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Veren-
paine

Verenpaineen 
vuorokausirekisteröinti

➤ Verenpaineen hoitotuloksissa on 
parantamisen varaa. Euroaspire -rekis-
terissä on seurattu sepelvaltimotauti-
potilaiden riskitekijöiden esiintyvyyttä 
ja hoitoa kahdeksassa eri maassa yli 
10 vuoden ajan. Tuorein seurantatulos 
vuoden takaa osoittaa, että verenpai-
neen hoitotulokset jäävät huonoiksi, 
eikä kehitystä aikaisempiin otoksiin 
verrattuna ole tapahtunut (1). Vaikka 
verenpainelääkkeiden käyttö on lisään-
tynyt, alle neljäkymmentä prosenttia 
koko aineiston potilaista oli hoitota-
voitteessa. 

Tutkimukseen osallistuneiden suo-
malaisten potilaiden hoitotulokset 
olivat keskiarvoa huonompia, ja veren-
paine oli hoitotavoitteessa vain noin 
joka kolmannella potilaalla. Vastaavia 
tuloksia verenpaineen hoitotavoittei-
den huonosta toteutumisesta on saatu 
myös lukuisissa muissa kansainvälisissä 
ja kansallisissa tutkimuksissa.  

Epätyydyttävän hoitotilanteeseen on 
useita syitä, kuten esimerkiksi elintapa-
hoidon puutteellinen toteutuminen, 
lääkehoidon tehoton suuntaaminen ja 
toteutus. Käytännön työssä haasteina 
ovat myös lääkkeiden sivuvaikutukset ja 
hoitomotivaation puute. Verenpaine voi 
olla myös varsin hoitoresistentti.  Veren-
painetason selville saaminen voi olla 
ongelmallista diagnostiikka siten haas-
teellista.  Terveydenhuollossa toteutettu-
jen kertamittausten ongelmana on val-
kotakkiverenpaine, joka vääristää hoitoa 
kahteen suuntaan (2). Yhtäältä lääkitys 
saatetaan aloittaa potilaalle, joilla ei ole 
todellista verenpainekuormaa. Toisaalta 
vastaanotolla mitattu kohonnut veren-
paine tulkitaan helposti valkotakkiefek-

tiksi, vaikka kyseessä olisi hoidon tehos-
tamista vaativa verenpaineongelma. 

Verenpaineen kotimittausten yleisty-
minen on parantanut mittaustarkkuut-
ta, mutta osalla potilaista kotimittauk-
sen avulla ei saada riittävän luotettavaa 
kuvaa verenpainetasosta.  Potilailla on 
taipumus valikoida mittauksia ja ilmoit-
taa lääkärille vain parhaimmat arvot 
(2). Verenpaineen kotimittaukset voi-
daan myös suorittaa helposti väärin.

Verenpaineen vuorokausirekisteröinti 
on nopea ja luotettava keino selvittää 
potilaan verenpainetaso vastaanottohuo-
neen ulkopuolella (3). Ambulatorinen 
verenpainemittaus on aikaisemmin ollut 

lähinnä erikoispoliklinikoiden työkalu, 
mutta viime vuosina tutkimuksen saa-
tavuus on parantunut ja nykyisin veren-
paineen vuorokausimittaus on yleistynyt 
myös perusterveydenhuollossa.  

Verenpaineen vuorokausirekisteröin-
nissä verenpainetta mitataan automaat-
tisella käsivarsimittarilla puolen tunnin 
välein 24 h ajan. Tuloksena saadaan 
vuorokauden verenpainekäyrä, josta 
voidaan arvioida sekä keskimääräistä 
päivä- ja yöaikaista verenpainekuor-
maa että yksittäisten mittausten välistä 
verenpaineen vaihtelua.  Päivä- ja yökes-
kiarvojen viitearvot on esitetty taulu-
kossa 1.

Taulukko 1.  
Kohonneen verenpaineen raja-arvot terveydenhuollon mittauksissa, 
24-tunnin rekisteröinnissä ja kotimittauksissa.

