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Yhé useammalla lapsella esiintyy kohonnutta verenpainetta. Lapsen kohonnut verenpaine
voi johtaa aikuisidlld verenpainetautiin, kardiovaskulaarisairauksiin ja pahimmillaan jopa
kuolemaan. Elinsiirtopotilaiden verenpaineet ovat kohtalaisesti koholla ldhes kaikissa
ikdryhmissé. Etenkin yonaikainen hypertensio on yleistd téssd potilasryhmaéssé, silld usein
elinsiirtopotilailla ei havaita normaalia ydOnaikaista verenpaineen laskua. Nykyddn
elinsiirtopotilaille suositellaan verenpaineen vuorokausirekisterdintid, jotta voidaan havaita
yonaikainen hypertensio tai piilevd hypertensio, jota ei poliklinikkamittauksilla saada

diagnosoitua.
Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka monelle OYS:n lasten
elinsiirtopotilaalle on tehty verenpaineen vuorokausiseuranta, vastaako

vuorokausiseurannan lukemat seké poliklinikkamittaukset kansainvélisid suosituksia, seké
kuinka monella elinsiirtopotilaalla on verenpaineldékitys ja mitkd l4ddkeryhmét ovat
edustettuina. Aineisto keréttiin potilastietojérjestelmé Eskosta ja taulukoitiin Exceliin.
Aineistoon kerdttiin OYS:n seurannassa olleet lasten elinsiirtopotilaat aikavéliltd syyskuu
2018 — syyskuu 2020. Aineistoa verrattiin American Academy of Pediatricsin 2017
julkaisemiin lasten verenpainesuosituksiin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vain 60%:lla OYS:n lasten elinsiirtopotilaista oli verenpaineet
kansainvilisten hoitosuositusten mukaisella tasolla, kun analysoitiin verenpaineen
vuorokausiseurannan péivdarvoja ja muiden potilaiden poliklinikkamittauksia. Toisaalta
tutkimuksessa luettiin verenpainelukemia yhden mmHg:n tarkkuudella, joten mikéli
verenpaine ylitti suositusten rajat edes yhdelld yksikolld, katsottiin - potilas
hypertensiiviseksi, eikd ndin ollen otettu huomioon mittaukseen vaikuttavia ulkoisia
tekijoita.

50%:1la potilaista oli verenpaineldikitys kdytdssd seurantajakson lopussa. Eniten edustettu
ladkeryhmai verenpainetta alentavana ladkityksend tdssd potilasryhmassé oli kalsiumkanavan
salpaajat, joita pidetdin myds ensilinjan lddkkeend verenpaineen hoidossa joidenkin
tutkimusten mukaan potilailla, joilla ei ole proteinuriaa.

Avainsanat: elinsiirto, munuaisen siirto, hypertensio, lasten verenpaine
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1. JOHDANTO

Lasten kohonneen verenpaineen esiintyvyys on nousussa. Korkea verenpaine lapsena
lisdd riskid sairastua aikuisidlld verenpainetautiin ja kardiovaskulaarisairauksiin, jonka
seurauksena on pahimmillaan jopa kuolema. Lapsuuden hypertensio (ikd 1-18 vuotta)
mddritelldén terveiden lasten verenpainejakauman mukaan. Lasten hypertensio on
mddritelty tédlld tavoin jo vuonna 1977 julkaistun Yhdysvaltain kansainvélisen sydin,
keuhko ja veri- instituution suosituksen mukaan. American Academy of Pediatricsin
2017 julkaistun suosituksen mukaan alle 13-vuotialla alle 90 persentiiliin alle jadvilld
potilailla on normaali verenpaine. Yli 90 persentiiliin ja alle 95 persentiiliin sijoittuvilla
potilailla on kohonnut verenpaine. Yli 95 persentiiliin sijoittuvilla potilailla on
hypertensiota, joka jaetaan 1 ja 2 luokkiin. Persentiilitaulukoissa huomioidaan ik,
sukupuoli ja pituus. YIi 13-vuotiailla hypertensio médritelldin  suoraan
verenpainelukeman mukaan. Vastasyntyneiden ja imevdisten verenpaineen

mddrittelyssd on useita tekijoita.

