View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

llkka Tikkanen

-

P
brought to you by .. CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto
3 Vs [t U W)

Paranevatko kohonneen verenpaineen hoitotulokset tavoitetasoja alentamalla?

Verenpainetavoitteet tiukentuivat ja
hypertensiodiagnoosin raja laski uusissa
yhdysvaltalaisissa suosituksissa

ohonnut verenpaine on maailmanlaa-

juisesti merkittavin yksittdinen kardio-

vaskulaarista sairastavuutta ja kuollei-
suutta lisdava vaaratekiji. Naitd hypertensioon
liittyvid komplikaatioita voidaan kiistatta estda
verenpainetta alentavalla elintapa- ja lidkehoi-
dolla, mutta kisitykset optimaalisesta veren-
painetavoitteesta ovat vaihdelleet eri hoitosuo-
situksissa.

Nykyisessd Kdypa hoito -suosituksessa hy-
pertension raja-arvoksi on sovittu 140/90
mmHg, ja yleinen verenpainetavoite on alle
140/90 mmHg (kotimittauksissa alle 135/85
mmHg) (1). Verenpainetavoitteita lieven-
nettiin aiemmassa eurooppalaisessa (2) ja
edellisessd yhdysvaltalaisessa (3) kohonneen
verenpaineen hoitosuosituksessa, koska sa-
tunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa
ei ollut riittavdd ndyttéd tiukemman verenpai-
netavoitteen hyodyistd. Ndyton puute johtuu
osittain siita, etta useimmissa satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa ei ole aiemmin
paasty alle tason 140/90 mmHg. Toisaalta tata
aiempiin suosituksiin verrattuna lievempaa lin-
jaa kritisoitiin erityisesti suuren sydin- ja veri-
suonisairastuvuusriskin hypertensiopotilaiden
tavoitetasojen osalta.

Viime syksynd julkaistun yhdysvaltalaisen
hoitosuosituksen lihtokohtana on ollut — sa-
tunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten
lisaksi — meta-analyysit ja epidemiologiset
tutkimukset kasittinyt laaja, systemaattinen
analyysi kohonneen verenpaineen diagnostii-
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kasta ja hoidosta (4). Tiltd pohjalta suosituk-
sessa paddytdan radikaaleihin muutoksiin seki
kohonneen verenpaineen miiritelmissi ettd
verenpainetta alentavan hoidon aloitus- ja ta-
voitetasoissa.

Uudistetussa yhdysvaltalaisessa suosituk-
sessa verenpaine katsotaan normaaliksi, mikali
systolinen paine on alle arvon 120 mmHg ja
diastolinen paine alle 80 mmHg (4). Veren-
paine luokitellaan koholla olevaksi, jos systoli-
nen paine on 120-129 mmHg ja diastolinen
paine alle 80 mmHg. Aiemmin kiytéssad ollut
“prehypertensio™kategoria on poistunut. Ko-
honneen verenpaineen raja-arvoiksi on valittu
systolinen paine 130 mmHg tai diastolinen
paine 80 mmHg. Kohonnut verenpaine jaotel-
laan lisiksi kahteen luokkaan (130-139/80-
89 mmHg ja 140/90 mmHg) (TAULUKKO).

TAULUKKO. Verenpaineluokittelu aikuisilla uudessa yh-
dysvaltalaisessa suosituksessa (4).

Verenpaineluokka DVP

Normaali <120 mmHg ja <80 mmHg
Koholla 120-129 mmHg ja | <80 mmHg
Kohonnut
Luokka 1 130-139 mmHg tai | 80-89 mmHg
Luokka 2 > 140 mmHg tai >90 mmHg

SVP = systolinen verenpaine, DVP = diastolinen verenpaine.
Vastaanotolla mitattua verenpainetta 120/80 mmHg vas-
taa 120/80 mmHg kotimittauksissa, vastaanottopainetta
130/80 mmHg vastaa 130/80 mmHg kotimittauksissa,
vastaanottopainetta 140/90 mmHg vastaa 135/85 mmHg
kotimittauksissa.
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Hypertensiodiagnoosi tulisi varmistaa vastaan-
oton ulkopuolella tehtévilld mittauksilla, kuten
my0s eurooppalaisissa ja suomalaisissa veren-
painesuosituksissa ohjeistetaan.

Muuttuneen kohonneen verenpaineen mia-
ritelmin lisaksi yhdysvaltalaisessa suosituksessa
verenpainetta alentavan hoi-
don aloitusrajat ja tavoitetasot
ovat laskeneet merkittavisti
aiemmasta. Kaikille, joiden
verenpaine on kohonnut (sys-
tolinen paine yli 120 mmHg),
suositellaan elintapahoitoa.
Verenpainetta alentava lddke-
hoito suositellaan aloitettavak-
si, mikili systolinen verenpaine on 130 mmHg
tai diastolinen 80 mmHg ja potilaalla on sy-
dan- ja verisuonitauti. Diabetesta tai kroonista
munuaissairautta sairastavat potilaat luokitel-
laan automaattisesti suuren riskin potilaiksi.
Myo6s primaaripreventiossa verenpaineldakitys
ehdotetaan aloitettavaksi, mikali verenpaine on
130/80 mmHg ja arvioitu kymmenen vuoden
ateroskleroottisen sydin- ja verisuonitaudin ris-
ki yli 10 %. Pienen riskin potilaille verenpaine-
ladkitystd suositellaan hieman korkeammilla
verenpainetasoilla (140/90 mmHg).

