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Fyysisen aktiivisuuden on havainnoivissa tutkimuksissa todettu edistéavan elinsiirron saaneen
terveyttd ja elamanlaatua. Fyysisen aktiivisuuden maara ja teho jaavat kuitenkin usein suosi-
tuksia vahaisemmiksi, terveyskunnon jaadessa myds perusvaestda heikommaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaé elinsiirron saaneiden fyysista aktiivisuutta ja liikunnal-
lista elamantapaa. Tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoittaa ja kuvata, millaisia
vaikutuksia liikunnalla on aikuisen elinsiirron saaneen terveyskuntoon ja elaméanlaatuun. Ter-
veyskunnon osa-alueina olivat aerobinen kunto, alaraajan lihasvoima ja kehonkoostumus.
Opinnaytetyn toimeksiantajana toimi valtakunnallinen urheilu- ja liikuntajarjestd6 Suomen Pa-
ralympiakomitea ry.

Tutkimuksia haettiin PubMed-, PEDro- ja Transplant Library -tietokannoista ja aineistoksi vali-
koitui 15 RCT-tutkimusta vuosilta 2011-2019. Tutkimukseen osallistuvista 480 henkil6sta 44
% oli saanut sydamen-, 27 % munuais-, 25 % maksan- ja 4 % keuhkonsiirron. Kestavyysinter-
ventioina olivat HIIT (kovatehoinen intervalliharjoittelu), MICT (keskiraskas jatkuva harjoittelu)
ja peruskestavyysharjoittelu. Voimaharjoitteluinterventioina olivat lihaskestavyys-, voimakesta-
vyys- ja hypertrofinen perusvoimaharjoittelu, yleensa kestavyysharjoitteluun yhdistettyina.
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tila, fyysinen toimintakyky ja kivun ulottuvuus. Kokonaisuutena tehokkain harjoitusmuoto oli
HIIT-harjoittelu yhdistettyn&a voimaharjoitteluun.

Liikunta parantaa elinsiirron saaneen aerobista kuntoa ja lihasvoimaa, ja voi edistaa elaman-
laatua. HIIT-harjoittelua ja lihasmassaa ja -voimaa lisddvaa voimaharjoittelua voidaan suosi-
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Abstract

Observational studies show that physical activity promotes the health and quality of life of or-
gan transplant recipients. The level and intensity of physical activity, however, often remain
low. Additionally, health-related physical fithess remains lower than in the general population.

The purpose of the thesis was to promote physical activity and an active lifestyle among organ
transplant recipients. Using a descriptive literature review, the aim was to map and describe
the effects of exercise on the health-related physical fithess and quality of life of organ trans-
plant recipients. Cardiorespiratory fitness, lower limb strength and body composition were in-
cluded as components of health-related physical fithess. The study was done for the Finnish
Paralympic Committee, a sports non-governmental organization for persons with disabilities.

PubMed, PEDro and Transplant Library databases were searched and 15 RCTs were se-
lected from 2011 through 2019. Out of 480 participants, 44 % were heart, 27 % kidney, 25 %
liver and 4 % lung recipients. Endurance interventions used were HIIT (high-intensity interval
training), MICT (moderate-intensity continuous training) and light-intensity aerobic exercise.
Resistance interventions included muscle endurance, strength endurance and high-intensity
training for strength and hypertrophy, combined usually with a form of endurance training.

All protocols significantly improved cardiorespiratory fithess measured as oxygen uptake. HIIT
had the greatest effects on cardiorespiratory fitness. All exercise methods also significantly im-
proved maximal strength or muscular capacity of the lower limbs. Training had minimal effects
on body composition. In terms of quality of life, the domains that most often improved were
general health perceptions, vitality, physical functioning and bodily pain. Overall, the most ef-
fective exercise method was HIIT combined with resistance training.

Exercise improves the cardiorespiratory fithess and muscular strength or capacity of organ
transplant recipients, and may enhance quality of life. HIIT and resistance training focused on
strength and hypertrophy can be recommended to those with a stable health condition. More
research is needed especially on lung and liver recipients.
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1 JOHDANTO

Elinsiirtoleikkaus on toimenpide, johon voidaan paatya vaikeassa loppuvaiheen henkea
uhkaavassa tai elaménlaatua merkittavasti heikentavassa sairaudessa. Usein elinsiirto on
paras tai ainoa vaihtoehto, jolla yksilén nakdkulmasta tavoitellaan elinajan pidentamista ja
elaméanlaadun parantamista. (Raisédnen-Sokolowski & Paavonen 2012, 189.) Elinsiirtojen
tulokset ovat tata nykya hyvat erityisesti lyhyella aikavalilla, ja huomio kiinnittyy yhéa vah-
vemmin pitkan aikavalin selviytymiseen (Mathur, Janaudis-Ferreira, Wickerson, Singer,
Patcai, Rozenberg, Blydt-Hansen, Hartmann, Haykowsky, Helm, High, Howes, Kamath,
Lands, Marzolini & Sonnenday 2014).

Huolimatta ilmeisista hyddyistaéan, ei elinsiirto takaa taydellista vapautta sairastamisesta.
Terveys, toimintakyky ja elaméanlaatu kohenevat jadden osalla kuitenkin perusterveita hei-
kommiksi. Oheissairauksina voi ilmetd muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia, diabe-
testa, metabolista oireyhtymaa ja osteoporoosia. (Mathur ym. 2014.) Vaikea sairaus, elin-
siirto, mahdollinen tehohoidossa vietetty aika ja loppuelaman pysyva immunosuppressiivi-
nen laadkitys voivat kdyda myos mielen paalle seka muuttaa kehonkuvaa ja kasitysta it-
sesta ja ymparoivasta maailmasta. Joka kolmas kokee eriasteista psyykkista oireilua, ku-
ten ahdistuneisuutta, masennusta ja traumaperaista stressihairiéta. (Baranyi, Krauseneck
& Rothenh&usler 2013; Annema, Roodbol, Stewart, Porte & Ranchor 2015.)

Fyysinen aktiivisuus osana itsehoitoa kohentaa elinsiirron saaneen toimintakykya ja ela-
manlaatua. Se vaikuttaa myodnteisesti siirteen toimintaan, ehkaisee tai hoitaa oheissai-
rauksia ja pienentaa yleista kuolleisuusriskia seka sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta.
(Zelle, Corpeleijn, Stolk, de Greef, Gans, van der Heide, Navis & Bakker 2011; Mathur
ym. 2014.) Elaménlaatu on todettu fyysisesti aktiivisilla elinsiirron saaneilla perusterveiden
veroiseksi ja likkumattomia elinsiirron saaneita paremmaksi (Yang, Shan, Saxena & Mor-

ris 2014; Cicognani, Mazzoni, Totti, Roi, Mosconi & Nanni Costa 2015).

