


•  yleislääketieteen	ja	sisätautien	erikoislääkäri	
							diabeteksen	hoidon	ja	lääkärikouluttajan	erityispätevyys	
	
•  päätoimi		

–  professori,	yleislääketieteen	oppiala,	Turun	yliopisto	
	

•  sivutoimet	
–  erikoislääkäri,	Keski-Satakunnan	terveydenhuollon	kuntayhtymä	

	
•  tutkimus-	ja	kehitystyö	
								-			epidemiologista	tutkimusta	valtimotautien	vaaratekijöistä	
	
•  koulutustoiminta	

–  luentoja	lääkealan	yritysten	koulutuksissa	(AstraZeneca,	MSD,	Orion)	
	

•  luottamustoimet	terveydenhuollon	alalla		
–  Suomen	Verenpaineyhdistys	ry,	hallituksen	jäsen	2014–		
–  Kohonneen	verenpaineen	Käypä	hoito	–työryhmän	jäsen	2014	ja	2019	

Uniapnean	Käypä	hoito	–työryhmän	jäsen	2017	
–  Satakunnan	Sydänpiirin	lääketieteellinen	asiantuntijajaosto,	pj.	

	

Sidonnaisuudet	2017–2019		



Miten	viedä	verenpainepotilaat	hoitotavoitteeseen?	

	
Yleislääkäripäivät	29.11.2019	
Päivi	Korhonen	
	





Prevalence of hypertension and rates of awareness, treatment, and control in 
women and men aged 40–79 years	







26%	

38%	 WHO:n	tavoite	Suomelle	2025:	
	

Miehet	28%	
	

Naiset		19%	









Kun	RR	↑	20/10	mmHg,		
sepelvaltimo-	ja	aivohalvaus-	
kuolleisuus↑	2-3	x	

Prospective	Studies	Collaboration,	Lancet	2002;360:1903	
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Primaaripreventiossa	RR-tasolla	140–159/90–99	mmHg	
aloitetun	lääkehoidon	suojavaikutus,	kun	RR	↓	10/5	
mmHg	
Päätetapahtuma	 RRR	 NNT	/	5	vuotta	

Aivohalvaus	 67	%	 47	

Sepelvaltimotautikohtaus	 32	%	 86	

Valtimotautikuolema	 43	%	 110	

Journal	of	Hypertension	2014,	32:2296–2304	





	
		Joka	kolmas	käytti	verenpainelääkitystä	
		epäsäännöllisesti	
	
	
	

Uuden	aivohaverin	/	kuoleman		
riski	↑	75%	

	
vv.	1994–2007		

936	stroke-potilasta,	15–49-v.	
seuranta	ad	2012	

	



Jos	hypertensio-potilaan	systolinen	verenpaine		
laskee	10	mmHg…	

Ettehad	ym.,	Lancet	2016	
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17%	=	1	:	6		17%	=	17	:	100			

Riski	sairastua	sydäninfarktiin		
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Askola	saa	paljon	sähköpostia,	joissa	ihmiset	kertovat	vaikeista	
elämäntilanteistaan.	Eräässä	viestissä	epätoivoinen	äiti	kertoo	menettäneensä	
työnsä.	Hän	joutuu	nyt	valitsemaan,	onko	varaa	ostaa	lapselle	aamiaisjugurttia	
vai	itselleen	verenpainelääkkeitä.	



	

Jos	lääkityksellä	1	000	potilaan	RR	↓	10/5	mmHg,	
5	vuoden	aikana	
	
Ø estetään	33	valtimotautitapahtumaa	
	

Ø 84	potilasta	keskeyttää	lääkehoidon	
haittavaikutusten	vuoksi											





n:o	XC-C	 Muuta	

Losartaani		50	/	100	mg				
+	HCT	50/12,5	mg			/		100/12,5	mg	

10	e	/	12	e																				Cozaar®	54	e	/	93	e	
14	e	/	46	e	 Urikosuriinen,	T½	6-9	h	

