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Rrtihheldi

Verenpaine- ja kolesterolilaakkeita kayttavien
vyotaronymparysmitan muutokset kuuden vuoden

séurannassa

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ikaantyvien ihmisten verenpaine- ja kolesterolilaakkeiden kayton
yhteytta vyotaronymparysmittaan kuuden vuoden seurannassa ja tarkastella poikkeaako se
ladkkeitd kayttimattomista.

Tutkittavina olivat lkihyva Péijat-Hame tutkimukseen osallistuneet vastaajat. Vuonna 2002 tehtyyn
kyselyyn osallistui yhteensd 2815 kolmeen eri ikakohorttiin kuuluvaa, vuosina 1926—30, 1936—40
ja 194650 syntynytta paijathamalaista. Vuoden 2008 kyselyyn ja terveystarkastuksiin tuli yhteensd

1889 henkiloa vuoden 2002 osallistuneista. Tassé tutkimuksessa tarkastellaan vuosina 1936—40 ja

194650 syntyneita. Heitd oli vuonna 2002 mukana 1931 henkildd, joista 1428 (74%) osallistui

vuoden 2008 tutkimukseen.

Pienin keskimadrainen vyotaronymparys oli ladkkeita kayttamattomilla. Etenkin naisilla

vydtaronymparys oli suurentunut seurannan aikana eniten laakkeita kayttavilla.

Tamé ero johtui suureksi osaksi elintapaeroista.

Elintapamuutosten ja painonpudotuksen pitéisi olla entista keskeisemmassa osassa verenpaine- ja

kolesterolildakkeita kayttaviin ihmisiin kohdistuvissa interventioissa.
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JOHDANTO

Korkea verenpaine ja korkea kolesterolitaso ovat
yleisimpid niistd terveyden riskitekijoista, joihin
kdytetdan saannollistd ladkitystd (Lopez ym.
2006, World Health Organization 2007). Suomes-
sa on noin puoli miljoonaa ihmisti, joilla on ve-
renpainelaakitys (Ladkarikirja Duodecim 2010),
ja lahes yhtd moni sy6 kolesteroliladkkeita.
Verenpaine- ja kolesteroliladkityksen on to-
dettu vihentdvin vieston sydan- ja verisuonitau-
tien madraa ja kuolleisuutta (Medical Research...
1985, Dahlof ym. 1991, Pyorila ym. 2004), mut-
ta my0s elintavoilla on vaikutuksensa. Kaypahoi-
to-suosituksiin on kirjattu seikkaperiisesti veren-
painetaudin ja dyslipidemian hoitosuositukset
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(Kédypa hoito 2009a ja 2009b). Niissa todetaan:
”Viestoon ja yksiloihin kohdistuvin toimenpitein
pyritddn edistimiin elintapamuutoksia, joiden
avulla kohonneen verenpaineen ja muiden sydan-
ja verisuonitautien vaaratekijoiden tasoja voidaan
alentaa” ja ”viestotasolla dyslipidemian hoidon
pddpaino on elimidntapamuutoksissa (ruokava-
lio, liikunta, tupakointi)”. Elimantavat tai elinta-
vat ovat siis keskeisessd osassa verenpainetaudin
ja dyslipidemian ehkdisyssa (Appel ym. 2003).
Alkoholin kdyton vihentimisen (Marmot ym.
1994, Xin ym. 2001), tupakoinnin lopettamisen
(Maeda ym. 2003), terveellisen ruokavalion
(Sacks ym. 2001, Miura ym. 2004, Tzoulaki ym.
2008) ja liikunnan harrastamisen (Stefanick ym.



1998, Whelton ym. 2002) on havaittu laskevan
verenpainetta ja ehkiisevan dyslipidemiaa.

