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KOHONNEEN VERENPAINEEN
ALENTAMINEN KANNATTAA

Noin 40 %:lla suomalaisista on valtimo- ja aivoterveyden kannalta liian korkea
verenpaine — verenpainetauti - vaikka verenpainelukemat ovatkin yleisesti kehit-
tyneet suotuisaan suuntaan viime vuosikymmenina.

Verenpainetaudin vaarallisuutta lisda se, etta sitd voi sairastaa tdysin huomaa-
mattaan, silla kohonnut verenpaine voi olla pitkaan oireeton. Verenpainetauti
aiheuttaakin jopa 10 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa maailmassa vuosittain.

Yksittaisista riskitekijoista kohonnut verenpaine vahentda eniten terveita elin-
vuosia ja rajoittaa toimintakykya. Verenpainetauti rasittaa erityisesti aivoja,
syddntd ja munuaisia. Se on keskeinen aivoinfarktin ja aivoverenvuodon riski-
tekija. Keski-idn kohonnut verenpaine altistaa myohemman idn muistisairau-
delle, silla aivot ovat varsin suojattomat kohonneen verenpaineen haitoille.
Verenpainetauti kuormittaa sydanta ja munuaisia edesauttaen niiden vajaa-
toimintaa. Sydamen eteisvarindkin ja sita kautta aivohalvausriski ovat kohon-
neen verenpaineen mahdollisia seurauksia

30-VUOTTA

‘ ‘ TAYTTANEISTA
50 %:ua | ON LIIAN KORKEA

VERENPAINE
SUOMESSA

LAAKEHOITOA
SAAVAHEMMISTO
SITA TARVITSEVISTA*

*Hoidossa olevillakin paineet ovat usein tavoitearvoja korkeammat.
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Lihavuuden yleistyminen vdestdssa nuoresta pitden nostaa myos verenpainet-
ta. Suolan kaytt6 on edelleen turhan runsasta altistaen verenpaineen nousulle.
Ikaantyvalla vaestolla tavallisen, nimenomaan systolisen eli yldpaineen nousun
syy on suurten suonten jaykistyminen ja siihenkin elamadaikaisilla eldmantavoilla
on osuutensa. Eldmantapa- ja l[ddkehoidolla voidaan ndihin tekijoihin vaikuttaa.

Vaikka verenpaine ei usein ennen vakavia seurauksia voinnissa tunnukaan, sen
toteaminen on nykyisin erittdin helppoa. Luotettavia ja edullisia kotimittareita
on saatavilla — samoin ohjausta oikeanlaiseen mittaamiseen. Myds terveyskes-
kukset ja potilasyhdistykset tarjoavat apuaan.

Jokainen voi vaikuttaa omaan verenpaineeseensa terveellisella ravinnolla, riitta-
valla fyysisella aktiivisuudella, tupakan ja alkoholin valttamisellda seka ylipainoa
ehkaisemalla. Suolan saannin rajoittaminen on yksi tarkeimmista tekijoista.

Jos verenpaine on kohonnut, elamantapojen korjaaminen on ensimmainen as-
kel. Jos verenpaine ei silla alene ladkehoidon aloitusta ei pida viivyttaa. Ladke-
hoito ja elamdntapahoito eivat ole vaihtoehtoja vaan toisiaan tdydentavia. Ja
tarpeelliseksi katsottuun hoitoon kannattaa myos sitoutua — vain toteutettu
hoito auttaa.

On hyva muistaa, etta verenpainelukema on vain valitavoite. Hoidon tarkein
tavoite on ehkaistd kohonneen verenpaineen vakavia seurauksia.

Lisdatietoa kohonneesta verenpaineesta, sen ehkdisysta ja hoidosta:
Kohonnut verenpaine: Kdypa hoito -suositus, 2020.

1.11.2022
Timo Strandberg, sisdatautien ja geriatrian erikoisladkari

TYYPIN 2 DIABETES
KOHONNUT VERENPAINE SYDAMEN VAJAATOIMINTA
ETEISVARINA AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

www.orionsydan.fi - Kattava tietopaketti sydidnterveydesta

Osoitteesta www.orionsydan.fi l0ydat kattavasti tietoa verenpaineesta seka
hyvia vinkkeja eldmantapamuutoksiin ja hoitoon. Sivuilla on myos testeja seka
tulostettavia materiaaleja omahoitosi tueksi.