Valsartaani		80/160	mg		
+	HCT	160/12,5	mg	

12	e	/	14	e		
20	e														

Annostelu	ennen	ruokailua	
T½	9	h	

Kandesartaani		8/16/32	mg				
+	HCT	16/12,5	mg		

8	e/9	e/11	e																			Atacand®46	e/54	e/80	e	
		15	e																															Atacand	plus	54	e	

GFR	<60,	annoslasku	50	%	
T½	9	h	

Telmisartaani		40	/	80	mg			
+	HCT	80/12,5	mg		

8	e	/	9	e	
		13	e	 T½	yli	20	h	

Eprosartaani		600	mg	
+	HCT	600/12,5	mg		

60	e	
61	e	 T½	5-9	h	

Olmesartaani	20	mg		
+	HCT	20/12,5	mg	
+	amlodipiini	20/5	mg	

10	e																																				Olmetec®	35	e	
25	e	
35	e																																					Sevikar®	76	e	

GFR	<60,	annoslasku	50	%	
T½	10-15	h	

ATR-salpaajat	



	
n:o	XC-C	

	
Muuta	

Enalapriili		10	/	20	mg			
+	HCT	20/12,5	mg	
+	lerkanidipiini	20/10	mg	

9	e	/	10	e																																																																																																																																																																														
19	e																		Renitec	plus®20/6	mg	60	e																																																																																																											
27	e																		Zanipress®	44	e	

GFR	<60,	annoslasku	25	%	
								<30,	annoslasku	50–75	%	
T½	11	h	

Ramipriili		2,5	/	5	/10	mg		
+	HCT	2,5/12,5	mg	

5	e	/	6	e	/9	e		
14	e		

GFR	<60	ml/min,	annoslasku	50	%	
T½	13-17	h	

Lisinopriili		10	/	20	mg	
+	HCT	20/12,5	mg		

18	e	/	24	e	
39	e																																		

GFR	<60,	annoslasku	50	%	
								<30,	annoslasku	75	%	

Perindopriili	4	mg	/	8	mg								mg			
	

29	e	/	44	e	
44	e	

GFR	<60,	annoslasku	50	%	
								<30,	annoslasku	75	%	
Annostelu	ennen	ruokailua	

Kinapriili	20	mg	
+	HCT	10/12,5	mg	

30	e	
31	e	

GFR	<60,	annoslasku	50	%	
								<30,	annoslasku	75	%	

ACE:n	estäjät	



ACE-estäjän/ATR-salpaajan		
aloituksen	jälkeen	GFR-lasku	10–30	%		
on	osoitus	hyvistä	verenkiertovaikutuksista	



Hyvä	verenpainelääke	on	pitkävaikutteinen	



Dihydropyridiinijohdokset	 n:o	XC-C	 Muuta	

Amlodipiini		5	/	10	mg		
+	perindopriili	4	mg	
+	valsartaani	160	mg	
+	valsartaani	160	mg	+	tiatsidi	12,5	mg	
+	olmesartaani	20	mg	

					6	e	/	6	e				
									28	e				
									40	e																			
									43	e																		Exforge	HCT®	85	e	
									35	e																		Sevikar®	76	e	

T½			35-40	h	

Felodipiini		2,5	/	5	/	10	mg				
+	metoprololi	5/47,5	mg																																																

					Viitehinta											
			37	e/	23	e/33	e																	
																																																Logimax®	51	e	

T½			24	h	
	

Nifedipiini	30	/	60	mg	 					62	e	/	86	e															

Isradipiini		5		mg																																										 	
									110	e	 T½		8	h	

Lerkanidipiini		10	/	20	mg	
+	enalapriili	10/10	mg	

				12	e	/	27	e	
									23	e																						Zanipress®	37	e	

T½			8-10	h,	vältä	jos	GFR	<30	
Annostelu	ennen	ruokailua	

Nilvadipiini		8	mg	 									45	e	 T½			15-20	h	
Vältä	jos	GFR	<15	

Ei-dihydropyridiinijohdokset	 n:o	XC-C	 Muuta	

Verapamiili		200	mg	/	240	mg	 23	e	 GFR<60,	annoslasku	25–50	%								Cave!	Ummetus	

Diltiatseemi		120	mg	 34	(x	2)	 	
	



