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A Nayton varmuusaste
<$) Kaypa hoito -suosituksissa

Kdypad hoito

Koodi Naytdn aste Selitys

A Vahva Useita menetelmallisesti tasokkaital
tutkimusnaytt6  tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

B Kohtalainen Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tutkimusnaytté  tai useita kelvollisia? tutkimuksia
C Niukka Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus
tutkimusnaytto
D Ei Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
tutkimusnayttba joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.

2 Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelméa soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.
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Keskelnen sanoma

— Olennaista on sydan- ja verisuonitautivaaran

kokonaisvaltainen pienentaminen elintapamuutosten
avulla.

— Laakehoitoa suositellaan, jos

 systolinen paine on vahintdan 160 mmHg tai
diastolinen vahintdan 100 mmHg

 gsystolinen paine on vahintdan 140 mmHg tai
diastolinen vahintdan 90 mmHg ja potilaalla
on litAnnaissairauksia.

— Erilaiset litannaissairaudet vaikuttavat hoidon
tavoitteiseen ja itse hoitoon.

“<ugr
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Mita uutta paivityksessa

Verenpaineen kotimittaus parantaa diagnostiikkaa
ja helpottaa hoitoratkaisuja.

Munuaisvaurioiden arviointia on tarkennettu.

Verenpainetavoitteita on tiukennettu niiden potilaiden
kohdalla, joilla on liitdnnaissairauksia.

MyaGs yli 80-vuotiaat hyotyvat kohonneen verenpaineen
hoidosta.

Suolan saannin vahentamista korostetaan.

Lakritsiuutetta sisaltavien tuotteiden kayttoon on
Kiinnitetty huomiota.



N
4 Maaritelma

Kaypa hoito

— Kohonneella verenpaineella (hypertensio,
"verenpainetauti”) tarkoitetaan tilaa, jossa suurten ja
keskisuurten valtimoiden paine on jatkuvasti normaalia
korkeampi:

« systolinen paine = 140 mmHg tai
 diastolinen =2 90 mmHg.
— Verenpainetaso maaritetaan laskemalla vahintaan

neljana eri paivana tehtyjen kaksoismittausten
keskiarvo.

« optimaalinen verenpaine aikuisilla
 systolinen < 120 mmHg ja
 diastolinen < 80 mmHg.

“<ugr
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35-64-vuotiaiden verenpaine
(Finriski-tutkimukset)

Miehista noin puolella ja naisista noin kolmasosalla
on kertamittauksessa kohonnut verenpaine
(verenpaine ylittaa arvon 140 tai 90 mmHQ).

Vain noin puolet edellisista on tietoisia
kohonneesta verenpaineestaan.

Vain noin puolet tietoisista kayttaa
verenpainelaakitysta.

Vain 25-30 %:lla edellisista verenpaine alittaa
hoitotavoitearvot 140 mmHg (systolinen) tai
90 mmHg (diastolinen).



< Verenpaine ja sydan- |a
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verisuonitaudit

— Salrastuvuus ja kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin
lisdantyvéat verenpaineen noustessa ilman selvaa
systolisen tai diastolisen verenpaineen kynnysarvoa.

— Kohonnut verenpaine lyhentaa odotettavissa olevaa
elinaikaa.

— Muut sydan- ja verisuonitautien vaaratekijat monin-
kertaistavat kohonneen verenpaineen haittoja.

“<ugr
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Verenpaine ja ika

Miesten verenpaine ikaryhmittain Suomessa vuosina 1980 ja 2000

Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimusten mukaan.
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2 Kohonnut verenpaine -suosiusiyGryhms

SBP, systolinen verenpaine; DBP, diastolinen verenpaine

‘Sinin en *htenéinen viiva = miehet vuonna 1980 (Mini-Suomi-tutkimus)

atkoviiva = miehet vuonna 2000 (Terveys 2000-tutkimus)
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(§> Verenpaine ja ika

Kiypi hoito Naisten verenpaine ikaryhmittdin Suomessa vuosina 1980 ja 2000
Mini-Suomi- ja Terveys 2000 -tutkimusten mukaan.
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© Kohonnut verenpaine -suositustyoryhma

SBP, systolinen verenpaine; DBP, diastolinen verenpaine
Sininen yhtenainen viiva = miehet vuonna 1980 (Mini-Suomi-tutkimus)

- Punainen katkoviiva = miehet vuonna 2000 (Terveys 2000-tutkimus)