Myos litkapaino ja lihavuus ovat keskeisid
sydin- ja verisuonitautien ja kuolleisuuden riski-
tekijoitd (Wilson ym. 2002, Hu ym. 2004, McGee
ja Diverse Populations Collaboration 2005). Kes-
kivartalolihavuutta kuvaava vyotaron ymparys-
mitta on yksi lihavuuteen liittyvan terveysriskin
osoitin, jonka on havaittu olevan yhteydessa sai-
rastavuuteen (Ramsay ym. 2006, Vazquez ym.
2007) ja kuolleisuuteen (Koster ym. 2008, Jacobs
ym. 2010). Erityisen selvisti laihduttamisesta
hyotyisivit liikapainoiset ja lihavat, joilla on ko-
honnut verenpaine tai dyslipidemia (Expert Panel
on... 2001, Mulrow ym. 2008). Myos alkoholin-
kayttod vihentamailld (Tolstrup ym. 2008) ja ruo-
kavaliota muuttamalla (Krachler ym. 2009) saa-
daan aikaan terveyden kannalta suotuisia muu-
toksia vyotaronymparyksessa.

Tutkimustietoa verenpaine- ja kolesteroli-
laakkeita kdyttivien painon ja elintapojen muu-
toksista ei ole paljon. Tavoitteenamme oli tutkia
ikddntyvien ihmisten verenpaine- ja kolesteroli-
ladkkeiden kiyton yhteyttd vyotironymparys-
mittaan kuuden vuoden seurannassa. Erityinen
kiinnostus kohdistui sithen, muuttuuko niiden
henkiloiden vyotaronympdrys, joilla on ollut 134-
kitys seurannan alku- ja loppuvaiheessa ja poik-
keaako mahdollinen muutos ladkkeita kaytta-
mattomista.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkittavina olivat Ikihyvd Piijat-Hame postiky-
selytutkimuksen (Valve ym. 2003, Fogelholm ym.
2006) vastaajat. Vuonna 2002 tehtyyn kyselyyn
vastasi yhteensd 2815 kolmeen eri ikikohorttiin
kuuluvaa, vuosina 1926-30, 1936-40 ja 1946-50
syntynyttd paijaithamaliistd. Kokonaisvastaus-
prosentiksi saatiin 66, michilld 63 % ja naisilla
69 %. Kyselyyn vastanneet osallistuivat my0s ter-
veystarkastuksiin.

Ikihyvd Piijat-Hame on seurantatutkimus,
jossa samoja vastaajia on tavoiteltu uudestaan
vuosina 2005 ja 2008. Vuoden 2008 kyselyyn ja
terveystarkastuksiin tuli yhteensd 1889 henkilod
vuoden 2002 osallistuneista. Niin lasketuksi
osallistumisaktiivisuudeksi muodostui siten 67
prosenttia. Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan
vuosina 1936-40 ja 1946-50 syntyneitd. Heitd
oli vuonna 2002 mukana 1931 henkiloa, joista
1428 osallistui vuoden 2008 tutkimukseen (osal-
listumisaktiivisuus 74 %). Vanhin kohortti jatet-
tiin pois, koska sen ikiisilld (seurannan alussa

72~76 -vuotiailla) paino voi jo muuttua ikdanty-
misen ja sithen liittyvan lihaskadonkin takia (Do-
herty 2003).

Vyotaronymparys mitattiin terveystarkastuk-
sen yhteydessi. Mittaaja sijoitti mittanauhan
alimman kylkiluun ja suoliluun puoliviliin (ja
varmisti ettd mittanauha on horisontaalisesti suo-
rassa). Mittaustulosta kisiteltiin analyyseissa jat-
kuvana muuttujana. Ladkkeiden kayttoa tiedus-
teltiin kysymykselld: ”Oletteko viimeksi kuluneen
viikon (7 pv) aikana kdyttinyt mitddn tabletteja,
pulvereita tai muita laiakkeita?” 25 ladkkeen lis-
talta valittiin vastaukset koskien verenpaine ja
kolesterolildakitysta.

