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Verenpainetaudin

laakehoito yksilollistyy

« Verenpaineen tavoitetaso maaraytyy Finriski-pisteiden ja perussairauksien

mukaan.

- Verenpainetaudin ladkehoito kannattaa yleensa aloittaa angiotensiini-
reseptorin salpaajalla tai angiotensiinikonvertaasin estdjalla.

« Toisen ja kolmannen ladkkeen valintaan vaikuttaa erityisesti, onko potilaalla
diabetes, krooninen munuaistauti tai sydan- ja verisuonisairaus.

« Spironolaktoni lienee tehokkain ladke hoitoresistenttiin verenpainetautiin.
Ennustetutkimukset kuitenkin puuttuvat.

« Pieniannoksinen yhdistelmahoito on usein parempi vaihtoehto kuin
yksittaisen ladkkeen annoksen maksimointi.

VERENPAINETAUTI on merkittdvin sydin- ja
verisuonitautien riskitekijd. Sen hoitoon on
useita edullisia 14dkkeitd, joiden tehoissa ei ole
kliinisesti merkittdviad eroja. Potilaan yksilol-
liset ominaisuudet voivat kuitenkin vaikuttaa
siihen, missa jarjestyksessi ladkkeet kannat-
taa aloittaa.

Tuoreen arvion mukaan systolinen veren-
paine laskee jopa 5 mmHg enemmén, kun 184-
kehoito on toteutettu optimaalisesti (1). TAmé&
pienentdd sydan- ja verisuonitautien riskif noin
10 % (2).

Téssi artikkelissa késitellddn tekijoita, jot-
ka vaikuttavat verenpainetaudin yksil6lliseen
ladkehoitoon ei-raskaana olevilla aikuisilla.

Hoidon aloitus

Ennen ladkehoitoa aloitetaan pdasdintoisesti
elintapahoito. Se tulisi toteuttaa viimeistdan,
kun vastaanotolla mitattu verenpaine ylittaa
140/90 mmHg (3).

Laakehoito aloitetaan, kun vastaanottopaine
on toistuvasti yli 140/90 mmHg ja kohonnut
myos joko kotimittauksissa tai 24 tunnin mit-
tauksessa (taulukko 1) (4).

Laakitys aloitetaan mahdollisimman pian
my0s silloin, jos kohonnut verenpaine ei laske
elintapahoidolla tavoitetasolle 4-8 viikon seu-
rannassa. Elintapahoitoa tulee jatkaa lddkehoi-
don aikana.

Tavoitetaso maédraytyy sydédn- ja veri-
suonitautiriskin perusteella (4). Se on alle
130/80 mmHg (vastaanottopaine), kun Fin-
riski-pisteet ovat yli 10 % tai potilaalla on joko
sydén- ja verisuonisairaus, diabetes tai krooni-
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nen munuaistauti. Muilla tavoite on alle 140/
90 mmHg.

Yli 80-vuotiailla tavoitteeksi voidaan asettaa
alle 150/90 mmHg ja diabeetikoilla alle 140/
80 mmHg, jos tiukempia rajoja ei saavuteta hai-
toitta (4).

Kotimittauksia ja 24 tunnin mittausta voi-
daan kiyttda seurannan tukena (taulukko 1).
Tavoitetaso pyritddn saavuttamaan kolmen
kuukauden kuluessa ladkehoidon aloituksesta.

’Elintapahoitoa tulee jatkaa
lddkehoidon aikana.”

Mikéali verenpaine on yli 160/100 mmHg ja
potilas on hyviakuntoinen, lddkehoito kannattaa
aloittaa kahden ladkkeen yhdistelmélld. Nain
tavoitetaso saavutetaan todennékdisemmin (4).

