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Verenpainetauti — edelleen yksi tarkeimmista
kansanterveyden uhkista

lintapamuutosten ja lidkehoidon kehityk-

sen ansiosta suomalaisten keskimairdinen

systolinen verenpaine on 50 viime vuoden
aikana laskenut noin 20 mmHg (1,2). Kehityk-
selld on epiilemittd ollut erittdin merkittava
vaikutus kansan- ja syddnterveyden parantumi-
seen, silld 20 mmHg korkeampi systolinen tai
10 mmHg korkeampi diastolinen verenpaine
ovat yhteydessa sydin- ja verisuonitautikuollei-
suuden kaksinkertaistumiseen (3).

Koska tilanne on parantunut jo ndin paljon
eikd verenpaine aiheuta juuri kenellekdin oirei-
ta, tulisiko verenpainetaudista puhuminen jo
lopettaa? Valitettavasti suotuisasta kehityksesta
huolimatta verenpainetauti on Suomessa edel-
leen yleisempdd kuin muissa Linsi-Euroopan
maissa (2,4). Vuonna 2017 kaikista 30 vuotta
tdyttineistd miehistd 58 % oli hypertensiivisid
ja naisista 48 prosenttia vastaanottokertamit-
tauksin arvioituna (2). Verenpainetauti aiheut-
taa yksilon lisiksi my6s terveydenhuollolle
valtavan taakan, silld kaikista 30 vuotta taytta-
neistd suomalaisista verenpainelaikkeitd kaytti
28 % miehistd ja 27 % naisista. Tama suunna-
ton taakka nikyy mahdollisesti my6s sangen
vaatimattomissa suomalaisissa hoitotuloksissa,
silli ainoastaan 42 % ladkkein hoidetuista ve-
renpainepotilaista saavuttaa edes minimita-
voitteen 140/90 mmHg (2). Verenpainetautiin
liittyvit haasteet eivit kuitenkaan rajoitu pel-
kistddn Suomeen, vaan kohonnut verenpaine
on edelleen kaikista riskitekijoistd merkittavin
tautitaakan aiheuttaja, ja se johtaa maailmassa
10,8 miljoonaan ennenaikaiseen kuolemaan
vuosittain (S). Etenkin kehittyvissi maissa,
joissa suurin osa maailman viestostd asuu,
verenpainetauti yleistyy jatkuvasti elintason
noustessa (5).
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Verenpainetauti kehittyy valitettavasti ldhes
kaikille, jotka eldvit tarpeeksi pitkdin (KUVA)
(2,6,7). Verenpaineen ikdintymiseen littyvi
kohoaminen on siksi mielletty lihes viisti-
mittémaksi, ja tihdn viittaa myos taudin pe-
rinteinen nimitys “essentielli” (vilttimiton tai
tarpeellinen) hypertensio. Alkuperiiskansoissa
tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd kaikilla ihmisilld verenpaine ei nouse iin
my6ti (8). Toisaalta, kun nimi alkuperiis-
kansojen edustajat muuttavat sademetsistd
kaupunkiin ja omaksuvat linsimaiset elintavat,
alkavat my6s valtimot kovettua ja verenpaine
nousta (8,9).

Miti siis tulisi tehdd, jotta verenpainetaudin
aiheuttama tautitaakka vihenisi? Talld hetkel-

14 ratkaisut vaikuttavat yllattavinkin selkeilts,

Normaali verenpaine ja

valtimojaykkyys (%)
40 —
30,3 %
30 -
20
0~ 74%
1,0%
0
50-59 60-69 >70
kd (vuotta)

KUVA. Normaalin verenpaineen ja valtimojaykkyy-
den yleisyys suhteessa ikddn Framingham Heart Study
-vaestotutkimuksen 3196 osallistujassa (7). Normaa-
lin verenpaineen madritelma on systolinen veren-
paine alle 140 mmHg ja diastolinen verenpaine alle
90 mmHg ilman verenpaineldakitysta. Normaalin val-
timojaykkyyden maaritelma on aortan pulssiaallon
nopeus alle 7,6 m/s.
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mutta niitd on vaikea toteuttaa samanaikaisesti.
Todennakoisesti tehokkain keino estdd ikdan-
tymiseen liittyvd verenpaineen kohoaminen
olisi noudattaa erittdin terveitd elintapoja jo
lapsuudesta lihtien. Tama tarkoittaisi eten-
kin valtimoterveydelle vaarallisten ylipainon,
hyperglykemian, hyperkolesterolemian ja lii-
allisen suolankdyton vilttimistd lipi eliman
(7,10). Toinen merkittdvid kokonaisuus, jossa
olisi runsaasti parantamista, olisi sekd potilai-
den ettd lddkireiden parempi sitouttaminen
lidkehoidon tehokkaampaan toteutumiseen
(2). Molempien on usein liian helppo jatkaa
tilanteen katselemista syksymmalld ilman laa-
kityksen aloitusta tai tehostusta, vaikka toden-
nikoisesti verenpaine tulee vain nousemaan
potilaan ikddntyessd (KUVA). Lisiksi jopa joka
toinen potilas ei ota verenpainelddkitystdan oh-
jeen mukaisesti vuosi ladkityksen aloittamisen
jilkeen (11). Tilannetta pystyttiisiin huomat-
tavasti parantamaan tiedostamalla huonon hoi-
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toon sitoutumisen riskitekijit ja minimoimalla
terveydenhuollosta, lddkityksestd, liitdinndissai-
rauksista ja potilaasta johtuvat tekijit, jotka on
tarkemmin kuvattu Burnierin ym. katsausartik-
kelissa seka Tikkasen paikirjoituksessa tdssd
numerossa (11).

Miltd suomalaisten verenpaineen kehitys
ndyttdd tulevaisuudessa? Tihdn asti verenpai-
netasot ovat ylipainon lisdantymisestd huoli-
matta pysyneet loivasti laskusuuntaisina to-
dennikoisesti ladkehoidon tehostumisesta ja
ravinnon muutoksista johtuen (1,2). Mikali
suotuisan kehityksen halutaan jatkuvan, tar-
vitaan enemman ruokateollisuuteen seki ter-
veydenhuollon henkiloston koulutukseen ja
motivointiin kohdistuvia interventioita kuin
yksilotason valistusta. Seuraavan kerran varmaa
tietoa suomalaisten verenpaineen kehityksestd
tullaan saamaan vuonna 2023 jdrjestettdvin
Terve Suomi -véestotutkimuksen yhteydessi. m
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