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Stressireaktio alkaa keskushermostossa ja aiheuttaa muutoksia syddn- ja verenkiertoelimiston, aineen-
vaihdunnan, immuunijdrjestelman, hengityselinten ja lihaksiston toiminnassa. Ne ovat tarkeita elimiston
tasapainon ja toimintakyvyn ylldpitamiseksi. Liiallinen stressi voi kuitenkin johtaa akuuttiin stressireak-
tioon, traumaperdiseen stressihdirioon tai tyduupumukseen, ja siitd voi olla haittaa kardiometaboliselle
terveydelle. Muuhun vdestd6n verrattuna maksasairaudet ja valtimotauti ovat noin kaksi kertaa yleisem-
pid lapsuudessa stressaavia tapahtumia, esimerkiksi kaltoinkohtelua tai vanhempien pdihde- ja mielen-
terveysongelmia kokeneilla. Aikuisidn tydsta, taloudellisesta tilanteesta tai kielteisistd elamantapahtu-
mista johtuvan stressin on havaittu vaikuttavan epédedullisesti diabetesta tai valtimotautia sairastavien
taudin kulkuun. Vaikutukset perusterveisiin aikuisiin ovat véhdisempid. Euroopan kardiologiyhdistyksen
syddn- ja verisuonitautien hoitosuosituksen mukaan valtimotautipotilaan stressi saattaa vaikuttaa hoi-
don onnistumiseen. Tallaisten potilaiden hoito voi siksi edellyttdd suurempaa huomiota seka tukea ela-
mantapamuutoksissa ja lddkehoitoon sitoutumisessa.

tressilld tarkoitetaan yleensi tilannetta,
jossa yksiloon kohdistuu niin paljon haas-
teita ja vaatimuksia, ettd sopeutumiseen
kaytettivissd olevat voimavarat joutuvat koe-
tukselle tai ylittyvit (1,2). Mika tahansa muu-
tos — myds myonteinen — voi vaikuttaa stres-
saavasti. Mikadn arsyke ei sellaisenaan stressaa,
vaan stressireaktio riippuu yksilon kyvysta kisi-
telld arsykkeen vaikutuksia. Stressin sietokyvys-
sd ja stressistd palautumisessa on myos geneet-
tisesti periytyvid eroja (3). Liialliseksi stressin
kokee vain noin viidennes viestosti (4).
Erityisen merkityksellistd terveyden kan-
nalta on stressireaktion kesto. Lyhytkestoi-
sella stressilld voi selviytymisen kannalta olla
hyodyllisia vaikutuksia. Pitkittynyt stressi sen
sijaan heikentdd hyvinvointia ja elimanlaatua.
Sen on myds arveltu altistavan monenlaisille
sairauksille, pahentavan niiden oireita ja hidas-
tavan paranemista.
Tarkastelemme tdssd katsauksessamme pit-
kaaikaisen stressin yhteyttd sairastumisriskiin.
Keskitymme erityisesti valtimosairauksiin ja
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aineenvaihduntahiiridihin (sydin- ja verisuo-
nitaudit, tyypin2 diabetes, maksasairaudet)

(1,2).

Elimiston stressijarjestelma

Potilaiden kokemat stressioireet voivat olla fyy-
sisid kuten syddmentykytys, pahoinvointi, sel-
kavaivat, padnsarky ja huimaus seki psyykkisid
kuten jdnnittyneisyys, artymys, levottomuus,
uupumus, ahdistus, aggressiot ja masennus.
Anamneesiin on niiden ja diagnoosin lisaksi
tarked kirjata potilaan ilmoittama stressin syy.
Objektiivisesti tarkasteltuna akuutti stressi-
reaktio on sarja fysiologisia muutoksia, jotka
saavat alkunsa aivojen stressille herkistd yhteys-
keskuksista — aivojen limbisesti jarjestelmasts,
mantelitumakkeesta, hypotalamuksesta ja ai-
vorungosta (1,2). Keskushermostomuutokset
vaikuttavat erityisesti tarkkaavuuteen seki pel-
ko- ja valttimistuntemuksiin ja ovat yhteydessi
aivojen muisti- ja motivaatiojarjestelmiin. Naita
stressireaktioon liittyvid tapahtumia on jossain
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1. Stressiin liittyva neuroendokriininen tai
endokriininen jarjestelma
Hypotglamus

