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Voiko yleislaakari hoitaa verenpainepotilaan hoitotavoitteisiin?

Vastaus otsikon kysymykseen: kylla voi ja pitéékin! Suomessa on yli 2 miljoonaa aikuista, joilla on kohonnut
verenpaine (1). Siten kansanterveydellisesti paremmat paineet ovat mita tarkein tavoite. Kohonnut
verenpaine ei valttdmatta tarkoita sitd, ettd ihminen on sairas. Mutta jos verenpainetauti hoidetaan
huonosti, potilas sairastuu sydéan-verisuonisairauteen todennékdisemmin kuin parempipaineinen henkil®.

Suomalaisten verenpainetaso

Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan verenpainetta mitataan Suomessa ahkerasti. Tutkituista 85 %
kertoi verenpaineensa mitatun vuoden kuluessa. Suomalaisten tietoisuus omasta verenpaineestaan on siis
lisddntynyt. TAmé on tervetullut muutos, jos se johtaa parempaan omahoitoon. Kuitenkin ladkehoidossa
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 Kaypé hoito -suosituksemme on viimeksi paivitetty vuonna 2020 (3). Naiden
suositusten asettamat verenpainepotilaan hoitotavoitteet on esitetty taulukossa 1.

Uusi eurooppalainen suositus korostaa nuorten ja keski-ikaisten verenpainepotilaiden tehokkaampaa
hoitoa, jotta elinik&inen verenpainekuorma pysyisi matalana ja valtimot kimmoisina. Molemmissa
suosituksissa ensisijainen tavoite on verenpainetaso <140/80-90 mmHg (=80-vuotiailla <150 mmHg), milla
saavutetaan selkein suoja sydan-verisuonitautitapahtumia vastaan. Matalammasta tasosta <130/80 mmHg
hy6tyvat etenkin suuren riskin potilaat. Suositustekstien maininta ”jos tavoite voidaan haitoitta saavuttaa”
varoittaa laskemasta verenpainetta liian alas potilailla, joiden valtimot saattavat olla jaykét tai ahtautuneet.
Nailla iakkailla tai valtimotautia sairastavilla potilailla diastolinen paine alle 70 mmHg voi olla riittaméatdn
kudosperfuusion kannalta. Matala verenpainetaso altistaa my6s haittavaikutuksille. (2,3)

Laakehoito

Onnistuminen verenpaineen hoidossa ei ole ainakaan laakevalikoimasta kiinni. Kaytéssamme on 7
verenpainelaakeryhmaa, yli 40 ladkevalmistetta ja yli 120 kauppanimea. Kaikkien teho on varmistettu
Kliinisissa laaketutkimuksissa. Kahden ladkkeen yhdistelméhoidolla 50-67 % ja kolmen ladkkeen
yhdistelmalla 90 % verenpainepotilaista saavuttaa hoitotavoitteensa (4). Tosielamasséa syy heikkoon
hoitotulokseen on usein viivyttely verenpaineldakityksen aloittamisessa tai tehostamisessa (5). Ehka
laakarien mieleen on liiaksi iskostunut vastaanottotavoite <140/90 mmHg? Potilaan valtimotautiriskin
kannalta vastaavaa kotimittaustasoa <135/85 mmHg tulee pitaa tavoitteena, kun hoitoa seurataan
kotimittausten avulla.

Verenpainetauti on monen tekijan aiheuttama vyyhti (kuva 1). Mit& useampaan tekijaén hoito kohdistuu,
sita parempi on lopputulos. Tdmé korostaa elintapaohjeiden ja jarkevéan laakityksen merkitysta.
Verenpainelagkkeiden yhdistelmilla voidaan heti "iskea” eri patofysiologisiin mekanismeihin, jolloin melko
pienilla lagdkeannoksilla saadaan tehokas yhteisvaikutus ja véltetaan suurempiin ladkeannoksiin liittyvat
haittavaikutukset. Uusi eurooppalainen suositus kehottaa aloittamaan hoidon suoraan kahden ladkkeen
yhdistelmavalmisteella, jos systolisen verenpaineen lahtdtaso on vastaanottomittauksissa >150 mmHg
(kotimittauksissa >140 mmHg) (2). Poikkeuksena ovat hauraat ja hyvin iakk&at potilaat, joilla barorefleksin
heikentyminen aiheuttaa usein hypotensiota. Jos pienen riskin potilaalla (ei kohde-elinvauriota, FINRISKI



<10 %, ei valtimotautia, ei diabetesta, ei kroonista munuaistautia) kotiverenpainetaso on <145/90 mmHg,
voi ennen laékehoitoa odottaa elintapamuutoksen vaikutusta. Mutta jos 3—6 kuukaudessa ei
hoitotavoitteeseen péasta, suositellaan yhden ladkkeen aloittamista (2,3).

