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Kohonnut verenpaine on merkittava terveyteen haitallisesti vaikuttava tekija.
Maailmanlaajuisesti se aiheuttaa eniten terveiden elinvuosien menetysta
verrattuna muihin terveydellisiin riskitekijoihin. Yli 30-vuotiaista suomalaisista
noin puolella on maaritetyn verenpaineen raja-arvon mukaan kohonnut
verenpaine ja vain viidesosalla verenpainetaso on ihanteellinen. Lisaksi
kohonneen verenpaineen hoito ei ole riittavalla tasolla, silla kaikilla potilailla,
joilla on todettu kohonnut verenpaine ei ole siihen kaytossa laakitysta tai
kaytossa olevaa laakitysta ei ole tehty nykyisten hoitosuositusten mukaisesti.
Oikeanlaisella hoidolla ennenaikaista sairastavuutta ja kuolleisuutta voitaisiin
huomattavasti vahentaa potilailla, joilla on kohonnut verenpaine.

Syventavien opintojen tydssani on tuotettu interaktiivinen virtuaalipotilastapaus
Turun yliopiston biolaaketieteen karttuva itsearviointi -kurssin (BiKIl) tarpeisiin.
Laadittu potilastapaus perustuu todelliseen potilastapaukseen, jossa potilaan
tunnistetiedot on kuitenkin poistettu. Potilastapauksen yhteydessa kasiteltavia
aiheita ovat kohonnut verenpaine, verenpaineen saately ja kohonneen
verenpaineen ladkehoito. Tapaus perustuu paaosin farmakologian ja fysiologian
opintoihin seka niiden kertaamiseen ja syventamiseen. Laatimani potilastapaus
on tuotettu aiemmista kurssin virtuaalisista potilastapauksista poiketen
uudenlaisella H5P-verkkotydkalulla, joka mahdollistaa interaktiivisten ja
aiempaa pelimaisempien verkkotehtavien laadinnan. Laatimani potilastapaus
pilotoitiin Turun yliopiston vuoden 2021 farmakologian kurssin yhteydessa
laaketieteen, hammaslaaketieteen ja biolaaketieteen toisen vuoden
opiskelijoilla. Pilotoinnin yhteydessa opiskelijoille l1ahetettiin myos kyselylomake,
jolla kartoitettiin opiskelijoiden mielipiteita laadituista tehtavista ja pyydettiin
vertailemaan uudenlaisten tehtavatyyppien ominaisuuksia aiempiin Moodlen
tenttitydkalulla tuotettuihin tehtaviin.

Tuotettu potilastapaus kerasi runsaasti positiivista palautetta ja toi esiin myos
H5P-tydkalulla tuotettujen tehtavien ongelmakohdat. Yksi ongelma tydkalun
kaytossa osoittautui olevan tehtavien kuvakoko, jota ei pysty H5P-tyokalussa
muokkaamaan. Tasta huolimatta H5P-tydkalulla tuotetut tehtavat koettiin
mielekkaampana ja monipuolisempana kuin perinteiset verkkotehtavat. Nain
ollen H5P-tydkalu on kayttokelpoinen uuden opetusmateriaalin tuottamisessa,
kunhan tehtavien lopullinen muotoilu otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa.

Asiasanat: verenpaineen saately, kohonneen verenpaineen ladkehoito, verkko-
opetus, virtuaalinen potilastapaus
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1 Johdanto

Kohonnut verenpaine on Suomessa ja maailmalla merkittava kansanterveyteen
vaikuttava tekija. Maailmanlaajuisesti kohonnut verenpaine aiheuttaa suurimman
osan terveiden elinvuosien menetyksesta verrattuna muihin riskitekijoihin. Yleisimmin
kaytetty raja-arvo kohonneelle verenpainetasolle on yli 140/90 mmHg, mika vastaa
kotimittauksissa tasoa 135/85 mmHg (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus
2020). Taman raja-arvon mukaan noin 50 %:lla suomalaisista yli 30-vuotiaista on
kohonnut verenpaine. Verenpaineen ollessa alle 120/80 mmHg katsotaan sen olevan
ihanteellinen potilaan terveyden kannalta (Koponen ym. 2018). Taman
verenpainetason saavuttaa enaa vain noin viidesosa suomalaisesta aikuisvaestosta
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020). Yli 65-vuotiailla suomalaisilla
verenpaine on keskimaarin tavoitetasoa korkeampi ja hypertensiivisten potilaiden
osuus vaestosta nousee ian myota. Kohonnut verenpaine lisaa merkittavasti sydan-
ja verisuonitauteihin sairastumisen riskia (Koponen ym. 2018). Riski sairastua
sepelvaltimotautiin tai saada aivohalvaus voi jopa kolminkertaistua, kun systolinen
verenpaine nousee 20 mmHg tai diastolinen verenpaine nousee 10 mmHg (Koponen
ym. 2018). Ennenaikaisen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riski pienenee
huomattavasti, kun verenpainetta saadaan laskettua lahemmas tavoitetasoa
(Williams ym. 2018).

Verenpainetta alentavien laakitysten kayttdé Suomessa ei ole riittavaa, jos kriteerina
on se, etta kohonnutta verenpainetta sairastavilla potilailla on vahintaan yksi
verenpainetta alentava laakitys kaytdossa. Suomalaisista noin miljoonalla on kaytéssa
vahintaan yksi verenpainetta alentava ladke, mika vastaa hieman yli 50 %:a
suomalaisista, joilla systolinen verenpaine on yli 140 mmHg tai diastolinen
verenpaine yli 90 mmHg. Lisaksi verenpainelaakitysta kayttavista vain noin kahdella
viidesta verenpainetaso on hoitotavoitteessa eivatka laakevalinnatkaan aina vastaa
kaytdssa olevaa hoitosuositusta. (Ahola ym. 2016, Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus 2020.) Yleisimmin kaytetty verenpaineladkeryhma Suomessa on
sympaattiseen hermostoon vaikuttavat beetasalpaajat. Beetasalpaajia ei kuitenkaan
suositella potilaille ensisijaiseksi verenpaineladkkeeksi ilman erityisindikaatioita
etenkaan monoterapiana, ja huomionarvoista on, etta suurimmassa osassa
tapauksia yksikaan indikaatio beetasalpaajan maaraamiselle ei tayty. Lisaksi
laakeyhdistelmissa beetasalpaajia on kaytossa enemman kuin indikaatioiden
mukaan tulisi olla. Verenpaineen hoitoa tulisi siis tehostaa Suomessa lisaamalla
yhdistelmahoitoa ja kiinnittamalla huomiota oikeisiin Iaakevalintoihin seka potilaan
elamantapoihin. Nain potilaiden tautitaakkaa voitaisiin huomattavasti vahentaa.
(Ahola ym. 2016.)

Opinnaytetydssani olen tuottanut uudentyyppisen virtuaalisen potilastapauksen
biolaaketieteen perusopintoja kertaavan BiKI-kurssin kayttoon. Potilastapaus on
suunnattu toisen vuoden laaketieteen opiskelijoille. Potilastapauksen tavoitteena on
kerrata verenpaineen saatelya ja siihen vaikuttavia tekijoita seka verenpainetason
alentamiseen kaytettavia laakkeita. Lisaksi tarkoituksena on havainnollistaa jo
prekliinisessa vaiheessa oleville |adketieteen opiskelijoille yksildllista ja optimaalista
ladkevalintaa potilastapauksen kautta. Potilastapaus on tuotettu Moodlen H5P-
verkkotyodkalun interaktiivisia tehtavatyyppeja hyddyntaen, joka mahdollistaa



aiempaa pelimaisempien tehtavien tuottamisen. Kyseista verkkotyokalua ei ole
hyddynnetty aiemmin BiKl-kurssin potilastapausten yhteydessa, joten tarkoituksena
oli selvittaa, miten talla tyokalulla luodut tehtavat soveltuvat kurssilla kaytettaviin
potilastapauksiin ja miten opiskelijat suhtautuvat naihin uudentyyppisiin
verkkotehtaviin.

2 Syventavien opintojen projektin tarkoitus

TyoOn tarkoituksena on tuottaa uudenlaista verkko-opetusmateriaalia Turun yliopiston
Bioladketieteen laitokselle Biolaaketieteen Integroiva ja Karttuva Itsearvio (BiKI) -
opintopolun (MEDV2067) tarpeisiin. BiKl-opintopolku sisaltaa verkossa toteutettuja
virtuaalisia potilastapauksia, joita opintopolun valinneet opiskelijat tekevat vaiheittain
kerratakseen biolaaketieteen opintojaksoilla jo opittuja asioita ja mahdollisesti
syventaa opiskelijoiden tietamysta kasiteltavista aiheista. Nyt laadittu
virtuaalipotilastapaus on suunnattu toisen lukuvuoden ladketieteen,
hammaslaaketieteen ja biolaaketieteen opiskelijoille. Tapauksessa paapaino on
farmakologian ja fysiologian opinnoissa. Potilastapauksen aiheeksi valikoitui
kohonnut verenpaine ja sen laakehoito. Aiheen valintaan vaikutti olennaisesti se, etta
noin kahdella miljoonalla taysi-ikaiselld suomalaisella on verenpaine koholla
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020). Taman vuoksi on todennakaista,
etta jokainen laaketieteen ja hammaslaaketieteen opiskelija tulee kohtaamaan
tulevassa laakarin tyossaan potilaita, joilla on kohonnut verenpaine. Tehtavan
pohjana on virtuaalinen potilastapaus, jonka tarkoituksena on auttaa laaketieteen
opiskelijoita orientoitumaan kliinisen vaiheen opintoihin ja siirtdmaan biolaaketieteen
vaiheen opinnoissa opittuja asioita tulevaan laakarin ammattiin.

