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Maailman terveysjarjesté WHO on julkaissut kansantautien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiik-
kaa ja kdaytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena on, ettd jasenval-
tiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksastd, kansainvalisesti asete-
tusta kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025
mennessd. Tavoitteiden toteutumista seurataan 25 indikaattorilla, jotka ku-
vaavat kuolleisuutta, kansantautien riski- ja suojatekijoitd seka ehkaisyn ja
hoidon mahdollisuuksia ja toteutumista. Tarkastelun ldhtévuosi on 2010.

WHO:n ohjelma kohdistuu neljadn kansanterveydellisesti tarkedan tautiryh-
maan: sydan- ja verisuonitaudit, syovat, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet.
Sairauksien ehkaisyssa kiinnitetddn huomiota elintapatekijoihin: tupakointi,
epaterveellinen ruokavalio, lilkkunnan puute ja haitallinen alkoholinkaytto.

Suomessa on tehty selvitys kansantautien ja niiden riskitekijoiden tilanteesta ja
aiemmasta kehityksestd arvioiden, miten realistisia WHO:n tavoitteet ovat
Suomessa. Samalla on tunnistettu kansallisia haasteita ja kansantautien ehkai-
syn tehostamismahdollisuuksia.

Tassa Tutkimuksesta tiiviisti -julkaisussa raportoidaan WHO:n tavoitteet ja
indikaattorit, jotka liittyvdt kohonneeseen verenpaineeseen (tavoite 6), ko-
honneen verenpaineen hoitoon (tavoite 8) ja suolan saantiin (tavoite 4). Tama
raportti paivittda vuonna 2015 tehdyn arvion (Tutkimuksesta tiiviisti 11, Huhti-
kuu 2015).

Suomalaisten verenpainetasoja on seurattu Pohjois-Karjala projektin seuranta-
tutkimuksessa, WHO:n MONICA-projektissa, FINRISKI-tutkimuksessa seka Au-
toklinikka-, Mini-Suomi-, Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimuksissa 1970-
luvulta saakka. Viimeisin arvio suomalaisten aikuisten verenpainetasoista pe-
rustuu vuonna 2017 tehtyyn FinTerveys 2017 -tutkimukseen.

Seka vaestdon keskimdaardinen verenpainetaso ettd niiden osuus, joilla tutki-
muksessa mitattiin korkeita verenpainearvoja (verenpaine vahintdan 140
mmHg ja/tai 90 mmHg), ovat laskeneet huomattavasti 1970-luvulta. Lasku oli
voimakkainta 2000-luvun alkuun saakka, jonka jalkeen lasku on hidastunut.
Vuonna 2017 mitattiin 30 vuotta tayttdneistd suomalaisista korkeita veren-
painearvoja 37 %:lta naisista ja 45 %:Ita miehista.

Niiden osuus, joilla on korkea verenpaine tai verenpaineldakitys, on myos las-
kenut. Voimakkainta lasku oli 1980- ja 1990-luvuilla. Vuonna 2017 oli korkea
verenpaine tai verenpainelddkitys 48 %:lla naisista ja 58 %:lla miehista (30
vuotta tayttaneet).

Vuonna 2011 noin miljoona suomalaista kaytti verenpainetta alentavia ladkkei-
td. Osalla ndiden ladkkeiden kdyton syy on tosin jokin muu kuin verenpainetau-
ti. Kayttajistda 490 000 oli oikeutettu erityiskorvattaviin verenpainetta alenta-
viin ladkkeisiin. Vuoden 2011 jalkeen erityiskorvattavuuksien maara on vahen-
tynyt ja oli vuonna 2018 414 000. On kuitenkin syytd huomioida, ettd erityis-
korvattavuuden edellyttdma verenpainetaso on huomattavasti korkeampi kuin
hoitosuosituksissa maaritetty taso, jolla hoito tulisi aloittaa.
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Nain tutkimus tehtiin

Suomessa on toteutettu vaes-
ton riskitekijatutkimuksia vii-
den vuoden valein vuodesta
1972 (FINRISKI- ja FinTerveys-
tutkimukset). Tutkimusten
yhteydessa on vuodesta 1982
alkaen toteutettu n. 33 %:n
alaotokselle FinRavinto-
tutkimus.

Verenpaine on tutkimuksissa
mitattu elohopeamittarilla
oikeasta kasivarresta istuvassa
asennossa vahintdan 5 minuu-
tin levon jalkeen. Ravintoai-
neiden saantitiedot perustuvat
ruoankayttdhaastatteluihin.
Vaeston ladkehoitotiedot pe-
rustuvat Kelan rekisteritietoi-
hin.

Tassa tutkimuksessa on kaytet-
ty FINRISKI-tutkimuksen ai-
neistoja vuodesta 1992 vuo-
teen 2012 ja FinTerveys-
tutkimuksen aineistoja vuodel-
ta 2017.