Seké tehon ettd siedettdvyyden kannalta on
usein parempi yhdistelld pieniannoksisia ladk-
keitd kuin maksimoida yksittiisen lddkkeen an-
nos. Annoksen kaksinkertaistaminen lisdi ylei-
simpien verenpainelddkkeiden tehoa vain noin
20 %. Se my0s suurentaa sivuvaikutusten riskia
merkittdvéasti. Poikkeuksena on angiotensiini-
konvertaasin (ACE) estijan aiheuttama yska (5).

Mikali erityisté indikaatiota tietylle 1ddke-
ryhmaélle ei ole, suosituksena on angiotensiini-
reseptorin (ATR) salpaaja tai ACE:n estdja
yhdistettyné joko diureettiin tai kalsiumines-
tdjadn (kuvio 1) (3). Annostukseksi suositellaan
kerta-annosta aamulla.
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TAULUKKO 1.

Mittausarvot

Vastaanottoverenpaineita vastaavat arvot kotona tehtavassa ja 24 tunnin mittauksessa.

Vastaanottopaine (mmHg)
120/80

130/80

140/90

150/90

160/100

Kotipaine (mmHg) 24 tunnin mittaus (mmHg)
120/80 115/75

125/80 125/75

135/85 130/80

140/85 -

145/90 =
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Kolmanneksi lddkkeeksi voidaan mydhem-
min lisdta kalsiuminestéja tai diureetti.

Jos potilaan syke on korkea, beetasalpaaja
on syytd muistaa yhtend vaihtoehtona.

Ika ja sukupuoli
Tkddntyessi verenpaine yleensé nousee ja ve-
renpainetaudin ladkehoidon tarve kasvaa (6).
Sydén- ja verisuonitapahtumien ehkiisyssi
eri ladkeaineryhmilli ei ole havaittu merkit-
tdvaa eroa eri-ikaisilla potilailla (7). Idkkdiden
ladkehoidon suunnittelussa tulee kuitenkin
ottaa huomioon toimintakyky ja mahdollinen
gerastenia. Hauraimmille ei suositella yli kol-
men lddkkeen yhdistelméhoitoa (4,8).
Toisaalta varhaisempi verenpainetaudin
puhkeamisikd néyttdé olevan yhteydessa suu-
rempaan kuolemanriskiin. Puhkeamisiké saa-
tetaankin tulevaisuudessa huomioida verenpai-
nesuosituksissa (9).

"Spironolaktoni vihentdicd
neste- ja suolaretentiota.”

Naisilla verenpaine nousee miehid nopeam-
min jo varhaisaikuisuudesta ldhtien. My6s ve-
renpainetason assosiaatio syddn- ja verisuoni-
sairauksiin on naisilla vahvempi (10,11). Mie-
hilli verenpaine on kuitenkin keskimé&érin kor-
keampi (10).

Kalsiuminestéjit ja beetasalpaajat voivat
laskea naisten verenpainetta miehid enem-
maén. Eri sukupuolilla ei silti ole havaittu Kkliini-
sesti merkittdvié eroja ladkeryhmien tehoissa
12,13).

Kliinisestd ndkokulmasta tdrkeinti on ve-
renpainetaudin varhainen tunnistaminen ja
verenpaineen tavoitetason saavuttaminen no-

KUVIO 1.

Suositeltavat verenpainelaakkeicden
yhdistelmat

ATR-salpaaja
ACE:n estdja

A \
1
1
:
Diureettj =t Kalsiuminestaja
' « dihydro- = verapamiili
: pyridiinit = diltiatseemi
1 # -
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! —’
1 . =
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Beetasalpaaja - ’
— Ensisijainen — Mahdollinen - - Ei optimaalinen

Diabetesriski —— Vaarallinen

ATR = angiotensiinireseptori, ACE = angiotensiinikonvertaasi.
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peastiidsté, sukupuolesta ja lddkeaineesta riip-
pumatta.

Perussairaudet

Perussairaudet vaikuttavat seki verenpaineen
tavoitetasoon ettd ladkkeen valintaan (taulukko
2). Merkittdvid perussairauksia ovat diabetes,
krooninen munuaistauti, syddmen vajaatoi-
minta ja syddninfarkti.

