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Unohtuuko ACE:n estäjä
verenpainelääkettä valitessa? 

K AT-salpaajien käyttö kasvaa nopeammin kuin muiden kohonneen veren-
paineen hoitoon käytettyjen lääkkeiden. Uusien verenpainepotilaiden
lääkemääräyksissä AT-salpaaja on huomattavasti ACE:n estäjää tai sen
yhdistelmävalmistetta yleisempi valinta. Hoidollisesti ACE:n estäjät ja 
AT-salpaajat ovat samanveroisia.

K
ohonneen verenpaineen hoi-
dossa käytetään ensisijaisesti
diureetteja, kalsiumkanavan

salpaajia, angiotensiinikonvertaasient-
syymin estäjiä (ACE:n estäjät), an-
giotensiinireseptorin salpaajia (AT-sal-
paajat) ja beetasalpaajia (1). Verenpai-
nelääkkeen valintaa sekä reniinian-
giotensiinialdosteroni (RAA) -järjestel-
mään vaikuttavien ACE:n estäjien ja
AT-salpaajien keskinäistä asemaa on
käsitelty Suomen Lääkärilehden nu-
merossa 47/2007 (2).

AT-salpaajien ei ole todettu olevan
ennustevaikutuksiltaan ACE:n estäjiä
parempia verenpainetaudin hoidossa
(2). Kohonneen verenpaineen Käypä
hoito -suosituksessa korostetaan lääk-
keetöntä hoitoa sekä yksilöllistä lääke-
valintaa, jossa tulee ottaa huomioon
myös kustannukset (1). 

kaptopriili, kinapriili, lisinopriili, pe-
rindopriili ja ramipriili) ja seitsemän
AT-salpaajaa (eprosartaani, irbesartaa-
ni, kandesartaani, losartaani, olmesar-
taani, telmisartaani ja valsartaani) (4).
Lisäksi on ACE:n estäjien tai AT-sal-
paajien kanssa yleisimmin diureettia
sisältäviä yhdistelmävalmisteita (4).
ACE:n estäjää ja kalsiumkanavan sal-
paajaa sisältävän yhdistelmävalmis-
teen kulutus on ollut vähäistä (5). Vuo-
den 2007 aikana markkinoille on tul-
lut lisäksi kalsiumkanavan salpaajaa ja
AT-salpaajaa sisältävä yhdistelmäval-
miste.

Pääosa ACE:n estäjistä ja AT-salpaa-
jista kuuluu vähintään peruskorvauk-
sen piiriin. Pieni osa tiettyjen valmis-
teiden lääkevahvuuksista ja pakkauk-
sista on korvausjärjestelmän ulkopuo-
lella. Mikäli potilaalla on erityiskor-
vausoikeus kroonisen verenpainetau-
din takia ja lääkkeelle on hyväksytty
erityiskorvattavuus, voidaan ACE:n es-
täjistä ja AT-salpaajista korvata 72 %
vähittäishinnasta (alempi erityiskor-
vausryhmä). AT-salpaajista irbesartaa-
nilla ja olmesartaanilla ei ole erityis-
korvattavuutta (4). Vuonna 2006 yh-
teensä 508 764 henkilöllä oli oikeus
kroonisen verenpainetaudin (sairaus
205) hoidossa erityiskorvattaviin lääk-
keisiin (5).

AT-salpaaja yhä yleisempi valinta 

Erityiskorvausta AT-salpaajasta krooni-

Vuosien 2003–2006 aikana RAA-jär-
jestelmään vaikuttavien lääkkeiden ku-
lutus (DDD/1 000 as/vrk) on kasvanut
Suomessa lähes 40 % (3). AT-salpaajien
käyttö on kasvanut ACE:n estäjien käyt-
töä nopeammin, ja vuonna 2006 AT-
salpaajien ja niiden diureettiyhdistel-
mien osuus ryhmän kokonaiskulutuk-
sesta oli 38 % (3). ACE:n estäjien ja AT-
salpaajien välinen hintaero tulee esiin
tarkasteltaessa tukkumyynnin arvon ja-
kautumista. RAA-järjestelmään vaikut-
tavien lääkkeiden tukkumyynti oli
vuonna 2006 noin 75 miljoonaa euroa,
josta AT-salpaajien ja niiden yhdistel-
mävalmisteiden osuus oli noin 80 %
(kuvio 1) (3). Patenttien umpeutumi-
sen ja markkinoijien välisen kilpailun
myötä ovat ACE:n estäjien ja niiden yh-
distelmävalmisteiden hinnat laskeneet. 