Toisen vuoden farmakologian opintokokonaisuus (9 op) muodostuu seuraavista
opinnoista: MEDIO100 Farmakologia, valiarvio | (2 op), MEDIO104 Farmakologia,
valiarvio Il (1 op), MEDIO105 Farmakologia, ryhmatyét (1 op) sekéa MEDIO106
Farmakologian lopputentti (5 op). Projekti pilotoitiin tdman kurssin yhteydessa
lahettamalla kurssin moodle-alueen kautta opiskelijoille viesti itsenaisesti
suoritettavasta tehtavasta, joka oli lisatty farmakologian kurssialueelle. Viestissa
kerrottiin, etta tehtavan suorittaminen oli vapaaehtoista. Tehtavan paatteeksi
opiskelijoita pyydettiin tayttamaan Webropolin avulla luotu palautekysely, joka
kasitteli potilastapauksen sisaltoa seka tehtavatyyppien kaytettavyytta ja
mielekkyytta.



3 Tutkimusaineisto ja -menetelmat

3.1 H5P-verkkotyoOkalulla tuotettu virtuaalinen potilastapaus

Potilastapauksen tehtavat pyrittiin tuottamaan siten, etta ne syventavat opiskelijoiden
osaamista ja ymmarrysta verenpainelaakkeiden vaikutusmekanismeista seka
yhdistavat teorian kliiniseen kaytantoon. Tavoitteena on, etta opiskelijat ymmartavat,
mitka kaikki tekijat vaikuttavat verenpainelaakityksen valintaan, silla valinta on aina
yksilollinen. Laakevalintaan vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa potilaan
sukupuoli ja ika, potilaan muut mahdolliset sairaudet seka laakitykset, kohonneen
verenpaineen syntymekanismi seka laakehoidon kustannukset. (Ruskoaho 2018f.)
Virtuaalinen potilastapaus harjoittaa opiskelijoita miettimaan laakevalintoja erilaisten
potilasryhmien seka tapauksessa kasitellyn potilaan kohdalla. Kohonneen
verenpaineen laakehoidon paamaarana on saavuttaa merkittava verenpaineen lasku
mahdollisimman vahaisilla haittavaikutuksilla (Ruskoaho 2018e). Lisaksi
verenpainetta alentavan laakehoidon avulla pystytaan vaikuttamaan aivohalvausten,
sydamen vajaatoiminnan, sydaninfarktin sekd munuaisvaurioiden sairastavuuteen ja
niista aiheutuneen kuolleisuuden vahentamiseen (Ruskoaho 2018g).

Yleisimmat verenpaineeseen vaikuttavat ladkeryhmat ovat angiotensiinia
konvertoivan entsyymin eli ACE:n estajat, angiotensiinireseptorin salpaajat eli ATR-
salpaajat, kalsiumkanavan salpaajat seka diureetit. Lisaksi beetasalpaajia ja
sympaattisen hermoston toimintaa salpaavia laakkeita voidaan kayttaa verenpaineen
laskuun, mutta esimerkiksi beetasalpaajat eivat ole yleisesti ensisijaisia
aloituslaakkeita verenpainepotilailla. Beetasalpaajat eivat laske aivohalvauksen riskia
yhta paljon kuin ACE:n estajat, ATR-salpaajat tai kalsiumkanavan salpaajat.
(Ruskoaho 2018f.) Kaikki edella mainitut 1adkkeet laskevat verenpainetta
vaikuttamalla elimiston omiin verenpainetta saateleviin jarjestelmiin. Naita ovat
sympaattisen hermoston aktiivisuus, reniini-angiotensiini-aldosteronijarjestelma eli
RAA-jarjestelma, munuaisten toiminta seka verisuonten supistuminen. (Ruskoaho
2018g.) Virtuaalisessa potilastapauksessa elimiston omia verenpaineen
saatelyjarjestelmia kasitellaan tehtavassa 2, jossa opiskelijoiden tulee valita kuudesta
annetusta vastausvaihtoehdosta oikeat vastausvaihtoehdot. Tehtava antaa
vastauksen tarkistuksen yhteydessa myds perustelut sille, miten oikeat
vastausvaihtoehdot vaikuttavat verenpaineeseen. Tehtavassa on myads linkki
Youtube-videoon, joka kertaa RAA-jarjestelman toimintaa. Elimiston verenpaineen
saatelyjarjestelmat linkitetdan potilastapauksen myéhemmissa tehtavissa
ladkeaineisiin, jotka muokkaavat niiden toimintaa ja saavat aikaan tavoitellun
verenpaineen laskun.

Pienind annoksina kaytettyna verenpainelaakkeilla on yleensa vain vahaisia
haittavaikutuksia. Haittavaikutukset kuitenkin lisaantyvat annosten suurentuessa.
Verenpainelaakitysten yhteydessa haittavaikutuksia pyritdéan vahentamaan
kayttamalla 1aakeyhdistelmia, joissa vaikutusmekanismit ovat additiivisia tai
synergistisia. Vajaalla 50 %:lla potilaista joudutaan turvautumaan verenpaineen
ladkehoidossa kahden tai useamman eri mekanismilla vaikuttavan laakeryhman
ladkkeeseen riittavan vasteen saamiseksi. Talldin riittdva verenpaineen lasku
saavutetaan yli 80 %:lla potilaista. Olennaista laakeyhdistelmissa on vaikutus



elimiston homeostaattisiin mekanismeihin, jotka yllapitavat verenpainetta.
Vaikuttamalla johonkin elimiston verenpaineen saatelyjarjestelmaan verenpainetta
laskevasti aktivoituu usein toinen verenpaineen saatelyjarjestelma, joka pyrkii
palauttamaan verenpaineen aiemmalle tasolle. Tama kompensatorinen
verenpaineen yllapitoa edistava mekanismi voidaan sammuttaa toisella
laakeaineella, jolloin saavutetaan haluttu lopputulos eli laskenut verenpaine.
Yhdistelmahoidolla voi olla myos parempi ennustevaikutus potilaalle kuin
monoterapiassa. (Ruskoaho 2018f.) Useimmilla potilailla monoterapialla ei saavuteta
riittdvaa laskua verenpainetasossa (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus
2020).

Hyodyllisimmaksi todettuja ladkeaineryhmien yhdistelmia ovat diureetti tai
dihydropyridiinirakenteinen kalsiumkanavan salpaaja yhdistettyna beetasalpaajaan,
ACE:n estijaan tai ATR-salpaajaan. Kalsiumkanavan salpaajien ja diureettien
yhdistelma ei ole yhta tehokas kuin muut diureettiyhdistelmat, mika johtuu
todennakoisesti siita, etta seka diureetit etta kalsiumkanavan salpaajat aiheuttavat
kummatkin natriureesia eli natriumin menetysta virtsaan. Beetasalpaajien ja ACE:n
estajien tai ATR-salpaajien yhdistelma ei myoskaan ole ensisijainen yhdistelma, ellei
se ole muusta syysta aiheellinen, koska kaikki nama laakeaineet toimivat RAA-
jarjestelmaa estavasti. (Ruskoaho 2018f.) Valtettavia ladkeaineyhdistelmia kaikilla
potilailla ovat verapamiilin tai diltiatseemin seka beetasalpaajan yhdistelma, silla
tama johtaa merkittavaan kohonneeseen sydamen johtumishairididen tai
bradykardian riskiin. Lisaksi potilaille, joilla on metabolinen oireyhtyma tai kohonnut
riski sairastua diabetekseen, tulisi valttaa diureetin ja beetasalpaajan yhdistelmaa.
(Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.) Tutkimuksissa beetasalpaajia ja
diureetteja kayttaneet potilaat ovat kehittaneet diabeteksen verrattuna esimerkiksi
lumelaakkeella hoidettuihin potilaisiin (Elliott ja Meyer 2007). Laakeaineryhmien
yhdistelmia kasitellaan laaditussa virtuaalisessa potilastapauksessa tehtavissa 7, 8 ja
15. Tehtavassa 7 tulee jaotella kahden eri verenpainelaakeryhman yhdistelmat
ensisijaisiin, ei-ensisijaisiin, mutta hyvaksyttaviin, seka valtettaviin. Perusteena
jaotteluun toimivat ylla mainitut seikat. Tehtavissa 8 ja 15 kasitellaan
laakeaineyhdistelmia potilaan kannalta. Naissa tehtavissa harkitaan, tuleeko
potilaalle lisata uusi laake olemassa olevien rinnalle, vaihtaa ladkeaine toiseen tai
muutoin vaihtaa laakityksen annostusta. Nain kyseiset tehtavat tuovat esiin
yksilollisen paatoksenteon nakokulmaa teorian soveltamisen tydkaluksi.

Huomioitavaa on, ettda myos potilaan muut sairaudet voivat vaikuttaa optimaalisen
verenpainelaakityksen valintaan (Ruskoaho 2018f). Tietyissa sairauksissa eraat
verenpainelaakkeet voivat vaikuttaa sairauden komplikaatioiden riskiin seka
potilaiden ennusteeseen. Beetasalpaajia tulee harvoin kayttaa ensisijaisesti ainoana
laakkeena verenpaineen hoidossa, mutta sepelvaltimotautia sairastavilla potilaalla
niiden kayttd laskee jo kertaalleen sydaninfarktin saaneilla potilailla uuden infarktin
seka sydanperaisen kuoleman riskia merkittavasti. (Ruskoaho 2018h.) Lisaksi
beetasalpaajat toimivat anti-iskeemisena laakityksena, mika vahentaa oireisessa
sepelvaltimotaudissa potilaiden rasitusrintakipuoiretta (Airaksinen ja llveskoski
2016a). Beeta2-reseptorien salpaus on tavallisimmin beetasalpaajien
haittavaikutusten taustalla, joten ensisijainen lddkeainevalinta on yleensa beeta1-
reseptoriselektiivinen beetasalpaaja, vaikka huomattavaa kliinista eroa naiden
ladkevalmisteiden tehossa ei olekaan todettu kliinisissa laaketutkimuksissa
(Airaksinen ja llveskoski 2016b.) Eteisvarinapotilaille beetasalpaajat ovat suotuisa
valinta niiden syketta alentavan vaikutuksen vuoksi. Beetasalpaajat lieventavat



