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Kohonnut verenpaine on merkittdva kardiovaskulaaristen sairauksien aiheuttaja ja
elinvuosia vahentava riskitekija. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa
viidenkymmenen (50) ihmisen kasitysta, mitd kohonnut verenpaine tarkoittaa.
Vastauksien pohjalta tavoitteena on saada selville ihmisten ajatuksia liittyen
kohonneeseen verenpaineeseen. Tutkimusmenetelmana toimi haastattelu Turun
kavelykadulla kahtena eri paivana. Haastateltavilta kysyttiin termin ymmartamisen
lisaksi ika ja sukupuoli, mikali haastateltavat suostuivat kyseiset henkilotiedot
kertomaan. Lisaksi tutkielmassa kasitellaan verenpainetautia yleisesti
kirjallisuuskatsauksen muodossa. Vastauksista ja pohdinnasta laaditaan kotimainen
raportti.
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1 JOHDANTO

Kohonnut verenpaine, joka tunnetaan kroonisena ollessaan myos verenpainetautina,
on yksi merkittavimmista terveyden uhkista maailmanlaajuisesti. Se vaikuttaa
merkittavasti sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen, ja sen on arvioitu olevan suurin
yksittédinen syy terveiden elinvuosien menetykseen.! Kohonnut verenpaine altistaa
muun muassa aivohalvauksille, sydaninfarkteille ja muille vakaville sairauksille, jotka
kuormittavat yksilGiden lisaksi myds terveydenhuoltojarjestelmia.? Suomessa tilanne
verenpainetaudin hoitotasapainon osalta ei ole viime vuosina kehittynyt enaa

suotuisaan suuntaan.?

Vaikka verenpainetaudin diagnosointi perustuu objektiivisiin mittaustuloksiin,
yksiloiden subijektiiviset kasitykset sairaudesta voivat vaihdella ja tauti jaada
tunnistamatta. Tama voi johtaa tilanteisiin, joissa hoidon teho on riittdmaton tai
hoitoon ei sitouduta riittdvasti. Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan
verenpainetaudin kokonaisvaltaisessa hoidossa on viela parannettavaa ja hoitoa on

tehostettava.?

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa videnkymmenen (50) ihmisen
kasitysta, mita kohonnut verenpaine tarkoittaa. Vastauksien pohjalta tavoitteena on
saada selville, mita ihmisten mielesta kohonnut verenpaine on, seka analysoida
vastauksissa iimenneita seikkoja. Tutkimusmenetelmana toimii haastattelu Turun
kavelykadulla. Haastateltavilta kysytaan termin ymmartamisen lisaksi ika ja
sukupuoli, mikali haastateltavat suostuvat kyseiset henkildtiedot kertomaan.

Vastauksista ja pohdinnasta laaditaan kotimainen raportti.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Yleista verenpainetaudista

Verenpaineella tarkoitetaan yksinkertaistetusti valtimoissa, eli sydamesta poispain
virtaavissa suonissa vallitsevaa painetta. Verenpainetta kuvataan kahdella luvulla,
joista ensimmainen on systolinen verenpaine, mika kuvastaa verenpainetta sydamen
supistumisen aikana. Jalkimmainen luku on diastolinen verenpaine, eli sydamen
lepovaiheen aikainen paine valtimopuustossa. Verenpaineen mittayksikkona

kaytetdan elohopeamillimetria eli lyhennettynd mmHg.2

Verenpaine muodostuu sydamen minuuttitilavuudesta ja verenkierrossa vallitsevasta
vastuksesta keskimaarin. Systoliseen paineeseen vaikuttavat mm. vasemman
kammion iskutilavuus, isojen valtimoiden kimmoisuus seka verenkiertoelimiston
aiheuttama vastus. Diastoliseen paineeseen vaikuttaa mm. suurten valtimoiden
sisaltama veren maara sydamen lepovaiheen aikana. Verimaaraan vaikuttavat
esimerkiksi arteriolien aiheuttama vastus perifeerisessa verenkierrossa ja isojen
valtimoiden kimmoisuus. Kohonneessa verenpaineessa verisuonten virtausvastus on
kohonnut, mika lisaa sydamen tekemaa tyokuormaa ja siten myos sen
energiantarvetta. Jatkuessaan pitkdan kohonnut verenpaine voi johtaa
verenpainetautiin, johon liittyy erilaisia komplikaatiota ja paatetapahtumia. Korkea
verenpaine voi vahingoittaa ja muokata elimia ja verisuonistoa, seka aiheuttaa

sydamen toiminnassa ja rakenteessa muutoksia. 24

Verenpainetta inminen harvoin tuntee, mutta verenpainearvo saadaan mittaamalla
yleensa olkavarresta sopivan mansetin avustuksella. Verenpaineelle on asetettu
kattaviin vaestopohjaisiin tutkimuksiin nojaten normaaliarvot ja ihanteellisina arvoina
terveilla aikuisilla pidetaan alle 120/80 mmHg arvoja terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolla mitattuna. Verenpainemittaus toteutetaan joko vastaanotolla tai
kotimittauksissa. Mikali verenpaine on pitkaaikaisesti koholla, puhutaan
verenpainetaudista. Kohonnut verenpaine voidaan diagnosoida
pitkaaikaisrekisteroinnilla, vastaanottomittauksella tai 4—7 vuorokauden

kotimittaussarjalla. Verenpaine luokitellaan vastaanottopaineiden mukaan taulukossa



1 kuvattujen rajojen mukaisesti. Vastaanottopaineille on olemassa vertailukelpoiset

arvot seka kotipaineille, etta pitkaaikaisrekisterdinnille, jotka I0ytyvat taulukosta 2.2

Taulukko 1. Uuden potilaan vastaanottomittauksiin perustuva verenpainetason luokitus. Lahde: Kohonnut verenpaine:

Kaypa hoito -suositus, 2020. (viitattu 29.05.2024). www.kaypahoito.fi

SVP (mmHg)
Optimaalinen <120
Normaali 120-129
Korkea normaali 130-139

Kohonnut verenpaine

Lievasti kohonnut 140-159
Kohtalaisesti kohonnut 160-179
Huomattavasti kohonnut =180
Hypertensiivinen kriisi =200
Isoloitunut systolinen hypertensio’ =140

' Vaikeusaste luokitellaan systolisen verenpaineen mukaan.
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Taulukko 2. Vastaanottopainetta vastaavat paineet kotimittauksille ja pitkaaikaisrekisteroinnille. Lahde: Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020. (viitattu 29.05.2024). www.kaypahoito.fi

Vastaanottopa Kotipai Pitkaaikaisrekister Pitkaaikaisrekister Pitkaaikaisrekister
ine, mmHg ne, ointi, 24 t, mmHg  6inti, paiva, mmHg o6inti, y6, mmHg
mmHg

120/80 120/80  115/75 120/80 100/65
130/80 125/80 125/75 130/80 110/65
140/90 135/85 130/80 135/85 120/70
150/90 140/85
160/100 145/90

Kohonneen verenpaineen vastaanottomittauksien rajana on pidetty systolinen = 140
mmHg ja/tai diastolinen = 90 mmHg tasoa, mika vastaa kotipainetasoa 135/85
mmHg.? Keskim&arainen painetaso tulee ilmi paremmin kotimittauksissa, ja myos
kohde-elinten vaurioiden mahdollisuutta on naista parempi ennustaa.® Mikali
verenpaine on koholla vain vastaanotolla ja kotipaineet/pitkaaikaisrekisterdinti
paivatasoltaan ovat normaaleita, puhutaan valkotakkihypertensiosta.
Valkotakkihypertension osuus suomalaisvaestossa 45—74-vuotiaiden joukossa on 16
%. 8 Mikali potilaan kotipaineet ylittavat 135/85 mmHg raja-arvon, mutta
vastaanotolla tai pitkaaikaisrekisterdinnin paivaarvot ovat normaaleita, puhutaan
piilevasta verenpainetaudista. Naita tapauksia Suomessa on 45-74-vuotiaiden

joukossa n. 14 %.”