MIKA ON VERENPAINE?
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Verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa vallitsevaa painetta, jonka voimasta
veri virtaa eteenpain. Sen mittayksikké on elohopeamillimetri (mmHg). Veren-
paine ilmaistaan kahdella luvulla: yldpaine/alapaine, esim. 120/80 mmHg.

Ylipaine Alapaine

Paine on suurimmillaan, kun Pulssiaaltojen valilla vallitsevaa
sydamen supistuksen aikaansaama alinta painetta kutsutaan
pulssiaalto etenee valtimoissa. Tata diastoliseksi eli alapaineeksi.
kutsutaan systoliseksi eli ylaveren-

paineeksi.
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Verenpaine vaihtelee luonnostaan hetkesta toiseen. Kovassa rasituksessa on
aivan normaalia, ettd systolinen (yld-)verenpaine nousee hetkellisesti 200 elo-
hopeamillimetriin (mmHg), jotta tydskentelevét lihakset saavat riittdvasti verta.

Myds peldstyminen, suuttuminen, kipu tai muu stressi nostavat verenpainetta
ja tihentavat sykettd. Tama on osa luonnollista "taistele tai pakene” -reaktiota.
Nama verenpaineen nousut jyrkkenevat, jos myos lepopaine on korkea.

Jatkuvasti korkea verenpaine on rasitus sydamelle ja verisuonille. Hoitamatto-
mana se altistaa aivoverenkierron hairidille, sepelvaltimotaudille, syddmen
vajaatoiminnalle, eteisvdrindlle, munuaisten toiminnan heikkenemiselle ja
myds muistisairauksille.

Hyva uutinen on, ettd kohonnutta verenpainetta voi ehkdista ja hoitaa eldmadn-
tavoilla. Jos tdma ei riita, on tarjolla erilaisia lddkehoitoja.



OIREETON VAIVA
JAA HELPOSTI HUOMAAMATTA

Kohonnut verenpaine ei tyypillisesti aiheuta oireita. Joskus hoidon aloittamisen
jalkeen huomataan, etta epamaadraiset huimaustuntemukset tai paan raskaus
ovat helpottaneet, ja mikas sen parempi. Mutta ei voi luottaa siihen, etta hyva
vointi merkitsee normaalia verenpainetta. Se selvida vain mittaamalla.

Ihanteellinen verenpaine on alle 120/80 mmHg, koska talléin korkeaan verenpai-
neeseen liitettdvid haittoja esiintyy kaikkein vahiten. Mitd enemman verenpaine
tasta nousee, sita suuremmaksi kay haittojen riski. "Normaaliksi” hyvdaksytaan
vield alle 129/84 mmHg ja tyydyttdvaksi 139/89 mmHg. Selvasti kohonneen
verenpaineen rajaksi on sovittu useiden mittausten keskiarvo 140/90 mmHg.

KOHONNUT ARVO

> 140/90 mmHg

Kohonnut verenpaine. Kdypa hoito —suositus, 10.9.2020. Haettu 1.10.2020, www.kaypahoito.fi

Ika ei vaikuta verenpaineen normaaliarvoihin. Meidan oloissamme on kuitenkin

tavallista, ettd valtimoiden jdykistyminen idn myotd nostaa jonkin verran yldpai-
netta. Samanaikaisesti alapaine usein laskee ja pulssipaine (ylapaine miinus ala-
paine) nousee. lkadntyneilld yldpaineen alentaminen onkin yleensa tarkeampaa.

Kohonneelle verenpaineelle on vain harvoin yksiselitteinen syy. Ndita harvinaisia
syita etsitdan aina kohonneen verenpaineen alkuselvittelyissd, koska esimerkiksi
suolahormoneja tuottavan lisdmunuaiskasvaimen poisto
saattaa korjata koko verenpaineongelman.