eteisvarinan aiheuttamia oireita ja ehkaisevat myos sydamen vajaatoiminnan
kehittymista estamalla sykkeen nousua sydamelle taloudellisen rajan ylapuolelle.
(Huikuri ym. 2016.) Beetasalpaajien verenpainetta laskeva vaikutus perustuu niiden
negatiiviseen krono- ja inotrooppiseen vaikutukseen, eli ne hidastavat sydamen
syketta ja hillitsevat sydamen supistumisvoimaa (Ruskoaho 2018d). Tietyille
potilasryhmille beetasalpaajista on siis hyotya, mutta niita ei kuitenkaan suositella
ensisijaiseksi laakkeeksi pelkan verenpainetaudin hoitoon (Ruskoaho, 2018c).
Tietyille potilasryhmille beetasalpaajia ei suositella kaytettavaksi lainkaan. Naita ovat
esimerkiksi urheilijat seka astmaa sairastavat potilaat. Beetasalpaajat heikentavat
fyysisen rasituksen sietoa ehkaisemalla sykkeen nousua, jolloin urheilijoiden
suorituskyky todennakdisesti laskee. (Ruskoaho 2018c.) Beetasalpaajien, erityisesti
beeta2-reseptoriselektiivisten salpaajien haittoihin lukeutuu myos keuhkoputkien
silean lihaksen beetareseptorien salpaus, joka saattaa aiheuttaa astman kaltaisten
oireiden ilmenemisen astmapotilailla tai potilailla, joilla on jokin muu ahtauttava
keuhkosairaus (Ruskoaho 2018b). Astmapotilailla tulee myos valttaa beeta1-
reseptoriselektiivisia beetasalpaajia seka ISA-vaikutusta eli osittaista agonismia
omaavia beetasalpaajia, silla ladkeannosten kasvaessa myods nama saattavat
vaikuttaa epaselektiivisesta sitoutumisesta johtuen beeta2-reseptoreihin (llveskoski
ja Airaksinen 2016).

Diabeetikot on my6s yksi huomioitava potilasryhma kohonneen verenpaineen
laakehoidon yhteydessa. Yksi yleinen diabeteksesta johtuva munuaiskomplikaatio on
diabeettinen munuaissairaus, joka ilmenee poikkeavana albumiinin erityksena
virtsaan (Niskanen ja Virkamaki 2010). Albuminuriaa ja proteinuriaa voi ilmeta myos
potilailla, joilla ei ole diabetesta (Pasternack 2012). ACE:n estdjien ja ATR-salpaajien
on todettu hidastavan munuaisten toiminnan heikkenemista ja vahentavan
proteinuriaa, joten ne ovat ensisijainen verenpainelaake proteinuriaa sairastavilla
potilailla (Ruskoaho 2018h). Diabetespotilailla ACE-estaja tai ATR-salpaaja on jopa
ehdoton ladkevalinta sen munuaisiin kohdistuvan positiivisten ennustevaikutusten
vuoksi. Muutoinkin verenpaineen lasku tavoitealueelle 140/80 mmHg tai jopa sen alle
on tarkeaa diabetespotilailla, silld kohonneen verenpaineen aiheuttamien
komplikaatioiden riski nousee merkittavasti verenpainetason kohotessa (Niskanen ja
Virkamaki 2010, Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2020.) Virtuaalisessa
potilastapauksessa tehtavassa 10 kaydaan lapi tiettyja potilasryhmia ja naiden
ensisijaisia verenpainelaakkeita. Tehtava on suoraviivainen monivalintatehtava, jossa
yksitellen kunkin annetun potilasryhman kohdalla tulee valita oikea vastaus
annetuista ladkeaineryhmista. Tassa tehtavassa oikean vastauksen nakee heti
vastaamisen yhteydessa ja tehtava vie automaattisesti seuraavaan kohtaan
riippumatta siita, onko vastaus oikein vai vaarin. Tehtavan on tarkoitus muistuttaa
opiskelijoita siita, etta oikeilla verenpainelaakevalinnoilla voidaan mahdollisesti
vaikuttaa potilaan muista sairauksista johtuviin oireisiin ja jopa potilaan
kokonaisennusteeseen (Ruskoaho 2018h).

Edella mainittujen teemojen lisaksi virtuaalisessa potilastapauksessa kasitellaan
runsaasti muita verenpaineeseen, sen saatelyyn ja 1adkehoitoon liittyvia nakokulmia.
Naita ovat muun muassa verenpaineen ladkkeettomat hoidot eli elamantapoihin
liittyvat seikat, kohonneen verenpaineen aiheuttamat komplikaatiot ja elinvauriot seka
sekundaarisen hypertension tunnusmerkit ja diagnostiikka. Lisaksi tehtavissa
tarkastellaan yksityiskohtaisesti kohonneeseen verenpaineeseen kaytettavia eri
laakeaineita ja ladkeaineryhmia, verenpainelaakkeiden haittavaikutuksia seka
ohjataan opiskelijoita tunnistamaan verenpaineen hoidossa kaytettavat ladkeryhmat,
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joilla on todettu olevan positiivinen vaikutus potilaan ennusteeseen. Virtuaalinen
potilastapaus esittelee opiskelijoille myos laskureita, joita voi hyodyntaa
laboratoriotulosten tulkinnassa ja potilaiden sydaninfarktin tai aivohalvauksen riskin
ennustamisessa. Naita ovat mm. Timo Kourin Duodecimille tuottama Proteinuria-
laskuri seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISKI-laskuri.

3.2. Kyselytutkimus potilastapauksesta

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaineistona kaytetaan Webropol-kyselyn tuloksia
laaditusta potilastapauksesta. Palautekyselyyn pyydettiin vastauksia toisen vuoden
ladketieteen, hammaslaaketieteen ja biolaaketieteen opiskelijoilta. Kysymykset
koskivat opiskelijoiden kokemuksia ja mielipiteita laadituista interaktiivisista tehtavista
seka tehtavien tuottamiseen kaytetysta H5P-tyokalusta verrattuna opiskelijoiden
aiempaan kokemukseen Moodlen tenttityOkalusta.

Laaditun virtuaalipotilastapauksen pohjana on todellinen potilastapaus, josta kaikki
potilaan tunnistetiedot on poistettu. Potilastapaus on luotu Moodle-oppimisalustalle
kayttaen uutta interaktiivista H5P-tyokalua, joka mahdollistaa tuomaan tehtaviin
mukaan aiempaa enemman pelillisyytta. Laadituissa tehtavissa on kaytetty muun
muassa H5P-tyokalun sananetsintapelia, muistipelia ja interaktiivista video
ominaisuutta. Lisaksi tehtavissa on mukana perinteisia monivalinta- ja "raahaa ja
pudota” tyyppisia tehtavia. Yhteensa potilastapauksessa on 20 sivua, joista nelja on
infosivuja sisaltden mm. esitietoja potilaasta ja loput 16 sivua on tehtavasivuja.
Ohjeellinen aika tehtavan suorittamiseen on 60 minuuttia. Virtuaalipotilastapaus
etenee suoraviivaisesti, eika tehtavissa eteneminen vaadi oikean vastauksen
loytamista. Valittomasti tehtavan suorituksen jalkeen vastausta tarkistettaessa
opiskelija saa tehtavan oikeista ja vaarista vastauksista palautteen ja perustelut,
miksi kukin tehtavan vaihtoehto on oikein tai vaarin. Tehtavia saa yrittaa uudelleen
rajattomasti. Kaikki tehtavissa kaytetyt kuvat ovat itse piirrettyja tai otettuja.

Webropol-kyselylomakkeessa oli yhteensa 11 kysymysta, joista 10 oli valintoja ja yksi
sanallinen vapaakenttakysymys. Aikaa kyselyn vastaamiseen ohjeistettiin kulumaan
noin 5 minuuttia. Kysymysten avulla pyrittiin kartoittamaan H5P-verkkotydkalun
soveltuvuutta virtuaalisen potilastapauksen laadintaan, tehtavien vaatimustasoa ja
potilastapauksen toteutuksen toimivuutta. Lisaksi kartoitettiin opiskelijoiden
oppimiskokemuksia laadittujen tehtavien osalta.



4 Kyselytutkimuksen tulokset

Webropol-kyselyyn vastasi yhteensa 25 opiskelijaa. Kysymys 1 kartoittaa
opiskelijoiden tutkintoa. Kysymykset 2 ja 3 kasittelevat tehtavien tekemiseen
kaytettya laitetta seka tehtyjen tehtavien maaraa. Kysymyksissa 4-7, 10 ja 11
kartoitetaan opiskelijoiden mielipidetta ja kokemusta virtuaalisesta potilastapauksesta
ja kysymyksissa 8 ja 9 pyydetaan opiskelijoita vertaamaan H5P-tydkalulla tuotettuja
tehtavia Moodlen tenttitydkalulla tuotettuihin tehtaviin. Kysymys 11 on avoin kysymys
ja kysymyksissa 2 ja 3 on vaihtoehtona avoin kentta, muut kysymykset ovat
monivalintakysymyksia. Alla Webropolilla suoritetusta palautekysymyksesta saadut
tulokset.

1. Olen:

Vastaajien maara: 25

0% 20% 40% G0% 30% 100%

Hammaslaaketieteen opiskelija

Bioldaketieteen opiskelija I

n | Prosentti

Laaketieteen opiskelija 24 96,0%
Hammaslaaketieteen opiskelija | 0 0,0%
Biolaaketieteen opiskelija 1 4,0%




2. Tein tehtavat:

Vastaajien maara: 25
0% 20%

Tietokoneella/kannettavalla
fietokoneella

Tabletilla I
Fuhelimella I

Muulla, milld?

40%

60%

n | Prosentti
Tietokoneella/kannettavalla tietokoneella | 23 92,0%
Tabletilla 1 4,0%
Puhelimella 1 4,0%
Muulla, milla? 0 0,0%

80%

100%



3. Tein kaikki tehtavat

Vastaajien maara: 25

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Kylla

Ei (Miksi et? Mitka tehtdvat teit?) “

n | Prosentti

Kylla 17 68,0%

Ei (Miksi et? Mitka tehtavat teit?) | 8 32,0%

Lisatekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti

Ei (Miksi et? Mitka

i htavan valin ai Al Kia -
tehtavat teit?) Jatin videotehtavan valiin ajan rajallisuuden takia :)

Ei (Miksi et? Mitka

tehtavat teit?) Laskuritehtavat vaivalloisia ja hieman turhan oloisia

Ei (Miksi et? Mitka

tehtavat teit?) En ehtinyt kaikkia, jatin muutaman tutuimman valista.

