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[ aakarit hallitsevat verenpaineen
hoidon, mutta laakitys
kannattaisi aloittaa aiemmin

LAHTOKOHDAT Joka toisen suomalaisen aikuisen verenpaine on koholla, mutta alle 30 % hoidetuista saavuttaa
hoitotavoitteen. Ladkarien ladkehoitovalinnat eivat ole olleet optimaalisia essentiaalisessa verenpainetaudissa,
silld runsas beetasalpaajien kdytto on korostunut aiemmissa tutkimuksissa.

MENETELMAT Turun kaupungin terveyskeskuksen potilastietojarjestelmésta poimittiin henkildt, joilla oli veren-
painetaudin diagnoosi ja jotka olivat uusineet vahintdan yhden ladkkeen vuonna 2017. Kyselytutkimuksella
selvitettiin ladkarien verenpainelddkkeiden maaraamiskaytantoja.

TULOKSET Verenpainetaudin diagnoosi oli lahes joka kolmannella Turun terveyskeskuksen potilaalla. ACE:n
estdjan ja ATR-salpaaja olivat kdytetyimmat seka ainoina ladkkeina ettd ladkeyhdistelmissa. Beetasalpaajaa
kaytti ainoana verenpaineldakkeena yksi viidesta potilaasta, kun sepelvaltimotautia tai eteisvarinaa sairastavat
oli suljettu pois analyysista. Kaypa hoito -suosituksen mukaisella tasolla 135/85 mmHg lddkehoidon olisi aloit-

tanut 5 % ja tasolla 140/90 mmHg 38 % laakareista.

PAATELMAT Verenpainetautia sairastavat potilaat asioivat padosin julkisessa perusterveydenhuollossa.
Laakarit tuntevat hyvin kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen mukaiset ladkkeenmaaradmis-
kdytannot, mutta ennustetta voidaan parantaa edelleen aloittamalla ladkehoito aiemmin.

Joka toisen 40-79-vuotiaan suomalaisen veren-
paine on koholla ja heistd 75 % on tietoisia sii-
td. Lihes 60 % saa hoitoa, mutta alle 30 % hoi-
detuista saavuttaa hoitotavoitteen alle 140/90
mmHg (1). Tam3 on hilyttivii, silld korkea ve-
renpaine on merkittivin terveitd elinvuosia vi-
hentivi riskitekiji viestossd (2).

Verenpainetaudin hoito on
teoreettisesti helppoa.
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Suomalaisten huonon verenpaineen hoitota-
sapainon on ajateltu liittyvin osittain verenpai-
nelidkkeiden kiyton lilan mychiiseen aloituk-
seen ja liian pieniin lidkeannoksiin (3). Liikirien
ladkehoitovalinnatkaan eivit aina vastaa hoito-
suosituksia. Beetasalpaajat ovat pitkdin olleet
yleisimmin kiytetty verenpaineldike (4), vaikka
ne estdvit aivohavereita huonommin kuin
muut verenpainelidikkeet (5). Kdypa hoito -suo-
situksessa vuonna 2014 linjattiin, ettd kohon-

neen verenpaineen lidkehoito tulisi aloittaa
ACE:n estgjalld, ATR-salpaajalla, diureetilla tai
kalsiumkanavan salpaajalla (6). Beetasalpaajia
tulisi kiyttidi ensisijaisliikkeeni vain, jos nii-
den kiytélle on erityisaihe, 1ihinni sepelvalti-
motauti tai eteisvérind (7).

Verenpainetaudin hoito on teoreettisesti
helppoa. Kiytettivissi on useita potilaan ennus-
tetta parantavia lidkeaineita. Kaikki nima ensi-
sijaiset verenpaineldikkeet laskevat verenpai-
netta keskimiirin saman verran, mutta hoito-
vasteessa saattaa olla yksilollisia eroja (8). Lisdk-
si verenpainetaudin liikehoito on muuttunut
2000-luvulla varsin edulliseksi sekd potilaille et-
td yhteiskunnalle (9,10). Kiypi hoito -suosituk-
sen mukaan komplisoitumattoman verenpaine-
taudin ladkehoito tulisi aloittaa, jos 4-6 kuu-
kautta kestdneen elintapahoidon jilkeen poti-
laan verenpaine on vastaanottomittauksissa
140/90 mmHg tai korkeampi ja kotimittausten
keskiarvo on vihintiin 135/85 mmHg (6).