Greippimehu	
Klaritromysiini,	telitromysiini	
Ketokonatsoli	
Itrakonatsoli	

Nifedipiini,	felodipiini,	lerkanidipiini	
Sertraliini	
Siklosporiini	
Simvastatiini,	Atorvastatiini	

	
Metoprololi	
Nebivololi	
Karvediloli	
Tramadoli	
	
	

SUBSTRAATTEJA	

INHIBIITTOREITA	
Telitromysiini	
Terbinafiini	
Fluoksetiini	

INDUSOREJA	 Rifampisiini	
Karbamatsepiini	
Fenytoiini	

CYP2C8	 CYP1A2	CYP2C19	 CYP2D6	CYP2E1	CYP3A4	

Interaktiot	





19	000	espanjalaista		
hypertensio-potilasta	
	
Kaikki	
verenpainelääkkeet	
aamulla	vs.	illalla	
	
Seuranta	noin	6	vuotta	
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Verenpaineen	vrk-vaihtelu	

10-20%	

Hypertensiopotilaista			
joka	kolmas	on	”non-dipper”	
		
Hypertension	2009;	53:466-72	

											Yö-ka	118/66																																						115/64	
Non-dipper			50%																																													37%	



n:o	XC-C	 Huom!	

Hydroklooritiatsidi		
50	mg/semi	25	mg	
	
Hydroklooritiatsidi	+	amiloridi		
5/50	mg,	mite	2,5/25	mg	

	
21	e	/	15	e	

	
	

11	e	/	7	e		

	
	
T½		9-10	h	
Teho	↓,	kun	GFR	<30	ml/min	
	

Indapamidi	1,25	mg	
+	perindopriili	4/1,25	mg	
+	perindopriili	+	amlodipiini	5/1,12/5	mg	

17	e	
24	e	
36	e	

T½	14	h	
Teho	↓,	kun	GFR	<30	ml/min	
	

Furosemidi	20/40	mg	
Furosemidi	+	triamtereeni	

4	e	/	8	e	
14	e	

Vaikutuksen	alku	½	h,	kesto	4-6	h	

Spironolaktoni	25	mg		
	

14	e	 Cave!	Hyperkalemia	
GFR	<60	ml/min,	annoslasku	25–50	%	
								<	30	ml/min,	vältä	

Diureetit	



Bisoprololi																																																																																		Viitehinta	
5	/	10	mg																																																																																							7	e	/	8	e																		Emconcor®	5	mg		16	e	
+	HCT	5/12,5	mg																																																																														21	e	
+	perindopriili		5/5	mg																																																																				23	e	

	
	

Betaksololi																											Vesiliukoinen	
Kerlon®	10	mg																																																																																		15	e	

	

Metoprololi																																																																																		
47,5	/	95	/	190	mg																																																															10	e	/	13	e	/	24	e	Spesicor	Dos®,	Seloken	Zoc®	95	mg	35	e		
+	felodipiini	5	mg																																																																															51	e	

Atenololi	50	mg																			Vesiliukoinen																																																														11	e	

Asebutololi	200	mg																																																																							20	e	(x	2)	

Propranololi	40	mg														Epäselektiivinen																												6	e	(x	2–3)	

Pindololi	5	mg																							Epäselektiivinen																											73	e	 	

Karvediloli	25	mg																	Epäselektiivinen																																																							10	e	(x	1–2)			Cardiol®	25	mg	51	e	

Seliprololi	200	mg																																																																										17	e																												

Nebivololi	5	mg																						Vesiliukoinen																																																								21	e																				Hypoloc	comp®	5/12,5	mg	25	e	



	
						

Toissijaiset		
verenpainelääkkeet		

			
	



Pratsosiini	
α1-reseptorisalpaaja	 vasodilataatio	

Sivuvaikutuksia	
-  posturaalinen	hypotensio	
-  heikotus,	huimaus	
-  päänsärky	
-  väsymys	
-  palpitaatio	
-  nenän	tukkoisuus	
-  turvotukset	

n:o	C	

Pratsiol®	1	mg	/	2	mg					15	e	/	19	e	(x	2-3)	