A Taulukko 1. Sydan- ja verisuonitautien vaaratekij6iden seka kohonneen verenpaineen
<’> liitannaissairauksien esiintyvyys (%) verenpainelaakettd kayttamattomilla henkildilla,

NV joilla verenpaine oli tyydyttava tai kohonnut FINRISKI-tutkimuksen 25-64-vuotiaassa
vaestdssa vuonna 2007 (tutkimusalueina Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo, Turun-Loimaan
ja Helsingin-Vantaan alueet sek& Oulun laani).
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Miehet Naiset
Tyydyttava Lievasti Kohtalaisesti tai | Tyydyttava | Lievasti Kohtalaisesti
(SVP 130- kohonnut huomattavasti (SVP 130- | kohonnut tai
139 tai DVP | (SVP 140- | kohonnut 139 tai (SVP 140- huomattavasti
85-89) 159 tai (SVP 2160 tai DVP 85— 159 tai DVP | kohonnut
(n=424) DVP 90— DVP >100) 89) 90-99) (SVP 2160 tai
99) (n=203) (n =407) (n=374) DVP >100)
(n=537) (n=121)
Ei muita 11 7 2 12 9 7
vaaratekijoital
1 tai 2 muuta 34 31 21 40 33 31
vaaratekijaa
3 tai useampia 55 62 78 48 58 61
muita
vaaratekijoita tai
diabetes tai
litannaissairaus?

SVP = systolinen verenpaine; DVP = diastolinen verenpaine (mmHg)

1 |ka >55 vuotta (miehet), tupakointi, dyslipidemia (kokonaiskolesteroli >5.0 mmol/l tai LDL-kolesteroli >3.0 mmol/I
tai HDL-kolesteroli <1.0 mmol/I tai triglyseridit 22.0 mmol/l), lahisuvussa varhain esiintyvia sydan- ja
verisuonitauteja (sydaninfarkti alle 60-vuotiaana tai aivohalvaus alle 75-vuotiaana), vyétarélihavuus (vyotaron
ymparys 2102 cm miehilla tai 288 cm naisilla).

2 Ohitusleikkaus tai sepelvaltimoiden pallolaajennus, laékéarin toteama sydaninfarkti, aivoinfarkti, angina pectoris -
oire tai sydamen vajaatoiminta.
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— Verenpaineen vuorokausirekisterdinnin keskiarvolla
on vahvempi yhteys sydamen vasemman kammion
hypertrofiaan ja mikroalbuminuriaan kuin kerta-
mittausten tuloksella.

— Kotona itse mitattu verenpaine kuvaa henkilon
tavanomaista verenpainetasoa ja kohde-elinvaurioiden
vaaraa pitkaaikaisrekisteroinnin veroisesti ja
luotettavammin kuin vastaanotto-olosuhteissa
saatu tulos.
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Taulukko 2
Tarkeimmaéat huomioitavat seikat Huomioi myods

Mittari Kliinisissa testeissa hyvaksytty malli Tarkistus ja kalibrointi joka toinen vuosi

Mansetin Ohjeen mukainen koko 12 cm:n ja 15 cm:n levyiset mansetit

kumipussi —leveys vahintaan 40 % riittdvat useimmiten

—pituus vahintaan 80 % olkavarren ymparysmitasta

Mittauspaikka | Olkavarsi Mittauksen aikana tutkittava istuu
kyynarvarsi tuettuna mansetin alareuna
sydamen alareunan tasolla

Mittausolo- 5 minuutin lepo istuen ennen mittausta, mansetti paikalleen | Rauhallinen ymparisto

suhteet asetettuna

Tutkittavaa ei saa kuormittaa fyysisesti
eika henkisesti

Keskustelua valtettava

Mittaustapa

Auskultaatiomittauksessa varttindvaltimon syketta
tunnustellen paineen nosto aluksi 30 mmHg yli systolisen
paineen, sitten lasku 2—-3 mmHg/s

Systolinen paine = Korotkoffin &anien
vaihe I, diastolinen paine = vaihe V (tai
vaihe IV, jos vaihe V ei ole todettavissa)

Mittaustulos

Painelukemat kirjataan 2 mmHg:n tarkkuudella ja
automaattimittarilla 1 mmHg:n tarkkuudella

Paine mitataan kahdesti 1-2 minuutin
valein ja molemmat tulokset kirjataan

« lakkaille ja diabeetikoille tehddan myos ortostaattinen koe

~ * Ks. myds Kaypa hoito -verkkokurssi Verenpaineen mittaaminen
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— Terveydenhuollossa mitattua keskiarvoa 140/90 mmHg
vastaa

« kotimittausten keskiarvo 135/85 mmHg

 vuorokausirekisterdinnin
o 24 tunnin keskiarvo 125-130/80 mmHg
o valvetason keskiarvo 130-135/85 mmHg
o unenaikainen keskiarvo 120/70 mmHg.

