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WHO:n tavoite 25 prosentin
laskusta kohonneen veren-
paineen esiintyvyydessad on
saavutettavissa, mutta vaa-
tii seka vaeston ravitse-
musmuutoksia etta hoidon
tehostamista.

Kohonneen verenpaineen
diagnostiikkaa ja hoitoa tu-
lee tehostaa, jotta hyvan
hoidon tavoitteisiin paastai-
siin nykyista paremmin.
Suolan saanti Suomessa on
edelleen korkealla tasolla ja
WHO:n 30 % laskun tavoit-
teeseen padaseminen edel-
lyttaa aktiivisia toimia yh-
teiskunnan eri aloilla.
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TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI

Maailman terveysjarjestdo WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiik-
kaa ja kdytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, etta jasenval-
tiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasta, kansainvalisesti asete-
tusta kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025
mennessa. Tavoitteiden toteutumista seurataan 25 indikaattorilla, jotka ku-
vaavat kuolleisuutta, kansantautien riski- ja suojatekijoita seka ehkaisyn ja
hoidon mahdollisuuksia ja toteutumista. Tarkastelun lahtévuotena on 2010.

WHO:n ohjelma kohdistuu erityisesti neljaan tarkeaan tautiryhmaan: sydan- ja
verisuonitaudit, syOpdasairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet. Saira-
uksien ehkaisyssa kiinnitetdan huomiota elintapatekijoihin: tupakointi, epater-
veellinen ravinto, lilkkunnan puute ja haitallinen alkoholin kaytto.

Suomessa on tehty selvitys kansantautien ja niiden riskitekijoiden tilanteesta ja
aiemmasta kehityksesta arvioiden, miten realistisia WHO:n tavoitteet Suomes-
sa ovat. Samalla on tunnistettu kansallisia haasteita ja kansantautien ehkaisyn
tehostamismahdollisuuksia.

Tassa Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisussa raportoidaan WHO:n kohonneeseen
verenpaineeseen (tavoite 6), kohonneen verenpaineen hoitoon (tavoite 8) ja
suolan saantiin (tavoite 4) liittyvat tavoitteet ja niitd vastaavat indikaattorit.

Suomalaisten verenpainetasoja on seurattu Pohjois-Karjala projektin seuranta-
tutkimuksessa, WHO:n MONICA projektissa ja FINRISKI -tutkimuksessa seka
Autoklinikka, Mini-Suomi, Terveys 2000 ja Terveys 2011 -tutkimuksissa 1970 -
luvulta saakka. Verenpaine on 70-luvulta laskenut merkittavasti. Vuosien 2000
ja 2012 valilla verenpaineen lasku pysahtyi alle 45 -vuotiailla, mutta lasku jatkui
aiempaa hitaampana yli 45-vuotiailla. Vuosien 2002 ja 2007 valilla 25-64 -
vuotiaiden miesten ja naisten diastolinen paine ei enaa laskenut ja viimeisten
viiden vuoden aikana se kdantyi nousuun.

Niiden osuus, joilla tutkimuksessa mitattiin korkeita verenpainearvoja (veren-
paine vahintadn 140 mmHg ja/tai 90 mmHg), on laskenut huomattavasti 1970-
luvulta. Lasku jatkui voimakkaimpana 2000-luvun alkuun, jonka jalkeen lasku
on hidastunut. Vuonna 2011 puolella 30 vuotta tayttaneista suomalaista mie-
hista korkeita arvoja mitattiin 38 %:Ita naisista ja 39 %:Ita miehista.

Niiden osuus, joilla tutkimuksessa on korkea verenpaine tai verenpainelaakitys
on myos laskenut. Voimakkainta lasku oli 1980 ja 1990 -luvuilla. Vuonna 2011
30 vuotta tayttaneista naisista hypertensiivisia oli 46 % ja miehista 53 %.

Verenpaineldakkeita kdyttdvien miesten ja naisten maara on kasvanut viime
vuosikymmenina. Vuonna 2000 noin 670 000 ja vuonna 2011 noin miljoona
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1. 25 prosentin vdahennys sydan- ja
verisuonitautien, syopien, diabet-
teksen ja kroonisten keuhkosai-
rauksien aiheuttamassa ennenai-
kaisessa kuolleisuudessa.

2. Vahintaan 10 prosentin lasku
haitallisessa alkoholin kulutuksessa
(sovittaen kansallisiin oloihin).

3. 10 prosentin vahennys liian vdahan
liilkkuvien maarassa.

