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Komplisoituneen verenpainetaudin
hoito terveyskeskuksessa

Hoitosuositukset hallinnassa — kaytannén haasteena

diabetespotilaat

LAHTOKOHDAT Kohonneen verenpaineen ladkehoito on kehittynyt sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla
Kaypa hoito -suositusten mukaisesti, mutta ladkevalinnat diabetesta sairastaville eivat ole olleet optimaalisia.

MENETELMAT Potilastietojérjestelmésta poimittiin henkilét, joilla oli verenpainetautidiagnoosin liséksi diabe-
teksen, sepelvaltimotaudin tai eteisvarindn diagnoosi. Ladkareilta selvitettiin kyselytutkimuksella verenpai-

nelddkkeiden madradmiskaytantoja.

TULOKSET Noin viidesosalla diabetesta sairastavista oli kdyt6ssa beetasalpaaja ainoana verenpainetta alenta-
vana ladkkeend. Sepelvaltimotautia tai eteisvarinda sairastavilla verenpainepotilailla yleisin kahden ladkkeen
yhdistelma oli beetasalpaaja ja ACE:n estdja tai ATR-salpaaja ja diabetesta sairastavilla diureetti ja ACE:n estdja
tai ATR-salpaaja. ACE:n estaja tai ATR-salpaaja olivat ensisijaisia aloitusldakkeita. Sepelvaltimotautia sairastaville

madrattiin usein beetasalpaajia.

PAATELMAT Lakarit tunsivat Kaypa hoito -suosituksen mukaiset ladkkeenméaraamiskéytannt hyvin. Beeta-
salpaajia kaytettiin diabetesta sairastavilla melko usein joko ainoana verenpaineldakkeena tai yhdessa diureetin
kanssa. Kdytannot eivat vastaa hoitosuosituksia, ja beetasalpaajien kayttoaiheisiin tulisi kiinnittad enemman

huomiota.

Kohonneen verenpaineen liidkehoito tehostui
sepelvaltimotautia ja diabetesta sairastavilla po-
tilailla Suomessa vuosina 2000-11. Diabetesta
sairastavilla verenpaineliikitys on kuitenkin
yhi beetasalpaajapainotteista, vaikka hoitoa on
jestelmiin vaikuttavia ladkkeits (1,2).

Angiotensiinireseptorin salpaajien (ATR-sal-
paajien) kiyttd onkin lisddntynyt huomattavasti
2000-luvulla sekd monoterapiassa ettd yhdistel-
mivalmisteita kiytettiessi (2).

Emme tiedd, missd mddrin potilaille on
aiemmin kokeiltu eri verenpainelddkkeitd.

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus
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Selvitimme Turun terveyskeskuslidkirien
kiytintojd verenpaineldikkeiden mairadmises-
sd diabetes-, eteisvirini- ja sepelvaltimotautipo-
tilaille vuonna 2017. Ladkireitd pyydettiin my6s
vastaamaan kyselyyn verenpainetta alentavien

ladkkeiden midrdamisestd niille potilasryhmil-
le suhteessa hoitosuosituksiin (taulukko 1).

Aineisto ja menetelmat

Turun kaupungin terveysasemilla on kiytossi
Pegasos-potilastietojirjestelmiin liittyvi tieto-
varanto-ominaisuus. Sitd hyédyntien poimittiin
kaikki henkilét, joilla oli verenpainediagnoosin
(ICD-10 koodilla 110) lisdksi tyypin 2 diabetes
(E11), sepelvaltimotauti (I25) tai eteisvdrini
(I48) ja jotka olivat uusineet minkd tahansa
ldskkeen 1.1.-31.12.2017.

Vuoden 2017 diagnoosi- ja reseptitietoja kiy-
tettiin, koska 1.1.2017 lihtien on ollut mahdol-
lista mairitd tai uudistaa resepti kahdeksi vuo-
deksi yhden vuoden sijaan. ACE:n estdjii ja
ATR-salpaajia kisiteltiin yhteni reniini-angio-
tensiinijirjestelmiin vaikuttavana liikeaine-
ryhminid. Komplisoitunutta verenpainetautia
sairastavan potilaan miiritelmina oli, ettd hen-
kilolld on verenpainetaudin lisiksi joko diabe-
tes, sepelvaltimotauti tai eteisvirini.