— Valkotakkinypertensio = verenpaine on vastaanotolla
mitattuna kohonnut verrattuna koti- tai
pitkaaikaisrekisterdintiin.

— Piileva hypertensio = verenpaine on kotona tai pitkaaikais-
rekisterdinnilla paivalla mitattuna kohonnut, mutta
vastaanotolla normaali.

| ¢ — Pseudohypertensio = verenpaine on korkea ja reagoi
5 huonosti laakitykseen. Syynéa on tavallisesti
olkavarsivaltimon kalkkiutuminen.
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Verenpainetason luokittelu

Luokka SVP DVP (mmHg) Toimenpiteet
(mmHg)

Optimaalinen <120 ja <80 Tarkistusmittaus 5 vuoden vélein

"Normaali" <130 ja <85 Tarkistusmittaus 2 vuoden vélein

"Tyydyttava" (korkea | 130-139 ja 85—-89 Tarkistusmittaus 1 vuoden vélein, elintapaohjeet

normaali)

Kohonnut verenpaine

Lievasti kohonnut 140-159 tai 90-99 Verenpainetason? arviointi 2 kuukauden aikana,
elintapaohjeet

Kohtalaisesti 160-179 tai 100-109 Verenpainetason! arviointi 1 kuukauden aikana,

kohonnut elintapaohjeet

Huomattavasti 2180 tai 2110 Verenpainetason! arviointi 1-2 viikon aikana,

kohonnut elintapaohjeet

Hypertensiivinen =200 tai 2130 Valitdn hoito?

Kriisi

Isoloitunut systolinen | 2140 ja <90 Verenpainetason! arviointi kuten ylla

hypertensio

Lvahintaan neljan eri paivina tehdyn kaksoismittauksen

keskiarvo

2Ks. kohta Hypertensiivinen kriisi

— Verenpainetaso maaritetdan laskemalla vahintaan neljan,
eri paivana tehdyn kaksoismittauksen keskiarvo.

— Luokittelun tulee perustua ensisijaisesti muun terveydenhuollon
ilai in l[aakarin tekemiin mittauksiin.
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Perustutkimukset

— Perustutkimukset tendaan, kun verenpaineen taso on
todettu kohonneeksi.

— Anamneesi
« Sukuanamneesi (vanhemmat, sisarukset)
o hypertensio, tyypin 2 diabetes, dyslipidemia

o varhaiset sepelvaltimo- tai aivoverenkiertotapahtumat
(miehet alle 55-vuotiaana, naiset alle 65-vuotiaana)

* Muut sydan- ja verisuonitaudit

 Muut hoitoon vaikuttavat sairaudet, kuten diabetes, munuaissairaus
tai munuaisvaurio, astma ja kihti

« Hypertension kulku (alku, eteneminen, vaikeusaste)
« Laakkeiden kaytto

« Elintavat

« Kuormittavat psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
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— Kiliininen tutkimus

* Inspektio
o Yyleishabitus
o kaulalaskimot
o jalkojen turvotus

 Palpaatio
o valtimot (a. radialis, vatsa-aortta, a. femoralis, a. dorsalis pedis,

a. tibialis posterior)

o vasemman kammion karkisysays
o vatsa (maksa ja munuaiset)

 Auskultaatio
o sydan (sivuaanet, S4)
o Vvaltimosuhinat (a. carotis, vatsa-aortta, a. renalis, a. femoralis)
o keuhkot

+ Silmanpohjat (jos diastolinen paine = 120 mmHg)
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Perustutkimukset

— Paino, pituus, painoindeksi (BMI), vyotaron
ymparysmitta
— Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset
* Perusverenkuva
 Virtsan proteiini ja erytrosyytit seka U-alb/krea
« Seerumin kreatiniini, kalium ja natrium
« Seerumin kolesteroli, HDL-kolesteroli, LDL-kolesteroli ja triglyseridit
* Verenglukoosi
« EKG
« Thoraxrontgenkuvaus epailtaessa sydamen vajaatoimintaa
« Tarvittaessa sydamen kaikututkimus, munuaisten kaikututkimus

— Arvioidaan kokonaisriski sydan- ja verisuonitautien
vaaratekijoiden perusteella
* THL:n sydan- ja verisuonitautien riskilaskurilla tai
» SCORE-riskilaskurilla




