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On aika tarkistaa diabeetikon

verenpainetavoitteet - ja punnita haitat

Diabeetikoiden kohonneen verenpaineen hoitotulokset eivat edelleenkdan ole riittavat.
Uudet tutkimustulokset puoltavat normaaliin verenpaineeseen (alle 130/80 mmHg)
pyrkimista sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisemiseksi ja diabeetikon ennusteen
parantamiseksi. Hoitoa tehostettaessa on samalla tunnistettava verenpaineen

alentamisesta mahdollisesti aiheutuvat haitat.
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Kohonnut verenpaine eli hypertensio on tarkein yksit-
tdinen syddn- ja verisuonitautisairastavuutta ja -kuol-
leisuutta lisadva vaaratekijd diabeteksen yhteydessa.
Verenpaine on koholla yli kahdella kolmasosalla tyy-
pin 2 diabetesta sairastavista (1). Mikéli diabeetikolla
on diabeettinen munuaissairaus ja munuaisten vajaa-
toiminta, hdnelld on lahes aina myos kohonnut veren-
paine. Diabeteksen lisdsairauksien estdminen edel-
lyttdakin entistd tehokkaampia toimia verenpaineen
normalisoimiseksi (2).

Mitd tutkimukset sanovat diabeetikoiden
verenpainetavoitteista?

On voitu kiistatta osoittaa, ettd kohonneen veren-
paineen hoito vdhentdd syddn- ja verisuonikompli-
kaatioita ja hidastaa diabeettisen munuaissairauden
etenemistd sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoilla.
Nykyisten hoitosuositusten mukaan diabeetikoiden
verenpainetavoite on alle 140/80-90 mmHg (tauluk-
ko 1, sivu 16). Diastolisen paineen tavoite vaihtelee
verenpainetaudin ja diabeteksen hoitosuosituksissa
(3-8). Potilaille, joilla on diabeettinen munuaissairaus
ja albuminuriaa, suositellaan hieman alempia tavoi-
teverenpainetasoja. On ndyttod siitd, ettd tiukempi
verenpainekontrolli hidastaa diabeettisen munu-
aissairauden etenemistd (3, 4, 7-9). Kiistaton ndytto

n

matalampien verenpainetavoitteiden hyodyista dia-
beetikoille on kuitenkin puuttunut, koska useimmissa
satunnaistetuissa tutkimuksissa ei ole aiemmin padsty
alle 140/90 mmHg:n tavoitetason.

SPRINT-tutkimuksen tulokset antoivat viitteita sii-
td, ettd verenpaineen alentaminen alle 130 /80 mmHg:n
tavoitetason vahentdd sydan- ja verisuonitautitapahtu-
miaja kuolemia verrattuna tavanomaiseen, alle 140 /90
mmHg:n tavoitetasoon (10). SPRINT-tutkimuksessa
verenpaine mitattiin vastaanottohuoneen ulkopuo-
lella, mista syystd tuloksia on vaikea verrata aiempiin
tutkimuksiin, joissa verenpaine on mitattu tavanomai-
seen tapaan toimistossa. SPRINT-tutkimuksessa ei
ollut mukana diabeetikoita. ACCORD-tutkimuksessa
(11) tyypin 2 diabetesta sairastavat satunnaistettiin
joko tavanomaisen (alle 140/90 mmHg) tai tiukan (alle
120/80 mmHg) verenpainetavoitteen ryhmiin, joten
tavoitteet vastasivat SPRINT-tutkimuksen verenpai-
netavoitteita.

ACCORD-tutkimuksessa ensisijaiset padte-
tapahtumat eivdt eronneet tilastollisesti merkittavasti
ryhmien valilla. Aivohalvausten méédrd oli kuitenkin
pienempi potilailla, jotka satunnaistettiin alhaisemman
verenpainetavoitteen ryhmaan. Mychemmin tehdyssa
alaryhmaanalyysissa voitiin lisaksi osoittaa suotuisa
vaikutus vasemman kammion liikakasvuun, mikéali
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verenpainetavoite oli tiukempi (12). Vasemman kam-
mion litkakasvu on sydan- ja verisuonitapahtumien
vahva, itsendinen vaaratekija.