Kuitenkin vain puolet liikkuu suosituksiin nahden riittévasti, ja erityisesti kohtuukuormittei-
sen ja rasittavan likunnan osuus jaa vahaiseksi (Zelle ym. 2011; Gustaw, Schoo, Barbali-
nardo, Rodrigues, Zameni, Motta, Mathur & Janaudis-Ferreira 2017). Terveyskuntoa saat-
taa luonnehtia heikentynyt aerobinen kapasiteetti, vahentynyt lihaskudos ja -voima seka
lisdantynyt rasvakudos (Nytrgen, Rustad, Gude, Hallén, Fiane, Rolid, Holm, Aakhus &
Gullestad 2014). Fyysisen aktiivisuuden estdjiksi on tunnistettu muun muassa pelko liilkun-
nan haitallisuudesta ja heikko mindpystyvyys (van Adrichem, van de Zande, Dekker, Ver-

schuuren, Dijkstra & van der Schans 2016).



Suomessa elinsiirron saaneet voivat saada liikkumiseen liittyvaa ohjausta esimerkiksi fy-
sioterapeuteilta, muulta hoitohenkilokunnalta, potilasjarjestdilta ja Suomen Paralympiako-
miteasta, joka toimii tamén opinnaytetydn toimeksiantajana. Suomen Paralympiakomitea
kehittaa ja koordinoi valtakunnallisesti elinsiirron saaneiden liikuntaa. Sen vastuulla on
my6s vuonna 2014 julkaistu Elinsiirron saaneen liikuntaopas. Liikuntaopas on maksuton
suomenkielinen julkaisu, joka on saatavilla painetussa ja sdhkoéisessa muodossa. (Suo-

men Paralympiakomitea 2020a; Suomen Paralympiakomitea 2020b.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa elinsiirron saaneiden fyysista aktiivisuutta ja lii-
kunnallista elaméantapaa. Tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin kartoit-
taa kohderyhmalla toteutettuja liikuntainterventioita. Kohderyhmaksi on nostettu aikuiset
yleisimpien elinsiirtojen eli munuais-, maksan-, sydamen- tai keuhkonsiirtojen saajat, silla
he muodostavat valtaosan toimeksiantajan toiminnassa mukana olevista. Aihe on merki-
tyksellinen, silla Suomessa ei tiettavasti ole aiemmin kootusti kartoitettu ja esitelty liikun-

nan vaikutuksia eri elinsiirron saaneilla.

Ty6 voi hyoddyttaa toimeksiantajan lisdaksi muun muassa elinsiirron saaneita kohtaavia fy-
sioterapeutteja. Fysioterapeutin rooli elinsiirron saaneen fyysisen aktiivisuuden edistami-
sessa voi olla merkittava; Gustawin ym. (2017) mukaan saadun fysioterapian maéara voi
selittéda eroja eri elinsiirtojen saajien fyysisessa aktiivisuudessa, ja van Adrichemin ym.
(2016) mukaan fyysista aktiivisuutta voi joko edistaa tai estda terveydenhuoltohenkildstén

likuntaan liittyva osaaminen, riippuen tadméan tasosta.

Tyon teoreettinen tausta ja kirjallisuuskatsaus pohjaavat kansainvalisiin tutkimuksiin, silla
suomalaisia liikkumiseen liittyvid havainnoivia tai kokeellisia tutkimuksia ei kohderyhmasta
toistaiseksi ole. Muista maista aktiivisia elinsiirron saaneiden fyysisen aktiivisuuden tutki-
muksen saralla ovat viime vuosikymmenella olleet esimerkiksi Norja, Tanska, Iso-Britan-
nia, Hollanti, Italia, Yhdysvallat ja Kanada. Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat vuoden
2010 jalkeen julkaistut satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset. Tutkimuskysymyksené on,
millaisia vaikutuksia liikunnalla on aikuisen elinsiirron saaneen terveyskuntoon ja elaman-
laatuun. Kirjallisuuskatsauksen tulokset voivat sivutuotteena johtaa suosituksiin Elinsiirron
saaneiden liikuntaoppaan paivittamiseksi. Suositukset esitellaédn opinnaytetyon yhteenve-

dossa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyotn tilaaja on Suomen Paralympiakomitea ry, joka vastaa liikunta-, nako- ja ke-
hitysvammaisten, elinsiirron saaneiden ja dialyysissa olevien liikunnan ja urheilun kehitta-

misesté ja koordinoinnista matalan kynnyksen harrastamisesta kilpaurheiluun asti. Elinsiir-
ron saaneet ovat olleet osa kansallisen vammaisurheilujarjeston toimintaa vuodesta 2010

alkaen; ensin Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU:ssa, ja vuodesta 2020 alkaen

Suomen Paralympiakomiteassa. (Jaakkola 2020; Suomen Paralympiakomitea 2020a).

Suomen Paralympiakomitea tarjoaa neuvoja likuntamuodon tai harrasteryhman Iéytami-
seen seka liikkumisen aloittamiseen ja yllapitoon. Jarjesto jarjestaa liikkunta- ja valmennus-
leireja ja vastaa yhteistydsta lajiliittoihin. Se koordinoi elinsiirron saaneiden urheilijoiden
osallistumista kansainvalisiin arvokilpailuihin, joita ovat elinsiirron saaneiden MM-Kkilpailut,
yleiset elinsiirron saaneiden EM-kilpailut ja syddmen- ja keuhkonsiirron saaneiden EM-Kkil-
pailut. (Suomen Paralympiakomitea 2020b.) Myds Elinsiirron saaneen liikuntaoppaan ylla-
pito ja jakelu kuuluu toimeksiantajalle. Vuonna 2014 julkaistu opas on péivitetty versio
vuonna 2006 julkaistusta Elinsiirtopotilaan likuntaoppaasta. Sen on tuottanut moniamma-
tillinen tyéryhma, toimittanut Tuija Helander ja asiantuntijoina ovat toimineet erikoissai-
raanhoidossa elinsiirron saaneiden parissa tyoskentelevéat fysioterapeutit ja erikoislaakarit.
(Helander 2014; Jaakkola 2014.)

2.2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa elinsiirron saaneiden fyysista aktiivisuutta ja lii-
kunnallista elaméantapaa lisdamalla tutkimusnayttéon perustuvaa tietoa liikunnan vaikutuk-
sista. Tavoitteena on kartoittaa ja kuvata yleisimpien elinsiirtojen saaneilla aikuisilla tehtyja
likuntainterventioita. Sivutuotteena voi syntya suosituksia Elinsiirron saaneen liikuntaop-

paan paivittdmiseksi.