Sentraaliset	sympatikolyytit	
	

Vähentävät	keskushermoston	kautta	sympaattisen	hermoston	aktiviteettia	

Klonidiini	
-					bradykardia	
-  väsymys	
-  suun	kuivuminen	
-  nenän	limakalvojen	kuivuminen	
-  silmien	kuivuminen	
-  huimaus	
-  muistihäiriöt	
-  unihäiriöt	
-  aloitekyvyttömyys	
-  depressio	
-  Impotenssi	
	
GFR	<90,	vältä	klonidiinia	

Moksonidiini	
-  suun	kuivuminen	
-  uneliaisuus	
-  päänsärky	
	
GFR	<60,	annoslasku	25–50	%	
								<30,	annoslasku	50–75	%	
								<15,	annoslasku	80–90	%	

n:o	XC-C	

Klonidiini	
Catapresan	150	µg	

	
28	e	(x	2)	

Moksonidiini	
Physiotens®	0,2	mg			

	
15	e													



ü Yksinkertainen	lääkitys	(yhdistelmät)	
	

ü 	Edullinen	lääkitys	
	

ü 	Tavoitteet	tiedossa	
	

ü 	Lääkeannostelija	/	yöpöytä	/	…	
	

ü Yksilöllinen	seuranta	HOIDON	JATKUVUUS	
	

ü 	Omahoito;	mittaukset,	elintavat,	punnitus,…	
	



ü 	Vältä	½	tuntia	ennen	mittausta	
					-	raskasta	ponnistelua	
					-	tupakointia	
					-	ateriointia	
					-	teetä	/	kahvia	/	kolajuomia	
ü 	Käsi	tuettuna	pöydälle	
ü 	Istu	5	min	mansetti	kiinnitettynä	
ü 	Älä	puhu,	älä	liiku!	
ü 	2	mittausta	1-2	min	välein	klo	6-9	ja	18-21	
ü 	Merkitse	arvot	muistiin	ja	näytä	lääkärille	

Kotimittaus	

Olkavarren	ympärysmitta		 Mansetin	leveys	
alle	33	cm	 pieni:	12	cm	
33–41	cm	 keskisuuri:	14–15	cm	
yli	41	cm	 suuri:	18	cm	







Perusterveydenhuollon	ja	suun	terveydenhuollon	avohoitokäynnit	2017.	Tilastokatsaus	14/2018.	THL		



2018;168:110-120	
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Väestöstrategia	
	
ü  	Liiku	riittävästi	
ü  Syö	terveellisesti	
ü  Älä	tupakoi	
ü  Käytä	alkoholia	kohtuullisesti	
ü  Nuku	riittävästi	
ü  Vältä	ylipainoa	
ü  Harjaa	hampaasi	aamuin	illoin		
ü  Syö	lääkärisi	suosittelemia	lääkkeitä	





•  Jos	mitataan,		
mitataan	kunnolla	

•  Jos	hoidetaan,	hoidetaan	kunnolla	
	

• Elintapahoito	on	yhtä	tehokas	
kuin	yksi	lääke	



17.	toukokuuta	



Verenpainetta	nostavia	
lääkkeitä	

Lääke	ja	vaikutusmekanismi	

Nesteretentio	
					Tulehduskipulääkkeet	
					Glukokortikoidit	
					Mineralokortikoidit	
					Ehkäisyvalmisteet	

	
RR	↑	~	5	mmHg,	annos-vastesuhde	
Annos-vastesuhde	
Huom!	Lakritsiuute	
≥50	µg	estrogeeni	+	≥1	mg	progestiini	

Sympatikusaktivaatio	
						Pseudoefedriinihydrokloridi	
						Venlafaksiini	
						Trisykliset	antidepressiivat	

	
	
>300	mg	vrk-annoksilla	

Vasokonstriktio	
						Syklosporiini-A	
						Takrolimuusi	

	
Annos-vastesuhde	

Tuntematon	mekanismi	
						Litium-intoksikaatio	
						Jotkin	syöpälääkkeet	
						HIV-lääkitys	

Am	J	Med	2012;125:14-22	