4. 30 prosentin vahennys
vdeston suolan saannissa.

5. 30 prosentin vahennys tupakoin-
nin yleisyydessa yli 15-vuotiailla.

6. 25 prosentin vihennys kohonneen
verenpaineen yleisyydessa.

7. Diabeteksen ja lihavuuden lisdan-
tymisen pysadyttaminen.

8. Vahintaan 50 prosentin kattavuus
ladkityksessa ja ohjauksessa henki-

16ill3, joilla on korkea sydan- ja veri-

suonitautiriski.

9. Kansantautien hoidossa tarvittavi-
en keskeisten laitteiden, tutkimus-
ja hoitomenetelmien ja ladkitysten
saatavuus vahintaan 80 prosenttia.

Ikavakioitu yli 18-vuotiaan vaeston
keskimaardinen suolansaanti gram-
moina vuorokaudessa.

Ikdvakioitu kohonneen verenpai-
neen (systolinen paine > 140 mmHg
ja/tai diastolinen paine = 90 mmHg)
esiintyvyys yli 18-vuotiailla ja vaes-
ton systolisen verenpaineen kes-
kiarvo.

Ladkehoitoa ja elintapaohjausta
saavien osuus korkeariskisista (yli
40-vuotiaat, joiden riski sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin seuraa-
van kymmenen vuoden aikana

>30 %).

On huomioitava, ettd nédmd
indikaattorit eivdt ole suomalaisista
tietoaineistoista tuotettavissa aivan
samassa muodossa.
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suomalaista kaytti verenpainetta alentavia laakkeita. Vuonna 2000 450 000
henkil6a oli oikeutettu erityiskorvattaviin verenpainetta alentaviin ladkkeisiin ja
2012 erityiskorvausten maara oli noussut 490 000:en. Lievemman hypertension
hoito on suosituksia noudattaen lisaantynyt 10 vuodessa noin 50 % ja vaike-
amman Kelan erityiskorvauskriteerien tayttavan hypertension hoito noin 10 %.

My0s hoitotavoitteisiin pddsemisessa on tapahtunut merkittavaa paranemista
1980 -luvun jalkeen. Hoidetuista hoitotavoitteessa <140/90 mmHg oli vuonna
2011 miehistd 50 % ja naisista 44 %.

On muistettava, ettd vdestotutkimukseen pohjautuvat arviot kohonneen ve-
renpaineen esiintyvyydesta ja hoitotavoitteeseen pdaasemisesta ovat suuntaa
antavia, koska tutkimuksissa verenpainetta mitataan vain yhdella kdynnilla.
Tulokset eri tutkimusvuosilta ovat kuitenkin verenpaineen mittauksen ja luokit-
telun osalta vertailukelpoisia.

WHO:n toimeenpano-ohjelman mukaisena tavoitteena (tavoite 6) on, ettd nii-
den osuus vaestossa, joilla on kohonnut verenpaine, laskee 25 prosenttia. Suo-
messa 25 prosentin lasku yli 30-vuotiailla vuoden 2011 tilanteesta tarkoittaisi
naisilla korkeaverenpaineisten osuuden laskua 38 prosentista 28 prosenttiin ja
miehilld 39 prosentista 29 prosenttiin. Kuvio 1 esittda miten kohonneen veren-
paineen esiintyvyys muuttuisi 25—-64-vuotiaalla vaestolla.
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Korkean verenpaineen (tutkimuksessa verenpaine yli 140
mmHg ja/tai 90 mmHg) esiintyvyys 25-64-vuotiailla suomalai-
silla FINRISKI-tutkimuksessa ja WHO:n tavoitteen mukainen
ennuste vuoteen 2025 mennessa (*25 prosentin lasku vuodes-
ta 2012).

