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VASTAANOTOLLA ja sen ulkopuolella mitattu-
jen verenpaineiden perusteella voidaan erot-
taa neljä luokkaa: koholla oleva verenpaine, 
normaali verenpaine, valkotakkihypertensio 
ja piilevä hypertensio (taulukko 1). Valkotak-
kihypertensiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa 
vastaanotolla mitattu paine on koholla, mutta 
muualla mitattu verenpaine on normaali. Piile-
vässä hypertensiossa sen sijaan vastaanotolla 
verenpaine on normaali ja muualla mitattuna 
se on koholla.

Jo 1940-luvulla havaittiin, että vastaanotol-
la ja kotona mitatut verenpainearvot eivät vas-
taa toisiaan (1). Asian tarkemmaksi selvittämi-
seksi Giuseppe Mancia ryhmineen seurasi 48 
potilaan verenpaineita valtimonsisäisellä mit-
tauksella samalla, kun lääkäri mittasi painetta 
elohopeamittarilla. Tutkimusryhmä havaitsi, 
että lääkärin ilmaantuminen tutkimushuonee-
seen nosti nopeasti potilaiden verenpainetta 
keskimäärin 22/14 mmHg noin 10–15 minuu-
tin ajaksi. Koska verenpaineen nousuun liittyi 
myös syketason nousu, sen ajateltiin johtuvan 
potilaan jännityksestä (2). 

Myöhemmin alettiin kiinnittää huomiota 
myös ”käänteiseen valkotakkihypertensioon”, 
joka sittemmin nimettiin piileväksi hyperten-
sioksi (3). 

Diagnostiikka 
Käypä hoito -suosituksen mukaan valkotakki-
hypertensiosta on kyse, kun vastaanotolla paine 
on ≥ 140/90 mmHg ja muualla (kotiverenpaine 
tai päiväaikainen pitkäaikaisrekisteröintiveren-

paine) < 135/85 mmHg. Piilevässä verenpaine-
taudissa vastaanotolla verenpaine on < 140/ 
90 mmHg, mutta muualla painetaso on 
≥ 135/85 mmHg (4). 

Eurooppalainen suositus eroaa suomalai-
sesta siten, että se huomioi koko vuorokauden 
verenpainearvot diagnostiikassa, mikäli diag-
noosi perustuu pitkäaikaisrekisteröintiin (5). 

Muualla kuin vastaanotolla verenpaine 
voidaan mitata joko kotimittauksin tai pitkä-
aikaisrekisteröintinä. Kotimittaus suositel-
laan tekemään validoidulla mittarilla levossa 
istuma-asennossa olkavarresta kaksi kertaa 
aamuin illoin vähintään neljän päivän ajan. 
Verenpaine luokitellaan kaikkien mittausten 
keskiarvon perusteella (4). 

Pitkäaikaisrekisteröinnissä mittaukset teh-
dään yleensä 15–30 minuutin välein vuorokau-
den ajan kannettavalla mittarilla, joten mene-
telmällä saadaan arvioitua painetasoa työssä, 
liikkuessa, levossa ja nukkuessa. Unen aikana 
verenpaine laskee normaalisti 10–20 % hereil-
lä mitattuihin verenpaineisiin verrattuna, mikä 
johtuu suurimmaksi osaksi inaktiivisuudesta, 
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sydän- ja verisuonitapahtuman riski.

	• Lääkehoitopäätös perustuu ensisijaisesti muualla kuin vastaanotolla 
mitattuun verenpaineeseen.
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sympaattisen hermoston ja reniini-angioten
siini-aldosteronijärjestelmän aktiivisuuden 
vähenemisestä ja sydämen vagaalisesta akti
vaatiosta. Tämä johtaa sykkeen, sydämen 
minuuttitilavuuden ja perifeerisen vastuksen 
laskuun (6).

Valkotakkihypertension toteamiseksi tulisi 
tehdä kotiseuranta tai pitkäaikaisrekisteröin-
ti, mikäli vastaanotolla mitattu systolinen 
verenpaine on 140–199 mmHg tai diastolinen 
90–129 mmHg (4). Tätä korkeammilla arvoil-
la voidaan verenpainetaudin diagnoosia pitää 
varmana, ja jo yli 160/95 mmHg:n painetasolla 
verenpainetaudin todennäköisyys on yli 90 % 
(7). 

Kliinisesti haastavampaa on löytää poti-
laat, joilla on piilevä hypertensio. Käypä hoito 
-suosituksen mukaisesti potilaille, joiden paine-
taso vastaanotolla on tyydyttävä (130–139/85– 
89 mmHg) ja joilla on muita valtimotaudin ris-
kitekijöitä, tulee tehdä mittaus muualla kuin 
vastaanotolla (4). Aina riskitekijät eivät ole 
ennestään tiedossa, ja siksi Euroopan veren-
paineyhdistys suosittaakin tutkimaan tältä po-
tilasryhmältä elinvaurioiden havaitsemiseksi 
EKG:n, silmänpohjat, virtsan albumiini-kreati
niinisuhteen, kreatiniinin ja laskennallisen 
GFR:n (8). 

