denna hogriskgrupp (22). Det finns ocksa
andra grupper av barn som 16per hog risk fér
hjart-kérlsjukdomar under sin livstid och som
sannolikt skulle dra nytta av farmakologiska
behandlingar. Till exempel fann en analys frén
i3C-konsortiet att barn med fler &n en forhojd
riskfaktor 16pte nédstan tre ganger sa stor risk
att utveckla hjirt-karlsjukdom i vuxen &alder
som barn utan riskfaktorer (13). I framtiden
behovs det konsensus om vilka strategier
som kan vara effektiva for att identifiera och
behandla barn med hog risk (3).

Fodelsekohortstudierna i norra Finland
1966 och 1986

Tva stora fodelsekohorter har samlats in i
norra Finland (23). Den forsta kohorten 1966
(NFBC1966) kallades ursprungligen Pohjois-
Suomen keskostutkimus (norra Finlands
prematurstudie). Den initierades som svar
pé de utbredda problemen med perinatal
mortalitet och morbiditet i samband med lag
fodelsevikt. Mer specifikt var syftet att identi-
fiera maternella biologiska, beteendeméssiga
och socioekonomiska riskfaktorer som har
samband med for tidig fédsel och intrauterin
tillvixthdmning. Den andra kohorten star-
tades 1986. Dess huvudsyfte var att jamfora
generationsoverskridande och tidsméssiga
forandringar med avseende pa hilsa, miljo
och sociala faktorer mellan tva kohorter fodda
med tjugo ars mellanrum.

Bada studierna, NFBC1966 och NFBC1986,
har gett stark evidens for det utvecklingsrela-
terade ursprunget till hédlsa och sjukdom,
bland annat med att visa att tidig tillvaxt och
maternella faktorer paverkar den senare kar-
diovaskulédra hilsan (24-26).

Strip - livsstilsintervention under 20 ar

Forskningsuppldgg

Special Turku Coronary Risk Factor Interven-
tion Project (Strip) lanserades 1989 och &r en

av virldens lidngst pdgdende randomiserade
studier av kost och livsstil under barndomen.
Studien omfattade 1 062 barn som randomi-
serades till tvad grupper: intensiv vigledning
(intervention) och sedvanlig uppfoljning péa
barnradgivning (kontroll) (27).

Interventionsfamiljerna fick regelbunden rad-

givning om foljande:

- Ersétta mattat fett med ométtade fetter och
minska kolesterolet i kosten. Malet var att
andelen hért, det vill sdga méttat fett skulle
vara mindre &n tio procent av energiintaget.
Dessutom skulle den sammanlagda méng-
den mjuka, det vill sdga enkelométtade och
fleroméittade fetter vara mer dn dubbelt sa
stor som méangden harda fetter.

+ Minska intaget av salt och socker (sackaros)

- Oka intaget av gronsaker, frukt och fullkorn

- Stddja motion och daglig aktivitet

+ Undvika rékning.

Radgivningen borjade vid sju ménaders &lder
och fortsatte fram till tjugo ars alder.

Resultat i barndomen

Inga skillnader observerades i tillvéxt, puber-
tetsutveckling eller neurologisk och allmén ut-
veckling hos barn i interventions- och kontroll-
grupperna (28), men LDL-kolesterolnivaerna
var signifikant lagre, cirka 0,1-0,2 mmol/l, i
interventionsgruppen (29). Pojkar gynnades
nagot mer av interventionen &n flickor.

Ungdom och vuxen alder

Uppfoljningsresultat ndr foérsékspersonerna
var 26 ar visade att kostkvaliteten i inter-
ventionsgruppen fortfarande var béttre sex
ar efter interventionens slut jamfort med
kontrollgruppen. En stor del av deltagarna i
interventionsgruppen uppnédde fortfarande
béttre totalkolesterolnivaer och hade lagre
glukosnivaer dn de unga vuxna i kontroll-
gruppen (30).

De tidigare observerade interventionsef-
fekterna under 20 ar av radgivning kvarstod
i stort sett in i vuxen alder, sex ar efter att
interventionen hade avslutats. Strip har darfor
visat att tidig och upprepad familjecentrerad
védgledning kan skapa bestaende vanor.

