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Voiko yleislääkäri hoitaa verenpainepotilaan hoitotavoitteisiin?

Vastaus otsikon kysymykseen: kyllä voi ja pitääkin! Suomessa on yli 2 miljoonaa aikuista, joilla on kohonnut
verenpaine (1). Siten kansanterveydellisesti paremmat paineet ovat mitä tärkein tavoite. Kohonnut
verenpaine ei välttämättä tarkoita sitä, että ihminen on sairas. Mutta jos verenpainetauti hoidetaan
huonosti, potilas sairastuu sydän-verisuonisairauteen todennäköisemmin kuin parempipaineinen henkilö.

Suomalaisten verenpainetaso
Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan verenpainetta mitataan Suomessa ahkerasti. Tutkituista 85 %
kertoi verenpaineensa mitatun vuoden kuluessa. Suomalaisten tietoisuus omasta verenpaineestaan on siis
lisääntynyt. Tämä on tervetullut muutos, jos se johtaa parempaan omahoitoon. Kuitenkin lääkehoidossa
olevista verenpainepotilaista vain alle 50 % saavutti hoitotavoitteen <140/90 mmHg. (1)

Hoitotavoitteet
Euroopan verenpaineyhdistys (European Society of Hypertension, ESH) julkaisi uuden hoitosuosituksensa
vuonna 2023 (2). Kansallinen Käypä hoito -suosituksemme on viimeksi päivitetty vuonna 2020 (3). Näiden
suositusten asettamat verenpainepotilaan hoitotavoitteet on esitetty taulukossa 1.

Uusi eurooppalainen suositus korostaa nuorten ja keski-ikäisten verenpainepotilaiden tehokkaampaa
hoitoa, jotta elinikäinen verenpainekuorma pysyisi matalana ja valtimot kimmoisina. Molemmissa
suosituksissa ensisijainen tavoite on verenpainetaso <140/80–90 mmHg (≥80-vuotiailla <150 mmHg), millä
saavutetaan selkein suoja sydän-verisuonitautitapahtumia vastaan. Matalammasta tasosta <130/80 mmHg
hyötyvät etenkin suuren riskin potilaat. Suositustekstien maininta ”jos tavoite voidaan haitoitta saavuttaa”
varoittaa laskemasta verenpainetta liian alas potilailla, joiden valtimot saattavat olla jäykät tai ahtautuneet.
Näillä iäkkäillä tai valtimotautia sairastavilla potilailla diastolinen paine alle 70 mmHg voi olla riittämätön
kudosperfuusion kannalta. Matala verenpainetaso altistaa myös haittavaikutuksille. (2,3)

Lääkehoito
Onnistuminen verenpaineen hoidossa ei ole ainakaan lääkevalikoimasta kiinni. Käytössämme on 7
verenpainelääkeryhmää, yli 40 lääkevalmisteƩa ja yli 120 kauppanimeä. Kaikkien teho on varmisteƩu
kliinisissä lääketutkimuksissa. Kahden lääkkeen yhdistelmähoidolla 50–67 % ja kolmen lääkkeen
yhdistelmällä 90 % verenpainepoƟlaista saavuƩaa hoitotavoiƩeensa (4). Tosielämässä syy heikkoon
hoitotulokseen on usein viivyƩely verenpainelääkityksen aloiƩamisessa tai tehostamisessa (5). Ehkä
lääkärien mieleen on liiaksi iskostunut vastaanoƩotavoite <140/90 mmHg? PoƟlaan valƟmotauƟriskin
kannalta vastaavaa koƟmiƩaustasoa <135/85 mmHg tulee pitää tavoiƩeena, kun hoitoa seurataan
koƟmiƩausten avulla.

VerenpainetauƟ on monen tekijän aiheuƩama vyyhƟ (kuva 1). Mitä useampaan tekijään hoito kohdistuu,
sitä parempi on lopputulos. Tämä korostaa elintapaohjeiden ja järkevän lääkityksen merkitystä.
Verenpainelääkkeiden yhdistelmillä voidaan heƟ ”iskeä” eri patofysiologisiin mekanismeihin, jolloin melko
pienillä lääkeannoksilla saadaan tehokas yhteisvaikutus ja vältetään suurempiin lääkeannoksiin liiƩyvät
haiƩavaikutukset. Uusi eurooppalainen suositus kehoƩaa aloiƩamaan hoidon suoraan kahden lääkkeen
yhdistelmävalmisteella, jos systolisen verenpaineen lähtötaso on vastaanottomittauksissa >150 mmHg
(kotimittauksissa >140 mmHg) (2). Poikkeuksena ovat hauraat ja hyvin iäkkäät poƟlaat, joilla barorefleksin
heikentyminen aiheuƩaa usein hypotensiota. Jos pienen riskin poƟlaalla (ei kohde-elinvauriota, FINRISKI



<10 %, ei valƟmotauƟa, ei diabetesta, ei kroonista munuaistauƟa) koƟverenpainetaso on <145/90 mmHg,
voi ennen lääkehoitoa odoƩaa elintapamuutoksen vaikutusta. MuƩa jos 3–6 kuukaudessa ei
hoitotavoiƩeeseen päästä, suositellaan yhden lääkkeen aloiƩamista (2,3).