2.2 Verenpainetaudin yleisyys

Suomalaisista aikuisikaisista yli kahdella miljoonalla on kohonnut verenpaine tai
verenpainelaakitys. Terve Suomi 2023 -tutkimuksessa hoitotasapainon
saavuttamisen rajaksi asetettiin systolinen paine 140 mmHg ja diastolinen paine 90
mmHg. Hoitotavoitteeseen verenpainelaakitysta kayttavien joukossa paasi 46 %
naisista ja 48 % miehista. Mikali verenpainetaudin kriteerina pidetdan 140/90 mmHg
rajatasoa tai ladkehoitoa, Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan hieman alle joka
neljannella 20—-39-vuotiaista miehista on verenpainetauti. Vastaavan ikaluokan
naisilla verenpainetauti on vajaalla kymmenesosalla. Yli puolet ikaryhmasta 55-64-
vuotiaat oli saanut diagnoosin: naisista 61 % ja miehista 66 %. Vanhimmassa
ryhmassa (75 vuotta tayttaneet) verenpainetauti oli erittain yleista, silla 86 % naisista

ja 87 % miehista oli diagnosoitu verenpainetautia sairastavaksi.>

Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan naissukupuolisilla henkil6illa, joilla
terveystarkastuksessa oli kohonnut verenpaine tai henkilot raportoivat
verenpainelaakkeiden kaytosta edeltavan viikon aikana, 64 % kaytti
verenpainelaakitysta, kun taas miehillda osuus oli 59 %. Nuorimpaan ikaryhmaan
(20—39-vuotiaat) kuuluvilla I1aakityksen kaytto oli vahaista: vain 16 % seka naisista
ettd miehista raportoi laakityksen kaytosta. Sen sijaan vanhimmassa ikaryhmassa
(75 vuotta tayttaneet) laakityksen kayttd oli huomattavasti yleisempaa, ja laakitysta

kaytti 81 % naisista seka 78 % miehista.?

Tietamattomyys kohonneesta verenpaineesta oli yleista erityisesti nuoremmissa
ikaryhmissa. 20—-39-vuotiaista 36—46 % ei ollut tietoisia korkeasta verenpaineestaan,
vaikka se oli todettu terveystarkastuksessa tai heilla oli verenpainelaakitys. Naisista
18 % ja miehista 24 % ei ollut tietoinen tilastaan. Sen sijaan vanhimmassa
ikaryhmassa, eli 75 vuotta tayttaneilla, tietamattdmyyden osuus oli huomattavasti

pienempi, vaihdellen 10 ja 16 % valilla.3

Hoitotavoitteeseen paasemisessa ei ole havaittu eroa Terve Suomi 2023 ja
FinTerveys 2017 -tutkimuksien valilla. Maara on vielakin vain alle puolet tutkittavista.
Verenpainetaudin esiintyvyys Suomessa ei ole muuttunut kyseisten tutkimusten

valilla missaan ikaryhmassa.3



Ohessa olevasta kuviosta 1 havaitaan verenpainetaudin yleisyys Suomessa.
Verrattuna muuhun Eurooppaan suomalaisten verenpainetasot ovat keskiarvoisesti

ovat melko korkealla.®
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Kuvio 1. Verenpainetaudin yleisyys suomalaisessa vdestossa vuonna 2017

Lahde: Pdivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundqvist, Katri Saéksjarvi ja Seppo Koskinen, toim. Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017 -tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti

4/2018, 236 sivua. Helsinki 2012

2.3 Verenpaineen saately

Verenpaineeseen vaikuttavat monet erilaiset tekijat. Naita ovat muun muassa
verenkierron nestemaara, sydamen pumppausfunktio, dareisverenkierron vastus ja
veren tiheys. Verenpaineen saatelyyn osallistuvat lukuisat elimiston neuraaliset ja
humoraaliset mekanismit.# Elintapatekijoilla on verenpaineeseen merkittava
vaikutus, kuten suolan liiallisella kaytolla, mustien makeisten syomisella, ylipainolla,
alhaisella fyysisella toiminnalla ja tupakoinnilla. Perinndllisella alttiudella on myos
vaikutusta verenpaineen kohoamiseen. Kohonneen verenpaineen hoitoon kuuluukin

siksi erilaisin mekanismein vaikuttavia laakehoitovaihtoehtoja, seka elintapahoito. lka



nostaa verenpainetasoa suurella osalla vaestéa (Kuvio 2).2 1an myota verenpaineen

saatelymekanismit heikkenevat ja suonten kimmoisuus vahenee.*
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Kuvio 2. Verenpainetasot suomalaisessa vaestdssa vuonna 2017

Lahde: Paivikki Koponen, Katja Borodulin, Annamari Lundqvist, Katri Saaksjarvi ja Seppo Koskinen, toim. Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017 -tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 4/2018,
236 sivua. Helsinki 2012

Verenpaineessa tapahtuvat nopeat muutokset valittyvat hermoston sympaattisen
osan kautta. Sympaattinen hermosto vaikuttaa myos verenvirtauksen muutoksiin.
Fysiologisista mekanismeista vastaavat erilaiset kemo- seka painereseptorit, jotka
valittavat tietoa verenkierron tilasta ydinjatkeessa sijaitseville tumakkeille. Naiden
jarjestelmien vuoksi esimerkiksi unessa verenpaine laskee valveilla olevaan
lepoverenpaineeseen verrattuna automaattisesti. Verenpaineen laskeminen
aiheuttaa sympaattisen hermoston aktivaation, jonka vuoksi verisuonet supistuvat
valittajaaineiden vaikutuksesta. Sydamessa tapahtuvia muutoksia ovat sykkeen
tihentyminen ja supistuvuuden lisaantyminen. Mikali verenpaine nousee yli
fysiologisen tason, aktivoituu parasympaattinen hermosto painvastaisin vaikutuksin.
Aamulla verenpaine onkin usein korkeimmillaan sympaattisessa hermostossa

tapahtuvan aktivoitumisen myo6ta ennen heraamista. RAA-jarjestelma, eli reniini-



angiotensiini-aldosteronijarjestelma on tarkea osa painetason pitkaaikaisessa
saatelyssa. RAA-jarjestelman vaikutuksesta vapautuu verisuonten supistumista
aiheuttavaa angiotensiini Il (AT Il) -hormonia. AT |l lisda aldosteronin eritysta, joka
aikaansaa veden ja natriumin erityksen vahentymisen. RAA-jarjestelman tehtavana
on verenpaineen ja nestetasapainon saately. Verisuonten supistumista aiheuttavia
muita hormoneja ovat vasopressiini ja endoteliini. Vastavaikuttajana sympaattisen
hermoston ja RAA-jarjestelman toiminnalle ovat erilaiset natriureettiset peptidit.
Erilaisissa kudoksissa iimenee myos paikallista RAA-jarjestelman toimintaa, joiden
vaikutusta verenpaineen saatelyssa ei viela tarkoin tunneta. Suonten seinamilla on
iso vaikutus kohonneen verenpaineen kehittymiseen. Suonten jaykistyminen

keskikerroksen paksuuntumisen myo6ta johtaa systolisen paineen kohoamiseen.*

2.4 VVerenpainetaudin patogeneesi

Kohonneen verenpaineen taustalla on paasaantoisesti essentielli verenpainetauti, el
primaarinen verenpainetauti n. 90-95 % tapauksista. Kohonnutta verenpainetta
selittdd sekundaarinen verenpainetauti jaljelle jaavan 5-10 %, tallin taustalla on
osoitettavissa oleva syy. Essentiellin verenpainetaudin syntymekanimista on esitetty
teorioita, mutta paaosin se on viela epaselva. Perintotekijoilla on vaikutusta
kohonneen verenpaineen kehittymiseen. Mikali molemmilla vanhemmilla on
kohonnut verenpaine alle 55-vuotiaana, lapsella on 3,5-kertainen riski sairastua
verenpainetautiin verrattuna henkil6ihin, joiden vanhemmilla verenpainetautia ei ole.