Tutkimuskysymyksena on, millaisia vaikutuksia liikunnalla on aikuisen elinsiirron saaneen
terveyskuntoon ja elaméanlaatuun. Terveyskunto, jonka osatekijdista tydssa tarkastellaan
aerobista kuntoa, alaraajojen lihasvoimaa ja kehonkoostumusta, on havaittu usein heiken-
tyneeksi elinsiirron jalkeen (McKenzie, McKenzie & Yoshida 2015). Elaménlaatu puoles-
taan on keskeinen elinsiirtojen pitkaaikaista onnistumista mittaava tekija, joka kuvaa elin-
siirron saaneen omaa kokemusta (Kugler, Gottlieb, Warnecke, Schwarz, Weissenborn,
Barg-Hock, Bara, Einhorn, Haverich & Haller 2013). Tulosmuuttujana se voi tuoda tayden-

tavaa tietoa lilkunnan vaikutuksista.



3 YLEISIMMAT ELINSIIRROT JA NIIDEN SYYT

3.1 Elinsiirrot Suomessa

Elinsiirto on toimenpide, jossa aivokuolleelta tai munuaissiirtojen tapauksessa toisinaan
elavalta elinluovuttajalta saatava kokonainen tai osittainen elin siirretdan vastaanottajalle
pisimmillaadn vuorokauden kuluttua elimen irrotusleikkauksen jalkeen. Suomessa elinsiirrot
on keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. (Isoniemi 2018a, 1058.) Elinsiir-
toja tehd&an vuosittain noin 350-450 ja kaikkiaan niitd on vuodesta 1964 alkaen tehty yli
10 500 (HUS 2020a).

Yleisimmat elinsiirrot ovat vatsanalueen elinsiirroista munuaissiirrot ja maksansiirrot ja rin-
takehan alueella sydamen- ja keuhkonsiirrot (Kuvio 1). My6s haimansiirtoja tehdaan yh-
distettyna munuaissiirtoihin. Huomattavasti harvinaisempia elinsiirtoja ovat suolen, kasvon
kudosten ja kehonosien siirrot. (HUS 2020a.)

Yleisimmaéat elinsiirrot v. 2009-2019
350

300
250
200
150
100

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—&— Munuainen Maksa Sydan Keuhko

Kuvio 1. Yleisimmat elinsiirrot Suomessa vuosina 2009-2019 (mukailtu HUS 2020a)

3.2 Munuaissiirrot

Munuaissiirtoja tehdaan loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan eli uremian vuoksi vuo-
sittain noin 240 ja siirteen vastaanottajista noin 95 % on aikuisia (Lempinen 2018a, 1060).
Munuaissiirtoa kutsutaan uremian aktiivinoidoksi ja sitéa edeltdd usein niin ikédén aktiivihoi-
doksi luettava dialyysihoito. Aktiivihoitoihin siirrytddn, kun munuaissairautta ei muilla hoito-

muodoilla pystytad enda hallitsemaan. (Salmela 2013, 164-165.) Vahintaan keskivaikeaa



munuaisten vajaatoimintaa sairastavien osuus suomalaisvaestdssa on noin 5 %, noin
2000 potilasta on kaiken aikaa dialyysihoidon piirissé ja hieman alle 400 odottaa munuais-
siirtoa (Lempinen 2018a, 1060; Helve, Finne & Groop 2018, 6).

Munuaissiirteen keskimaarainen odotusaika on 1,5 vuotta. Odotusaika on potilasta kuor-
mittava ja voi heikentéd& munuaissiirron jalkeista selviytymista. (Helanter&, Honkanen,
Huhti, Isoniemi, Jalanko, Lempinen, Miettinen, Nordin, Tertti & Makela 2017, 937.) Kaikille
munuaissiirto ei tule kyseeseen: vasta-aiheita ovat muun muassa aktiivinen infektio, levin-
nyt syopa, vaikea litdnnaissairaus, vaikea lihavuus tai heikko yleistila (Lempinen 2018a,
1061-1062). Siirteen saajan keski-ika on noin 42 vuotta. Tarkasti maariteltya ylaikarajaa
ei ole (Salmela 2013, 165-165).

Munuaissiirtoa pidetaan paamaarana, jos henkilon katsotaan hyétyvan siita ja hanen arvi-
oidaan kestavan operaatio ja sita seuraava pysyva immunosuppressiivinen hyljinnanesto-
l[&dkitys. Munuaissiirto on todettu siihen soveltuvalle potilaalle parhaaksi vaihtoehdoksi
elaménlaadun ja selviytymisen suhteen. Taloudellisesti sen kustannukset ovat yhteiskun-
nalle huomattavasti dialyysihoitoa edullisemmat. (Lempinen 2018a, 1060-1061.) Perus-
sairautena on aikuisilla usein diabeettinen nefropatia (30 %), glomerulonefriitti eli munu-
aiskerastulehdus (21 %) tai munuaisten polykystinen- eli monirakkulatauti (18 %) (Salmela
2013, 165). Diabeteksen ollessa syyna on kyseessa useimmin tyypin 1 diabetes mutta
myds tyypin 2 diabeteksen vuoksi tehtdvien munuaissiirtojen méaéara on kasvussa (Paster-
nack & Salmela 2012, 612-613).

3.3 Maksansiirrot

Maksansiirto on noin 60—70 toimenpiteen vuosittaisella maaralla Suomen toiseksi yleisin
elinsiirto (HUS 2020a). Aikuisia maksansiirron saaneista on 90 % ja syyna on talldin paa-
saantoisesti krooninen loppuvaiheen maksasairaus. Keski-ikd toimenpiteen aikaan on 44
vuotta ja vastaanottajat jakautuvat melko tasaisesti naisiin (53 %) ja miehiin (47 %). (Iso-
niemi 2018b, 956—-959.)

Maksansiirron oikea-aikaisuus on keskeinen tekija, silla esimerkiksi sairauden edetessa
kehittyvat lihasatrofiat ja osteoporoosi heikentavét elinsiirron jalkeistéa selviytymisté. Kroo-
nista maksasairautta sairastavan kohdalla harkitaan maksansiirtoa tai hanet laitetaan
maksansiirtolistalle, kun elinaikaa arvioidaan olevan jaljella noin vuosi. Akuuttiin maksan
vajaatoimintaan sairastuneella edetaan elinsiirtoon usein ripedsti, silla &killinen maksan
toiminnan pettdminen voi johtaa aivosairauteen eli hepaattiseen enkefalopatiaan, maksa-

koomaan ja potilaan menehtymiseen vain viikoissa. Potilas voidaan laittaa talléin niin



kutsutulle kiireiselle pohjoismaiselle siirtolistalle, jossa hanet priorisoidaan siirteen saa-
jaksi 72 tunnin ajaksi. (Isoniemi 2018b, 956-957, 968, 977; Isoniemi 2018c, 1058-1059.)