Selvitimme Turun kaupungin terveyskeskus-
ladkirien verenpaineldikkeiden miiraimiskiy-
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tint6jd vuonna 2017 hyddyntien potilastietojir-
jestelmin tietovaranto-ominaisuutta. Lisdksi
lagkireitd pyydettiin vastaamaan syksylld 2018
sihkoiseen Webropol-kyselyyn. Erityisesti halu-
simme tarkastella terveyskeskuslaikirien nike-
myksii verenpaineliikkeiden miirdimisestd
suhteessa hoitosuosituksiin.

Aineisto ja menetelmat

Turun kaupungin terveysasemilla kiytossi ole-
van Pegasos-potilastietojirjestelmin tietovaran-
to-ominaisuutta hyodyntden poimittiin henki-
16t, joilla oli essentiaalisen verenpainetaudin
diagnoosi (ICD-10-koodi 110) ja jotka olivat uu-
sineet vihintdin yhden minki tahansa ligkkeen
Turun terveyskeskuksessa 1.1.2017-31.12.2017.

Turun vikiluku oli vuoden 2017 lopussa
189 669 henkilsd (11). Turun kaupungin ter-
veysasemien palveluja kiytti vuonna 2017 yhteen-
sd 82 357 henkiloi eli 43 % kaupungin asuk-
kaista. Heistd 29 %:lla oli essentiaalisen veren-
painetaudin diagnoosi, 23 %:1la komplisoituma-
ton ja 6 %:lla komplisoitunut, eli my6s sepelval-

timotauti tai eteisvirini. Sepelvaltimotautia sai-
rastavat potilaat tunnistettiin ICD-koodilla 125
ja eteisvirindi sairastavat diagnoosikoodilla 148.
Diagnoosien kirjaamisaste (diagnoosit suh-
teutettuna lddkarissikdyntimairiin) Turun ter-
veyskeskuksessa oli 96 % vuonna 2017.

Sahkoéinen Webropol-kysely (Liite 1 artikkelin
sihkoisessd versiossa, www.laakarilehti.fi >
Sisillysluettelot > 39/2020) verenpaineldik-
keiden méiriimiskiytinnoistd lihetettiin
12.11.2018-17.12.2018 Turun terveyskeskukses-
sa tyoskenteleville 81 l4ikirille. Muistutusviesti
lahetettiin noin kahden viikon kuluttua ensim-
miisestd viestistd. Kyselyyn vastasi 42 ladkaria
(52 %), joista 24 % oli miehii.

Alle yhden vuoden tyékokemus oli 4 vastaa-
jalla (5 %), 1-5 vuoden tyékokemus 13:1la
(16 %), 6-20 vuoden ty6kokemus 17:1la (21 %)
ja yli 20 vuoden tyokokemus 8 ldakirilld (10 %).
Yleisldiketieteen erikoisldikireit oli vastaajista
16 (38 %).

Tilastomenetelmat
Aineiston kisittelyyn kiytettiin SAS 9.4 tilasto-
ohjelmistoa (SAS Institute, Cary, NC, USA).

