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Sidonnaisuudet
• Työnantajat UEF ja KYS Medisiininen keskus.
• Ei omistuksia lääkeyrityksistä.
• Palkattuna luennoitsijana useilla lääkealan yrityksillä.
• ESC:n kokoukseen osallistuminen lääkealan yrityksen 

kustantamana.
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Taustaa
Euroopan kardiologinen seura päivitti elokuun lopussa ESC kongressissa verenpaineen 
hoitosuosituksen.

Edellinen suositus vuodelta 2018 , aiemmin Guidelines on the management of arterial
hypertension.

Hoitosuosituksen nimi muuttui: 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood
pressure and hypertension.

Saadakseen luokan I suosituksen lääkehoidon tai muun intervention tulee tuottaa hyötyä 
kardiovaskulaaritapahtumien ehkäisyssä (eikä pelkästään laskea verenpainetta).
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Potilastapaus 
TERO
Riskit konkretisoituu….



Uutta suosituksessa

HeartScoreESC

Ei-koholla oleva eli normaali verenpaine alle 120/70 mmHg ja suositellaan kotimittauksia

Koholla oleva verenpaine 120-129/70-89 mmHg

Hypertensio ≥ 140/90 mmHg

Suositus korostaa verenpaineen aiheuttaman CV-riskin liukuvaa jatkumoa 
normaalista verenpaineesta hypertensioon

Korostetaan yksilöllisten riskitekijöiden arviota ja hoidon räätälöintiä   HeartScoreESC

Lääkehoidossa hoitotavoite 120-129/80 mmHg tai alle

Lisäksi painotus CV-tapahtumien ehkäisyssä 

https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.aspx?model=moderate
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Kohonneen
verenpaineen ja 
hypertension 
patofysiologia on 
monitekijäinen –
Verenpaine on tärkein
muutettavissa oleva
kokonais- ja CVD-
kuolleisuuden
riskitekijä
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Kohonneen verenpaineen seulonta

1. Alle 40 v. seulontamittaus joka 3. vuosi
2. 40 v. eteenpäin vuosittain
3. Kohonneen verenpaineen toteamisen jälkeen 

vähintään vuosittain
4. CV-riskiin perustuva arvio lääkehoidon tarpeesta 

SCORE2
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Tero 44v. 
• Tulosyy AVH-epäilynä EA:uun

•  Esitiedot: 43-vuotias tupakoimaton 
perusterve mies, alkoholia maltillisesti, 
ei lääkkeitä.

• Nyt alkukesästä asti väsymystä, hengästynyt 
aiempaa herkemmin ja lisäksi alaraajoihin 
turvotusta, joka yön aikana aina laskenut, 
tämä lisääntynyt.

•  Vaimon mukaan potilas ollut selkeästi 
aiempaa väsyneempi ja fyysinen kunto 
romahtanut, ei pikkulenkillä ole 
yksinkertaisesti jaksanut kulkea eteenpäin. 
Painon tunnetta rintakehällä tullut myös. 

• Tänään aamulla huimausta ja kokenut 
puheentuoton vaikeaksi. Huomannut myös 
vasemman puolen heikkoutta kasvoilla ja 
vasemmassa yläraajassa.
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Tero 44v.  status
▪ Tulostatuksessa (NEU) klo 19.20 tajunta hyvä. Puheessa ehkä aavistus 

dysartrisuutta 
▪ Vasemmassa yläraajassa on lievä hienomotorinen kömpelyys DDK:ssa ja 

sormien nopeassa juoksutuksessa ja puristusvoima marginaalisesti 
oikeaa heikompi, muutoin neurologisessa statuksessa ei puolieroja.

▪ Sydämestä tasainen ja sivuäänetön rytmi. 
▪ Keuhkoauskultaatio maaten kuunneltuna siisti.
▪ Vatsa palpoiden pehmeä ja aristamaton, maksa ja perna kylkikaaressa. 
▪ Pitting-ödeemaa polviin saakka. Iho siisti, ei lämpörajoja.
▪ RR  toistetusti 261-205 mmHg -170/113 mmHg , syke 69, t 35.7, HF 20, 

saturaatio lisähapen kanssa 99 %.