American Heart Associationin ja American 
College of Cardiologyn vuoden 2017 suosi-
tuksessa hypertensioksi luokitellaan jo ≥ 130/ 
80 mmHg:n verenpaine vastaanotolla (9). 
Suositus perustuu pääosin yhdysvaltalaiseen 
Sprint-tutkimukseen, jossa sydän- ja verisuoni
tapahtumat vähenivät noin 25 % niillä, joille 
tavoiteltiin alle 120 mmHg:n painetasoa tavan-
omaisen 140 mmHg:n sijaan (10). 

On huomattava, että tutkimuksessa veren-
paine mitattiin vastaanotolla niin, että potilas 
istui yksin rauhallisessa huoneessa ja veren-
paine mitattiin automaattisesti minuutin välein 
kolme kertaa. Automatisoitu menetelmä kehi-
tettiin poistamaan valkotakkivaikutus vastaan-
ottomittauksesta (11), mutta on edelleenkin 
epäselvää, miten painearvot vastaavat perin-

teiseen tapaan vastaanotolla mitattuja painei-
ta (12). Todennäköisesti ne ovat verrannolliset 
kotimittausten painetasoon, joten tämä vai-
keuttaa myös tutkimuksen tulosten tulkintaa.

Yleisyys ja altistavat tekijät
Valkotakki- ja piilevän hypertension yleisyy-
teen vaikuttavat muualla kuin vastaanotolla 
käytetty  mittausmenetelmä, potilasryhmä ja 
mittausten toteutus. Verenpaineessa on jatku-
vaa biologista vaihtelua muun muassa asen-
toon, fyysiseen aktiivisuuteen, lämpötilaan, 
vuorokauden aikaan ja henkiseen stressiin 
liittyen (13). Mittaustilanteessa verenpainetta 
nostavat esimerkiksi liian lyhyt lepoaika ennen 
mittausta, liian pieni mansetti, ristityt jalat ja 
puhuminen mittauksen aikana (14). 

Valkotakki- ja piilevässä hypertensiossa 
verenpainearvot ovat usein raja-arvoiset, joten 
jo muutaman elohopeamillimetrin muutokset 
voivat muuttaa luokitusta. Siksi onkin ymmär-
rettävää, että näiden verenpaineluokkien tois-
tettavuus on vain keskinkertainen. Esimerkiksi 
espanjalaisessa 839 potilaan aineistossa valko-
takkihypertension diagnoosin toistettavuus oli 
pitkäaikaisrekisteröinnillä kolmen kuukauden 
mediaanivälillä vain 55 % ja piilevän hyperten-
sion 47 % (15).

Suomalaisessa Finn-Home-väestötutki-
muksessa hoitamattomista 45–74-vuotiaista 
tutkittavista valkotakkihypertensiota todet-
tiin 16 %:lla ja hypertensiivisistä 38 %:lla (7). 
Samassa aineistossa niillä, joilla todettiin nor-
maali vastaanottoverenpaine, 14 %:lla oli piile-
vä hypertensio kotimittauksissa (16). 

Valkotakkihypertensio on yleisintä potilailla, 
joilla on lievästi kohonnut verenpaine vastaan-
otolla (140–159/90–99 mmHg) sekä hyvin iäk-
käillä. Hyvet-tutkimuksessa valkotakkihyper-
tensiota tavattiin jopa 55 %:lla yli 80-vuotiaista 
potilaista (17). Metabolisia riskitekijöitä, kuten 
korkeampia sokeri- ja rasva-arvoja sekä ylipai-
noa, esiintyy valkotakkihypertension yhteydes-
sä enemmän kuin normotensiivisillä (7,18). 

Piilevä hypertensio on yleistä potilailla, joil-
la on vastaanotolla tyydyttävä verenpaine (130–
139/85–89 mmHg). Finn-Home-tutkimuksessa 
noin 40 %:lla potilaista, joilla oli vastaanotolla 
tyydyttävä paine, todettiin piilevä hypertensio 
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kotimittauksissa (19). Piilevän hypertension 
riskiä lisäävät myös miessukupuoli, yli 40 vuo-
den ikä, painoindeksi yli 27 kg/m2, tupakointi 
ja yli kuuden alkoholiannoksen käyttö viikossa 
(20). 

Nuorehko ikä on myös yhdistynyt piilevän 
hypertension riskiin. Tämä yhteys liittynee 
ainakin osin nuorten ihmisten fyysisen aktiivi-
suuden aiheuttamaan verenpaineen nousuun, 
joka tulee esiin pitkäaikaisrekisteröinnissä, 
mutta ei levossa mitatussa vastaanottopai-
neessa (21). Osalla potilaista rasitukseen liittyy 
kuitenkin liiallinen verenpaineen nousu, joka 
usein ennakoi pysyvää hypertensiota (22).