2. Stressin vaikutukset eri elimissa
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Ptalevkii 6 3. Stressiin yhdistettyja sairauksia

— HPA-akselin aktivoituminen
— Sympaattisen hermoston aktivoituminen
— Parasympaattisen hermoston vetaytyminen

Mielenterveyden ja kdyttdytymisen hdiriot
Eteisvdrind

Sydaninfarkti

Aivoverenkiertohdirid

Tyypin 2 diabetes

Maksasairaudet

Vaikea lihavuus

KUVA. Kardiometaboliseen terveyteen vaikuttavat stressimekanismit (1,2).

1 = lisdé@ntyminen, sykkeen tiheneminen, verenpaineen nousu; | = vaheneminen, heikkeneminen; ACTH = kor-
tikotropiini; ATP = adenosiinitrifosfaatti; HPA-akseli = hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakseli

madrin mahdollista kuvantaa toiminnallisella
magneettikuvauksella ja fluorideoksiglukoosi
positroniemissiotomografialla (**FDG-PET)
(5).

Keskushermoston ulkopuolella sekunnin
murto-osissa tapahtuvat stressimuutokset
liittyvdt autonomisen hermoston toimintaan
(1,6,7). Sympaattisen hermoston aktivoitu-
misen seurauksena verenkiertoon vapautuu
katekoliamiineja: noradrenaliinia hermopait-
teistd ja adrenaliinia lisimunuaisten ydinosasta.
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Niiden kahden stressihormonin pitoisuuksia
sadtelevit herkdt synapsien takaisinotto- ja
plasman poistomekanismit. Koska pitoisuudet
vaihtelevat nopeasti, adrenaliinia ja noradre-
naliinia mitataan harvoin suoraan. Stressitut-
kimuksissa autonomisen hermoston toimintaa
selvitetddn yleensi epasuorilla mittausmenetel-
milld, jotka rekisterdivit esimerkiksi sykevaih-
telua, ihon sihkénjohtavuutta, sykkeen tihene-
mistd, verenpaineen ja pulssipaineen nousua
sekd lisddntynytta verisuonten virtausvastusta.
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Stressissd tapahtuva parasympaattisen hermos-
ton aktivaation heikentyminen vaikuttaa myos
moniin elintoimintoihin, esimerkiksi elimiston
puolustusjirjestelmain.

Hypotalamus-aivolisike-lisimunuaisakseli
(HPA-akseli) reagoi stressiin hieman autono-
mista hermostoa hitaammin (1,6,7). HPA-
akselin aktivoitumisen seurauksena glukokor-
tikoidi kortisolin erittyminen lisimunuaisen
kuorikerroksessa lisdantyy. Kortisoli on tut-
kituin stressihormoni. Sen pitoisuus voidaan
madrittdd verestd, virtsasta ja syljestd, mutta
mittauksia on syytd ottaa useita saman pdivin
aikana, jotta kortisolipitoisuuden voimakas
vuorokausivaihtelu on mahdollista ottaa huo-
mioon. Hiuksista tehtdva kortisolimaaritys
kuvastaa keskimaariisia kortisolipitoisuuksia
pitemmiltd ajanjaksolta. Talldi mittauksella ei
ole mahdollista havaita stressin aiheuttamia
hairioitd kortisolin vuorokausivaihtelussa.