Kohonnut verenpaine onkin lahes aina perintoteki-

joiden ja elintapojen yhteisvaikutusta. Tyypillinen A =

taustatekija on keskivartalolihavuus, johon liittyy SAANNOLLINEN

kohonneen verenpaineen lisaksi sokeri- ja M"TAAMlNEN

rasva-aineenvaihdunnan héirioita. ainoa tapa seurata )
verenpaineen

kehitysta



VERENPAINETTA

KOHOTTAVAT

Runsas
suolankaytto

Vahdinen
liilkkunta ‘
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- Hormonien kaytto

@ (ehkdisypillerit,
vaihdevuosien
hormonihoito)

Lakritsi
ja salmiakki

Lihavuus, etenkin
vyotadrolle kertyva
liilkapaino

Alkoholin
runsas kaytto
& tupakointi

\ Tulehduskipu-
@) .

ladkkeiden

runsas kaytto
(esim. ibuprofeeni
ja naprokseeni)

+\457 -

. +

Stressi,
masennus



VAHEMMAN S
MATALAMPI VERENPAIN

Suola sisdltaa natriumia, joka nostaa verenpainetta. Runsaalla suolankaytolla
onkin selva yhteys syddn- ja verisuonitauteihin.

Suolan merkitys korostuu edelleen, jos verenpaine on jo koholla. Samoin ylipai-
noisilla ja idkkailla suolan vaikutus on suurempi kuin normaalipainoisilla ja nuo-
rilla.

Vihentamalla suolankayttda voi vahentdd verenpaineldakityksen tarvetta ja li-
sdtd kdytetyn verenpainelddkityksen tehoa. Verenpainepotilailla kohtuullinen
suolarajoitus alentaa verenpainetta keskimaarin 6/4 mmHg, mika vastaa yhden
verenpaineladkkeen tehoa. Suolan saannin rajoittaminen JO ennen kuin verenpai-
ne on koholla voi estaa tai lykatda ongelman syntya.

Suolankdyton suositus on enintaan 5 grammaa vuorokaUd_ess‘a. Tamakin on sel-
vasti enemman kuin ihanteellinen saanti. Viisi grammaa \‘/a,js;caa teelusikallista,
mutta tdma ei tarkoita, etta suolaa tulisi lisdta pdivittdin ruokaan tama maara.
80 % saamastamme suolasta on elintarvikkeissa olevaa piilosuolaa, joten vaha-
suolaisten tuotteiden suosiminen on avainasemassa. Sydanmerkki auttaa ndiden
vaihtoehtojen valinnassa. Suolan saantiaan voi testata osoitteissa
www.orionsydan.fi ja www.sydan.fi/suolatesti.
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Suolansaannin suositus
on enintdédn 5 gfvrk

Miesten keskimaardinen suolan saanti 9,5 g/vrk*
Naisten keskimdardinen suolan saanti 7 g/vrk*

vdahasuolainen leipa < 0,9 % suolaa** 5 g= r.lom.yk5|
teelusikallinen

vahasuolainen juusto < 1,0 % suolaa**
suolaa

vahasuolainen leikkele < 1,3 % suolaa**

.

* KOHONNUT VERENPAINE. KAYPA HOITO -SUOSITUS 10.09.2020 (Haettu 15.11.2022.)
** Suola ruokavaliossa. Ruokavirasto 13.5.2022. (Haettu 15.11.2022.)




YLIPAINO
NOSTAA VERENPAINETTA

Ylipaino ja lihavuus nostavat riskia sairastua kohonneeseen verenpaineeseen
jopa kolminkertaiseksi. Erityisesti vyotdrolihavuus vaikuttaa verenpaineeseen.
Voit tarkastaa oman painoluokkasi taulukosta sivulta 22. Jo neljan kilon painon-
pudotus vahentaad yldpainetta keskimadrin 4 mmHg ja alapainetta 3 mmHg.

PAHEET
OVAT PAHASTA

Tupakan polttaminen nostaa verenpainetta aina hetkellisesti.
Tupakoinnin lopettaminen hidastaa sykettd ja alentaa paivaajan
verenpainetta. Kokonaisvaikutukset verisuoniterveyteen ovat
kuitenkin vielda paljon suuremmat, puhumattakaan tupakoi-
mattomuuden muista terveyshyodyista. Myos savuttomat ni-
kotiinituotteet ovat epaterveellisia, lukuun ottamatta vieroi-
tukseen tarkoitettujen korvaushoitojen tilapaista kayttoa.