Alhaisen syntymapainon on esitetty olevan altistava tekija verenpainetaudille.®

Verenpainetaudin varhaisvaiheessa sydamen iskutilavuus on kohonnut ja taman
taustalla voi olla nestelastin kertyminen tai sympaattisen hermoston aktiivisuuden
lisdantyminen. Varhaisvaiheessa tilanne on tilapainen, mutta pitkittyvassa tilanteessa
ison verenkierron lepotilan aikainen vastus lisdantyy ja verisuonten kompensatoriset
mekanismit, kuten laajenemisvaste heikentyy rasituksen aikana. Patofysiologiassa
taustalla on verisuonten keskiosan paksuuntuminen, joka kaventaa

vastusverisuonten kokoa ja aiheuttaa laajenemiskyvyn heikentymista. Erityisesti



kohonnut "pahan kolesterolin” (low density lipoprotein, LDL) pitoisuus yhdessa
heikentyneen laajenemisesta vastaavan typpidioksidisysteemin kanssa lisdavat
vasodilataation heikkenemista. Pitkittyneessa tilanteessa verenpaineen ollessa
koholla elimistdéssa tapahtuu kuormitusmuutoksia, kuten sydamen vasemman
kammion pumppausvaiheen seinamakuorman lisaantymista. Diastolinen
toimintahairid on ensimmaisia havaittavia muutoksia sydamen vasemman kammion
funktiossa. Pitkittyneessa tilanteessa vasemman kammion lihasmassan maara
lisdantyy painetasosta ja sen kestosta riippuen. Lihasmassa kasvaa talldin usein
ilman kammion laajenemisvaikutusta, jolloin sydamen toimintahairiot etenevat.
Vasen kammio kasvaa lihasmassaltaan suuremmaksi, seinamat paksunevat, mutta
kammio ei laajene, mika aiheuttaa itsenaisestikin kardiovaskulaaritautien vaarojen
lisdantymisen. Hermoston sympaattisen aktiivisuuden lisdantyminen ja RAA-
jarjestelman aktivaatio johtavat sydamen lihasmassan kasvuun, ja aiheuttavat
sydamen systolisen seinamakuorman lisaantymista. Metabolisen oireyhtyman kautta
kehittyva insuliiniresistenssi aiheuttaa lisaantyneen insuliinin erityksen, mika

edelleen johtaa sympaattiseen aktivaatioon, seka kasvutekijoiden lisdantymiseen.®
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2.5 Verenpainetaudin kohde-elinvaurioita ja paatetapahtumia

Kohonneen verenpaineen hoitaminen on tarkeaa, silla kattavassa meta-analyysissa
on tehty havainto, etta kuolleisuuden ja sairastavuuden lisaantyminen tapahtuu
verenpaineen kohotessa ilman selkeda verenpaineen raja-arvoa. Samaisessa
tutkimuksessa ilmenee, etta mikali verenpaine nousee 20/10 mmHg verran, johtaa
se aivohalvauksien ja sepelvaltimotaudin aiheuttaman kuolleisuuden riskin
kohoamiseen 2-3 kertaiseksi.'® Kohonneella verenpaineella on myds suora vaikutus
elinikaan. Henkiloilla, joilla on kohonnut verenpaine, elinajanodottama laskee,

verrattuna henkilGihin, joiden verenpaine on normaali.™

Riski sairastua eteisvarinaan on melkein kaksi kertaa suurempi henkildilla, joilla on
kohonnut verenpaine, verrattuna henkiloihin, joiden verenpaine on normaali.'?
Kohonneella verenpaineella on myds kiihdyttava vaikutus sydamen vasemman
kammion lilkakasvuun normaalivaestoon verrattuna.’® Kohonnut verenpaine johtaa
sydamen vajaatoiminnan riskin lisaantymiseen mm. kammion liikakasvun ja

hemodynamiikan saatelyssa tapahtuvien muutosten vuoksi.% 4

Mikali henkilolla on munuaisvaurioita, kohonnut verenpaine voi kiihdyttaa vaurioiden
etenemista. Olemassa oleva munuaisvaurio saattaa aiheuttaa toisaalta
verenpaineen kohoamista sekundaarisesti.'®> Kohonneen verenpaineen
haittavaikutukset nousevat suuresti, mikali potilaalla on samanaikaisesti erilaisia

sydan- ja verisuonisairastavuuden riskitekijoita.'®

Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa silmissa verkkokalvomuutoksia, joissa suonten
seindmien paksuuntuminen johtaa silmien valtimoiden paksuuntumiseen. Taman
seurauksena voikin muodostua erilaisia verenkiertohairioita, joista seuraa
esimerkiksi mikroaneurysmia, verkkokalvon verenvuotoa, lipidieksudaatteja ja pienia
infarkteja. Verenpainetauti saattaa aiheuttaa turvotusta nakbhermossa, joka

verkkokalvomuutosten lisaksi voi aiheuttaa heikentymista nakokyvyssa.!”

Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa ongelmia perifeerisissa, eli kehon aareisosien
valtimoissa. Kohonnut verenpaine on itsenainen riskitekija alaraajojen tukkivan

valtimotaudin kehittymiselle. Verisuonien vaurioita, seka suonien jaykistymista
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voidaan havaita mittaamalla mm. pulssipainetta, nilkka-olkavarsipainesuhdetta (ABI)

tai kaulavaltimon seindman paksuutta.’®

2.6 Verenpainetaudin riskitekijoita ja niiden yleisyys

Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan tydikaisten lihavien osuus, painoindeksi
(body mass index, BMI) keskimaarin ja vyotardlihavuus ovat olleet noususuuntaisia,
mutta elakelaisilla vastaavaa kasvua ei huomattu verrattuna vuoden 2017
tutkimukseen. Lihavuuden rajana pidetdan BMI 30 kg/m? tai yli. Suomalaisista lihavia
on n. 1,2 miljoonaa tutkittavista ja lihavuudella on yhteys sosioekonomisiin eroihin.

Lihavuus on yleisemp&aa matalammassa sosioekonomisessa luokassa.'®

Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan henkildiden maara, jotka harrastavat
vapaa-ajan liikuntaa, oli havaittavissa suotuisaa kehitysta tutkimusten valilla
iakkaampien henkildiden ryhmassa, mutta muutosta ei tapahtunut nuoremmassa
tyoikaisten ryhmassa. Etenkin miehilla terveysliikuntasuositusten mukainen liikunta
on kehittynyt myonteiseen suuntaan. Naisilla likunnan maara on pysynyt ennallaan
vuosien 2017 ja 2023 valilla. Kuitenkin yli puolet vaestosta ei viela saavuta
suositusten mukaisia liikuntamaaria ja tama on yleista etenkin iakkaiden ja matalasti

koulutettujen tutkimusjoukossa.?°

Alkoholin humalakulutuksen ja riskikayton myonteinen laskeva trendi on osin
pysahtynyt. Riskikayton rajan ylittavien henkildiden maara on viela melko
runsaslukuinen ollen yli miljoona henkil6a, mutta tydikaisten alkoholia kayttavien
maara on hieman pienentynyt. Miespuolisista henkildista keski-ikaiset kayttavat

alkoholia muita ikaryhmia enemman humalahakuisesti ja useammin.?’

