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NAK 1

Verenpainetaudin hoidossa tarkeinta on saavuttaa hyvéa hoitotaso (A).

Meta-analyysi, jonka teki Australian Blood Pressure Lowering Treatment Trialists Collaboration
(1), eri verenpainelaakityksien tai verenpaineen tavoitetason vaikutuksesta tarkeimpiin sydan- ja
verisuonitapahtumiin. Metodologia on standardoitu ja julkaistu aiemmin, vain paékohdat oli
mainittu. Mukaan otettujen tutkimusten tietojen piti olla valmiita kesakuuhun 2003 mennessa.
Mukaan otettiin 29 satunnaistettua tutkimusta (162 341 potilasta), joissa verrattiin
verenpainelaakkeita toisiinsa tai lumelaakitykseen tai verrattiin tavoitteena olleen verenpainetason
vaikutusta. Jokaisen ryhman seurannan piti olla vahintdan 1000 potilasvuotta ja tulosten piti olla
julkaistu vuoden 1995 jélkeen. Potilaiden valintaperuste oli korkea verenpaine, diabetes,
koronaaritauti, perifeerinen verisuonisairaus, kardiovaskulaari- tai munuaissairaus.

Seuranta kesti 2 — 8,4 vuotta. Potilaiden keski-ika oli 65 vuotta, 52 % oli miehid. Verenpaineen
keskiarvo tutkimuksen alussa oli 159/92, vaihtelu 123 — 194 systolisen ja 74 — 106 diastolisen
paineen osalta. Korkea verenpaine oli tarkein sisdénottokriteeri 11/29 tutkimuksessa. Tavoitteena
ollut verenpainetason lasku vaihteli, vahan yli puolet niisté potilasta, joille oli asetettu tiukin tavoite,
saavutti sen. Suurimmassa tutkimuksessa (n =18 790), diastolisen paineen tavoitetasoa korkeintaan
80 mm Hg verrattiin tasoihin vahintdan 85 tai vahintadn 90 mm Hg. Toisessa tutkimuksessa (n
=1148) verrattiin diastolista painetta alle 85 paineeseen yli 105 mm Hg. Kolmannessa
tutkimuksessa diastolisen paineen tavoitetaso oli korkeintaan 92 ja vertailuryhman paine oli 102 —
107 mm Hg. Neljannessa tutkimuksessa (n = 480) verrattiin painetason 80 — 89 mm Hg vaikutusta
riskiin verrattuna painetasoon, joka oli 10 mm Hg matalampi kuin potilaan laht6taso. Viidennessa
tutkimuksessa (n = 480) alempi vertailutaso oli korkeintaan 75 mm Hg ja korkeampi yli 90 mm Hg.
Niilla potilailla, joilla tavoitetaso oli matalampi, verenpaine laski keskimaarin 4,2/3,5 mm Hg
enemman kuin vertailuryhmassa. Tendenssi tehokkaan verenpaineen laskun merkityksesté
komplikaatioiden esiintymiseen oli nahtévissé kaikkien paatetapahtumien (aivohalvaus,
koronaaritauti, syddmen vajaatoiminta, merkittdva sydan- ja verisuonitapahtuma, sydan- ja
verisuonikuolema, sek& kokonaiskuolleisuus) kohdalla. Tilastollisesti merkitsevd muutos todettiin
aivohalvauksen (RR 0,77, 95 % CI1 0,63 — 0,95) seka kaikkien merkittavien sydan- ja
verisuonitapahtumien (RR 0,85, 95 % CI 0,76 — 0, 95) kohdalla.

Laatu: Hyva

Sovellettavuus: Hyva

Kommentti: Tutkimuksessa otettiin huomioon vain diastolisen paineen vaikutus.
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Hoito matala-annoksisilla tiatsididiureeteilla vahentda kohonneeseen verenpaineeseen
liittyvaa sydaninfarktin ja aivovererenkiertohdirion riskia (A) .

NICE -hoitosuositus (1) essentiaalin hypertension hoidosta aikuispotilailla
perusterveydenhuollossa.

Ladkesuositukset perustuvat ryhman tekemiin meta-analyyseihin. Haun perustana olivat Medline,
Embase, ja Central. Tietoa kerataan myos teollisuudelta ja yksittaisilta tutkijoilta. Mukaan otettujen
tutkimusten laadunarvioinnin kriteeristd on esitetty. Mukaan otetuissa tutkimuksissa verrattiin
diureetteja lumeldékkeeseen ja ne olivat satunnaistettuja, sokkoutettuja ja kontrolloituja.
Tutkimukset, jotka eivat tayttaneet laatukriteerejd tai joissa oli alle 200 potilasta, jatettiin pois.
Kaksitoista tutkimusta taytti kriteerit, mutta kahdeksassa kdytettiin suuriannoksista hoitoa, joten
niit ei otettu analyysiin.