WHO:n toimeenpano-ohjelman mukaisena tavoitteena (tavoite 8) on, etta va-
hintadn 50 % potilaista, joilla on Iadkehoidon indikaatio, on hoidossa ja saa
myos elintapaohjausta sydantautitapahtumien ja aivoverenkiertohdiriétapah-
tumien ehkadisemiseksi. 30 vuotta tayttaneista hypertensiivisista miehista ja
naisista keskimaarin joka toinen on ladkehoidossa. Hoitoisuus lisaantyy ian mu-
kana. 30-44-vuotiaista hypertensiivisistd miehista 18 % ja naisista 36 %, 45-54-
vuotiaista miehistd 33 % ja naisista 41 % on ladkehoidossa. 65 vuotta taytta-
neista hoidon piirissa on jo 70 %. Suomessa tama tarkoittaisi hoitoisuuden
lisddmista |ahinna nuoremmissa ikaryhmissa.
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Kaytetyt aineistot

Tassa arvioinnissa on kaytetty
FINRISKI ja Finravinto-tutkimusten
aineistoja vuosilta 1982-2012 ja
Terveys 2000 ja Terveys 2011
-tutkimusten tietoja

Verenpaine on tutkimuksissa
mitattu elohopeamittarilla oikeas-
ta kasivarresta istuvassa asennos-
sa vahintdan 5 minuutin levon
jalkeen.

Suolan saantitiedot perustuvat
Finravinto-tutkimukseen, joka on
toteutettu 33 prosentin alaotok-
selle FINRISKI-tutkimuksen yhtey-
dessa vuodesta 1982. Ravintoai-
neiden saantitiedot perustuvat
ruokapadivakirjoihin ja ruoankayt-
tohaastatteluihin.
Ladkehoitotiedot perustuvat Kelan
rekisteritietoihin.

THL — Tutkimuksesta tiiviisti 11/2015

WHO:n tavoitetta verenpaineen laskussa ei saavuteta ilman ravit-
semusmuutoksia ja hoidon tehostamista

Keskeisin verenpaineeseen vaikuttava ravitsemustekija on suolan saanti. Pai-
vittdinen suolan saanti oli Suomessa erittain suurta 1970-luvun lopulla, mutta
on laskenut merkittavasti sekd miehilla etta naisilla vuoteen 2007 asti. Vuodes-
ta 2007 miesten suolan saanti nousi 9,3 grammasta 10,0 grammaan vuoteen
2012. Naisilla vastaava lisdys oli 6,8 grammasta 7,0 grammaan.

WHO:n toimeenpano-ohjelman mukaisena tavoitteena (tavoite 4) on, etta
vaeston keskimaardinen suolan saanti vahenee 30 % ldht6tilanteesta. Suomes-
sa tama tarkoittaisi sitd, ettd miesten paivittdisen suolan saannin keskiarvon
pitdisi laskea 10 grammasta 7 grammaan ja naisten noin 7 grammasta noin 5
grammaan. Miesten keskimaardinen suolansaanti ylittdisi edelleen kahdella
grammalla saantisuosituksen, joka on 5 grammaa vuorokaudessa. Naisten suo-
lansaannin keskiarvo laskisi ldhes saantisuosituksen tasolle.
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Suolan saanti 25—-64-vuotiailla miehilld ja naisilla Finravinto-
tutkimuksessa ja WHO:n tavoitteen mukainen ennuste vuoteen
2025 asti (*30 prosentin lasku péivittaisessa suolan saannissa vuo-
desta 2012).

Verenpaineen kehitys on Suomessa ollut pitkdan suotuisa. Jos 1980- ja 1990
-luvuilla nahty kehitys jatkuisi edelleen, olisi hyvin mahdollista, ettda WHO:n
tavoitteiden mukaiseen 25 prosentin laskuun kohonneen verenpaineen esiin-
tyvyydessa paastdisiin vuoteen 2025 mennessa. Viime vuosikymmenen aikana
on kuitenkin ollut viitteitd verenpainetasojen laskun pysahtymisesta eika
hypertensiivisten osuuden laskukaan ole ollut enda merkittavaa. WHO:n ta-
voitteeseen pdaaseminen edellyttda seka verenpainetasojen alenemista vaesto-
tasolla ettd verenpaineen hoidon tehostamista verenpainepotilailla.