Arvet efter Strip

Resultaten fran Strip har direkt paverkat vara
nationella naringsrekommendationer och rikt-
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linjer for radgivningssystemet. I Finland hor
kost som gynnar omaéttade vegetabiliska fetter
och &r saltfattig numera till vardagen - till stor
del tack vare denna studie. Internationellt
har Strip ocksa stétt modell for rekommen-
dationer som betonar primordialprevention,
det vill sédga att forebygga riskfaktorer redan
innan de uppstér (31, 32).

Den arteriella hédlsan hos forséksperso-
nerna som deltar i Strip foljs fortfarande upp.
Inom ramen {6r en 36 ars uppfoljningsstudie
som paborjades 2025 gors datortomografi
och angiografi av kranskérlen for att under-
soka effekten av tidig intervention pa ut-
vecklingen av aterosklerotiska férandringar
i kranskérlen.

Panic - Motion, kost och
amnesomsattning

En annan viktig interventionsstudie dr Panic
(Physical Activity and Nutrition in Children).
Det ér en studie frdn Ostra Finlands univer-
sitet, ddr barn i aldern 6-8 ar har f6ljts sedan
2007. Barnen i interventionsgruppen har fatt
rad om motion och kost. En tvaarig interven-
tion forbattrade insulinkédnsligheten och den
kardiometabola profilen oavsett barnens vikt
(33).

Panic har ockséd belyst nackdelarna med
stillasittande: mer &n tre timmars skdrmtid
om dagen okade riskfaktorerna for metabola
syndromet. Okad fysisk aktivitet, ocksé i sma
doser (sdsom skolresor till fots eller med cy-
kel), gav matbara fordelar (34).

Studiernas gemensamma budskap:
fran barndom till vuxen alder

Nar vi ser pa dessa barndomsinriktade studier
tillsammans, framtrader en tydlig helhetsbild
av hur finldndska barns hélsa har utvecklats
under de senaste decennierna. Resultaten
aterspeglar sérskilt tydligt fordndringar i sam-
héllet och miljon. Den storsta utmaningen
for barn mellan 1950-talet och 1970-talet var
fettkvaliteten: smor och helmjolk konsume-
rades i 6verflod, och kolesterolnivaerna var
hoga. Dagens barn har béttre fettkvalitet, men
i stdllet d&r utmaningen for hogt energiintag
och brist p4 motion.

Finlandska longitudinella studier visar att
riskfaktorer i barndomen har langt "minne”.
Hur ett barns kolesterol, blodtryck och vikt
ser ut i skolaldern sdger mycket om deras
artdrhalsa i vuxen alder. Dessa samband har
studerats med olika metoder, som har visat

vilka effekter riskfaktorer i barndomen har pa
strukturella och funktionella tidiga ateroskle-
rotiska fordandringar i artdrerna samt pa kar-
diovaskuldr morbiditet och mortalitet (3).

Dessa resultat har fordndrat uppfattningen
om forebyggande atgirder: hanteringen av
riskfaktorer far inte vénta till vuxen alder, utan
atgdrderna méste borja i barndomen (35). Law
et al. framférde redan 1994 (36) att ju tidigare
kolesterolnivderna kan sdnkas, desto storre
dr effekten pa risken for hjart-kéarlsjukdom.
En langsiktig minskning av serumkolesterol-
nivderna med 0,6 mmol/l sdnker risken for
ischemisk hjartsjukdom hos 40-aringar med
50 procent, men hos 70-aringar med endast
20 procent.

Epigenetiskt arv och miljoavtryck

Projektet Multiepigen har introducerat en ny
forskningsfraga: kan hilsorisker overforas
fran generation till generation dven utan gene-
tisk mutation, genom sé kallade epigenetiska
mekanismer? Miljéinducerade fordndringar
i genernas funktion kan féras vidare fran en
generation till ndsta genom information som
overfors i gameterna och pa sa satt paverka av-
kommans fenotyp, utan forandringar i DNA:s
bassekvens (37). Experimentella studier har
pavisat fenomenet hos djur. Det har &nnu inte
bekriftats hos méanniskor, men generationso-
verskridande befolkningsstudier har visat pa
samband som kunde forklaras av epigenetisk
nedérvning. Svar pa fragor som dessa kommer
att finnas tillgéngliga inom en snar framtid,
nér resultaten fran projektet Multiepigen blir
fardiga (18).