Kortisoli ei tarjoa yksiselitteistd mittaria
stressille, koska sen pitoisuudet voivat vaihdella
monesta muustakin syysti kuin stressistd. Naita
ovat esimerkiksi Cushingin oireyhtyma ja tietyt
astman, artriitin ja syovin hoidossa kaytettavit
ladkkeet. Toisaalta traumaperdisen stressihai-
rién (PTSD) yhteydessi kortisolipitoisuus on
runsaasta stressistd huolimatta paradoksaalises-
ti usein pienempi kuin verrokkien (8). Naiden
potilaiden katekoliamiiniarvot ovat sen sijaan
tyypillisesti suurentuneet merkkind sympaatti-
sen hermoston yliaktiivisuudesta.

Stressijdrjestelman saitely tapahtuu kiintedsti
keskushermoston ja muun kehon yhteistyona.
Edelld luetellut stressihormonit ovat paitsi hor-
moneita my6s keskushermoston vilittdjaaineita.
Laaja-alaisista vaikutuksista kertoo se, etti lihes
kaikissa soluissa on kortisolireseptorit.

Kardiometaboliseen terveyteen
vaikuttavat mekanismit

Stressijarjestelmd saditelee monella tavalla eli-
mistod ja on tirked sen tasapainon sdilymisen
kannalta. Normaalitilanteessa stressireaktio on
suhteellisen lyhytaikainen (9). Sen sijaan pitki-
kestoiset tai intensiiviset stressijaksot kuormit-
tavat elimist6d ja voivat haitata kardiometabo-
lista terveyttd (kuva) (1,2,9).

M. Kiviméki ja T. Strandberg

Stressin aiheuttamat fysiologiset muutokset
voivat laukaista valtimotautitapahtuman niille,
joilla on ateroskleroosi, sydimen vajaatoiminta
tai rytmihiirio (1). Stressi lisdd valtimotapah-
tumien todenndkoisyyttd ainakin seuraavilla
mekanismeilla: Tihentynyt syke ja lisddntynyt
syddmen kuormitus voivat aiheuttaa iskemiaa
etenkin sepelvaltimotautipotilaille. Stressiin
liittyvat autonomisen hermoston tasapainon
muutokset vaikuttavat syddmen sihkoiseen toi-
mintaan ja lisddvit rytmihdirioriskid. Stressiin
liittyvd verenpaineen nousu ja lieva tulehdustila
suurentuneine sytokiini- ja adheesiomolekyyli-
pitoisuuksineen altistavat ateroskleroosiplakki-
en repeytymiselle ja ndin sepelvaltimotukoksen
synnylle. Stressin aiheuttamat hemodynaami-
set muutokset — veren viskositeetin, verihiuta-
leiden aktiivisuuden ja hyytymistekijoiden li-
sdantyminen — altistavat trombin muodostumi-
selle. Sen sijaan ei ole vahvaa nédytt64 siitd, ettd
stressi kithdyttaisi ateroskleroosin kehittymista.

Havainnoivissa tutkimuksissa stressi on yh-
distetty laukaisevana tekijina erilaisiin valtimo-
tautitapahtumiin. Naitd ovat iskeeminen rinta-
kipu (angina pectoris), eteisvirind, kammio-
takykardia ja -vérind, sydininfarkti, dkillinen
sepelvaltimo-oireyhtymi ja aivohalvaus (1).
Takotsubo-kardiomyopatian  (ruukkusydan,
“sirkynyt syddn”) laukaisijana on usein voima-
kas stressi tai jarkytys — esimerkiksi liheisen
dkillinen kuolema (10). Tihin oireyhtymiin
ei liity sepelvaltimotukosta, vaan sen aiheuttaa
tilapainen sydanlihaksen halvaustila.

Metabolisten hiirididen riskid lisidvit muun
muassa stressiaineenvaihdunnan kiihdytta-
md maksan glukagonintuotanto, suurentunut
plasman glukoosipitoisuus, lisddntynyt sytokii-
nieritys ja monosyyttien aktivoituminen seki
maksan rasvoittuminen (2). Viimeaikaiset ha-
vainnot solusenesenssin lisddntymisestd ja epi-
geneettisistd muutoksista viittaavat siihen, ettd
pitkittynyt stressi voi my6s nopeuttaa ikddnty-
mistd (11). Nimi biologiset prosessit lisdavit
riskid sairastua muun muassa rasvamaksatau-
tiin (NAFLD) ja tyypin 2 diabetekseen.

