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Sydän- ja verisuonisairaudet ovat 
edelleen merkittävin kuolleisuuden 
aiheuttaja Suomessa. Vuonna 2022 
niiden kokonaiskustannukset ylit-
tivät 3,6 miljardia euroa. Työikäis-

ten ennenaikaiset sydänkuolemat ovat meillä 
poikkeuksellisen yleisiä – miehillä noin kaksi 
kertaa niin yleisiä kuin Ruotsissa ja Tanskas-
sa (1,2).

Kyse on paitsi inhimillisestä kärsimyksestä 
myös merkittävästä kansantaloudellisesta taa-
kasta, joka syntyy ennenaikaisista kuolemista, 
työkyvyttömyydestä ja terveydenhuoltojärjes-
telmän ulkopuolisista hoidoista ja menoista (1).

Keskeinen haaste on toimeenpanovaje (3). 
Arviolta 80 % sydänsairauksien riskistä olisi 
muokattavissa elämäntapojen ja edullisten 
lääkehoitojen avulla. Verenpaine- ja koles-
terolilääkkeet ovat pääosin geneerisiä ja hyvin 
saatavilla. Lihavuuden hoitoon on uusia tehok-
kaita lääkkeitä, mutta niiden hinta on korkea.

Toimia tarvitaan kaikilla tasoilla: yksittäi-
sen lääkärin potilaskontaktissa, julkisen ja 
yksityisen palveluntuotannon järjestämisessä, 
mediassa ja poliittisessa ohjauksessa.

Primaariprevention tehostamiseksi tar-
vitaan resurssitehokkaita laajennetta-
vissa ja monistettavissa olevia toiminta- 

malleja, jotka kohdistuvat tautikuorman 
kannalta kriittiseen 40–50-vuotiaiden ikä- 
ryhmään.

Valmisteilla oleva asetusmuutos mahdol-
listanee riskipotilaiden tunnistamisen potilas- 
tietojärjestelmästä. Yksi keino on ikäluokka-
kohtainen seulonta verenpainetaudin, dyslipi-
demian ja muiden valtimotautiriskitekijöiden 
perusteella. Korkean riskin henkilöiden hoito 
ja seuranta voidaan toteuttaa etävastaanotoil-
la, esimerkiksi mobiilisovelluksen avulla.

Yli 99 %:lla potilaista, joilla on ensimmäi-
nen akuutti sepelvaltimokohtaus, on muokat-
tavissa olevia riskitekijöitä (4). Riskiyksilöiden 
kohdalla primaaripreventiossakin tulisi pyrkiä 
tautitaakan pysäyttämiseen samoin kuin se-
kundaaripreventiossa.

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) suo-
situsten mukaan sekundaariprevention LDL- 
tavoite on < 1,4 mmol/l, jolla  kolesterolin ker-
tyminen valtimon seinämään pysähtyy (6,7).

Vuoden 2024 ESC-suosituksissa veren- 
paineen hoitotavoite laski aiemmasta  
< 140 mmHg:stä tasolle < 130 mmHg, mikäli 
hoito on hyvin siedetty. Kyse ei ole kaikkien 
hoitamisesta, vaan riskipotilaiden tunnistami-
sesta ja riskitekijöiden aiheuttaman kuorman  
pysäyttämisestä.

Sekundaaripreventiossa hoitoketjujen toi-
mivuus ja systemaattinen seuranta ovat rat-
kaisevia. Laaturekisterit mahdollistavat riski- 
potilaiden tunnistamisen, hoidon kohden- 
tamisen ja vaikuttavuuden seurannan.

Suomen Kardiologisen Seuran aloite täh-
tää sydänkuolemien vähentämiseen  
25 %:lla vuoden 2024 tasosta vuoteen 

2035 mennessä. Tavoitteet perustuvat tutkit-
tuun tietoon, mitattaviin tuloksiin ja skaalau-
tuviin toimiin.

Vuonna 2024 potilaista noin joka neljän-
nen rasva-arvoja ei mitattu vuoden sisällä  
sydäntapahtuman jälkeen, ja vain 39 % saa-
vutti LDL-tavoitteen. Tavoitteena on, että 95 % 
sydäninfarktin sairastaneista on seurannassa 
vuoden kuluttua ja että 50 % sepelvaltimotauti- 
potilaista saavuttaa LDL-tavoitteen sydän- 
tapahtuman jälkeen.

Painonhallinta, nikotiiniriippuvuuden vä-
hentäminen ja liikunnan lisääminen ovat 
keskeisiä osatavoitteita. Lisäksi ehdotetaan 
sydäniskurikoulutuksen sisällyttämistä ope-
tussuunnitelmiin ja nikotiinituotteiden vero-
tuksen kiristämistä.

Sydänkuolleisuuden vähentäminen on  
yhteiskunnallinen investointi kansantervey-
teen. Sen onnistuminen edellyttää moniam-
matillista yhteistyötä, poliittista tahtoa ja kan-
salaisten sitoutumista. 

Tulokset eivät näy heti, mutta varmojen 
mittarien avulla voidaan osoittaa edistystä jo 
vuosittain. Nyt on aika toimia – sydäntervey-
den puolesta.  l
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