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Valkotakkihypertensio

Valkotakkihypertensioksi kutsutaan vastaanoton yhteydessa mitattua kohonnutta verenpainetta,
joka vastaanoton ulkopuolella tehdyissa mittauksissa alittaa kohonneen verenpaineen raja-arvot.
Yhteensd 38 %:lla suomalaisista 45-74-vuotiaista henkil6istd, joilla on kohonnut verenpaine vastaan-
ottomittauksen perusteella, todetaan normaali verenpaine kotona. Valkotakkihypertensio on yleisin
henkil6illd, joilla on lievasti kohonnut verenpaine. Vastoin yleistd luuloa valkotakkihypertensio ei ole
vaaraton, vaan siihen liittyy kymmenen vuoden seurannassa kolminkertainen kohonneen verenpaineen
(verenpainetaudin) ja 1,7-kertainen valtimotautitapahtuman riski verrattuna vastaanotolla ja sen
ulkopuolella normaalin verenpaineen omaaviin henkildihin. Timan vuoksi elintapahoito ja aktiivinen
verenpaineen seuranta ovat valkotakkihypertensiossa aina tarpeen. Kohonneen verenpaineen diagnoosi
tulee varmistaa vastaanoton ulkopuolella tapahtuvilla verenpaineen mittauksilla valkotakkihypertension

havaitsemiseksi.

erenpaine vaihtelee normaalisti pdivin

aikana muun muassa vuorokauden ajas-

ta, asennosta, litkunnasta, limpétilasta
ja jannityksestd riippuen, mika tekee verenpai-
neen luotettavasta mittaamisesta vaikeaa (1).
Jo 1940-luvulla tehtiin ensimmdiset havainnot
siitd, ettd vastaanotolla mitattu verenpaine on
kotona mitattua verenpainetta korkeampi (2).
Vuonna 1983 italialainen Giuseppe Mancia
paatti tutkia ilmion taustalla olevia tekijoitd
tarkemmin seuraamalla 48 potilaan valtimon-
sisdistd verenpainetta jatkuvasti samalla kun
ladkiri mittasi heididn verenpainettaan eloho-
peamittarilla (3). Mancia havaitsi, etti lidkirin
saapuminen tutkimushuoneeseen aiheutti poti-

TIETOLAATIKKO.

Normaali verenpaine — normaali verenpaine vastaan-
otolla ja sen ulkopuolella

Valkotakkihypertensio — kohonnut verenpaine vas-
taanotolla ja normaali sen ulkopuolella

Piileva kohonnut verenpaine — normaali verenpaine
vastaanotolla ja kohonnut sen ulkopuolella (harvi-
naisempi ilmio, jota ei kasitella tdssa katsauksessa)

Kohonnut verenpaine - kohonnut verenpaine vas-
taanotolla ja sen ulkopuolella eli verenpainetauti
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laille muutamassa minuutissa 10—-15 minuuttia
kestdvin keskimdirin 27/15 mmHg:n veren-
paineen nousun (KUVA1) (4). Verenpaineen
nousu oli havaittavissa jo ennen mittaustapah-
tuman alkamista ja siihen liittyi sykkeen tihen-
tyminen, joten sen paateltiin johtuvan padasias-
sa vastaanottotilanteeseen liittyvistd potilaan
jannityksestd. Tdtd ilmiotd, joka yleensd vaatii
terveydenhuollon ammattilaisen (“valkotakin”)
lasndolon, ryhdyttiin kutsumaan valkotakki-
ilmioksi. Valkotakki-ilmi6 voidaan havaita hen-
kilon verenpainetasosta riippumatta, ja se ku-
vaa vastaanottotilanteen yhteydessa tapahtuvaa
verenpaineen muutosta. Valkotakkihyperten-
sioksi puolestaan kutsutaan vastaanoton yhtey-
dessd mitattua kohonnutta verenpainetta, joka
vastaanoton ulkopuolella tehdyissd mittauksis-
sa alittaa kohonneen verenpaineen raja-arvot.
Mancian 16ydésten pohjalta asetettiin kol-
me hypoteesia, jotka ovat olleet verenpaineen
mittaukseen liittyvissd tutkimuksessa keskei-
sid. Ensiksi, vastaanottomittauksiin perustuvat
arviot kohonneen verenpaineen esiintyvyy-
destd ovat mahdollisesti liian suuria. Toiseksi,
valkotakkihypertensio voi johtaa turhaan lia-
kitykseen ihmisill4, joiden verenpaine on vain
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KUVA 1. Tallenne ambulatorisesta verenpaineen pitkaaikaisrekisterdinnistd, jossa on havaittavissa vastaanotto-
tilanteen aiheuttama ohimeneva nousu verenpaineessa (mukailtu viitteesta 4).