Tutkimuksessa verrattiin niit4, joilla oli jokin
ladkitys seka vuonna 2002 ettd 2008 niihin, joil-
la ei ollut ladkitystd kumpanakaan vuonna. Laik-
keiden kayttod koskevien vastausten perusteella
muodostettiin seuraavat ryhmat: (1) kaytti veren-
paineladkettd vuosina 2002 ja 2008, (2) kaytti
verenpainelddkettd vuonna 2002 ja kaytti seka
verenpaine- ettd kolesterolilidkitystd vuonna
2008, (3) kaytti kolesteroliladketta vuosina 2002
ja 2008, (4) kadytti kolesterolilddkettd vuonna
2002 ja kaytti sekd verenpaine- ettd kolesteroli-
ladkitystd vuonna 2008, (5) kaytti verenpaine- ja
kolesterolilaaketta vuosina 2002 ja 2008, (6) ei
kdyttdnyt mainittuja ladkkeitd vuosina 2002 ja
2008. Ryhmi 4 pudotettiin pois analyyseista,
koska siihen kuuluvia vastaajia oli vain 20.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin IBM SPSS
Statistics ohjelmalla (versio 19). Vyotaronympa-
ryksen muutoksia tarkasteltiin vertailemalla eri
ladkkeidenkdyttoryhmissd saatuja keskiarvoja.
Muutosten tilastollinen merkitsevyys testattiin
vertaamalla vuoden 2008 keskiarvoja vuoden
2002 keskiarvoihin. Kutakin ladkekdyttoryhmaa
verrattiin varianssianalyysin avulla lidkkeitd
kdyttimattomiin. Analyysissa tehtiin kolme mal-
lia. Ensimmaisessa mallissa tulokset esitettiin va-
kioimattomina. Toisessa mallissa vakioitiin ik ja
vuonna 2002 mitattu vyotaronymparys. Ryhmat
siis ikddn kuin asetettiin vuoden 2002 vyotaron-
ympdrysmitan mukaan samalle tasolle, jolloin
voitiin todeta kuuden vuoden aikana tapahtunut
muutos sekd verrata sitd ladkkeita kiyttaneilla ja
kayttdmattomilld. Viimeisessd mallissa vakioitiin
idn ja vyotaronympdrysmitan lisiksi vuoden
2002 tupakointi, alkoholinkaytto, vihannesten ja
hedelmien syonnin useus sekd hikoilua ja hengis-
tymistd tuottava liikunta-aktiivisuus. Lisiksi tes-
tasimme vaikuttaako sosioekonomisen aseman
(koulutus ja ammatti) vakiointi tuloksiin. Nama
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tulokset jatettiin taulukosta pois, koska vakioin-
nilla ei ollut vaikutusta.

TULOKSET

Suurin osa tutkittavista, yhteensda 64 prosenttia,
ei kdyttanyt verenpaine- tai kolesterolilddkkeitd
kumpanakaan vuonna (Taulukko 1). Ladkkeita
kayttaneilld oli yleisintd, ettd heilld oli verenpai-
neldikitys molempina vuosina. Pelkka verenpai-
neldikitys molempina vuosina oli naisilla hieman
miehid yleisempaa.

Vuonna 2002 pienin vyotaronympdarys ha-
vaittiin lddkkeitd kdyttdmattomilld (miehilld se

Taulukko 1.

oli keskimairin 96 ja naisilla 88 cm). Vain ko-
lesterolilddkkeitd molempina vuosina kayttivien
vyotaronympirys oli vuonna 2002 hyvin ldhelld
ladkkeitd kdyttdmattomid. Etenkin tihdn ryh-
maan kuuluvilla naisilla vyotaronympirys kuiten-
kin kasvoi, ja vuonna 2008 se oli suurempi kuin
laakkeita kayttimittomassd vertailuryhmassi,
etenkin naisilla (Kuvio 1). Suurin keskimiariinen
vyOtironympdrys vuosina 2002 ja 2008 havait-
tiin niilld miehilld, jotka kdyttivit vuonna 2002
verenpaineldikettd ja vuonna 2008 verenpaine- ja
kolesteroliladketta seka niilld, jotka kayttivit mo-
lempia ladkkeitd vuosina 2002 ja 2008. Myos