Ruokatottumuksissa havaittiin parantamisen varaa Terve Suomi 2023 -
tutkimuksessa. Etenkin matalammin koulutettujen joukossa suositusten mukaiset
kalan, hedelmien, kasvisten, marjojen ja taysjyvatuotteiden saantimaarat tayttyivat
korkeasti koulutettuja harvemmin. Vanhemmassa vaestossa tavoitteet tayttyvat
nuorempia useammin. Jodioidun suolan kaytto ja kasvidljypohjaisen
ruuanvalmistusrasvan kayttd on paasaantoisesti hyvalla tasolla. Jodioidun suolan

kayttajien maarassa ei havaittu eroa aikaisempaan tutkimukseen verrattuna.??
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Tyoikaisten tupakoivien maara on laskenut. Miehilla paivittain tupakoivien
keskuudessa on ollut suotuisa trendi ja maara on laskenut melkein 4 % mutta
naisten joukossa muutosta ei ole tapahtunut. Valtaosa paivittain savukkeita

kayttavista henkilGista haluaisi lopettaa tupakoinnin.??

Sydan- ja aivoperaisten paatetapahtumien (sepelvaltimotautikohtaus tai aivohalvaus)
sairastumisriskissa ei ole ollut muutoksia Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan.
Riskitekijoista on korostunut mm. lihavuuden yleistyminen, alhainen liikunnallinen
aktiivisuus, ravitsemuksen ongelmakohdat ja verenpainetaudin hoidon heikko
tasapaino. FINRISKI-laskuria kayttaen yli 10 % todennakdisyys tarkoittaa suurta
riskia sairastua aivohalvaukseen, sepelvaltimotautikohtaukseen tai molempiin
kymmenen vuoden kuluessa. Raportin mukaan tutkittavan ikaryhman (50-74-
vuotiaat) miehilla lahes kaksi kolmannesta kuuluu suuren riskin ryhmaan ja naisista

hieman yli kolmannes.?*
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2.7 Verenpainetaudin hoito

2.7.1. Verenpainetaudin elintapahoito

Elintavoilla on merkittava vaikutus kohonneen verenpainetaudin hoidossa ja naista
tarkeimpia muokattavissa olevia elintapojen osa-alueita ovat liiallinen paino, fyysisen

aktiivisuuden vahaisyys, alkoholin runsas kayttaminen ja liiallinen suolan kaytto.?

Suomalaisten suolan saanti (natriumin saanti) ylittad saantisuositukset, kun
fysiologisen tarpeen rajaksi asetetaan 230 mg/vrk ja turvallisen vahimmaissaannin
rajaksi asetetaan 575 mg/vrk. Miesten suolan keskimaarainen nautittu maara on n.
9,5 g/vrk, mika vastaa 3,7 g natriumia vuorokaudessa. Naisten vastaava suolan
maara on 7 g/vrk, mika sisaltaa 2,7 g natriumia.?>26 Riskia sairastua sydan- ja
verisuonitapahtumiin ja naiden aiheuttamaa kuolemariskia voi alentaa laskemalla
dieetin natriumin maaraa.?”-28 lanmukaista verenpaineen nousua voi myos
mahdollisesti hillitd rajoittamalla natriumin saantia.?® Natriumin maaran rajoittaminen

dieetista laskee verenpainearvoa rajoitetun annoksen mukaan enenevissa maarin.3°

Lakritsiuute aiheuttaa verenpaineen nousua.3!' Meta-analyysin mukaan 200 g

lakritsia, eli n. 400 mg glykyrritsiinia nostaa verenpainetta n. 5/3 mmHg.3?

Laihdutus on tehokas keino alentaa verenpainetta. Painonpudotus n. 4 kg

noudattaen vahaenergista dieettia laskee verenpainetta n. 4/3 mmHg.33

Kohtuukuormitteisella kestavyysliikunnalla on osoitettu olevan suotuisa vaikutus
verenpaineeseen henkildilla, joilla on kohonnut verenpaine. Verenpaine laskee
kohonneen verenpaineen omaavilla henkiléilla n. 8/5 mmHg, mutta normaalin

verenpaineen omaavilla vaikutus verenpaineeseen on vahainen.3

Verenpainetaso kohoaa runsaasti alkoholia kayttavilla henkil6illa, ja heilla havaitaan
kohonnut riski paatetapahtumiin, kuten aivotapahtumiin.3®3¢ Tupakoinnilla on
osoitettu yhteys sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisaantymiseen, mika
aiheuttaa tupakoivan henkilon syketason kohoamisen.3” Verenpaineeseen

tupakoinnilla melko vahainen ja ajallisesti lyhytkestoinen merkitys, mutta



14

tupakoinnilla on merkittava vaikutus kardiovaskulaarisiin paatetapahtumiin.38-3°
Paivaaikainen verenpainetaso systolisen paineen osalta laskee tupakoinnin
lopettamisen jalkeen melkein 4 mmHg. Ennen tupakointia mitattuun aamuaikaiseen
verenpaineeseen lopettamisella ei saada vaikutusta. Verenpainetason muutoksilla
on yhteys sympaattisen hermoston aktiivisuuteen, jotka muuttuvat nopeasti

tupakoinnin yhteydessa.4?

Marjojen, hedelmien ja kasvisten runsas saanti dieetissa vaikuttaa edullisesti
verenpainetasoon. Kasvisten ja hedelmien maaraa lisaamalla antioksidanttien
pitoisuudet nousevat.#’ Samalla dieetin kuitupitoisuus nousee, kaliumin ja kalsiumin
suositusmaarat tayttyvat ja natriumin saanti laskee, milla keinoin saadaan edullinen
vaikutus verenpaineeseen. Mikali dieetti sisaltda rasvattomia seka vaharasvaisia
maitovalmisteita, taikka natriumin saantia rajoitetaan, saadaan talla tehostettua
vaikutusta verenpaineeseen.*?*3 Dietaarinen kuitulisd saattaa vaikuttaa myonteisesti
insuliininerkkyyteen, seka kaliumin ja magnesiumin saantiin ja taten vaikuttaa

myOnteisesti verenpainetasoon.444°

2.7.2. Verenpainetaudin laakehoito

Kohonneeseen verenpaineeseen kaytetaan ladkehoitoa, mikali verenpainetta ei
saada riittavasti laskemaan elintapahoidolla. Kuvioissa 3 ja 4 on esitetty
ajankohtaisen Kaypa hoito -suosituksen mukaiset hoitolinjaukset perustuen eri
verenpaineluokkiin.? Hoitotavoite kohonneen verenpaineen hoidossa on vahintaan <
140/90 mmHg vastaanottopaineissa. Kiredmpikin tavoite voidaan asettaa, mikali
haittoja ei iimene.? Mikali henkilon valtimotautiriski on suuri ylittden 10 % rajan
FINRISKI-laskurilla, voidaan hoitotavoitteena pitaa talléin < 130/80 mmHg
verenpainetasoa.*64” Diabetesta sairastavilla henkil6illa hoitotavoitteena voidaan
pitdaa 140/80 mmHg tasoa, mutta < 130/80 mmHg tason saavuttaminen saattaa
vahentaa diabetesta sairastavien aivotapahtumariskia. Kyseista alhaisempaa
tavoitetta kaytetdan myos, mikali diabetesta sairastavalla henkildlla on osoitettavissa
munuaisvaurion osoittava albumiinin paasto virtsassa. Munuaisten vajaatoimintaa