Kroonisista sairauksista yleisimmat maksansiirron syyt aikuisilla ovat etiologialtaan tunte-
mattomat maksasairaudet primaarinen sklerosoiva kolangiitti (PSC) ja primaarinen biliaari-
nen kirroosi (PBC). Maksansiirtoon voivat kroonisista sairauksista johtaa myds autoim-
muunihepatiitti (AlH), erilaiset aineenvaihduntasairaudet, maksakasvaimet, B- ja C-vi-
rushepatiitit, alkoholimaksakirroosi (noin 10 % kaikista maksansiirroista) ja alkoholiin liitty-
maton rasvamaksakirroosi (NASH). Maksan toiminnan akillinen pettdminen kattaa 20 %
maksansiirroista ja talldin syy jaa usein tuntemattomaksi. Vasta-aiheita maksansiirrolle
ovat aktiivinen sepsis, AIDS, maksan ulkopuolinen sydpa ja palautumaton aivovaurio, joka
voi kehittyd, kun akuutissa maksan vajaatoiminnassa potilaan tila etenee enkefalopatiaan.
(Isoniemi 2018b, 958-959, 966; Isoniemi 2018c, 1058—-1059.)

3.4 Sydamensiirrot

Sydamensiirtoja tehdaan vuosittain noin 20. Sydamensiirto on paras hoitomuoto loppuvai-
heen sydamen vajaatoiminnassa. (Lemstrém 2018a, 1064—1065.) Sydamensiirron kritee-
reiden mukaisesti sydamen vajaatoimintaoireiden vaikeusastetta kuvaava NYHA-luokitus
(Taulukko 1) on tallgin tasolla Il tai IV huolimatta mahdollisimman tehokkaasta laéke-,
tahdistin- ja kirurgisesta hoidosta. Potilaan oireilu on vaikeaa ja lyhyen aikavélin ennuste
on huono. Sydamensiirtoa voidaan harkita myos lievemmissa vajaatoimintaoireissa, jos
potilaalla on lisdksi vaikea, henke& uhkaava rytmihairiétaipumus. (Lemstréom & Lommi
2016, 756-757.)

Taulukko 1. NYHA-luokitus (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017)

NYHA- Oireet
luokka

| Suorituskyky ei ole merkittdvasti rajoittunut.
Tavallinen rasitus (reipas tasamaakavely, kdvely ylamakeen ja usean kerrosvalin porrasnousu) ei aiheuta
poikkeavaa hengenahdistusta tai vasymista.

Il Suorituskyky on rajoittunut.
Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista.

11 Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.
Jo tavallista vahaisempi rasitus (rauhallinen tasamaakavely 1-2 korttelivalin verran tai yhden kerrosvalin
porrasnousu) aiheuttaa hengenahdistusta tai visymista.

I\ Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.
Qireita voi olla myds levossa.

Suurin osa sydamensiirroista tehdaan yli 50-vuotiaille ja vastaanottajista 80 % on miehia.
Yleisimmat syyt ovat laajentava kardiomyopatia (50 %) ja sepelvaltimotauti (23 %). My6s

sydanlihastulehdukset, tulehdukselliset sydansairaudet, restriktiivinen ja hypertrofinen



kardiomyopatia, synnynndiset sydanviat, komplisoituneet lappaviat ja rytmihairiéita aiheut-

tavat kardiomyopatiat voivat johtaa sydamensiirtoon. (Lemstrom 2018a, 1065.)

Sydamensiirron ehdoton vasta-aihe on palautumattomasti koholla oleva keuhkovaltimo-
paine ja keuhkoverenkierron vastus. Kuten muissa elinsiirroissa, voivat muita vasta-ai-
heita olla aktiivinen infektio, vaikea lihavuus tai vaikea, ennustetta heikentava yleissairaus
kuten diabetes, perifeerinen valtimosairaus tai syopa. (Sydadmen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2017; Lemstrom 2018a, 1065.)

3.5 Keuhkonsiirrot

Keuhkonsiirtoja tehdaan vuosittain noin 20 (HUS 2020a). Etenevaé, loppuvaiheen keuh-
kojen vajaatoimintaa sairastavalle keuhkonsiirto on yleisesti hyvaksytty ja parhaana pi-
detty toimenpide silloin, kun muuta tehokasta hoitomuotoa ei ole enaa saatavilla (Halme
2013, 444-445). Toimenpiteet ovat padosin kahden keuhkon siirtoja, potilaan ollessa tyy-
pillisesti yli 50-vuotias. Miesten osuus on hieman naisten osuutta suurempi. Arvio keuh-
konsiirtoon soveltuvuudesta tehdaan, kun potilaan odotettavissa oleva elinaika on enin-
td&n 2-3 vuotta. (Lemstrom 2018b, 1067.)

Keuhkonsiirron alkuperéinen syy voi olla sydan- tai keuhkoperainen sairaus. Yleisin syy
on fibrotisoiva keuhkosairaus (41 %), kuten idiopaattinen keuhkofibroosi IPF. (Halme
2013, 444-445; Lemstrom 2018b, 1067.) IPF on tuntemattomasta syysta syntyva ja hi-
taasti eteneva, ja sita esiintyy tyypillisesti ikdantyneilla ja ennemmin miehilla kuin naisilla
(Kaarteenaho & Kinnula 2014, 202-203). Muita keuhkonsiirron syitd ovat muun muassa
keuhkolaajentumatauti (17 %), COPD eli keuhkoahtaumatauti (14 %), pulmonaalihyper-
tensio eli keuhkoverenpainetauti (7 %) ja kystinen fibroosi (7 %), joka on synnynnainen,

perinndllinen ja Suomessa harvinainen aineenvaihduntasairaus (Lemstrom 2018b, 1067).