My0s laajan meta-analyysin tulokset viittaavat sii-
hen, etta diabeetikot hyotyvat tiukemmista verenpai-
netavoitteista (13). Kymmenen elohopeamillimetrid
matalampi systolinen verenpaine liittyi vahdisempddn
syddn- ja verisuonitautitapahtumien maddrdan sekd
diabeetikoilla ettd koko aineistossa. Alhaisemman
verenpainetason suojavaikutus ei riippunut lahto-
verenpainetasosta ja oli nahtdvissa myos niilla potilail-
la, joiden ldhtoverenpainetaso oli normaali (alle 130/80
mmHg).

Sittemmin toisessa meta-analyysissa ei voitu osoit-
taa, ettd diabeetikot hyotyisivdt verenpainetta alen-
tavasta ladkehoidosta, mikéli verenpainetaso on alle
140/90 mmHg (14). Askettdin julkaistut systemaattiset
katsaukset (15, 16) korostavat verenpainetta alentavan
hoidon kiistatonta hyotydja tarkeyttd silloin, kun veren-
painetaso on koholla (systolinen paine yli 140 mmHg).
Ne kuitenkin paatyvat toteamukseen, ettd on vahan tai
el lainkaan ndyttoa siitd, ettd diabeetikot hyotyisivét
systolisen verenpaineen alentamisesta alle 130 mmHg:n
tason. Toisaalta ruotsalaisen rekisteritutkimuksen (17)
perusteella paras ennuste on niilld diabeetikoilla, joiden
verenpaine on normaali (alle 130/80 mmHg).

Keskustelu verenpainetavoitteista jatkuu

Tehostettu verenpainetta alentava hoito voi lisdtd
haittavaikutuksia. SPRINT-tutkimuksessa tiukempaan
verenpainetavoitteeseen satunnaistetussa ryhmaés-
sa raportoitiin enemman matalaan verenpaineeseen
liittyvid sivuvaikutuksia sekd munuaistoimintaan ja
elektrolyyttitasapainoon liittyvid haittoja kuin tavan-
omaisen verenpainetavoitteen ryhmaéssa (10). Erityi-
sesti idkkddt ja monisairaat sekd pitkddn diabetesta
sairastaneet saattavat olla perusterveitd verenpaine-
potilaita alttiimpia sekd kohonneen verenpaineen hai-
toille ettd verenpainetta alentavan hoidon sivuvaiku-

Taulukko 1. Diabeetikon hypertension hoidon tavoitetasot.

tuksille. Yksilollinen hoidon optimointi on siten nille
potilaille erityisen tarkeda.

Keskustelua diabeetikoiden optimaalisesta veren-
painetasosta on syytd jatkaa. Olisi loogista, ettd veren-
painetavoitteet arvioidaan ja madritetddn yksilollisesti
diabeteksen kesto, diabeetikon ik4 ja liitanndissairau-
det huomioiden, kuten olemme jo tottuneet tekemaan
sokeritasapainon tavoitteita asetettaessa. Todennakoi-
sesti nuorten ja keski-ikdisten verenpaine tulisi hoitaa
nykyistd madratietoisemmin normaaliksi, jotta potilai-
den kardiovaskulaarinen ennuste paranisi pitkdn ajan
kuluessa.

Toisaalta erityisesti idkkdiden ja monisairaiden
diabeetikoiden verenpaineen hoidossa on tarkeda tun-
nistaa hoitoon liittyvét haitat ja sivuvaikutukset, kuten
pystyasentoon nousemiseen liittyva verenpaineen las-
ku, turvallisen verenpainetavoitteen madrittamiseksi.

Elintapahoito ja kohonneen
verenpaineen taustatekijat

Elintapahoito on myos diabeetikon kohonneen veren-
paineen hoidon perusta. Keskeiset elintapatekijat ja
ravintotottumukset, joihin tulee kiinnittdd huomiota,
ovat liiallisen suolan (natriumin) kdyton rajoittaminen,
alkoholin kéyton kohtuullistaminen, painonhallinta
ylipainoisillaja fyysisen aktiivisuuden lisdédminen (3-8)
(taulukko 2, sivu 17).

Runsas suolan kayttd on erittdin tavallinen vai-
keahoitoisen kohonneen verenpaineen syy myos
diabeetikoilla. Liiallinen suolan saanti heikentda
verenpainelddkkeiden, erityisesti ACE:n estdjien ja
ATR-salpaajien, verenpainetta alentavaa vaikutusta.
Muista ulkoisista verenpainetta nostavista tekijoistd
mustat makeiset ja muut lakritsiuutetta sisdltavat tuot-
teet jddvat helposti huomioimatta. Tupakoinnin lopet-
taminen on erityisen tdrkedd diabetesta sairastaville
kardiovaskulaarisen kokonaisriskin pienentdmiseksi.