Ei (Miksi et? Mitka Jatin tekematta videotehtavan ja laskuritehtavat
tehtavat teit?) kiirellisen aikataulun takia

Ei (Miksi et? Mitka Jatin tekematta Youtube-videon katselun ja tehtavat, en
tehtavat teit?) pystynyt juuri nyt kuuntelemaan

Ei (Miksi et? Mitka

o ikki paitsi laskuritehtavat, htinyt kaikk
tehtavat teit?) kaikki paitsi laskuritehtavat, en ehtinyt kaikkea
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Ei (Miksi et? Mitka

tehtavét teit?) laskujuttuja ei jaksanut

En jaksanut finriski-laskuritehtavaa, silla ajattelin, etta
niita juttuja ei tarvitse kuitenkaan farmiksen tentissa
muistaa.

Ei (Miksi et? Mitka
tehtavat teit?)

4. Tehtavien vaikeustaso oli mielestani
Arvioi asteikolla 1-5, missé 1 = liian helppo, 3 = sopiva ja 5 = liilan haastava
Vastaajien maara: 25

Keskizrvo

31

0 1 2 3 4 5
— KesKiarnvo 3,1
1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
0,0% | 4,0% | 84,0% | 12,0% | 0,0% 3,1 3,0
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5. Tapaukseen kulunut aika oli mielestani
Arvioi asteikolla 1-5, missé 1 = aivan liian lyhyt, 3 = sopiva ja 5 = aivan liian pitka
Vastaajien maara: 25

Keskiarvo

31

0 1 2 3 - ]

— Keskiarvo 3,1

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

0,0% | 4,0% | 84,0% | 12,0% | 0,0% 3,1 3,0

6. Tapauksen tekemisesta oli minulle hyotya opintojani ajatellen
Arvioi asteikolla 1-5, missé 1 = taysin eri mielté ja 5 = tdysin samaa mielta

Vastaajien maara: 25

Kezkiarvo

4.2

— Keskiarvo 4,2

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

0,0% | 0,0% | 20,0% | 40,0% | 40,0% 4,2 4,0
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7. Potilastapauksen suorittaminen oli sujuvaa
Arvioi asteikolla 1-5, missé 1 = taysin eri mielté ja 5 = tdysin samaa mielta

Vastaajien maara: 24

Keskizrvo

] 1 2 3 ) 5

— Keskiarvo 3,9

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

0,0% | 4,2% | 20,8% | 54,2% | 20,8% 3,9 4,0
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8. Miten vertaisit H5P-tyokalulla tuotettuja tehtavia Moodlen Tentti-
tehtiaviin KAYTETTAVYYDEN kannalta?

Arvioi asteikolla 1-5, missé& 1 = Moodle huomattavasti parempi, 3 = kummatkin yhtéa
hyviéa ja 5 = H6P huomattavasti parempi

Vastaajien maara: 25

Keskizrvo

26

] 1 2 3 - 5

— Keskiarvo 3,6

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

0,0% | 8,0% | 40,0% | 36,0% | 16,0% 3,6 4,0
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9. Miten vertaisit H5P-tyokalulla tuotettuja tehtavia Moodlen Tentti-
tehtaviin MIELEKKYYDEN kannalta?

Arvioi asteikolla 1-5, missé 1 = Moodle huomattavasti mielekkdampi, 3 = kummatkin
yhta mielekkéita ja 5 = H6P huomattavasti mielekkaampi

Vastaajien maara: 25

Keskizrvo

4.0

0 1 g 3 4 5
— Keskiarvo 4,0
1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
0,0% | 4,0% | 24,0% | 44,0% | 28,0% 40 40
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10. Koen oppineeni tehtavasta jotain uutta
Arvioi asteikolla 1-5, missé 1 = téysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mielté

Vastaajien maara: 25

Eeskizrvo

4.4

— KesKiarvo 4,4

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

0,0% | 0,0% | 8,0% | 40,0% | 52,0% 4,4 5,0

11. Oliko joku erityisen hyvaa tai huonoa? Kehitysideoita? Muita
kommentteja?

Vastaajien maara: 16

Vastaukset

ensimmaisessa tehtavassa (sanaristikko) en saanut valittua kaikkia sanoja
valintatyokalulla

Ekassa sananetsintatehtavassa hiiri ja yliviivaus meni eri kohdissa, mika teki
merkkaamisesta hiukan hankalaa varsinkin reunoissa olevien sanojen kohdalla.
Muuten mielekkaita tehtavia ja koen, etta opin itse paremmin tehtavia tekemalla vs.
kirjasta panttaamiseen. Kiitos!

Kiitos hyvista tehtavista, tulivat tarpeeseen farmakologian kurssin keskella.

Sanaristikkotehtava oli vahan hankala tehda lapparilla mutta muuten ongelmia ei
ollut! Kiva saada tehda tallaisia opiskelujen lomassa, jotain erilaista ja paasee
ajattelemaan opittuja juttuja vahan eri tavalla.
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Hyvat tehtavat sopivan laaja-alaisesti. Hyva formaatti.

Tehtavien haastavuus oli sopiva ja niiden avulla sai kivasti kertailtua verenpaineen
ladkehoitoa. Ensimmaisen tehtdvan suorittaminen (sanojen etsinta ruudukosta) ei
onnistunut tietokoneella, koska kursori ei "mahtunut" raahaamaan kaikkia kirjaimia
ruudun sisalta. Muuten tehtavien tekeminen oli todella sujuvaa ja erilaiset
tehtavatyypit yllapitivat mielenkiintoa. Kiitos! :)

Kuvatehtavissa kuva ei nakynyt kokonaan ikkunalla, joten piti rullata, jotta nakee
esim. kuvan alaosaa. Taman takia yhdistelmatehtavat olivat osittain vaikeita, silla
oikea termi sijaitsi ylhaalla ja sen laatikko alhaalla, joten sita ei saanut vedettya
oikeaan kohtaan. Tahan ei auttanut selaimen loitontaminen, silla silloin vain moodlen
kurssipalkki pieneni. Muuten todella hyva ja opettava tehtava! Kiitos tasta :)

Tehtavat olivat hyvia! Olisin ehka itse kaivannut teoriaosuuksia esimerkiksi tehtavien
jalkeen, jossa kaytaisiin vastaukset lapi lyhyiden perustelujen kanssa. Nain ehka
asiat jaisivat vielakin paremmin mieleen!

Tehtavien monipuolisuus seka potilastapauksen kulun ja teorian yhdistaminen teki
tehtavasta hyvin mieleisen.

Tehtavat olivat hyvan mittaisia.

Olisi kiva jos kaikkiin tehtaviin saisi oikeat vastaukset heti

FINRISKI tehtavaan kannattaisi viela sijoittaa potilaan sukupuoli ja ika niin ei tarvitsisi
etsia :)

Verikokeiden tulosten tulkinta aiheuttaa viela haasteita, niihin toivoisi viela
perustavampaa selvitysta. Muuten 10/10

pidin siita, etta tehtavat olivat erilaisia esim osa oli pelimuotoisia

Se tehtava, missa raahattiin nefronikuvan paalle verenpainelaakkeita, ei
zoomautunut minulla ulos ollenkaan. Zoomaamalla ainakin macilla zoomautui vain
kaikki muu moodlesivulla, mutta kuva pysyi saman kokoisena. Kokeilin safarilla ja
firefoxilla.

Ensimaisessa tehtavassa ohjelma ei aina hyvaksynyt vastauksia, vaikka yritti monta
kertaa. Muissakin tehtavissa oli ongelmia, mutta se voi johtua omasta tietoteknisesta
osaamisesta

Tehtavia oli mukava tehda ja niissa kertaantui kattavasti verenpainepotilaan hoito.

lhana tehtava
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Erittain mukavia tehtavia ja paljon hyotya farmakologian kokeeseen :)

Potilastapauksessa, jossa piti hydodyntaa finriski-laskuria ei missaan kohtaa mainittu
potilaan olevan nainen. Kaikki luvut menivat vaarin siita syysta (finriskin
oletusasetukset).

5 Pohdinta

Virtuaalinen potilastapaus ja palautekysely lahetettiin kaikille vuoden 2021
farmakologian kurssin opiskelijoille (n=227, lukumaara vastaa Moodlessa
opiskelijaksi merkittyja osallistujia). Vastauksia saatiin 11 %:Ita kurssin opiskelijoista.
Alhaisesta vastausprosentista johtuen tulosten yleistaminen kaikkien toisen vuoden
opiskelijoiden keskuuteen ei ole luotettavaa, joten tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti.
Virtuaalinen potilastapaus lahetettiin opiskelijoille noin kahta viikkoa ennen
farmakologian loppukuulustelua, mika saattaa olla rajoittanut osallistujien maaraa
silla, etta opiskelijat ovat tassa vaiheessa todennakdisesti mieluummin keskittyneet
lopputenttiin valmistautumiseen. Tama nakyy esimerkiksi kyselylomakkeen
kysymyksen 3 vastauksissa, joissa suurimmassa osassa vedotaan joidenkin
tehtavien tekematta jattamiseen ajanpuutteen vuoksi. Koska virtuaalisen
potilastapauksen suorittaminen oli vapaaehtoista on mahdollista, etta tehtavan ovat
suorittaneet opiskelijat, jotka lahtokohtaisesti suhtautuvat tamanlaisiin
vapaaehtoistehtaviin myonteisemmin kuin keskiverto-opiskelijat.