Tulokset

Turun terveyskeskuksen potilastietojirjestel-
mistd tunnistettiin 23 939 henkiloa (keski-iki
71 vuotta, 42 % miehii), joilla oli essentiaalisen
verenpainetaudin diagnoosi ja jotka olivat uusi-
neet vihintdin yhden lidkkeen terveyskeskuksen
kautta vuonna 2017. Heistd 19 %:lla (n = 4 667)
oli lisdksi sepelvaltimotauti- tai eteisvirinidiag-
noosi (komplisoitunut verenpainetauti), ja nima
potilaat rajattiin pois analyysisti.
Verenpainepotilaista 15 %:lla ei ollut liike-
miiriysti verenpaineliikkeests, eli heilli oli
verenpainetaudin diagnoosi, mutta vuonna
2017 ei ollut kirjoitettu tai uusittu yhtiian veren-
paineliddkettd Turun terveyskeskuksessa. Yhti
verenpainelddkettd kiytti 31 % komplisoituma-
tonta verenpainetautia sairastavista potilaista,
yleisimmin ACE:n estdjii tai ATR-salpaajaa
(61 %) (kuvio 1); beetasalpaajaa kaytti 18 %.
Kahta verenpainelidiketti kiytti niin ikdin 31 %
potilaista. Yleisin liikeyhdistelmi oli ACE:n es-
t4j4 tai ATR-salpaaja ja diureetti (34 %), toiseksi
yleisin ACE:n estiji tai ATR-salpaaja ja kalsium-
kanavan salpaaja (26 %) (kuvio 1). Beetasalpaaja
yhdistettynd kalsiumkanavan salpaajaan (9 %) tai
diureettiin (6 %) oli kiytossa 15 %:lla potilaista.
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Kolmen verenpainelidikkeen kiyttijii oli
18 % ja neljin lidkkeen 5 %. Kolmen liikkeen
kayttajilld yleisin yhdistelma oli ACE:n estdji tai
ATR-salpaaja + kalsiumkanavan salpaaja + diu-
reetti (38 %) (kuvio 1). Kolmea verenpaineldi-
ketta kayttavistd 62 %:lla oli kiytossi beetasal-
paaja. Keskimdirin komplisoitumatonta veren-
painetautia sairastavilla potilailla oli kiytossa
1,7 verenpaineldikevalmistetta (SD 1,1).

Verenpaineldakkeiden maaraamiskaytannot
Kyselyyn vastanneista 42 liikiristd lihes kaikki
(93 %) raportoivat hoitavansa yli 10 verenpaine-
potilasta ja 64 % yli 20 verenpainepotilasta kuu-
kauden aikana. Uusimpaan kohonneen veren-
paineen Kiypi hoito -suositukseen vuodelta
2014 oli tutustunut 69 % vastaajista.

Ladkehoitokdytdnnét noudattavat
varsin hyvin suositusta.
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Kun elintapaneuvonta on jo kokeiltu, Kiypi
hoito -suosituksen mukaisella tasolla 135/85
mmHg lidkehoidon olisi aloittanut 5 % vastaa-
jista, tasolla 140/90 mmHg 38 %, ja tasolla
145/85 mmHg 57 % ldikdreisti. Jos potilaalla
olisi diabetes mutta ei muita sairauksia, veren-
paineliikityksen olisi aloittanut 17 % kotiveren-
painetasolla 135/80 mmHg Kéypi hoito -suosi-
tuksen mukaisesti.

Lidkireiltd kysyttiin my6s heididn toimintata-
pojaan verenpainelidikityksen valinnassa. Poti-
laan ensimmaiiseksi verenpaineldikkeeksi muu-
toin terveelle potilaalle 81 % vastaajista aloittaisi
ACE:n estdjdn, 74 % ATR-salpaajan, 29 % kal-
siumkanavan salpaajan ja 5 % diureetin. Ku-
kaan vastaajista ei aloittaisi beetasalpaajaa ai-
noaksi verenpaineldikkeeksi.

Mikili potilaalla olisi jo kiytossd ACE:n estdji
tai ATR-salpaaja, kaikki vastaajat valitsisivat jo-
ko kalsiumkanavan salpaajan (76 %) tai diuree-
tin (50 %) toiseksi verenpaineldikkeeksi (26 %
kumman tahansa), beetasalpaajaa ei yksikdin.
Jos potilaan verenpaineldikkeend olisi jo beeta-
salpaaja, kaikki olisivat valmiita vaihtamaan
ladkkeen toiseen valmisteeseen. ACE:n estdjiin
beetasalpaajan vaihtaisi 57 %, ATR-salpaajaan
48 %, kalsiumkanavan salpaajaan 24 % ja diu-
reettiin 7 %.