Uniapnea voi olla ylipainoisen diabeetikon veren-
painetaudin taustalla, ja uniapnean asianmukainen

Kaypa hoito -suosituksessa tavoitteena on alentaa verenpaine
¢ alle 140/80 mmHg:iin (kotitaso alle 135/75 mmHg), jos potilaalla on diabetes

¢ alle 130/80 mmHg:iin (kotitaso alle 125/75 mmHg), jos diabeettiseen nefropatiaan liittyy albuminuria
(U-Alb > 300 mg/vrk tai U-Alb/Krea > 30 mg/mmol) ja tavoite on haitoitta toteutettavissa.

Kohonnut verenpaine Kaypé hoito -suositus 2014, Duodecim 2014;130:2366-8

Uudet tutkimustulokset puoltavat normotensioon pyrkimistd (< 130/80 mmHg, kotitaso < 125/75 mmHg):

Soliman EZ ym. Hypertension 2015;66:1123-29
Ettehad D ym. Lancet 2015; Dec 23
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Taulukko 2. Verenpainetta alentavan elintapahoidon vaikutus verenpaineeseen.

Elintapahoito on myés diabeetikon kohonneen verenpaineen hoidon perusta. Verenpainetta alentavan hoidon kulmakivet:
suolan (natriumin) liiallisen saannin rajoittaminen, alkoholin kdyton vahentdminen, fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja

painonhallinta.

Elintapa Elintapamuutoksen suuruus Verenpainevaikutus

Alkoholi - 3-4 annosta/pv - 3/- 2 mmHg
puoli tuntia 5 kertaa/vk - 8/- 5 mmHg

4 %:n painon lasku - 6/- 3 mmHg

Kohonnut verenpaine Kaypéa hoito -suositus 2014, Duodecim 2014;130:2366-8

hoito auttaa myds verenpaineen hoitotavoitteiden
saavuttamisessa. Silloin talloin diabeetikon verenpai-
netaudin syyna voi olla sekundaarinen korkea veren-
paine, yleisimmin primaarinen hyperaldosteronismi
eli suolahormonin liikatuotto tai renovaskulaarinen
hypertensio eli munuaisvaltimon tai -valtimoiden
ahtaumasta johtuva verenpainetauti.

Matalahko kaliumtaso vihjaa primaarisesta hyper-
hoitoon liittyva merkittava kreatiniinitason nousu taas
voi viitata munuaisvaltimon ahtaumaan verenpaine-
taudin muodot ovat harvinaisia, eika niiden seulon-
taan ole aihetta ilman kliinista erityisepailya.

Lidkeyhdistelmat useimmiten tarpeen

Tutkimusnadyttd puoltaa reniini-angiotensiinijarjestel-
médn estdjien, joko ACE:n estdjien tai ATR-salpaajien,
kayttoa verenpainetta alentavana hoitona kaikilla dia-

salpaajat suojaavat munuaisia, ja niiden on osoitettu
hidastavan diabeettisen munuaissairauden etenemista.
Nadiden ladkkeiden aloittamisen jalkeen on syyta tarkis-
taa munuaisten toiminta (eGFR) ja seerumin kaliumtaso.
Siita huolimatta, ettd reniini-angiotensiinijarjestelman
kaliumpitoisuuden nousulle (hyperkalemialle) ja munu-
aissuodoksen (glomerulusfiltraation) heikkenemiselle

Taulukko 3. Diabeetikon verenpainelddkkeen valinta.

Diabetes ja hypertensio

¢ Diabeetikon verenpaineldakitykseen tulee kuulua joko ACE:n estdja tai ATR:n salpaaja.
e ACE:n estajaan tai ATR:n salpaajaan yhdistetaan ensisijaisesti kalsiumkanavan salpaaja tai diureetti.
¢ Beetasalpaajia ei yleensa kayteta ensimmaisena verenpainelddkkeena, ellei sille ole muuta aihetta (esimerkiksi

sepelvaltimotauti).

diabetesta ja munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla
tilanteissa, joissa munuaisten lapivirtaus on vahentynyt.