ohimenevisti koholla vastaanotolla ja kolman-
neksi, verenpaine on mahdollista mitata luotet-
tavasti vain vastaanoton ulkopuolella.

Aiheeseen liittyvi tutkimus on jatkunut vilk-
kaana Mancian artikkelin jilkeen, mind aikana
ymmarryksemme valkotakkihypertension ylei-
syydests, sille altistavista tekijoista ja siihen liit-
tyvistd ennusteesta on tarkentunut.

Miten valkotakkihypertensio
todetaan?

Maiiritelmi ja verenpaineen mittausmene-
telmit. Sekd kotona ettd pitkdaikaisrekiste-
roinnilld mitattu verenpaine ennustavat tulevia
valtimotautitapahtumia vastaanottopainetta
paremmin (5,6). Tamin vuoksi Kaypi hoito
-suositus ohjeistaa aina varmistamaan kohon-
neen verenpaineen (verenpainetauti) diagnoo-
sin vastaanoton ulkopuolisilla mittauksilla, mi-
kili vastaanotolla mitattu systolinen painetaso
on 140-199 mmHg tai diastolinen painetaso
90-129 mmHg (kuva2) (7). Titi korkeam-
malla verenpainetasolla voidaan kohonneen ve-
renpaineen diagnoosia pitdd varmana, ja viliton
hoito ilman vastaanoton ulkopuolisia mittauk-

sia on perusteltua. Potilaat voidaan luokitella
neljdgan ryhméin vastaanotolla ja vastaanoton
ulkopuolella mitatun verenpaineen perusteella
KUVASSA 3 esitetyn periaatteen mukaisesti.
Vastaanoton ulkopuoliset mittaukset voi-
daan suorittaa kahdella tavalla: verenpaineen
kotimittauksilla ja (ambulatorisella) pitkiai-
kaisrekisteroinnilld. Verenpaineen kotimittauk-
set suoritetaan validoidulla kotimittarilla olka-
varresta istuma-asennossa kaksi kertaa aamuin
illoin 4-7 péivin ajan (7). Kohonneen veren-
paineen luokittelussa kiytetddn kaikkien mit-
tausten keskiarvoa (kuva 2) (7). Verenpaineen
kotimittaus on helposti toteutettavissa, silld ko-
timittarin pystyy lainaamaan lihes kaikista ter-
veydenhuollon toimipisteistd, mikali potilaalla
ei ole omaa mittaria. Verenpaineen kotimit-
tauksen etuja on lisdksi, ettd se saattaa parantaa
potilaan sitoutumista verenpaineen hoitoon ja
mahdollistaa verenpaineen seurannan pitkélld
aikavililli (8). Kotimittausten heikkouksina
voidaan pitad yolla tapahtuvien verenpainemit-
tausten puutetta, validoimattomien kotimitta-
reiden epitasaista laatua, oikean mittaustavan
huonoa osaamista ja potilaita miellyttivien
mittaustulosten valikoimista. Ndita haittapuolia
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[ Verenpaine vastaanotolla toistetusti 140—199/90-129 mmHg ]

Elintapaohjeet (ks. Taulukko) ja verenpainetason tarkempi luokittelu
vastaanoton ulkopuolisin mittauksin
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KUVA 2. Kohonneen verenpaineen ja valkotakkihypertension diagnostiikka Kaypa hoito -suosituksen mukai-

sesti (7).

pystytdin kuitenkin lieventimain huolellisella
potilasohjauksella ja kdyttimalld vain validoitu-
ja mittareita.