	 Systolinen (mmHg)	 Diastolinen (mmHg)

Vastaanottopaine 	 140 	 90

24-tunnin keskiarvo	 125 – 130 	 80
Päivämittaukset	 130 – 135 	 85
Yömittaukset	 120 	 70

Kotimittaus	 135 	 85

Taulukko 2.  
Vuorokausirekisteröinnin aiheita.

valkotakkiverenpaineen selvittely•	
hoitoresistentti verenpainetauti•	
epäily yöllisestä verenpainekuormasta ja poikkeavasta verenpaineen •	
vuorokausivaihtelusta
huimausoireiden selvittely erityisesti iäkkäillä potilailla ja diabeetikoilla•	
kohtausoireiden (päänsärky, hypotensio) tutkiminen•	
lääkityksen tehon monitorointi suuren riskin potilailla•	
nuorten potilaiden verenpaineen hoidon arvio•	

avain parempiin hoitotuloksiin
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V a l k o t a k k i v e r e n p a i n e

Verenpaineen vuorokausirekisteröin-
nin perusteella voidaan tunnistaa poik-
keava verenpaineprofiili. Valkotakkive-
renpaineessa (kuva 1) verenpaine on 
hypertensiivinen rekisteröinnin alussa 
ja lopussa, mutta normaalialueella (< 
135/85 mmhg) vastaanoton ulkopuo-
lella.  Kohonneen verenpaineen hoito-
suosituksissa vuorokausirekisteröintiä 
suositellaan valkotakki-ilmiön erotus-
diagnostiikkaan, jos kotimittauksilla 
ei saada riittävän luotettavaa käsitystä 
verenpainetasosta (3). Muut vuorokau-
sirekisteröinnin indikaatiot on esitetty 
taulukossa 2.

K ä ä n t e i n e n 
v a l k o t a k k i v e r e n p a i n e

Käänteisellä valkotakki-ilmiöllä eli mas-
keeratulla (piilevällä) hypertensiolla tar-
koitetaan tilannetta, jossa verenpaine on 
normaali vastaanotolla mutta suurentu-
nut kotimittauksissa (kuva 2). Maskee-
ratun verenpainetaudin mahdollisuutta 
on syytä epäillä, jos potilaalla on merk-
kejä vasemman kammion hypertrofias-
ta, vaikka verenpaine on vastaanotolla 
normaali tai lähes normaali. 

Vaihtelevat verenpainearvot ja ristirii-
ta kotimittausten ja vastaanotolla mitat-
tujen arvojen välillä voi johtua kääntei-
sestä valkotakki-ilmiöstä. Maskeeratun 
hypertension ilmaantuvuus arvioidaan 
olevan noin 10 % luokkaa ja siihen 
liittyy suurentunut pääte-elinvaurioiden 
ja sydänkuolleisuuden vaara (4). Mas-
keeratun hypertension esiintyvyys on 
diabeetikoilla muuta väestöä yleisempi.

Kuva 2. Käänteinen valkotakkiverenpaine (mies 76 v). 
Verenpainelääkityksenä on käytössä ACE:n estäjä. Vastaanotolla mitatut 
lukemat ovat hyvin tavoitteessa, mutta kotimittauksessa tulokset ovat 
vaihtelevia ja ajoittain selvästi hypertensiivisiä. Verenpaineen hoitotason 
tarkistamiseksi tehtiin vuorokausirekisteröinti. Rekisteröinnin alussa ja lopussa 
verenpaine on viitealueella (134/81 - 134/80 mmHg), mutta päiväkeskiarvo 
on selvästi tavoitteen yläpuolella eteenkin yläpaineen osalta (150/81 mmHg) 
sopien maskeerattuun hypertensioon. Myös yöllä todetaan merkittävää 
verenpainekuormaa (145/70 mmHg) ja vuorokausivaihtelu jää normaalia 
loivemmaksi. Rekisteröinnin perusteella arvioitiin että yläpaine ei ole riittävän 
hyvässä hoitotavoitteessa ja lääkitykseen lisättiin kalsiumsalpaaja.
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Kuva 1. Valkotakkiverenpaine (mies 55 v).
Potilaalla on mitattu toistuvasti kohonneita verenpainelukemia vastaanotolla. 
Ennen lääkityksen aloittamista päätettiin tehdä vuorokausimittaus. 
Rekisteröinnissä kaksi ensimmäistä mittausta ovat selvästi hypertensiivisiä 
(177/97 - 179/103 mmHg), mutta muuna aikana verenpaine on normaali. 
Päiväkeskiarvo on 127/67 mmHg ja yökeskiarvo 111/62 mmHg. Verenpaineen 
lääkehoitoon ei ole tarvetta, mutta verenpainetta kannattaa seurata esimerkiksi 
omalla kotimittarilla. Valkotakkiverenpaine voi muuttua myöhemmin todelliseksi 
verenpainetaudiksi, joten lääkkeettömät verenpaineen hoitokeinot on syytä 
ottaa käyttöön.
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Y ö l l i n e n 
v e r e n p a i n e k u o r m a