Diabeteksen yhteydessa verenpainetauti on usein
vaikeahoitoinen, ja useimmat potilaat tarvitsevat
vahintdan 2-3 lddkkeen yhdistelmédhoitoa verenpaine-
tavoitteiden saavuttamiseksi (3-9) (taulukko 3). Useim-
milla potilailla pitkévaikutteinen kalsiumkanavan sal-
paaja, esimerkiksi amlodipiini, on suositeltavin toinen
salpaajaan yhdistettyna. Moni potilas tarvitsee lisaksi
diureettilisda riittavan verenpaineen laskun saavutta-
miseksi, erityisesti mikali suolarajoitus ei onnistu tai
ei ole riittava.

Nykyisissd verenpaineen hoitosuosituksissa ei
suositella beetasalpaajia ensisijaiseksi ladkkeeksi dia-
betespotilaille, ellei beetasalpaajan kayttoon ole muuta
syytd, kuten koronaaritauti, rytmihdiridtaipumus tai
syddmen vajaatoiminta. Beetasalpaajaksi kannattaa
valita beeta-1-selektiivinen tai verisuonia laajentava
(esimerkiksi nebivololi) salpaaja. Neljanneksi ldak-
keeksi pieni annos spironolaktonia (12,5-25 mg 1-2
kertaa pdivdssd) beetasalpaajan sijaan on yleensa teho-
kas ja hyvin siedetty lisa.

Pienilla annoksilla haitat kuriin

Nykyéadn suositellaan pienten ladkeannosten yhdista-
mistd. Talla hoitostrategialla on kaksi perustetta. Kayt-
tamalla eri mekanismeilla vaikuttavia ldaakevalmisteita

e Tarkeinta ovat riittdva verenpaineen lasku ja sydan- ja verisuonitautivaaran pienentdminen, mihin useimmiten

tarvitaan yhdistelmahoitoa.

Kohonnut verenpaine Kaypé hoito -suositus 2014, Duodecim 2014;130:2366-8
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suhteellisen pieninad annoksina sivuvaikutusten esiin-
tyvyys on vahdisempad. Tama koskee erityisesti kal-
siumkanavan salpaajia, diureetteja ja beetasalpaajia
kuitenkin syytd pyrkid suositeltuihin annoksiin mak-
simaalisen kohde-elinsuojan varmistamiseksi. Lisdksi
on voitu osoittaa, ettd yhdistelmahoidolla saavutetaan
tehokkaampi verenpaineen lasku kuin kayttamalld
yksittdisid ldakevalmisteita maksimiannoksina (18).
Diabeetikoiden verenpainetaudin hoidossa voi-
daan hyodyntdd myos uusien diabetesldadkkeiden,
SGLT2-estdjien ja GLP-agonistien, verenpainetta alen-
tavia vaikutuksia (19, 20), vaikkei kohonneen verenpai-
neen hoito ndiden ladkkeiden virallinen aihe olekaan.
Sekd SGLT2-estdjien ettd GLP-agonistien on osoitettu
suojaavan tyypin 2 diabeetikoita kardiovaskulaarisil-
ta ja munuaiskomplikaatioilta (19-25). SGLT2-estdjien
diureettisen vaikutuksen vuoksi diureettildakitysta on
mahdollista ja usein tarpeellistakin keventaa SGLT2-

Elintapahoitoa ei saa unohtaa

Diabeetikoiden ennusteen parantamiseksi on keskeistd
hoitaa kohonnut verenpaine. Viimeaikaiset tutkimus-
tulokset viittaavat siihen, ettd normaaliin verenpaine-
tasoon pyrkiminen parantaa diabeetikoiden ennustetta.
On kuitenkin arvioitava yksilollisesti turvallinen veren-
painetavoite ja tunnistettava verenpaineen alentami-
seen mahdollisesti liittyvit haitat ja sivuvaikutukset. O

Yhteenveto

¢ Elintapahoito on my6s diabeetikoiden hoidon
perusta. Puutteellinen elintapahoito on tavallisin
verenpainetaudin hoitoresistenssin syy.

o | A8kitykseen tulee kuulua joko ACE:n estdja tai
ATR-salpaaja, mutta useimmat potilaat tarvitsevat
yhdistelmahoitoa hoitotavoitteen saavuttamiseksi.

e Uusista diabetesladkkeistd SGLT2-estdjat ja GLP-
agonistit laskevat myb&s verenpainetta ja suojaavat
kardiovaskulaarisilta ja munuaiskomplikaatioilta.
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