Aineisto kisiteltiin tilasto-ohjelmistolla SAS
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=1 TAULUKKO 1.

Suositeltavia verenpaineldakkeita
Sepelvaltimotauti-, eteisvérina- ja diabetespotilaille (5).
Sepelvaltimotautipotilaat

Sairastettu Beetasalpaaja (ensimmadisen vuoden

sydaninfarkti ajan), ACE:n estaja (ATR-salpaaja, jos
ACE:n estaja ei sovi)
Oireinen Beetasalpaaja, kalsiumkanavan salpaaja

sepelvaltimotauti

Eteisvdrindpotilaat

Kohtauksittainen

ATR-salpaaja, ACE:n estdjd, beetasalpaaja
Pysyva Beetasalpaaja, verapamiili

(Huom! Ei ndiden yhteiskdyttod)

Diabetespotilaat

ACE:n estajd, ATR-salpaaja
Kalsiumkanavan salpaaja, diureetti

9.4. Khiin nelié -testii kiytettiin verrattaessa
verenpaineliikkeiden miirid miehilld ja naisilla.
Webropol-kysely verenpaineldikkeiden mii-
rddmiskiytinnoisti verenpainetautia sairastavi-
en potilaiden hoidossa toteutettiin 12.11.—
17.12.2018. Se lihetettiin 81:1le Turun terveys-
keskuksessa tyoskenteleville ladkarille. Vastaus-
prosentti oli 52. Kyselylomake ja kyselyn tar-
kemmat taustatiedot on julkaistu aiemmin (3).

Tulokset

Kaikista Turun kaupungin terveyskeskuksessa
vuonna 2017 asioineista verenpainepotilaista
(n =23 939) 30 % sairasti my6s diabetesta, 17 %
eteisvirinid ja 4 % sepelvaltimotautia.

Kahden verenpainelddkkeen yhdistelmd
alentaa verenpainetta enemmdn kuin yhden
Idékkeen kaksinkertainen annos.
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Verenpainepotilaista 2 % sairasti my6s diabe-
testa ja sepelvaltimotautia, 6 % diabetesta ja
eteisvirinid ja 2 % sepelvaltimotautia ja eteisvi-
rind4. Diabetesta sairastavista 74 % ja eteisviri-
nipotilaista 71 % sairasti verenpainetautia.

Verenpaineldakkeiden maara

Verenpainetaudin lisiksi diabetesta, sepelvalti-
motautia tai eteisvirinii sairastavista 88 %:lla
oli kdyt6ssdan vahintddn yksi verenpainetta
alentava lidke.

Verenpainetautia ja diabetesta tai sepelvalti-
motautia sairastavilla oli kiytossdin keskimai-
rin 2,0 (keskihajonta 1,2, vaihteluvili 0-4) eri
verenpaineliiketti. Verenpainetautia ja eteisvi-
rin3i sairastavilla oli kaytossd keskimairin 2,1
(keskihajonta 1,2, vaihteluvili 0-4) eri verenpai-
neliikettd.

Vain yhti verenpaineliiketti kiytti verenpai-
netautia ja diabetesta sairastavista 23 %, veren-
painetautia ja sepelvaltimotautia sairastavista
20 % seki verenpainetautia ja eteisvirinii sai-
rastavista 19 %.

Kahta tai useampaa verenpaineliikettd kaytti
65 % verenpainetautia ja diabetesta sairastavis-
ta, 68 % verenpainetautia ja sepelvaltimotautia
sairastavista sekd 69 % verenpainetautia ja
eteisvarindd sairastavista.

Neljad ladkettd kiytti 10 % potilaista, jotka
sairastivat verenpainetaudin lisiksi diabetesta ja
sepelvaltimotautia, seki 11 % potilaista, jotka
sairastivat verenpainetaudin lisiksi eteisvirinii.

