Verenpaineen
vuorokausirekisterointi

avain parempiin hoitotuloksiin

> Verenpaineen hoitotuloksissa on
parantamisen varaa. Euroaspire -rekis-
terissi on seurattu sepelvaltimotauti-
potilaiden riskitekijoiden esiintyvyytti
ja hoitoa kahdeksassa eri maassa yli
10 vuoden ajan. Tuorein seurantatulos
vuoden takaa osoittaa, etti verenpai-
neen hoitotulokset jiivit huonoiksi,
eika kehitysti aikaisempiin otoksiin
verrattuna ole tapahtunut (1). Vaikka
verenpaineldikkeiden kiyttd on lisiin-
tynyt, alle neljikymmenti prosenttia
koko aineiston potilaista oli hoitota-
voitteessa.

Tutkimukseen osallistuneiden suo-
malaisten potilaiden hoitotulokset
olivat keskiarvoa huonompia, ja veren-
paine oli hoitotavoitteessa vain noin
joka kolmannella potilaalla. Vastaavia
tuloksia verenpaineen hoitotavoittei-
den huonosta toteutumisesta on saatu
my6s lukuisissa muissa kansainvilisissi
ja kansallisissa tutkimuksissa.

Epityydyttivin hoitotilanteeseen on
useita syitd, kuten esimerkiksi elintapa-
hoidon puutteellinen toteutuminen,
liakehoidon tehoton suuntaaminen ja
toteutus. Kiytinnon tydssi haasteina
ovat myos liikkeiden sivuvaikutukset ja
hoitomotivaation puute. Verenpaine voi
olla my®s varsin hoitoresistentti. Veren-
painetason selville saaminen voi olla
ongelmallista diagnostiikka siten haas-
teellista. Terveydenhuollossa toteutettu-
jen kertamittausten ongelmana on val-
kotakkiverenpaine, joka viiristia hoitoa
kahteen suuntaan (2). Yhtiilti ladkitys
saatetaan aloittaa potilaalle, joilla ei ole
todellista verenpainekuormaa. Toisaalta
vastaanotolla mitattu kohonnut veren-
paine tulkitaan helposti valkotakkiefek-

tiksi, vaikka kyseessi olisi hoidon tehos-
tamista vaativa verenpaineongelma.
Verenpaineen kotimittausten yleisty-
minen on parantanut mittaustarkkuut-
ta, mutta osalla potilaista kotimittauk-
sen avulla ei saada riittivin luotettavaa
kuvaa verenpainetasosta. Potilailla on
taipumus valikoida mittauksia ja ilmoit-
taa ladkirille vain parhaimmat arvot
(2). Verenpaineen kotimittaukset voi-
daan my®és suorittaa helposti viirin.
Verenpaineen vuorokausirekisterdinti
on nopea ja luotettava keino selvittii
potilaan verenpainetaso vastaanottohuo-
neen ulkopuolella (3). Ambulatorinen
verenpainemittaus on aikaisemmin ollut

lihinni erikoispoliklinikoiden tyokalu,
mutta viime vuosina tutkimuksen saa-
tavuus on parantunut ja nykyisin veren-
paineen vuorokausimittaus on yleistynyt
myds perusterveydenhuollossa.

Verenpaineen vuorokausirekisterdin-
nissd verenpainetta mitataan automaat-
tisella kisivarsimittarilla puolen tunnin
vilein 24 h ajan. Tuloksena saadaan
vuorokauden verenpainekiyri, josta
voidaan arvioida sekid keskimidrdisti
piivi- ja yoaikaista verenpainekuor-
maa ettii yksittdisten mittausten vilisti
verenpaineen vaihtelua. Piivi-ja yokes-
kiarvojen viitearvot on esitetty taulu-
kossa 1.

Taulukko 1.

Kohonneen verenpaineen raja-arvot terveydenhuollon mittauksissa,
24-tunnin rekisterdinnissa ja kotimittauksissa.