Miesten ja naisten maira (% ja n) vuosien 2002 ja 2008 verenpaine- ja kolesterolilidkkeiden kayton

mukaan.
Miehet Naiset Yhteensd
% (N) % (N % (N)
vp 2002 ja 2008 13.9 65) 16.9 (103) 15.6 (168)
vp 2002 ja vp+kol 2008 6.4 30) 6.9 (42) 6.7 (72)
kol 2002 ja 2008 6.2 29) 43  (26) 5.1 (59)
vp+kol 2002 ja 2008 8.1 38) 5.8 (39) 6.8 (73)
Ei laiikitysti 2002 ja 2008 63.3 (297) 64.5 (392) 64.0 (689)
Yhteensi 100.0  (459) 100.0 (598) 100.0 (1057)
Mieh
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Taulukko 2.

Miesten ja naisten keskimaardisen vyotdron ymparysmitan ero (cm) ja sen 95 % luottamusvili (LV)
vuonna 2008 laikkeitd kayttavilla (ladkitys seka vuonna 2002 etta 2008) verrattuna laikkeita
kayttamattomiin (ei ladkitystd vuonna 2002 eika 2008).

Malli a! Malli b? Malli ¢3

ero (95% LV) ero (95% LV) ero (95% LV)
Miehet
vp 2002 ja 2008 7.65  (4.56-10.75)%%* 223 (.53-3.92)** .85 (~1.38-3.07)
vp 2002 ja vp+kol 2008 10.75  (6.38-15.13)%** 1.73  (-.64-4.10) 3.79 (.70-6.88)*
kol 2002 ja 2008 96 (-3.42-5.33) 64 (-1.68-2.95) 1.01  (-2.23-4.25)
vp+kol 2002 ja 2008 10.90  (7.04-14.76)%** 1.69  (-.44-3.81) 30 (<2.56-3.16)
Naiset )
vp 2002 ja 2008 10.67  (7.90-13.43)***  2.85  (1.30-4.40)*** 137 (-2.15-4.89)
vp 2002 ja vp+kol 2008 10.63  (6.53-14.74)*** 347  (1.21-5.73)** 479  (17-9.40)*
kol 2002 ja 2008 2.96 (-2.23-8.16) 272 (-10-5.54) 3.93  (-2.19-10.04)
vp+kol 2002 ja 2008 11.55  (7.01-16.10)*** 3.93  (1.40-6.46)**  3.60 (-3.68-10.88)

! Vakioimaton malli
2 Tka ja vuoden 2002 vyotaronympdrys vakioitu

3 1kd, vuoden 2002 vyotironymparys, vihannesten ja hedelmien syonti, tupakointi, alkoholinkaytto ja

vakloltu

ainoastaan verenpaineldikettd molempina vuosi-
na kdyttineiden naisten vyotironymparys oli
suuri.

Kaikkien muiden lddkekadyttoryhmien paitsi
kolesterolilidkkeitd molempina vuosina kaytta-
neiden vyotironympdrys oli selvasti laakkeita
kayttamattomia suurempi vuonna 2008. Naisilla
keskimaardinen ero oli yli 10 cm. Kun iki ja vuo-
den 2002 vyotaronympdrys vakioitiin ja ladkkei-
td kdyttineiden ryhmdd verrattiin vertailuryh-
main, miehilld ainoastaan verenpainelaidkkeitd
molempina vuosina kayttdvien vyotaronymparys
erosi vuonna 2008 tilastollisesti merkitsevisti.
Naita ladkkeita kdyttdneilld se oli keskimaarin
2,2 cm suurempi kuin vertailuryhmalld (Tauluk-
ko 2). Verenpaineldikkeitd vuonna 2002 ja ve-
renpaine- sekd kolesterolilddkkeitd vuonna 2008
kdyttdvien sekd molempia lidkkeitd molempina
vuosina kiyttdvien vyotaronymparys oli vuonna
2008 keskimddrin 1,7 cm suurempi kuin vertai-
luryhmaissd, mutta ndma erot eivit olleet tilastol-
lisesti merkitsevid. Vain kolesterolilddkkeitd mo-
lempina vuosina kdyttdvien vyotironymparys
vuonna 2008 ei poikennut vertailuryhmasta.