Pitkittaisanalyysit on tehty 25—
64-vuotiaalle vaestolle, josta
on ollut saatavilla vertailu-
kelpoiset otokset eri vuosilta.
Tutkittavat alueet olivat FIN-
RISKI-alueita vastaten: Pohjois-
Savo, Pohjois-Karjala, padkau-
punkiseutu, Turku-Loimaa,
Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuu.

Vdestopainot kalibroitiin ja-
kamalla vakiluku vastaavalla
tutkimukseen osallistuneiden
lukumaaralla tutkimusvuoden,
alueen, ikaluokan ja sukupuo-
len mukaisissa ositteissa. Tilas-
tolliset analyysit suoritettiin
huomioimalla painokertoimen
lisdksi ositus ja kayttamalla R-
ohjelmiston survey-
lisdpakettia.

Projektiot vuoteen 2025 asti
perustuvat lineaariregressioon
kayttaen Graphpad Prism -
ohjelmistoa.
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Myds hoitotavoitteisiin padsemisessa on tapahtunut merkittavaa paranemista
1980-luvun jilkeen. Hoidetuista yli 30-vuotiaista hoitotavoitteessa <140/90
mmHg oli vuonna 2017 miehista 43 % ja naisista 42 %.

Tutkimustuloksia tulkittaessa on muistettava, ettd vaestotutkimukseen pohjau-
tuvat arviot kohonneen verenpaineen esiintyvyydesta ja hoitotavoitteeseen
padsemisestd ovat suuntaa-antavia, koska tutkimuksissa verenpainetta mita-
taan vain yhdelld kaynnilla. Tulokset eri tutkimusvuosilta ovat kuitenkin veren-
paineen mittauksen ja luokittelun osalta vertailukelpoisia.

WHO:n toimintaohjelman 6. tavoitteena on, ettd kohonnutta verenpainetta
sairastavien osuus laskee 25 % vuoteen 2025 mennessa. Suomessa neljannek-
sen lasku vuoden 2012 tilanteesta tarkoittaisi, etta naisilla korkeaverenpaineis-
ten osuus laskisi 25,6 %:sta 19,2 %:iin ja miehilla 38,0 %:sta 28,5 %:iin.
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Kuvio 1. Korkean verenpaineen (systolinen/diastolinen verenpaine yli 140
mmHg ja/tai 90 mmHg) esiintyvyys 25-64-vuotiailla suomalaisilla FINRISKI-
tutkimusalueilla ja ennuste vuoteen 2025 mennessa.

Kuvio 1 esittdd, miten kohonneen verenpaineen esiintyvyys muuttuisi 25-64-
vuotiaalla vaestolla, jos nykyinen kehitys jatkuu. Ennusteen perusteella veren-
painetaudin esiintyvyys vuonna 2025 olisi miehilld 32,0 % ja naisilla 19,1 %. Jos
nykyinen trendi jatkuu muuttumattomana, naiset saavuttavat WHO:n asetta-
man tavoitteen kohonnutta verenpainetta sairastavien osuuden laskussa. Mie-
hilla tavoitteen saavuttaminen vaatisi tdhdnastista nopeampaa veren-
painetasojen laskua.

WHO:n toimintaohjelman 8. tavoitteena on, ettd vahintaan 50 % potilaista,
joilla on peruste ladkehoidolle, on hoidossa ja saa myds elintapaohjausta sy-
dantautien ja aivoverenkiertohairididen ehkaisemiseksi. Niistd 30 vuotta tayt-
taneista, joilla on korkea verenpaine, oli vuonna 2017 ladkehoidossa 52 % mie-
histad ja 56 % naisista. Hoidon tarve lisdantyy ian myota: 30—64-vuotiaista kor-
keaverenpaineisista miehista 38 % ja naisista 44 % oli |ladkehoidossa. 65 vuotta
tayttaneilld vastaavat luvut olivat 65 % ja 71 %.

Keskeisin verenpaineeseen vaikuttava ravitsemustekija on suolan saanti. Suo-
malaisten suolan eritystd ja saantia on seurattu samoissa tutkimuksissa kuin
verenpainetta 1970-luvun lopulta lahtien. Tiedot laskennallisesta suolan saan-
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nista ja suolan elintarvikeldhteistd ruokavaliossa perustuvat FINRISKI- ja Fin-
Terveys-tutkimusten alaotoksessa toteutettujen FinRavinto-tutkimusten yksi-
tyiskohtaisiin ruoankulutustietoihin ja elintarvikkeiden koostumustietokannan
(www.fineli.fi) suolapitoisuustietoihin. Elintarvikkeiden suolatiedot paivitettiin
viimeksi vuoden 2017 saantitietojen laskentaa varten. Pdivittdinen suolan
saanti oli Suomessa erittdin suurta 1970-luvun lopulla, mutta se laski merkitta-
vasti sekd miehilld ettd naisilla vuoteen 2007. Vuodesta 2007 muutokset suo-
lan saannissa ovat olleet vahaisid (Kuvio 2, 25—64-vuotiaat, kuvion aineistosta
poistettu ruoankayttda aliraportoineiden tiedot).