Keuhkonsiirron yleiset vasta-aiheet mukailevat pitkélti sydamensiirron vasta-aiheita.
Vaikka keuhkonsiirto tulee kyseeseen vasta, kun muuta tehokasta hoitoa ei sairauteen
enda ole, tulisi potilaan kunnon ja toimintakyvyn olla onnistuneen lopputuloksen nakékul-
masta edelleen riittdvan hyva. Tavoitteena on, ettei elimistdn muu tila vahenna elinsiirrolla
saavutettavaa elinaikaa. Esimerkiksi sairausaikana ilmenevat hauraus-raihnausoireyh-
tyma, osteoporoosi, aliravitsemus ja tehdyt muut kirurgiset toimenpiteet voivat haastaa

elinsiirron jalkeista selviytymista. (Halme 2017, 2098; Lemstrom 2018b, 1067.)



4 ELINSIIRRON JALKEINEN TERVEYS JA ELAMANLAATU
4.1 Elinsiirtojen tulokset

Elinsiirto voi pidentaa merkittavasti elinikaa ja vaikuttaa myonteisesti terveyteen, toiminta-
kykyyn ja elaméanlaatuun. Lyhyen aikavélin ennuste on parantunut huomattavasti muun
muassa elinluovutusprosessiin, leikkaustekniikoihin ja laakkeisiin liittyvan kehityksen
my6td. (Mathur ym. 2014.) Suomessa 90-98 % potilaista on elossa vuoden kuluttua elin-
siirrosta. Keuhkonsiirron saaneista 80 % on elossa viiden vuoden kuluttua ja munuais-,
maksan- ja sydamensiirron saaneista 80 % on elossa 10 vuoden kuluttua. (Lempinen
2018a, 1062; Isoniemi 2018c, 1060; Lemstréom 2018a, 1066; Lemstréom 2018b, 1067.)

Lyhyen aikavalin tulosten parannuttua kiinnittyy huomio yha enemman pitkaaikaiseen sel-
viytymiseen, elaménlaatuun ja oheissairauksien seké niista aiheutuvan kuolleisuuden va-
hentamiseen. Selviytymisen edellytys on pysyva hyljinnanestolaékitys mutta yhdessa elin-
siirtoa edeltdneen sairauden, oheissairauksien ja elintapatekijoiden kanssa se luo myés
haasteita elinsiirron saaneen terveydelle. (Aberg, Isoniemi & Hockerstedt 2011; Yang ym.
2014))

Elintapatekijat, joihin fyysinen aktiivisuus luetaan, ovat laakitykseen ja hoitoon sitoutumi-
sen ohella itsehoidon kulmakivena. Itsehoitoon taas vaikuttavat muun muassa minapysty-
vyys ja terveysuskomukset. (Jamieson, Hanson, Josephson, Gordon, Craig, Halleck,
Budde & Tong 2016; Shivaswamy, Boerner & Larsen 2016.) Minapystyvyys kuvaa tilan-
nesidonnaista itseluottamusta: henkilén uskomusta siita, etta han kykenee toimimaan toi-
vottuun lopputulokseen johtavalla tavalla. Ajatukset omasta kyvykkyydesta vaikuttavat
opinnaytetyon viitekehyksessa esimerkiksi fyysista aktiivisuutta koskeviin valintoihin, ta-
voitteisiin ja vaivannakdon niiden saavuttamiseksi. (Weinberg & Gould 2014, 334-335.)
Terveysuskomukset liittyvat siihen, uskooko henkil6 liikkumisen tuovan terveyshyotya

suhteessa mahdollisiin haittoihin (Lavallee, Kremer, Moran & Williams 2004, 67—-68).
4.2 Hyljinnanestolaakitys

Elinsiirtoa seuraa immunosuppressiivinen eli immuunijarjestelmaé heikentava laakitys,
jonka tavoitteena on estaa siirtoelimen hylkimisreaktio. Siirretty elin on elimistolle vierasta
kudosta ja ilman riittdvaa immunologisia torjuntamekanismeja muokkaavaa laakitysta, sii-
hen kehittyisi akuutti hyljinta eli rejektio. Akuutit hyljinn&t ovat yleisimpid ensimmaisten
kuukausien aikana mutta ne voivat kehittya vuosienkin kuluttua esimerkiksi ladkemuutos-
ten, oksentelusta tai ripulista johtuvan puutteellisen imeytymisen tai ladkkeenoton unohte-
lun vuoksi. (Salmela 2013, 168; Isoniemi 2018b, 971.)



Loppueldaman jatkuva, paivittainen ladkitys tuo mukanaan myos haittavaikutuksia. Laake-
hoidon pyrkimyksena onkin tasapaino tehokkaan hylkimisen eston ja haittavaikutusten mi-
nimoimisen valilla. Taman takia hyljinnénestolaakitys toteutetaan usein 2—-3 ladkkeen yh-
distelmahoitona, silla tdmé& mahdollistaa yksittdisen ladkkeen mahdollisimman pienen an-
nostuksen. Ladkehoidon kulmakivi on tyypillisesti kalsineuriinin estdja (siklosporiini, takro-
limuusi), jonka ohella kaytetdan kortikosteroidia seké solunsalpaajiin lukeutuvia mykofeno-
laattia tai atsatiopriinia. Kalsineuriinin estdjéan sijaan voidaan toisinaan kayttdd mTOR-es-
tajia (sirolimuusi, everolimuusi). Ladkitys on voimakkaimmillaan alkuvaiheessa mutta ajan
kuluessa sita pyritdan keventamaan. Kortikosteroidin kayttd pyritaan lopettamaan koko-
naan ensimmaisen vuoden aikana. (Lommi & Lemstrom 2016, 760—761; Isoniemi 2018b,
971-972.)

Yleisimpien hyljinnanestolaakkeiden haittavaikutuksia esitellaén taulukossa 2. Naiden
ohella laékitys lisda infektio- ja syopariskia, joista jalkimmainen on noin 2—4-kertainen pe-
rusvaestdon verrattuna. Sydvista yleisimpia ovat ei-melanooma-ihosydvat oka- ja tyvisolu-

syopa. (Aberg ym. 2011.)