Normaalisti verenpaine laskee yöllä 
vähintään 10 % päiväkeskiarvoon ver-
rattuna. Verenpainemittaukset saatta-
vat häiritä yöunta, mutta heräämiset 
yöllä eivät yleensä vaikuta merkittä-
västi verenpaineen vuorokausivaih-
teluun. Puuttuva vuorokausivaih-
telu (kuva 2) assosioituu huonoon 
ennusteeseen ja pääte-elinvaurioiden 
ilmaantumiseen (5). 

Puuttuva verenpaineen vuorokau-
sivaihtelu on itsenäinen ennustete-
kijä sydän- ja verisuonitapahtumien 
suhteen. Iäkkäillä verenpainepotilail-
la puuttuva vuorokausivaihtelu liit-
tyi huonontuneeseen kognitiiviseen 
suoriutumiseen. Yöllinen verenpai-
nekuorma ja puuttuva vuorokausi-
vaihtelu ennustavat suurentunutta 
sydämen vajaatoiminnan ilmaantu-
vuutta.

V e r e n p a i n e r e k i s t e r ö i n t i 
h y p o t e n s i o n  s e l v i t t e l y s s ä

Iäkkäillä potilailla hypotensiosta joh-
tuvat huimausoireet ja kaatumiset ovat 
ongelma. Hypotensio voi johtua baro-
reseptorien toimintahäiriöstä. Verisuo-
niston jäykistyminen lisää verenpaineen 
vaihtelua ja ortostaattista hypotensiota 
esiintyy usein. Verenpaine on jyrkästi 
riippuvainen perifeerisestä vastuksesta 
etenkin, jos potilas on nestevajeessa. 
Verenpaineen vuorokausirekisteröinnis-
tä on hyötyä huimauksen ja ortostaattis-
ten oireiden selvittelyssä.

H o i t o v a s t e e n  a r v i o i n t i

Hoitamaton verenpaine on tällä het-
kellä kaikkein merkittävin yksittäinen 
ennenaikaista kuolleisuutta lisäävä teki-
jä (6). Tutkimusten perusteella veren-
paineen vuorokausirekisteröinnin käyt-
tö parantaa hoitotuloksia ja vähentää 

tarpeetonta lääkehoitoa. Vuorokausire-
kisteröinnin verenpaineen keskiarvolla 
on vahvempi yhteys potilaan ennustee-
seen kuin kertamittauksen tuloksella. 
Vuorokausirekisteröinnin avulla voi-
daan arvioida lääkityksen riittävyyttä ja 
hoidon tehoa myös yön aikana. Rekis-
teröinnistä voi olla apua myös huonon 
hoitovasteen arvioinnissa (kuva 3).

Ambulatorinen verenpainerekiste-
röinti ei ole vain erikoislääkärin työkalu, 
vaan se tulisi olla kaikkien verenpainepo-
tilaita hoitavien lääkäreiden käytettävis-
sä. Rekisteröinnin löydökset ovat usein 
valaisevia niin potilaalle kuin hoitavalle 
lääkärille. Hoitomyöntyvyyden kannalta 
on hyödyllistä tarkastella tuloksia yhdes-
sä potilaan kanssa. Mahdollisuus veren-
painerekisteröinnin käyttöön ongelma-
tapauksissa parantaa hoidon laatua.

Mika Laine, dosentti
sisätautien ja kardiologian el

Kardiologian klinikka, HYKS, Meilahden sai-
raala

Vantaan Lääkärikeskus Oy

Kuva 3. Huimaus ja päänsärky (nainen 58 v).
Kotimittausten tulokset ovat viitealueen ylärajoilla, mutta työterveyshoitajan mittauksissa 
on todettu selvästi hypertensiivisiä arvoja. Potilas itse epäilee jännittävänsä mittauksia
Rekisteröinnin perustella verenpaine on selvästi hypertensiivinen. Valkotakkiefektiä ei tule esille. 
Potilas oli mitannut omalla mittarilla verenpainetta vain aamulla heräämisen jälkeen. Koti-
mittauksia ohjeistettiin tekemään jatkossa myös työpäivän aikana ja illalla. Lääkitystä tehostettiin.
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