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e Systolisen verenpaineen
keskiarvo oli tutkimusalueil-
la laskenut seka miehilla et-
ta naisilla vuodesta 2007
vuoteen 2012.

® Jovuosien 2002 ja 2007
valilla havaittu diastolisen
verenpaineen laskun pysah-
tyminen on jatkunut ja jopa
kdantynyt nousuun.

e Kohonneita verenpainear-
voja mitattiin vuonna 2012
41 %:lla miehistd ja 22 %:lla
naisista.

e Miehistd 47 %:lla ja naisista
27 %:lla oli joko mittaukses-
sa todettu kohonnut veren-
paine tai saannoéllinen ve-
renpainelaakitys.

e Miehilld verenpainetasoissa
on eroja koulutusryhmien
valilla.
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Kohonnut verenpaine lisda riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Sepel-
valtimotaudin ja aivohalvausten riski kaksinkertaistuu systolisen verenpaineen
noustessa 20 mmHg tai diastolisen noustessa 10 mmHg. Riskin kasvulle ei ole
olemassa kynnysarvoa, vaan se kasvaa lahes lineaarisesti verenpaineen nous-
tessa. Kohonneen verenpaineen aiheuttama sairastuvuus lyhentdaa myos odo-
tettavissa olevaa elinikaa.

Suurimmalla osalla vdestosta verenpaine nousee ian myota. Tahan vaikuttavat
merkittdavasti useat elintapatekijat. Kohonneen verenpaineen tarkeimmat
muutettavissa olevat riskitekijat ovat ylipaino, suolan (natriumin) liiallinen
saanti, runsas alkoholinkaytto ja vahainen fyysinen aktiivisuus.

Naissa analyyseissa on seka systolisen etta diastolisen verenpaineen arvona
kaytetty ensimmaisen ja toisen mittauksen keskiarvoa.

Madariteltdessa niiden osuutta, joilla on kohonnut verenpaine, kaytettiin Kdypa
hoito -suosituksen mukaista maaritelmaa: systolinen verenpaine 140 mmHg tai
enemman tai diastolinen verenpaine 90 mmHg tai enemman. Hypertensiivis-
ten osuus on laskettu huomioimalla taman lisdksi ne henkil6t, jotka ovat rapor-
toineet kadyttavansa saannollisesti verenpaineldakitysta. Taulukossa 1 on esi-
tetty vastaavat osuudet my6s kadyttden verenpainerajaa 160/100 mmHg.

Systolinen verenpaine

Systolisen verenpaineen keskiarvo nousee sekd miehilla etta naisilla ian muka-
na. Nuorimmassa 25-34-vuotiaiden ikdryhmassa keskiarvo oli miehilld 127,1
mmHg ja naisilla 117,2 mmHg, kun se vanhimmassa 55-64-vuotiaiden ikdryh-
massa oli miehilld 140,8 mmHg ja naisilla 137,1 mmHg. Ikdryhmien véliset erot
olivat tilastollisesti merkitsevia (miehilld p<0,0001, naisilla p<0,0001). Systoli-
sen verenpaineen keskiarvoissa oli merkitsevia eroja tutkimusalueiden valilla.

Systolisen verenpaineen keskiarvoissa havaittiin koulutusryhmien valisia eroja
ainoastaan miehilla. Miesten alimman koulutustertiilin ikdvakioitu ja vaesto-
maarilla painotettu keskiarvo oli 135,7 mmHg, kun se ylimmassa koulutustertii-
lissd oli 132,3 mmHg. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0,0001). Naisilla kou-
lutusryhmien valilla ei ollut eroja.

Diastolinen verenpaine

Diastolinen verenpaine suurenee miehilla ja naisilla noin 55 vuoden ikdan
saakka. Diastolisen verenpaineen keskiarvo oli miehilld nuorimmassa ikaryh-
massa 78,4 mmHg, 45-54-vuotiaiden ikdryhmassa 87,3 mmHg ja 55-64-vuo-
tiaiden ikdryhmassa 86,1 mmHg. Naisilla diastolisen verenpaineen keskiarvo
oli nuorimmassa ikaryhmassa 71,7 mmHg, keskimmaisessa ikaryhmassa 81,9
mmHg ja vanhimmassa ikaryhmassa 82,1 mmHg.
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Diastolisen verenpaineen keskiarvoissa oli alueiden valilla tilastollisesti merkit-
sevia eroja.

Diastolisen verenpaineen keskiarvo oli miehilld alimmassa koulutustertiilissa
muita koulutusryhmia korkeampi (85,6 mmHg vs. 83,8 mmHg). Ero oli tilastol-
lisesti merkitseva (p=0,0006). Naisilla ei havaittu koulutusryhmien vélistad eroa
diastolisen verenpaineen keskiarvoissa.