Naisilla suurin ero vertailuryhmédén havaittiin
niilla, jotka kayttivit molempina vuosina seka
verenpaine- ettd kolesteroliladkkeita. Heiddn vyo-
tironymparys oli vuonna 2008 keskimairin
3,9 cm suurempi kuin vertailuryhmin (taulukko
2). Verenpainelddkkeitd vuonna 2002 ja sekd ve-
renpaine- ettd kolesterolilddkkeitd vuonna 2008

litkunta

kayttavien vyotironympdrys oli lisddntynyt kes-
kimédirin 3,5 cm enemmén kuin vertailuryhmas-
sd. Myos verenpainelddkkeitd molempina vuosina
kdyttavien vyotaronymparys erosi merkitsevasti
vertailuryhmén keskiarvosta. Toisin kuin miehil-
14, my6s kolesterolilaikkeitd molempina vuosina
kayttiavien vyotironympdrys oli kasvanut hieman
enemman kuin liakkeitd kayttamattomilld, mutta
timd ero ei aivan saavuttanut tilastollista merkit-
sevyytta.

Kun tutkimukseen osallistuneiden vuoden
2002 tupakointi, alkoholinkidytto, vihannesten ja
hedelmien syonti seki liikunta-aktiivisuus vakioi-
tiin, suurin osa tilastollisista merkitsevyyksistd
hivisi. Naisilla tulokset viittasivat siihen, ettd
keskimairiisia eroja ladkkeita kayttavilld ja kiyt-
tamattomilld oli, vaikka erot eivit olleet merkit-
sevid. Seka miehilld ettd naisilla verenpaineldik-
keitd vuonna 2002 ja seki verenpaine- ettd ko-
lesterolildikkeitd vuonna 2008 kiyttivien vyota-
ronymparys erosi tilastollisesti merkitsevasti
ladkkeitd kdyttimattomista.

POHDINTA

Pienin keskimiiriinen vyotaronymparys oli ladk-
keitd kayttamattomilla, joilla myos vyotaronym-
paryksen kasvu oli pienintd. Suurin keskimaarai-
nen vyotidronympdarys havaittiin molempina vuo-
sina niilla henkiloilla, jolla oli kdytossdan ainakin
verenpaineldike molempina vuosina. Etenkin nai-
silla vyotaronymparys oli suurentunut kuuden

133



vuoden seurannan aikana enemmain ladkkeitd
kayttavilld kuin niilla, joilla ei ollut lidkitysta.
Tama ero selittyi suureksi osaksi elintapaeroilla
ryhmien valilld. Niilld henkiloilld, joilla on kay-
tossd ainakin verenpaineldike, keskimdardinen
vyOtdronymparysmitta on riskirajoja suurempi.

Verenpainetaudin ja dyslipidemian lddkehoito
on tarpeellista riskitasojen laskemiseksi etenkin
henkiloilla, joilla on geneettinen taipumus sydan-
ja verisuonitaudin saamiseen. Laikitykselld voi
kuitenkin olla my6s terveyden kannalta haitallisia
vaikutuksia. Esimerkiksi kolesterolia alentavien
statiinien on havaittu joidenkin potilaiden osalla
lisddvan lihaskipuja (Thompson ym. 2003).

Laikitys on tarpeen etenkin niille, jotka eivit
ole valmiita tekemdin suuria elintapamuutoksia.
Toisaalta ldikityksen tuoma turvallisuuden tunne
voi vahvistaa omaksuttuja vihemmain terveellisid
elintapoja. Esimerkiksi tupakoitsijoista ja ylipai-
noisista suurin osa saavuttaa laikkeitd kaytta-
malld helposti suositusten mukaiset verenpaine-
tason ja kolesteroliarvot. Silloin voi tuntua silti,
ettd tupakoinnille ja ylipainolle ei tarvitse tehda
mitddn. Suomessa on jo aiemmin havaittu, ettd
verenpainelaikkeitd kayttavilld miehilld lihavuus
sekd naisilla tupakointi lisdantyvit (Salomaa ym.
1994). Lisiksi lihavuuden (BMI >30 kg/ m2) on
todettu olevan yleisempdd kohonneen kuin nor-
maalin verenpainetason omaavilla (Kastarinen
ym. 2000).

