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VALKOTAKKI-ILMIO Iuo virheellisen kuvan hoitoresistentists verenpaineesta. 61-vuotias nainen,
joka kaytti angiotensiinireseptorin salpaajan ja tiatsidin yhdistelmdvalmistetta. Kotimittausten tulokset olivat
vaihtelevia, mutta enimmakseen tyydyttavia. Vastaanottoverenpaine oli 154/96. Rekisterdinnin alussa paine on
korkea valkotakki-ilmi6lle ominaisesti, muuten tavoitteissa. Keskiarvot ovat koko vuorokausi 124/77, p&iva 128/79,
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y6 113/69. Vuorokausivaihtelu on systolisen paineen osalta 12 %, diastolisen 13 %.

kimuksessa, jossa ACE:n estdja ramipriililla saavutettiin mer-
kittdvaa ennustehyoétya riskihenkil6illd, tutkimuslddake annos-
teltiin illalla. HOPE ei ollut varsinainen verenpainetutkimus, ja
verenpaineen laskua ramipriiliryhmdssa pidettiin niin vahdise-
nd, ettei se voinut selittda suotuisaa kokonaistulosta. Pienes-
sa alaryhmadssa, jossa tehtiin vuorokausirekisterdinti, voitiin
kuitenkin todeta merkittdvaa yollisen verenpaineen laskua
(17/8 mmHQg) ja vuorokausiprofiilin paranemista, milld saattoi
olla huomattava ennustevaikutus. Toinen suuri tutkimus, jossa
|adke annosteltiin illalla, oli Syst-Eur, jossa idkkailld potilailla
kohonneen systolisen verenpaineen hoito dihydropyridiini nit-
redipiinilld osoittautui hyddylliseksi.

Vuorokausivaihtelun heikkous tai puuttuminen on tavallista
huonoennusteisissa tiloissa, joissa verenpaineen hoito on on-
gelmallista. N&itd ovat resistentti hypertensio, diabetes seka
hypertensio, johon liittyy vasemman kammion hypertrofia tai
mikroalbuminuria. Tuntuu jarkevaltd selvittaa ainakin tallais-
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ten potilaiden vuorokausiprofiili ja ottaa se huomioon ladkkei-

den ajoituksessa.
VUOROKAUSIREKISTEROINNIN ATHEET

Hoitosuositusten hyvdksymid verenpaineen vuorokausirekis-
terdinnin aiheita luetellaan taulukossa. Valkotakkiverenpai-

netta on aina syyta epadilld, kun Iddkdri mittaa vastaanotolla
kohonneen verenpaineen. Vuorokausirekisterdinti on nopein

ja luotettavin tapa selvittda tdma epadily, oli kyse tuoreesta ta-
pauksesta tai puutteelliselta vaikuttavasta hoitovasteesta. Mo-

net taulukossa luetellut tilat ovat sellaisia, joissa verenpaineen
hoito on haasteellista ja hoidon haittavaikutusten riski suuri,

jolloin rekisterdinnista saatava tarkennettu tieto parantaa hoi-

don tehoa ja turvallisuutta.

Mikko Syvdnne

dosentti, kardiologian erikoislaakari

Artikkeli on julkaistu Yksityislagkari-lehden numerossa 5/2008
s. 62 - 64.
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Kaytannon telelddketiedetta
kymmenien tuhansien lausuntojen kokemuksella
- helposti ja kustannustehokkaasti

VUOROKAUSIMITTAUS

Tassa lehtisessa kardiologian erikoislaakarin,
dosentti Mikko Syvanteen artikkeli
verenpaineen vuorokausimittauksesta.