Kohtuulliset alkoholimaarat laskevat verenpainetta hetkellisesti, mutta
myohemmin verenpaine nousee. Alkoholin suurkulutus nostaa selvasti verenpai-
netta. Alkoholi ei koskaan ole terveystuote. Alkoholin kohtuukayton yldraja on
miehille enintaan kaksi annosta paivassa (14 annosta viikossa) ja naisille enin-
taan noin yksi annos paivassa (7 annosta viikossa). Suuret kertamaarat (yli 5 an-
nosta) tai paivittdinen kaytto eivat koskaan ole suositeltavia. Alkoholijuomat si-
saltavat myds runsaasti energiaa, mika vaikeuttaa painonhallintaa.

Lakritsia voi tuskin pitda paheena, mutta sen sisdltama glykyr-
ritsiini vaikuttaa hormonin tavoin pidattdaen elimistossa nat-
riumia. Osa ihmisista on niin herkkia lakritsille ja muille
mustille makeisille, etta niiden kayton lopettaminen
ratkaisee koko verenpaineongelman.




HYVEET
OVAT HYVASTA

Verenpaineesta huolehtiminen ei suinkaan ole pelkkia rajoituksia. Hedelmien ja
vihannesten runsas kaytto alentaa verenpainetta muun muassa niiden sisalta-
man kaliumin vuoksi. Myos kala ja vaharasvaiset maitotuotteet ovat terveellisia.







RUOKA-

Jos kaytdt suolaa, ripauta
sitd vasta valmiin annoksen
pddlle - ndin se maistuu
voimakkaammin.

Maustamattomat raaka-
aineet ovat verenpaineen
kannalta parempia kuin
marinoidut.

Yrtit ja muut mausteet sekd
voimakkaan makuiset kas-
vikset, kuten sipuli antavat
makua.

Tumma suklaa on hyvd
herkkupdivien valinta.

Viiltd lakritsivalmisteita.

Leivo itse, niin tieddt liscic-
mcdisi suolan mcdicirdn.

Muista tarkistaa valmis-
ruokien, leikkeleiden, juus-
ton ja leivéin suolamddrd.
Saatat ylldttyd.

Suosi tuotteita, joissa on
syddnmerkki.

Huolehdi riittéviistd kalsiu-
min saannista kayttamdlld
rasvattomia tai vihdras-

vaisia maitovalmisteita.

Kasvisten, hedelmien ja
marjojen runsas kdytts on
verenpaineelle hyvdksi.

Kalaa kannattaa syéda va-
hintddin kahdesti viikossa.



VAHAINENKIN LIIKUNTA
ON HYVAKSI VERENPAINEELLE

Liikunta on luonnollisesti terveellista, oli verenpaine koholla tai ei. Esimerkiksi
reipas kavelylenkki pdivassa tai jokin muu kohtalaisesti kuormittava laji on syda-
melle hyvaksi. Muista, ettd jo 30 minuuttia pdivassa auttaa ja sen voi tarvittaes-
sa jakaa kymmenen minuutin patkiin. Myos lyhyistd asiointimatkoista koostuva
arkiliikunta, portaiden nousu, tydmatkojen kavely tai pyordily seka erilaiset koti-
ja pihatyot kerryttavat tavoitetta.

Liikunta alentaa kohonnutta verenpainetta eri tavoin. Se lisda verenkiertoelimia
saatelevan hermoston aktiivisuutta, jolloin veren virtaus lihaksistoon lisdantyy.

Liikunta vdhentaa verisuoniston dadreisvastusta ja myds muuttaa verenpainetta

sdatelevien solujen toimintaa. Painonhallinnalla voidaan vahentaa kehon rasva-
kudoksen maarad, mika vaikuttaa verenpainetta alentavasti.