Verenpaineen vuorokausiseuranta on tarkempi lapsuusajan verenpainetaudin
diagnostiikassa ja ennustaa paremmin elinvaurioita kuin poliklinikkamittaukset (Patel &
Daniels, 2019). Lisdksi verenpaineen vuorokausiseuranta voi paljastaa yOnaikaisen
hypertension, valkotakkihypertension ja piilevin hypertension. Piilevastd hypertensiosta
puhutaan, kun poliklinikkamittauksissa potilaalla on normaali verenpaine, mutta
verenpaineen vuorokausiseurannassa paineet ylittdvit normaaliverenpaineen rajan.
Piilevdd hypertensiota sairastavilla on suurempi riski korkeasta verenpaineesta johtuviin
komplikaatioihin. Valkotakkihypertensiossa verenpaineet ovat vastaanotolla yli 95.
persentiilin ja vuorokausirekisteroinnissi alle 95. persentiilin. (Flynn ym. 2017) Usein
elinsiirtopotilailla ei tapahdu normaalisti yonaikana tapahtuvaa verenpaineen laskua,
mistd johtuen vuorokausirekisterdinnissd voidaan havaita yoOnaikaista hypertensiota

(Hocker ym, 2019).

Elinsiirto on hyviksi todettu hoitomuoto lapsipotilailla, joilla on loppuvaiheen elinten
vajaatoimintaa. Elinsiirtopotilaiden pitkdaikaisennuste on parantunut, joten elinsiirtoihin
liittyvien haittavaikutusten minimoinnista on tullut yha tirkedmpdi. (Tainio ym. 2015)

Elinsiirtopotilaiden verenpaineen kohtalainen nousu on normaalia ldhes kaikissa



ikdryhmissd (Holmberg & Jalanko, 2016). Hypertension esiintyvyys tédssd

potilasryhmaéssé vaihtelee 50%:sta 90:%:iin.

Hyljinnénestoléddkitys nostaa usein elinsiirtopotilaiden verenpainetta (Flynn, 2017).
Hocker ym. 2019 julkaistun prospektiivisen randomoidun vertailevan tutkimuksen
mukaan munuaissiirteen saaneilla lapsipotilailla, jotka ovat steroidivieroituksessa, on
alhaisempi verenpaine, verenpainelddkityksen tarve on vidhentynyt ja yOnaikainen
verenpaineen lasku on palautunut verrattuna potilaisiin, joilla on steroidilaékitys. Lisiksi
munuaissiirteen saaneilla jéljelld oleva munuainen, krooninen munuaisten vajaatoiminta
ja siirteen glomerulopatia lisdédvit riskid verenpainetautiin (Flynn, 2017). Tainion ym.
2015 julkaistussa restrospektiivisessd kohorttitutkimuksessa elinsiirtopotilaiden
verenpaineprofiilit olivat samankaltaisia riippumatta elinsiirteestd, olipa kyseessd

munuaisen, syddmen tai maksan siirto.

Elinsiirtopotilaiden piilevd ja yOnaikainen hypertensio on yleistd, jonka vuoksi
verenpaineen vuorokausiseuranta on erityisen tiarkeaa tidssd potilasryhmissé. (Flynn ym,

2017, Holmberg & Jalanko 2016).

Aiempien tutkimusten mukaan kahden vuoden seurannassa normotensiivisilld lapsilla
siirteen toimintakyky pysyi vakaana, kun taas 2 vuoden ajan hypertensiivisind pysyneind
elinsiirtopotilailla munuaissirteen glomerulopatia eteni. Verenpaineen
vuorokausiseurantaa  suositellaan  vuosittain  elinsiirtopotilaille.  S@@nnollinen
verenpaineen  vuorokausirekisterdinti  vdhentdd  riskid  sairastua  sydin-ja
verisuonisairauksiin, sekd niiden aiheuttamaa kuolleisuutta. (Flynn ym, 2017, Patel &

Daniels, 2019).