Yhdistelmävalmisteita on saatavilla useilla vahvuuksilla, mikä mahdollistaa joustavan annostelun (taulukko
2). Suositeltavin yhdistelmä on reniini-angiotensiini-aldosteroni-järjestelmää (RAS) hillitsevä ACE:n estäjä tai
ATR:n salpaaja yhdisteƩynä kalsiumsalpaajaan tai diureeƫin. RAS-esto on tärkeää etenkin poƟlailla, joilla
on diabetes, krooninen munuaistauƟ tai vasemman kammion hypertrofia. ACE:n estäjät ja ATR:n salpaajat
vähentävät myös diureeƫen aiheuƩamaa hypokalemian riskiä ja kalsiumsalpaajista aiheutuvaa
alaraajaturvotusta (6). PoƟlailla, joilla on tyypin 2 diabetes, sydämen vajaatoiminta tai krooninen
munuaistauƟ, voidaan käyƩää SGLT-2-estäjiä. Ne alentavat systolista verenpaineƩa keskimäärin 3,6 mmHg
ja diastolista 1,7 mmHg (7).

PoƟlas-lääkärisuhde
PoƟlaamme ovat ehkä terveydenhuollon käyƩämäƩömin resurssi. Jos verenpainepoƟlaat sitoutuvat
omahoitoon ja lääkitykseen, 90–95 % saavuƩaa todennäköisesƟ hoitotavoiƩeensa. PoƟlaan tulee voida
luoƩaa siihen, eƩä lääkäri on pätevä ja hänellä on aito halu toimia poƟlaan parhaaksi. Vuorovaikutuksen
laatu on kaiken A ja O. Jos neuvomme heräƩävät poƟlaassa vain huolta, neuvomme ovat huonoja. Parempi
kuin kysyä ”Oletko oƩanut lääkkeesi?” on kysyä esimerkiksi ”Onko lääkitys sopinut?”. Vastaanoton ei pitäisi
olla risƟkuulustelu – poƟlaalle pitää antaa mahdollisuus kertoa asioiden todellinen laita. Joskus lääkkeen
hinta voi olla haiƩavaikutus, mikä pakoƩaa poƟlaan jäƩämään lääkkeen tauolle ja jäämään ilman sen
suojavaikutusta. Uudesta lääkkeestä on hyvä kysyä esim. ”Onko hinta ollut sopiva?”.

Verenpainelääkkeen aloituksen tai muutoksen jälkeen suositellaan yhteydenoƩoa hoitajaan tai lääkäriin
1–2 kk välein, kunnes verenpaineen hoitotasapaino on saavuteƩu (3). Tiedetään, eƩä nopea verenpaine-
tavoiƩeeseen pääsy ja vähäinen pillerimäärä lisäävät poƟlaiden hoitomyöntyvyyƩä ja siten estävät sydän-
verisuonitauƟ-tapahtumia (8–13). Lääkärin tulee oƩaa myös omahoidon keinot puheeksi poƟlaan kanssa.
Jos vain ulkoistamme omahoidon ohjauksen hoitajalle, poƟlas saaƩaa ajatella, eƩei lääkäri pidä elintapoja
kovinkaan tärkeinä.

Vähemmän kuin poƟlaan hoitoon sitoutumisesta on puhuƩu lääkärin hoitoon sitoutumisesta. Liian harvalle
meistä nykyinen palvelujärjestelmä antaa mahdollisuuden pitkäaikaisiin poƟlas-lääkärisuhteisiin – meidän
yleislääkäreiden tulisi vaaƟa niitä poƟlaidemme parasta ajatellen.
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Taulukko 1. Verenpainesuositusten hoitotavoiƩeet (2,3)

Hoitotavoite (mmHg) vastaanottomittauksissa
Potilasryhmä Euroopan suositus 2023 Käypä hoito -suositus 2020
18–64-vuotiaat <130/80 <140/90
65–79-vuotiaat <140/80

<130/80, jos voidaan
haitoitta saavuttaa

<140/90

≥80-vuotiaat Systolinen paine <140–150

130–139, jos voidaan
haitoitta saavuttaa

<140–150/90

Suuren riskin potilas
- Sydän-verisuonisairaus
- eGFR <60 ml/min/1,73 m2

- U-Alb/Krea >30 mg/mmol
- FINRISKI-laskuri >10 %
- Diabetes

<130/80, jos voidaan
haitoitta saavuttaa

Diabeetikon
vähimmäistavoite
<140/80



Taulukko 2 Markkinoilla olevat verenpainelääkkeiden yhdistelmävalmisteet. HCT = hydroklooriƟatsidi