Viidessé tutkimuksessa vuosilta 1975 — 1989 tutkittiin matala-annoksista tiatsidihoitoa. Potilaita oli
15 086, keski-ika oli 67 vuotta, 53 % oli miehid, seuranta kesti keskimaarin nelja vuotta. Taustalla
olevan taudin aiheuttama kuolleisuuden riski arvioitiin kontrolliryhman kuolleisuudesta. Kahdessa
tutkimuksessa potilailla oli ollut aivoverenkiertohdirio, yhdessa potilailla oli koronaaritauti ja
kahdessa tutkimuksessa potilailla oli systolinen hypertonia.

Diureetit vahensivét plaseboon verrattuna kokonaiskuolleisuutta, RR 0,91 (95 % CI 0,83 — 1.00),
fataalien tai ei-fataalien sydaninfarktien maaréa, RR 0,78 (95 % CI 0,67 — 0,90) ja fataalien tai ei-
fataalien aivohalvausten méérad, RR 0,69 (0,60 — 0,78).

Laatu: Hyva

Sovellettavuus: Hyva

Viitteet:
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Tiatsididiureetit, beetasalpaajat, kalsiumsalpaajat ja ACE-estajat ovat yhta tehokkaita
verenpainetaudin komplikaatioiden estossa (A).

NICE - hoitosuositus (1) essentiaalin hypertension hoidosta aikuispotilailla
perusterveydenhuollossa.

Ladkesuositukset perustuvat ryhman tekemiin meta-analyyseihin. Haun perustana olivat Medline,
Embase, ja Central. Tietoa kerataan myos teollisuudelta ja yksittaisilta tutkijoilta. Mukaan otettujen
tutkimusten laadunarvioinnin kriteeristd on esitetty. Mukaan otetut tutkimukset olivat
satunnaistettuja, sokkoutettuja ja kontrolloituja tutkimuksia, joissa verrattiin beeta-salpaajan ja
tiatsididiureetin tai ACE-estdjan ja tiatsididiureetin/beeta-salpaajan valista tehoa. Tutkimukset, jotka
eivat tayttaneet laatukriteereja tai joissa oli alle 200 potilasta, jatettiin pois.

Verrattaessa beeta-salpaajia ja tiatsididiureetteja nelja tutkimusta, joihin osallistui 20 686 potilasta,
taytti kriteerit. Potilaiden keski-ik& oli 54 vuotta, 74 % oli miehid, seuranta kesti keskiméaarin 4,9
vuotta. Eroa la&kkeiden valill ei tullut esiin.

Kuolleisuus, RR 0,98 (95 % CI 0,83 — 1,16), riski sairastua sydaninfarktiin RR oli 1,07 (95 % ClI
0,82 — 1,40) ja aivoverenkiertohairion riski RR 1,06 (95 % CI 0,57 — 1,94).

Verrattaessa kalsiumsalpaajia tiatsididiureetteihin tai beetasalpaajiin, kriteerit tayttavia tutkimuksia
10ytyi 10 (90 441 potilasta). Potilaiden keski-ika oli 66 vuotta, puolet oli miehid. Seurannan
keskimaaréinen pituus oli 3,8 vuotta

Merkitsevaé eroa riskisuhteissa ei saatu, kokonaiskuolleisuuden kohdalla RR oli 0,99 (95 % CI1 0,94
—1,03), sydaninfarktin kohdalla 1.02 (95 % CI 0,97 — 1,08) ja aivohalvauksen kohdalla 0,92 (0,85 -
1,00).

Verrattaessa ACE-estéjia tiatsididiureetteihin tai beeta-salpaajiin, kriteerit taytti nelja tutkimusta
(45 795 potilasta). Potilaiden keski-iké oli 65 vuotta, 51 % oli miehid, seuranta kesti keskimaarin
viisi vuotta.

Eroja ryhmien vélill& ei saatu esiin. Verrattaessa kuolleisuutta RR oli 1.00 (95 % CI 0,95 - 1,06),
sydaninfarktiriskin kohdalla RR oli 0,96 (95 % CI 0,85 — 1, 09) ja aivoverenkiertohdirion 1,09 (95
% C1 0,95 -1, 25).

Laatu: Hyva

Sovellettavuus: Hyva
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