31.1.2025



31.1.2025

Teron EKG

Mikko Puhakka KY Arte Medicus
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Verenpaineluokat ja CV-tapahtumien riskin arvio
Jos potilaalla on koholla oleva verenpaine ja jokin
kardiovaskulaarisairaus -> kokonaisriski koholla ja 
lääkehoidon aloitusta suositellaan
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Työdiagnoosi?
1. Sydämen Systolinen vajaatoiminta
2. Hypertensiivinen kriisi
3. Sydämen diastolinen vajaatoiminta
4. Sepelvaltimotauti akutisoitunut
5. Keuhkoembolia

Vastus 
chattiin!
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Teron sydämen UÄ
• AO 37, LA 47, paksuseinäinen vasen kammio, 

•  IVS 16, PW 17, LV 52/37 ja EF Teich 44 %, 
Simpsonin kaavalla jää pienemmäksi ad 40% 
ja silmämääräisesti noin myös 40 %, 

• Kolmepurjeinen aorttaläppä, jossa 
maksimigradientti ad 8 mmHg, ei vuotoa. 

• E/A 0.9, E/E`13 sopien diastoliseen 
dysfunktioon. Oikeanpuolen lokerikot vasenta 
pienemmät, 

• TAPSE 20mm, ei trikuspidaaliläppävuotoa, 
hieman perikardiumnestettä.
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Verenpaineen elämäntapahoito

Säännöllinen liikunta 
(sekä aerobinen että 
lihaskuntoharjoittelu) 

useimpina päivinä viikossa

Painonhallinta (BMI 20-25) 
ja vyötärölihavuuden 

välttäminen (miehillä alle 
94 cm, naisilla alle 80 cm)

Terveellinen ja 
tasapainoinen ruokavalio 
(suositusten mukainen)

Alkoholin käytön pitäminen 
kohtuudessa eli alle 

100g/viikko puhdasta 
alkoholia, vahva suositus 
välttää alkoholin käyttöä 

kokonaan

Ei tupakointia/nikotiini-
tuotteiden käyttöä

Natriumin saannin 
vähennys
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Kohonneen verenpaineen seulottavat asiat
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Sekundaarinen verenpainetauti
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Hoitiresistentti hypertensio



Hypertension 
lääkehoito

• Hauraat ja iäkkäät: aloitus yhdellä lääkkeellä.

• Aloitus kahden tehokkaan lääkkeen 
pieniannoksisella kombinaatiolla 
(ACEi/sartaani/Ca-salpaaja/diureetti)

• Tarvittaessa lääkityksen tehostus 1-3 kk 
kohdalla triplalääkitykseen

• Lääkevaihtoehtoihin ACE-estäjät, sartaanit, 
dihydropyridiiniryhmän kalkkisalpaajat, 
tiatsididiureetit, beetasalpaajat, vain jos 
indikaatio muusta syystä, spironolaktoni, on 
ns. ”takataskuhoito”
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Hoitoresistentin
hypertension 
hoito
Ennen potilaan lähettämistä 
suositus painottaa varmistamaan, 
että lääkekomplianssi on ok ja 
elämäntapahoito toteutuu.
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Terolta vielä selvitettiin

MRI sydän

MRI munuaisvaltimot

MRI pää

Unirekisteröinti

Endokrinologisia selvittelyjä
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Teron kotilääkkeet
AMLODIPIN ORION 5 mg, tabl, 1 tbl x 2, PO

BISOPROLOL SANDOZ 5 mg, tabl, 2,5 mg + 2,5 mg joka vuorokausi, PO

CARDACE 5 mg, tabl, 1 tbl x 1, PO

CLOPIDOGREL ORION 75 mg, tabl, 1 tbl x 1, PO

FURESIS 20 mg, tabl, 1 tbl x 1, PO

PHYSIOTENS 0,2 mg, tabl, 1 tbl x 1, PO

PRATSIOL 1 mg, tabl, 1 tbl x 3, PO

ROSUVASTATIN KRKA 10 mg, tabl, 1 tbl x 1, PO

SPIRONOLACTONE ORION 25 mg, tabl, 0,5 tbl x 2, PO
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Kohonneen verenpaineen ja hypertension hoidon 
toteutuminen on maailmanlaajuisesti heikentynyt.

Lääkehoidossa kannattaa pyrkiä hoitotavoitteeseen, 
joka asetetaan yksilöllisesti, normaalissa 
aikuisväestössä  tavoite on 120-129/70 mmHg.

CVD-riskiä pystytään pienentämään oleellisesti 
lääkehoidolla myös kohonneen verenpaineen 
yhteydessä korkean CVD-riskin potilailla.

Hauraiden ja/tai iäkkäiden sekä ortostaattisesta 
hypotensiosta kärsivien potilaiden kohdalla 
varovaisuutta tavoitteiden asettamisessa ja hoidon 
aloittamisessa. Näissä tapauksissa hoitotavoitteet 
voivat olla ”vähemmän kunnianhimoiset” 
haittavaikutusten vähentämiseksi.

Lopuksi
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Kiitos. Kysymyksiä!
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