Noin joka toisella suomalaisista 35-64 -vuotiaista
miehistd ja joka kolmannella samanikdisista
naisista verenpaine ylittaa ainakin kertamit-
tauksessa arvon 140/90 mmHg. Heist4 vain
noin puolet on tietoisia kohonneesta veren-
paineestaan. Tietoisista kolmasosa kayttdaa
verenpainelddkitystd, ja ndistd vain 20-25
prosentilla verenpaine alittaa 140/90 mmHg.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan huono tilanne joh-
tuu suomalaisten yleisesti korkeasta verenpaineesta,
kohonneen verenpaineen vaaratekijoiden puutteelli-
sesta hallinnasta, hoidon suhteellisen mydhdises-
ta aloittamisesta sekd l&dkehoidon tehottomasta
suuntaamisesta ja toteuttamisesta. Ndita ongelmia
voidaan merkittavdsti helpottaa verenpaineen vuo-
rokausimittauksen tuottamalla tiedolla.

Vuorokausimittauksessa laite mittaa verenpainetta
puolen tunnin valein vuorokauden ajan. Tutkittava
henkild kantaa taltiointilaitetta vyotarollaan ja mer-
kitsee pdivdkirjaan taltioinnin aikaiset oireensa. Tal-
lennettu aineisto ldhetetdan tietoverkon kautta eri-
koisldakarin lausuttavaksi, joka f
ja hoitosuositukset nopeasti hc

Tarjoamme palvelun uusille asiakkaille koekdyttddn veloituksetta kahden kuukauden ajaksi
Koekdyttddn sisdltyy kaksi veloituksetonta erikoislddkarin lausuntoa

Laitteet kuuluvat palvelupakettiin - ei vaadi investointia laitteistoihin tai
analyysiohjelmistoihin

Yksinkertainen toimintaprosessi - ei edellyta laitteistojen tai ohjelmistojen laajaa osaamista
Rekisterdinti voidaan tehda tutkittavan tavanomaisissa oloissa
Perusterveydenhuollon 1&dkadrien osaaminen riittda tutkimuksen kayttéon
Tuloksen arviointi ja diagnoosit konsultoivilta erikoislddkareilta
Nopeaa ja edullista - veloitus perustuu tilattujen tutkimusten maaraan

www.remoteanalysis.net




Asiantuntijalaakarina on toiminut kardiologian erikoislaakari, dosentti Mikko Syvanne.

VERENPAINEEN

VUOROKAUSIMITTAUS
— UUSI KULTAINEN STANDARDI

Vaikka yli puoli miljoonaa suomalaista kdayttaa laakitysta kohonneeseen verenpaineeseen,
taman sydan- ja verisuonitautien tarkean vaaratekijan hallinta on edelleen puutteellista.
Niista 35-64 -vuotiaista suomalaisista, joiden verenpaine kertamittauksessa ylitti
140/90 mmHg, vain puolet oli tietoisia verenpaineongelmastaan. Verenpaineestaan
tietoisista kolmasosa kaytti verenpainelaakitysta. Naista korkeintaan joka neljannella

paine oli tavoitelukemissa.

VERENPAINEEN
MITTAAMINEN

Kohonneen verenpaineen asettamat
haasteet alkavat jo verenpaineen mit-
taamisesta. Vaihtelevana fysiologisena
suureena verenpaineesta voi saada
vaaran kasityksen kertamittauksesta.
Tiedetddn hyvin, ettd itse mittaustapah-
tuma voi vaikuttaa verenpainetta nosta-
vasti (valkotakki-ilmid).

Perinteinen ratkaisu kohonnutta veren-
painetta 1adkarin vastaanotolla epdilta-
essd on ollut 1dhettda potilas toistuviin
hoitajan suorittamiin mittauksiin. Téma
vie aikaa ja voi olla potilaalle epdmuka-
vaa. Hoitajan mittauksetkaan eivat ole
vapaat valkotakki-ilmidsta vaikka se on-
kin vahdisempi kuin 1adkarin mittauksis-
sa ja lievenee ajan kuluessa mittauksen
tullessa potilaalle tutuksi.

Potilaan omatoiminen verenpaineen
mittaus kotioloissa on mullistanut ko-
honneen verenpaineen diagnostiikan ja
seurannan. Kaikki eivat kuitenkaan mo-
tivoidu riittdvan jarjestelmalliseen mit-
tausrutiiniin ja tulosten kirjaamiseen.
Joskus kotimittaukset voivat antaa har-
haanjohtavan kasityksen todellisesta
verenpainetasosta (kuva 1).