Liakehoidon aloitusverenpainetasojen mu-
kaisesti myos tavoitetasot ovat laskeneet uu-
dessa yhdysvaltalaisessa suosituksessa. Kaikilla
suuren riskin potilailla verenpainetavoite on
alle 130/80 mmHg, mutta samaa tavoitetasoa
suositellaan kiytinndssa myods pienen riskin
potilaille. Huomionarvoista on lisdksi se, ettd
verenpainetavoitteet ovat samat kaikissa ikaryh-
missd. Paljon huomiota, ja myos kritiikkid, saa-
nut SPRINT-tutkimus lienee vaikuttanut mer-
kittavisti ndihin tavoitteisiin (5,6). Kyseisessid
tutkimuksessa kardiovaskulaaritapahtumia ja
kuolemia esiintyi merkittdvasti vihemmin po-
tilailla, jotka satunnaistettiin ryhméin, jonka
verenpainetavoite oli alle arvon 120/80 mmHg
verrattuna tavoitetasoon alle 140/90 mmHg.
SPRINT-tutkimuksessa verenpaine mitattiin
tavanomaisista vastaanottomittauksista poike-
ten vastaanottohuoneen ulkopuolella, mistd
syystd tulokset eivit ole suoraan vertailukel-
poisia muihin tutkimuksiin. Kuitenkin myos
esimerkiksi meta-analyysien tulokset (7) puol-
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Ladkehoito tulisi
aloittaa osalla
potilaista suoraan
kahden ladkeaineen
yhdistelmalla

tavat uuden suosituksen verenpainetavoitteita,
ja valittu tavoitetaso alle arvon 130/80 mmHg
edustaneekin kokonaisarviota kiytettivissi ole-
vasta tutkimusnaytosta.

Laidkevalintojen osalta suositus on pitkalti
nykyisen Kdypd hoito -suosituksen linjaus-
ten mukainen. Aloitusveren-
paineldakkeeksi  suositellaan
ACE:n estdjad, ATR:n salpaajaa,
diureettia tai kalsiumkanavan
salpaajaa. Lisiksi mahdolliset
liitanndissairaudet ohjaavat laa-
kevalintaa. Mielenkiintoinen,
uusi nakokanta on, etta liike-
hoito tulisi aloittaa suoraan kah-
den eri mekanismilla vaikuttavan lidkeaineen
yhdistelmailld, mikali keskimédrdinen verenpai-
ne on yli 20/10 mmHg tavoitetasosta.

Kohonneen verenpaineen hoito toteutuu
edelleenkin puutteellisesti. T4t4 taustaa vasten
uusi yhdysvaltalainen suositus on merkittava
avaus. Mikili suosituksen tavoite onnistutaan
toteuttamaan myds kidytinnossd niin ettd koko
vdeston keskimdirdinen verenpaine laskee, to-
dennikdisesti myos sairastuvuus ja kuolleisuus
syddn- ja verisuonitauteihin pienenee. Timi
merkitsee toisaalta isoa lisihaastetta peruster-
veydenhuollolle, silld yli puolet hypertensio-
potilaista ei piddse nykyisiinkddn verenpaineta-
voitteisiin. Lisdksi alentuneet verenpainerajat
lisaavit hypertensiivisiksi luokiteltujen potilai-
den miirdd merkittivisti (8) ja ainakin lyhyelld
aikavililla lisinnevit myos lidkehoitoon ja po-
tilaiden seurantaan liittyvid kustannuksia. Te-
hostettu verenpainetta alentava hoito voi lisétd
my®s haittavaikutuksia (S). Yhdysvaltalaisissa
suosituksissa otetaan yllattivin vihdn kantaa
tehokkaampaan ladkitykseen ja tiukempiin
verenpainetavoitteisiin mahdollisesti liittyviin
haittoihin (9). Perusteelliset kustannus-hyéty-
analyysit ovatkin jatkossa valttiméttomia hoito-
suosituksen kokonaisvaikutusten arvioimiseksi.

My6s eurooppalaiset kohonneen verenpai-
neen hoitosuositukset on askettdin paivitetty
(10). Niissd hypertension mairitelma siily-
tettiin ennallaan, mutta verenpainetavoitteita
tiukennettiin. Lisdksi suositeltiin ladkityksen
aloittamista suoraan kahden lidkkeen yhdis-
telmihoidolla valtaosalla potilaista. On mie-
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lenkiintoista nidhdéd, mihin linjauksiin suoma-
laisessa Kéypd hoito -suosituksessa jatkossa
paadytadn. Tamanhetkisen tutkimusndyton pe-
rusteella normotensioon pyrkiminen parantaa
hypertensiopotilaiden ennustetta. Samalla on

kuitenkin tunnistettava tehostettuun hoitoon
liittyvit mahdolliset haitat turvallisen verenpai-
netavoitteen maarittamiseksi kdytinnon poti-
lastyossd. m
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