Systolinen (mmHg)

Diastolinen (mmHg)

Vuorokausirekisterdinnin aiheita.

e valkotakkiverenpaineen selvittely
hoitoresistentti verenpainetauti

vuorokausivaihtelusta

Vastaanottopaine 140 90
24-tunnin keskiarvo 125-130 80
Paivamittaukset 130-135 85
Yomittaukset 120 70
Kotimittaus 135 85
Taulukko 2.

epaily yollisesta verenpainekuormasta ja poikkeavasta verenpaineen

huimausoireiden selvittely erityisesti iakkailla potilailla ja diabeetikoilla
kohtausoireiden (paansarky, hypotensio) tutkiminen

ladkityksen tehon monitorointi suuren riskin potilailla

nuorten potilaiden verenpaineen hoidon arvio
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ValkotakKiverenpaine

Verenpaineen vuorokausirekisterdin-
nin perusteella voidaan tunnistaa poik-
keava verenpaineprofiili. Valkotakkive-
renpaineessa (kuva 1) verenpaine on
hypertensiivinen rekisteréinnin alussa
ja lopussa, mutta normaalialueella (<
135/85 mmhg) vastaanoton ulkopuo-
lella. Kohonneen verenpaineen hoito-
suosituksissa vuorokausirekisterdintii
suositellaan valkotakki-ilmién erotus-
diagnostiikkaan, jos kotimittauksilla
ei saada riittivin luotettavaa kisitysti
verenpainetasosta (3). Muut vuorokau-
sirekisterdinnin indikaatiot on esitetty
taulukossa 2.

Hddnteinen
valkotakKiverenpaine

Kaanteiselld valkotakki-ilmiolli eli mas-
keeratulla (piilevilli) hypertensiolla tar-
koitetaan tilannetta, jossa verenpaine on
normaali vastaanotolla mutta suurentu-
nut kotimittauksissa (kuva 2). Maskee-
ratun verenpainetaudin mahdollisuutta
on syyti epiilld, jos potilaalla on merk-
keji vasemman kammion hypertrofias-
ta, vaikka verenpaine on vastaanotolla
normaali tai lihes normaali.
Vaihtelevat verenpainearvot ja ristirii-
ta kotimittausten ja vastaanotolla mitat-
tujen arvojen vililld voi johtua kiintei-
sesti valkotakki-ilmiosti. Maskeeratun
hypertension ilmaantuvuus arvioidaan
olevan noin 10 % luokkaa ja siihen
liittyy suurentunut péite-elinvaurioiden
ja sydinkuolleisuuden vaara (4). Mas-
keeratun hypertension esiintyvyys on
diabeetikoilla muuta viestdi yleisempi.
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Kuva 1. Valkotakkiverenpaine (mies 55 v).

Potilaalla on mitattu toistuvasti kohonneita verenpainelukemia vastaanotolla.
Ennen ladkityksen aloittamista paatettiin tehda vuorokausimittaus.
Rekisterdinnissa kaksi ensimmaistd mittausta ovat selvasti hypertensiivisia
(177/97 - 179/103 mmHg), mutta muuna aikana verenpaine on normaali.
Paivakeskiarvo on 127/67 mmHg ja yokeskiarvo 111/62 mmHg. Verenpaineen
laakehoitoon ei ole tarvetta, mutta verenpainetta kannattaa seurata esimerkiksi
omalla kotimittarilla. Valkotakkiverenpaine voi muuttua myohemmin todelliseksi
verenpainetaudiksi, joten ladkkeettomat verenpaineen hoitokeinot on syyta
ottaa kayttoon.
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Kuva 2. Kaanteinen valkotakkiverenpaine (mies 76 v).
Verenpainelaakityksena on kaytossa ACE:n estdja. Vastaanotolla mitatut
lukemat ovat hyvin tavoitteessa, mutta kotimittauksessa tulokset ovat
vaihtelevia ja ajoittain selvasti hypertensiivisia. Verenpaineen hoitotason
tarkistamiseksi tehtiin vuorokausirekisteréinti. Rekisterdinnin alussa ja lopussa
verenpaine on viitealueella (134/81 - 134/80 mmHg), mutta paivakeskiarvo
on selvasti tavoitteen ylapuolella eteenkin ylapaineen osalta (150/81 mmHg)
sopien maskeerattuun hypertensioon. My6s y6lla todetaan merkittavaa
verenpainekuormaa (145/70 mmHg) ja vuorokausivaihtelu jaa normaalia
loivemmaksi. Rekisterdinnin perusteella arvioitiin etta ylapaine ei ole riittavan
hyvassa hoitotavoitteessa ja laakitykseen lisattiin kalsiumsalpaaja.
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Kuva 3. Huimaus ja paansarky (nainen 58 v).
Kotimittausten tulokset ovat viitealueen ylarajoilla, mutta tyoterveyshoitajan mittauksissa