Pohdinta

Tutkimuksemme mukaan turkulaisten terveys-
keskuspotilaiden verenpainelaikitys ja Turun
terveyskeskuslddkirien lidkehoitokdytinnot
noudattavat padsdantoisesti varsin hyvin Kiypi
hoito -suositusta. ACE:n estdji ja ATR-salpaaja
oli selvisti kiytetyimmit seki ainoina laikkeini
ettd ldikeyhdistelmissi. Yli puolella oli syner-
gistinen yhdistelmi ACE:n est3ji tai ATR-sal-
paaja yhdessi diureetin tai kalsiumkanavan sal-
paajan kanssa. Beetasalpaajaa kiytti ainoana ve-
renpainetta alentavana liikkeend 18 % seki
kahden tai kolmen lidkkeen yhdistelmissd 38 %
potilaista.

Tulokset ovat siis selvisti paremmat kuin
vuonna 2011, jolloin koko Suomessa yhden ve-
renpaineliikkeen hoidoista 44 % toteutettiin
ACE:n estdjii tai ATR-salpaajaa ja noin 40 %
beetasalpaajaa kiyttien (4).

Analyysisti rajattiin pois sepelvaltimotautia
tai eteisvirindi sairastavat verenpainepotilaat,
jotta saimme paremmin arvioitua beetasalpaa-
jien kdyton aiheita. On toki mahdollista, ettd
osalla potilaista beetasalpaaja oli kiytossi esi-
merkiksi rytmihiiristuntemuksiin tai migree-
nin estoon.

Beetasalpaaja yhdessi ei-vasodilatoivan kal-
siumkanavan salpaajan kanssa ei ole vilttimit-
t4 hyvi sydimeen kohdistuvan jarruvaikutuk-
sensa vuoksi. ACE:n estiji tai ATR-salpaaja yh-
dessi beetasalpaajan kanssa ei ole synergisti-
nen. Lisiksi beetasalpaaja yhdessi diureetin
kanssa ei ole suositeltava dyslipidemian tai me-
tabolisen oireyhtymin yhteydessi. Beetasalpaa-
jan kaytolle on kuitenkin tarvetta tilanteessa,
jossa kahden lidkkeen yhdistelmilli ei saavute-
ta hoitotasapainoa. Aldosteroniantagonistia, ku-
ten spironolaktonia, voidaan kiyttii hoitoresis-
tentin verenpainetaudin hoidossa, mikili kol-
mellakaan verenpainetta alentavalla liikkeelld
el saada riittivid hoitovastetta (6).

Kyselytutkimuksemme tukee Lidkirilehdessi
aiemmin kirjoitetun mukaisesti arveluja siit,
ettd 1dakarit aloittavat verenpainetaudin lddke-
hoidon vasta, kun potilaan verenpainelukemat
ovat kohoneet melko korkealle tasolle (3). Joka
toinen ld3kiri olisi aloittanut verenpaineldiki-
tyksen vasta kotimittausten tasolla 145/85
mmHg, vaikka elintapaneuvonnan teho olisi jo
kokeiltu. Timi saattaa olla yksi syy suomalais-
ten huonoon verenpainepotilaiden hoitotasapai-
noon.
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Ehki liian vihille huomiolle on jidnyt tutki-
mus, jossa todettiin kotimittaustason = 145/90
mmHg vastaavan potilaan valtimotautiriskin
suhteen vastaanottomittaustasoa = 160/100
mmHg (12). Saattaa olla, ettd kiytinnon laaki-
rien mieleen on iskostunut verenpainetaudin
raja-arvo 140/90 mmHg vastaanottomittauksis-
sa niin vahvasti, etti vasta sitd pidetiin kliini-
sesti merkittdvini myos kotimittauksissa.

