


VERENPAINETAUTI

= Verenpainetauti tarkoittaa tilannetta, jossa verenpaine on jatkuvasti
haitallisen korkealla

» Todetaan usein sattumalta, koska oireet ovat lievia tai niita ei ole
ollenkaan
= Oireita:
= Huimaus ja vasymys
= Paansarky
= Rytmihairiot

= Verenpainetta kohottavat:
= Perinnolliset tekijat

Runsas suolan ja rasvan kaytto
Ylipaino ja litkkkumattomuus
Stressi

i

Runsas alkoholin kaytto
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= Kohonneen verenpaineen taustalla voivat olla myds:

= Eraat ladkkeet (esim. kaksivaikutteiset masennusldadkkeet, mirtatsapiini, venlafaksiini ja
mianseriini), lisidvat seka serotoniinin etta noradrenaliinin maaradd aivoissa — saattaa nostaa
verenpainetta)

= Nikotiini
= Huumeet

* Ylenmaddrainen lakritsin syéminen

= Kohonneen verenpaineen aiheuttamat haitat:
= Lisda sydamen tyomadaraa
= Kuormittaa valtimoita
= Tarkein sepelvaltimotaudin riskitekija

= Lisda riskia sairastua aivohalvaukseen ja sydaninfarktiin

= Verenpaineen normaaliarvot
= Thanteellinen verenpaine on alle 120/80 mmHg

= Verenpaine alle 130/85 mmHg luokitellaan viela normaaliksi

= YVerenpaine on kohonnut, jos systolinen paine on 140 mmHg tai enemman tai diastolinen paine

90 mmHg tai enemman

—
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= Ladkkeettoman hoidon lisdksi tarvitaan usein myos
laakehoito

= Aloitus ajankohta ja annokset vaihtelevat

= Tavallisimmin kaytetyt verenpainelaakeryhmat:
= ACE-estajat ja ATR-salpaajat
= Beetasalpaajat
= Kalsiuminestajat
= Diureetit eli nesteenpoistoladakkeet
= Reniininestajat
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1. DIUREETIT ELI NESTEENPOISTOLAAKKEET
= Lisdavat veden ja natriumin poistumista elimistosta

= Verenpainetta alentava vaikutus alkaa vasta viikon kuluttua
hoidon aloittamisesta

= Soveltuvat hyvin yhdistelmahoitoon

= Optimiannoksen ylittaminen ei lisaa ladkkeen verenpainetta
alentavaa vaikutusta

= Soveltuvat hyvin idakkaiden potilaiden kohonneen
verenpaineen hoitoon seka sydamen vajaatoiminnan ja
erilaisten turvotustilojen ja keuhkopdéhon lievittamiseen

€
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= TIATSIDITYYPPISET DIUREETIT
= Esim. hydroklooritiatsidi (Hydrox®) ja indapamidi (Natrilix®)
= Lisdavat veden ja suolan erittymista
= Haittavaikutuksena hypokalemia

= Annostellaan aamulla (yhdesti paivassa) tai aamulla ja
iltapaivalla (kahdesti paivassa)

= Kaliumin puutteen oireita: vasymys, suonenveto, lihasheikkous ja rytmihairioalttius
-veren sokeriarvot saattavat kohota (diabeetikot)

-virtsahapon el uraatin pitoisuus verenkierrossa lisaantyy (kihtipotilaat)

-epaedullisia vaikutuksia verenkierron rasva-arvoihin (korkeat veren kolesteroliarvot)
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= FUROSEMIDI
= Esim. Furesis®, Vesix®

= Lyhyt- ja voimakasvaikutteinen diureetti
= Liikakayttd voi aiheuttaa elimiston kuivumisen
= Haittavaikutuksena hypokalemia

= Annostellaan aamulla (1x1) tai aamulla ja iltapaivalla
(1x2)
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= Kaliumia saastavat diureetit

= Esim. spironolaktoni (Spiresis®) tai amiloridi (Medamor®)

= Lieva ja hidas nestetta poistava vaikutus, mutta vahentaa
kaliumin eritysta

= Soveltuu hyvin yhteiskayttoon muiden diureettien kanssa
= Annostellaan illalla (1x1)
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2. ACE-estdjat ja ATR-salpaajat

= ACE-estajia ovat esim. enalapriili (Renitec®), kaptopriili
(Lopril®) ja ramipriili (Cardece®)
= ACE = angiotensiinikonvertaasi on elimistén oma aine,
jonka seurauksena muodostuu verisuonia supistavaa ja
verenpainetta kohottavaa angiotensiinia

= ACE-estajat jarruttavat ko. entsyymin toimintaa ->
laajentavat verisuonia (ei sovi munuaissairaille)

= Angiotensiinireseptorin salpaajia eli ATR-salpaajia ovat
esim. kandesartaani (Atavand®) ja losartaani (Cozaar®)

= Hoidon alussa ohimenevaa huimausta -> laakehoito
aloitetaan asteittain
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3. BEETASALPAA]JAT

= Esim. atenololi (Atenol®), bisoprololi (Emconcor®), karvedioli (Cardiol®),
labetololo (Albetol®), meroprololi (Metbloc®), propranololi (Propral®) ja
sotaloli (Sotacor®)

* hidastavat sydamen lyontitiheytta
= vahentdvat sydanlihaksen supistusvoimaa
= el tulisi kayttaa potilailla, joilla on taipumusta liian hitaaseen sykkeeseen