UUuSI KULTAINEN
STANDARDI: VUOROKAUSI-
REKISTEROINTI
Vuorokausirekisterdinti on Iuotettavin
ja parhaiten toistettavissa oleva veren-
paineen mittausmenetelma, joka antaa
lyhyessa ajassa kasityksen verenpai-
neen todellisesta tasosta ja lisdksi pal-
jon muuta tietoa, jota ei voi saada muil-
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KUVA I ® " KOTIMITTAUKSISSA KAIKKI HYVIN”. 55-vuotias nor-
maalipainoinen nainen, joka kaytti verenpainelddkkeena angiotensiinireseptorin salpaajan ja

tiatsidin yhdistelmavalmistetta. Verenpaineen kotimittausten keskiarvo oli 134/85. Kuukausi-

en ajan oli ilmennyt raskasta oloa ja kiristyksen tunnetta padssa. Vuorokausirekisterdinnissa

verenpaineen keskiarvo on 150/84. Aktiiviaikana keskiarvo on 156/87, y6lla 126/71. Verenpai-

neprofiilista nahdaan, ettd paine on tyydyttdva ainoastaan illalla, jolloin tydssa kdyvat ih-

miset parhaiten ehtivat mitata verenpainettaan. Lisdksi rekisteréinnin alussa nahdaan viite

valkotakki-ilmiésta ja ennen herdamista aamuyolld "early morning surge”. Rekisterdinti johti

suositukseen ladkityksen tehostamisesta ja monipuolisemmasta omaseurannasta. Grafiikka

on Remote Analysis Oy:n jarjestelmdssa tehdysta rekisterdinnista.

la menetelmilld. Vuorokausirekisterdinti
on tarkempi ennustemittari kohonneen
verenpaineen komplikaatioiden ja en-
nusteen suhteen kuin tavanomaiset
mittaukset.

Tanskalaisen  vdestootoksen  Idhes
kymmenen vuoden seurannassa kaik-
ki vuorokausiverenpaineen keskiarvot
(koko vuorokausi, pdiva, yo; systolinen
ja diastolinen) ennustivat vahvasti ko-
konaiskuolleisuutta. Esimerkiksi koko

vuorokauden systolisen keskiarvon 10
mmHg:n nousu lisdsi kuolleisuutta 39
prosenttia, kun vastaava muutos perin-
teisessd mittauksessa lisdsi riskid vain
24 prosenttia. Kun tilastollisesti otet-
tiin huomioon ik, tupakointi, alkoholin
kaytto ja liikunta, tavalliset verenpaine-
mittaukset menettivdt ennustearvonsa,
mutta vuorokausirekisteréinnin keski-
arvot sdilyttivdt sen vahvana. Vuoro-
kausirekisterdinti ennustaa tavallisia
mittauksia paremmin myds kohonneen

VERENPAINEEN VUORO-
KAUSIREKISTEROINNIN
ATHEITA:

e Epadily valkotakkiverenpaineesta

e Epadily yollisesta kohonneesta
verenpaineesta

e "Dipper'-statuksen selvittaminen

e Hoitoresistentti hypertensio

* Vanhukset

e Hoitovasteen selvittely

e Tyypin 1 diabetes

e Raskausajan hypertensio

e Epadily hypotensiosta

e Autonomisen hermoston sairaus

verenpaineen komplikaatioita, kuten
sydamen vajaatoimintaa, sydanin-
farkteja, aivohalvauksia ja hyperten-
siivistd munuaissairautta. Siten on
odotettavissa, ettd jos hoito perustuu
rekisterdinnin antamaan tarkennet-
tuun kdasitykseen verenpaineesta, lii-
tadnndissairauksien ehkaisy tehostuu.