Markkinoilla olevat lääkeaineet

Ensimmäiset ACE:n estäjät tulivat
Suomessa markkinoille 1980-luvun ja
ensimmäiset AT-salpaajat 1990-luvun
puolivälissä. Tällä hetkellä markkinoil-
la on kuusi ACE:n estäjää (enalapriili,
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Kuvio 2.

Eri verenpainelääkkeistä (ATC-ryhmä) erityiskorvausta saaneiden henkilöiden osuus kaikista krooniseen
verenpainetautiin erityiskorvausoikeutetuista, neljännesvuosittain vuosina 2002–2006, %. Lähde:Kela
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sen verenpainetaudin hoitoon saanei-
den potilaiden määrä on Kelan rekiste-
reiden mukaan lisääntynyt tasaisesti
vuosina 2002–2006. ACE:n estäjistä
erityiskorvausta saaneiden henkilöi-
den osuus on samaan aikaan ollut hie-
noisessa laskussa. Vuoden 2006 lopus-
sa ACE:n estäjistä ja AT-salpaajista eri-
tyiskorvausta saikin lähes yhtä moni
henkilö (kuvio 2).

Uusia erityiskorvausoikeuksia kroo-
niseen verenpainetautiin myönnettiin
vuonna 2006 yhteensä 17 239 henki-
lölle. Tarkasteltaessa vain näiden, to-
dennäköisesti pääosin melko ”tuorei-
den” verenpainepotilaiden lääkekäyt-
töä, havaitaan AT-salpaajan tai sitä yh-
distelmässä sisältävän valmisteen ol-
leen huomattavasti ACE:n estäjää tai
sen yhdistelmävalmistetta yleisempi
lääkevalinta. Kelalta saatujen tietojen
mukaan näistä vuonna 2006 erityis-
korvausoikeuden saaneista henkilöistä
38 % sai korvausta AT-salpaajasta ja
29 % AT-salpaajasta osana diureettiyh-

distelmävalmistetta, mutta vain 23 %
sai korvausta ACE:n estäjästä yksinään
ja 7 % ACE:n estäjästä yhdistelmäval-
misteen osana. 

Kuka hyötyy ja millaisin

lääkekustannuksin?

Vuonna 2006 kaikkien erityiskorvattu-
jen lääkkeiden kustannukset olivat
700 miljoonaa euroa, ja tässä ryhmäs-
sä verenpainetauti oli merkittävin yk-
sittäinen kustannuksia aiheuttava sai-
raus (5). Verenpainetauti aiheutti 18 %
kaikista erityiskorvattujen lääkkeiden
kustannuksista (5). Verenpainetaudin
hoito koskettaa huomattavaa osaa suo-
malaisista. Vuonna 2006 krooniseen
verenpainetautiin erityiskorvattujen
lääkkeiden keskimääräiset kokonais-
kustannukset potilasta kohden kuiten-
kin vaihtelivat huomattavasti lääkeryh-
mästä toiseen; diureeteilla summa oli
36 euroa, ACE:n estäjillä 56 euroa ja
AT-salpaajien ja diureettien yhdistel-
millä 317 euroa (kuvio 3) (5). 

ACE:n estäjät ja AT-salpaajat ovat
kohonneen verenpaineen hoidossa en-
nustevaikutuksiltaan samanarvoisia,
ja ACE:n estäjien haittavaikutukset
ovatkin ainoa perusteltu syy käyttää
AT-salpaajaa (2). Haittavaikutuksista
yskää esiintyy merkittävänä noin
10 %:lla ACE:n estäjiä käyttävistä (2).
Pitkäaikaishoidossa myös lääkehoidon
kustannukset tulisi ottaa huomioon.
Lääkkeen hinta saattaa myös vaikuttaa
potilaan hoitomyöntyvyyteen.
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Kuvio 1.

RAA-järjestelmään vaikuttavien lääkkeiden
osuudet tukkumyynnistä vuosina 2003–2006,
euroa (3).

Kuvio 3.

Krooniseen verenpainetautiin erityiskorvattujen lääkkeiden keskimääräiset kokonaiskustannukset potilasta
kohden vuonna 2006, euroa (5). 