kroonisesti sairastavilla henkildilla pyritdan alhaisempaan < 130/80 mmHg
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hoitotavoitteeseen. Selvasti lisdantyneessa albuminuriassa, missa vuorokaudessa

virtsaan erittyy albumiinia > 300 mg/vrk, tai kertanaytteessa U-Alb/Krea > 30

mg/mmol, pyritdan myods tiukempaan verenpainetasoon munuaissairailla.*2

Ensilinjan ladkehoitona verenpainetaudissa pidetaan angiotensiinireseptorin

salpaajia (ATR-salpaajia), angiotensiinia konvertoivan entsyymin estajia (ACE-

estajat), nesteenpoistolaakkeita eli diureettiryhman laakkeita ja kalsiumkanavan

salpaajia.*® Beetasalpaaja on indikoitu usein, kun potilaalla on talle ladkeryhmalle

toinenkin indikaatio, kuten sydamen vajaatoiminta, rytmihairiét tai sepelvaltimotauti.

Muut ensilinjan Iaakkeet laskevat riskia aivohalvaustapahtumaan enemman kuin

beetasalpaajat.>0->2

Vastaanottopainetasoon’ perustuva hoitokaavio

\ Korkea normaali VP

130-139/85-89 mmHg

Lievd hypertensio

140-159/90-99 mmHg

Kohtalainen hypertensio
160-179/100-109 mmHg

Huomattava hypertensio

= 180/110 mmHg

!

!

I

i

[ Elintapahoito

|

Elintapahoito

Elintapahoito

Elintapahoito ]

!

!

!

!

Harkitse ladkehoitoa
niilld suuren riskin

potilailla, joilla on piileva

hypertensio?

Véliton laakehoito, jos

Viliton laakehoito, jos

Valiton laakehoidon ‘

kuukauden elintapa-
hoidon jélkeen, jos
verenpaine ei ole
hoitotavoitteessa

3 kuukaudessa
hoitotavoitteessa

munuaissairaus, munuaissairaus, aloitus
SV-sairaus tai SV-sairaus tai
hypertensioon liittyva hypertensioon liittyva
kohde-elinvaurio kohde-elinvaurio
Muilla |adkehoito 3-6 Verenpaine Verenpaine

3 kuukaudessa
hoitotavoitteessa

'Kohonnut painetaso on varmistettu verenpaineen kotimittausten tai pitkdaikaisrekistersinnin avulla?

2 Kotipaine tai ambulatorinen paivapaine = 135/85 mmHg

Kuvio 3. Vastaanottopainetasoon perustuva hoitokaavio Lahde: Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito -suositus,
2020. (viitattu 29.05.2024). www.kaypahoito.fi
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Kotipainetasoon' perustuva hoitokaavio

Korkea normaali VP Lieva hypertensio Vihintaan kohtalainen hypertensio
125-134/80-84 mmHg 135-144/85-89 mmHg 2 145/90 mmHg

] T l

Elintapahoito Elintapahoito Elintapahoito

Véliton ladkehoito, jos Valiton ladkehoidon

munuaissairaus, aloitus
SV-sairaus tai

hypertensioon liittyva l

kohde-elinvaurio
Verenpaine
3 kuukaudessa
- hoitotavoitteessa

Muilla ladkehoito 3-6
kuukauden elintapa-
hoidon jdlkeen, jos
verenpaine ei ole hoito-
tavoitteessa

}

Harkitse ladkehoitoa
suuren riskin potilailla,
joilla on piileva
hypertensio?

1Kohonnut verenpaine on varmistettu myds vastaanottomittausten avulla (= 140/90 mmHg)
2Vastaanottopainekeskiarvo < 140/90 mmHg

Kuvio 4. Kotipainetasoon perustuva hoitokaavio. Lahde: Kohonnut verenpaine: Kdypéa hoito -suositus, 2020.
(viitattu 29.05.2024). www.kaypahoito.fi

Systolinen paine laskee keskimaarin 9 mmHg ja diastolinen paine laskee n. 6
mmHg, mikali kaytossa on yksi laake keskimaaraisella annoksella.
Haittavaikutuksien on osoitettu lisaantyvan etenkin beetasalpaajilla, diureeteilla ja
kalsiumkanavan salpaaijilla annosriippuvaisella tavalla, mutta muut ensilinjan
laakkeet siedetaan yleisesti melko hyvin. Kohonneen verenpaineen hoidossa tulisikin
kayttaa useamman laakkeen pienen annoksen yhdistelmia, silla talla tavoin vastetta
verenpainetasoon saadaan lisattya ja haittavaikutuksia vahennettya.+9-53

Mikali verenpainetta saadaan alennettua laakkein 10/5 mmHg verran, vahenee 5-

vuotisriski aivohalvaukseen kolmanneksella tai ylikin (30—-40 %). Vakavien
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sepelvaltimotapahtumien voi olettaa laskevan lahes viidenneksen (16 %).54-5¢
Samainen verenpaineen lasku laskee runsaasti riskia kohonneen verenpaineen
aiheuttamaan sydamen vajaatoimintaan (n. 40 %) ja riski laskee lisaa, mita
enemman verenpaineen taso alenee.’-%® Laakehoito laskee isoloitunutta systolista
verenpainetautia sairastavien riskin sepelvaltimotautikohtaukseen lahes
neljanneksella (23 %) ja aivotapahtumien riski alenee melkein kolmanneksen (30 %)
neljan vuoden aikana.5%-%

Verenpainetaudin hoidossa voidaan kayttaa myds mineralokortikoidireseptorin
salpaajia, alfasalpaajia ja sentraalista sympaattista hermostoa suppressoivia
laakkeita, mutta nailla ei ole tieteellista nayttda sydan- ja verisuonitapahtumien riskin
alentamisesta. Mineralokortikoidireseptorin salpaajista spironolaktonilla on kuitenkin
osoitettu indikaatio ja tieteellisesti todistettua ennusteellista nayttéa sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla.®?

Laakehoidossa on hyva huomioida myos potilaan rinnakkaissairastavuutta.
Sydamen vasemman kammion hypertrofiaan (LVH) voidaan vaikuttaa estavasti
hoitamalla kohonnutta verenpainetta, lisdksi jo ilmaantunut hypertrofia saattaa
regressoitua.®® Mita tehokkaammin verenpainetta saadaan laskettua, sita
tehokkaampi vaikutus todennakdisesti talla saadaan LVH:n eli vasemman kammion

hypertrofian hoitoon.263

Sepelvaltimotautia sairastavilla henkildilla ACE-ladkityksen kaytdlla saadaan
vahennettya riskia akkikuolemiin, seka sydaninfarkteihin, mikali henkildlla 10ytyy
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija, potilas sairastaa diabetesta ja hanella on
valtimoverisuonia ahtauttava sairaus. ACE-laakityksen tilalla voidaan kayttaa ATR:n
salpaajaa, mikali tasta valmisteryhmasta tulee haittavaikutuksia potilaalle.®*
Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla henkilGilla, joilla on sepelvaltimotauti, saadaan
ennustetta parantavaa nayttoa beetasalpaajia kayttamalla.5®> Sydamen
pumppaustoiminnan ollessa normaali ja sepelvaltimotapahtuman jalkeen vuoden
kuluttua ennustenayttd haviaa.®® Naiden valmisteiden rinnalle voidaan lisata
nesteenpoistolaakkeita, tai kalsiumkanavan salpaaja, jotta saavutetaan yksilollisesti

