Miten paéasta verenpaineen hoitotavoitteeseen mahdollisimman monen potilaan kohdalla?
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Tilaa, jossa verenpainetaudin hoitotavoitetta ei saavuteta, vaikka kaytdssa olisi vahintaan
kolme verenpainelddketta, kutsutaan resistentiksi verenpainetaudiksi (1). Hoitoresistentin
verenpainetaudin esiintyvyys on vaestdsta ja hoitotavoitteesta riippuen 10-30 %:n ja se
tulee todennékdisesti yleistymaan vaeston ikdéantyessa ja hoitotavoitteiden muuttuessa
entista tiukemmiksi (2). 1&n lisaksi muun muassa ylipaino ja munuaistaudit altistavat
hoitoresistentille verenpainetaudille. Hoitoresistenttiin verenpainetautiin voi liittya jopa
kolminkertainen valtimotapahtumien riski verrattuna hoitotavoitteessa olevaan

verenpaineeseen (1).

Mikali potilaalla todetaan resistentti verenpainetauti, tulee ladkarin kayda systemaattisesti
lapi syyt miksi hoitotavoitteeseen ei ole paésty. Anamneesissa erityisesti kiinnittaa
huomiota liialliseen alkoholin kayttoon, likuntaan, uniapnean oireisiin ja suolansaantiin (2).
Myo6s sekundaariseen verenpainetautiin viittaavat oireet seka lakritsin, huumeiden ja
anabolisten steroidien kayttd on selvitettava. Monet yleisesti kaytetyt ladkkeet, kuten
tulehduskipuladkkeet, ehkaisypillerit, kortikosteroidit, sympatomimeetit, erytropoietiini,
siklosporiini ja useat syopalaakkeet, joko nostavat verenpainetta tai vievat tehon

verenpaineladkkeilta (2).



Ennen varsinaisen resistentin verenpainetaudin diagnoosin tekemista tulee varmistua, etta
potilas ei ole "pseudoresistentti”. Kliinisen tutkimuksen lisaksi potilaalta tulee mitata joko
ambulatorinen tai kotona mitattu verenpaine valkotakkihypertension poissulkemiseksi. On
samalla lisaksi varmistettava, ettd potilaan mittaustekniikka on oikea ja ettd kaytossa on
validoitu ja tarkka verenpainemittari. Vaarin suoritettujen verenpainemittausten lisaksi
toinen pseudoresistenssin syy on huono hoitomyoéntyvyys, jonka yleinen syy on ladkkeiden
aiheuttamat sivuvaikutukset. Hoitomyontyvyytta pystytaan parantamaan perustelemalla
ladkityksen tarve ja hoitotavoite potilaalle huolellisesti, ottamalla potilas osaksi hoitoketjua
verenpaineen kotimittausten avulla ja suosimalla hyvin siedettyja yhdistelmavalmisteita,
jotka annostellaan kerran paivassa (3). Hoitomyontyvyys tulee laadkeostojen tarkistamisen
lisaksi tarvittaessa varmistaa vastaanotolla tapahtuvan valvotun ladkkeenoton avulla.
Oikeaoppisten verenpainemittausten ja valvotun laékkeenoton avulla saadaan

hoitotavoitteeseen yksi kolmasosa potilaista, joilla epaillaan resistenttid verenpainetautia

(4).

Vain pieni osa resistentista verenpainetaudista johtuu sekundaarisisista syista (4). Mikali
edellda mainittujen seikkojen lapikaymisen jalkeen potilaan verenpaine on edelleen koholla,
tulee suorittaa myds tarvittavat sekundaarisen verenpainetaudin poissulkututkimukset
seka harkittava laakityksen tehostamista. Talla hetkella ensisijaisia verenpainelaakkeita
ovat diureetit, kalsiumkanavan salpaajat ja reniini-angiotensiini-jarjestelmaan vaikuttavat
ladkkeet (5). Ennustenayttd optimaalisesta neljannesta verenpainelaakkeesta puuttuu,
mutta spironolaktonin on osoitettu laskevan verenpainetta enemman kuin bisoprololi tai

alfa-1 salpaaja doksatsosiini kun se lisataan neljanneksi verenpainelaakkeeksi (5,6).



Tilannetta, jossa hoitotavoitteeseen ei paastd maksimaalisesta elamantapahoidoista ja
vahintaan viidestd samanaikaisesta verenpainelddkkeesta huolimatta kutsutaan
refraktoriseksi hypertensioksi. Viimeistaan tassa vaiheessa tilanne vaatii
erikoissairaanhoidon konsultaatiota ja paaasiasssa kokeiluasteella olevien kajoavien

hoitojen harkintaa.
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