Pitkäaikaisrekisteröinnin perusteella voi-
daan tunnistaa piilevän hypertension kaksi 
fenotyyppiä: piilevä päiväaikainen hyperten-
sio, jolle altistavat työstressi, tupakointi, huono 
rasituksensieto ja runsas alkoholinkäyttö, sekä 
yöllinen hypertensio, jolle altistavat eri sairau-
det kuten uniapnea, diabetes, krooninen mu-
nuaistauti, munuaissiirre, unettomuus ja me-
tabolinen oireyhtymä (23).

Ennuste
Finn-Home-tutkimuksessa todettiin, että 11 
vuoden seurannassa piilevä hypertensio eteni 
pysyvään hypertensioon 73 %:lla, valkotakkihy-

pertensio 52 %:lla ja normotensio 18 %:lla (24). 
Nämä löydökset osoittavat, että potilaille, joilla 
on piilevä hypertensio tai valkotakkihyperten-
sio, on syytä ohjeistaa tarkka vastaanoton ulko-
puolinen verenpaineseuranta.

Laajassa 25 tutkimuksen meta-analyysis-
sä valkotakkihypertensiota potevilla todettiin 
enemmän vasemman kammion hypertrofiaa 
ja diastolista toimintahäiriötä kuin normoten-
siivisillä, mutta vähemmän kuin niillä, joilla oli 
pysyvä hypertensio (25). Vastaavasti kaulaval-
timon intima-media on keskimäärin paksum-
pi kuin normotensiivisillä mutta ohuempi kuin 
vakiintuneessa hypertensiossa (26). 

Siinä missä valkotakkihypertensioon ajatel-
laan liittyvän keskitason riski pääte-elinvau-
rioon, piilevässä hypertensiossa riski on jopa 
samaa luokkaa kuin pysyvässä hypertensiossa 
(27,28).

Muualla kuin vastaanotolla mitattu veren-
paine ennustaa tulevia sydän- ja verisuonita-
pahtumia paremmin kuin vastaanotolla mitattu 
(29,30). Tutkimustulokset valkotakkihyperten-
sion vaikutuksesta sydän- ja verisuonitautiris-
kiin ovat osin ristiriitaisia. 

Kahdeksan tutkimuksen meta-analyysissä 
hoitamattomien potilaiden valkotakkihyper-
tensio ei lisännyt sydän- ja verisuonitautita-
pahtumien riskiä normotensiivisiin verrattu-
na, kun taas piilevässä hypertensiossa riski 
oli 2,09-kertainen ja pysyvässä hypertensios-
sa 2,59-kertainen (31). Toisaalta kansainvä-
lisessä monikeskustutkimuksessa todettiin 
8 vuoden seurannassa, että hoitamattomilla 
potilailla sydän- ja verisuonitapahtuman riski 
oli 1,42-kertainen valkotakkihypertensiossa, 
1,55-kertainen piilevässä hypertensiossa ja 
2,13-kertainen pysyvässä hypertensiossa ver-
rattuna normotensiivisiin (32). 

Kaikissa näissä tutkimuksissa potilaiden 
ennuste on kuitenkin ensisijaisesti yhteydes-
sä heidän verenpaineeseensa muualla kuin 
vastaanotolla, eikä verenpaineluokittelun neli-
kenttä itsessään tarjoa merkittävää lisäennus-
tearvoa (taulukko 1).

Entä lääkehoito?
Valkotakki- tai piilevän hypertension lääkehoi-
don vaikutuksesta sydän- ja verisuontitautita-
pahtumien tai -kuolemien estoon ei ole toistai-
seksi satunnaistettuja tutkimuksia. Jatkossa 
tietoa piilevän hypertension lääkehoidon hyö-
dyistä saataneen meneillään olevista kahdesta 
kansainvälisestä interventiotutkimuksesta.
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topäätös kotimittausten tai pitkäaikaisrekiste-
röinnin päiväpainetason perusteella (kuvio 1) 
(4). Kaikille on erittäin tärkeää ohjeistaa elinta-
pahoito ja verenpaineen säännöllinen seuranta. 

Lopuksi
Verenpainetaudin diagnostiikka ja hoitopäätök-
set painottuvat yhä vahvemmin muualla kuin 
vastaanotolla tehtäviin mittauksiin niiden pa-
remman ennustearvon vuoksi. Niinpä nämä 
”ristiriitaiset verenpainetaudit” ovat menettä-
neet merkitystään. 
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Sekä valkotakkihypertensioon että piilevään 
hypertensioon liittyy lisääntynyt riski pysyvän 
hypertension kehittymiseen, elinvaurioihin tai 
sydän- ja verisuonitautiin, kun vertailukohtana 
on täysin normaali verenpaine. Lääkärin tai po-
tilaan ei pidä tuudittautua ”täysin vaarattoman 
valkotakkihypertension” diagnoosiin, vaan nä-
mä potilaat tarvitsevat seurantaa riippumatta 
siitä, aloitetaanko heille lääkehoito vai ei. 

Erityisen tärkeää on löytää potilaat, joilla on 
piilevä hypertensio, koska heillä sydän- ja veri-
suonitapahtuman riski on suurentunut. l
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