Suositusten mukaisen paivittdisen terveysliikunnan vaikutus ylapaineeseen on
keskimdadrin 5 mmHg ja alapaineeseen 2 mmHg kohonnutta verenpainetta sai-
rastavalla. Kuntoliikunta vaikuttaa vielakin tehokkaammin.

TERVEYSLIIKUNTAA KUNTOLIIKUNTA
Terveysliikunta ylldpitaa terveytta ja Kuntoliikunta kohottaa kuntoa ja pa-
kohentaa aloittelevan liikkujan kuntoa. rantaa elimiston toimintaa. Kevyt pdi-
Esimerkkeji terveysliikunnasta ovat vittdinen lenkki hoystettynd pari kertaa
30 minuutin paivittdinen kavelylenkki, viikossa tehtavalla rasittavammalla lii-

kuntajaksolla parantaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa.

erilaiset koti- ja pihatyot tai arkiliikunta.




OTA HUOMIOON
JAKSAMINEN

Stressia koetaan tyypillisesti tilanteissa, joissa haasteet ja vaatimukset ylittavat
henkildn voimavarat. Pienind mddrinad stressi voi parantaa suorituskykyd, mutta
liiallisena ja jatkuvana se saattaa altistaa fyysisille ja psyykkisille sairauksille.
Stressi oireilee monin eri tavoin. Yksi merkki voi olla kohonnut verenpaine.

On vaikea sanoa, minka verran stressi vaikuttaa verenpaineeseen. Mikdli kohon-
nut verenpaine on stressin aiheuttamaa, palautuu paine usein normaaliksi stres-
sitilan lauettua. Fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen kannattaakin kiinnittaa
huomioita ja pyrkia reagoimaan heti, jos havaitsee ongelmia jaksamisessa.

@ o)
NUKU HYVIN, TOIVOO SYDAN

Unen merkitys terveydelle on valtava. Riittamattoman
nukkumisen tiedetdaan vaikuttavan erilaisten sairauksien
ilmenemiseen, myos syddn- ja verisuonitauteihin.

Univaje nostaa verenpainetta ja unettomuus lisda stressia.
Hyvassa unessa puolestaan hengitys rauhoittuu, verenpaine
laskee ja pulssi hidastuu. Kun fyysinen vasymys poistuu, paranee
elamanlaatu. Hyvan unen merkitysta ei siis voi liikaa korostaa.

. J

Unenaikaiset hengityskatkokset eli uniapnea kohottavat erityisesti yo-, mutta
hoitamatta jaddessdadan myds paivaajan verenpainetta. Vihjeind tasta sairaudesta
voivat olla paivavdsymys — jopa aiheeton nukahtelu — kuorsaus ja huonosti hoi-
toon reagoiva kohonnut verenpaine. Lihavuus on riskitekija, mutta tautia esiin-
tyy hoikillakin.



VERENPAINEEN
MITTAUS

Verenpainetta mitataan ldakdrin ja hoitajan vastaanotolla, omamittauspisteis-
sd, apteekeissa ja joskus joukkotapahtumissa. Omaseuranta kotona eli kotimit-
taukset ovat nousseet keskeiseksi verenpaineen seurantamenetelmaksi. Olipa
mittauspaikka mika tahansa, laadukas mittari ja oikea mittaustapa ovat avain-
asemassa luotettavien tulosten saamiseksi. Joskus on hyddyksi tehda verenpai-
neen vuorokausirekisterdinti automaattilaitteella.

Kotimittauksiin suositetaan olkavarsimittaria. Rannemittari on vaihtoehto, jos
olkavarteen sopivaa mansettia ei ole saatavissa. Rannemittauksessa mitattavan
kdden on oltava syddmen tasalla.

Aluksi on varmistettava, etta verenpaine on sama molemmista kdsista mitat-
tuna. Jos ylapaineet eroavat keskimaarin yli 10 mmHg, jatkossa mitataan kor-
keamman paineen puoleisesta kadesta. Muuten voidaan mitata kummasta ka-
desta tahansa. Useimmiten oikeakatisille on luontevampaa mitata vasemmasta
olkavarresta ja vasenkatisille oikeasta.

Mittaus tehdaan rauhallisessa tilanteessa. Puolen tunnin ajan ennen mittaamis-
ta tulee vdlttaa fyysista ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien,
kuten kahvin, teen, kolajuomien ja ns. energiajuomien nauttimista.