Vastausten perusteella tuotettu virtuaalinen potilastapaus oli yleisesti pidetty ja
mielekkaaksi koettu. Kysymyksen 4 perusteella tehtavat olivat vaikeusasteeltaan
opiskelijoiden mielesta sopivia. Vain 16 % (n=4) opiskelijoista vastasi jotain muuta
kuin vastausvaihtoehdon kuin "sopiva" eika aaripaan vastausvaihtoehtoja valittu
lainkaan. Samoin potilastapauksen suorittamiseen kulunut aika koettiin sopivaksi.
Vastausjakauma oli tdysin samanlainen kuin kysymyksessa 4. Yleisesti
potilastapaukseen liittyvien tehtavien suorittaminen koettiin sujuvaksi. Vain yksi
vastaus oli taman suhteen negatiivinen, muutoin vastaukset olivat vahintaan
neutraaleja. Virtuaalinen potilastapaus koettiin hyodylliseksi |aaketieteen opintoja
ajatellen, silla 20% (n=5) opiskelijoista ei ollut samaa eika eri mielta tapauksen
hyddyllisyydesta ja 80% (n=20) oli samaa mielta tai tdysin samaa mielta siita, etta
potilastapauksesta oli hyotya laaketieteen opinnoissa. Erityisen positiivista oli
huomata, etta lahes jokainen potilastapauksen tehnyt koki oppineensa siita jotain
uutta. Vastaajista 8 % (n=2) opiskelijoista ei ollut samaa eika eri mielta ja 92% (n=23)
oli joko samaa mielta tai taysin samaa mielt3, jolloin asteikolla 1-5 keskiarvoksi
saatiin 4,4.

Suurimmiksi kaytanndn ongelmiksi saatujen vastausten pohjalta koettiin tiettyjen
tehtavatyyppien striimautuminen ja kuvien asettuminen naytodlle. Tehtavassa 1
sanaristikko ulottuu useimmissa tapauksissa ruudun ylareunasta yli alareunan, jolloin
tiettyja sanoja ei saanut maalattua yhdella vedolla. Lisaksi tehtavassa 5 koettiin
kuvien ja raahattavien kohteiden sijoittuminen ruudussa hankalaksi. Naita ei pystynyt
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myoskaan lahentamaan tai loitontamaan sivulla. Naiden ongelmien korjaaminen
vaatisi tehtavassa 1 pisimpien sanojen poistamista, silla ruudukon kokoa ei pysty
asetuksissa saatamaan. Tehtavassa 5 kuvan tulisi lahtokohtaisesti olla erikokoinen,
silla taman hetkista kuvaa ei pysty enaa pienentamaan siten, etta tehtavan
muokkaaminen kokonaisuudessaan olisi viela mahdollista. Kuvakokoon liittyvat
ongelmat tulee siis tiedostaa, mikali jatkossa tuotetaan lisaa sisaltoa H5P-tyokalulla.
Kyseiset seikat tulee ottaa huomioon jo tehtavaa suunnitellessa ja kuvakoko valita
siten, etta lopullisessa tehtavassa kuva mahtuu tai striimautuu kokonaisuudessaan
nayttoruudulle niin, etta siihen liitetty teksti on viela luettavissa. Lisaksi vastausten
pohjalta osa opiskelijoista kaipasi viela enemman teoriaa selittamaan tehtavien
oikeita ratkaisuja. Jatkossa tehtavissa, joissa perustelua ei ole mahdollista liittaa
tehtavan yhteyteen, voisi lisata esimerkiksi asiaa selittavan infosivun tehtavan
jalkeen.

Nyt laadittu virtuaalinen potilastapaus oli tuotettu kokonaan kayttaen Moodlen H5P-
tyokalua, minka johdosta tehtavat ovat taysin uudenlaisia verrattuna muihin BiKI-
kurssin virtuaalisiin potilastapauksiin. Tyokalu mahdollisti perinteisempien
tenttityOkalulla tuotettavien tehtavien lisaksi pelillisten tehtavien integraation
potilastapaukseen. Pelillisyyden vaikutusta tehtavien mielekkyyteen selvitettiin myos
kyselyn avulla. H5P-tyokalulla tuotettu potilastapaus koettiin keskimaarin jonkin
verran mielekkdammaksi kuin Moodlen tenttitydkalulla tuotetut tehtavat. Vain 4 %
(n=1) vastaajista piti Moodlen tenttityokalulla tuotettuja tehtavia parempana.
Vastaajista 24 % (n=6) piti kumpaakin menetelmaa hyvana tai yhta hyvana ja
yhteensa 72 %:n (n=18) mielesta H5P-tydkalulla tuotetut tehtavat olivat
mielekkaampia. Tehtavan tuottamisvaiheessa havaittiin ongelmaksi se, ettei H5P-
tyokalulla pysty tuottamaan kuin yksittaisia tehtavia. Taman vuoksi oli vaikeaa
arvioida etukateen, onko potilastapaukseen liittyvien tehtavien valilla hankalaa tai
epakaytannollista liikkua. Asiaa myos kartoitettiin palautekyselyssa, jolloin
opiskelijoita pyydettiin vertaamaan H5P-tydkalulla tuotettuja tehtavia Moodlen
tenttityOkalulla tuotettuihin tehtaviin kaytettavyyden kannalta. Keskimaarin
kaytettavyys on arvioitu vahintaan yhta hyvaksi kummassakin tapauksessa,
vastaukset jopa puoltaisivat H5P-tyOkalulla tuotettujen tehtavien olevan helpompia
kaytettavyyden kannalta, silla vastauksista vain 8 % (n=2) piti Moodlen
tenttitydkalulla tuotettuja kaytettavampina, kun taas 92 % (n=23) vastaajista arvioi
H5P-versiota yhta hyvana tai parempana kaytettavyyden kannalta. Tama
kaytettavyys saattaisi parantua viela silla, etta tehtavien suorittamisessa ei esiintyisi
siind nyt ilmenneita ongelmia.

Taman tutkielman perusteella Moodlen H5P-tydkalu on soveltuva verkkotyodkalu
virtuaalisten potilastapausten tuottamiseen. Jatkossa H5P-tyokalua kaytettaessa
tulisi ottaa jo tehtavien suunnitteluvaiheessa nyt selvinneet epakohdat huomioon ja
hyva olisi my0s testata tehtavien toimivuutta jo varhaisessa tehtavan
laadintavaiheessa. Tehtavasta toiseen siirtymisen ei pitaisi koitua ongelmaksi,
kunhan opiskelijoita ohjeistaa kayttamaan Moodle-sivujen alareunassa olevia nuolia,
kuten nyt laaditussa tapauksessa oli tehty. Jatkossa kuvien koko tulee valita tarkkaan
ja suosia vaakasuuntaisia kuvia pystysuuntaisten sijaan. H5P-tyokalulla tuotetut
tehtavat kerasivat prosentuaalisesti runsaasti positiivista palautetta, joten sen kayttda
olisi mahdollisuuksien mukaan hyva lisata vastaavien verkkotehtavien tuottamisessa.
Pelilliset tehtavat tuovat enemman vaihtelua verkkotehtaviin ja ne koetaan myds
mielekkaina. Tassa tydssa tuotettu virtuaalinen potilastapaus otettiin hyvin vastaan
niiden opiskelijoiden osalta, ketka testasivat tehtavan ja vastasivat sita koskevaan
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palautekyselyyn. Saatujen vastausten perusteella nyt laadittu potilastapaus oli
sopivan haastava, mielekas ja opettavainen. Potilastapausta voidaan taman
perusteella jatkossa hyodyntaa joko BiKl-valinnaiskurssilla tai mahdollisella
kardiovaskulaarifarmakologian verkkokurssilla.
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Liitteet

Verenpainepotilaan tapaus (BiKI) - palaute

@ Pakolliset kentit merkitadn asteriskilla (*) ja ne tulee tiyttis lomakkeen [Bhettamiseksi.

1. Olen: *

() Laaketieteen opiskelija
O Hammaslaaketieteen opiskelija

() Biolaaketieteen opiskelija

2. Tein tehtavat:

() Tietokoneella/kannettavalla tietokoneelia

() Tabletilla

() Punelimelia

() Muulia, milla?

3. Tein Kaikki tehtavat

() Kkylia

O Ei (Miksi et? Mitka tehtavat teit?) |




4. Tehtédvien vaikeustaso oli mielestdni

Anviol asteikolla 1-5, missa 1 = liian helppo, 3 = sopiva ja 5 = lilan haastava

1 2

@) @) O

5. Tapaukseen kulunut aika oli mielesténi

Arviol asteikolla 1-5. missa 1 = aivan liian lyhyt, 3 = sopiva ja & = aivan liian pitka

1 2 3

O O O

6. Tapauksen tekemisesta oli minulle hyotyad opintojani ajatellen

Arviol asteikolla 1-5, missa 1 = taysin eri mielta ja 5 = taysin samaa mielta

1 2 3

O O

(

7. Potilastapauksen suorittaminen oli sujuvaa

Arviol asteikolla 1-5, missa 1 = taysin eri mielta ja 5 = taysin samaa mielta

1 2 3

@) @) O

(

OU‘-
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8. Miten vertaisit HoP-tyokalulla tuotettuja tehtédvid Moodlen Tentti-tehtaviin
KAYTETTAVYYDEN kannalta?

Arviol asteikolla 1-5, missa 1 = Moodle huomattavasti parempi, 3 = kummatkin yhta hyvia Ja 5 = H5P huomattavasti
parempi

9. Miten vertaisit H5P-tyokalulla tuotettuja tehtédvid Moodlen Tentti-tehtéviin
MIELEKKYYDEN kannalta?

Arviol asteikolla 1-5, missa 1 = Moodle huomattavasti mielekkaampi, 3 = kummatkin yhta mielekkaita ja 5 = H5P
huomattavasti mielekkaampi

10. Koen oppineeni tehtidvasta jotain uutta

Arviol asteikolla 1-5, missa 1 = taysin eri mielta ja 5 = taysin samaa mielta

11. Oliko joku erityisen hyvaa tai huonoa? Kehitysideoita? Muita kommentteja?

Tehtava 1

Vastaanotollesi sisdtautien poliklinikalle tulee 71-vuotias nainen, jolla on 20 vuotta sitten todettu
verenpainetauti seka hyperkolesterolemia. Verenpainetautia ei ole aktiivisesti kontrolloitu vuosien
varrella, 1aakitysta potilas on kuitenkin kayttdanyt. Metformiinilaakitys ollut aiemmin tyypin 2
diabetekseen, mutta se on saatu lopetettua sokeriarvojen normaalistuttua. Paino pudonnut 22 kg
elakkeelle jaamisen jalkeen. Asuu omakotitalossa maaseudulla.