Vuonna 2017 alle 5 % 18-74-vuotiaista paasi suolan saannin tavoitteeseen,
joka on alle 5 g/vrk. Yli puolet suolasta saadaan lihavalmisteista, liharuoista,
leivasta ja muista viljavalmisteista. Noin 85 % ruokavalion suolasta tulee elin-
tarvikkeisiin lisatysta suolasta. Loput laskennallisesta suolasta saadaan elintar-
vikkeiden raaka-aineiden luontaisesta natriumista, joka nykyaan lasketaan
suolapitoisuuteen mukaan.

WHO:n toimintaohjelman 4. tavoitteena on, ettd viaeston keskimaarainen suo-
lan saanti vahenee 30 % ldhtotilanteesta. Suomessa tama tarkoittaisi sitd, etta
25-64-vuotiaiden miesten paivittdisen suolan saannin keskiarvon pitaisi laskea
vuoden 2012 10 grammasta 7 grammaan ja naisten 7 grammasta 4.9 gram-
maan. Vaikka ohjelman tavoite saavutettaisiin, ylittaisi miesten keskimaarainen
suolan saanti edelleen kahdella grammalla kansallisen saantisuosituksen, joka
on alle 5 grammaa pdivassa. Naisten suolansaannin keskiarvo laskisi ldahes
saantisuosituksen tasolle. Tamanhetkisen ennusteen perusteella tavoitteisiin ei
tulla pddsemaan.
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Kuvio 2. Suolan saanti 25-64-vuotiailla miehilld ja naisilla FinRavinto-
tutkimuksessa ja ennuste vuoteen 2025.

Verenpaineen kehitys on Suomessa ollut pitkdan suotuisa. Jos tdhdnastinen
kehitys jatkuu, on hyvin mahdollista, ettd WHO:n tavoitteiden mukaiseen 25
%:n laskuun kohonneen verenpaineen esiintyvyydessa padstdaan vuoteen 2025
mennessd. WHO:n tavoitteeseen padadseminen edellyttdda sekd veren-
painetasojen alenemista vaestotasolla ettd verenpaineen hoidon tehostamista
etenkin tyoikaisilla verenpainepotilailla.
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Suurimpina haasteina verenpainetason alenemiselle ovat vaestdn liiallinen
suolan saanti, lihominen ja liikkumattomuus. My6s liiallinen alkoholinkadytto
nostaa verenpainetta. Suomessa suolan saanti on merkittavasti vahentynyt
1970-luvulta, mutta viimeisten 10 vuoden aikana tdma suotuisa kehitys on
pysahtynyt. Jotta WHO:n toimintaohjelman mukaiseen tavoitteeseen paastai-
siin, tulee vdestdn suolan saannin jalleen kdantya laskuun, ja laskun tulisi olla
samansuuruista kuin 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa. Myonteistd kehitysta
voivat edistdd ruokavalion todenndkodiset muutokset kasvisvoittoisempaan
suuntaan, hedelmien ja marjojen lisdédminen ruokavaliossa ja huomion kiinnit-
tdminen edelleen viljavalmisteiden suolapitoisuuksiin 1990-luvulla toteutu-
neella maaratietoisuudella.

Suomalaisten painoindeksi on kasvanut ja lihavuus on lisadantynyt 1980-luvulta
l[ahtien. Vuosina 2007-2012 kasvu naytti tasaantuneen, mutta 2012-2017 liha-
vuuden lisdantyminen jatkui. Myos lasten ja nuorten ylipainoisuus on viime
vuosikymmenina lisddntynyt merkittavasti. Vaikka vapaa-ajan lilkkunnan harras-
taminen on yleistynyt, on vdeston kokonaisliikunta vahentynyt tyon ja ymparis-
ton muutosten myotd. Arkiliikuntaa tukevien ymparistojen kehittdminen ja
vdestdon kannustaminen arkiliikunnan lisdamiseen tukisi kokonaisliikunnan
maaran lisdantymista. Alkoholi nostaa verenpainetta ja lisdksi se on monille
merkittava ylimaaraisen energian ldhde ja siten lihavuutta lisadva tekija. Liial-
lista alkoholin kdytt6a ja sen mukanaan tuomia haittoja vahennetdan tehok-
kaimmin vahentamalla alkoholin kulutusta koko vaestossa.

WHO:n asettama verenpaineen lddkehoidon tavoite on saavutettu yli 30-
vuotiaassa vaestossd, vaikka verenpaineldadkkeiden erityiskorvattavuuteen
vaadittava verenpainetaso on huomattavasti korkeampi kuin verenpaineen
hoidon aloitusraja kotimaisissa hoitosuosituksissa. Jotta verenpaineladkitys
olisi kaikkien laakitystd tarvitsevien saatavissa yhdenvertaisesti, tulisi erityis-
korvattavuuden kriteerit paivittda vastaamaan nykyisia hoitosuosituksia.
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