A SCORE: Kuolemaan johtavien valtimotautien 10-vuotisriski alueilla,
(‘) joissa on suuri valtimotautiriski arvioituna seuraavien riskitekijoiden

v perusteella: ikd, sukupuoli, tupakointi, systolinen verenpaine ja

Kaypa hoito . .
kokonaiskolesteroli.
| Naiset | | Miehet |
|Tupakoimattomat| | Tupakoijat | |k&a |Tupakoimattomat]| | Tupakoijat

14 16 19 22
11 13 15
1

| Systolinen verenpaine (mmHg) |

26 30 35 41 47
18 21 25 29 34
13 15 17 20 24

10 12 14 17

18 21 24 28 33
12 14 17 20 24
10 12 14 17

10 12

12 13 16 19 22
11 13 16

150 200 250 300
mg/dl

arileh

© 2007 E5C

=>215%
10%-14 %
5%-9%
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Kohde-elinvauriot

— Sydamen vasemman kammion hypertrofia (LVH)

* Hypertensiossa vasemman kammion liikakasvua esiintyy
2—-5-kertaisesti normotensioon verrattuna.

« LVH kasvattaa verisuonitautitapahtumien riskia.

— Munuaissairaudet

* Munuaissairaudet altistavat hypertension kehittymiselle;
toisaalta lievastikin kohonnut verenpaine nopeuttaa
munuaissairauksien etenemista.

« Mikroalbuminuria, proteinuria ja seerumin kreatiini-
pitoisuuden vahainenkin suureneminen kasvattavat
verisuonitapahtumien riskia.
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Kohde-elinvauriot

—  Silmat
« Huolellinen silmanpohjatutkimus tehdaan aina,
kun diastolinen painetaso on vahintdan 120 mmHg.

— Subkliininen kohde-elinvaurio suurissa verisuonissa

* Verisuonitason vaurioita voidaan arvioida mittaamalla

o Suurten suonten jaykkyys
— Pulssiaallon etenemisnopeus ja muoto

o Kaulavaltimon seinaméapaksuus (IMT)
o Nilkka-olkavarsipainesuhde (ABI).




<§> Eksogeeninen hypertensio?
weirie K INNItA huomiota seuraaviin seikkoihin

Ravinto- ja nautintoaineet Laakitykset

e suola  estrogeeni

« alkoholi * glukokortikoidit,

. tupakka ja tupakka- minera_lokortikoi_di?,
T —" anaboliset steroidit

« lakritsiuutetta sisaltavat * tlehduskipulaakkeet
tuotteet (lakritsi, salmiakki * kalsineuriinin estajat
yms.) * erytropoietiini

* huumeet « eraat masennuslaakkeet

“<ugr



<§> Sekundaarinen hypertensio?
Ota huomioon seuraavat seikat

—  Munuaisparenkyymin sairaudet
— Renovaskulaarinen hypertensio
— Primaarinen aldosteronismi

— Muut endokrinologiset syyt
akromegalia

Cushingin oireyhtyma
Feokromosytooma

Kilpirauhasen toimintahairiot
primaarinen hyperparatyreoosi

—  Muut syyt

aivokasvaimet

aortan koarktaatio

monogeneettiset hypertensiomuodot (mm. Liddlen oireyhtyma)
uniapnea
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— Paivystystilanne (hypertensiivinen hatatila)
— Potilas on nuori (alle 20-vuotias tai ladkehoidon aloitusta
suunnitellaan alle 30-vuotiaalle)

— Sekundaariseen hypertensioon viittaavat oireet tai |I0yddkset
seuraavissa tapauksissa:
» systolinen 2 220 mmHg tai diastolinen = 120 mmHg
« akkia alkanut tai vaikeutunut hypertensio

e verenpaine ei ole hoitotavoitteessa vahintaan
kolmella 1a&kkeella (hoitoon sitoutuminen tarkistettu)

* munuaissairaus (proteinuria tai eGFR alle 45 ml/min)
o eGFR, glomerulusten laskennallinen suodatusnopeus
* hypokalemia

8 — Hoito-ongelmat (hoitoresistentti hypertensio, laakitys-
| vaikeudet, huono hoitovaste)

! _—  Raskaudenaikainen hypertensio aina




4 Hypertensiivinen Kriisi
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— Hypertensiiviseksi kriisiksi maaritellaan verenpaineen
huomattava nousu, jossa
 systolinen verenpaine on vahintaan 200 mmHg tai
 diastolinen vahintaan 130 mmHg.

