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Onko verenpaineen etamonitoroinnissa itua?

astaanotolle kerran vuodessa saapuva

keski-idn saavuttanut verenpainepoti-

las on monella tapaa terveydenhuollon
tyyppiasiakas. Ennen vuotuista tapaamista
potilas on saattanut mitata verenpaineitaan
viikon tai kaksi. Tuloksia luetaan yhdessa laa-
kirin kanssa vastaanotolla verenpainekortista
keskiarvoja laskeskellen. Parhaassa tapaukses-
sa ollaan hoitotasapainossa, jolloin elintapa- ja
laakeinterventiot pidetddn ennallaan ja asiaan
palataan taas vuoden kuluttua.

Todellinen verenpainetaso on kuitenkin va-
litettavan harvoin hoitotavoitteen mukainen.
Suomalaisista 40-79-vuotiaista
hieman yli puolella on kohon-
nut verenpaine. Heistd noin
puolet saa ladkehoitoa. Hyviin
hoitotasapainoon péisee joka
neljis (1). Se on aivan liian vi-
hin, kun kohonneen verenpaineen tiedetdin
olevan merkittivi sepelvaltimotaudin, eteisva-
rindn, sydimen vajaatoiminnan ja aivoveren-
kierron hiirididen riskitekija (2).

Verenpaineen alentamiseen on olemassa tut-
kitusti tehokkaita ladkkeellisid ja ladkkeettomid
hoitoja. Miksi sydin- ja verisuonitaudeilta suo-
jaavien verenpainetasojen saavuttaminen siis
on niin vaikeaa?

Kohonnut verenpaine vaatii kroonisen luon-
teensa vuoksi pitkdjinteistd sitoutumista ja
seurantamalleja sekd potilaalta ettd ladkarilta.
Yksittdiset akuutin sairauden yhteydessi otetut,
oireiden aikaan rekister6idyt tai muutamana
péivand vuodessa mitatut verenpainearvot eivit
kerro koko totuutta — varsinkaan jos mittaamis-
ta haittaa puutteellinen mittaustekniikka, kalib-
roimaton mittari tai muu ulkoinen hiiriétekija.
Luotettavan, rauhallisen mittaustilanteen lisaksi
tirkeintd on mittaamisen sdannollisyys.

Oikein toteutettuina kotimittaukset antavat
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Etamonitorointi voi
yksinkertaistaa ja
tehostaa verenpaine-
potilaan hoitoketjua

luotettavampaa dataa kuin vastaanotoilla tai sai-
raalahoidon aikana mitatut arvot. Ne ovat vah-
vemmin yhteydessid kohonneen verenpaineen
kohde-elinvaurioihin sekd sydan- ja verisuoni-
tapahtumiin kuin vastaanotolla mitatut arvot
(2). Huolellisesti ohjeistetut kotimittaukset
voivat antaa jopa yhti luotettavan kuvan veren-
painetasosta kuin vertailuna tehty vuorokauden
kestivi verenpaineen pitkiaikaismittaus (3).

Voisiko verenpaineen etimonitorointi olla
mahdollisuus yksinkertaistaa ja tehostaa veren-
painepotilaan hoitoketjua, paistd kohti veren-
painetavoitteita ja taata hoidon jatkuvuus? Eta-
monitoroinnissa mittari potilaan
kotona on yhdistetty joko veren-
painetta tarkkailevaan sovelluk-
seen tai ohjelmoitu lihettimdin
verenpainetieto suoraan hoita-
valle taholle esimerkiksi pilvipal-
velimen kautta. Verenpainemittauksia voidaan
tarkastella hoitoyksikossd joko reaaliajassa tai
mittaussarjana.