Suomalaisten verenpainetaso on laskenut merkittavasti 1970-luvun alusta.
Pohjois-Karjala projektin seurantatutkimuksen ja FINRISKI-tutkimuksen mu-
kaan tyoikaisten, 30-59-vuotiaiden miesten systolisen verenpaineen keskiarvo
oli vuonna 1972 Ita-Suomessa 147 mmHg ja laski vuoteen 2002 saakka 137
mmHg tasolle. Naisilla vastaavasti systolinen verenpaine laski vuodesta 1972
vuoteen 1997 (150 mmHg vs. 133 mmHg). Miehilla systolinen verenpaine ei
enaa laskenut vuosien 2002 ja 2007 valilla. Naisilla vuosien 1997 ja 2002 valilla
ei havaittu systolisen verenpaineen laskua, mutta pieni tilastollisesti merkitse-
va lasku jalleen vuosien 2002 ja 2007 valilla.

My0s diastolinen verenpaine laski merkitsevasti vuodesta 1972 vuoteen 2002
seka miehilld etta naisilla. Vuonna 1972 diastolisen verenpaineen keskiarvo oli
miehilla [t3-Suomessa 93 mmHg ja naisilla 92 mmHg. Vuonna 2002 vastaavat
luvut olivat miehilla 82 mmHg ja naisilla 77 mmHg. Vuodesta 2002 vuoteen
2007 diastolinen verenpaine ei enda laskenut.

Systolisen verenpaineen muutokset

FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan 25-64-vuotiaiden sekd miesten etta nais-
ten systolinen verenpaine on uudelleen kddntynyt pieneen laskuun (kuvio 1).
Kaikkien tutkimusalueiden ika- ja aluevakioitu keskiarvo laski miehilla 135,9
mmHg:sta 134,0 mmHg:iin (p=0,0001) ja naisilla 128,9 mmHg:sta 127,3
mmHg:iin (p=0,0003). Vuodesta 2007 vuoteen 2012 verenpainetasot muuttui-
vat eri tavalla eri alueilla (miehet p=0,035, naiset p=0,001).
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Nain tutkimus tehtiin

THL toteuttaa kansallisen FINRIS-
KI-tutkimuksen viiden vuoden
valein. Tutkimussarjan tarkoituk-
sena on seurata sydan- ja verisuo-
nitautien ja muiden yleisimpien
kansantautien riskitekijatasoja ja
niiden muutoksia Suomessa.

Tutkimuksen 40-vuotiset juuret
ovat vuonna 1972 tehdyssa Poh-
jois-Karjala projektin perustutki-
muksessa. Tutkimus aloitettiin
vuosina 1972-1977 Pohjois-Karja-
lan ja Pohjois-Savon maakunnissa.
Uusia alueita on otettu mukaan
paremman maantieteellisen kat-
tavuuden saavuttamiseksi: Turun
ja Loimaan kaupungit seka ympa-
ryskunnat (vuodesta 1982), Hel-
singin ja Vantaan kaupungit (vuo-
desta 1992), seka Pohjois-Pohjan-
maan ja Kainuun maakunnat
(vuodesta 1997).

Tutkimusvaestona ovat olleet
kullakin alueella asuvat miehet ja
naiset, jotka on poimittu ositetulla
satunnaisotannalla vaestorekis-
terikeskuksen Vaestotietojarjes-
telmasta. Tutkittavien ikdjakauma
oli alkuvuosina 30-59 vuotta ja
myohemmin 25-74 vuotta.

Uusimman kansallisen FINRISKI
2012 -terveystutkimuksen otosko-
ko oli 9905 henkil6a ja heista
tutkimukseen osallistui 6424 (65
%). Otoskoot ja osallistumisaktii-
visuus ovat vaihdelleet tutkimus-
vuosittain.

Tutkittavat kutsuttiin kirjeitse
osallistumaan terveystarkastuk-
seen ja tayttamaan kyselylomake.
Kyselylomakkeella kartoitettiin
tutkittavien terveydentilaa, terve-
yskayttaytymistd, sairaushistoriaa
sekd monenlaisia taustatekijoita.

Verenpaine on mitattu eloho-
peamittarilla oikeasta kasivarresta
istuvassa asennossa vahintaan 5
minuutin levon jalkeen. Vuodesta
1982 verenpaine on mitattu kaksi
kertaa ja vuodesta 2002 kolme
kertaa.

Verenpaineen mittaajat osallis-
tuivat kahden viikon koulutukseen
ennen tutkimuksen toteuttamista.
Tutkimuksen aikana mittaushoi-
tajat ovat kiertdneet eri tutkimus-
alueilla mahdollisten mittaajista
aiheutuvien alue erojen poista-
miseksi. Verenpaineen mittaustu-
loksia seurattiin ja mittaushoita-
jien tyota auditoitiin kenttatyon
aikana.