Toinen yleisesti kdytetty menetelmd vas-
taanoton ulkopuolisten verenpainemittausten
suorittamiseksi on verenpaineen pitkaaikais-
rekisterointi, jossa verenpainetta mitataan mu-
kana kannettavalla mittarilla yleensi 15-30
minuutin vilein 24 tunnin ajan (Kuva 1) (4).
Pitkaaikaisrekisterdinti antaa kuvan potilaan
keskimaaraisestd verenpainetasosta yhden vuo-
rokauden ajalta. Lisdksi saadaan tietoa yonai-
kaisesta verenpaineesta, jonka valtimotautia
ennustava vaikutus ndyttdisi olevan pitkiaikais-
rekisterdinnin piivitasoa parempi (9). Toisaal-
ta verenpaineen pitkiaikaisrekisterdinti sitoo
terveydenhuollon resursseja, sen saatavuus
etenkin perusterveydenhuollossa on huono, ja
epamiellyttivyytensi vuoksi se soveltuu huo-
nosti pitkdaikaisseurantaan.

Valkotakkihypertension toteamiseen
liittyvid haasteita. Valkotakkihypertension
diagnostiikkaa hankaloittaa ilmion huonohko
toistettavuus, etenkin mikili mittauskertojen
vililld on pitki aika. Italialaisessa tutkimukses-
sa pitkdaikaisrekisterointia kayttien 16 %:lla
verenpainepotilaista todettiin valkotakkihyper-

E. Juhanoja ym.

tensio. Naistd potilaista valkotakkihypertension
diagnoosi pystyttiin toistamaan kuitenkin vain
joka toisella kolme kuukautta mychemmin ja
joka toisella potilaalla todettiin todellinen ko-
honnut verenpaine. Toisaalta my6s niistd, joilla
ensimmaisessd rekisterdinnissd todettiin ko-
honnut verenpaine, noin 10 %:lla jalkimmaisen
rekisterdinnin tulos viittasi valkotakkihyperten-
sioon (10). Tami lyhyelld aikavililld tapahtuva
vaihtelu luokittelussa liittyy todennikoisesti
ensisijaisesti verenpaineen luontaiseen vaih-
teluun. Pienetkin muutokset vastaanotolla tai
vastaanoton ulkopuolella mitatussa verenpai-
neessa voivat johtaa muutokseen verenpaineen
luokittelussa potilailla, joiden verenpaine on
joka tapauksessa kohonneen rajamailla. Huo-
non toistettavuuden lisdksi toisena haasteena
valkotakkihypertension toteamisessa voi olla
mahdollinen ristiriita kotimittauksilla ja pit-
kaaikaisrekister6innilld tehtyjen diagnoosien
vililla. Niilld kahdella menetelmilld tehdyt
valkotakkihypertension diagnoosit ovat pi-
tineet eri tutkimuksissa keskendin yhtid vain
70-90 %:1la potilaista (11-13).
Kohonneen verenpaineen ja
taudin riskin yhteys on lineaarinen arvosta
115/75 mmHg yléspiin, joten luokiteltaessa

valtimo-
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Vastaanotolla
mitattu verenpaine
> 140/90 mmHg

Valkotakkihypertensio

Kohonnut verenpaine

Vastaanotolla
mitattu verenpaine
< 140/90 mmHg

Normaali verenpaine

*Piilevd kohonnut
verenpaine

Kotona itse mitattu
verenpaine tai
pitkdaikaisrekisterdinnin

Kotona itse mitattu
verenpaine tai
pitkdaikaisrekisterdinnin

paivdtaso < 135/85 mmHg pdivataso > 135/85 mmHg

KUVA 3. Valkotakkihypertension, kohonneen verenpaineen, normaalin verenpaineen ja piilevdan kohonneen ve-

renpaineen maaritelmat. *Ei kasitella tassa katsauksessa.

