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









38% WHO:n tavoite Suomelle 2025:
Miehet 28%
26% Naiset 19%












Valtimotautiriski nousee ilman kynnysarvoa, kun RR >115/70 mmHg

Systolinen verenpaine Diastolinen verenpaine
80-89-v 80-89-v
70-79-v 70-79-v
60-69-v 60-69-v
50-59-v 50-59-v

Kun RR 1 20/10 mmHg,
sepelvaltimo- ja aivohalvaus-
kuolleisuus 2-3 x

Aivohalvauskuolleisuus

-
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Prospective Studies Collaboration, Lancet 2002,;360:1903












Primaaripreventiossa RR-tasolla 140-159/90-99 mmHg
aloitetun lddkehoidon suojavaikutus, kun RR J, 10/5

mmHgo

paitetapahtuma | RRR__| NNT/5 wuotta_
Aivohalvaus 67 % 47
Sepelvaltimotautikohtaus 32 % 86
Valtimotautikuolema 43 % 110

Journal of Hypertension 2014, 32:2296-2304






vv. 1994-2007
936 stroke-potilasta, 15—49-v.
seuranta ad 2012

Joka kolmas kaytti verenpainelaakitysta
epasaannollisesti

===) Juden aivohaverin / kuoleman
riski > 75%




Jos hypertensio-potilaan systolinen verenpaine
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Riski sairastua sydaninfarktiin

17% =17 : 100

17% =1:6



93 mmHg 70 mmHg
125 cmH,0

160 mmHg 120 mmHg












Askola saa paljon sdhképostia, joissa ihmiset kertovat vaikeista
eldmdntilanteistaan. Erddssa viestissé epdtoivoinen diti kertoo menettdneensd
tyonsd. Hdn joutuu nyt valitsemaan, onko varaa ostaa lapselle aamiaisjugurttia
vai itselleen verenpainelddkkeité.

Leidilikka sanoi:

Minun pitdisi alkaa syoda laaketta verenpaineeseen. Laakari antoi
kuukauden naytepakkauksen Olmetecid. Onko teilld siita
kokemuksia? Silla nayttdisi olevan kovasti sivuvaikutuksia. Se on
kallistakin. Alanko syéda vai loytyisiko parempi ja halvempi?

Voisit kokeilla hierojalla joka osaisi aukasta energiahoidolla selkisi ja sen jalkeen
kasittelisi jalkasi
hoidin siskon mieheltd vanhan kansan menetelmalla niin sai asiat kuntoon.



Jos laakitykselld 1 000 potilaan RR {, 10/5 mmHg,
5 vuoden aikana

» estetdan 33 valtimotautitapahtumaa

» 84 potilasta keskeyttaa ladkehoidon
haittavaikutusten vuoksi






ATR-salpaajat n:o XC-C Muuta
Losartaani 50 / 100 mg 10e/12e Cozaar®54e /93¢ : . ;
+HCT 50/12,5 mg / 100/12,5 mg l4e/46e Sl CEUTIER, U (Gl
Valsartaani 80/160 mg 12e /14 e Annostelu ennen ruokailua
+ HCT 160/12,5 mg 20 e T%49h
Kandesartaani 8/16/32 mg 8e/9e/lle Atacand®46 e/54 e/80 e GFR <60, annoslasku 50 %
+ HCT 16/12,5 mg 15e Atacand plus 54 e T49h
Telmisartaani 40 / 80 mg 8e/9e o
+ HCT 80/12,5 mg 13 e T2yli20h
Eprosartaani 600 mg 60 e ;
+ HCT 600/12,5 mg 6le 258l
H ®
?I:(‘;?rs;(gt/iazngl; ercl)gmg ;(5) z Olmetec® 35 e GFR <60, annoslasku 50 %
) 1 -
+ amlodipiini 20/5 mg 35e Sevikar® 76 e 7210-15h




ACE:n estajat

n:o XC-C Muuta
Enalapriili 10 /20 mg 9e/10e GFR <60, annoslasku 25 %
+ HCT 20/12,5 mg 19 e Renitec plus®20/6 mg 60 e <30, annoslasku 50-75 %
+ lerkanidipiini 20/10 mg 27 e Zanipress® 44 e T2 11h
Ramipriili 2,5/5/10 mg 5e/6e/9e GFR <60 ml/min, annoslasku 50 %
+HCT 2,5/12,5 mg 14 e TY% 13-17 h
Lisinopriili 10 /20 mg 18e /24 e GFR <60, annoslasku 50 %
+ HCT 20/12,5 mg 39e <30, annoslasku 75 %
Perindopriili 4 mg / 8 mg mg 29e /44 e GFR <60, annoslasku 50 %