Vuorokausirekisterdinti voi osoittaa
paitsi hoidon aloittamisen tai tehos-
tuksen tarpeen, jota ei muuten olisi
osattu epdilld (kuva 1), se voi auttaa
diagnosoimaan valkotakkihypertensi-
on (kuva 2) tai osoittaa hoitovasteen
odotettua paremmaksi (kuva 3). N&in
valtytdaan tarpeettomien hoitojen ja
tehostusten aiheuttamilta haittavaiku-
tuksilta ja kustannuksilta.

VERENPAINEEN KRONO-
BIOLOGIA — KOHTI
RAATALOITYA HOITOA
Vuorokausirekisterdinnin edut eivat
rajoitu valkotakki-ilmién tutkimiseen.
Useissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd yollinen verenpaine ja vuorokau-

sirytmi ovat vield vahvempia kompli-
kaatioiden ennustajia kuin vuorokau-

den keskiarvot, ja niiden ennustearvo
on itsendinen. Verenpaineen normaali

vuorokausivaihtelu on ns. "dipper pat-

tern”, jossa ybajan keskiarvot ovat
10 - 20 prosenttia matalammat kuin

aktiiviajan. "Nondipping” tarkoittaa ti-

lannetta, jossa vaihtelu on vdhdisempi
kuin kymmenen prosenttia tai y6ajan
paineet ovat jopa korkeammat kuin
pdivdajan. Hiljattain on osoitettu, etta

"superdipping”, jossa vaihtelu ylittaa

20 prosenttia, on myds ennusteeltaan

huonompi kuin normaali vuorokausi-

rytmi. YOaikaisesta verenpaineesta on

luonnollisesti mahdotonta saada riit-
tdvaa tietoa muuten kuin vuorokausi-

rekisterdinnin avulla.

Nayttd siitd, ettd ydllinen kohonnut

verenpaine on vahva itsendinen ris-
kitekijd, on jo laajaa ja vakuuttavaa.

Japanilaisessa vdestétutkimuksessa
osoitettiin, ettd kun verenpaineen

vuorokausivaihtelu vaheni viisi pro-

senttia, kokonaiskuolleisuus yhdeksan
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vuoden aikana lisaantyi 31 prosent-
tia. Vahemman on toistaiseksi pita-
vaad ndyttda siitd, ettd verenpaineen
hoidon raataldinti yksildllisen vuoro-
kausirytmin mukaan tuottaisi ennus-
tehyodtya. Ongelmana voi nahda sen,
ettd yksildtasolla vuorokausivaihtelun
toistettavuus mittauskerrasta toiseen
on rajallista.

Tutkimuksissa on jo nyt voitu osoittaa,
ettd verenpaineen vuorokausiprofii-
lia voidaan muokata suotuisampaan
suuntaan "nondippereilld” annostele-
malla 1adkitys osin tai kokonaan illalla.
Ndyttd tastd on vahvin ACE:n estdjien
ja angiotensiinireseptorin salpaajien
osalta. Kalsiuminestdjien annostelun
iltaan siirtdmisen hyo6ty tassa suhtees-
sa vaikuttaa vdhaisemmalta, mutta
tutkimusten sivutuotteena on selvin-
nyt, ettd dihydropyridiinien aiheutta-
ma kiusallinen turvotus lievittyy ilta-
annostelulla merkittavasti.

Epdsuoraa ndyttéa ilta-annostelun
eduista on jo nyt saatavilla. HOPE-tut-

Lh] 'H..n'l '\-.._-‘-‘_ ey

- ke [, NS
L , f —
7 m"'\-\_-..\_i /Fﬂ\\u—-" e :
1 b |

sEBERE g

WD VTR RRED  FLSE  JaG0 M8 Bden DRSS B GwEE Tl KA
il

cem

PUHDAS VALKOTAKKIVERENPAINE. &l-vuotias nainen, jonka ve-

renpaine laakarin mittamana oli 150/100. Rekistersinnin alussa paine on lievasti kohol-

la, joskin vahemman kuin vastaanotolla, muina aikoina taysin normaali. Potilas oli myds

epadillyt uniapneaa, mika normaalin ydverenpaineen ja vuorokausivaihtelun perusteella

vaikuttaa epatodennakdiselta.