verenpaine vain normaaliksi tai kohonneeksi
voi jaddd huomioimatta itse painetason vaiku-
tus riskiin (14). Kotona mitatut systoliset ve-
renpaineet 115 mmHg ja 134 mmHg luokitel-
laan normaaleiksi, kun taas painetason nousu
134 mmHg:sti 136 mmHg:in johtaa kohon-
neen verenpaineen diagnoosiin, vaikka suh-
teellinen muutos valtimotaudin riskissa on jil-
kimmaisessd tapauksessa pieni (KUVA 3). Vaikka
selkeit viitearvot ovat ymmarrettivisti tarpeen
kliinisessd tyOssd, on hoitavan ladkirin hyvi
pitdd mielessd myGs potilaan absoluuttinen ve-
renpainetaso. Tdmi pitee etenkin hoidettaessa
nuoria potilaita, joilla lievistikin kohonneella
verenpaineella voi olla merkittava vaikutus elin-
aikaiseen valtimotaudin riskiin (15).

Valkotakkihypertension yleisyys ja
sille altistavat tekijat

Valkotakkihypertension yleisyys. Maasta ja
aineistosta riippuen valkotakkihypertension
esiintyvyys on vaihdellut 9 ja 16 %:n vililla
(16,17). Noin 2100 henkilon Terveys 2000
-tutkimuksessa kotimittausten ja kahden vas-
taanotolla suoritetun verenpainemittauksen
perusteella 38 %:1la suomalaisista 45-74-vuo-
tiaista henkil®isti, joilla oli kohonnut verenpai-
ne vastaanottomittauksen perusteella, todet-
tiin normaali verenpaine kotona (17). Mikaili
kohonneen verenpaineen diagnoosi perustuisi
vain vastaanotolla tapahtuviin kertamittauk-
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siin, voisi tdmd siten johtaa vdirdin diagnoosiin
useammin kuin joka kolmannen potilaan koh-
dalla.

Valkotakkihypertensiolle altistavat teki-
jat. Valkotakkihypertensiota potevien elintavat
ovat keskimdirin paremmat kuin niiden, joilla
on piilevi tai todellinen kohonnut verenpaine
(17). Valkotakkihypertensiivisilli henkilsill
on usein pienempi painoindeksi (17,18), ja he
tupakoivat harvemmin (17,19,20) kuin henki-
16t, joilla on todellinen kohonnut verenpaine.
Lisiksi metabolisia riskitekijoitd esiintyy valko-
takkihypertensiivisilli enemmién kuin normo-
tensiivisilli mutta vaihemman kuin niillg, joilla
on piilevi tai todellinen kohonnut verenpaine
(17). Iin yhteys valkotakkihypertensioon on
kiistanalainen. Pickeringin ym. 292 henkil6n
tutkimuksessa havaittiin, ettd ilmi6 on yleisem-
pi nuorilla (18), kun taas 2492 henkilén kan-
sainvilisessd aineistossa valkotakkihypertensio
oli todennikéisempii idkkaammilld (21). Ah-
distuneisuus tai muut psykososiaaliset tekijat
eivit ole yhteydessd valkotakkihypertensioon
(17). Luonnollisesti merkittivin valkotakkihy-
pertensioon yhteydessi oleva tekija on kuiten-
kin lievisti koholla oleva vastaanotolla mitattu
verenpaine. Valkotakkihypertension esiinty-
vyys on noin 50 %, kun vastaanotolla mitattu
verenpaine on 145/95 mmHg, kun taas yli
160/90 mmHg:n painetasolla esiintyvyys on
alle 10 % (17).

Valkotakkihypertensio
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KUVA 4. Kaplan-Meierin eloonjaamiskuvaajat henki-
16ille, joilla on normaali verenpaine, valkotakkihyper-
tensio ja kohonnut verenpaine. Ylemmadssa kuvassa
(A) luokittelu perustuu verenpaineen pitkaaikaisrekis-
terdintiin ja vastaanottomittauksiin sekd alemmassa
kuvaajassa (B) verenpaineen kotimittauksiin ja vas-
taanottomittauksiin. (Mukailtu viitteesta 32).

Mika on valkotakkihypertension
ennuste?