Riskitekijoitd alentavat elintapamuutokset
tupakoinnin lopettaminen, terveellinen ravitse-
mus ja litkunnan lisidminen vaikuttavat suotui-
sasti sekd sydin- ja verisuonitautien ettd monien
muiden kansatautien ehkiisyyn (Vartiainen ym.
2008). Elimintapamuutoksilla on saavutettu
korkean kolesterolitason omaavilla potilailla jopa
statiinihoitoon verrattavia parannuksia seerumin
kolesterolitasoissa (Jenkins ym. 2003, Becker ym.
2008). Koska painon lisdyksen on havaittu ole-
van yhteydessd myos heikompaan eliminlaatuun
ja erityisesti huonompaan fyysiseen toimintaky-
kyyn (Strandberg ym. 2003), kiyttiytymisen
muutoksilla voidaan kohentaa my6s eliminlaa-
tua — toisin kuin lidkehoidolla. Vaikka verenpai-
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neldikitys on johtanut merkittivdan laskuun ai-
vohalvauksien esiintyvyydessi (SHEP Cooperati-
ve... 1991), ei pitdisi unohtaa myoskdin veren-
painetaudin riskin vidhentidmistd elintapojen
muutoksilla (Puska ym. 2009). Painonpudotuk-
sen tulisi olla keskeinen osa interventioiden suun-
nittelua ja toteutusta, koska se vaikuttaa suotui-
sasti verenpaineeseen ja seerumin kolesterolita-
soon (Stevens ym. 2001).

Tutkimuksessa kaytetty aineisto edustaa hy-
vin Pdijat-Hameen ikdintyvdd viestod, ja tutki-
musalueella olosuhteet ovat varsin samanlaiset
kuin keskimdirin koko maassa. Aineiston vah-
vuutena on sen pitkittdinen tutkimusasetelma.
Vyotaronymparyksen mittauksen suorittivat ter-
veydenhuollon ammattilaiset, mikd parantaa mit-
tauksen luotettavuutta. Ladkkeiden kaytto perus-
tui postikyselyistd saatuihin vastauksiin. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on havaittu itse raportoi-
dun tiedon vastaavan varsin hyvin ladkerekisterin
tietoja, etenkin osteoporoosilddkkeiden osalta
(Curtis ym. 2006). Joidenkin ladkkeiden kuten
psykoaktiivisten lidkkeiden osalta itse raportoi-
dun ja rekisteritiedon vililla on todettu olevan
eroa (Haapea ym. 2010). Ero ei kuitenkaan ole
niin merkittiva, ettd se vaikuttaisi oleellisesti tu-
loksiin.

Verenpaine- ja kolesterolilddkityksella on ol-
lut suuri merkitys riskitekijoihin vaikutettaessa.
Tama tutkimus on kiinnittanyt kuitenkin huo-
miota my0s ladkkeitd kdyttavien ja kdyttdmatto-
mien vyotarolihavuuteen ja elintapoihin. Etenkin
naisilla vyotarolihavuuden kasvu ndyttdisi olevan
nopeampaa niilla, joiden kohonnutta verenpai-
netta ja dyslipidemiaa on hoidettu lddkityksella.
Tama kasvu selittyy padosin terveyden kannalta
huonoilla elintavoilla. Kertooko tdma halutto-
muudesta muuttaa elintapoja tai laihduttaa, jos
normaalit verenpaineen ja kolesterolin tasot voi-
daan saavuttaa laakityksen avulla? Taméin aiheen
perusteellinen tutkiminen on jatkossa tirkedd,
koska nayttid silta, ettd vdeston syddn- ja veri-
suonitautiriski lihomisen myo6ta lisddntyy, minkd
johdosta verenpainetta ja kolesterolia alentavien
ladkkeiden kaytto yleistyy.
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