Yhdistelmavalmisteita on saatavilla useilla vahvuuksilla, mikd mahdollistaa joustavan annostelun (taulukko
2). Suositeltavin yhdistelm& on reniini-angiotensiini-aldosteroni-jarjestelmaa (RAS) hillitsevd ACE:n estdja tai
ATR:n salpaaja yhdistettyna kalsiumsalpaajaan tai diureettiin. RAS-esto on tarke&da etenkin potilailla, joilla
on diabetes, krooninen munuaistauti tai vasemman kammion hypertrofia. ACE:n estdjat ja ATR:n salpaajat
vahentévat myos diureettien aiheuttamaa hypokalemian riskia ja kalsiumsalpaajista aiheutuvaa
alaraajaturvotusta (6). Potilailla, joilla on tyypin 2 diabetes, sydamen vajaatoiminta tai krooninen
munuaistauti, voidaan kayttédd SGLT-2-estdjia. Ne alentavat systolista verenpainetta keskiméérin 3,6 mmHg
ja diastolista 1,7 mmHg (7).

Potilas-laakarisuhde

Potilaamme ovat ehka terveydenhuollon kdyttdmé&ttémin resurssi. Jos verenpainepotilaat sitoutuvat
omahoitoon ja ladkitykseen, 90-95 % saavuttaa todennakdisesti hoitotavoitteensa. Potilaan tulee voida
luottaa siihen, ettd laékari on patevé ja hénelléd on aito halu toimia potilaan parhaaksi. Vuorovaikutuksen
laatu on kaiken A ja O. Jos neuvomme herattavét potilaassa vain huolta, neuvomme ovat huonoja. Parempi
kuin kysya "Oletko ottanut ladkkeesi?” on kysya esimerkiksi "Onko laékitys sopinut?”. Vastaanoton ei pitaisi
olla ristikuulustelu — potilaalle pitdd antaa mahdollisuus kertoa asioiden todellinen laita. Joskus l&&kkeen
hinta voi olla haittavaikutus, mika pakottaa potilaan jattdméaéan laédkkeen tauolle ja jadmaan ilman sen
suojavaikutusta. Uudesta ladkkeesta on hyva kysya esim. "Onko hinta ollut sopiva?”.

Verenpainelagkkeen aloituksen tai muutoksen jalkeen suositellaan yhteydenottoa hoitajaan tai ladkariin
1-2 kk valein, kunnes verenpaineen hoitotasapaino on saavutettu (3). Tiedetaén, ettd nopea verenpaine-
tavoitteeseen paasy ja vahainen pillerimaara lisadvat potilaiden hoitomydntyvyytta ja siten estavat sydan-
verisuonitauti-tapahtumia (8-13). Laékéarin tulee ottaa myds omahoidon keinot puheeksi potilaan kanssa.
Jos vain ulkoistamme omahoidon ohjauksen hoitajalle, potilas saattaa ajatella, ettei ladkari pida elintapoja
kovinkaan téarkein.

Vahemman kuin potilaan hoitoon sitoutumisesta on puhuttu ladkarin hoitoon sitoutumisesta. Liian harvalle
meista nykyinen palvelujarjestelmé antaa mahdollisuuden pitkdaikaisiin potilas-ladkarisuhteisiin — meidén
yleisladkareiden tulisi vaatia niité potilaidemme parasta ajatellen.
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Taulukko 1. Verenpainesuositusten hoitotavoitteet (2,3)

Hoitotavoite (mmHg) vastaanottomittauksissa

Potilasryhma

Euroopan suositus 2023

K&ypa 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

- Sydan-verisuonisairaus

- @GFR <60 ml/min/1,73 m?
- U-Alb/Krea >30 mg/mmol
- FINRISKI-laskuri >10 %

- Diabetes

<130/80, jos voidaan
haitoitta saavuttaa

Diabeetikon
vahimmaistavoite
<140/80




Taulukko 2 Markkinoilla olevat verenpainelaakkeiden yhdistelImavalmisteet. HCT = hydroklooritiatsidi

ACE:n estdja 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/12,5mg
32 mg/25 mg

