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Ortostaattisen hypotension

tutkiminen ja hoito

« Ortostaattinen hypotensio, pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku, on autonomisen hermoston

sdatelyhairio, joka yleistyy huomattavasti ian mukana.

* Taustalla ovat yleisimmin ortostatismia aiheuttavat ladkkeet, kuivuminen, diabetes, Parkinsonin tauti ja

idiopaattiset syyt.

* Diagnoosi perustuu yli 20/10 mmHg:n verenpaineen laskuun 1-3 minuuttia pystyyn nousun jalkeen.
* Hoito pohjautuu ensisijaisesti altistavien tekijéiden minimointiin ja Iadkkeettomiin hoitoihin sekd vasta

toissijaisesti ladkehoitoihin.

Ortostaattisen hypotension eli pystyasentoon
liittyvin verenpaineen poikkeavan laskun esiin-
tyvyys kasvaa idn mukana: yli 70-vuotiailla se on
noin 30 % (1,2,3). Se on yhteydessi kasvanee-
seen kuoleman ja sydin- ja verisuonisairauk-
sien riskiin etenkin alle 65-vuotiailla (2,4).
Lisdéintyneen sairastuvuuden ajatellaan liitty-
vin suurentuneeseen kaatumisen vaaraan sekd
tekijoihin, jotka ovat samanaikaisesti yhteydes-
sd sekd ortostaattiseen hypotensioon ettd suu-
rentuneeseen sydin- ja verisuonisairauksien

Diagnostinen koe tulee aina toistaa.
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riskiin (mm. lisdintynyt verenpainevaihtelu ja
eteisvirinid) (2,4,5). Sairastuvuus voi toisaalta
johtua myos ortostaattisen hypotension taustal-
la olevista tekijoisti (kuvio 1).

Oireet

Kun ihminen nousee makuuasennosta seiso-
maan, verta kertyy maan vetovoiman vaikutuk-
sesta alaraajoihin. Tama vihentdd syddmeen ta-
pahtuvaa laskimopaluuta ja pienentid sydimen
pumppaamaa verimadrad (2,3).

Normaalisti keho kompensoi muutoksen lis3a-
milld sympaattisen hermoston ja vihentimilld
kiertijihermon aktiivisuutta baroreseptorisiite-
lyn kautta. Tdmi johtaa d4reisverenkierron su-
pistumiseen ja laskimotonuksen lisdintymiseen
(2,3). Autonomisen saitelyjarjestelméin toiminta-
hiiri6 voi johtaa verenpaineen ortostaattiseen
laskuun ja ortostaattiseen hypotensioon (2,3,4,5).

Ortostaattinen hypotensio voi pienentii aivo-
jen verenvirtausta, minki seurauksena potilas

kokee pystyasennossa huimausta, sydimen ty-
kytystd, vapinaa, ni6én himirtymisti, visymysti
ja painsirkyi (2,3). Adritapauksissa hin saattaa
menettii tajuntansa. Valtimotautia sairastavilla
ortostaattiseen hypotensioon voi liitty4 rinta-
kipua, pahoinvointia tai vatsakipuja.

Etiologia

Ortostaattinen hypotensio voi johtua autonomi-
sen hermoston vaurioista keskus- ja/tai direis-
hermostossa (neurogeeniset eli hermosyntyiset
Syyt) tai ei-neurogeenisista syistd, kuten kuivu-
misesta, ladkkeistd ja endokriinisista eli umpi-
eritykseen liittyvistd syistd (kuvio 1) (2,3,5). Se
voidaan jakaa my6s primaariseen ja sekundaari-
seen muotoon.

Primaarisessa muodossa ortostatismille altis-
tava sairaus kohdistuu ensisijaisesti autonomi-
seen hermostoon (2). Autonomisen hermoston
toiminta heikkenee niin, ettei se kykene reagoi-
maan tarpeeksi nopeasti pystyasennon aiheutta-
maan laskimopaluun heikkenemiseen (kuvio 1).
My6s hoitamaton verenpainetauti voi pahentaa
ortostaattista hypotensiota, kun taas kohonneen
verenpaineen hoito voi parantaa tilannetta (6).

Sekundaarinen ortostaattinen hypotensio ai-
heutuu sekalaisista syisti (2), jotka johtavat
autonomisen hermoston hiiristilaan, hypovole-
miaan eli veren epinormaaliin vihyyteen, veri-
suonten laajenemiseen tai veren kertymiseen
laskimokiertoon (kuvio 1).