Lasten verenpainepotilailla suositellaan aloitettavaksi antihypertensiiviseksi ladkkeeksi
ACE-estdjid, ATR1-salpaajia, kalsiumkanavan salpaajia tai diureetteja (Flynn ym.
2017). Eniten kéaytetyt lddkeryhmit lasten elinsiirtopotilailla ovat kalsiumkanavan
salpaajat ja ACE-estdjit. (Seeman & Feber, 2020). Seemanin ja Feberin 2020
julkaisemassa katsauksessa aikuisten satunnaistettujen kliinisten tutkimusten ja lasten
vihédisten retrospektiivisten tutkimusten pohjalta tehdyn meta-analyysin mukaan
kalsiumkanavan salpaajia voidaan pitdd ensilinjan lddkkeina potilailla, joilla ei esiinny
proteinuriaa. Mikéli potilaalla on proteinuriaa, proteinuriaa véhentdvin vaikutuksen

vuoksi ACE-estdjda tulisi kiyttdd ensilinjan lddkkeend. ACE-estdjat voivat kuitenkin



aiheuttaa hyperkalemiaa ja lisdksi varhaisessa vaiheessa siirron jilkeen ACE-estdjd
heikentdd munuaissiirteen toimintakykyd, joten niitd tulee vélttdd alkuvaiheessa
munuaissiirteen saaneilla potilailla. ACE-estdjat eivit vaikuta maksa- tai sydénsiirteiden
toimintakykyyn. Heti siirron jilkeen verenpaineen on katsottu laskevan hyvin
diureeteilla. Verenpainetta alentava vaikutus on arvioitu olevan kuitenkin enemmaén

annosriippuvaista kuin vaikuttavasta ladkeryhmésté riippuvaa.

OYS:n lasten elinsiirtopotilaiden verenpaineen hoidosta ja seurannasta ei ole tutkittua

tietoa.



2. POTILAAT JA MENETELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten
elinsiirtopotilailla verenpaineen hoito ja seuranta kansainvélisten suositusten mukaista, seka
onko potilailla verenpaineldékitystd ja mitd ladkkeitd potilailla on kdytossd. Téssd
rekisteritutkimuksessa aineisto keréttiin potilastietojarjestelmd ESKO:sta, jonka jilkeen
tiedot taulukoitiin ja analysoitiin Excel ohjelmiston avulla. Aineistoon mukaan valikoituvat
kaikki lasten elinsiirtopotilaat, joilla on ollut hoitokontakti OYS:ssd aikavalilld syyskuu
2018- syyskuu 2020 ja jotka olivat elossa seurantajakson lopussa.

Elinsiirtopotilaiden méairéd oli 30, joista 14 (47%) oli saanut munuaisen siirron, 8 (27%)
maksan siirron, 6 (20%) syddmen siirron, yksi (3%) joko maksan ja munuaisen siirron tai
syddmen ja maksan siirron (katso kuvio 1). Aineistossa 13 (43%) tyttod ja 17 poikaa (57%)
. Potilaiden keskiméérdinen ikd seuranta-ajan lopussa oli 13,43 vuotta ja mediaani-iké 14,77
vuotta. Alle 7-vuotiaita potilaista oli 17% (n=5), 7-11-vuotiaita 13% (n=4) ja yli 1 1-vuotiaita
70% (n=21). Potilaista 50%:1la oli verenpaineldikitys kdytdssd seurannan lopussa.
Potilastiedoista  kerdttiin aineistoon viimeisimmédn poliklinikka kéynnin kolmen
mittauskerran keskiarvoverenpaine ja tiedot verenpaineen vuorokausiseurannasta, mikéli
sellainen  oli  potilaalle OYS:ssda tehty. HUS:ssa tehdyistd verenpaineen
vuorokausiseurannoista ei potilastietojirjestelmé Eskossa ollut riittdvisti dataa, jotta se olisi
voitu luotettavasti analysoida, joten muualla kuin OYS:ssa tehdyt vuorokausiseurannat
jatettiin huomioimatta tutkimuksessa.