Vaestotasolla keskeisin verenpaineeseen vaikuttava elintapatekija on suolan
saanti. Suomessa suolan saanti on merkittavasti vahentynyt 1970-luvulta, mut-
ta viimeisten viiden vuoden aikana havaitaan tdman suotuisan kehityksen py-
sdahtyneen ja suolan saannin jopa lisdantyneen. Jotta WHO:n toimeenpano-
ohjelman mukaiseen tavoitteeseen paastaisiin tulisi vdeston suolan saannin
jalleen kaantya laskuun ja laskun tulisi olla samansuuruista, kuin mita se on
ollut 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa.
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Miehilla tavoitteen mukainen 3 gramman lasku paivittdisessa suolan saannissa
laskisi vdaestdn systolisen verenpaineen tasoa noin 2,9 mmHg:a ja diastolisen
verenpaineen tasoa noin 1,7 mmHg:a. Talla laskulla olisi jo huomattava vaiku-
tus myos siihen vaestbosuuteen, jolla on kohonnut verenpaine. Naisten 2,1
gramman lasku paivittdisessad suolan saannissa saisi aikaan noin 2,1 mmHg
laskun systolisessa ja 1,3 mmHg laskun diastolisessa verenpaineessa. Lapsuus-
idsta alkaneen vahdisemman suolan saannin vaikutus aikuisidn verenpaineen
alenemaan olisi naita lukuja todennakdisesti selvasti suurempi.

Suolan saannin lisdksi vaestotasolla verenpaineeseen vaikuttavat ylipaino ja
lihavuus, liiallinen alkoholinkaytto sekd vahainen liikkunta. WHO:n tavoitteiden
mukaisesti lihavuuskehityksen pysayttaminen, liiallisen alkoholinkayton vahen-
tdminen ja riittamattémasti lilkkkuvien osuuden vahentaminen alentaisivat
my0s kohonneen verenpaineen yleisyytta vaestossa. Paras vaikutus veren-
painetasoihin ja sen myo6ta syddantapahtumien ja aivoverenkiertohdirididen
riskiin saataisiin kokonaisvaltaisilla vaestotason elintapojen muutoksilla.

Verenpaineen hoito on Suomessa merkittavasti parantunut 1990-luvulta. Seka
ladkehoidossa olevien osuus ettd hyvassa hoitotasapainossa olevien osuus on
merkittavasti kasvanut. Lievan hypertension hoito on lisaantynyt merkittavasti
viimeisen kymmenen vuoden aikana. WHO:n toimeenpano-ohjelman mukai-
seen ladkehoidon kattavuuteen on Suomessa jo lahes paasty.
Hoitotavoitteisiin padasemiseksi pitdisi verenpaineen ladkehoitoa viela
tarkentaa ja tehostaa. Olennaista on myos se, ettda kohonneen verenpaineen
diagnostiikka ja hoito-tasapainon arviointi tehddan hoitosuositusten
mukaisesti ja kotimittauksilla varmentaen, jolloin hoidon aloittaminen ja
tehostaminen perustuisivat tietoon henkilon todellisesta painetasosta.

Seka verenpainetasojen lasku vaestotasolla ettd kohonneen verenpaineen
hoidon tehostaminen vaativat useiden toimijoiden aktiivisuutta yhteiskunnan
eri tasoilla. Vdeston suolan saantiin voidaan merkittavasti vaikuttaa elintarvik-
keita koskevilla suosituksilla ja sadadoksilld, tuotekehittelylla ja tarjontaan vai-
kuttamalla. Suomessa suurin osa paivittdisesta suolasta tulee leivasta, lihaval-
misteista, juustoista ja valmisruuista ja vain pieni osa kotitalouksissa valmiste-
tusta ruuasta tai ruokapoydassa lisatysta suolasta. Olennaista suolan saannin
vahentamisessa on laskea elintarvikkeiden ja valmisruokien seka joukko-
ruokailuissa tarjottavien aterioiden keskimaaraista suolapitoisuutta. Lisdksi
tulisi lisata vahasuolaisia vaihtoehtoja keskeisissa tuotteissa, parantaa
pakkausmerkintdja, vaikuttaa suosituksiin ja tuotekehittelyyn seka informoida
kuluttajia.

Ladkehoidon tehostaminen vaatii korkean riskin henkildiden parempaa tunnis-
tamista terveydenhuollossa ja toimivia hoitopolkuja. Tatdkin voidaan parantaa
eri toimijoiden yhteistyolla lisdaamalla vaeston tietoisuutta kohonneen veren-
paineen riskeista, jarjestamalla mahdollisuuksia ja ohjeistusta verenpaineen
omaseurantaan seka lisadmalla terveydenhuollon ammattilaisten mahdolli-
suuksia, osaamista ja motivaatiota riskissa olevien henkildiden seulontaan ter-
veydenhuollon kontakteissa. Ladkehoidon tehostaminen vaatii Kaypa hoito
-suositusten kunnollista jalkauttamista hoitokaytdantdéihin ja terveydenhuollon
toimijoiden sitoutumista suositusten noudattamiseen.
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