Perindopriili / Indapamidi

4 mg/1,25 mg
5mg/1,25 mg
8 mg/2,5mg

10 mg/2,5 mg

Losartaani / HCT

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

Ramipriili / HCT

2,5mg/12,5mg

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 estdja ja kalsiumsalpaaja

ATR:n salpaaja ja kalsiumsalpaaja

Enalapriili / Lerkanidipiini | 10 mg/10 mg Kandesartaani / 8 mg/5mg
20 mg/10 mg Amlodipiini 16 mg/5 mg
16 mg/10 mg
Perindopriili / Amlodipiini | 5 mg/5 mg Olmesartaani / 20 mg/5 mg
10 mg/5 mg Amlodipiini 40 mg/5 mg
10 mg/10 mg 40 mg/10 mg
4 mg/5mg
4 mg/10 mg
5mg/10 mg
8 mg/5mg
8 mg/10 mg
Ramipriili / Amlodipiini 5mg/5 mg Amlodipiini / Valsartaani | 5mg/80 mg
5mg/10 mg 5mg/160 mg
10 mg/5 mg 10 mg/160 mg
10 mg/10 mg
ACE:n estdja ja diureetti ja kalsiumsalpaaja ATR:n salpaaja ja diureetti ja kalsiumsalpaaja
Perindopriili / Indapamidi | 5mg/1,25 mg/5mg | Amlodipiini / Valsartaani | 5 mg/160 mg/12,5 mg
/ Amlodipiini 5mg/1,25 mg/10 mg | / HCT 10 mg/160 mg/12,5 mg
10 mg/2,5 mg/10 mg 10 mg/320 mg/25 mg
10 mg/2,5 mg/10 mg
Beetasalpaaja ja diureetti Beetasalpaaja ja kalsiumsalpaaja
Bisoprololi / HCT 5mg/12,5 mg Metoprololi / Felodipiini | 47,5 mg/5 mg
10 mg/25 mg 95 mg/10 mg

Nebivololi / HCT

5mg/12,5 mg




Kuva 1 Verenpaineen saatelyyn vaikuttavia tekijoita

» Ruckavalio, suola (1)
« Liikunta

; e
Elintavat 8

« Tupakka
= Alkoholi

Geenit

Ymparisto

* RAS

» Sympatikus

» Endaoteliin

* Vasopresshin

» Metabolomiikka
» Inflammaatio

* Matriureettiset peptidi
* Typploksidi

» Prostasykliini

» Adiponektiing

» Adrenomedulliin

» Suadistomikrobit

Verenpaine

Verenpaine




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

2 l3dketts pienelld annoksella 1 lddke
ACE-estajd tai ATR-salpaaja - pienen riskin potilaalla
1A RR <145/90 mmHg
kalsiumsalpaaja tai diureetti kotimittauksissa
- idk&s tai hauras potilas

Annoksen nosto
TAl
3 ladketts:
lisda diureetti tai kalsiumsalpaaja
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Annoksen nosto
TAl
4 l5dketta:
lis33 beetasalpaaja tai
pironolaktoni 12,5-25 mgfrk

Sekundaarinen verenpainetauti?
Lihete sisdtautilddkarille
tarvittaessa lis3a pra i

tai moksonidiini/

Jos potilaan eGFR =30 mlfmin/1,73 m?, kiytd diureettina furosemidia, ei spironolaktonia,

ACE:n estdjan, ATR:n salpaajan ja spironalaktonin aloituksen tai annoksen suurentamisen jélkeen
kontrolloi P-Krea (eGFR) ja P-K 1-4 viiken kuluttua petilaan munuaisfunktiosta rilppuen.

Kayton keskeyttdminen on tarpeen vain, jos P-Krea suurenee yli 30 % |ahtdarvosta ensimmaisten
2 kuukauden aikana tai kehittyy hyperkalemia (13).



Taulukko 3. Vinkkeja lagkarille verenpainepotilaan hoitoon sitoutumisen ja hoitotulosten parantamiseen

e Sitoudu itse hoitoon, huolehdi hoidon jatkuvuudesta!

e Al aikaile hoidon aloittamisessa tai tehostamisessa

e Otaelintavat ja ladkkeiden kayttd puheeksi

e Anna potilaalle positiivista palautetta

e Kerro jokaisessa yhteydenotossa hoidon suojavaikutuksesta

e Tee ladkitys mahdollisimman yksinkertaiseksi

o Kayta pitkavaikutteisia ladkkeitd; ne sallivat 1adkkeen oton potilaalle sopivaan aikaan
ja satunnaiset tabletin oton unohdukset

e Lopeta potilaalle tarpeettomat l&&kkeet

e Muista sekundaarisen verenpainetaudin mahdollisuus, jos hoitoon sitoutuminen on
kunnossa eika 3—4 ladkkeen yhdistelmalla paasta hoitotavoitteisiin

e Ota huomioon potilaan perhetausta, muu sosiaalinen tuki ja varallisuus

e Tee yhteistyota hoitajien ja apteekkivaen kanssa

e Vaadi palvelujarjestelmaltéa mahdollisuus tehd& kunnon lagdkarintyota