Sairastanut 3 kk sitten myyrakuumeen, talléin todettu hypokalemia 2.7, proteinuria ja kreatiniinin

nousu. GFR ollut myos vaihtelevasti matala. Potilas tulee nyt kontrolliin hypokalemian ja proteinurian
vuoksi.
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Potilaan tutkimuksessa yleistila hyva. Aloitat potilaan tutkimisen verenpaineen mittaamisella, silla
olet jo haastattelun lomassa laittanut potilaalle mansetin valmiiksi kdteen. RR 207/88 mmHg, syke
75/min ja toisella mittauksella 201/80 mmHg, syke 73/min.

Huomaat verenpaineen olevan runsaasti koholla. Kysyt potilaalta tarkempaa anamneesia. Mitka
ladkkeettomat, elamantapoihin liittyvat asiat vaikuttavat verenpaineeseen ja mihin huomiota
kiinnittdmalla voidaan verenpainetta mahdollisesti laskea?

Etsi ruudukosta laakkeettdmat tekijat, jotka vaikuttavat verenpaineeseen (yhteensa
13 kpl), sanat voivat olla kaikkiin suuntiin (horisontaalinen, vertikaalinen seka vino)
seka oikein etta vaarin pain
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Tehtava 2

Potilas kertoo, ettei hanen ravintonsa ole suolaista tai rasvapitoista. Kokee syévansa monipuolisesti.
Lakritsia ei syo. Tupakoi vajaan askin vuorokaudessa, tupakoinut 40 vuotta. Alkoholia kertoo
kayttavansa noin kerran kuussa pari annosta kerrallaan.

Elamantapojen lisaksi tietenkin elimiston omat jarjestelmat sadtelevat jatkuvasti verenpainetta.
Kohonneen verenpaineen ladkehoidolla pyritdan vaikuttamaan naihin mekanismeihin.

Valitse seuraavista vaihtoehdoista elimistdn verenpainetta saatelevat jarjestelmat
Koronaarisuonten tayttymisnopeus
¥ Vlerisuonten supistuminen (+1
Verisuonten supistuminen tai laajeneminen saatelee veren virtausvastusta vaikuttaen sitd kautta verenpaineeseen
¥ Sympaattisen hermoston aktiivisuus (+1)
Sympaattisen hermoston aktiivisuus vaikuttaa mm. verisuonten supistumiseen ja sydamen syketasoon, joten se vaikuttaa verenpaineeseen.
v RAAjarjestelma (+1
RAA-jarjestelma on keskeisessa asemassa elimiston verenpaineen saatelyssa.
Lihaspumpun toiminta
+ Munuaisten toiminta (+1)

Munuaisten toiminta vaikuttaa nesteen ja elektrolyyttien saatelyn kautta verenpaineeseen.

Erityisesti RAA-jarjestelma on hyvin keskeisessa asemassa elimisttn verenpaineen saitelyn kannalta. Mikili haluat palauttaa mieleesi RAA-jarjestelman
toiminnan, on seuraava video siihen oivallinen: https:/iwww.youtube.com/watch ?v=BVUeCLt681k.
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Tehtdva 3

Toteat potilaallasi siis melkoisen korkeat verenpainearvot ja elamantavat tuntuvat olevan tupakointia
lukuunottamatta hyvat, joten paatat tehostaa verenpainelaakitysta. Palautat ensin mieleesi kaikki
ladkkeet, joilla voidaan laskea kohonnutta verenpainetta. Niitd on lukuisia, mika helpottaa sopivan
valmisteen 16ytymista potilaalle.

Luokittele seuraavat ladkkeet sen mukaan, voidaanko niita kdyttaa kohonneen verenpaineen
hoidossa.

Reniininestaja

Aldosteroniantagonisti Fluorokinoloni V NSAID SSRL.

Beetasalpaaja . Kalsiumkanavan salpaaja L_- Diureetti .
PCSK9-estéja | Statiii A AR T e
'  _ammmmmmE  Glukokortikoidi

Alfasalpaaja mm

ATR-salpaaja

Protonipumpun estaja

~ ACE-estdja Bentsodiatsepiini
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Tehtdva 4

Nyt kun tiedat yleisimmat verenpainelddkeryhmat, niin vield pitdisi muistaa itse lddkeaineiden nimet.
Tietyissa ryhmissa ladkeaineiden nimessa on omanlainen paatteensa.

Etsi muistipelissa oikeat parit.
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Tehtdava 5

Muistat, ettd monet verenpaineldidkkeet vaikuttavat munuaisissa, erityisesti nefroneiden alueella.
Alla ndet havainnekuvan nefronista.

Nimea kuvan rakenteet (A-J) ja verenpainelddkkeet (1-7), mitka toimivat kirjainta vastaavassa
rakenteessa.
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Tehtdva 6

Kohonnut verenpaine voi vaurioittaa useita eri elimia. Potilaalla on vuosia ollut verenpainetauti,
mutta sita ei ole missaadn vaiheessa seurattu tarkemmin. Kohde-elinvaurioiden tutkimiseksi paatat
ottaa potilaalta laboratoriokokeita, EKG:n ja tutkit potilaan vastaanotolla huolellisesti. Mitka
seuraavista elimista vaurioituvat yleisimmin kohonneen verenpaineen vuoksi?

Valitse klikkaamalla kuvasta elimet, jotka useimmin
vaurioituvat kohonneen verenpaineen vuoksi.

Info 1

Yleisimmat kohenneen verenpaineen atheuttamat sydanvauriot ovat vasemman kammion hypertrofia, eteisvaring seka eteis-kammiojohtumisen
hairid. Munuaisvaurion merkkeja ovat albuminuria seka GFR:n eli suodosnopeuden lasku. Silmanpohijiin voi tulla hypertensiivista retinopatiaa.
Lisadntynyt paine suurissa verisuonissa saa aikaan kovettumista ja paksuuntumista. Kohonnut verenpaine nostaa myas verenkiertoperaisen
muistisairauden seka aivoverenvuodon riskia.

Potilaan statuksessa et todennut poikkeavaa. Sydamesta auskultoiden hento systolinen sivuaani. Hengitysaanet siistit ja symmetriset.
Kilpirauhanen palpoiden normaalikokoinen ja kyhmyton. A radialis +/+, perifeerisista pulsseista a. poplitea +/+, ADP +/+ ja ATP +/+ Ei
alaraajaturvotuksia. Periferia lammin. Vatsa palpoiden pehme3 ja myStaava, ei resistensseji. Maksa kylkikaaressa. Oftalmoskoopilla ei
silmanpohjamuutoksia havaittavissa.

Laboratorickokeista tilaat PVK, K, Na, Krea, GFR, P-Alb U-AlbKrea, U-KemSeul seka U-Prot. Naiden seka EKG:n vastaukset saat my&hemmin.
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Tehtava 7

Verenpainelddkkeita yhdistelemalld saavutetaan yleensa parempi hoitotulos seka pienemmat
ladkeannokset kuin monoterapialla. Pienempia ladkeannoksia kdytettdessa myds annosriippuvaiset
haittavaikutukset ovat pienempia. Tama kaikki parantaa useimmiten potilaiden hoitomyontyvyytta,
joka on avainasemassa kohonneen verenpaineen ladkehoidossa.

Ohessa on eri verenpaineladkkeiden yhdistelmia pareittain. Yhdistelmat on nyt jaettu karkeasti
ensisijaisiin ja ei-ensisijaisiin yhdistelmiin seka valtettaviin, olettaen etta kyseessa olevalla potilaalla
ei ole muita ladkevalintaan vaikuttavia sairauksia. Edullisin yhdistelma on sellainen, jossa lddkeaineet
vaikuttavat eri mekanismeilla verenpaineen laskuun eivatka kumoa toistensa vaikutusta.

Lisatietoa laakkeiden yhdistelemisesta seka niiden aiheista |6ytyy Duodecimin artikkelista
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo91970.pdf.

Valitse oikea luokittelu kunkin yhdistelman valiin.

Tehtava 7

A CE-esté]éi f ATR-salpaaja = ensisijainenv Beetasalpaaja Ensisijainen = Ei ensisijainen = Valtettava
ACE-estdjd/ATR-salpaaja Ensisiainen Kalsiumkanavan salpaaja

Diureetti Ei ensisijainen , Dihydropyridiini (kalsiumkanavan salpaaja)
ACE-estdjd/ATR-salpaaja Valetava o Kaliumia saastava diureetti

ACE-estdjd/ATR-salpaaja Ensisiainen Diureetti

Beetasalpaaja Ensisijainen Diureetti

Beetasalpaaja Valtettava Verapamiili tai diltiatseemi (kalsiumkanavan salpaaja)
Beetasalpaaja Ei ensisijainen , Dihydropyridiini (kalsiumkanavan salpaaja)

Beetasalpaajan ja diltiatseemin/verapamiilin yhdistelm&a viltettava bradykardiariskin vuoksi, ACEI/ATRB ja
K+ saastavan diureetin yhdistelmassa kehittyy herkasti hyperkalemia
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Tehtava 8

Tarkistat potilaan munuaisarvot, joita on kontrolloitu 1 kk valein. Viimeisimmat laboratoriotulokset
ovat Krea 86 (50-90), GFReEPI 59 (>60), K 2.7 (3.5-4.8), Na 138 (137-144), Urea 5.5 (3.1-7.9), Alb 25.3
(34-45), U-Prot 1.4 (<0.1)

Talla hetkelld potilaalla on verenpaineeseen amlodipiini 10 mg x1 seka losartaani/hydroklooritiatsidi -
yhdistelma 100/25 mg x1.