Valkotakkihypertensioon liittyvi kohon-
neen verenpaineen riski. Valkotakkihyperten-
sio ndyttdisi lisddvin huomattavasti todellisen
kohonneen verenpaineen eli vastaanotolla ja
vastaanoton ulkopuolella todetun kohonneen
verenpaineen riskid pitkalld aikavalilld. Ter-
veys 2000 -aineistossa noin puolelle henkil6is-
td, joilla oli valkotakkihypertensio, kehittyi 11
vuoden seurannan aikana todellinen kohonnut
verenpaine (22). Niilld henkilsilli oli mui-
den riskitekijéiden suhteen vakioitu kolmin-
kertainen riski kehittdd kohonnut verenpaine
verrattuna henkil6ihin, joiden verenpaine oli
tiysin normaali (22). Japanilaisessa Ohasama-

E. Juhanoja ym.

ja italialaisessa Pressioni Arteriose Monitorate
E Loro Associazioni (PAMELA) -viestotut-
kimuksissa 16ydokset olivat samansuuntaiset.
Henkil6illd, joilla todettiin valkotakkihyper-
tensio, oli 2,5-3-kertainen riski sairastua ko-
honneeseen verenpaineeseen seurannan aikana
(23,24). Samassa italialaistutkimuksessa henki-
16ill4, joilla todettiin valkotakkihypertensio, oli
my0s kolminkertainen riski kehittdd diabetes
verrattuna henkil6ihin, joiden verenpaine oli
tutkimuksen alussa normaali (25).
Valkotakkihypertension yhteys verenpai-
neen aiheuttamiin elinvaurioihin. Terveys
2000 -viestotutkimuksessa henkil6illd, joilla oli
valkotakkihypertensio, esiintyi enemmin sydi-
men vasemman kammion liikakasvuun liittyvia
EKG-muutoksia kuin normaalipaineisilla (26).
Niiden henkil6iden valtimoiden jaykkyys ja
seindmdpaksuus eivit kuitenkaan olleet lisddn-
tyneet verrattuna normaalipaineisiin henki-
16ihin (26). PAMELA-viestotutkimuksessa ja
tanskalaisessa 284 hoitamattoman verenpaine-
potilaan aineistossa syddmen kaikukuvauksessa
todettu suurentunut vasemman kammion mas-
sa (13) ja lisdédntynyt albumiinin eritys virtsaan
(27) olivat yleisempii valkotakkihypertensios-
ta kirsivilld kuin henkil6illd, joiden verenpaine
oli tdysin normaali. Kreikkalaisessa 1535 ve-
renpainepotilaan tutkimuksessa ei puolestaan
todettu eroja valkotakkihypertensiota potevien
ja normaalipaineisten henkil6iden syddmen va-
semman kammion massassa tai kaulavaltimon
seinimipaksuudessa (28). Niisti ristiriitaisista
tutkimustuloksista johtuen valkotakkihyper-
tension ja verenpaineen aiheuttamien elinvau-
rioiden vilinen yhteys on edelleen kiistanalai-
nen. Toisaalta kaikissa edelld mainituissa tutki-
muksissa elinvauriot olivat valkotakkihyperten-
siosta kirsivilld vihdisempid kuin henkil6illa,
joilla oli kohonnut verenpaine sekid vastaan-
otolla ettd vastaanoton ulkopuolella.
Valkotakkihypertension yhteys sydin- ja
verisuonitautiennusteeseen. Yhteensi 6458
hengen International Database of Home Blood
Pressure in Relation to Cardiovascular Out-
come (IDHOCO) -konsortiotutkimukses-
sa todettiin, ettd henkil6ills, joilla oli koti- ja
vastaanottomittausten perusteella valkotakki-
hypertensio, oli 1,4-kertainen riski sairastaa
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TAULUKKO. Elintapasuositus kohonneen verenpaineen ehkdisemiseksi osana valkotakkihypertension hoitoa (7).

Natriumin saanti (mg/vrk)

<2000 (vastaa < 5 g:aa NaCl/vrk)

Kaliumin saanti (mg/vrk) Naiset = 3 100

Miehet > 3 500

Kalsiumin saanti (mg/vrk) > 800

Tyydyttyneet' ja trans-rasvahapot? E %* | <10

N-3-sarjan monityydyttymattomat 21
rasvahapot*, E %?