Aikatrendit on ikavakioitu. Vuosien
2007 ja 2012 vertailut on lisaksi
vdestopainotettu.
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Systolisen verenpaineen keskiarvo tutkimusalueittain 25-64-
vuotiailla miehilla ja naisilla.

Diastolisen verenpaineen muutokset

Diastolinen verenpaine on vuodesta 2007 noussut seka miehilld etta naisilla
(kuvio 2). Kaikkien tutkimusalueiden 25-64-vuotiaan vaeston diastolisen ve-
renpaineen ika- ja aluevakioitu keskiarvo oli miehillda vuonna 2007 81,8 mmHg
javuonna 2012 84,3 mmHg (p<0,0001). Naisilla vastaavat keskiarvot olivat 76,5
mmHg ja 78,5 mmHg (p<0,0001). Diastolisen paineen muutoksessa tutkimus-
vuoden ja alueiden viliset interaktiot olivat merkitsevia seka miehilla etta nai-
silla kertoen erilaisista muutoksista eri alueilla (miehet p=0,021, naiset

p=0,002).
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Diastolisen verenpaineen keskiarvo tutkimusalueittain 25-64-
vuotiailla miehilla ja naisilla.
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Kohonnut verenpaine

Vuonna 2012 vahintdan lievasti kohonneita verenpainearvoja (VP > 140/90
mmHg) mitattiin 41 %:lla miehista ja 22 %:lla naisista (taulukkol). Kohtalaisesti
kohonneita arvoja (VP = 160/100 mmHg) mitattiin 10 %:lla miehista ja 4 %:lla
naisista. Kohonneiden verenpainearvojen yleisyydessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevda muutosta vuodesta 2007.

Niiden osuus, joilla vuonna 2012 oli vahintaan lievasti kohonnut verenpaine tai
sdannollinen verenpainelddkitys oli 47 % miehista ja 27 % naisista (taulukko 1).
Korkeammalla verenpainerajalla 160/100 mmHg vastaava osuus oli 19 % mie-
hista ja 11 % naisista. My0dskadan naissa osuuksissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevada muutosta vuodesta 2007.

Kohonneen verenpaineen yleisyys (%) vuosina 2007 ja 2012.

Miehet Naiset
2007 2012 p-arvo 2007 2012 p-arvo
(n=2239) (n=2059) (n=2618) (n=2384)
VP > 140/90 43,2 40,7 0,114 23,4 22,4 0,430
mmHg
VP > 160/100 9,6 9,8 0,848 4,7 4,0 0,158
mmHg
VP 2140/90 483 473 0,551 283 274 0,534
mmHg ja/tai
|aakitys
VP 2 160/100 178 194 0,198 11,4 11,1 0,741
mmHg ja/tai
laakitys

Suomalaisten miesten systolinen verenpaine on laskenut vuoteen 2002 saakka
ja naisilla vuoteen 1997 saakka. Taman jalkeen lasku on selvasti hidastunut, ja
miehilla ei havaittu laskua vuosien 2002 ja 2007 valilla eika naisilla vuosien
1997 ja 2002 valilla. Nyt viimeisen viiden vuoden aikana pienta laskua havait-
tiin seka miehilla etta naisilla. Sen sijaan diastolinen verenpaine ei ole enaa
laskenut vuoden 2002 jalkeen vaan jopa kdantynyt nousuun viimeisten viiden
vuoden aikana. Ylipainon lisddntyminen ja runsas alkoholinkdytt6 voivat osit-
tain selittda verenpaineen laskun hidastumista. Lisdaksi myos suolan saannin
vaheneminen nayttda viime vuosina pysahtyneen ja jopa kddntyneen nousuun.

Niiden osuus, joilla tutkimuksessa mitattiin kohonneita verenpainearvoja, ei
ole viimeisen viiden vuoden aikana muuttunut. Miehista noin 40 %:lla oli mit-
tauksissa kohonnut verenpaine ja naisilla noin 20 %:lla. Jos mittausten lisaksi
huomioitiin myos itse raportoitu verenpaineladkkeiden kaytto, oli miehista 47
%:lla ja naisista 27 %:lla kohonnut verenpaine.

Kansainvalisesti verenpainetasot ovat Suomessa edelleen korkeita. Tyoikaisilla
miehilld systolisen verenpaineen keskiarvotkaan eivat ole suositusten mukaisel-
la normaalilla tasolla (130 mmHg). Kohonnut verenpaine on merkittava sydan-
ja verisuonitautisairastuvuuden riskitekija. Vaestotasolla pitaisi entista enem-
man pyrkid suolan saannin seka ylipainon ja alkoholinkdytén vahentamiseen.
Riittavalla liilkunnalla voidaan my&s saada aikaan edullisia verenpainevaikutuksia.