Miten tehostat potilaan verenpaineldakitysta ja miksi?

Lisataan furosemidi 20 mg x1 aamuun nestelastin vahentamiseksi

Potilaalla el ole turvotuksia, joten potilaalla tuskin on huomattavaa nestelastia. Potilaan tapauksessa
kaliumia saastava diureetti on parempi kuin furosemidi.

« Lisataan spironolaktoni 25 mg x 0.5 hypokalemian vuoksi

Aivan oikein! Potilaalle aloitettiin hypokalemian vuoksi spironolaktoni, joka on kaliumia saastava diureetti.
Yhdistettyna ACE-estajaan tai ATR-salpaajaan tulee tarkkailla seerumin K ja Krea -pitoisuuksia, silla
yhdistelma nostaa herkasti seerumin kaliumpitoisuutta. Tassa tapauksessa yhdistelmasta on potilaan
suhteen hyotya.

Tuplataan losartaanin maara (uusi annos 200 mg/vrk) kirjoittamalla resepti liséksi pelkkaan losartaaniin
proteinurian vuoksi

On mielekkaampaa aloittaa uusi laakitys pienella annoksella kuin nostaa olemassaolevan
verenpainelaakityksen maaraa huomatiavasti.

Amlodipiinin nosto annokseen 20 mg x1 diureetin maaran nostamisen valttamiseksi

On mielekkaampaa aloittaa uusi laakitys pienella annoksella kuin nostaa olemassaoclevan
verenpainelaakityksen maaraa huomattavasti.

Nostetaan losartaani-hydroklooritiatsidin maaraa annokseen 150/37.5 mg proteinurnian vuoksi

On mielekkaampaa aloittaa uusi laakitys pienella annoksella kuin nostaa olemassaolevan
verenpainelaakityksen maaraa huomattavasti.

Uuden verenpaineladkkeen lisdksi potilaalle aloitettiin kaliumlisa 1 g x2.
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Tehtava 9

Potilas kertoo saaneensa aiemmin yhdesta ladkkeesta arsyttavaa, kuivaa yskaa. Ei muista enaa
ladkkeen nimea ja on huolissaan, ettd aloittamasi |lddke on sama tai samankaltainen.
Mika |ddkeaine yskan on todenndkdisimmin aiheuttanut?

v ACE-estaja

Aivan oikein! Kuiva arsytysyska on ACE-estijien yleinen, annoksesta riippumaton haitta. Johtuu
todennakdisimmin mm. bradykiniinista.

Verapamiili
Loop-diureetti
Beetasalpaaja
Diltiatseemi

ATR-salpaaja

Tehtava 10

Verenpainelddkkeilld on runsaasti erilaisia vaikutusprofiileja, joita jait pohtimaan potilaan lahdettya
vastaanotolta. Maarasitkéhan nyt laaketta, josta on potilaalle mahdollisimman paljon hyotya?
Tietyissa tapauksissa jokin lddke sopii yleisesti potilaalle paremmin kuin toinen. Seuraavassa on
esimerkkipotilaita. Mitd verenpaineldaketta kannattaisi maarata kullekin potilaalle ensisijaisesti?
Kohonnut verenpaine ilman kohde-elinvaurioita
ACE-estaja/ATR-salpaaja (v 4
Aldosteroniantagonisti

Kalsiumkanavan salpaaja

Beetasalpaaja

Sairastettu sydaninfarkti
Beetasalpaaja "
Tiatsididiureetti
Loop-diureetti

Dihydropyridiinirakenteinen kalsiumkanavan salpaaja
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Diabetes

Mikroalbuminuria tai proteinuria

Oireinen sepelvaltimotauti

Pysyvé eteisvarina

Raskaana oleva potilas
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Mit4 Ia4kitysta tulisi VALTTAA potilaalla, jolla on astma?
Beetasalpaaja (V4
Kalsiumkanavan salpaaja
Kaliumia saastava diureetti

Loop-diureett

Mitd 158kKitystd El KANNATA ensisijaisesti maarata runsaasti urheilevalle potilaalle?
Beetasalpaaja (v 4
ACE-estgja
Dihydropyridiinirakenteinen kalsiumkanavan salpaaja

ATR-zsalpaaja

Info 2

Sinulle heraa potilaan tapauksessa vaikutelma sekundaarisesta verenpainetaudista. Potilailla tulee epailla sekundaarista hypertensiota, jos on:
- sekundaariseen hypertensioon viittaavat oireet tai loydokset

- nuori potilas (alle 20-vuotias) tai laakitys aloitettu alle 30-vuotiaana

- nopeasti alkanut tai vaikeutunut hypertensio

- hoitoresistentti hypertensio: elintapahoidosta ja 3-4 laakkeen yhdistelmahoidosta huolimatta korkea verenpaine

Potilaalla on jo vuosia ollut kaytdssd kolmen eri [ddkkeen yhdistelma. Potilas kertoo ottaneensa lddkkeensa sddnndllisesti ja tarinaa tukee se, etta
potilas on hakenut l33kkeet sadnnéllisesti apteekista. 5ilti verenpaineet ovat huomattavasti koholla. Sekundaarisen hypertension lisaselvittelyna
paatt aikaisempien laboratorickokeiden lisiksi ohjelmeida lisakokeita sekd munuaisvaltimeiden ja -laskimoiden Doppler-UA:n. Potilaalle on
aloitettu uusi 33ke ja ohjelmeitu runsaasti laboratorickokeita, joten paatat kutsua potilaan kahden kuukauden kuluttua kontrollikaynnille
kuulemaan tulokset ja uuden ladkityksen tehon arvioon.
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Tehtdva 11

Jatkat verenpaineldaakkeiden hyddyn mietiskelya, silla sinulla on vield hetki aikaa ennen seuraavaa
potilasta ja sait paperity6t jo tehtyd. Muistat, ettd verenpaineldakkeet voidaan jakaa kahteen eri
luokkaan sen mukaan, estavatko ne sydadn- ja verisuonitapahtumia vai eivat. Potilasta ajatellen
ensisijaisia valintoja ovat siis ndista ensimmaiset, jalkimmaisten vaikutuksesta potilaan ennusteeseen
ei ole tieteellistd ndayttoa. Tee seuraaville verenpainelaikkeille kyseinen jaottelu.

. Beetasalpaajat Kalsiumsalpaajat

m ATR-salpaajat Aldosteroniantagonistit
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Tehtdva 12

Tehtdvassa on kaytetty Youtube-videota khanacademymedicine-kanavalta, linkki
https://www.youtube.com/watch?v=zTb4TkIMVcY.

Katso oheinen video sekundaarisesta verenpainetaudista.

Siihen on upotettu ajoittain kysymyksia ja lisdinfoa. Vastaa kysymyksiin ja lue lisatiedot. Voit

tarvittaessa pysayttaa videon valilla.

@ Secondary hypertension | Circulatory System and Disease | NCLEX-RN | Khan Academy °

KHANACADEMY

Primaarisen
verenpainetaudin
etiologia on helppo
selvittaa

O Oikein

O Va&arin

® Tarkista

Milla mekanismilla
munuaissairaudet nostavat
verenpainetta?

Natriumin menetys

Nesteretention lisdantyminen

Verenvirtauksen
lisddntyminen munuaisissa

Katekoliamiinien tuotto

Katso myd...

Primaarisen aldosteronismin
toinen nimitys on Connin
syndrooma

O Qikein

O Vadarin

@ Tarkista
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Valitse seuraavista endokrinologiset verenpainetta
nostavat tilat

] Glomerulusvaurio

|| Cushingin syndrooma

|| Feokromosytooma

|| Primaarinen hyperaldosteronismi

| Polykystinen munuaistauti

@ Tarkista

Mika tekija on
uniapnean kohonneen
verenpaineen taustalla

Milloin
uniapneapotilaiden
verenpaine on yleensa

korkea?
Hiilidioksidin
poistumishairié lllalla
Hapenpuute Yolla/aamulla
Ylipaino
Valitse oikea vaittama. « Edistyminen: 0/4

Verenpaine = syddmen minuuttitilavuus x
perifeerinen vastus

Verenpaine = sepelvaltimosuonten
ahtautumisaste x suonten dilataatiokyky

Verenpaine = syddmen minuulttitilavuus x
laskimoldppien toiminta-aste
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Valitse oikea vaittama. + Edistyminen: 1/4

Primaarinen hypertensio on yleisempaéa kuin
sekundaarinen

Sekundaarinen hypertensio on yleisempé&éa kuin
primaarinen

Valitse oikea vaittama. + Edistyminen: 2/4

Feokromosytooma tuottaa noradrenaliinia ja
adrenaliinia

Feckromosytooma tuottaa reniinié ja
aldosteronia

Feokromosytooma tuottaa glukokortikoideja ja
prostaglandiineja

Valitse oikea vaittama. + Edistyminen: 3/4

Sekundaarisen verenpainetaudin etiologia on
aina tuntematon

Sekundaarisen verenpainetaudin etiologia on
yleensa selvitettavissa



Tehtava 13

Potilas palaa kahden kuukauden paasta vastaanotollesi kontrolliin. Potilas kertoo verenpainetason

olevan paivisin hyva, mutta systolinen verenpaine on aamuisin ja iltaisin edelleen tasoa 160-180

mmHg. Paatat tehostaa verenpaineldakitysta nostamalla spironolaktonin annokseen 12,5 mg x2.

Potilaan PVK:ssa ei poikkeavaa, virtsan kemiallisessa seulassa Alb +++.

EKG:ssa sinusrytmi, kammiovaste 61/min. Rytmi tasainen, johtumisajat normaalit. LVH:n kriteerit

tayttyvat, ei T-inversioita tai ST-tason muutoksia.