Alkoholinkayttd, g/vk (annosta/vk)

Naiset < 160 (< 14)
Miehet < 240 (< 21)

Lihavuus
minen

Ylipainoisilla (painoindeksi > 25 kg/m?) 5-10 %:n suuruinen painon vahene-

Vyotarolihavuus

Vy6tdron ymparysmitta miehilld < 102 cm ja naisilla < 88 cm

Fyysinen aktiivisuus

Véhintaan kolmesti viikossa yli 30 minuuttia kerralla (yhtena tai useampana
jaksona) esimerkiksi reipasta kavelya

Tupakointi

'Térkein ldhde kovat maito- ja muut eldinrasvat

Tupakoinnin lopettaminen

2Tarkein lahde elintarviketeollisuuden kayttamat kovetetut kasvirasvat
3E %, osuus energian saannista. Kdytdnnossa on pyrittava N-3-sarjan monityydyttymattomien rasvahappojen saannin
lisédmiseen seka tyydyttyneiden ja transrasvahappojen saannin vdhentdmiseen.

“Tarkeimmat lahteet kala ja rypsioljy

valtimotautitapahtuma verrattuna henkil6ihin,
joiden verenpaine oli normaali (6). Vaikka riski
oli merkitsevasti suurentunut, oli se kuitenkin
pienempi kuin henkil6illd, joiden verenpai-
ne oli koholla seka kotona etti vastaanotol-
la. Nailld henkil6illd valtimotautitapahtuman
riski oli 2,1-kertainen. International Database
of Ambulatory Blood Pressure in Relation to
Cardiovascular Outcome (IDACO) -konsortio-
tutkimuksessa valkotakkihypertensio oli IDHO-
CO-tutkimuksesta poiketen mairitetty pitkiai-
kaisrekisteroinnin sekd vastaanottomittausten
perusteella. Téssd tutkimuksessa valkotakkihy-
pertensio ei ollut yhteydessd suurentuneeseen
syddn- ja verisuonitautiriskiin henkil6ill3, joilla
ei ollut verenpainelaakitysti (29). Vuonna 2016
julkaistussa meta-analyysissa, joka yhdisti tie-
toja 14 eri tutkimuksesta ja 29 100 henkilosts,
todettiin valkotakkihypertensioon liittyvin sy-
din- ja verisuonitautiriskin olevan 1,7-kertainen
normaalipaineisiin verrattuna, mutta kuitenkin
matalampi kuin henkil6illd, joilla on kohonnut
verenpaine (30). Valkotakkihypertensioon liit-
tyvé kuolleisuus ja sairastavuus nayttaisivitkin
midrdytyvin ensisijaisesti vastaanoton ulko-
puolisen verenpaineen perusteella ja sijoittuvan
normaaliverenpaineisten sekd kohonnutta ve-
renpainetta sairastavien viliin (kuva 4) (31,32).
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Tulisiko valkotakkihypertensiota
hoitaa?

Satunnaistettuja tutkimuksia hoidon vaikutuk-
sesta valkotakkihypertensiivisten valtimotaudin
ennusteeseen ei ole tehty, joten vahvaa niyttod
valkotakkihypertension hoitamisen hyddyistd
ja haitoista ei ole. Epidemiologisten ja ei-kokeel-
listen tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd valkotakkihypertensio ei ole taysin
vaaraton ilmi6. Tamanhetkiset hoitosuositukset
suosittelevatkin elintapaohjausta (TAULUKKO)
(7) ja tiivistd verenpainetason seurantaa poti-
laille, joilla on todettu valkotakkihypertensio.
Laidkehoito on perusteltua ainoastaan, mikili
potilaalla todetaan todellinen kohonnut ve-
renpaine seurannan aikana (Kuva 2) (7). Poti-
laiden verenpainetta on loogisinta seurata vas-
taanoton ulkopuolisilla mittauksilla.
Valkotakkihypertension hoidon yhteni
haasteena on, ettd potilas voi kokea saavansa
diagnoosin, vaikka vastaanoton ulkopuolinen
verenpaine olisikin normaali. Hoitavan ladkarin
onkin syytd motivoida potilasta elintapamuu-
toksiin ja verenpaineen seurantaan selittimalld
potilaalle, ettd valkotakkihypertensioon liittyy
suurentunut kohonneen verenpaineen ja sy-
ddn- ja verisuonitapahtumien riski, joita yrite-
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Ydinasiat