Diabetes on yleisin autonomisen neuropatian
aiheuttaja (7). Toinen yleinen ortostaattisen
hypotension syy on sille altistava lidkitys (tau-
lukko 1) (3). Kaikki verenpaineliikkeet voivat
aiheuttaa ortostatismia. On kuitenkin osoitettu,
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etti angiotensiinireseptorin salpaajat ja kal-
siuminestijit aiheuttavat sitd vihemmin kuin
sympaattisen hermoston aktiivisuutta vihenta-
vit ladkkeet (3).

Ortostatismia saattavat aiheuttaa myos Par-
kinsonin tauti ja sen hoitoon kiytettavit ladk-
keet, rauhoittavat ladkkeet, nitraatit, eturauha-
sen liikakasvun hoidossa kiytettavit alfa -sal-
paajat, neuroleptit ja masennusliikkeet. Trisyk-
liset masennusliikkeet ja monoamiinioksidaa-
sin estdjit aiheuttavat enemmin ortostatismia
kuin serotoniinin takaisinoton estijit (3).

Lidkkeiden aiheuttaman ortostatismin taus-
talla on yleensid joko sympaattisen hermoston

TAULUKKO 1.

Ortostaattisen hypotension ladkkeettomait ja
ladkkeelliset hoidot.

LIIKKUMIS- JA ASENTO-OHJEET

Makuuasennosta pystyyn nouseminen asteittain
Alaraajojen ristiminen seistessa

Paikallaan seisomisen ja kuumien tilojen vélttaminen
Nukkuminen paa hieman kohotettuna

RUOKAVALIO

Suurten aterioiden ja alkoholin vélttaminen, suolan
riittdvén saannin turvaaminen

Nesteen kayton lisddminen vahintdan kahteen litraan
Akuutissa tilanteessa nautitaan puoli litraa kylmad vetta

TUKISUKAT
Vyétardlle ulottuvat tukisukat tai koko alakehon kompressio

LAAKKEIDEN KAYTON LOPETUS

Verenpaineldakkeet, dopaminergiset ladkkeet, rauhoittavat
ladkkeet, nitraatit, antikolinergit, trisykliset masennuslaak-
keet ja alfa -salpaajat

MIDODRIINI

Suora alfa -reseptoriagonisti, joka annostellaan kolme
kertaa pdivassa

Vuorokausiannos voi olla 2,5-30 mg

Ensimméinen annos tulisi ottaa 30 minuuttia ennen
ylésnousua ja viimeinen annos ennen kello 16:ta
Sivuvaikutuksia ovat vilunvdreet, karvankohottajalihasten
supistuminen, padnahan kutina, harhatuntemukset,
kohonnut verenpaine makuulla, paansarky, suun kuivuminen
ja virtsaumpi

FLUDROKORTISONI (ei virallista kdyttoaihetta)
Fludrokortisoni on mineralokortikoidi, joka lisdd kiertavan
veren tilavuutta

Aloitusannos on 0,05 mg/vrk (maksimiannos on 0,2 mg/
vrk)

Sivuvaikutuksena voi esiintya veren kaliumniukkuutta ja
turvotuksia

ERYTROPOIETIINI (ei virallista kdyttoaihetta)
Potilaat joilla on matala punasolumassa voivat hydtya
erytropoietiinista

aktiivisuuden viheneminen tai verisuonien laa-
jeneminen. Noin 40 %:1la idkkiistd henkil6istd
ortostatismille ei kuitenkaan 16ydy mitdin selvii
syytd (3). Idiopaattinen ortostaattinen hypoten-
sio yleistyy ikddntyessi, jolloin valtimojaykkyys
lisddntyy samalla kuin baroheijasteen herkkyys,
lihaspumpun toiminta ja alfa,-adrenerginen ve-
risuonten supistuminen heikkenevit (3).

Diagnostiikka

Ennen ortostaattisen hypotension diagnosointia
on suljettava pois muut presynkopeen ja synko-
peen syyt, kuten vasovagaalinen reaktio, sydin-
perdinen synkopee ja aivoverenkierron hairiot
(5,8). Huolellisen anamneesin ja kliinisen tutki-
muksen lisdksi tarvitaan EKG ja laboratoriotut-
kimuksia (pieni verenkuva, valtimoverikaasut/
pulssioksimetria, elektrolyytit, kreatiniini, ty-
reotropiini (TSH), aktiivinen B, ,-vitamiini ja ve-
rensokeri) (8). Lisitutkimuksia tulee harkita tar-
peen mukaan (kuvio 1).