Muut tulokset:

P-Na P-K P-Krea P-Alb dU-Prot U-AlbKrea
137-144 3.5-4.8 50-90 34-45 <0.1 <35
mmol/I mmol/I umol/I g/l g mg/mmol

139 3.2 102 27.3 4.9 297.7

Sekundaarisen verenpainetaudin etiologiseksi selvittelyksi otit plasman/seerumin reniini ja

aldosteroni (primaarinen ja sekundaarinen aldosteronismi), normetanefriini ja metanefriini

(feokromosytooma), 1.5 mg deksametasonikoe (hyperkortisolismi) ja lisdksi munuaisvaltimoiden ja -

laskimoiden Doppler-UA:n (renaalinen hypertensio).

Ohessa tulokset:

fP-Renin-P S-Aldos-P S-Metnef S-Normet S-MTA P-Korsol
4.4-46.1 <520 <0.5 <0.9 <0.1 <100 (DXM-
muU/I pmol/I nmol/I nmol/I nmol/I koe)
nmol/I
2681.0 634 0.1 0.5 <0.1 49

MUN.VALT.+LASK.DUA: Oikealla ndhddan yksi munuaisvaltimo. Sen tyvelld vaikuttaisi olevan lievaa
ahtaumaa. Virtausspektrissa nahdaan kuitenkin terdva systolinen nousu, ei merkittdvaan stenoosiin

viittaavaa. Distaalisemmin virtausnopeudet ovat normaalit. Oikean munuaisen pituudeksi saadaan

noin 11,0 cm ja sen parenkyymi on sdadnnéllinen. Munuaisessa nahdaan yksi pieni, lapimitaltaan noin

8 mm oleva kortikaalinen kysta. Ei hydronefroosia. Interlobulaatiarterioissa virtausspektri on

tavanomaista runsasvastuksisempi viitaten parenkyymivikaan. Vasemman munuaisen pituudeksi

saadaan noin 6,8 cm ja sen parenkyymi on ohentunut. Virtausmittauksia interlobulaariarterioista on

vaikea saada, mutta niiltd osin kun mittauksia saadaan, virtausspektri on hidas ja poststenoottinen.

Vasempaan munuaisvaltimoon ei saada nakyvyytta.
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Toteat reniinin olevan huomattavasti koholla, aldosteronikin yli viiterajan. Aldosteronin ja reniinin
suhteeksi lasket noin 0,24. Mika tulosten perusteella voisi selittdad potilaan kohonneen
verenpaineen?

Mika tulosten perusteella voisi selittda potilaan kohonneen verenpaineen?
Valitse 1 tai useampia.

+ Renaalinen hypertensio

Tama on todennakoisin vaihtoehto, silla laboratoriokokeista ei loydy muuta selittdvaa. Proteinuria

yhdistettyna hypoalbunemiaan tayttaa nefroottisen cireyhtyman kriteerit. Lisaksi potilaan munuaiset ovat
selvasti erikokoiset.

Feokromosytooma

Feokromosytooma poissulkeutuu matalalla normetanefriinilla ja metanefriinilla, jotka ovat kasvaimen
tuottamien katekoliamiinien metaboliitteja

Primaarinen hyperaldosteronismi

Korkea reniinipitoisuus poissulkee primaarisen hyperaldosteronismin.
Sekundaarinen hyperaldosteronismi
Matala aldosteronipitoisuuden suhde reniiniipitoisuuteen poissulkee sekundaarisen hyperaldosteronismin.

Hyperkortisolismi

Kortisolin lasku alle 100 nmol/l deksametasonikokeessa poissulkee hyperkortisolismin.

Info 3

Toteat potilzalla siis todennakaisesti olevan jokin munuaisvika, mika on nostanut potilaan verenpainetta. Munuaisperdinen etiologia on
todennakdisin, silla potilaalla on hankalahoitoinen hypertensio ja munuaiset ovat selvasti erikokoiset. Erotusdiagnostiikkaa varten teet potilaalle
lahetteen nefrologialle. Sielld tutkitaan vield tumavasta-aineet, MPOADBG, PR3Ab, PLAZRAD -kokeet sekd seerumin ja virtsan proteiinifraktiot
Missaan ei selvad loyddsta. Potilaalta mietitdan koepalan ottoa, mutta siitd pidattaydytaan sen vuoksi etta vasemmasta munuaisesta ei valttamatta

saisi luotettavaa biopsiaa ja potilas on padasiassa oikean munuaisensa varassa. Kortikosteroidihoitokokeilu on mahdollinen, mikali munuaistilanne
heikkenee.

Sovit vield kuukauden paahan soittoajan potilaan kanssa spironolaktonin noston vuoksi.
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Tehtava 14

Potilaalla oli laboratoriomittausten mukaan alkuun ollut proteinuria 5 g/vrk. Proteinuriaa voidaan
arvioida myos esimerkiksi U-AlbKrea -tutkimuksen avulla, missa lasketaan virtsan albumiinin ja
kreatiniinin suhde. Potilaalla arvo oli ollut 524,9.

Duodecimin Kaypa Hoito -sivustolla on Proteinuria-laskuri osoitteessa
https://www.kaypahoito.fi/pgr00467.

Kayta laskuria apunasi maarittdmaan potilaan proteinuria vuorokaudessa U-AlbKrea -tuloksen
perusteella (dU-Prot = virtsan vuorokausiproteiini).

Potilaan vuorokausivirtsan proteiinimaéra on:
139
524q
449
2749

v 870

Tassa tapauksessa potilaan Alb/Krea-maarityksen perusteella proteinuria on ollut viela voimakkaampaa
kuin dU-Prot -maarityksen perusteella.
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Tehtdva 15

Kuukauden kuluttua soitat potilaalle. Hin kertoo muuten ladkkeen sopivan hyvin, mutta valittelee
sita ettd joutuu useasti nousemaan 6isin vessaan.

Miten toimit t3ssé tilanteessa?

Kokeilet spironolaktonin sijaan furosemidia 20 mg x2

Furosemidi on hyvin tehokas diureetti, joten se voisi aiheuttaa vain entista pahemman tilanteen iltaisin
otettuna.

Jatkat samalla tavalla - disten vessakayntien maara kylla vahenee, kun potilas fottuu laakkeeseen

Spironolaktoni on diureetti, joten sen nestetia poistava vaikutus ei havia ajan mittaan.

+ Siirrat spironolaktonin kokonaisuudessaan aamuun eli uusi annostus 25 mg x1 aamuisin

Potilas on sietanyt spironolaktonin hyvin, joten sita voidaan kokeilla siirtaa kokonaisuudessaan aamuun.
Talldin nestetta poistava vaikutus el ole voimakas yolla.

Kokeilet spironolaktonin sijaan beetasalpaajaa, esim. propranololi 10 mg x2

Spironolaktonia ei tarvitse viela lahtea vaihtamaan toiseen ladkkeeseen, silla potilas on sietanyt sen.

Spironolaktoni el sovellu potilaalle, joten lopetat sen haittavaikutusten vuoksi

Spironolaktonista potilaalle ei ole tullut haittavaikutuksia, joten siksi laakitysta ei tarvitse lopettaa. Ainoastaan
laakityksen ottamisajankohdassa on korjattavaa.
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Tehtava 16

Potilaalla oli alkutilanteessa RR 202/80, Kol 5,1 mmol/I, Kol-HDL 1,89 mmol/I, vanhemmilla ei
sydaninfarktia tai aivohalvausta tiedossa. Potilas tupakoi edelleen, diabeteksesta voidaan hanen
olettaa parantuneen huomattavan painonpudotuksen myo6ta.

Laske FINRISKI-laskurin (https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit/finriski-laskuri)
avulla potilaan riski sairastua sydaninfarktiin, sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen seuraavan
kymmenen vuoden aikana.

Tayta puuttuvat prosenttiluvut (pelkkd numeerinen arvo, ei prosenttimerkkia). Viimeisessa kohdassa
vastaa jollakin annetuista sanoista.
Alkuperaisen tilanteen perusteella potilaan laskennallinen riski sairastua sydaninfarktiin, sepelvaltimotautiin tai

aivohalvaukseen seuraavan kymmenen vuoden aikana oli

[ :0/0

Mika olisi potilaan riski talldin, jos potilaalla olisi edelleen diabetes?

[ :D/a

1 vuoden kuluttua potilas tulee kontrollik&ynnille (potilaan ik& nyt 72) Verenpaine on saatu laskemaan keskimaarin
tasolle 140/72 mmHg laakityksen avulla. Vastanotolla verenpaine on erinomainen 126/60 mmHg, paino pudonnut
edelleen muutaman kilon. Lab-arvoista Kol 4,2 mmol/l, Kol-HDL 1,80 mmol/l, potilas tupakoi edelleen. Mik& on

potilaan riski sairastua ylla mainittuihin sairauksiin 10 vuoden sisélla tamanhetkisen tilanteen perusteelia?
| | %

Riski ollaan siis saatu huomattavasti laskemaan verenpaineen seka kokonaiskolesterolin laskun avulla. Potilas
haluaisi lopettaa tupakoinnin, mutta on kokenut sen hankalaksi. Yhtena motivaatiotekijana voisi kayttaa
salrastumisriskin pienenemista tupakoinnin lopettamisen myota. Minkalaisen riskiarvion vaisit kertoa potilaalle, jos

han saisi tupakoinnin lopetetiua?

Iiiojfa

Miten tama riskitaso vertaisi talloin samanikaisiin suomalaisnaisiin, joilla on vaeston keskimaarainen riskitekijataso?

{matalampi/korkeampi/samankaltainen)
| |
Info 4

Potilaan kontrolleja jatkettiin vuosittain munuaispoliklinikalla. Munuaistilanne pysyi stabiilin, joskin GFR on hieman matala ja Krea jai lievasti
koholle. Varenikliinihoidon avulla potilas onnistui vieroittautumaan tupakasta Vuoden kuluttua viimeisest3 kaynnista luonasi potilaalta jatettin
hydroklooritiatsidi pois jatkaen siis amlodipiinilla, losartaanilla seka spironolaktonilla. Potilaan verenpaineet jatkoivat laskua tasolle 135/76 mmHg.
Potilas on tyytyvainen tilanteeseensa ja siihen, etta hanen verenpaineensa hoitui viimein kohtuulliselle tasolle.
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