Kansainvilisissd tutkimuksissa on lisiksi ha-
vaittu, ettd ladkirit eivit aina tehosta verenpai-
nelaikitysti, vaikka hoitotavoitetta ei ole saavu-
tettu (13). Laaja tutkimusndyttd osoittaa, ettd
ladkehoito parantaa verenpainepotilaiden en-
nustetta 140 mmHg systolisesta painetasosta
alkaen (14), mikd vastaa kotimittausten tasoa
135 mmHg my®6s valtimotautiriskin osalta (12).
Lisdksi valtimosairauksien ehkiisyssi ja riskite-
kijoiden hoidossa korostuu nykyiin kokonais-
riskin arviointi (6).

Verenpainetauti on Suomessa toiseksi yleisin
kiyntisyy terveyskeskuslaikirin vastaanotolla,
ylahengitystieinfektioiden jilkeen (15). Lihes
joka kolmannella Turun kaupungin terveyskes-
kuksessa vuonna 2017 asioineella potilaalla oli
verenpainetaudin diagnoosi. Yleisldikirit ja ter-
veyskeskukset ovat siis avainasemassa verenpai-
nepotilaiden hoitotasapainon ja ennusteen pa-
rantamisessa. Noin 15 %:lla oli verenpainetau-
din diagnoosi, mutta vuoden 2017 aikana heille
ei ollut kirjoitettu tai uusittu yhtiidn verenpai-
nelddkettd. Arvailujen varaan jid, uudistavatko
nimi henkil6t verenpainelidkkeensd muualla
vai onko heilld lainkaan kiytossa verenpainetta
alentavaa lagkitysti.

Joka neljds terveyskeskuksessa asioiva veren-
painepotilas niyttii tarvitsevan kolmen tai nel-
jan laikkeen yhdistelmihoitoa. Tutkimuksem-
me mukaan Turun terveyskeskuslaikirien far-
makologinen osaaminen ulottuu myds veren-
paineliikkeiden yhdistelmihoidon toteuttami-
seen mallikkaasti.

Tutkimuksessamme on joitakin heikkouksia.
Emme voi olla varmoja, ettd aivan kaikille poti-
laille oli kirjattu potilastietojirjestelmiin veren-
painetaudin, sepelvaltimotaudin tai eteisviri-
nin diagnoosi, vaikkakin diagnoosien kirjaa-
misaste Turun terveyskeskuksessa oli 96 %
vuonna 2017. Lisiksi osa verenpaineldikkeisti
on saatettu uusia muualla kuin Turun terveys-
keskuksen toimipisteissi. Myos henkil6t, joilla
oli mahdollisesti epistabiili angina pectoris tai

TAMA TIEDETTIIN

« Kohonnut verenpaine on merkittavin terveitd
elinvuosia vahentava riskitekija vaestossa.

« Beetasalpaajat estdvat aivohavereita huonommin
kuin muut verenpainelddkkeet.

« Verenpaineen kotimittaustaso > 145/90 mmHg
vastaa potilaan valtimotautiriskin kannalta
vastaanottomittaustasoa = 160/100 mmHg.

TUTKIMUS OPETTI

 Turkulaisten terveyskeskuspotilaiden
verenpaineldakitys ja Turun
terveyskeskuslaakarien laakehoitokéaytannot
noudattavat varsin hyvin Kdypd hoito -suositusta.
ACE:n estdjien ja ATR-salpaajien kaytto

oli yleisempda ja beetasalpaajien kdytto
vdhdisempdd kuin vuoden 2011 koko maata
koskevassa selvityksessa.

Joka toinen vastaaja olisi aloittanut
verenpaineldakityksen vasta kotimittaustasolla
145/85 mmHg, vaikka elintapaneuvonnan teho
olisi jo kokeiltu.

\ /

akuutti syddnsairaus jiivit tarkastelun ulkopuo-
lelle (ICD-10 diagnoosikoodit: 120-124). Tutki-
muksessamme osa beetasalpaajien kiyttdjistd
saattoi kuulua tdhdn sairausryhmain, joka voi
tuoda epitarkkuutta tuloksiin. Kiytimme vuo-
den 2017 diagnoosi- ja reseptitietoja, koska
1.1.2017 lahtien on ollut mahdollista maarata
tai uudistaa resepti kahdeksi vuodeksi yhden
vuoden sijaan. Emme halunneet poissulkea tut-
kimuksesta verenpainetautia sairastavia tyypin
2 diabetesta sairastavia (ICD-10 koodi E11), kos-
ka diabetes on hyvin yleinen sairaus terveyskes-
kuspotilailla. T4ssi tutkimuksessa ei ollut mah-
dollista arvioida muita verenpainelddkityksen
mairddmiseen vaikuttavia valtimosairauksien
hiirisita tai elintapatekijoiti.