— Avohoidossa voidaan kayttaa keskipitka- tai
pitkavaikutteista kalsiumkanavan salpaajaa.

— Potilaat kuuluvat paivystystapauksina erikois-
salraanhoitoon, jos esiintyy kohde-elinvaurioita
tai -oireita (hypertensiivinen hatatila).

— Erikoissairaanhoidossa voidaan kayttaa labetalolia,

natriumnitroprussidia, glyseryylinitraattia tai klonidiinia,
useimmiten suonensisaisesti.




IAS
@ Elintapamuutokset

Kaypa hoito

— Elintapamuutosten tavoitteena on

« alentaa kohonnutta verenpainetta ja vaikuttaa edullisesti
muihin sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin ja siten

* pienentaa sydan- ja verisuonitautien kokonaisvaaraa.

— Elintapamuutosten toteuttaminen vaatii pitkajanteista
ja suunnitelmallista neuvontaa.

— Suomalaisten verenpaine- ja kolesteroliarvot ovat
pienentyneet merkittavasti 1980-luvun alusta, mutta
2000-luvulla edullinen kehitys on pysahtynyt.
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— Noin 2 300 mg:n vahennys (= 6 g suolaa) alentaa
verenpainetta hypertensiivisilla potilailla keskimaarin
/14 mmHg ja normotensiivisilla henkiloilla 4/2 mmHg.

— Natriumin saannin rajoittaminen

e parantaa seuraavien verenpainelaakkeiden vaikutusta
o angiotensiinikonvertaasin (ACE:n) estgjat
o angiotensiinireseptorin (ATR:n) salpaajat
o beetasalpaajat
o diureetit

- vahentaa verenpaineléaakkeiden tarvetta ©.

— Natriumrajoitus ja laihduttaminen pienentavat sydamen
vasemman kammion massaa ©.
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— Runsaasti hedelmia ja kasviksia sisaltava ruokavalio
alentaa kohonnutta verenpainetta.

— Kaliumlisg, noin 2 000 mg/vrk, alentaa verenpainetta E.

— Kalsiumlisa, noin 1 000 mg/vrk, alentaa systolista
verenpainetta keskimaarin 1-2 mmHg ~.

— Magnesiumlisg, noin 400 mg/vrk, alentaa diastolista
verenpainetta keskimaéarin 1-2 mmHg B.

— Kuitulisé alentaa verenpainetta ~.

— Kalaperaiset n-3-sarjan rasvahapot alentavat suurina
annoksina verenpainetta. Lisahyotya el saavutettane,
jos viikoittaisessa ruokavaliossa on jo vahintaan kolme
kala-ateriaa ©.




> Vapaa-ajan liikunta ja
muu fyysinen aktiivisuus

— Kestavyystyyppinen liikuntaharjoittelu vahentaa
kohonnutta lepoverenpainetta keskimaarin
5/2 mmHg A.

— Kohtalaisesti kuormittava lihasvoimaharjoittelu saattaa
alentaa lepoverenpainetta normo- ja hypertensiivisilla
keskimaarin 3/4 mmHg eli lahes samanveroisesti kuin
kestavyysliikunta ©.

— Henkiloille, joilla on lievasti tai kohtalaisesti kohonnut
verenpaine, suositellaan paivittain 30 minuuttia
kohtalaisesti kuormittavaa eli jonkin verran hikoilua ja
hengastymista aiheuttavaa kestavyysliikuntaa,
esimerkiksi reipasta kavelya (vahintdan 10 minuutin
jaksoissa).
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Lihavuus

Vahaenergiaisen ruokavalion avulla saavutettu
noin 4 %:n laihtuminen alentaa liikkapainoisten
hypertensiivisten henkiloiden systolista ja diastolista

verenpainetta noin 6/3 mmHg ja pienentaa laakehoidon
tarvetta ©.

Laihdutuslaake orlistaatin avulla saavutettu laihtuminen
alentaa verenpainetta viahemman kuin ruokavalion
avulla saavutettu.