Diabetekseen liittyy tyypillisesti ylipai-
no, munuaisten vajaatoiminta ja valtimoiden
ennenaikainen jaykistyminen. Sen seuraukse-
na jopa 70 %:lla diabeetikoista on verenpaine-
tauti, joka on usein vaikea hoitaa (14).

Diabeetikoiden valtimotautien ehkiisyssa
verenpaineen ja sokeritasapainon hoito ovat
todennédkoisesti yhté tirkeitd. Verenpaineladk-
keistd ATR-salpaajat ja ACE:n estéjit suojaavat
munuaisia. Ne ovat ensisijaisia erityisesti, mi-
kali potilaalla on proteinuria (15).

Vaihtoehtoisia ovat tiatsididiureetit ja kal-
siuminestéjét. Tiatsididiureetit voivat tosin
marginaalisesti nostaa LDL-kolesterolia ja
verensokeria. Beetasalpaajia tulisi valttaa il-
man selvaa indikaatiota, silld ne heikentavét
hypoglykemiatuntemuksia ja nostavat hieman
verensokeria (15).

Kroonisessa munuaistaudissa tulee aina
huomioida glomerulusten laskennallinen suo-
datusnopeus (eGFR), kun méaaritelladn laike-
annosta. Kuten diabeteksessa ensisijainen
lddke on ATR-salpaaja tai ACE:n estdji, koska
niill4 on positiivinen pitkdaikaisvaikutus mu-
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TAULUKKO 2.

Suositeltavat verenpainelaakkeet

Kliininen tilanne
Paite-elinvaurio

Vasemman kammion hypertrofia

Mikroalbuminuria tai proteinuria
Munuaisvaurio ilman albuminuriaa

Perussairaus
Diabetes

Sairastettu aivoinfarkti tai
-verenvuoto

Sairastettu sydaninfarkti

Qireinen sepelvaltimotauti
Sydamen vajaatoiminta

Kohtauksittainen eteisvarind
Pysyva eteisvarind
Perifeerinen valtimotauti
Astma

Ladkkeet

ATR-salpaaja tai ACE:n estdja, kalsiuminestaja,
diureetti

ATR-salpaaja tai ACE:n estdja

ATR-salpaaja tai ACE:n estdja, kalsiuminestaja,
diureetti (furosemidi, jos eGFR < 30 ml/min/1,73 m?)

ATR-salpaaja tai ACE:n estdja, kalsiuminestaja,
diureetti

ATR-salpaaja tai ACE:n estdja, kalsiuminestaja,
diureetti

Beetasalpaaja (ainakin ensimmaisen vuoden ajan),
ATR-salpaaja tai ACE:n estdja

Beetasalpaaja, kalsiuminestaja

ACE:n estaja tai ATR-salpaaja, diureetti, beetasalpaaja,
mineralokortikoidireseptorin salpaaja

ATR-salpaaja tai ACE:n estdja, beetasalpaaja
Beetasalpaaja tai verapamiili (i molempia yhdessé)
ATR-salpaaja tai ACE:n estdja, kalsiuminestaja
Kalsiuminestaja, ATR-salpaaja, diureetti

ATR = angiotensiinireseptori, ACE = angiotensiinikanvertaasi, eGFR = glomerulusten
laskennallinen suodatusnopeus.
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nuaisten toiminnan sdilymiseen ja proteinu-
riaan (16).

ATR-salpaajan tai ACE:n estidjin aloituk-
sen jilkeen kreatiniinipitoisuus voi suurentua.
20-30 %:n kasvu voidaan hyviksyd, mikéli ei
samalla todeta merkittdvaa hyperkalemiaa (16).
Mahdollista kaliumpitoisuuden suurenemista
voidaan usein hallita ruokavaliomuutoksilla,
diureeteilla tai kaliuminsitojilla (17).