Taulukko 2. Hyljinnanestolaékkeiden haittavaikutuksia (mukailtu Lommi & Lemstrom
2016, 760)

Haittavaikutus Kalsineuriinin estajat: Kortiko- Mykofenolaatti,
Siklosporiini Takrolimuusi steroidit atsatiopriini

Munuaistoksisuus ++ ++ - -

Hypertensio (kohonnut verenpaine) | ++ + ++ -
Hyperlipidemia + + ++ -
(rasva-arvojen korkea pitoisuus)

Diabetes (T2D) + ++ ++ -
Osteoporoosi + + +++ -
Neurotoksisuus + ++ + -
Maksatoksisuus + + - +/+
Leuko-/trombosytopenia (valkosolu- | - - - +/+

jen tai verihiutaleiden vahaisyys)

(Merkinnat: +++ merkittéava, ++ kohtalainen, + lieva, - ei vaikutusta.)
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4.3 Kardiometaboliset oheissairaudet

Elinsiirron jalkeen kehittyva tyypin 2 diabetes on keskeinen oheissairaus. Se heikentaa
siirteen toimintaa seka lisaa sydan- ja verisuonisairauksia ja -kuolleisuutta, vaikeita infekti-
oita ja hyljint6ja. Elinsiirron jalkeen kehittyvaa diabetesta esiintyy noin 20-30 %:lla, munu-
aissiirron saaneista mahdollisesti jopa yli 70 %:lla. (Yang ym. 2014; Shivaswamy ym.
2016.) Isranin, Snyderin, Skeansin ja Kasisken (2012) mukaan esiintyvyys on merkitta-
vasti vahaisempi (ensimmaisten viiden vuoden seurannassa 7 %), jos henkil6lle ei ole ke-

hittynyt metabolista oireyhtymaa.

Metabolinen oireyhtyma voi edeltéda diabetesta tai elinsiirtoa, ja se voi esiintya itsenaisesti
ilman diabetesta tai samanaikaisesti diabeteksen kanssa. Myos metabolinen oireyhtyméa
heikentaa siirteen toimintaa ja lisda sydan- ja verisuonitapahtumien maaraa. (Luan, Lan-
gewisch & Ojo 2010; Israni ym. 2012.) Elinsiirron jalkeisen metabolisen oireyhtyman ylei-
syys eri tutkimuksissa vaihtelee 35 ja 60 %:n valilla, ja sen muodostumiseen vaikuttaa
elinsiirtoa edeltanyt ylipaino ja elinsiirron jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana yleinen
painonnousu (Luan ym. 2010; Anastacio, Ferreira, de Sena Ribeiro, Liboredo, Lima &
Correia 2011; Israni ym. 2012; Kallwitz, Loy, Mettu, Von Roenn, Berkes & Cotler 2013).
Yleisi& metabolisen oireyhtyméan osatekijoita elinsiirron saaneilla ovat vyotaronymparyk-

sen kasvu ja verenpaineen seka paastosokerin nousu (Kallwitz ym. 2013).

Kortikosteroidin vahentaminen tukee metabolisten sairauksien riskin alentamista. Myds
kalsineuriinin estajat voivat liséta diabeteksen riskia vahentamalla insuliinin eritysta ja hei-
kentamalla glukoosinsietoa. (Luan ym. 2010; Shivaswamy ym. 2016.) Elinsiirron jalkei-
seen diabeteksen syntyyn vaikuttavat kuitenkin myds laakityksesta riippumattomat riskite-
kijat; Orazion, Hickmanin, Armstrongin, Johnsonin, Banksin ja Isbelin (2009) mukaan va-
hainen fyysinen aktiivisuus oli itsendinen poikkeavaa glukoosiaineenvaihduntaa ennus-

tava tekija.

Sydan- ja verenkiertosairaudet ovat merkittdva sairastavuuden ja kuolleisuuden syy elin-
siirron saaneilla. Riski sydéanperadisille tapahtumille ja -kuolemille on perusvaestda suu-
rempi, ja esimerkiksi munuaissiirron saaneilla sydan- ja verisuonisairaudet ovat yleisin
kuolinsyy toimivalla elinsiirteelld. Sydan- ja verisuonisairastavuuteen vaikuttavat niin perin-
teiset kuin hyljinnanestolaakityksen kaltaiset ei-perinteiset riskitekijat. (Aberg ym. 2011;
Neale & Smith 2015.)

Hyljinnanestolaakityksen ollessa valttaméaton selviytymiselle, on jarkevaa pyrkia vaikutta-
maan perinteisiin riskitekijoihin: diabetekseen, metaboliseen oireyhtyméaéan, korkeaan ve-

renpaineeseen, veren rasva-arvojen nousuun ja painonnousuun (Kallwitz ym. 2013).
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Keinot noudattelevat perusvédestda (Aberg ym. 2011). Riittdvan tehokas fyysinen aktiivi-
suus on todettu perusvaestdssa kardiometabolisten sairauksien ehkaisy- ja hoitokeinoksi,
ja myds elinsiirron saaneilla sen on havaittu vahentavan riskitekijoita (Kallwitz ym. 2013;
Vuori 2014, 17; 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee, D4-D5). Zelle ym.
(2011) ovat sen sijaan todenneet vahaisen fyysisen aktiivisuuden lisdavan munuaissiirron

saaneiden sydanperdaisté- ja kokonaiskuolleisuutta.
4.4 Tuki- ja likuntaelinten hairiot

Elinsiirron jalkeiset luustomuutokset ovat melko yleisida. Osteoporoosin kehittymiseen ja
osteoporoottisten murtumien riskiin vaikuttavat hyljinnanestolaékitys, immobilisaatio ja eri-
tyisesti munuais- ja keuhkonsiirron saaneilla elinsiirtoon johtanut perussairaus. Hyljin-
nanestolagakkeista kortikosteroidit vahentavét hohkaluuta vaikutuksen ollessa suurimmil-
laan 3—6 kuukauden kuluttua elinsiirrosta. Mekanismina voi myds toimia kortikosteroidien
aiheuttama lihasheikkous, joka liikkumista vahentdessaan voimistaa luuston kohdistuvia
muutoksia. Kortikosteroidiannoksen vahentyessa luuston heikkeneminen hidastuu tai jopa
paranee; tata myonteista kehitysta voidaan nahda noin 2—3 vuoden kuluessa elinsiirrosta.
Osteoporoosin hoito tapahtuu kuten perusvaestolla. (Aberg ym. 2011; Kulak, Borba, Kulak
& Custadio 2012.)

Sarkopeniaa eli lihaskatoa, jolla tarkoitetaan lihasmassan ja lihasvoiman tai -toiminnan va-
haisyytta, tavataan merkittavalla osalla elinsiirron saaneista. Sarkopenia on tavallisesti
ikdantymiseen yhdistetty ilmié, mutta elinsiirron saaneilla sita voivat iasta riippumatta ai-
heuttaa kortikosteroidilaakitys, perussairaus, loppuvaiheen sairaudessa yleinen aliravitse-
mus, vuodelepo ja vahainen fyysinen aktiivisuus. (Cruz-Jentoft, Baeyens, Bauer, Boirie,
Cederholm, Landi, Martin, Michel, Rolland, Schneider, Topinkov4, Vandewoude & Zam-
boni 2010; Rozenberg, Wickerson, Singer & Mathur 2014; van Vugt, Levolger, de Bruin,

van Rosmalen, Metselaar & ljzermans 2016.)