Episuorat vaikutukset ovat myos tirkeitd
(2). Stressi on yhdistetty paitsi epiterveelli-
siin elimintapoihin (vihiinen liikunta, runsas
alkoholin kéytto, tupakoinnin lisddntyminen,
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TAULUKKO. Meta-analyysit kohorttitutkimuksista stressin ja traumaperdisen stressihairion yhteydesta kardiome-
tabolisten sairauksien ja muiden terveysvasteiden vaaraan (1,2,27).

Stressimittari Aikuisidn paatetapahtuma’

Riskisuhde (95 %:n
luottamusvali)

Tutkimusten
lukumaara
5

Lapsuuden aikaiset Sukupuolitauti 5,92 (3,21-10,92)

haitalliset kokemukset Huumeriippuvuus 5,62 (4,46-7,07) 10
Masennus 4,40 (3,54-5,46) 13
Ahdistushairio 3,70 (2,62-5,22) 7
Hengityselinten sairaus 3,05 (2,47-3,77) 8
Maksa- ja ruuansulatuskanavan sairaudet 2,76 (2,25-3,38) 6
Syopa 2,31 (1,82-2,95) 3
Sydan- ja verisuonitaudit 2,07 (1,66-2,59) 8
Tyypin 2 diabetes 1,52 (1,23-1,89) 8
Ylipaino tai lihavuus 1,39 (1,13-1,71) 8

Aikuisian tyostressi Diabetes- ja valtimotautipotilaiden kuolleisuus 1,68 (1,19-2,35) 7
Sydantautipotilaiden sydankohtauksen uusiutuminen 1,61 (1,14-2,28) 3
Sydan- ja verisuonitaudit 1,23 (1,10-1,37) 13
Aivoinfarkti 1,24 (1,05-1,47) 14
Tyypin 2 diabetes 1,15 (1,06-1,25) 13
Vaikea lihavuus (painoindeksi vahintaan 35 kg/m?) 1,14 (1,01-1,28) 13
Keuhkoahtaumatauti 1,10 (0,86-1,41) 10
Astma 1,01 (0,86-1,19) 1
Aivoverenvuoto 1,01 (0,75-1,36) 14
Syopa 0,97 (0,90-1,04) 12

Traumaperdinen stres- | Itsemurha 2,09 (1,11-3,94) 7

sihiri Sydén- ja verisuonitauti 1,55 (1,34-1,80) 6
Komorbidi masennus 1,52 (1,48-1,56) 57
Tyypin 2 diabetes 1,49 (1,17-1,89) 5
Kuolleisuus 1,32 (1,10-1,59) 18
Ylipaino tai lihavuus 1,31 (1,25-1,38) 5

"Tutkimukset koskevat taudin ilmaantumista lukuun ottamatta kuolleisuutta ja syddankohtauksen uusiutumista,
joissa tutkimus kohdistui sairastuneiden potilaiden ennusteeseen.

painon lisddntyminen) myds mielenterveyden
hiirididen lisddntymiseen. Namé kaikki ovat
kardiometabolisten hdirididen riskitekijoita.
Lisiksi pitkittynyt stressi heikentdd immuuni-
puolustusta ja lisdd infektioriskid. Ne lisdavit
valtimotautitapahtumien todennikéisyytta
erityisesti henkil6illd, joiden sydan- ja verisuo-
nitautiriski on entuudestaan suurentunut (12).