Verenpainelukemia verrattiin American Academy of Pediatrics (AAP) julkaiseman lasten
elinsiirtopotilaiden  verenpainesuosituksen arvoihin (Flynn ym. 2017). AAP:ssd
verenpainetavoitteet ovat mééritelty ién, sukupuolen ja pituuden mukaan 50-, 90-, ja 95-
persentiileihin, joten jokaisen potilaan verenpainetavoite katsottiin yksilollisesti. AAP:n
suosituksen mukaan lapsilla normaali verenpaineena pidetdén verenpaineita, jotka ovat alle
90 persentiilin, joten 90. persentiilid kdytettiin normaali verenpaineen raja-arvona. Yli 13-
vuotiailla normaaliksi verenpainearvoksi katsottiin AAP:n mukaan 120/80 mmHg.

Mikédli potilaille oli tehty verenpaineen vuorokausiseuranta, verrattiin, onko
vuorokausiseurantaan asetettu oikeat raja-arvot yolld ja pdivalld AAP:n suosituksiin ndhden.
Lisdksi verrattiin, vastaako vuorokausiseurannan péivilld mitattu verenpaine, viimeisimman

poliklinikkak&ynnin keskiarvoverenpainetta.



Potilaiden verenpainelddkityksistd analysoitiin, mitd verenpainelddkkeitd potilailla oli
kiytossa ladkeryhmittdin seurantajakson lopussa, oliko verenpaineen vuorokausiseurannalla
merkitystd potilaan lddkitykseen ja onko ladkitysmuutoksia tehty seurantajaksolla viimeisen
6 kuukauden aikana. Ladkeryhmit jaettiin kalsiumkanavansalpaajiin, beetasalpaajiin, ACE-

estdjiin/ATR1-salpaajiin ja diureetteihin.

OYS:N LASTEN ELINSIIRTOJAKAUMA

B Munuainen mMaksa mSyddn m Maksaja munuainen m Maksa ja syddn

Kuvio 1. OYS:n lasten elinsiirtojakauma aika vililld syyskuu 2018 — syyskuu 2020.



3. TULOKSET

3.1 Verenpaineen hoitotaso elinsiirtopotilailla

Verenpaineen vuorokausiseuranta oli tehty seurantajakson (9/18-9/20) aikana
potilastietojirjestelmi Eskosta kerdttyjen tietojen mukaan joko OYS:ssd tai HUS:ssa 13
(43%) potilaalle. Useammin kuin kerran vuorokausiseuranta misséd tahansa oli tehty
kolmelle (10%) seurantajakson aikana. Potilaiden keskiméardinen ikd vrk-seurannan aikana
oli 16,6 vuotta. Nuorin potilas, jolle seuranta oli tehty viimeisen kahden vuoden aikana, oli
15,1 vuotta ja vanhin 19,8 v. Potilaita, joille vuorokausiseurantaa ei ole tehty Eskon tietojen
mukaan seurantajakson aikana oli 75% kaikista potilaista (n=17). Néiden potilaiden

keskimiérdinen ikd seurantajakson lopussa oli 10,vuotta.

OYS:ssd vuorokausiseuranta oli tehty 30%:1le (n=9) potilaista. Ndiden potilaiden keski-ika
oli 17,6 vuotta. Nuorin oli 15,1 ja vanhin 19,8 vuotta vuorokausiseurannan aikana. Potilaista
70%:lle (n=21) ei ole tehty vuorokausiseurantaa OY S:ssd viimeisen kahden vuoden aikana

ja heidén keski-ikd seurannan lopussa oli 11,72 vuotta.

