Kansaneldkelaitokselle

YHTEENVETO TUTKIMUSHANKKEESTA Dnro 51/26/2012

Ovatko kohonneen verenpaineen hoidon lddkevalinnat rationaalisia?

Kohonnut verenpaine on identifioitu yhdeksi tarkeimmista ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavaksi
riskitekijaksi. Verenpaineladkkeet ovat olleet alikdytettyja ja verenpaineen hoitotavoitteessa olevien osuus
on todettu alhaiseksi seka Suomessa ettd muissa maissa. Kansallisen ja kansainvalisen hoitosuosituksen
mukaan verenpaineen ladkehoito valitaan yksilollisesti, kayttotarkoitus, potilaan riskitekijat, kohde-
elinvauriot ja liitdnndissairaudet huomioiden. Hoitotavoitteeseen paasy edellyttaa kuitenkin useimmiten
|adkeyhdistelmien kayttoa. Silti vaestotason tutkimuksia verenpaineen ladkehoidosta ja yhdistelmahoidosta
(sisaltdaen vahintaan kolmen verenpaineldidkkeen yhdistelmat) liitdnnaissairauksiin suhteutettuna on
kaytettavissa toistaiseksi hyvin niukasti, ja Suomesta ndma ovat kdytanndssa puuttuneet.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda vahintdan 30-vuotiaiden, diabetesta (1), sepelvaltimotautia (l1) ja
essentiaalista komplisoitumatonta hypertensiota (ll1) sairastavien suomalaisen kohonneen verenpaineen
hoitoa ja hoidon rationaalisuutta (ladkevalintoja ja -yhdistelmia suhteessa kansallisiin ja kansainvalisiin
hoitosuosituksiin) seka arvioida hoidossa tapahtuneita muutoksia aikavalilla 2000- (2006) -2011. Toisena
tavoitteena oli selvittda kohonneen verenpaineen hoitokdaytannén muutosten taloudellisia vaikutuksia.

Tutkimusaineistona kaytettiin Kelan yllapitdmia resepti- ja erityiskorvaustiedostoja vuosilta 2000, 2006 ja
2011. Rekisteriaineisto sisdlsi mm. 100% kaikista verenpaine- ja kolesteroliladkeostoista Suomessa syyskuun
alusta marraskuun loppuun vuosilta 2000, 2006 ja 2011 seka tiedot erityiskorvausoikeuksista sydan- ja
verisuonitaudeista (201,205,206,207,211,213) ja diabeteksesta (103) vuosilta 2000,2001,2006,2007 ja

2011. Tutkimusta sivuavassa vaitoskirjassa kdytettiin myods Terveys 2000 tutkimusaineistoa yhdessa Kelan
reseptitiedoista ja erityiskorvausrekistereista vuosilta 2000-2001 ja 2006-2007 kootun aineiston kanssa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin vahintdan 30-vuotiaiden, diabetesta (1), sepelvaltimotautia (l) ja essentiaalista
komplisoitumatonta hypertensiota (Ill) sairastavien suomalaisten kohonneen verenpaineen hoitoa ja
hoidon rationaalisuutta (laakevalintoja ja —yhdistelmia suhteessa kansallisiin ja kansainvalisiin
hoitosuosituksiin) seka arvioida hoidossa tapahtuneita muutoksia aikavalillda 2000-(2006)-2011.
Tutkimuksessa verrattiin myds verenpaineldakevalintoja erityiskorvausoikeutettujen ja -
oikeuttamattomien henkildiden valilla vuosina 2000, 2006 ja 2011. Lisdksi selvitettiin kohonneen
verenpaineen ladkehoidon kustannuksia (kokonaiskustannuksia, Kelakorvauksia ja potilaiden
omakustannusosuuksia) komplisoitumatonta hypertensiota sairastavilla vuosina 2000, 2006 ja 2011 seka
arvioitiin hoitokdaytdannén muutosten taloudellisia vaikutuksia.

Tutkimusta sivuavassa vaitoskirjassa - Antihypertensive Drug Therapy in Finland. Utilization of
Antihypertensive Medication, Control of Blood Pressure, and Achievable Reduction of Cardiovascular
Morbidity with Intensified Treatment. Research 103, THL, 2013. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-862-9
selvitettiin myds valtimotaudin riskiin liittyvia elintapoja em. kohderyhmissa, verrattiin ladakevalintoja

uudempien ja pidempaan verenpaineen ladkehoidossa olleiden valilla seka arvioitiin kuinka paljon
komplisoitumatonta essentiaalista hypertensiota sairastavien henkiléiden sydan- ja aivoinfarkteja voitaisiin


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-862-9

teoriassa vahentaa tehostamalla kohonneen verenpaineen ladkehoitoa niilld, joiden verenpaine ei ollut
hoitotavoitteessa (RR>2140/90 mmHg).

Tutkimuksen 3 kasikirjoitusta ovat vertaisarviossa. Tarkemmat tulokset julkaistaan alustavasti vuoden 2015
kuluessa.
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