asetetut verenpaineen hoitotavoitteet.26566

Sydamen vajaatoiminnan estohoidossa kalsiumkanavan salpaavat saattavat olla

ennustenaytoltdan heikompi vaihtoehto kuin muut ensilinjan ladkkeet.53 Kayttdessa
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kalsiumkanavan salpaajaa muiden ensilinjan valmisteiden kanssa ennustenaytossa
ei todeta muutoksia.?” Qirehoitona muun muassa lisdantyneeseen
hengenahdistukseen kaytetaan nesteenpoistolaakkeita niiden edullisen
vaikutusprofiilin ansiosta. Elimiston nestelastia saadaan purettua ja natriumia

eritettya virtsaan.68.6°

Eteisvarinan riskia saadaan mahdollisesti alennettua eniten ATR:n salpaajilla, seka
ACE-est3gjilla. Eteisvarinan hoitoon kuuluu usein antikoagulaatio, josta voi aiheutua
lisdantynytta riskia vuotoihin verenpaineen ollessa korkea. Verenpaineen ollessa
hoitotasolla saadaan laskettua riskia vuotoihin aivoissa.’® Beetasalpaajia voidaan
kayttaa eteisvarinan lisaksi muissa hyvalaatuisiksi todetuissa rytmihairiotapauksissa.
Hitaiden rytmihairididen hoidossa sydamen syketta hidastavien kalsiumkanavan
salpaajien, beetasalpaajien ja digoksiinin kayttd on kuitenkin vasta-aiheista, mikali

potilaalla ei ole tahdistinhoitoa.?

Raajojen perifeerista valtimotautia sairastavilla verenpaineen hoidossa voidaan
kayttaa ensilinjan laakkeita, mutta beetasalpaajien kanssa olisi hyva huomioida
rinnakkaissairastavuus. Vasta-aiheita beetasalpaajille ei ole, varsinkin jos potilaalla
on jokin muu indikaatio l1dakkeelle.”! Sydan- ja verisuonitapahtumien riski pienenee,
kun verenpainetasoa saadaan laskettua tavoitteisiin henkildilla, jotka sairastavat

my0s perifeerista valtimotautia.”’-"2

Aivohalvauspotilailla kohonneen verenpaineen hoitoon ei ole maaritetty ideaalista
laakkeellista hoitoa, joten hoidossa tulisi huomioida myos muuta
rinnakkaissairastavuutta, seka yksildiden erilaisia riskitekijoita. Uuden
aivotapahtuman riskia saadaan laskettua verenpainetasoa alentamalla. Hoidossa
olisi suotavaa kayttaa esimerkiksi ATR:n salpaajaa tai vaihtoehtoisesti

yhdistelmahoitona diureetteja ja ACE:n est§jia.260.73

Munuaistaudeissa, jotka aiheuttavat albumiinin erittymista virtsaan, suositellaan
laakehoidoksi ATR:n salpaajia tai ACE:n est3jia, silla niilla on nayttda kyseisten
tautien etenemisen hidastamisessa.’”* Suositeltavana la&kityksena voidaan pitaa
yhdistelmahoidossa ylla mainittuja seka kalsiumkanavan salpaajan tai diureetin

kayttéa. Mikali potilaan glomerulussuodosnopeus (GFR) pienentyy vaikea-asteisesti
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tai kohtalaisen vaikea-asteisesti, tulisi diureettina kayttaa loop-diureettia.
Tiatsididiureettien teho saatetaan talldin menettda. Munuaisten vajaatoiminnassa
tulisi huomioida kohonneen kaliumpitoisuuden riski liittyen diureetteihin, jotka
retentoivat kaliumia. Sama riski tulisi tiedostaa ACE:n estdjien ja ATR:n salpaajien
kaytdssa, vaikka ne ovatkin ensilinjan laakkeita. Hoito edellyttddkin munuaisfunktion

ja elektrolyyttien seurantaa.?

COPD:ta eli keuhkoahtaumatautia ja astmaa sairastavilla hoidoksi voidaan valita
esim. ATR:n salpaaja, kalsiumkanavan salpaaja tai diureettihoito.” Arsytysyska on
yleinen haittavaikutus ACE:n estgjilla. Keuhkojen toiminnan alenemista voidaan
mahdollisesti havaita haittavaikutuksena beetasalpaajia kayttavilla. Osalla potilaista
havaitaan myds heikentava vaikutus avaavien laakkeiden tehoon. Ennusteellinen
sydan- ja verisuonivaikutus sailyy COPD:ta sairastavilla henkil6illa beetasalpaajaa

kayttdessa.?

Verenpainelaakityksen aloituksen ja mahdollisten muutoksien ilmaantuessa
suositellaan tiettyjen asetettujen aikavalein toteutettavia yhteydenottoja
terveydenhuoltoon. Mikali henkilon verenpainetaso pysyy optimaalisella tasolla
vahintaan vuoden ajan laakehoidon ja elintapaintervention vaikutuksen vuoksi,
voidaan harkita laakityksen vahittaista purkamista tai jopa lopettamista, mikali
kyseessé on lieva komplisoitumaton verenpainetauti.? Hoitotavoitteeseen
paasemiseen voivat vaikuttaa monenlaiset erilaiset tekijat, kuten potilaasta,
ladkkeesta, laakarista ja hoitojarjestelmasta riippuvaiset asiat. Erilaisten tekijoiden
kattavaa kartoittamista suositellaan, mikali hoitotavoitteiden saavuttamisessa on

vaikeuksia.’®
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2.8 Tietoisuus verenpainetaudista maailmalla

Raportissa jo aikaisemmin havaittiin kohonneen verenpaineen yleisyys suomalaisten
keskuudessa. Yli kahdella miljoonalla suomalaisista on kohonnut verenpaine ja
heidan hoitotasapainonsa on usein riittamaton. Verrattuna muuhun Eurooppaan
suomalaisten verenpainetaso on korkeahko.® National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) -kyselyn mukaan Yhdysvalloissa tietoisuus
verenpainetautia sairastavien keskuudessa on noussut 70 %:sta (vuosina 1999—
2000) 84 %:iin (vuosina 2011-2014).”” Kohonneen verenpaineen tietoisuuden

lisddamiseksi Yhdysvalloissa on tehty lukuisia ohjelmia.”®

Monet naista ohjelmista on kohdennettu vaestoryhmiin, joissa verenpaineen
esiintyvyys on korkea, kuten afrotaustaisiin ja alhaisen sosioekonomisen aseman
omaaviin henkildihin. Ohjelmat ovat vaikuttaneet merkittavasti tietoisuuden
lisdamiseen verenpainetaudista ja siihen kuuluvasta seulonnasta. Talla hetkella ei
ole selkeita eroja verenpainetietoisuudessa henkildiden varallisuuden tai
koulutustason mukaan, mika on huomattava muutos verrattuna 1980-luvun loppuun
ja 1990-luvun alkuun, jolloin tietoisuus oli vahaisempaa heikosti koulutettujen

keskuudessa, seka alemman tulotason vaestdssa.’”®

Terveydenhuollon saatavuuden puute on edelleen esteena verenpainetietoisuuden
lisaamiselle Yhdysvalloissa. Vakuutetuilla yhdysvaltalaisilla aikuisilla tietoisuus
kohonneesta verenpaineesta on korkeampi kuin henkildilla, joilla vakuutusta ei ole.
Vakuutettujen henkildiden tietoisuus kattaa 86 % vakuutetuista, kun taas