44 e <30, annoslasku 75 %

Annostelu ennen ruokailua

Kinapriili 20 mg 30e GFR <60, annoslasku 50 %

+ HCT 10/12,5 mg 3le <30, annoslasku 75 %




ACE-estdjan/ATR-salpaajan
aloituksen jalkeen GFR-lasku 10-30 %
on osoitus hyvista verenkiertovaikutuksista

O
O



Hyva verenpainelaake on pitkavaikutteinen

Diastolinen verenpaine, 12. hoitoviikko
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Dihydropyridiinijohdokset n:o XC-C Muuta
Amlodipiini 5/10 mg 6e/6e
+ perindopriili 4 mg 28 e
+ valsartaani 160 mg 40 e T,, 35-40 h
+ valsartaani 160 mg + tiatsidi 12,5 mg 43 e Exforge HCT® 85 e
+ olmesartaani 20 mg 35e Sevikar® 76 e
Felodipiini 2,5/5/10mg Viitehinta T, 24h
+ metoprololi 5/47,5 mg 37e/23¢/33e
’ Logimax® 51 e
Nifedipiini 30 / 60 mg 62e/86e
Isradipiini 5 mg 110 e T, 8h
Lerkanidipiini 10 / 20 mg 12e/27e T,, 8-10 h, valta jos GFR <30
+ enalapriili 10/10 mg 23 e Zanipress® 37 e Annostelu ennen ruokailua
Nilvadipiini 8 mg 45 e Ty 15-20h

Valta jos GFR <15

Ei-dihydropyridiinijohdokset

n:o XC-C Muuta

Verapamiili 200 mg /240 mg

Diltiatseemi 120 mg

23e GFR<60, annoslasku 25-50 %
34 (x 2)

Cave! Ummetus




Interaktiot

Nifedipiini, felodipiini, lerkanidipiini Metoprololi
SUBSTRAATTEJA sertraliini Nebivololi

Siklosporiini Karvediloli

Simvastatiini, Atorvastatiini Tramadoli

CYP2C19  CYP2C8 CYPIAZ  cyp2E1 " cypP2DE

Greippimehu Telitromysiini
INHIBIITTOREITA Klaritromysiini, telitromysiini Terbinafiini
Ketokonatsoli Fluoksetiini

Itrakonatsoli

Rifampisiini
Karbamatsepiini
Fenytoiini

INDUSOREJA



ILTALEHTI

Etusivu Uutiset Urheilu Viihde S3a IL-TV Raha Terveys Hyvaolo Tyylicom Asuminen Perhe P

Terveysuutiset Allergia Diabetes Elintavat Flunssa Kuntoilu Mieli ja masennus Laihdutus ja painonhallir
Sydan ja kolesteroli Sydopa Viikon laihduttaja Terveyspankki Miehen terveys Kehon hyvinvointi = Uni ja ten

TERVEYS

Terveys | Sydan ja kolesteroli

Mihin aikaan syot verenpainelaakkeesi?
Vaara ajoitus vol jopa tuplata
kuolemanriskin

(® 17.11.2019 klo 19:00

Tutkimukset viittaavat siihen, etta verenpainelaake kannattaisi syoda
nimenomaan illalla.



19 000 espanjalaista
hypertensio-potilasta

Kaikki
verenpainelaakkeet
aamulla vs. illalla

Seuranta noin 6 vuotta



Verenpaineen vrk-vaihtelu

Hypertensiopotilaista
joka kolmas on “non-dipper”

Hypertension 2009; 53:466-72
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Diureetit

n:o XC-C Huom!
Hydroklooritiatsidi
50 mg/semi 25 mg 21e/15e

T, 9-10 h

Hydroklooritiatsidi + amiloridi Teho {/, kun GFR <30 ml/min
5/50 mg, mite 2,5/25 mg 11e/7e
Indapamidi 1,25 mg 17 e T, 14 h
+ perindopriili 4/1,25 mg 24 e Teho J,, kun GFR <30 ml/min
+ perindopriili + amlodipiini 5/1,12/5 mg 36 e
Furosemidi 20/40 mg 4e/8e Vaikutuksen alku % h, kesto 4-6 h
Furosemidi + triamtereeni 14 e
Spironolaktoni 25 mg 14 e Cave! Hyperkalemia