»» Valkotakkihypertension esiintyvyys hoita-
mattomassa 45—74 vuoden ikdisessd suo-
malaisvdestdssd on 16 %, ja se on yleisin
henkil6ill3, joilla on lievasti kohonnut ve-
renpaine.

» Valkotakkihypertensio ei ole vaaraton il-
mio, ja ladkareiden tulisi tiedostaa siihen
liittyva lisdantynyt kohonneen verenpai-
neen ja valtimotautitapahtuman riski.

»» Elintapaohjausta ja tiivista verenpaine-
tason seurantaa suositellaan ihmisille, joil-
la todetaan valkotakkihypertensio.

»» Vastaanoton ulkopuolella tapahtuvan ve-
renpainemittausten yleistyminen helpot-
taa valkotakkihypertension toteamista.

»» Kohonneen verenpaineen hoitosuosituk-
set korostavat valkotakkihypertension to-
teamisen tarkeytta.

tddn ehkdistd hoidolla ja seurannalla. Toisena
yleisend haasteena on, ettd seki potilailla ettd
lddkareilld on usein tapana tulkita vastaanotolla
mitattu korkea verenpaine jostakin tilapdisestd

EEVA JUHANOJA, LL, tohtoriopiskelija
Kansantautien ehkaisy -yksikko, THL
Kliininen tohtoriohjelma, Turun yliopisto

tekijastd johtuvaksi, jolloin ei tarvittaisi jatko-
tutkimuksia. Vastaanotolla mitatun kohonneen
verenpaineen merkitystd ei kuitenkaan kan-
nata vihitelld, vaan vastaanoton ulkopuoliset
verenpainemittaukset tulisi aina tdssd tapauk-
sessa suorittaa. On myds syytd muistaa, ettd
yli 160/90 mmHg:n painetasolla valkotakki-
hypertension todennikdisyys on pieni ja poti-
laalla on todennikoisesti todellinen kohonnut
verenpaine.

Lopuksi

Kliinikoiden ei tulisi enda suhtautua valkotak-
kihypertensioon tdysin vaarattomana ilmiéni,
vaan tiedostaa siihen liittyvd suurentunut ko-
honneen verenpaineen ja valtimotautien riski.
Valkotakkihypertension ei kuitenkaan pitdisi
johtaa turhaan lddkehoitoon. Viimeaikaiset
muutokset kohonneen verenpaineen hoitosuo-
situksissa korostavat, ettd valkotakkihyperten-
sio pitdisi havaita aina kohonnutta verenpainet-
ta diagnosoidessa. Tilld hetkelld valkotakkihy-
pertension hoidoksi suositellaan epidemiologi-
sen tutkimusndyton perusteella verenpaineen
seurantaa ja elintapahoitoja, mutta jatkossa on
tarpeellista tutkia, hy6tyisivitkd ndma potilaat
verenpainetta alentavasta lidkehoidosta. B
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White coat hypertension is defined as elevated blood pressure in a clinical setting, while the pressure at home is lower than
the limits for elevated blood pressure. For 38% of Finnish 45 to 74-year-old persons having an elevated blood pressure at an
office measurement, blood pressure measured at home is normal. White coat hypertension is most common in people with
mild hypertension. Contrary to common belief, white coat hypertension is not harmless, but carries a 3-fold risk of hypertension
and a 1.7-fold risk of a cardiovascular event over a 10-year follow-up compared to persons with normal blood pressure. Lifestyle
management and active monitoring of blood pressure are always indicated in white coat hypertension. The diagnosis of
hypertension should be confirmed by blood pressure measurements in non-clinical settings to exclude white coat hypertension.
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