Mahdollisia sukupolvien yli ulottuvia vaiku-
tuksiakin on tutkittu. Esimerkiksi World Trade
Centerissd vuonna 2001 tapahtuneen terrori-
iskun aikana raskaana olleiden naisten lapset
syntyivit keskimdirin pienipainoisempina ja
aikaisemmassa raskauden vaiheessa kuin verro-
kit (13). Tama viittaa siihen, etti didin kokema
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stressi voisi vaikuttaa sikion kehitykseen koh-
dussa. Lisatutkimukset ovat kuitenkin tarpeen.
Esimerkiksi terrori-iskun yhteydessd lisadnty-
neiden ilmansaasteiden vaikutusta tuloksiin tai
lapsen my6hempid riskid sairastua kardiometa-
bolisiin sairauksiin ei viela tiedeta.

Sairastumisriskin suuruus

Klassiset riskitekijit (tupakointi, dyslipidemia,
kohonnut verenpaine, diabetes) suurentavat
kukin valtimotapahtumien ilmaantuvuuden
noin kaksinkertaiseksi (14-18). Diabetes yli
kaksinkertaistaa rasvamaksataudin vaaran, ja
vaikean lihavuuden (painoindeksi vihintiin
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35 kg/ m?) vaikutus kardiometabolisen moni-
sairastavuuden kehittymiseen on titikin suu-
rempi (19-21).

Naihin verrattuna aikuisian stressikoke-
musten yhteys sairauksien ilmaantuvuuteen
on vdestOssd varsin vaatimaton. Kun seuranta-
tutkimuksissa on vertailtu aikuisidn stressista
raportoineita niihin, joilla ei ole tillaista stres-
sid, tyypin 2 diabeteksen, rasvamaksan, sepel-
valtimotaudin ja aivoinfarktin kehittymisen
riskisuhde on ollut korkeintaan 1,2 (TAULUK-
ko) (22-26). Aikuisidn traumaperiisen stres-
sihdirion riskisuhde sydéin- ja verisuonitautien
ja tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle on ollut
jonkin verran suurempi, 1,5 (2).

Joillakin stressitekijoilld on merkittavid ter-
veysvaikutuksia. Lapsuuden voimakkaat stres-
sikokemukset, kuten kaltoinkohtelu, perhevi-
kivalta, insesti ja vanhempien huumeidenkiyt-
to ovat yhteydessd selvisti suurentuneeseen
kardiometabolisten ja muiden sairauksien ris-
kiin aikuisidssi (27). Riskisuhde tillaisiin ko-
kemuksiin altistuneiden ja verrokkien vililld on
vajaa puolitoistakertainen diabeteksen, kaksin-
kertainen valtimotautien ja lihes kolminkertai-
nen maksa- ja ruuansulatuskanavan sairauksien
osalta. Lisddntyneen sairastelun taustalla ovat
usein mielenterveyden héiriot ja terveysriski-
kayttdytyminen. Vaikeita stressikokemuksia
lapsuudessa kokeneiden joukossa mielenter-
veyden hiiriéiden ilmaantuvuus on periti 4-5
kertaa ja huumeidenkaytto yli viisi kertaa ylei-
sempii kuin muussa viestossi (27).

Riskisuhde on varsin suuri my6s niilld ai-
kuisena pitkittynyttd stressid kokevilla, joiden
valtimotautiriski on entuudestaan suuri. Tassa
ryhmissd psykososiaaliset vaikeudet, esimer-
kiksi puolison kuolema, ovat yhteydessd noin
kaksinkertaiseen sydininfarkti- ja aivohalva-
usriskiin (28). Henkil6ill4, joilla on jo ollut
sydén- tai aivoinfarkti tai jotka sairastavat sai-
raalahoitoa vaatinutta diabetesta, aikuisidn tyo-
stressi on yhteydessi 1,6-kertaiseen kuoleman-
riskiin verrattuna henkil6ihin, joilla on samat
sairaudet mutta ei stressii (29).