Ladkevalinnat verenpainetaudissa

Verenpainetauti ja diabetes

ACE:n estijd tai ATR-salpaaja oli eniten kiytetty
ja beetasalpaajat toiseksi yleisin lddkeaineryhmai
verenpainetautia ja diabetesta sairastavilla hen-
kiloill, joilla oli kiytossd vain yksi verenpainet-
ta alentava lddke (kuvio 1).

Kahden verenpainetta alentavan lidkkeen
yhdistelmisti yleisin oli diureetti ja ACE:n esti-
ja tai ATR-salpaaja. Toiseksi yleisin oli beetasal-
paaja ja ACE:n estdji tai ATR-salpaaja (kuvio 2).

Diureetin ja beetasalpaajan yhdistelmi oli
kiytossid 10 %:lla verenpainetautia ja diabetesta
sairastavista henkil6istd, joilla oli kidytossdadn
lagkeyhdistelma.

Verenpainetauti ja sepelvaltimotauti
Beetasalpaaja oli eniten kiytetty ja ACE:n estidji
tai ATR-salpaaja oli toiseksi eniten kiytetty
verenpainetta alentava liikeaineryhmi potilail-
la, jotka sairastivat verenpainetaudin lisiksi
sepelvaltimotautia ja kiyttivit vain yhti veren-
painelddketti (kuvio 1). Kahden lidkkeen yhdis-
telmisti yleisin oli beetasalpaaja ja ACE:n estiji
tai ATR-salpaaja, ja toiseksi yleisin yhdistelmi
oli diureetti ja beetasalpaaja (kuvio 2).

Verenpainetauti ja eteisviring

Beetasalpaaja oli eniten kiytetty ja ACE:n estdji
tai ATR-salpaaja toiseksi yleisin lidkeaineryh-
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E KUVIO 1. N

Yksi verenpainelﬁf«ike TAMA TIEDETTIIN

% « Sepelvaltimotautia ja diabetesta sairastavien

60 henkildiden kohonneen verenpaineen hoito on

tehostunut Suomessa vuosina 2000-2011.
« Kohonnutta verenpainetta ja

50 sepelvaltimotautia sairastavien henkildiden
verenpaineldakitys on Kaypa hoito
-suosituksen mukaista.

40 « Diabetesta ja kohonnutta verenpainetta
sairastavien verenpaineldédkevalinnat eivit ole

30 olleet optimaalisia.

TUTKIMUS OPETTI

20 | o Lddkdrit tunsivat kohonneen verenpaineen
Kdypa hoito -suosituksen mukaiset
ladkkeenmédraamiskéaytannot hyvin.

10 — « Diabetesta sairastavilla beetasalpaajia
kdytettiin melko usein ainoana
verenpainelddkkeend ja myos yhdessa

" o - m - - " e diureetin kanssa. Tama ei ole hoitosuositusten
Verenpainetauti ja diabetes ~ Verenpainetauti ja sepelval Verenp i ja eteisvdrind mukaista.
@ Diureetti @ Beetasalpaaja @ Kalsiumkanavan salpaaja ACE:n estdjd/ATR-salpaaja « Beetasalpaajan mdaraamisen indikaatioihin
olisi hyva kiinnittdaa huomiota.

Verenpaineldakeryhmien jakauma eri sairauksissa potilailla, joilla on kaytdssa yksi verenpainetta alentava

ladke.

J

mi henkiloilld, jotka sairastivat verenpainetau-
din lisiksi eteisvirinii ja joilla oli kiytossi vain
yksi verenpainetta alentava ladke (kuvio 1). Kah-
den lidkkeen yhdistelmisti yleisin oli beetasal-
paaja ja ACE:n estiji tai ATR-salpaaja ja toisek-
si yleisin diureetin ja beetasalpaajan yhdistelma
(kuvio 2).

Kaikissa kolmessa tarkastellussa ryhmissi
yleisin kolmen eri lidkkeen yhdistelmi oli diu-
reetin, beetasalpaajan ja ACE:n estdjin tai ATR-
salpaajan yhdistelmai (kuvio 3).

Naisten ja miesten vdliset erot ladkevalinnoissa
Naiset kayttivit useammin ainoana verenpai-
neliddkkeeni diureetteja (naiset 13 %, miehet
8 %, p < 0,05) ja beetasalpaajia (naiset 31 %,
miehet 26 %, p < 0,05), miehet taas ACE:n esti-
jad tai ATR-salpajaa (naiset 45 %, miehet 53 %,
p <0,05).