Verenpainearvojen ja hoitavan lidkarin vi-
lissd pitdd olla tuloksia suodattava algoritmi,
joka seuloo ja laskee keskeiset ja kiinnostavat
lukemat ja muutokset. Etilddketieteen avulla
monitorointiin voidaan kytked interventioita,
esimerkiksi automaattista tuloksiin pohjaavaa
elintapaneuvontaa seka lddkityksen optimoin-
tia ja itsesddtod. Menettely on nykyistd kevyem-
pi malli niin potilaalle kuin ammattilaisillekin,
kun tyotd ulkoistetaan tietotekniikalle. Etimo-
nitorointia hyddynnetdin jo esimerkiksi sydi-
mentahdistimissa, rytmivalvureissa, verenglu-
koosiarvojen mittauksessa ja sydimen vajaatoi-
mintapotilaiden hoidossa.

Useat satunnaistetut tutkimukset ovat osoit-
taneet etimonitoroinnin hyédyn verenpaineen
alentamisessa. Naitd tutkimuksia yhteen ve-
tineessd meta-analyysissd todettiin systolisen
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paineen laskevan keskimidirin S mmHg niill3,
jotka olivat saaneet verenpainetaudin tehos-
tetun seurannan etimonitoroinnin avulla (4).
Meta-analyysin tulosten luotettavuutta tosin
heikensi tutkimusten runsas heterogeenisuus.
Niytto siitd, ettd verenpainetason lasku siilyy
verrattain lyhyiden, muutamista kuukausista
vuoteen kestivien tutkimusten jilkeen, puut-
tuu.

Vaikka S mmHg:n keskiméiriinen lasku ei
ehki tunnu paljolta, on se selvisti merkittiva
niille, joilla riskitekijit ovat muutenkin kasau-
tuneet ja joiden sydin- ja verisuonitapahtuma-
riski on erityisen suuri. Pelkki verenpaineen
etiseuranta ei vilttimattd kuitenkaan riiti. On
osoitettu, ettd verenpaineen etimonitorointi
olisi hyodyllista tiettyjen potilasryhmien -
kuten ylipainoisten ja aivoverenkiertohiirion
sairastaneiden — hoidossa vain silloin, kun mo-
nitoroinnin oheen liitetiin intensiivinen oheis-
interventio (5).

Kotimaisessa CardioStroke-tutkimuksessa
aivoinfarktin tai ohimenevin aivoverenkier-
tohdirion sairastaneet potilaat satunnaiste-
taan saamaan joko tavanomainen seuranta tai
tehostettu verenpaineiden seuranta vuoden
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kestivissi etimonitoroinnissa (6). Potilaille
tehdddn etukiteen verenpainetaudin lddkkeel-
linen hoitosuunnitelma. Vuoden kestivin eti-
monitoroinnin aikana tarkoitukseen kehitetty
sovellus ohjeistaa tarvittaessa potilasta muut-
tamaan verenpaineldakitystdan suunnitellusti.
Perimmiinen tavoite on motivoida potilas itse
seuraamaan aktiivisesti omia verenpaineitaan ja
voimaannuttaa hinet olemaan tirkein toimija
verenpaineensa hoidossa.

Verenpaineen etimonitoroinnin laaja to-
teuttaminen vaatii vield laajempaa ndyttod
kustannustehokkuudesta sekd rajapintojen ra-
kentamista terveydenhuollon jirjestelmien ja
laitevalmistajien vilille. Suuren mittaustulosten
madrén, hoitoviestinnin ja tietoturvan varmis-
tamisen saralla on vield monta avointa kysy-
mysta.

Viimeistaan korona-aika on osoittanut, ettd
etdratkaisut ovat tulleet jadddkseen. Jatkossa
terveydenhuollossa voitaisiin nihdid potilaan
pitkdaikaisen verenpainetason keskeiset luvut
ja trendit reseptejd uusittaessa. Vastaanotolle
kutsutaan vain sitd tarvitsevat potilaat. Valta-
osalle riittdd yksinkertainen sihkoinen viestinti
tai muu etdkontakti. B
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