GFR <60 ml/min, annoslasku 25-50 %
< 30 ml/min, valta




Bisoprololi *
5/10 mg
+HCT 5/12,5 mg

+ perindopriili 5/5 mg

Betaksololi Vesiliukoinen
Kerlon® 10 mg

Metoprololi
47,5 /95 /190 mg
+ felodipiini 5 mg

Atenololi 50 mg Vesiliukoinen
Asebutololi 200 mg O

Propranololi 40 mg Epaselektiivinen
Pindololi 5 mg o Epaselektiivinen

Karvediloli 25 mg*o Epaselektiivinen

Seliprololi 200 mg o

Nebivololi 5 mg* o Vesiliukoinen

Viitehinta
7e/8e Emconcor®5mg 16 e
21 e
23 e

15e

10e /13 e/ 24 e Spesicor Dos®, Seloken Zoc® 95 mg 35 e

S5le
11le
20e(x2)
6 e (x2-3)
/3 e
10 e (x 1-2) Cardiol® 25mg51le
17 e

21e Hypoloc comp® 5/12,5 mg 25 e




Toissljalset
verenpainelaakkeet



Pratsosiini
a,-reseptorisalpaaja — vasodilataatio

Sivuvaikutuksia n:o C

- posturaalinen hypotensio
- heikotus, huimaus

- paansarky

- vasymys

- palpitaatio

- nenan tukkoisuus

- turvotukset

Pratsiol® 1mg/2mg 15e/19e (x2-3)



Sentraaliset sympatikolyytit

Vahentavat keskushermoston kautta sympaattisen hermoston aktiviteettia

Klonidiini Moksonidiini
- bradykardia - suun kuivuminen
- vasymys - uneliaisuus
- suun kuivuminen - paansarky
- nenan limakalvojen kuivuminen
- silmien kuivuminen GFR <60, annoslasku 25-50 %
- huimaus <30, annoslasku 50-75 %
- muistihairiot <15, annoslasku 80—90 %
- unihairiot
- aloitekyvyttomyys o XC.C
- depressio
- Impotenssi Klonidiini
Catapresan 150 pg 28 e (x 2)
GFR <90, valta klonidiinia Moksonidiini

Physiotens® 0,2 mg 15e



v’ Yksinkertainen laakitys (yhdistelmat)

v Edullinen laakitys

v' Tavoitteet tiedossa

v Laakeannostelija / yopoyta / ...

v Yksilollinen seuranta HOIDON JATKUVUUS

v' Omahoito; mittaukset, elintavat, punnitus,...



.. v Valta % tuntia ennen mittausta
Kotimittaus - raskasta ponnistelua
- tupakointia
- ateriointia
- teetd / kahvia / kolajuomia
v’ Kasi tuettuna poydalle
v Istu 5 min mansetti kiinnitettyna
v Ald puhu, 313 liiku!
v' 2 mittausta 1-2 min valein klo 6-9 ja 18-21
v Merkitse arvot muistiin ja nayta laakarille

Olkavarren ymparysmitta

alle 33 cm pieni: 12 cm
33-41 cm keskisuuri: 14—15 cm

ylidl cm suuri: 18 cm









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



Verenpaineen lasku keskimaarin
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2018;168:110-120
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Vaestostrategia

v' Liiku riittavasti

v’ Syo terveellisesti

v’ Al tupakoi

v’ Kayta alkoholia kohtuullisesti

v" Nuku riittavasti

v’ Valta ylipainoa

v’ Harjaa hampaasi aamuin illoin

v’ Syo ladkarisi suosittelemia ladkkeita






* Jos mitataan,
mitataan kunnolla

* Jos hoidetaan, hoidetaan kunnolla

* Elintapahoito on yhta tehokas
kuin yksi laake



17. toukokuuta



Verenpainetta nostavia

ladkkeit3
Ladke ja vaikutusmekanismi

Nesteretentio
Tulehduskipulaakkeet
Glukokortikoidit
Mineralokortikoidit
Ehkaisyvalmisteet

Sympatikusaktivaatio
Pseudoefedriinihydrokloridi
Venlafaksiini
Trisykliset antidepressiivat

Vasokonstriktio
Syklosporiini-A
Takrolimuusi

Tuntematon mekanismi
Litium-intoksikaatio
Jotkin syopalaakkeet
HIV-laakitys

RR ™ ~ 5 mmHg, annos-vastesuhde
Annos-vastesuhde

Huom! Lakritsiuute

250 ug estrogeeni + 21 mg progestiini

>300 mg vrk-annoksilla

Annos-vastesuhde

Am J Med 2012;125:14-22






Hyoayllisinta olisi loytaa
ehkaistavissa oleva vakava sairaus
ennen sairastumista, mutta sellaisia
testeja ei ole.



