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Tilaa, jossa verenpainetaudin hoitotavoitetta ei 
saavuteta, vaikka käytössä olisi vähintään kolme 
verenpainelääkettä, kutsutaan hoitoresistentiksi 
verenpainetaudiksi (1). Sen esiintyvyys on 10–
30 % väestön ja hoitotavoitteen mukaan vaih
dellen, ja tulevaisuudessa se todennäköisesti 
yleistyy väestön vanhetessa ja hoitotavoitteiden 
muuttuessa entistä tiukemmiksi (2). Iän lisäksi 
sille altistavat muun muassa ylipaino ja mu
nuaistaudit. Hoitoresistenttiin verenpainetau
tiin voi liittyä jopa kolminkertainen valtimo
tapahtumien riski verrattuna hoitotavoitteessa 
olevan verenpainepotilaan riskiin (1).

Mikäli potilaalla todetaan hoitoresistentti ve
renpainetauti, lääkärin tulee käydä systemaatti
sesti läpi syyt, miksi hoitotavoitteeseen ei ole 
päästy. Erityisesti on kiinnitettävä huomiota  
liialliseen alkoholinkäyttöön, liikuntaan, uniap
nean oireisiin ja suolansaantiin (2). Myös se
kundaariseen verenpainetautiin viittaavat oireet 
sekä lakritsin, huumeiden ja anabolisten ste
roidien käyttö on selvitettävä. Monet yleisesti 
käytetyt lääkkeet, kuten tulehduskipulääkkeet, 
ehkäisypillerit, kortikosteroidit, sympatomi
meetit, erytropoietiini, siklosporiini ja useat 
syöpälääkkeet, joko nostavat verenpainetta tai 
vievät tehon verenpainelääkkeiltä (2).

Ennen hoitoresistentin verenpainetaudin 
diagnoosin asettamista tulee varmistaa, että po
tilas ei ole ”pseudoresistentti”. Kliinisen tutki
muksen lisäksi potilaalta tulee valkotakkihyper
tension poissulkemiseksi mitata verenpaine jo
ko ambulatorisesti tai kotona. Samalla on var
mistettava, että potilaan mittaustekniikka on oi
kea ja että käytössä on validoitu ja tarkka veren
painemittari. Väärin tehtyjen mittausten lisäksi 
toinen pseudoresistenssin tavallinen syy on 
huono hoitomyöntyvyys, usein lääkkeiden hait
tavaikutusten vuoksi. 

Hoitomyöntyvyyttä pystytään parantamaan 
perustelemalla lääkityksen tarve ja hoitotavoite 
potilaalle huolellisesti, ottamalla potilas osaksi 
hoitoketjua verenpaineen kotimittausten avulla 
ja suosimalla hyvin siedettyjä yhdistelmäval
misteita, joita otetaan kerran päivässä (3). Hoi
tomyöntyvyys voidaan varmistaa tarkistamalla 

lääkeostot tai antamalla lääkkeet valvotusti vas
taanotolla. Oikeaoppisten verenpainemittausten 
ja valvotun lääkkeenoton avulla saadaan hoito
tavoitteeseen kolmasosa potilaista, joilla epäil
lään resistenttiä verenpainetautia (4).

Vain pienellä osalla hoitoresistenttiin veren
painetautiin on sekundaarinen syy (4). Mikäli 
edellä esitettyjen selvittelyjen jälkeen potilaan 
verenpaine on edelleen koholla, tulee suorittaa 
myös tarvittavat sekundaarisen verenpainetau
din poissulkututkimukset sekä harkittava lääki
tyksen tehostamista. 

Tällä hetkellä ensisijaisia verenpainelääkkeitä 
ovat diureetit, kalsiumkanavan salpaajat ja re
niiniangiotensiinijärjestelmään vaikuttavat 
lääkkeet (5). Ennustenäyttö optimaalisesta nel
jännestä verenpainelääkkeestä puuttuu, mutta 
spironolaktonin on osoitettu laskevan verenpai
netta enemmän kuin bisoprololi tai alfa1

salpaa
ja doksatsosiini, kun se lisätään neljänneksi ve
renpainelääkkeeksi (5,6).

Jos hoitotavoitteeseen ei päästä maksimaali
sista elämäntapahoidoista ja vähintään viidestä 
samanaikaisesta verenpainelääkkeestä huoli
matta, puhutaan refraktorisesta hypertensiosta. 
Viimeistään tässä vaiheessa tilanne vaatii eri
koissairaanhoidon konsultaatiota ja jopa kokei
luasteella olevien kajoavien hoitojen harkintaa. ●
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