on todettu selvasti hypertensiivisia arvoja. Potilas itse epailee jannittavansa mittauksia
Rekister6innin perustella verenpaine on selvasti hypertensiivinen. Valkotakkiefektia ei tule esille.
Potilas oli mitannut omalla mittarilla verenpainetta vain aamulla heraamisen jalkeen. Koti-
mittauksia ohjeistettiin tekemaan jatkossa myos tyopaivan aikana ja illalla. Laakitysta tehostettiin.

Yillinen
verenpainekuorma

Normaalisti verenpaine laskee yolli
vihintiin 10 % piivikeskiarvoon ver-
rattuna. Verenpainemittaukset saatta-
vat hiiriti younta, mutta heriimiset
yolla eivit yleensd vaikuta merkitti-
viisti verenpaineen vuorokausivaih-
teluun. Puuttuva vuorokausivaih-
telu (kuva 2) assosioituu huonoon
ennusteeseen ja piite-elinvaurioiden
ilmaantumiseen (5).

Puuttuva verenpaineen vuorokau-
sivaihtelu on itseniinen ennustete-
kija sydin- ja verisuonitapahtumien
suhteen. likkiilld verenpainepotilail-
la puuttuva vuorokausivaihtelu liit-
tyi huonontuneeseen kognitiiviseen
suoriutumiseen. Yollinen verenpai-
nekuorma ja puuttuva vuorokausi-
vaihtelu ennustavat suurentunutta
syddmen vajaatoiminnan ilmaantu-
vuutta.
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Verenpainerekisterainfi
hypotension selvittelyssa

likkailla potilailla hypotensiosta joh-
tuvat huimausoireet ja kaatumiset ovat
ongelma. Hypotensio voi johtua baro-
reseptorien toimintahiiridsti. Verisuo-
niston jiykistyminen lisii verenpaineen
vaihtelua ja ortostaattista hypotensiota
esiintyy usein. Verenpaine on jyrkisti
riippuvainen perifeerisesti vastuksesta
etenkin, jos potilas on nestevajeessa.
Verenpaineen vuorokausirekisterdinnis-
ti on hydtyd huimauksen ja ortostaattis-
ten oireiden selvittelyssi.
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tarpeetonta liikehoitoa. Vuorokausire-
kisterdinnin verenpaineen keskiarvolla
on vahvempi yhteys potilaan ennustee-
seen kuin kertamittauksen tuloksella.
Vuorokausirekisterdinnin avulla voi-
daan arvioida ladkityksen riittivyytti ja
hoidon tehoa myés yon aikana. Rekis-
terdinnisti voi olla apua my®s huonon
hoitovasteen arvioinnissa (kuva 3).
Ambulatorinen verenpainerekiste-
rdinti ei ole vain erikoislaikirin tyokalu,
vaan se tulisi olla kaikkien verenpainepo-
tilaita hoitavien ldikireiden kiytettivis-
si. Rekisterdinnin loydokset ovat usein
valaisevia niin potilaalle kuin hoitavalle
ldikarille. Hoitomyontyvyyden kannalta
on hyddyllisti tarkastella tuloksia yhdes-
sd potilaan kanssa. Mahdollisuus veren-
painerekisterdinnin kiyttéon ongelma-
tapauksissa parantaa hoidon laatua.
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