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VERENPAINEPOTILAIDEN HOITOTASAPAINOSSA PARANTAMISEN VARAA

Verenpaineen mittaus pelkastaan ladkarin vastaanotolla ei anna verenpainepotilaan
hoitotasapainosta riittavan tarkkaa kuvaa. Potilaan hoidon suunnittelussa pitaisi
ottaa entista paremmin huomioon verenpaineen vuorokausivaihtelut. Alustavia
tutkimustuloksia laajasta monikansallisesta SURGE-tutkimuksesta julkistettiin
Euroopan Verenpaineyhdistyksen kokouksessa kesakuussa Milanossa.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet kohonneen aamuverenpaineen lisdavan
aivohalvauksen riskia.* Nyt monikansallinen SURGE-tutkimus paljastaa, ettéa etenkin koholla
oleva aamuverenpaine voi lisata aivoinfarktin riskié.

SURGE-havainnointitutkimus (Survey with HBPM and ABPM Under Real clinical conditions in
General practice to Evaluate blood pressure control in the early morning) on laajin
tahanastisista verenpaineen kotimittaustutkimuksista. Se paljastaa, etta iso osa
ladkehoidossa olevista verenpainepotilaista ei padse hoitotavoitteeseen. Erityisesti
aamutuntien aikaan verenpaineladkityksen teho saattaa laskea.

Tutkimuksen tekijoiden mielesta ladkareiden tulisi entistd pontevammin kiinnittdd huomiota
verenpainepotilaiden seurantaan ja riskipotilaiden hyvan hoidon suunnitteluun.

Tutkimukseen osallistuvissa maissa vain 40 prosenttia verenpainepotilaista paasee alustavien
tulosten mukaan hoitotavoitteiseen kotimittausten perusteella. Vuorokausirekisterdinnin arvot
jaavat 60 prosentilla tavoitteista.

SURGE-tutkimukseen osallistui 1dhes 14 000 verenpainepotilasta Ranskasta, Italiasta,
Kreikasta, Portugalista, Belgiasta, Tanskasta, Argentiinasta ja Chilesta. Tutkittavat mittasivat
kotona verenpainetta kahdesti paivassa kahden viikon ajan. Vuorokausirekisterdinti
toteutettiin kerran tutkimuksen aikana.

— SURGE-havainnot vahvistavat aikaisempia tietojamme erityisesti kohonneen aamupaineen
riskeista. Vaikka hoito Suomessa on parantunut, aamuverenpaineet eivat viela ole tarpeeksi
hyvin hallinnassa. Verenpaineen kotimittaukset taydentavat laakarin ja hoitajan tekemia
tarkistusmittauksia. Molempia tarvitaan, jotta potilaan tilanteesta saataisiin mahdollisimman
tarkka kokonaiskuva hoidon suunnittelun tueksi ja hoidon toteutumisen seuraamiseksi,
yliladkari Hannu Vanhanen Suomen Sydéanliitosta toteaa.

Edullisesta kehityksesta huolimatta suomalaisten verenpaine on edelleen kansainvéalisessa
vertailussa korkea. Sairastuvuus ja kuolleisuus aivohalvaukseen ja sepelvaltimotautiin on
runsasta. Vain noin puolet kertamittauksen perusteella tavoiterajan ylittavista
suomalaisaikuisista on tietoisia kohonneesta verenpaineestaan. Heisté vain noin kolmannes
kayttad verenpaineladkkeita, ja ladkityksen piirissé olevista vain noin neljanneksella
verenpaine alittaa arvot 140/90mmHg. Uusimpien selvitysten mukaan joka kolmas, kun
parhaimmissa maissa yli puolet (50-60%), hoidetuista on paassyt tavoitearvoihin. ?

Terveydenhuollossa mitattua verenpainekeskiarvoa 140/90mmHg vastaa kotimittausten
keskiarvo 135/85mmHg, vuorokausirekisteréinnin 24 tunnin keskiarvo 135/85mmHg,
valvetason keskiarvo 140/90mmHg ja unitason keskiarvo 125/75mmHg.
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Suomalaisessa Kaypéa hoito -suosituksessa verenpaineen yleinen hoitotavoite on alle
140/85mmHg ja diabeetikoilla alle 140/80mmHg. Laakehoitoa suositellaan, jos painetaso on
vahintdan 160/100mmHg ja diabeetikolla 140/90mmHg. Kohonneen verenpaineen hoidossa
hoitotavoitteeseen pyritdan elintapamuutosten ja laakehoidon avulla. 3

Euroopan Sydanyhdistyksen kokouksessa julkistettiin alustavat tulokset myds SURGE II -
tutkimuksesta, jossa selvitettiin angiotensiini Il reseptorin salpaajiin kuuluvan telmisartaani-
valmisteen tehoa kohonneeseen aamuverenpaineeseen. Kahdeksan viikon hoitojaksoon
osallistui yli 26 000 verenpainepotilasta 11 maassa. Telmisartaanin (Micardis®) kaytto
yksinaan ja yhdistettyna diureettiin lahes kaksinkertaisti niiden tutkimuspotilaiden maaréan,
jotka paasivat hoitotavoitteeseen.
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Boehringer Ingelheim

Boehringer Ingelheim -konserni on yksi maailman 20 johtavasta ladkeyhtiosta. Yhtion
paakonttori sijaitsee Ingelheimissa, Saksassa. Yhti6lla on 143 tytaryhtiota 47 maassa eri
puolilla maailmaa ja ldhes 38 400 tydntekijaa. Vuonna 1885 perustettu perheyritys keskittyy
tutkimus- ja kehitystyohon ja uusien tuotteiden valmistukseen ja markkinointiin. Painopiste
on tuotteissa, joilla on suuri terapeuttinen merkitys ladketieteessa ja elainladketieteessa.

Vuonna 2006 Boehringer Ingelheimin maailmanlaajuinen nettomyynti oli yhteensa
10,6 miljardia euroa. Yhtio sijoitti suurimman liiketoiminta-alansa, reseptildakkeiden,
nettomyyntituloista l&hes viidenneksen tutkimus- ja kehitystyohon.