Natriumrajoitus © ja kalan syénnin lisdaminen ©
tehostavat laihduttamisen vaikutusta.
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Tekija Tavoite
Natriumin saanti, mg/vrk <2 000 (vastaa <5 g NaCl/vrk)!
Kaliumin saanti, mg/vrk Naiset 23 1002
Miehet 23 5002
Kalsiumin saanti, mg/vrk =800
Tyydyttyneet? ja trans-rasvahapot?, E %° <10
n-3-sarjan monityydyttymattoméat rasvahapot®, E %° 21
Alkoholin kayttd, g vilkossa (annosta viikossa) Naiset <160 (<14)
Miehet <240 (<21)
Liikapaino ja lihavuus Liikapainoisilla (painoindeksi 25—-29.9 kg/m?2) ja lihavilla

(painoindeksi vahintaan 30 kg/m?) 5-10 %:n suuruinen painon
vaheneminen

Vyétarélihavuus Vyotaron ymparysmitta miehilla <102 cm ja naisilla <88 cm

Fyysinen aktiivisuus Vahintaan viidesti vilkkossa vahintaan 30 minuuttia kerralla (yhtena
tai useampana jaksona) kohtalaisen kuormittavaa, esimerkiksi
reipasta kavelya

Tupakointi Tupakoinnin lopettaminen

1 Vastaa natriumimaaraa 87 mmol

2 Vastaa naisilla kaliumimaaraa 79 mmol ja miehilla 90 mmol

3 Tarkein lahde kovat maito- ja muut eléinrasvat

4 Tarkeimmat lahteet rasvaiset maitovalmisteet ja voi, rasvaiset leivonnaiset ja rasvaiset liharuoat

5 Osuus energian saannista

6 Tarkeimmat lahteet kala (eikosapentaeeni- ja dokosaheksaeenihappo) ja rypsiodljy (alfa-linoleenihappo)




<§> Ravitsemusohjeita kohonneen

Kaypa hoito

verenpaineen ehkaisyyn ja hoitoon

— Valta suolaa ja suolaa sisaltavia mausteseoksia
ruoanvalmistuksessa ja pdydassa

— Valta runsassuolaisia elintarvikkeita

— SyO0 runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja

— Suosi rypsiodljyja ja rypsioljypohjaisia kasvimargariineja
— Kayta rasvattomia tal vaharasvaisia maitovalmisteita

— Syo0 kalaa vahintaan kahdesti vilkossa

— Lalhduta, jos olet liikapainoinen tai lihava

— Kayta alkoholia enintaan kohtuullisesti

W — Valta lakritsiuutetta sisaltavia tuotteita




<§> Laakehoidon vaikutukset
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— Keskeista sydan- ja verisuonitautitapahtumien
ja -kuolemien vahentamisessa on kohonneen
verenpaineen tehokas alentaminen. Tahan tarvitaan
useimmiten yhdistelmalaakehoitoa.

— Hoidot, joiden pohjana on ACE:n estaja, ATR:n
salpaaja, beetasalpaaja, diureetti tai kalsiumkanavan
salpaaja, vahentavat sydan- ja verisuonitauti-
tapahtumia A.

* Verenpaineen alentaminen 10/5 mmHg:lla vahentaa
vildessa vuodessa aivohalvauksia 30-40 % ja vakavia
sepelvaltimotauti-tapahtumia 16 % *.

* [soloituneen systolisen hypertension laakehoito vahentaa
neljassa vuodessa aivohalvauksia 30 % ja sepelvaltimo-
tapahtumia keskimaarin 23 % ~.
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4 Ladkehoidon aloittaminen
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— Jos toistetuissa mittauksissa systolinen verenpaine on
vahintdan 160 mmHg tai diastolinen vahintaan 100 mmHg,
on kohonnutta verenpainetta alentava ladkehoito aloitettava
kaikille potilaille A.

— Laakehoito on aiheellinen, jos systolinen verenpaine on

vahintdan 140 mmHg tai diastolinen vahintaan 90 mmHg,
kun potilaalla on
diabetes
munualSsalraus
merkkeja kohde-elinvaurioista tai
Kliinisesti merkittava sydan- ja verisuonitauti
— Laakityksen aloittamista tulee harkita, jos elintapa-
muutoksista ja muihin vaaratekijoinin vaikuttamisesta
huolimatta systolinen verenpaine ei laske alle tason
140 mmHg tal diastolinen alle tason 90 mmHg ja
valtimotautikuoleman vaara on suuri (kymmenessa
odessa 5 % tai suurempi).

e
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4 Laakehoidon tavoitteet
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— Systolinen paine vahintaan alle 140 mmHg ja
diastolinen paine tasolle alle 85 mmHg ~.

— Hoitotavoite on alle 130/80 mmHg, jos potilaalla
on diabetes tal munuaissairaus tai jos potilas on
salrastanut aivohalvauksen tai sydaninfarktin.

— Jos munuaistautiin (diabeettinen tai
el-diabeettinen) liittyy proteinuria yli 1 g/vrk, on
hoitotavoite alle 125/75 mmHg.