Ei ole my6skdin tdyttd varmuutta, voidaanko
timan tutkimuksen tuloksia yleistdd koskemaan
koko Suomen terveyskeskuksia. Sen arvioimi-
seksi tarvittaisiin laajempi otos muilta Suomen
terveysasemilta.

Kyselyyn vastasi noin puolet liikireisti, eli
osallistumisprosentti oli melko matala ja se voi
vaikuttaa tuloksiin jonkin verran. Syyni heik-
koon vastausprosenttiin voi olla se, ettd ladka-
reilld on kiire ja heille tulee muutenkin paljon
kyselyji, joten heidin motivaationsa vastata ei
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ehki ole paras mahdollinen. Meilli ei ollut
mahdollista analysoida kyselytutkimukseen
osallistumattomien ldakarien ikdjakaumaa tai
muita taustatietoja.

Paatelmit

Lihes kolmasosalla Turun terveyskeskuksessa
vuonna 2017 asioineista potilaista oli verenpai-
netaudin diagnoosi. Terveyskeskuslidkirit ja

julkinen perusterveydenhuolto ovat siten ratkai-
sevassa asemassa verenpainepotilaiden ennus-
teen parantamisessa.

Turun terveyskeskuslddkarit tunsivat erityi-
sen hyvin Kiypa hoito -suosituksen mukaiset
verenpaineliikkeiden miiriimiskiytinnot.
Laikehoidon varhaisempi aloittaminen vihen-
téisi valtimotautitapahtumien riskii yhi enem-
min. e
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Physicians know how to manage hypertension but antihypertensive therapy
should be started earlier

Jos et halua
Laakarikalenteria,

voit perua sen osoitteessa =
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Jos haluat
Laakarikalenterin,

mutta se jai jostain syysté tulematta,
voit tilata sen samassa osoitteessa =
www.laakariliitto.fi/tietoni>jasentuotteet

Kalenteri toimitetaan kirjeené kotiin
muutamassa viikossa.
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LIITE 1.

Turun terveyskeskuksessa tyoskentelevien ladkarien verenpainelddkkeiden
ladkkeenmaaradamiskdytannot: kyselytutkimuksen kysymykset

1. kd, v (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60—)

2. Sukupuoli

3. Koulutus (en ole erikoisladkari, yleisladketieteen erikoisladkari, muun alan erikoisldakari, vapaa tekstikentta)

4. Tyokokemus valmistumisen jalkeen (0, 1-2, 3-5, 6-9, 10-15, 16-20, 20—)

5. Kuinka monta verenpainepotilasta hoidat keskimaarin kuukauden aikana? (0, 1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26-30, 31—)
6. Oletko tutustunut uusimpaan Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suositukseen? (kylla, en)

7. Milld kotiverenpainetasolla aloittaisit verenpainetta alentavan ladkehoidon, jos elintapaneuvonta on jo kokeiltu.
a) verenpainepotilaalla, jolla ei ole muita sairauksia?

systolinen verenpaine yli (mmHg) (vapaa tekstikentta)

diastolinen verenpaine yli (mmHg) (vapaa tekstikentta)

b) verenpainepotilaalla, jolla on myds diabetes?

systolinen verenpaine yli (mmHg) (vapaa tekstikentta)

diastolinen verenpaine yli (mmHg) (vapaa tekstikentta)

8. Vastaanotollasi on potilas, jolle olet paattanyt aloittaa verenpainelddkkeen, mutta jolla ei ole vield verenpainelaakitysta
kaytossa. Potilaalla ei ole muita tiedossa olevia sairauksia. Minkd/ Mitkd seuraavista verenpaineldakeryhmista valitsisit
ensisijaiseksi verenpaineldakkeeksi? (voit valita yhden tai useamman kohdan) (beetasalpaaja, kalsiumsalpaaja, ACE:n estdja,
ATR-salpaaja, diureetti)