JOHTUUKO HUONO OLON!I
VERENPAINEESTA?

Yleensa on syyta vastustaa kiusausta mitata verenpainettaan huonon
olon aikana. On ndet lahes mahdotonta pdatelld, onko mahdollinen
korkea mittausarvo oireiden syy vai niiden aiheuttaman stressin
seuraus. Poikkeuksena voi pitad huimausta. Jos sen yhteydessa
mitataan selvésti matala verenpaine (esim. yldpaine alle 100 mmHg),
on syyta keskustella ladakdrin kanssa hoidon keventamisesta.




Mittausjannityksen aiheuttaman harhan valttamiseksi verenpaine mitataan aina
kahdesti perakkain. Verenpaineen luontaisen vaihtelevuuden vuoksi oikea kuva
vallitsevasta painetasosta saadaan mittaamalla useita kertoja. Kayttokelpoinen
tapa seurannassa on mitata aamulla kello 6-9 ja illalla kello 18-21 neljand—
seitsemadna perakkdisend pdivdand. Aamumittaus ennen ladkkeiden ottoa kertoo
siitd, kattaako ladkevaikutus koko vuorokauden. Kaikista yla- ja alapaineiden
tuloksista lasketaan keskiarvot. Apuvdlineena voi kdyttda taulukkoa, jonka voi
ladata osoitteesta http://bit.ly/orionsydan_verenpaineen_seuranta. Tarkeda on
vieda tulokset laakarin tai hoitajan vastaanottokaynnille.

4—T7 vuorokauden mittaussarjojen tiheys sovitaan ladkarin kanssa. Hoidon
alkuvaiheessa on tarpeen mitata kuukausittain, vakiintuneessa tilanteessa
3-6 kuukauden vdlein.

Kotimittaukset antavat yleensa hieman matalammat tulokset kuin ammattilais-
ten mittaukset. Siksi tdrkeinta verenpaineen raja-arvoa, 140/90 mmHg, vastaa
kotimittauksissa 135/85 mmHg.




KOTIMITTAUS

MANSETIN VALINTA AIKUISELLA

PIENI KESKISUURI SUURI
Kumipussiosan leveys 12 cm Kumipussi 15 cm Kumipussi 18 cm
Olkavarren ympdrysmitta Olkavarren ympdrysmitta Olkavarren ympdrysmitta
26-32 cm 33-41cm yli 41 cm

'I Istu selkdnojalliseen tuoliin, nojaudu selkanojaan
jaistu rennosti. Kiedo mansetti paljaan olkavar-
ren ympdrille siten, ettd sormi mahtuu mansetin
ja olkavarren vdliin. Katso, ettd ilmaletkun
kiinnityskohta on yléspain ja ettd letku kulkee
vapaasti.

2 Tue késivarsi noin 90° kulmaan siten, etta
mansetti ja syddn ovat samalla tasolla. Kun olet
kiinnittanyt mansetin olkavarteen, rauhoitu
ennen mittausta noin viiden minuutin ajaksi.

Suorita mittaus. Ole aivan rento. Ald puhu tai

3 liiku mittauksen aikana. Toista mittaus 1-2
minuutin kuluttua ja merkitse molemmat
tulokset muistiin. Vie aina mittaustulokset
vastaanotolle.




KOHONNEEN
VERENPAINEEN HOITO

Kun kohonnut verenpaine on todettu, suoritetaan perustutkimukset (veri- ja virt-
sakokeet), syddn- ja verisuonitautien vaaratekijoiden kartoitus ja valtimosaira-
uksien kokonaisriskin arvio. Niiden perusteella tehdaan hoitosuunnitelma, jonka
tarkea osa on yksilollinen verenpaineen hoitotavoite. Yleisin tavoite on padsta
ammattilaismittauksissa keskimaarin alle 140/90 mmHg, mita kotimittauksissa
vastaa 135/85 mmHg. Tavoitteena on alle 130/80 mmHg, kotimittauksissa 125/80
mmHg, jos tautiriski on suuri ja tavoite voidaan haitoitta saavuttaa. Diabeetikoil-
la ja munuaissairauksissa pyritaan usein hieman matalammalle tasolle. Ikdanty-
neilla (esimerkiksi yli 80-vuotiailla) tavoite voi olla korkeammalla, jos hoito ai-
heuttaa haittoja tai henkilélla on vanhuuden haurautta eli gerasteniaa. Myds yli
80-vuotiailla verenpaineen alentamisesta on hyotya, eika pelkka ikdantyminen
vaikuta sellaisenaan hoitotavoitteisiin.