Myos tiatsididiureetteja voi kdyttad. Ne saat-
tavat kuitenkin menettidé tehoaan, kun eGFR
laskee alle 30 ml/min/1,73 m?. Télléin on suo-
siteltavaa vaihtaa tilalle furosemidi (16).

Diureetit ja munuaisten vajaatoiminta suu-
rentavat veren uraattipitoisuutta. ATR-salpaaja
losartaani taas vihentda pitoisuutta ja voi siten
olla oiva valinta munuaispotilaille, jotka kérsi-
vét usein kihdista (18).

Syddmen vajaatoimintapotilaiden veren-
paineen hoidossa on ndytt0d perinteisistd
verenpainelddkkeistd. Paras ndytt6 on ACE:n
estdjista ja ATR-salpaajista, sen jilkeen tietyis-
td beetasalpaajista (kardioselektiiviset ja yhdis-
tetyt alfa-beetasalpaajat), diureeteista, spirono-
laktonista ja viimeisend kalsiuminestéjista (19).

Kalsiuminestdjat aiheuttavat joillekin nilk-
kojen turvotusta, jota voi olla vaikea erottaa
syddmen vajaatoimintaan liittyvasta turvotuk-
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sesta. Subjektiivista haittaa voi vihentié otta-
malla lddkkeen illalla. Syddnvaikutteiset kal-
siuminestijat verapamiili ja diltiatseemi ovat
vasta-aiheisia (20).

Edeltdvan vuoden aikana sairastettu sydan-
infarkti puoltaa beetasalpaajan kéyttoa, vaik-
ka sitd ei suositellakaan rutiininomaisesti
verenpainetaudin hoitoon (21). Myds spirono-
laktoni on varteenotettava vaihtoehto, silla
varhain aloitettuna se vihentda kuolleisuutta
etenkin syddmen vajaatoimintaan johtaneen
ST-nousuinfarktin jalkeen (22).

Hoitoresistentti tauti

Verenpainetauti voi olla hoitoresistentti. Tall6in
verenpaine ei ole tavoitteessa, vaikka kaytossa
on kolme riittdvasti annosteltua ladkettd, joista
yksi on diureetti.

Ennen uuden ladkkeen aloitusta tulee var-
mistaa, ettd potilas on oikeasti hoitoresistentti.
TAata varten tarkistetaan ladkeinteraktiot, elin-
tavat, mittaustekniikka, verenpainemittarin
tarkkuus seké sekundaarisen ja valkotakkive-
renpaineen mahdollisuus. Lisdksi selvitetian,
onko potilas sitoutunut lddkehoitoon.

Pathway-2-tutkimuksessa vertailtiin
bisoprololia, spironolaktonia ja alfasalpaaja
doksatsosiinia neljintend ladkkeend potilail-
la, joilla oli hoitoresistentti tauti (23). Spirono-
laktoni laski systolista verenpainetta 4 mmHg
enemmaén kuin muut.

Ellei muille 1adkkeille ole spesifistad indikaa-
tiota, spironolaktoni voi olla hyvé vaihtoehto
neljinneksi ladkkeeksi. Se vihentdi neste- ja
suolaretentiota. Annostus on 12,5-50 mg ker-
ran paivassa.

?Tuthimusndytio
vitdennestd tai kuudennesta
lddikkeestd on vihdistd.”

Spironolaktonilla ei kuitenkaan ole ndytt6a
ennustevaikutuksista. Se voi myos aiheuttaa
haittavaikutuksia, kuten gynekomastiaa sekéd
elektrolyytti- ja kuukautishiiri6ita.

Mikéli potilas ei siedd spironolaktonia,
vaihtoehtoisia valmisteita ovat diureetti amilo-
ridi sekd mineralokortikoidireseptorin salpaa-
jat eplerenoni ja finerenoni (24-26). Viimeksi
mainitut ovat selektiivisii ja off label -kédytosséa
verenpainetaudin hoidossa.