— Korkea ika el vaikuta hoitotavoitteisiin, joskin kaytannon
tavoite yli 80-vuotiailla voi olla alle 150/85 mmHg.
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4 Laakehoidon periaatteet
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— Kohonneen verenpaineen hoidossa kaytettavat ensisijaiset

ladkeryhmat ovat (aakkosjarjestyksessa)
Angiotensiinikonvertaasientsyymin estgjat (ACE:n estajat)
Angiotensiinireseptorin (ATR, tyyppi 1) salpaajat
Beeta-adrenergisten reseptorien salpaajat (beetasalpaajat)
Diureetit
Kalsiumkanavan salpaajat.

— Edella mainitut ladkkeet alentavat kohonnutta verenpainetta
keskimaarin saman verran #, yhdella ladkkeella tavan-
omaista annosta kayttaen keskimaarin 9.1/5.5 mmHg ja
pienella annoksella (half standard dose) keskimaarin

7.1/4.4 mmHg.

— Pienina annoksina kaikkien ensisijaislaakeryhmien

: valmisteet ovat hyvin siedettyja ~.

B¢ — Laakehoidon tehoa ja siedettavyyttéa voidaan parantaa
kayttamalla usean ladkkeen yhdistelmaa pienilla annoksilla.
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Laakehoidon toteutus

Laakehoito aloitetaan pienella ladkeannoksella.

Jos ilmenee haittavaikutuksia, tilalle vaihdetaan
toinen laake.

Kahden verenpainelaakkeen yhdistelma alentaa
kohonnutta verenpainetta enemman kuin yhden
ladkkeen annoksen kaksinkertaistaminen .

Useimmat potilaat tarvitsevat yhdistelmahoitoa.



<$> Esimerkkeja ensisijaisista verenpainelaakkeista
Kaypi hoto eri sairaus- ja erityistilanteissa

Taulukko 6

Ei kohde-elinvaurioita

Komplisoitumaton essentiaalinen hypertensio ACE:n estdja, ATR:n salpaaja, kalsiumkanavan salpaaja, diureetti,
(beetasalpaaja)

Kohde-elinvaurio / sydan- ja verisuonisairaus

LVH ACE:n estdja, ATR:n salpaaja, kalsiumkanavan salpaaja, diureetti

Mikroalbuminuria tai proteinuria ACE:n estdja, ATR:n salpaaja

Munuaisten vajaatoiminta ACE:n estéja, ATR:n salpaaja, diureetti (furosemidi)

Sairastettu aivohalvaus ACE:n estaja, ATR:n salpaaja, kalsiumkanavan salpaaja, diureetti

Sairastettu sydaninfarkti Beetasalpaaja, ACE:n estdja (ATR:n salpaaja, jos ACE:n estédja ei sovi)

Oireinen sepelvaltimotauti Beetasalpaaja, kalsiumkanavan salpaaja

Sydamen vajaatoiminta ACE:n estdja, ATR:n salpaaja, diureetti, beetasalpaaja,
aldosteroniantagonisti

Eteisvarina

Toistuva ATR:n salpaaja, ACE:n estaja, beetasalpaaja

Pysyva Beetasalpaaja, verapamiili (huom. ei naiden kahden yhteiskaytt6a)

Perifeerinen valtimotauti ACE:n estéja, kalsiumkanavan salpaaja

Erityistilanteet

Diabetes ACE:n estéja, ATR:n salpaaja, kalsiumkanavan salpaaja, diureetti
Raskaudenaikainen hypertensio Labetaloli-beetasalpaaja, kalsiumkanavan salpaaja
Astma Kalsiumkanavan salpaaja, ATR:n salpaaja, diureetti

<



<3> Kohonnutta verenpainetta alentavan
yvhdistelmalaakehoidon valinta

ACE:n estdja tai

/ ATR-salpaaja \
Kalsiumkanavan

Diureetti —.— salpaaja
-dihydro- -verapamiili
pyridiinit -diltiatseemi

Beetasalpaaja

£ Kohontol wraspin -sussiudn i




A ACE:n estéija tai
<$) Selitykset kuvaan Kohonnutta R \
verenpainetta alentavan Diureett ™
yhdistelmalaakehoidon valinta
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-dihydro- -verapamiili

1
I
1
L pyndiinit -t
1
1
i

e

Beetasalpaaja §

L ————

—  Vihreat nuolet: Ensisijaisesti suositellaan ACE:n estdjan tai ATR:n
salpaajan yhdistamista kalsiumkanavan salpaajaan tai tiatsididiureettiin.