Det finldndska radgivningssystemets roll

Finland har varit en pionjédr inom barnradgiv-
ningsverksamhet. Radgivningssystemet néar
néstan alla familjer och erbjuder regelbunden
kontakt med hélso- och sjukvarden under bar-
nets tidiga &r. Rddgivningen har varit en natur-
lig plats for att introducera metoder som har
testats i bland annat Strip-studierna och for att
implementera langsiktig, familjecentrerad livs-
stilsradgivning. En annan studie som har gett
nyttig information for radgivningsverksamhe-
ten dr Hyvén kasvun avaimet (nyckeln till god
tillvaxt) (38), sdrskilt nar atgarder utformas
for att forebygga 6vervikt och fetma hos barn.
Studien har bland annat visat att storningar i
moderns sockermetabolism och f6r stor vikt-
okning under graviditeten dr forknippade med
Okad risk fér overvikt hos barnet.
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Hur vetenskapliga ron kan tillampas
pa samhalleligt beslutsfattande

Redan f6r 20 ar sedan insag man i USA att
effektiva atgdrder maste utvecklas pa be-
folkningsniva for att minska fetma; annars
riskerade den stadiga 0kning av forviantad
livslingd som observerats i modern tid att
snart upphora. En konsekvens kan bli att
dagens unga ménniskor 6verlag kan komma
att leva mindre hidlsosamma och kanske
rentav kortare liv 4n sina fordldrar (39, 40).
Samma utveckling hotar ocksé oss i Finland.
Var pensionsalder har gradvis hojts, och det
dr mycket troligt att framtida generationer
kommer att ha en pensionsalder pa 70 ar el-
ler &nnu hogre. Sarskilt fetmaepidemin med
sina foljdsjukdomar kan dock innebéra att en
stor del av befolkningen har svart att uppna
sin planerade pensionsélder med hilsan och
arbetsforméagan i behall.

De finldndska longitudinella studierna ar
ett unikt exempel pa hur vetenskap och poli-
tik kan stodja varandra. Norra Karelen-pro-
jektet paverkade hela livsmedelssystemet,
Strip och Hyvén kasvun avaimet paverkade
radgivnings- och kostrekommendationerna
och Laseri paverkade uppfdljningen av
barns hélsa. Ett viktigt exempel pa vérdefulla
forskningsresultat dr ocksa observationerna
om hilsoeffekterna av passiv rékning i
barndomen. Studien Laseri har namligen
visat hur barns exponering for fordldrars
rokning ¢kar risken att utveckla ateroskle-
rotisk karlsjukdom i vuxen alder (41). Dessa
resultat har bidragit till den vetenskapliga
grunden for rokrestriktioner i Finland (bland
annat férbud mot rokning i bil om ett barn
under 15 ar dr ndrvarande), med syfte att
sdkerstélla att ingen utsétts for tobaksrok
mot sin vilja.

Pa ett praktiskt plan innebér detta bland
annat kontinuerlig anvidndning av forsk-
ningsron i hélsopolitiken, stéd till familjer
redan innan problem uppstar och minskade
hélsoskillnader i tidig barndom.

Om dessa principer genomfors kan vi be-
vara den finldndska folkhalsans framgangs-
saga for kommande generationer.
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Health trajectories of young Finnish cohorts across the life course

Finland’s unique cohort studies demonstrate that health is built across generations. The evidence shows
that early-life nutrition, physical activity and environment shape metabolic and cardiovascular risk dec-
ades ahead. Together, these studies form a foundation for preventive medicine: supporting families early,
strengthening public health systems and ensuring every child a healthy start to life. These programs, such
as the North Karelia project and the ongoing Young Finns Study, were initiated partly in response to Fin-
land’s high rates of coronary heart disease in the mid-20th century. The research consistently demonstrates
that childhood lifestyle factors and the early environment have a lasting, decades-long biological “memo-
ry” that significantly predicts adult cardiovascular disease and mortality. Notably, studies like Strip have
proven that early, family-centered nutritional and lifestyle interventions can create permanent, beneficial
changes that persist into adulthood and influence national public health policy.
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