Kahta ja kolmea ladkettd kiyttavilld potilailla
diureettia sisiltivin yhdistelmivalmisteen kiyt-
t6 oli naisilla (12-44 %) yleisempid kuin mie-
hilld (3-36 %), (p < 0,05). Kalsiuminestdjid ja
ACE:n estdjda tai ATR-salpaajaa tai lisiksi bee-
tasalpaajaa sisiltivin valmisteen kiytto oli sen
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sijaan yleisempdd miehilld (naiset 18-21 %,
miehet 26-29 %, p < 0,05).

Kyselytutkimus ladkareille

Kyselyyn vastanneista ladkireistd 50 % oli
20-39-vuotiaita ja 36 % 40-59-vuotiaita. Neljin-
nes (24 %) vastaajista oli miehi.

Vastaajista 98 % aloittaisi ACE:n estijiliaki-
tyksen tai ATR-salpaajaliikityksen verenpaine-
tautia ja diabetesta sairastavalle potilaalle, jolla
ei ole muita tiedossa olevia sairauksia. Kukaan
ei aloittaisi beetasalpaajaa ensimmadiseksi lagk-
keeksi diabetesta sairastavalle.

Verenpainetautia ja sepelvaltimotautia sairas-
tavalle potilaalle ACE:n estdjin tai ATR-salpaa-
jan voisi aloittaa 81 % vastanneista, beetasalpaa-
jan 57 %. Vastaajista 12 % ei harkitsisi beetasal-
paajan lisiksi muita vaihtoehtoja ensimmaiisek-
si ladkkeeksi. Diureettia ei aloittaisi kukaan
ensimmaiiseksi verenpainetta alentavaksi 143k-
keeksi.

Pohdinta

Turun terveyskeskuksessa tyoskentelevit 1daka-
rit tunsivat hyvin Kiypi hoito -suosituksen
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@ Diureetti + beetasalpaaja @ Diureetti + kalsiumkanavan salpaaja
@ Diureetti + ACE:n estédja/ATR-salpaaja @ Beetasalpaaja + kalsiumkanavan salpaaja
@ Beetasalpaaja + ACE:n estdjd/ATR-salpaaja

© Kalsiumkanavan salpaaja + ACE:n estdjd/ATR-salpaaja

Verenpaineldakeryhmien jakauma eri sairauksissa potilailla, joilla on kdytdssa kaksi verenpainetta
alentavaa ladkettd.

E KUVIO 3.

Kolme verenpaineldiketta
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@ Diureetti + kalsiumkanavan salpaaja + ACE:n estaja/ATR-salpaaja

© Beetasalpaaja + kalsiumkanavan salpaaja + ACE:n estdjd/ATR-salpaaja

Verenpainelaakeryhmien jakauma eri sairauksissa potilailla, joilla on kayt6ssa kolme verenpainetta
alentavaa ladketta.
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mukaiset kohonneen verenpaineen liikkeen-
miiriimiskdytinnét komplisoitunutta veren-
painetautia sairastavilla.

Verenpainetaudin lisiksi diabetesta tai sepel-
valtimotautia sairastavat turkulaiset potilaat
kayttivit vuonna 2017 keskimairin kahta (2,0)
eri verenpaineldikettid. Vuonna 2011 verenpai-
nelidikkeiden keskimiiriinen lukumiiri oli
koko maassa niissi potilasryhmissi 1,8 (1).

Vihintiin yksi verenpainetta alentava liike
oli kiytossd 88 %:lla henkiloisti, jotka verenpai-
netaudin lisiksi sairastivat diabetesta, sepelval-
timotautia tai eteisvirinai, ja 86 %:lla verenpai-
netaudin lisdksi sepelvaltimotautia sekd eteisvi-
rindi sairastavista.