Potilaille tulee tehdd ortostaattinen koe, jossa
verenpaine ja syke mitataan 5 minuutin ma-
kuulla olon jilkeen ja potilaan seisottua 1, 2 ja 3
minuutin ajan (8,9). Normaalisti makuulta pys-
tyyn noustessa verenpaine laskee ensimmdisten
30 sekunnin ajaksi, mink3 jilkeen systolinen
verenpaine on noin 5 mmHg matalampi ja
diastolinen verenpaine noin 5 mmHg korkeam-
pi kuin makuulla (8,9). Alkuvaiheen ortostaatti-
sesta hypotensiosta puhutaan, jos verenpaine
laskee 15 sekunnin sisilld vihintdin 40/20
mmHg (9). Timin melko yleisen 16ydoksen
Kkliininen merkitys on episelvi.

Varsinaisessa ortostaattisessa hypotensiossa
verenpaineen laskun korjausmekanismit toimi-
vat puutteellisesti. Useimpien suositusten mu-
kaan diagnoosi perustuu ortostaattisessa ko-
keessa todettuun vihintidn 20 mmHg:n suu-
ruiseen systolisen tai 10 mmHg:n suuruiseen
diastolisen verenpaineen laskuun mitattuna
1-3 minuuttia seisomaan noususta (kuvio 2)
(5.8,9).

Viivistynyttd ortostaattista hypotensiota epdil-
tiessd seisomista voidaan jatkaa 5 minuuttiin.
Sykkeen muutokset voivat auttaa erottamaan
neurogeenisen ja ei-neurogeenisen ortostaatti-
sen hypotension. Ei-neurogeenisessa ortostatis-
missa syke yleensi nousee, kun taas neurogee-
nisessa se ei nouse (8). Mikili tilanne on epi-
selvi, erikoissairaanhoidossa ortostaattinen koe
voidaan tarvittaessa suorittaa kiyttien kallistus-
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KUVIO 1.

Ortostaattisen hypotension syita.

Ortostaattinen hypotensio

NEUROGEENINEN

Diabetes mellitus
B,,-vitamiinin puute

Parkinsonin tauti
Multippeli skleroosi
Borrelioosi
HIV
Sarkoidoosi

Amyloidoosi

Ohutsdieneuropatia

Lewynkappaletauti
Neliraajahalvaus

Autoimmuunitaudit

Idiopaattinen (tuntematon etiologia)

Kevytketjukertymatauti

Munuaisten vajaatoiminta
Sjogrenin oireyhtyma

Alkoholipolyneuropatia
Aivoverenkierron hairiot

Monijarjestelmdsurkastuma

Paraneoplastiset oireyhtymat

Shy-Dragerin oireyhtyma
Harvinaiset perinnélliset oireyhtymat
(dopamiini beeta-hydroksylaasin
puutos, Riley-Dayn oireyhtymd)

EI-NEUROGEENINEN
latrogeeninen (ladkkeet)
Kuivuminen
Sydansairaudet (sairas sinus -oireyhtyma,
eteis-kammiokatkos,
vajaatoiminta, aorttastenoosi,
keuhkoverenpainetauti)
Endokriiniset sairaudet (Addisonin tauti,
kilpirauhassairaudet, diabetes insipidus)
Maksakirroosi

SIDONNAISUUDET

llkka Kantola: Luentopalkkiot
(Sanofi Genzyme, Shire, Amicus),
matka-, majoitus- ja kokouskulut
(Sanofi Genzyme, Shire).

Teemu Niiranen: Apurahat (Emil
Aaltosen Saatio, Suomen Laaketie-
teen S4atio, Paavo Nurmen Saatio).

English summary
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The diagnosis

and treatment of
orthostatic hypotension
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koetta kippipoydalla (tilt-testi). Tilt-testi mah-
dollistaa EKG:n ja verenpaineen jatkuvan seu-
rannan seki kokeen pitkittimisen 10 minuut-
tiin tai jopa pidempiéin (7).