Hoitoon kuuluu aina verenpainetta nostavien elintapojen kartoitus ja tarvit-
taessa niiden korjaaminen: lakritsi, naisilla e-pillerit, liiallinen suolan tai alkoho-
lin kayttd, muut ravintotekijat mukaan luettuna ylipaino, tupakointi ja liikunta.
Mita lievemmin verenpaine on koholla, sitda enemmadn annetaan aikaa elintapa-
muutosten vaikutukselle ennen pdatosta ladkehoidon tarpeellisuudesta.

Jos verenpaine on huomattavan korkea (toistetuissa mittauksissa yli 145/90 mmHg)
tai on jo todettavissa kohonneen verenpaineen aiheuttamia vaurioita, laakitys
aloitetaan rinnan elintapahoidon kanssa.

HOITOTAVOITE KORKEAN RISKIN POTILAILLE

YLEISIN TAVOITEARVO
@ ammattilaismittauksissa

@ <130/80 mmHg

kotimittauksissa

& <125/80 mmHg



18

LAAKEHOITO
ON YKSILOLLISTA

Kohonneen verenpaineen ldakehoitoon on viisi yleisesti kaytettya ladkeryhmda

ja lisaksi erityistilanteisiin muita ldakkeita. Ladkkeitd joudutaan usein yhdistele-

madn, ja ndin saadaankin parempi tulos vahdisemmin haittavaikutuksin. Joskus

on erityinen syy valita tai sisdllyttad hoitoon lddke tietysta ryhmadstd, tai toisaal-
ta valttaa jonkin ladkkeen kayttod. Muutoin lahes "kaikki keinot ovat sallittuja”,

kunhan saadaan tavoitteiden mukainen tulos ilman merkittdvid haittoja.

Joskus hoidoksi riittdd <- ,
yksi ladke '

*) Joskus tarvitaan useamman
" *=-<> liikkeen yhdistelmi



ACE:N
ESTAJAT
ENSISIJAINEN ALOITUS-

LAAKE USEILLE ERI
POTILASRYHMILLE

ATR:N

SALPAAJAT

Angiotensiinikonvertaasia (ACE) estavat
ladkkeet vahentavat verisuonia supista-
van angiotensiinin tuotantoa, jolloin ve-
risuonet rentoutuvat, verenpaine laskee
ja sydamen tyo kevenee. Haittavaikutuk-
sena noin joka kymmenes kdyttdja saa
kuivan arsytysyskdn, joka helpottaa, kun
lddke vaihdetaan toiseen. Suomessa kay-
tettyja ACE:n estdjia ovat enalapriili, ki-
napriili, lisinopriili, perindopriili, ramipriili
ja tsofenopriili. Lisdtietoja:
https://sydan.fi/fakta/acen-estajat/.

VAIKUTTAVAT VERISUONIA Angiotensiinireseptorin (ATR) salpaajat

LAAJENTAMALLA

eli sartaanit vaikuttavat samaan tapaan
kuin ACE:n estdjat, koska ne estavat veri-
suonia supistavan angiotensiinin sitou-
tumisen vaikutuskohtaansa verisuonen
seinamassa. Ne eivat aiheuta yskada. Suo-
messa kdytettyja ATR:n salpaajia ovat ep-
rosartaani, kandesartaani, losartaani, ol-
mesartaani, telmisartaani, valsartaani ja
irbesartaani. Lisatietoja: https://sydan.fi/
fakta/atrn-salpaajat/.
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ESTAJAT