Vaikka sarkopenia usein edeltaa elinsiirtoa, on lihasten atrofioituminen eli surkastuminen
yleista vield onnistuneen elinsiirron jalkeenkin. liImiéna lihaskato on merkityksellinen: se
heikentaa toimintakykya ja lisaa fyysisia toimintakyvyn rajoitteita, elinsiirron jalkeista sai-
rastavuutta ja kuolleisuutta. Elinsiirron saaneen sarkopeniaa voidaan ehkaista ja hoitaa
fyysisen aktiivisuuden keinoin. (Harada, Nakamura, Hotta, Iwami, Seki, Togashi, Hirano,
Miyazaki 2012; van Vugt ym. 2016.) Vaikuttaa kuitenkin silta, ettd fyysisen aktiivisuuden
maara on erityisen vahaista juuri sarkopeenisilla, jotka liikkuvat jopa 80 % ei-sarkopee-
nisia vahemman (Yanishi, Tsukaguchi, Kimura, Koito, Yoshida, Seo, Jino, Sugi, Kinoshita
& Matsuda 2017).
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4.5 Fatiikki eli voimakas uupumus

Edella mainittujen oheissairauksien ohella jopa 60 % elinsiirron saaneista kokee fatiikkia
eli voimakasta uupumusta, jonka syntymekanismia ei viela taysin tunneta. Fatiikki voidaan
jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja kognitiivisiin oireisiin, ja usein erityisesti fyysiset oireet koe-
taan hairitsevina ja toimintakykya heikentavina. Fyysinen fatiikki voi nayttaytya lihasten
heikentyneena hapenottokykynd, lihasmassan vahaisyytena ja heikentyneena voimantuot-
tona. Fyysinen rasitus voidaan myos kokea tavallista suurempana. (van Ginneken, van
den Berg-Emons, van der Windt, Tilanus, Metselaar, Stam & Kazemier 2010; Chan,
Jones, Bosch, McPhee, Crabtree, McTernan, Kaur, Inston, Moore, McClean, Harper, Phil-
lips & Borrows 2016.)

van Ginneken ym. (2010) eivat havainneet maksansiirron saaneiden kokemalla fatiikilla
yhteytta hyljintdihin, infektioihin, hyljinnanestolaakitykseen, hemoglobiiniin tai painoon.
Sen sijaan oireiluun liittyivat korkeampi ik&, vahainen fyysinen aktiivisuus, univaikeudet,
ahdistuneisuus ja masennus. Chanin ym. (2016) tutkimuksessa fyysisia fatiikkioireita mu-
nuaissiirron saaneilla ennusti fyysisen aktiivisuuden merkittavasti suurempi koettu kuor-
mittavuus, joka ei selittynyt aerobisella kapasiteetilla tai alaraajojen voimantuotolla. Koet-
tuun kuormittavuuteen olivat sen sijaan yhteydessa psyykkinen oireilu, korkeampi ik& ja
elinsiirron jalkeen kehittynyt diabetes. Molemmissa tutkimuksissa fatiikkioireilun helpotta-
miseksi ehdotettiin keskittymistd unen laatuun ja psyykkisen oireilun lievittdmiseen. En-

simmaisessa mahdollisena keinona pidettiin myos fyysisen aktiivisuuden lisdamista.
4.6 Psyykkinen terveys

Elinsiirto ei ole yksinomaan fyysinen kokemus vaan sen vaikutukset ovat myds psykososi-
aalisia. Elinsiirto voi tuoda kohennusta psyykkiseen hyvinvointiin, joka on merkityksellista
pitkaaikaisessa selviytymisessa: psyykkisen oireilun vahaisyys on yhdistetty parempaan
elinsiirron jalkeiseen elamanlaatuun. Toisaalta elinsiirtoa edeltanyt sairaus, elinsiirron
odottaminen, teho- ja vuodeosastoilla vietetty aika, hoitotoimenpiteet, hyljinnénestolaaki-
tys haittavaikutuksineen ja elinsiirron jalkeiset uudet terveysriskit voivat heikentaa psyko-
sosiaalista hyvinvointia, joka niin ikédan heijastuu elamanlaatuun. (Baranyi ym. 2013; Dew,
Rosenberger, Myaskovsky, DiMartini, DeVito Dabbs, Posluszny, Steel, Switzer, Shellmer
& Greenhouse 2015.)

Kirjallisuuden mukaan ahdistuneisuutta esiintyy noin 10—30 %:lla ja eriasteista masen-
nusta noin 10-40 %:lla elinsiirron saaneista (Favaro, Gerosa, Caforio, Volpe, Rupolo, Zar-
neri, Boscolo, Pavan, Tenconi, d'Agostino, Moz, Torregrossa, Feltrin, Gambino & Santo-

nastaso 2011; Annema ym. 2015). Myds traumaperaista stressihairiotd (PTSD) tai
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osittaista PTSD:ta esiintyy. PTSD:n eri oireista yleisia ovat kohonneeseen vireystilaan liit-
tyvéat nukahtamis-, unessa pysymisen-, keskittymis- ja muistivaikeudet sekéd painajaisunet
ja hairitsevat muistot (Favaro ym. 2011; Baranyi ym. 2013; Annema, Drent, Roodbol, Met-

selaar, Van Hoek, Porte, Schroevers & Ranchor 2017).

Grady, Wang, White-Williams, Naftel, Myers, Kirklin, Rybarczyk, Young, Pelegrin, Ko-
bashigawa, Higgins ja Heroux (2013) tutkivat pitkdaikaisten sydamensiirron saaneiden
kayttamia psykologisia coping- eli selviytymiskeinoja. Tassa tutkimuksessa tutkittavat piti-
vat fyysista aktiivisuutta yhtena tehokkaimmista coping-keinoista, kun sydamensiirrosta oli
kulunut 10 vuotta. Yleisimmin kaytettyjen keinojen joukkoon se ei silti yltanyt. Yleisia kei-

noja olivat esimerkiksi positiivinen ajattelu, huumori ja rukoilu.

Matteson-Kome, Ruppar ja Russell (2016) tutkivat yli 25 vuotta toimineen munuaissiirteen
saajien attribuutioita eli henkilokohtaisia selityksia siirteen pitkaikaisyydelle. Keskeisim-
miksi nousivat terveelliset elaméantavat (fyysinen aktiivisuus, ruokavalio). Muita attribuuti-
oita olivat esimerkiksi sosiaalinen tuki, positiivinen asennoituminen ja pyrkimys mahdolli-
simman normaaliin elamaan. Liikunnan saanndllisyytta pidettiin tdrke&na ja harrastuskirjo
oli laaja kavelysta taeckwondoon. Sosiaalisen tuen ndkokulmasta osa piti tarkeéna fyysisen
aktiivisuuden ja yhteisollisyyden yhdistamisté elinsiirron saaneiden kilpaurheilun muo-

dossa.