Rytmihidiriotahdistimella kerityt EMG-tu-
losteet osoittavat stressid aiheuttavien tuntei-
den laukaisevan sepelvaltimotautipotilaille ryt-
mihdiri6itd. Erddssd tapaus-ristikkaistutkimuk-
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sessa (asetelma, jossa kukin henkild oli oma
verrokkinsa), stressin tunne edelsi noin kolme
kertaa useammin kuin muut tunnetilat tilan-
netta, joka edellytti rytmihiriétahdistinhoitoa
(30). Edeltineen piivin stressi oli yhteydessd
1,8 kertaa suurempaan todennakoisyyteen sille,
ettd seuraavana paivand ilmaantui tahdistinhoi-
toa vaatinut rytmihdirio.

Vastoin yleisid uskomuksia aikuisidn stressi
el ndyttaisi merkitsevisti lisddvan riskid sairas-
tua syopdin, ulkustautiin, Crohnin tautiin tai
astmaan (31-34).

Interventiotutkimukset

Cochrane-meta-analyysissd, johon sisiltyi 35
sydantautipotilaille tehtyé stressinhallintainter-
ventiotutkimusta, psyykkiset oireet — mukaan
lukien stressintunne — vihenivit enemman in-
terventioryhmassa kuin tavanomaisen hoidon
ryhmissi (35). Seurannassa interventioryh-
massa syddnperiisten kuolemien osuus oli noin
20 % pienempi kuin verrokkiryhmassa. Tutkijat
kuitenkin pitivit tulosta epavarmana.
Stressinhallintainterventioiden vaikuttavuut-
ta diabeteksen hoidossa on my6s arvioitu sys-
temoiduissa katsauksissa ja meta-analyyseissa.
Niiden mukaan tutkimusten laatu on ollut
heikko eiki tulosten perusteella ole mahdollis-
ta paitelld, voidaanko tillaisilla interventioilla
hidastaa diabeteksen etenemistd tai pienentid
plasman glukoosipitoisuuksia (36,37). Sen si-
jaan lihavuuden ja diabeteksen ilmaantuvuus
on jonkin verran vihentynyt luonnollisissa ti-
lanteissa, joissa elinympiristé on muuttunut
vihemmin kuormittavaksi (38,39).

Stressi kliinisissa hoitosuosituksissa

Stressid voidaan vihentdd poistamalla stressid
aiheuttavia tekijoitd (silloin kun se on mah-
dollista) tai lievittimalld oireita. Suositeltuja,
kaikkien tavoitettavissa olevia itsehoitokeinoja
ovat muun muassa litkunta, hyvistd unen laa-
dusta huolehtiminen, terveellinen ravinto, pai-
non hallinta ja hyvit ihmissuhteet tai verkostot.
Jotkut hyo6tyvit myos esimerkiksi rentoutus-
tekniikoista tai meditoinnista. Voimakkaisiin
oireisiin, jotka hdiritsevit elimai ja vaikeutta-
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vat huomattavasti toimintakykya tai sosiaalisia
suhteita, kannattaa hakea apua.

Duodecimin Terveyskirjastosta 16ytyy hoi-
to-ohjeita akuuttiin stressireaktioon (ICD-
10-diagnoosikoodi F43.0), traumaperiiseen
stressihdirioon (F43.1) ja tyduupumukseen
(ICD-11-koodi QDS85) (www.terveyskirjasto.
fi). Viimeksi mainittu diagnoosi on sisllytetty
ICD-11-luokitukseen terveyteen vaikuttavana
tekijana.

Euroopan kardiologiyhdistyksen (ESC) te-
kemissd syddn- ja verisuonitautien hoitosuo-
situksessa tirkeimmit riskitekijit ovat veren
apolipoproteiini B:td sisaltavit lipoproteiinit
(joista LDL-kolesteroli on merkittivin), ko-
honnut verenpaine, tupakointi ja diabetes (14).
Lihavuus luokitellaan riskitekijaksi, joka lisaa
taudin todennikoisyytti edellisten riskitekijoi-
den ja omien mekanismiensa kautta. Niiden
lisaksi suosituksessa luetellaan useita toissijai-
sia tekijoitd ja sairauksia, jotka voivat vaikuttaa
edelld mainittuihin tirkeimpiin riskitekijoihin
ja siten lisdtd syddn- ja verisuonitaudin toden-
nakoisyyttd. Pitkdaikainen stressi kuuluu suo-
situksen mukaan niihin toissijaisiin tekijoihin.