Kalsiuminestdjat vaikuttavat suoraan
valtimoiden seinamien lihaskudosta
rentouttavasti, jolloin valtimot laaje-
nevat ja verenpaine laskee. Koska vai-
kutuskohta on eri kuin ACE:n estdjilla
tai ATR:n salpaajilla, jompikumpi nais-
ta sopii yhdistettavaksi kalsiumines-
tajaan. Kalsiuminestdjien aiheuttama
valtimoihin painottuva laajeneminen
voi johtaa turvotuksiin, koska verta
padsee kudoksiin enemman kuin laski-
mot jaksavat vetda eteenpadin. Turvo-
tus ei ole vaarallista, mutta runsaana
esiintyessadn voi olla kohtuuttoman
haitallista.

DIUREETIT

Diureetit poistavat elimistdsta nat-
riumia ja nestettd. Kohonneen veren-
paineen hoidossa kaytetdaan useimmi-
ten pienia annoksia pitkavaikutteisia
tiatsidi- ja niiden kaltaisia diureetteja,
joista kaytetyimpia ovat hydrokloo-
ritiatsidi ja indapamidi. Usein nama
yhdistetadn niin sanottuun kaliumia
sdastdvddn diureettiin, jolloin valty-
tdan veren kaliumarvon haitalliselta
pienenemiseltd.

Haitta on usein vahdisempi edella
mainitussa yhdistelmdhoidossa, kos-
ka valtimo- ja laskimosuonten laaje-
neminen on tasapainoisempaa. Muita
valtimoiden laajenemisesta johtuvia
haittavaikutuksia voivat olla ihon pu-
noitus ja kuumotus seka paansarky,
jotka usein lievittyvat hoitoa jatket-
taessa. Suomessa ensisijaisesti kohon-
neen verenpaineen hoitoon kaytetty-
ja kalsiuminestajia ovat amlodipiini,
felodipiini, isradipiini, lerkanidipiini,
nifedipiini, nilvadipiini, nisoldipiini, dil-
tiatseemi ja verapamiili. Lisdtietoja:
https://sydan.fi/fakta/kalsiumin
estajat/.

Muita diureettien haittoja voivat olla
kihdin paheneminen ja sokeritasapai-
non huononeminen. Jos munuaisten
toiminta on selvasti heikentynyttg,
tiatsidityyppiset diureetit eivat toimi,
vaan tarvitaan voimakas- ja lyhytvai-
kutteista furosemidia. Muita diureet-
teja ovat metolatsoni, spironolaktoni,
epleneroni ja amiloridi. Lisatietoja:
https://sydan.fi/fakta/nesteenpoisto
laakkeet-diureetit/.



BEETA-
SALPAAJAT

Beetasalpaajat hidastavat syketta ja
hillitsevat sydamen supistusvoimaa.
Niitd kaytetddn verenpaineen alenta-
miseen ensisijaisesti silloin, kun kdy-
tolle on muukin aihe, kuten sepelval-
timotauti tai rytmihdiriot. Lisaksi niita
kdytetadn yhdistettyna muihin veren-
painelaakkeisiin. Beetasalpaajat voivat
aiheuttaa vasymysta ja jaksamatto-
muutta ja olla sopimattomia astmaa-
tikoille. Beetasalpaajia ovat asebuto-
loli, atenololi, betaksololi, bisoprololi,
metoprololi, pindololi, seliprololi, pro-

pranololi ja sotaloli seka eraat vahem-
man verenpaineladkkeina kaytetyt.
Nebivololi on beetasalpaaja, jolla on
myos verisuonia laajentavaa vaikutus-
ta. Verisuonia laajentavia ovat myos
yhdistetyt alfa- ja beetareseptorien
salpaajat karvediloli ja labetaloli, joista
jalkimmaista kaytetaan erityisesti ras-
kauden ajan kohonneen verenpaineen
hoitoon. Lisdtietoja: https://sydan.fi/
fakta/beetasalpaajat/.

.

rPI DA HUOLTA ITSESTASI

Laakehoidon lisaksi kohonneen verenpaineen hoidon kulmakivi
on elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi. Tarkedad on myds
seurata verenpainearvojen kehittymista saannollisesti.

Vain mittaamalla tiedat arvosi.

~
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