vakuuttamattomien henkildiden tietoisuus kattaa n. 70 %.8°

Tietoisuus verenpainetaudista vaihtelee maailmanlaajuisesti. Myds tietoisuus
verenpainetaudin omaamisesta vaihtelee tutkimusten mukaan. Vuonna 2010
julkaistuun systemaattiseen katsaukseen perustuen 47 % korkeasta verenpaineesta
karsivista henkildista maailmassa tiedosti sairastavansa verenpainetautia.
Verenpainetaudin tietoisuus kasvoi eniten korkean tulotason omaavissa maissa
verrattuna matalan tai keskitulotason maihin. Tietoisuus verenpainetaudista oli
merkittavasti korkeampi vuonna 2010 korkeamman tulotason maissa verrattuna

keskitulotason tai matalan tulotason maihin (67 % vs. 38 %).%’
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Raportin datan keruun menetelmana toimi haastattelu kahtena eri paivana Turun
kavelykadulla. Haastattelupaivat olivat 20.5.2024 ja 21.5.2024 klo 16—-17 valisena
aikana. Kysymyslauseena kaytettiin seuraavaa: "Mita kohonnut verenpaine
mielestasi tarkoittaa?”. Tavoitteena oli haastatella 50 ihmista satunnaisotannalla.
Haastateltavien kokonaislukumaara oli 78 henkiloa, joista vastauksen antoi 50
henkil6a. Vastausprosentti oli 64 % haastatelluista henkilGista. Vastaajista
henkilétietonsa (ika ja sukupuoli) kertoivat 40 henkilda. Vastauksia antaessa
tutkimusjoukossa ilmeni nopeita vastauksia pohtimatta vain vahainen osuus.
Valtaosa vastaajista pysahtyi hetkeksi pohtimaan vastauksiaan ja esimerkiksi
miettimaan sairaushistoriaansa tai laheisten sairastavuutta. Haastattelutilanne oli
paaosin kiireeton ja henkildt suhtautuivat mydnteisesti haastattelutapahtumaan.
Tassa raportissa on kasitelty henkilotietonsa antaneiden 40 henkilon vastauksia.

Vastauksista on erilliset liitesivut.



4 TULOKSET

4.1 Vastaajien ikdjakauma ja sukupuolijakauma

Vastaajista 22 (55 %) oli miespuolisia ja naispuolisia vastaajia oli 18 (45 %).
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Kuviossa 5 esitetdan vastaajien ikdjakauma. Nuoret aikuiset (25—-34-vuotiaat) ja 45—

55-vuotiaat olivat vastaajien suurimmat ikaryhmat. Vastaajien pienin osuus oli

vanhinta ikaryhmaa, eli yli 75-vuotiaita.

Kuvio 5. Vastaajien ikdjakaumien osuudet (%).

Vastaajien ika (vuosia)

m18-24
W 25-34
m 35-44
1 45-54
m55-64
W 65-74

mYIi 75
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4.2 Vastauksien raja-arvot kohonneelle verenpaineelle

Henkildiden vastauksissa konkreettiset raja-arvot kohonneelle verenpaineelle
ilmenivat kaiken kaikkiaan seitsemassa vastauksessa. Mikali raja-arvot mainittiin,
valtaosa vastaajista mainitsi raja-arvoksi oikean vastaanottopaineen kohonneelle
verenpaineelle, eli 140/90 mmHg. Ideaalisen raja-arvon oli maininnut pienempi
osuus henkildista ja vahaisin maara vastaajista mainitsi arvon jotain talta valilta.
Muissa vastauksissa raja-arvoa ei konkreettisesti mainittu, tai se ilmaistiin laveasti
ilman numeerisia arvoja. Kuviossa 6 ilmenee vastaajien mainitsemien raja-arvojen

osuudet.

10%

83%

H Mainitaan 120/80 B Mainitaan 130/80 Mainitaan 140/90 Ei mainittu raja-arvoja

Kuvio 6. Kohonneen verenpaineen raja-arvojen esittdminen vastauksessa (%).

4.3. Hoitokeinojen maininta vastauksissa

Suurimmassa osassa vastauksissa ei mainittu hoitokeinoja kohonneen verenpaineen
hoitamiseksi. Hoitokeinona kohonneeseen verenpaineeseen elintapahoidon on
vastaajista maininnut reilu kymmenesosa (13 %) ja ladkehoito mainittiin hieman tata
vahaisemmin (10 %). Melkein neljanneksessa vastauksissa mainittiin jotain
kohonneen verenpaineen hoitamisesta (Iaakehoito/elintapahoito). Erilaisia elintapoja,

joihin voidaan vaikuttaa vastaajien mukaan, olivat mm. stressi, stressihormonit,
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vahainen liikkunta, ylipaino, tupakointi, suolan syonti ja yleisesti maininta elintavoista.

Kuviossa 7 esitetddn jakauma hoitokeinojen maininnasta.

35
30
25
20

15

Vastaajien méra (n)

10

Ei mainitse hoitoa Hoito (mainitaan) Elintavat Ladkehoito

0

Kuvio 7. Hoitokeinojen maininta vastauksissa.

4.4 Qireet tai jalkiseuraukset vastauksissa

Kohonneen verenpaineen oireista ja jalkiseurauksista mainittiin elintapahtumat,
sydanvaikutukset seka verenpainetaudin oireettomuus. Suurimmassa osassa
vastauksia naita ei ilmennyt, mutta pienessa osassa vastauksia kyseisia asioita

mainittiin. Osuudet iimenevat tarkemmin kuviossa 8.

H Oireet tai jalkiseuraukset M Ei mainintaa

Kuvio 8. Oireiden/jalkiseuraamusten mainintojen osuus (%).
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4 .5 Vastauksien maininta tauti- tai sairausluonteesta

Kohonnutta verenpainetta tautina, sairautena tai kansantautina on pitanyt 18
vastaajaa. Suurimmassa osassa vastauksia ei iimennyt kyseisia mainintoja.
Vastauksia analysoitaessa yhdistettiin vastaukset verenpainetaudista tai pelkastaan
taudista, ja naita vastauksia ilmeni vahaisin osuus. Kansantauti mainittiin hieman
runsaslukuisemmin (10 %). Kansansairaus tai sairaus mainittiin vastauksissa

runsaslukuisimmin. Kuviossa 9 ilmenee tarkempi erittely kyseisten vastauksien

lukumaarasta.
Kansansairaus/sairaus _
Kansantauti _
Verenpainetauti/tauti -
0 5 10 15 20 25

Vastaajien lukumaara (n)

Kuvio 9. Kohonneen verenpaineen tulkitseminen kansansairaudeksi, -taudiksi tai verenpainetaudiksi
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4.6. Vastauksien maininta pitkaaikaisuudesta

Kohonnutta verenpainetta kroonisena piti lahes puolet vastaajista. Tahan kriteeriin
otettiin mukaan myds tautina, kansantautina tai sairautena kohonnutta verenpainetta
pitavat henkilot. Vastauksien jakauma ilmenee kuviossa 10, jossa nahdaan, etta

suurimmassa osassa vastauksista ei kyseisista asioista ole mainintaa.