Hieman yllittivid on, ettei kaikilla niilli eri-
tyisen suuren riskin potilailla ollut verenpainet-
ta alentavaa ligkitystd. Toisaalta ainakin osalla
potilaista verenpainetaso saattaa olla niin mata-
la, ettei lddkehoitoa ole mahdollista toteuttaa
turvallisesti.

Noin kaksi kolmesta komplisoitunutta veren-
painetautia sairastavasta henkilostd kiytti yhdis-
telmdhoitoa, eli kahta tai useampaa liikettd, jot-
ka alentavat verenpainetta. Kdytint6 noudattaa
nykyisid hoitosuosituksia, silli kahden veren-
painelidikkeen yhdistelmi alentaa verenpainetta
enemmin kuin yhden liikkeen kaksinkertai-
nen annos (4,5).

Kiypid hoito -suosituksen mukaan diureetin
ja kalsiuminestdjin yhdistelmii voidaan kiyt-
ta4 komplisoitumattoman tai komplisoituneen
verenpainetaudin hoitoon ja beetasalpaajan se-
ki kalsiuminestdjan yhdistelm3ai (ei verapamii-
lia tai diltiatseemia) oireisessa sepelvaltimo-
taudissa (5). Tutkimuksessamme 3 %:lla komp-
lisoitunutta verenpainetautia sairastavista oli
kiytossd diureetin ja kalsiuminestdjin yhdistel-
mi ja noin kymmenesosalla beetasalpaajan ja
kalsiuminestijin yhdistelmi.

Verenpainetautia ja diabetesta sairastavilla
ACE:n estdjit tai ATR-salpaajat olivat — hoito-
suositusten mukaisesti — kiytetyin verenpainet-
ta alentava lddkeaineryhmi (70 %). Lahes joka
toisella oli kuitenkin kiytossa beetasalpaaja (47
%), ja vain yhti verenpaineldikettd kiyttavisti-
kin joka viidennelld (22 %). ATR-salpaajan ja
kalsiuminestdjin yhdistelmin on todettu esti-
vin sydin- ja verisuonitapahtumia paremmin
kuin beetasalpaajan (6). Beetasalpaajaa ja diu-
reettia kiytti joka kymmenes, vaikka nimi ladk-
keet eivit etenkiin yhdistelmini ole suositelta-
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via metabolisessa oireyhtymissi (4,5). Tulos on
vastaava kuin aiemmassa vuosien 2000-2011
valtakunnallisessa selvityksessa (1).

Verenpainetautia ja sepelvaltimotautia sairas-
tavista 66 %:lla oli kiytossddn beetasalpaaja,
kun osuus oli pelkkii verenpainetautia sairasta-
villa 34 % (3). Beetasalpaajien kiytts on perus-
teltua sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla,
silld beetasalpaajien on todettu vihentivin
sydininfarktin ja sydinkuolemien riskii, joskin
ACE:n est3jit, ATR-salpaajat, kalsiuminestijit
ja diureetit estivit tehokkaammin aivoverisuo-
nitapahtumia (7).

Verenpainetautia ja sepelvaltimotautia sairas-
tavilla henkil6illd oli kiytossd keskimdirin 2,0
verenpaineliikettd, kun taas pelkkii verenpai-
netautia sairastavilla henkiloilld oli kiytossdin
keskimairin 1,7 ladkettd (3). Vuoden 2020 Kiy-
pi hoito -suositus miirittis valtimotautia sai-
rastavien potilaiden verenpaineen hoitotavoit-
teeksi alle 130/80 mmHg, jos tavoite voidaan
saavuttaa haitoitta (5). Perusterveydenhuollon
haasteena onkin pitd4d nim3i henkil6t hoidon
piirissa.

Sepelvaltimotautia sairastaa 50 vuotta taytti-
neistd miehistd 9 % ja naisista 7 % Suomessa
(8). Aineistossamme sepelvaltimotaudin esiin-
tyvyys oli hieman pienempi, silld suuri osa diag-
nooseista tehdiin erikoissairaanhoidossa ja osa
potilaista my6s hoidetaan sielld. Siten diagnoosi
el vilttimitts siirry perusterveydenhuollon poti-
lastietojirjestelméin.