90. persentiilin verenpainetavoitteet AAP:n artikkelin 17 mukaan yli 13-vuotiailla ovat
paivalld <120/80 ja yon aikana <108/72. Kohonneena verenpaineina pidetdin 90-95.
persentiiliin menevid arvoja eli systolinen verenpaine péivilld 120-129 ja diastolinen
verenpaine alle 80. Ensimmaisen asteen hypertensiona pidetddn yli 95. persentiiliin menevié
arvoja vililld 130-139/80-89 ja toisen asteen hypertensioon luetaan ne potilaat, joiden
verenpainelukemat ovat 140/90 tai enemmin. Koska kaikki potilaat, joille oli tehty

vuorokausiseuranta OY S:ssd, olivat yli 13-vuotiaita, olivat raja-arvot samat kaikilla.

89%:1la (n=9) vuorokausiseurannan raja-arvot oli asetettu liian korkeiksi; paivalld 130/80 ja
yolla 117/72. 11%lla potilaista (n=1) oli raja-arvot asetettu oikein. Huolimatta
vuorokausiseurantaan asetetuista védristd raja-arvoista, vuorokausiseurannan tuloksia

pystyttiin luotettavasti vertaamaan AAP:n suosituksiin, kun vertailtiin absoluuttisia arvoja.
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Vuorokausiseurannassa pdivamittauksien keskiarvolukemat olivat 22%:lla (n=2)
kansainvilisten suositusten mukaisia, eli verenpainelukemat menivét alle 90. persentiilin.
Neljélla (44%) vuorokausiseurannan tehneisté potilaista pdivin aikaiset verenpaineet olivat
koholla eli olivat yli 90. persentiilin mutta alle 95 persentiilin ja kolmella (33%)
verenpainelukemat vastasivat ensimmdisen asteen hypertensiota eli olivat yli 95
persentiiliin. Yhdelldkd4n verenpaineen vuorokausiseurannan tehneelld potilaalla ei
pdivanaikaiset verenpainelukemat vastanneet toisen asteen hypertensiota.

Kun analysoitiin erikseen systolista ja diastolista verenpainetta, huomattiin, ettd systolinen
verenpaine oli tavoitteissa vain 22%:1la, kun taas diastolinen verenpaine oli tavoitteessa
89%:1la (n=8) potilaista. YOn aikana mitatuista keskimédriisistd verenpaineista yhdenkéén
potilaan verenpaineet eivét olleet alle 90. persentiilin tavoitteissa ja kaikilla 9 potilaalla
systolisen verenpaineen keskiarvo yolld ylitti 90. persentiilin rajan. Kuitenkin 89%:lla
potilaista yonaikaisen diastolisen verenpaineen keskiarvolukema meni alle 90. persentiilin.
Néin ollen yhdenkddn potilaan pédivin ja yonaikaiset verenpainelukemat eivdt olleet

kansainvilisten suositusten mukaisia verenpaineen vuorokausiseurannassa.

Vuorokausiseurannan  péivdaikaiset  verenpainelukemat vastasivat  viimeisimmaén
poliklinikkak&ynnin kolmen mittauskerran keskiarvoa +-5 mmHg tarkkuudella 33%:lla
(n=3) potilaista. Poliklinikkak&yntien mittaukset vuorokausiseurantapotilailla menivat
90.persentiiliin  44%:1la (n=4). Naéistd potilaista 50%:1la (n=2) oli verenpaineet
hoitosuositusten mukaisella tasolla péivdlld verenpaineen vuorokausiseurannassa, misté
voidaan pditelld AAP:n médritelmien mukaisesti, ettd kahdella (22%)

vuorokausiseurantapotilaista oli yonaikainen hypertensio sekd piileva hypertensio.

76%:1la (n=16) niistd potilaista, joille vuorokausiseurantaa ei oltu tehty seurantajakson
aikana, viimeisimmén poliklinikkakdynnin kolmen mittauskerran verenpaineen
keskiarvolukema vastasi kansainvélisten suositusten mukaisia raja-arvoja eli arvot meniviét
alle 90. persentiiliin.