Suosituksessa todetaan, etti stressioireet
(esimerkiksi uupumus, ahdistus, masennus) ja
psykososiaaliset stressitekijit kuten kuormitta-
vat eliméantapahtumat, tyostressi ja yksindisyys
voivat lisdtd tautiriskid, joko itsendisesti tai hei-
kentdmillid terveellisid elintapoja (14). Siksi
suosituksessa kehotetaan harkitsemaan niiden
stressitekijoiden selvittimistd erityisesti atero-
skleroottista valtimotautia sairastavilta potilail-
ta. Potilaalta voidaan esimerkiksi tiedustella,
onko hinelld tyostadn tai taloudellisesta tilan-
teestaan johtuvaa stressid, vaikea perhetilanne,
yksindisyyttd tai muista asioista johtuvaa hairit-
sevad kuormitusta.

ESC:n suosituksen mukaan potilaan valti-
motautien kokonaisriskid arvioitaessa laakirin
tulisi ottaa huomioon ne mielenterveyden on-
gelmat, jotka voivat vaikuttaa hoidon onnis-
tumiseen (14). Tillaiset potilaat tarvitsevat
enemman huomiota ja tukea elimintapamuu-
toksissa sekd ladkehoitoon sitoutumisessa. Jos
potilaalla on ateroskleroottinen valtimotauti
ja mielenterveysongelmia, suosituksena on
kdyttdd moniammatillisia hoitotiimejd seka
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Ydinasiat

Lapsuuden traumaattisesta stressista voi
olla haittaa myohemmiaille kardiometabo-
liselle terveydelle.

»

» Aikuisian stressi voi vaikuttaa epaedulli-
sesti erityisesti valtimotautia tai diabetes-

ta sairastavien taudinkulkuun.

»» Stressin merkitys perusterveiden aikuis-
ten kardiometabolisten sairauksien kehit-
tymisessa on vdhdisempi kuin tunnettu-
jen riskitekijoiden.

»» Stressaantuneiden potilaiden hoito edel-
lyttaa lddkarilta suurempaa huomiota
sekd tukea eldmdntapamuutoksissa ja

ladkehoitoon sitoutumisessa.

ndyttoon perustuvia mielenterveyspalveluja ja
laakityksia. Selektiivisid serotoniinin takaisin-
estdjid (SSRI-lidkkeet), serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton estajia (SNRI-lidkkeet)
ja trisyklisia masennusldikkeitd ei suositella
kaytettiviksi, jos potilaalla on masennuksen
lisdksi syddmen vajaatoiminta.

Sydain- ja verisuonitautisuosituksiin verrattu-
na stressi on saanut niukasti huomiota maksa-
sairauksien ja diabeteksen hoitosuosituksissa.
Niiden sairauksien osalta ndytto stressiin puut-
tumisen hyodyistd on vahaista.

Lopuksi

Sanonta “hyvi renki mutta huono isintd” pitee
soveltuvin osin myds stressiin. Pitkikestoise-
na tai voimakkaana stressilli on epdilemattd
haitallisia terveysvaikutuksia, ehki kuitenkin
vihemman kuin usein ajatellaan. Osin stressin
haittavaikutukset tulevat my6s epasuorasti tai
yhteisvaikutuksena muiden, hoidettavien riski-
tekijoiden kanssa. Etenkin kardiometabolisten
hiirididen yhteydessd myos stressitekijoiden
selvittiminen kuuluu potilaan kokonaisval-
taiseen hoitoon. Ladkirien osaaminen tihin
asiaan puuttumisessa lienee kuitenkin usein
vajavaista. Tehokkaan stressinpoiston 16ytimi-
nen voi myos olla vaativaa ja terveydenhuollon
ulottumattomissa. W
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