Tutkimusnéytto viidennesta tai kuudennes-
ta ladkkeestd on vahaista (24,25). Lisdladkkee-
ni voi kokeilla bisoprololia (erityisesti mikali
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potilaalla on sepelvaltimotauti tai rytmih&irio)
tai furosemidia (mikéli munuaisten vajaatoi-
minta). Kolmas vaihtoehto on alfa-1-salpaaja
pratsosiini, joka on paremmin siedetty kuin
alfa-2-agonisti klonidiini (27).

Mikali kdytdssa on viisi 1adketta eikd veren-
paine ole tavoitteessa, puhutaan refraktaarises-
ta verenpainetaudista. Viimeistdin tisséi vai-
heessa tulisi konsultoida erikoissairaanhoitoa.

Tulevaisuuden tyokalut

Farmakogenetiikka

Kliinisessi tytssd on jo kiytdssi farmakoge-
neettisid paneelitutkimuksia, jotka kattavat tar-
keimmat ladkehoitoihin vaikuttavat geenit (28).

Farmakogenetiikan merkitys verenpaine-
lddkkeen tai sen annoksen valintaan on kui-
tenkin tdlla hetkelld rajallinen. Huomioitava
on ldhinnd CYP2D6-genotyyppi. Se vaikuttaa
metoprololin ja vihdisemmaé&ssi maéarin joi-
denkin muiden beetasalpaajien pitoisuuksiin
(29).

Erittdin nopeilla tai hitailla CYP2D6-meta-
boloijilla metoprololin annos voi olla tarpeen
muuttaa. Toisaalta voi olla yksinkertaisempaa
aloittaa jokin toinen beetasalpaaja.

Nykykéasityksen mukaan farmakogeneetti-
silld paneelitutkimuksilla ei ole suurta merki-
tystd muiden verenpainelddkeryhmien osalta.

Aineenvaihduntatuotteet ja suolistobakteerit
Lukuisten verenkierron aineenvaihduntatuot-
teiden eli metaboliittien on osoitettu viestotut-

kimuksissa olevan yhteydesséd kohonneeseen
verenpaineeseen. Iké ja sukupuoli vaikuttavat
yhteyteen (30). Suolistobakteerit puolestaan se-
littdvéat merkittavan osan ndiden metaboliittien
vaihtelusta (31).

Prekliinisten tutkimusten perusteella suo-
listobakteerien vaikutus isdntélajiin vélittyy
immunologisesti, hermostollisesti ja soluresep-
torien kautta. Ulkoiset tekijit, kuten ravinnon
suolapitoisuus, voivat sdddelld vaikutusta (32).
Suolistobakteerien aineenvaihdunta voi myos
heikentia verenpainelddkkeiden terapeuttista
vastetta (33).

Néin ollen metaboliitit ja suolistobakteerit
ovat lupaava kohde verenpainetaudin ldike-
tutkimukselle.

Lopuksi

Askettiin julkaistun Terve Suomi 2023 -tutki-
muksen mukaan vain alle puolet verenpaine-
ladkkeitd kiyttdvistd on hoitotavoitteessa.
Vieston verenpaine on laskenut vuosikym-
menid, mutta kehityssuunta nayttda pysihty-
neen (34).

Molekyylibiologian tutkimus voi tarjota tule-
vaisuudessa kliinisesti sovellettavaa lisdtietoa
verenpainetaudin yksil6lliseen lddkehoitoon.

Parannettavaa kuitenkin 16ytyy my6s nyky-
hoidon kulmakivisti. Niitd ovat ohjattu elinta-
pahoito, verenpaineen sddnnéllinen seuranta,
suositusten mukaisen ladkityksen aloitus ajois-
sa ja riittdvan tehokas verenpaineen hoito ta-
voitetasolle. e
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