Ortostaattisen hypotension diagnoosi tulee
aina varmistaa toistamalla diagnostinen koe,
koska ilmi6n toistettavuus on korkeintaan koh-
talainen ja useat tekijit voivat aiheuttaa tilapéis-
td ortostaattista hypotensiota (3,9).

Hoito

Hoidon perusta ovat potilaalle annettavat oh-
jeet, altistavien tekijéiden minimointi ja 133k-
keeton hoito (taulukko 1). Ne riittivit useimmi-
ten idiopaattisen ortostatismin hoitoon (3,8).
Ennen hypotensiota aiheuttavan liikkeen lopet-
tamista on kuitenkin punnittava yksilollisesti
sen aiheuttamat hy6dyt ja haitat.
Ladkkettoman hoidon olennaisimmat osat
ovat litkkkumisohjeet, ruokavaliomuutokset ja
tukisukkien kaytt6 (taulukko 1). Ladkehoitoa ei
yleensd tarvita. Erityistapauksessa voidaan har-

KUVIO 2.

Ortostaattisen hypotension arviointi ja hoito.

Oireinen ortostaattinen hypotensio
(>20/10 mmHg:n verenpaineen lasku)

Ortostatismia pahentavien tekijoiden minimointi
(kuvio 1 ja taulukko 1)

| Tilannearvio |

| Ladkkeetdn hoito (taulukko 1) |

| Uusi tilannearvio |

| Harkitse laakkeellista hoitoa (taulukko 1) |

\_ /

kita mineralokortikoidien tai alfa -reseptoriago-
nistien kiyttod, mikili potilaalla ei ole munuais-
ten tai sydimen vajaatoimintaa.

Toisin kuin kohonneessa verenpaineessa,
ortostaattisessa hypotensiossa ei voida antaa
yksiselitteisid tavoiteverenpainetasoja. Veren-
painelaikityksen vihentiminen ja tarvittaessa
lopettaminen on suositeltavaa, mikili potilaan
verenpaine alittaa selvisti hoitotavoitteen rajan
(10).

On kiistanalaista, miten tulisi toimia, mikili
verenpaine ei kotimittausten tai vuorokausi-
rekisterdinninkiin perusteella ole hoitotavoit-
teessa. Silloinkin pitiisi pyrkid lopettamaan
ensisijaisesti ortostaattiseen hypotensioon vah-
vasti yhteydessi olevat ldkeaineet, kuten alfa,-
salpaajat (esim. alfutsosiini ja tamsulosiini) ja
keskushermostoon vaikuttavat adrenergiset sal-
paajat (esim. pratsosiini). Vasta timin jilkeen
tulisi harkita tyytymistd korkeampaan veren-
painetasoon potilailla, joilla on oireinen orto-
staattinen hypotensio.

Hankalaa ortostatismia sairastavilla potilailla
joudutaan usein tyytymiin kompromissiin
pystyasennossa vallitsevan matalan verenpaineen
ja makuulla vallitsevan korkean verenpaineen
vililld. Vaikka osalla vanhuksista tulee pyrkii
keski-ikdisten hoitotavoitteisiin (11,12), potilaan
yleiskunnosta ja muista tekijoista riippuen idk-
kadmmilld potilailla voidaan verenpaineen hoito-
tavoiteeksi asettaa alle 150/90 mmHg (10). @
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The diagnosis and treatment of
orthostatic hypotension

Orthostatic hypotension is characterized by autonomic failure which leads to an exaggerated drop in blood
pressure after standing up. Typical symptoms include light-headedness, blurry vision, weakness, fainting and
nausea. Orthostatic hypotension becomes more common with age, and has been associated with increased
risk of death and cardiovascular disease. The most common causes of orthostatic hypotension include drug-
related causes, diabetes, volume depletion, and Parkinson’s disease. A large proportion of cases of orthostatic
hypotension remains idiopathic. Initial workup includes a detailed medical history, physical examination and
obtaining a 12-lead ECG and basic laboratory tests. A diagnosis of orthostatic hypotension can be made if a drop
in blood pressure of =20/10 mmHg, accompanied by typical symptoms, occurs within 1-3 minutes after standing
up. Orthostatic hypotension treatments include lifestyle changes, compression stockings and medication
changes if hypotensive agents are in use. In severe cases, pharmacological treatment with fludrocortisone,
midodrine or other agents may be warranted.
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