Tutkimuksemme verenpainepotilaista 17 %
sairasti myos eteisvarinidd. Heiddn keski-ikidnsa
oli 78 vuotta. Tama vastaa italialaisessa viesto-
tutkimuksessa todettua eteisvirinin esiintyvyyt-
td, joka oli 64—74-vuotiailla 9 % ja yli 85-vuotiailla
17 % (9). Verenpainetautia ja eteisvdrinid sai-

rastavilla oli kiytossi keskimiirin useampia ve-
renpainetta alentavia ldikkeitd kuin muita lii-
tdnndissairauksia sairastavilla. Eteisvirindd sai-
rastavilla on lihes poikkeuksetta kiytossiaan
antikoagulaatiohoito, jonka takia moni heisti kiy
sadnnollisin viliajoin tarkastuksessa perustervey-
denhuollossa. Timi saattaa osittain selittdd sit,
ettd diagnoosit ovat ajan tasalla ja kohonneen
verenpaineen hoitoon on pystytty tehokkaasti
vaikuttamaan perusterveydenhuollossa.

Turun terveyskeskuksessa on kiinnitetty huo-
miota ladkirien tekemien diagnoosien kirjaami-
seen potilaskdyntien yhteydessd, ja kirjaamisas-
te oli 96 % vuonna 2017. Tutkimuksessa ei ollut
mahdollista pureutua tarkemmin verenpai-
nelidikkeiden midriimiskiytintsihin kompli-
soitunutta verenpainetautia sairastavilla potilail-
la. Seurantatutkimus ja potilaiden verenpaine-
tason huomioiminen saattaisi tuoda lisii tietoa.
Emme myo6skiin tiedd, missd mairin potilaille
on jo aiemmin kokeiltu eri verenpaineliikkeiti.
Diabetesta sairastavien runsas beetasalpaajien
kaytto saattaa siten johtua siitd, etteivit muut
ladkeaineryhmit ole sopineet potilaalle.

Lopuksi

Beetasalpaajien kiytt6 oli sepelvaltimotautia tai
eteisvirindd sairastavilla hoitosuositusten
mubkaista. Sen sijaan diabetesta sairastavilla
beetasalpaaja oli vield melko usein kiytossi ai-
noana verenpaineldikkeeni ja yhdessi diuree-
tin kanssa. Kiypi hoito -suosituksen mukaan
beetasalpaajaa voidaan kiyttii verenpainepoti-
laalla, kun se on muusta syysti (oireinen sepel-
valtimotauti, rytmihiirist, sydimen vajaatoi-
minta, raskaus) aiheellinen (5). Beetasalpaajien
kayttéindikaatioihin tulisi siten kiinnittdd
enemmin huomiota. @
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Physicians know how to manage
complicated hypertension - but treating

hypertension in patients with diabetes is challenging in practice

BACKGROUND Antihypertensive medication of patients with coronary artery disease follows national guidelines,
but antihypertensive medication of patients with diabetes is not optimal.

METHODS We collected and analysed data from the patient administration system of Turku city health centre.
Hypertensive patients who had been diagnosed with diabetes, coronary artery disease or atrial fibrillation,
and who had renewed at least one prescription in 2017, were included in the study. In addition, we used a
questionnaire to collect data from physicians on prescribing practices with regard to antihypertensive drugs.

RESULTS In our study, one fifth of patients who had both hypertension and diabetes were taking beta-blockers
as the only antihypertensive medication. Beta-blocker+ACE (angiotensin converting enzyme) inhibitor /

ARB (angiotensin receptor blocker) was the most common combination in hypertensive patients who had
coronary artery disease or atrial fibrillation. Diuretic+ACE inhibitor / ARB was the most common combination in
hypertensive patients who had diabetes.

The questionnaire data showed that ACE inhibitor / ARB was the first-line antihypertensive drug in the treatment
of hypertension. Beta-blockers were often prescribed for patients with coronary artery disease.

CONCLUSIONS Physicians are familiar with the Finnish evidence-based medicine guidelines for managing
hypertension. In patients with diabetes, beta-blockers were often used as the only antihypertensive medication
and also in combination with diuretics, which is not in accordance with the guidelines. Therefore, physicians
should pay attention to the indications for beta-blockers.
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