67%:1la kaikista potilaista poliklinikkamittaukset vastasivat 90. persentiilin rajoja.
Kuitenkin 60%:lla (n=18) kaikista potilaista oli verenpaineet kansainvilisten suositusten
mukaisella tasolla, kun vuorokausiseuranta potilailla otettiin huomioon vain
vuorokausiseurannan tulokset ja potilailla, joille vuorokausiseurantaa ei oltu tehty, otettiin

huomioon poliklinikkamittausten keskiarvo.
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3.2 Verenpaineliikitys elinsiirtopotilailla

Seurantajakson lopussa 50%:1la (n=15) kaikista potilaista oli verenpainelddkitys kaytossa.
Eniten edustettu lddkeryhmd OY S:n lasten elinsiirtopotilailla oli kalsiumkanavan salpaajat,
joka oli kdytossd seurannan lopussa 67%:1la (n=10) potilaista, joilla oli verenpaineléékitys
(poikia 6, tyttdja 4). 33%:1la (n=5) verenpainelédékitykseen kuului betasalpaaja (poikia 2,
tytt6jd 3) ja 20%:1la (n=3) oli ATR1-salpaaja tai ACE-estdja ladkityksend (poikia 1, tytt6ja
2). Diureetit eivit olleet edustettuina tissé potilasryhmassa.

40%:1lla (n=6) potilaista, jotka tarvitsivat verenpaineldikitystd oli enemmin kuin yksi
ladkeryhmi kéytossd. Lédkekombinaatioina oli joko kalsiumkanavan salpaaja ja beta-
salpaaja (67%, n=4) tai kalsiumkanavan salpaaja ja ACE-estdja/ART1-salpaaja (33%, n=2).
ATRI-salpaajat ja ACE-estdjiat ladkityksend oli aina kombinoitu kalsiumkanavan

salpaajaan, eivitkd ne esiintyneet ainoana ldékityksend téssd potilasryhméssa.

OYS:ssd tehdyn verenpaineen vuorokausiseurannan jédlkeen yhdelle potilaalle (11%)
aloitettiin verenpainelddkitys. Muita lddkitysmuutoksia vuorokausiseurannan jélkeen
potilaille ei tehty.

Viimeisen kuuden kuukauden aikana lddkitysmuutoksia tehtiin viidelle potilaalle (17%),
joista yhdellekdin ei oltu tehty vuorokausiseurantaa. Niistéd potilaista kahdelle oli laskettu
kalsiumkanava salpaajan annosta, yhdelld vaihdettu betasalpaaja ATRI1-salpaajaan, seka

yhdelle aloitettu kalsiumkanavan salpaaja ja yhdelle betasalpaaja.
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Kuvio 2. Verenpaineldédkkeiden jakauma lddkeryhmittdin OY S:n elinsiirtopotilailla
seurantajakson lopussa syyskuussa 2020.
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4. POHDINTA

Tutkimus osoitti, ettd OYS:ssa verenpaineenvuorokausirekisterdityjen potilaiden
verenpaineet eivét olleet kansainvélisten suositusten tasolla. Toisaalta suurimmalle osalle
potilaista, joilla verenpaineet olivat poliklinikkamittauksissa hoitotasolla, ei tehty
vuorokausiseurantaa varsinkaan nuoremmissa ikdryhmissé, joten mikéli suuremmalle osalle
potilaista ja nuoremmillekin olisi tehty verenpaineen vuorokausiseuranta, mahdollisesti
vuorokausirekisterdinnin tulokset voisivat olla paremmin suositusten mukaisia.
Nuoremmissa ikdryhmissd verenpaineen vuorokausirekisterdinti voi kuitenkin idn vuoksi
olla haastavaa ja alle kouluikiisilld vuorokausirekisterdinti ei komplianssin ja
mansettikokojen vuoksi ole mahdollista.

Nuoremmilla potilailla  elinsiirrosta on  yleensd lyhyemmédn aikaa, jolloin
immunosuppressiivisten lddkkeiden pitkdaikaisesta kdytostd aiheutuvat haitat eivit vield
ehdi ndkyd ja etenkin kalsiinineuriini-inhibiittorien pitkdaikaistakdytostd aiheutuva
nefropatia, ei vield ole nostattanut verenpaineita. Toisaalta alkuvaiheen jilkeen verenpaine

voi vield laskea immunosupressiivisen lddkityksen vihentyessd jatkossa.

Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten verenpaineen hoitotaso on n. 67%:1la kansainvélisten
suositusten mukaisella hoitotasolla poliklinikkamittausten mukaan. Ei kuitenkaan voida
sanoa, ettd 67%:1la OYS:n lasten elinsiirtopotilaista verenpaineet ovat kansainvélisten
hoitosuositusten mukaisella tasolla, silld poliklinikkamittausten tulokset eivdt korreloineet
vahvasti verenpaineen vuorokausiseurannan tuloksiin; verenpaineen vuorokausiseurannan
tehneilld potilailla verenpainelukemat olivat korkeampia kuin poliklinikkamittauksissa kaksi
kolmasosalla potilaista.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd verenpaineen vuorokausiseuranta on tarkempi
verenpainetautia ~ diagnosoitaessa.  Kun  aineisto  analysoitiin  siten, ettd
vuorokausiseurantapotilailla otettiin huomioon vuorokausiseurannan tulokset pdivélld ja
muilla potilailla poliklinikkamittaustulokset, niin 60%:lla (n=18) OYS:n lasten
elinsiirtopotilaista verenpaineet ovat hoitotasolla kansainvilisten hoitosuositusten
mukaisesti. Tuloksen luotettavuutta heikentdi se, ettd vain 11%:lle ndisté potilaista oli tehty
verenpaineen vuorokausiseuranta, eli ei ole tiedossa, esiintyykd lopuilla 89%:lla

hypertensiota, joka ei ndy poliklinikkamittauksissa.
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Tulosten arvioinnissa on kuitenkin hyvé ottaa huomioon, etti tissd tutkimuksessa verrattiin
absoluuttisia verenpainelukemia yhden mmHg-yksikon tarkkuudella kansainviélisiin
suosituksiin, joten mikédli verenpainelukema ylitti 90. persentiilin yhdelldkin yksikoll4,
tulkittiin verenpaineen ylittdvdn kansainvilisten suositusten rajat, eikd kaikilla sen
ylittdneilld potilailla ollut varsinaista hypertensiota; 44%:1la potilaista oli vain kohonneeksi
verenpaineeksi luokiteltavat verenpainelukemat. Lisaksi verenpaineen
vuorokausiseurannassa verenpainetta on mitattu kotona ilman terveydenhuollon
ammattilaisen valvontaa, jolloin yhden numeron muutos verenpainelukemassa voi

mahdollisesti atheutua monista ulkoisista tekijoistd, jotka eivit ole tiedossa.

Tutkimuksen tuloksiin olennaisesti vaikuttaa se, ettd tdssd tutkimuksessa ei ollut
kaytettdvissd tietoja HUS:ssa tehdyistd vuorokausirekisterdinnin tuloksista, verenpaineen
seurannasta ja  lddkitysmuutoksista. Tuloksien luotettavuutta rajoittaa  my0s
elinsiirtopotilaiden vdhdinen méaird. Lisdksi vuorokausirekisterdintilaite on ollut kiytossa

OYS:ssd vasta kevadstd 2018 asti ja sen kdyttd on aloitettu asteittain.

Alunperin tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tarkemmin vuorokausiseurannan dataa
ja yhtend osa-alueena oli analysoida yon ja pidivdn aikaisia kuormitusprosentteja.
Tutkimuksen aikana kuitenkin selvisi, ettd OYS:ssd tehdyissd vuorokausiseuranta-
analyyseissa 89%:lla (n=8) raja-arvot oli asetettu liian korkeaksi; pdivdn verenpaineen raja-
arvona oli kdytetty 130/80 ja yon verenpaineen raja-arvona lukemaa 117/72. Vain 11%:lla
raja-arvot oli asetettu oikein. Tdémén vuoksi vuorokausiseurannan yon ja pdivén aikaiset
kuormitusprosentit eivét olleet luotettavia ja niité ei analysoitu tutkimuksessa. Tutkimuksen
seuranta-aika alkoi melkein heti kun laite oli otettu kdyttoon, joka on voinut vaikuttaa

kirjallisista ohjeista huolimatta siithen, ettd raja-arvoja on asetettu vaérin.