ACE:n estäjä ja diureetti ATR:n salpaaja ja diureetti
Enalapriili / HCT 20 mg/12,5 mg Eprosartaani / HCT 600 mg/12,5 mg
Lisinopriili / HCT 20 mg/12,5 mg Kandesartaani / HCT 8 mg/12,5 mg

16 mg/12,5 mg
32 mg/12,5 mg
32 mg/25 mg

Perindopriili / Indapamidi 4 mg/1,25 mg
5 mg/1,25 mg
8 mg/2,5 mg
10 mg/2,5 mg

Losartaani / HCT 50 mg/12,5 mg
100 mg/12,5 mg
100 mg/25 mg

Ramipriili / HCT 2,5 mg/12,5 mg Olmesartaani / HCT 20 mg/12,5 mg
20 mg/25 mg

Telmisartaani / HCT 40 mg/12,5 mg
80 mg/12,5 mg
80 mg/25 mg

Valsartaani / HCT 80 mg/12,5 mg
160 mg/12,5 mg
160 mg/25 mg

ACE:n estäjä ja kalsiumsalpaaja ATR:n salpaaja ja kalsiumsalpaaja
Enalapriili / Lerkanidipiini 10 mg/10 mg

20 mg/10 mg
Kandesartaani /
Amlodipiini

8 mg/5 mg
16 mg/5 mg
16 mg/10 mg

Perindopriili / Amlodipiini 5 mg/5 mg
10 mg/5 mg
10 mg/10 mg
4 mg/5 mg
4 mg/10 mg
5 mg/10 mg
8 mg/5 mg
8 mg/10 mg

Olmesartaani /
Amlodipiini

20 mg/5 mg
40 mg/5 mg
40 mg/10 mg

Ramipriili / Amlodipiini 5 mg/5 mg
5 mg/10 mg
10 mg/5 mg
10 mg/10 mg

Amlodipiini / Valsartaani 5 mg/80 mg
5 mg/160 mg
10 mg/160 mg

ACE:n estäjä ja diureetti ja kalsiumsalpaaja ATR:n salpaaja ja diureetti ja kalsiumsalpaaja
Perindopriili / Indapamidi
/ Amlodipiini

5 mg/1,25 mg/5 mg
5 mg/1,25 mg/10 mg
10 mg/2,5 mg/10 mg
10 mg/2,5 mg/10 mg

Amlodipiini / Valsartaani
/ HCT

5 mg/160 mg/12,5 mg
10 mg/160 mg/12,5 mg
10 mg/320 mg/25 mg

Beetasalpaaja ja diureetti Beetasalpaaja ja kalsiumsalpaaja
Bisoprololi / HCT 5 mg/12,5 mg

10 mg/25 mg
Metoprololi / Felodipiini 47,5 mg/5 mg

95 mg/10 mg
Nebivololi / HCT 5 mg/12,5 mg



Kuva 1 Verenpaineen säätelyyn vaikuƩavia tekijöitä



Kuva 2 Verenpainelääkityksen aloitus ja tehostus, mukailtu vuoden 2023 eurooppalaisesta
hoitosuosituksesta (2)



Taulukko 3. Vinkkejä lääkärille verenpainepoƟlaan hoitoon sitoutumisen ja hoitotulosten parantamiseen

 Sitoudu itse hoitoon, huolehdi hoidon jatkuvuudesta!
 Älä aikaile hoidon aloiƩamisessa tai tehostamisessa
 Ota elintavat ja lääkkeiden käyƩö puheeksi
 Anna poƟlaalle posiƟivista palauteƩa
 Kerro jokaisessa yhteydenotossa hoidon suojavaikutuksesta
 Tee lääkitys mahdollisimman yksinkertaiseksi
 Käytä pitkävaikuƩeisia lääkkeitä; ne sallivat lääkkeen oton poƟlaalle sopivaan aikaan

ja satunnaiset tableƟn oton unohdukset
 Lopeta poƟlaalle tarpeeƩomat lääkkeet
 Muista sekundaarisen verenpainetaudin mahdollisuus, jos hoitoon sitoutuminen on

kunnossa eikä 3–4 lääkkeen yhdistelmällä päästä hoitotavoiƩeisiin
 Ota huomioon poƟlaan perhetausta, muu sosiaalinen tuki ja varallisuus
 Tee yhteistyötä hoitajien ja apteekkiväen kanssa
 Vaadi palvelujärjestelmältä mahdollisuus tehdä kunnon lääkärintyötä