—  Mustat nuolet: Verenpaineen laskun tehostamiseksi voidaan lisaksi
kayttad kalsiumkanavan salpaajan ja diureetin tai kalsiumkanavan
salpaaja dihydropyridiinin ja beetasalpaajan yhdistelmaa.

—  Musta katkoviiva: ACE:n estdjan tai ATR:n salpaajan yhdistaminen
beetasalpaajaan ei ole verenpaineen laskun kannalta optimaalinen
yhdistelma, mutta tatakin yhdistelmaa voidaan kayttaa, jos se on muusta
syysta aiheellinen (esim. sepelvaltimotauti on aihe beetasalpaajan
kaytolle).

—  Keltainen katkoviiva: Beetasalpaajien ja diureetin yhdistelmaa (keltainen
katkoviiva) tulisi valttaa ensisijaisena laakityksena potilailla, joilla on

_ lisdantynyt riski sairastua diabetekseen.

¥ - Punainen katkoviiva: Beetasalpaajien yhdistamista verapamiiliin tai

P4 diltiatseemiin on véaltettava, koska siihen liittyy bradykardian ja sydamen

johtumishairion vaara.




N
<>

Kaypa hoito

Yl 80-vuotiaat

HenkilGlle hyvin sopivaa verenpainehoitoa
el pida muuttaa.

Kaytannon hoitotavoite voi olla alle 150/85 mmHg,.

Ortostaattinen hypotensio ja pseudohypertensio
on pidettava mielessa hoitoa harkittaessa ja
toteutettaessa.

Huomioitava my6s muiden kuin varsinaisten
verenpainelaakkeiden verenpainetta alentavat
vaikutukset.
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Seuranta

Hoidon vaikutukset arvioidaan 1-3 kuukauden kuluttua
hoidon aloituksesta tal muutoksesta.

Kun verenpaine on tavoitetasolla, komplisoitumattomassa
hypertensiossa riittda kotiseuranta neljan paivan mittaus-
sarjoina kolmen kuukauden valein tai terveyden- tai
sairaanhoitajan mittaamana 3—4 kuukauden valein ja
l|adkarintarkastus kerran vuodessa.

Ensimmaiselld seurantakaynnilla diureetin kayttajalta tutkitaan
seerumin kalium- ja natriumpitoisuus ja ACE:n estgjaa, ATR:n
salpaajaa tai reniininestgjaa kayttavalta potilaalta lisdksi seerumin
kreatiniinipitoisuus ja harkinnan mukaan eGFR.

Vakiintuneessa hoidossa vuositarkastuksen yhteydessa
maaritetdan diureettia, ACE:n estgjaa, ATR:n salpaajaa ja
reniininestdjaa kayttavien potilaiden veren kalium-, natrium-
ja kreatiniinipitoisuus ja harkinnan mukaan tarkistetaan eGFR.
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— Hyva hoitotaso (alle 140/85 mmHg)

» Vuosittain yksi seurantakaynti ladkarilla ja 1-4 kayntia hoitajalla
kotimittausten toteutumisen mukaan.

— Kohtalainen hoitotaso (140/85—-159/99 mmHQ)

« Seurantakaynnit laakarilla kuuden ja hoitajalla 3 kuukauden
vélein, kunnes hoitotasapaino on hyva ja elintavat ja muut
vaaratekijat ovat hallinnassa.

— Huono hoitotaso (yli 160/100 mmHg)

« Seurantakaynnit laakarilla ja hoitajalla 1-3 kuukauden valein,
kunnes hoitotasapaino on hyva ja elintavat ja muut vaaratekijat
ovat hallinnassa.

» Erikoislaakéarin konsultaatio, jos hoitotasapaino on kolmen
ladkkeen yhdistelmasta huolimatta huono.

— Erittain huono hoitotaso (yli 180/110 mmHgQ)
* Tarvittaessa erikoislaakarin konsultaatio.
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Laakityksen lopettaminen

Laakityksen asteittaista vahentamista ja jopa
lopettamista voidaan harkita, jos verenpaine on
pysynyt optimaalisena (alle 120/80 mmHQ) lievassa
komplisoitumattomassa hypertensiossa elintapa-
muutosten ja ladkehoidon vaikutuksesta ainakin
yhden vuoden ajan.

Jos laakitys lopetetaan, verenpainetta on sen jalkeen
ehdottomasti seurattava huolellisesti, koska se saattaa
kohota uudestaan.
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