Vaikkakin raja-arvot vuorokausiseurantaan oli asetettu véirin, ei tdmé valttiméattd ole
vaikuttanut OYS:n lasten elinsiirtopotilaiden verenpainetason hoitoon, silld hoitavalla
ladkéarilla on kéytettdvissd koko vuorokausiseuranta-analyysi, jossa on esitetty potilaiden
absoluuttiset verenpaineen keskiarvolukemat pdivélla ja yolld. Toisaalta suurimmalla osalla
verenpaineenvuorokausiseurantapotilaista verenpaineet eividt kuitenkaan toteuttaneet
kansainvilisten suositusten tavoitteita, joten védrin asetetuilla raja-arvoilla on silti voinut

olla merkitysta kliinisessé tydssa.



15

Verenpaineldédkkeistd eniten edustettuna OYS:n. elinsiirtopotilailla oli kalsiumkanavan
salpaajat, joka oli esitetty ensilinjan lddkkeeksi lasten elinsiirtopotilailla Seemanin ja Feberin
(2021) julkaisemassa katsauksessa. Vaikkakin ACE-estdjét oli toisena ryhména ensilinjan
ladkkeend kyseisessd katsauksessa, OYS:n lasten elinsiirtopotilailla ACE-estdja/ATRI1-
salpaaja oli kéytossd vain 20%:lla potilaista, eikd se esiintynyt lainkaan ainoana
verenpaineldikkeend. Kuitenkin, jotta voidaan arvioida, onko potilailla oikea ladkitys
kaytossd kokonaisuutta ajatellen, tarvitaan lisdd dataa aineistoon. Tutkimuksessa aineistoon
ei keritty tietoa esimerkiksi proteinuriasta, joka voi vaikuttaa lddkkeen valintaan. Lisédksi
ladkityksia tarkastellessa ei arvioitu, kuinka kauan elinsiirrosta on kulunut aikaa siihen, kun

ladkitys on aloitettu.

Vaikkakin isolla osalla potilaista verenpaineet eivét olleet kansainvélisten suositusten
tasolla, 1ddkitysmuutoksia seurantajakson viimeisen kuuden kuukauden aikana oli tehty vain
yhdelle potilaalle. Vuorokausiseurannan jélkeen yhdellekddn potilaalle ei tehty
ladkitysmuutoksia, joten vuorokausiseurannalla ei ollut merkitystd potilaan ladkityksen
suhteen. Puolella potilaista oli verenpaineldikitys kéytossd seurantajakson lopussa. OYS:n
lasten elinsiirtopotilailla ladkitysté tulee tehostaa, jotta paéstidén kansainvélisten suositusten
tasolle. Verenpaineen hoitotasoa tarkasteltaessa tulee kuitenkin muistaa, etti
elinsiirtopotilailla ladkitystd valitessa tulee ottaa huomioon verenpainetta alentavan
vaikutuksen liséksi siirteeseen kohdistuvat haittavaikutukset. Liséksi mahdollisesti jatkossa
OYS:ssa verenpaineen vuorokausiseurannat olisi hyva aloittaa jo varhaisemmassa vaiheessa
kouluidstd ldhtien elinsiirteen saaneille potilaille, jotta pédstéisiin ldhemmas kansainviélisié
suosituksia. Tédmin syventdvin opinndytetyon 10ydosten perusteella verenpaineen
vuorokausiseurannan raja-arvot on muutettu vastaamaan kansainvélisten suositusten tasoa,
joten jatkossa saadaan yhd tarkempaa tietoa OYS:n lasten -elinsiirtopotilaiden

verenpaineprofiilista.
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