B Krooninen tauti M Ei mainintaa kestosta

Kuvio 10. Kohonneen verenpaineen kroonisuuden ilmaiseminen vastauksessa (%)
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5 POHDINTA

Taman raportin tavoitteena oli kartoittaa pienella otoksella suomalaisten ajatuksia
kohonneen verenpaineen merkityksesta. Vastauksien perusteella voisi paatella
tietoisuuden taudista olevan melko hyva. Inmisten vastauksissa ilmeni kattavasti
erilaisia hoitokeinoja elintapojen seka laakehoidon osalta kohonneen verenpaineen
laskemiseksi. Ymmarrettavaa on, etta tarkkojen raja-arvojen muistamisessa
tapahtuu virheita, mutta isolla osalla oli kuitenkin jonkinlainen kasitys kohonneen
verenpaineen merkityksesta ja termin tarkoituksesta. Tata paatelmaa tukee suuren
osan vastaajien suhtautuminen kohonneeseen verenpaineeseen sairautena tai
kansantautina, ja haastaviakin paatetapahtumia osattiin nimeta. Vastaajien jakauma
oli melko tasainen eri ikaluokkien osalta. Vastaajien sukupuolijakauma edusti
kattavasti seka miespuolisia, etta naispuolisia henkildita.

Sitoutuminen verenpainetaudin hoitoon Suomessa on viela puutteellista ja piilevaa
kohonnutta verenpainetautia ilmenee. Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan
ladkehoitoa verenpainetason alentamiseen kayttavien keskuudessa vain alle puolet
henkildista saavuttaa hoitotavoitteet. Hoitotasapainon parantamiseksi onkin tehtava
viela tyota. [69] Hoitoon sitoutumista ajatellen tietoisuuden lisaaminen olisi suotavaa
ja suomalaiselle vaestolle olisi hyva korostaa kohonneen verenpaineen merkitysta
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Verenpainetauti on hiljainen sairaus, joka ei usein
ilmoita itsestaan, joten sen seulominen suomalaisten keskuudessa oma-aloitteisesti
olisi tarkeaa.

Raportin heikkoutena on pieni satunnaisotanta henkildiden osalta. Verenpainetautia
sairastavien henkildiden hoitoon sitoutumista ajatellen ja tietoisuutta lisataksemme
kattavampi haastattelu olisi suotavaa. Myds maantieteellinen rajoittuneisuus sisaltyy

raportin heikkouksiin.
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Liite 1. Haastattelun vastaukset.

1. Kohonnut verenpaine tarkoittaa verenpainetta, joka on yli 120/80 mitattuna
verenpainemittarilla. Mies, 28 vuotta

2. Kohonnut verenpaine tarkoittaa liian korkeaa verenpainetta, jota pitaa hoitaa
laakkeilla. Nainen, 35 vuotta

3. Kohonnut verenpaine tarkoittaa liilan suurta veren sisaista painetta. Mies, 64
vuotta

4. Kohonnut verenpaine tarkoittaa sairautta, jossa verenpaine nousee
korkeammaksi kuin asetetut raja-arvot. Mies, 22 vuotta

5. Kohonnut verenpaine on oireeton sairaus, jonka huomaa mittaamalla liian
korkean verenpainearvon. Nainen, 47 vuotta

6. Kohonnut verenpaine tarkoittaa verenpainetta, joka on yli 130/80. Mies, 31
vuotta

7. Kohonnut verenpaine on yksildllisiin verenpainearvoihin perustuva sairaus,
jossa verenpaine suonissa nousee liilan korkeaksi. Nainen, 19 vuotta

8. Kohonnut verenpaine tarkoittaa verenpaineen kohoamista liian suureksi.
Nainen, 52 vuotta

9. Kohonnut verenpaine on suomalainen kansantauti. Nainen, 71 vuotta

10.Kohonnut verenpaine tarkoittaa verenpaineen kohoamista korkeammaksi kuin
raja-arvot, joita en nyt muista. Mies, 29 vuotta

11.Kohonnut verenpaine on suomalainen yleinen sairaus, jossa suonissa paine
nousee lilan korkeaksi. Mies, 55 vuotta

12.Tiedan, etta tutullani on sellainen sairaus ja siina verenpaine nousee liian
korkeaksi ja taytyy kayttaa laakkeitd. Nainen, 84 vuotta

13.Kohonnut verenpaine tarkoittaa sairautta, jossa verenpaine nousee yli 140/90.
Mies, 66 vuotta

14.Kohonnut verenpaine tarkoittaa tautia, jossa verenpaine kohoaa ja on
kohonneena jatkuvasti. Mies, 44 vuotta

15.Kohonnut verenpaine on kansansairaus, ja siina on lilan korkea verenpaine.
Korkea verenpaine voi aiheuttaa sydankohtauksen. Nainen, 36 vuotta

16.Kohonnut verenpaine tarkoittaa korkeaksi noussutta verenpainetta. Mies, 18

vuotta



17.Kohonnut verenpaine on monitekijdinen sairaus, jossa verenpaine nousee
pitkaksi aikaa lilan korkeaksi. Mies, 39 vuotta

18.Kohonnut verenpaine tarkoittaa sairautta, jossa diastolinen verenpaine on yli
90 ja systolinen 140. Nainen, 35 vuotta

19.Kohonnut verenpaine vaikuttaa monta asiaa esim. tupakka, vahainen liikunta
ja stressihormonit ja silloin verenpaine nousee korkealle. Mies, 21 vuotta

20.Kohonnut verenpaine on kansantauti, jossa verenpaine nousee yli raja-arvojen,
ja siita voi seurata elimille haittaa. Nainen, 49 vuotta

21.Kohonnut verenpaine tarkoittaa korkeaa verenpainetta. Mies, 56 vuotta

22.Kohonnut verenpaine on sairaus. Nainen, 82 vuotta

23.Kohonnut verenpaine on kansantauti, jossa verenpaine on liilan korkea. Mies,
37 vuotta

24.Kohonnut verenpaine tarkoittaa pitkaan kohonnutta verenpainetta. Nainen, 29
vuotta

25.Kohonnut verenpaine on usein stressiin liittyvaa verenpaineen nousua. Nainen,
28 vuotta

26.Kohonnut verenpaine on monesta tekijasta johtuvaa kohonnutta verenpainetta
pitkaaikaisesti. Mies, 30 vuotta

27.Kohonnut verenpaine tarkoittaa lilan korkeaa verenpainetta, johon voi vaikuttaa
elintavoilla. Nainen, 61 vuotta

28.Kohonnut verenpaine on termi kohonneelle verenpaineelle. Nainen, 73 vuotta

29.Kohonnut verenpaine tarkoittaa verenpainetta yli 120/80. Nainen, 19 vuotta

30.Kohonnut verenpaine on laakkeillda hoidettava sairaus, jossa verenpaine on
liian korkea. Mies, 74 vuotta

31.Kohonnut verenpaine on kansantauti suomessa, jossa verenpainetaso ylittaa
sille asetetut rajat. Mies, 66 vuotta

32.Kohonneessa verenpaineessa verenpaine kohoaa ja siihen voi auttaa esim.
mindfulness-harjoitukset ja rentoutuminen. Nainen, 24 vuotta

33.Kohonnut verenpaine on verenpainetauti. Mies, 33 vuotta

34.Kohonnut verenpaine on pitkdan kohonnut verenpaine. Mies, 43 vuotta

35.Kohonnut verenpaine tarkoittaa verenpaineen nousemista liian korkeaksi.
Mies, 48 vuotta

36.Kohonnut verenpaine on 140/90 luokkaa. Mies, 39 vuotta

37.Kohonnut verenpaine: verenpaineeseen maarataan laakitys. Mies, 59 vuotta



38.Kohonneessa verenpaineessa verenpaine on useissa mittauksissa koholla.
Nainen, 54 vuotta

39.Kohonneessa verenpaineessa paineet ovat ylhaalla ja siihen vaikuttaa monta
asiaa, kuten stressi, suolan sydnti ja ylipaino. Nainen, 47 vuotta

40.Kohonnut verenpaine on sairaus, jossa verenpaineet ovat pitkittyneesti yli
140/90. Mies 59, vuotta
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