= eivat sovellu astmapotilaille (voivat vaikeuttaa hengitysta salpaamalla
keuhkoputkien beetareseptoreita)

= Voivat aiheuttaa sormien ja varpaiden kylmyytta, fyysisen suorituskyvyn
heikkenemista (ei suositella vanhuksille), impotenssia, levottomia jalkoja
ja rauhatonta unta

= Kayttokohteina lisaksi rintakipukohtausten estohoito, eraat sydamen
rytmihairiot, sydamen vajaatoiminta seka sydaninfarktin uusiutumisen
ehkaisyyn

= Kaytetadn myos migreenilaakkeend, vapinan hoitoon seka kilpirauhasen

liikatoimintaan liittyvien oireiden hoitoon
€
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4. Kalsiuminestadjat (kalsiumkanavan salpaajat)

= Esim. amlodipiini (Norvasc®), felodipiini (Plendil®),
nifedipiini (Adalat®), verpamiili (Verpamil®) ja
lerkanidipiini (Zanidip®)
= Estavat kalsiumin siirtymista solujen sisdaan -> verisuonet
laajenevat ja sydamen lyontitiheys hidastuu

= Haittavaikutuksena paansarky, kasvojen punoitus, jalkojen
turvotus ja huimaus

= Erdiden kalsiumkanavan salpaajien (esim. felodipiini ja
nifedipiini) kanssa ei tulisi nauttia greippimehua, silla se
lisaa ladkeaineiden pitoisuutta veressa —> liiallinen
verenpaineen lasku
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5. RENIININ ESTAJAT
= Uusimpia verenpainelaakkeita

= Esim. aliskireeni (Rasilez®)

= Laakkeet estavat reniini entsyymin toimintaa — vahentaa
verisuonia supistavan angiotensiinin toimintaa

= Otetaan kevyen aterian kanssa — rasvainen ruoka
vahentaa tehoa

= Yleisin haittavaikutus on ripuli, myos ihottumaa saattaa
esiintya
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6.Verenpainetaudin yhdistelmahoidot

= Esim. beetasalpaaja+diureetti (EmconcorComp®), ACE-
estaja+diureetti (RenitecComp®) ja
angiotensiinireseptorisalpaaja+diureetti (CozaarComp®)

= Vain n. 50% verenpainepotilaista saa riittavan
hoitovasteen yhdella laakkeella

» Yhdistamalla kaksi eri tavalla vaikuttavaa laakeainetta
saadaan parempi teho

= Yhdistelmahoidon etuna on, etta yksittaisen ladkeaineen
annos voidaan pitaa mahdollisimman pienena ja sen
vuoksi haittavaikutukset ovat vahaisempia

€



Laakeaineryhma Soveltuu erityisesti Eiyleensa Mahdollisia

suositella haittavaikutuksia

Nesteenpoistolagkkeet lakkaammat potilaat, kihti-potilaille kihti, impotenssi

(diureetit) esim. naiset
Diurex®, Amitrid”,

il Moduretic®
Beetasalpaajat esim. nuoret potilaat, astmaatikot kylmat varpaat ja
Seloken®. Emconcor®, sepelvaltimosairautta sormet, levottomat
Atenol®. Cardiol® potevat jalat, rauhaton uni
ACE:n estajat esim. diabeetikot, raskaana olevattai kuiva yska, kurkun
Renitec®, Linatil®, sydamen raskautta yrittavat  arsytys
Capoten® vajaatoiminnasta

karsivéat potilaat

Kalsiumkanavan angina pectoris- sydamen nilkkojen turvotus,
salpaajat esim. potilaat vajaatoiminnasta Ihon punoitus,
Norvasc®, Plendil®. karsivat potilaat ummetus
Diltzem®

Angiotensiinireseptorin potilaat, joille ACE:n munuaistautipotilaat huimaus
salpaajat esim. estajat eivat sovi

Cozaar®, Atacand® ’
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Verenpainepotilaan seuranta

= Arvioidaan elintapamuutosten ja laakehoidon toteutumista ja hoitotavoitteiden
saavuttamista mittaamalla verenpainetta ja pulssia saannollisesti
= Verenpaineen tavoitetasot
= Ylapaineen tavoitetaso on alle 140 mmHg, alapaineen alle 85 mmHg
= Diabeetikoilla alle 140 ja alle 80 mmHg

* Munuaissairailla ja diabeetikoilla, joilla on munuaisvaurio, tavoitetaso on
alle 130/80 mmHg

= Verenpaineen kontrollointi, kun verenpaine on saatu tavoitetasolle eika
potilaalla ole lisdsairauksia:

= Kotiseuranta neljan paivan mittaussarjoina kolmen kuukauden valein
= Tai terveydenhoitajan mittaus 3-4 kuukauden valein

= Laakarintarkastus kerran vuodessa, jos verenpaine on tavoitetasolla,
muutoin useammin

= Tarkedad on arvioida myos ladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset

@
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https://www.kaypahoito.fi/kht00017
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli
https://www.youtube.com/watch?v=-VAW5rEQNjo
https://www.youtube.com/watch?v=hxtkEhArXdA
https://www.capitalcardiology.com/high-blood-pressure/?lang=fi
https://app.skhole.fi/fi-FI/courses/kriittisesti-sairaan-potilaan-tunnistaminen/lessons/kriittisesti-sairas-potilas-ja-vitaalielintoimintojen-hairioiden-tunnistaminen