9. Vastaanotollasi on potilas, jolle olet paattanyt aloittaa verenpainelaakkeen, mutta jolla ei ole viela verenpainelaakitysta
kaytossa. Potilaalla on diabetes, mutta ei muita tiedossa olevia sairauksia. Minka/mitka seuraavista verenpainelaakeryhmistd
valitsisit ensisijaiseksi verenpainelddkkeeksi? (voit valita yhden tai useamman kohdan) (beetasalpaaja, kalsiumsalpaaja, ACE:n
estdjd, ATR-salpaaja, diureetti)

10. Vastaanotollasi on potilas, jolle olet paattanyt aloittaa verenpaineldakkeen, mutta jolla ei ole vield verenpaineldakitysta
kaytossa. Potilaalla on sepelvaltimotauti, mutta ei muita tiedossa olevia sairauksia. Minka/mitka seuraavista verenpainelaake-
ryhmista valitsisit ensisijaiseksi verenpaineldakkeeksi? (voit valita yhden tai useamman kohdan) (beetasalpaaja, kalsiumsal-
paaja, ACE:n estdja, ATR-salpaaja, diureetti)

11. Vastaanotollasi on potilas, jolle olet paattanyt aloittaa uuden verenpaineldakkeen, mutta jolla on jo YKSI seuraavista
verenpaineldakkeistd kdytossa mielestasi maksimiannoksella. Potilaalla ei ole muita tiedossa olevia sairauksia.
Minka/mitka seuraavista verenpaineladkeryhmista valitsisit seuraavissa tapauksissa uudeksi verenpaineldakkeeksi?
(voit valita yhden tai useamman kohdan)

a) Potilaalla on ACE:n estaja kaytossa. Mista ladkeaineryhmasta /ryhmista valitset seuraavan ladkkeen?
(beetasalpaaja, kalsiumsalpaaja, ATR-salpaaja, diureetti, vaihdan ACE:n estdjan johonkin ylld olevista valmisteista)

b) Potilaalla on ATR-salpaaja kaytossa. Mista ladkeaineryhmasta/ ryhmista valitset seuraavan ladkkeen?
(beetasalpaaja ja kalsiumsalpaaja, ACE:n estdjd, diureetti, vaihdan ATR-salpaajan johonkin ylldolevista valmisteista)

c) Potilaalla on beetasalpaaja kdytossa. Mista ladkeaineryhmasta/ ryhmista valitset seuraavan laakkeen?
(kalsiumsalpaaja, ACE:n estdja, ATR-salpaaja, diureetti, vaihdan beetasalpaajan johonkin ylld olevista valmisteista)
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Physicians know how to manage
hypertension but antihypertensive
therapy should be started earlier

One in two adults in Finland has hypertension but less than 30% of those treated will reach the recommended
blood pressure level. In the past, the selected antihypertensive medication in essential hypertension hasn't been
optimal and the emphasis has been on beta-blockers.

We collected and analyzed data from the patient administration system of Turku city health centre. Persons who
had been diagnosed with hypertension and who had renewed at least one prescription in 2017 were included in
the study. In addition, we used a questionnaire to collect data on prescription practices of physicians regarding
antihypertensive drugs.

In our study, one in three people had been diagnosed with hypertension. An ACE inhibitor/ARB was the most
commonly used antihypertensive drug in monotherapy and in combination therapy. One in five of those without
coronary artery disease or atrial fibrillation were using a beta-blocker as monotherapy. The questionnaire data
showed that 5% of the physicians would initiate antihypertensive medication at the recommended level of
135/85 mmHg and 38% at the level of 140/90 mmHg.

Hypertensive patients mainly use primary public health care services. Physicians are familiar with the Finnish
evidence-based medicine guidelines for managing hypertension. The prognosis of hypertensive patients could be
improved by initiating antihypertensive therapy earlier.
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