
1697 Duodecim 2022;138:1697–8

VERENPAINETAUTI
PÄÄKIRJOITUS

TEEMA

Teemu Niiranen

Verenpainetauti – edelleen yksi tärkeimmistä 
kansanterveyden uhkista 

E lintapamuutosten ja lääkehoidon kehityk-
sen ansiosta suomalaisten keskimääräinen 
systolinen verenpaine on 50 viime vuoden 

aikana laskenut noin 20 mmHg (1,2). Kehityk-
sellä on epäilemättä ollut erittäin merkittävä 
vaikutus kansan- ja sydänterveyden parantumi-
seen, sillä 20 mmHg korkeampi systolinen tai 
10 mmHg korkeampi diastolinen verenpaine 
ovat yhteydessä sydän- ja verisuonitautikuollei-
suuden kaksinkertaistumiseen (3).

Koska tilanne on parantunut jo näin paljon 
eikä verenpaine aiheuta juuri kenellekään oirei-
ta, tulisiko verenpainetaudista puhuminen jo 
lopettaa? Valitettavasti suotuisasta kehityksestä 
huolimatta verenpainetauti on Suomessa edel-
leen yleisempää kuin muissa Länsi-Euroopan 
maissa (2,4). Vuonna 2017 kaikista 30 vuotta 
täyttäneistä miehistä 58 % oli hypertensiivisiä 
ja naisista 48 prosenttia vastaanottokertamit-
tauksin arvioituna (2). Verenpainetauti aiheut-
taa yksilön lisäksi myös terveydenhuollolle 
valtavan taakan, sillä kaikista 30 vuotta täyttä-
neistä suomalaisista verenpainelääkkeitä käytti 
28 % miehistä ja 27 % naisista. Tämä suunna-
ton taakka näkyy mahdollisesti myös sangen 
vaatimattomissa suomalaisissa hoitotuloksissa, 
sillä ainoastaan 42 % lääkkein hoidetuista ve-
renpainepotilaista saavuttaa edes minimita-
voitteen 140/90 mmHg (2). Verenpainetautiin 
liittyvät haasteet eivät kuitenkaan rajoitu pel-
kästään Suomeen, vaan kohonnut verenpaine 
on edelleen kaikista riskitekijöistä merkittävin 
tautitaakan aiheuttaja, ja se johtaa maailmassa 
10,8 miljoonaan ennenaikaiseen kuolemaan 
vuosittain (5). Etenkin kehittyvissä maissa, 
joissa suurin osa maailman väestöstä asuu, 
verenpainetauti yleistyy jatkuvasti elintason 
noustessa (5).

Verenpainetauti kehittyy valitettavasti lähes 
kaikille, jotka elävät tarpeeksi pitkään (KUVA) 
(2,6,7). Verenpaineen ikääntymiseen liittyvä 
kohoaminen on siksi mielletty lähes väistä-
mättömäksi, ja tähän viittaa myös taudin pe-
rinteinen nimitys ”essentielli” (välttämätön tai 
tarpeellinen) hypertensio. Alkuperäiskansoissa 
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, 
että kaikilla ihmisillä verenpaine ei nouse iän 
myötä (8). Toisaalta, kun nämä alkuperäis-
kansojen edustajat muuttavat sademetsistä 
kaupunkiin ja omaksuvat länsimaiset elintavat, 
alkavat myös valtimot kovettua ja verenpaine 
nousta (8,9). 

Mitä siis tulisi tehdä, jotta verenpainetaudin 
aiheuttama tautitaakka vähenisi? Tällä hetkel-
lä ratkaisut vaikuttavat yllättävänkin selkeiltä, 

KUVA. Normaalin verenpaineen ja valtimojäykkyy‑
den yleisyys suhteessa ikään Framingham Heart Study 
‑väestötutkimuksen 3 196 osallistujassa (7). Normaa‑
lin verenpaineen määritelmä on systolinen veren‑
paine alle 140 mmHg ja diastolinen verenpaine alle 
90 mmHg ilman verenpainelääkitystä. Normaalin val‑
timojäykkyyden määritelmä on aortan pulssiaallon 
nopeus alle 7,6 m/s.
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mutta niitä on vaikea toteuttaa samanaikaisesti. 
Todennäköisesti tehokkain keino estää ikään-
tymiseen liittyvä verenpaineen kohoaminen 
olisi noudattaa erittäin terveitä elintapoja jo 
lapsuudesta lähtien. Tämä tarkoittaisi eten-
kin valtimoterveydelle vaarallisten ylipainon, 
hyperglykemian, hyperkolesterolemian ja lii-
allisen suolankäytön välttämistä läpi elämän 
(7,10). Toinen merkittävä kokonaisuus, jossa 
olisi runsaasti parantamista, olisi sekä potilai-
den että lääkäreiden parempi sitouttaminen 
lääkehoidon tehokkaampaan toteutumiseen 
(2). Molempien on usein liian helppo jatkaa 
tilanteen katselemista syksymmällä ilman lää-
kityksen aloitusta tai tehostusta, vaikka toden-
näköisesti verenpaine tulee vain nousemaan 
potilaan ikääntyessä (KUVA). Lisäksi jopa joka 
toinen potilas ei ota verenpainelääkitystään oh-
jeen mukaisesti vuosi lääkityksen aloittamisen 
jälkeen (11). Tilannetta pystyttäisiin huomat-
tavasti parantamaan tiedostamalla huonon hoi-

toon sitoutumisen riskitekijät ja minimoimalla 
terveydenhuollosta, lääkityksestä, liitännäissai-
rauksista ja potilaasta johtuvat tekijät, jotka on 
tarkemmin kuvattu Burnierin ym. katsausartik-
kelissa sekä Tikkasen pääkirjoituksessa tässä 
numerossa (11).

Miltä suomalaisten verenpaineen kehitys 
näyttää tulevaisuudessa? Tähän asti verenpai-
netasot ovat ylipainon lisääntymisestä huoli-
matta pysyneet loivasti laskusuuntaisina to-
dennäköisesti lääkehoidon tehostumisesta ja 
ravinnon muutoksista johtuen (1,2). Mikäli 
suotuisan kehityksen halutaan jatkuvan, tar-
vitaan enemmän ruokateollisuuteen sekä ter-
veydenhuollon henkilöstön koulutukseen ja 
motivointiin kohdistuvia interventioita kuin 
yksilötason valistusta. Seuraavan kerran varmaa 
tietoa suomalaisten verenpaineen kehityksestä 
tullaan saamaan vuonna 2023 järjestettävän 
Terve Suomi -väestötutkimuksen yhteydessä. ■
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