Liikunnan ja sosiaalisen tuen yhteytta kasiteltin myods Gentryn, Belzan ja Simpsonin
(2009) tutkimuksessa, jossa elinsiirron saaneiden oma liikkuntaryhmé edesauttoi osallistu-
jien sosiaalisen tuen saantia. Osallistujien mindpystyvyys ja sitoutuvuus toimintaan olivat
korkealla tasolla, ja fyysinen aktiivisuuden maaralla oli positiivinen yhteys koettuun tervey-

teen.

4.7 Elamanlaatu

Elamanlaadun maksimointi on elinian pidentdmisen ohella elinsiirron téarkein tavoite. El&a-
méanlaadun mittaaminen on siten keino arvioida elinsiirron pitk&n aikavalin onnistumista.
(Kugler ym. 2013.) Usein arvioidaan kaytanndssa terveyteen liittyvaa elaménlaatua, joka
on subjektiivinen, tilannesidonnainen kokemus omasta toimintakyvysta ja terveydesta. Ka-
site kattaa eri ulottuvuuksia, joita esimerkiksi usein kaytetyssa elamanlaadun SF-36-kyse-
lyssa ovat koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toi-
mintakyky, vireystila, kipujen voimakkuus ja hairitsevyys seka fyysinen ja psyykkinen rooli-
toiminta. Roolitoimintaulottuvuudet kuvaavat fyysisten tai tunneperaisten terveysongel-
mien aiheuttamia rajoitteita tavanomaisista rooleista suoriutumisessa. (Aalto, Aro & Teperi
1999, 1-6.)
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Terveyteen liittyva elamanlaatu paranee aikuisilla elinsiirron jalkeen jopa lahelle terveiden
verrokkien tasoa. Elinsiirtoleikkauksen vaikutus elamanlaadun paranemiseen nahdaan
etenkin ensimmaisen kuuden kuukauden aikana. (Kugler ym. 2013). Viela taman jalkeen
parannusta on nahty usean vuoden ajan ja sailymista 10—20 vuoteen asti (Kugler ym.
2013; Czyzewski, Torba, Jasinska & Religa 2014; Yang ym. 2014).

Eri elinsiirteiden ja ajanjaksojen vélilla on toisaalta havaittu eroja. Keuhkonsiirron saaneilla
elamanlaadun psykososiaalisen ulottuvuuden mydnteinen kehitys voi olla muiden elinsiir-
teiden saajia voimakkaampaa ensimmaisen vuoden aikana mutta ajan kuluessa se saat-
taa esimerkiksi kroonisten komplikaatioiden vuoksi heikenty&, jddden kuitenkin korkeam-
malle tasolle verrattuna elinsiirtoa edeltdneeseen aikaan (Kugler ym. 2013; Singer, Chen,
Blanc, Leard, Kukreja & Chen 2013). Maksansiirron saaneiden eldmanlaatu on osassa
kansainvalisisista tutkimuksista havaittu terveita verrokkeja ja muiden elinsiirteiden saajia
heikommaksi, mutta kotimaisessa tutkimuksessa mainittavaa eroa perusvaestdoon ei ollut
(Aberg ym. 2011; Kugler ym. 2013).

Fyysisen aktiivisuuden tiedetddn perusvaestdssa olevan yhteydessa elaménlaatuun (2018
Physical Activity Guidelines Advisory Committee, D17-D18). Yang ym. (2014) systemaat-
tisessa katsauksessaan totesivat elaménlaadun kehittyvan fyysisesti aktiivisilla maksan-
siirron saaneilla paremmaksi kuin liikkumattomilla. Rongiesin, Stepniewskan, Lewandows-
kan, Smolis-Bakin, Doleckin, Sierdzinskin, Trzeplan, Cholewinskan ja Stankiewiczin
(2011) tutkimuksessa eldmanlaatu oli liikkumattomilla kaikilla ulottuvuuksilla heikompi kuin
likuntaa vahintaan kerran viikossa harrastavilla. Erityisen suuria erot liikkuvien eduksi oli-
vat fyysisen toimintakyvyn, sosiaalisen toimintakyvyn ja psyykkisen roolitoiminnan ulottu-

vuuksilla.

Kolmessa italialaistutkimuksessa urheilevat elinsiirron saaneet saavuttivat terveisiin urhei-
leviin verrokkeihin verrattavissa olevan elamanlaadun, kun taas likkumattomilla se jai hei-
kommaksi. Harjoittelun maaralla oli positiivinen yhteys koettuun terveyteen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Hyljinn&nestolaékitys ei selittanyt elaménlaadun eroja likkumattomien ja
urheilevien elinsiirron saaneiden valilla. (Totti, Zancanaro, Trerotola, Nanni Costa, Anto-
netti, Anedda & Roi 2013; Mazzoni, Cicognani, Mosconi, Totti, Roi, Trerotola & Nanni
Costa 2014; Cicognani ym. 2015.)
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5 ELINSIIRRON SAANEIDEN LIIKKUMINEN
5.1 Liikkumisen arviointimenetelmét

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea energiankulutusta lisdéavaa lihasten tah-
donalaista liiketta. Fyysista aktiivisuutta voidaan kuvata myos liikkumisena, erotuksena
harrastamisesta eli likunnasta. Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta, ja silla tarkoitetaan
suunniteltua ja toistuvaa toimintaa. (Vuori 2014, 19-20; Iglesias-Soler & Chapman 2016,
76.) Elinsiirron saaneiden liikkumista ja likuntaa on arvioitu kyselylomakkeilla ja harvem-
min aktiivisuus- tai askelmittareilla. Omaan arviointiin perustuvien menetelmien kayttoon
liittyy riski yliarvioinnista mutta etuna on helppo ja nopea kaytettavyys ja soveltuvuus laa-
joihin vaestootoksiin (Fogelholm 2014, 78-84).

Liikkumisen arvioinnissa on tutkimuksissa usein kaytetty American College of Sports Me-
dicinen (ACSM) aiempaa suositusta, jossa aikuiselle suositeltiin kohtuukuormitteista kes-
tavyysliikuntaa =230 minuuttia vahintaan viiten& paivana viikossa, rasittavaa kestavyysilii-
kuntaa 220 minuuttia vahintdan kolmena péivana viikossa tai ndiden yhdistelmaa (Has-
kell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath, Thompson & Bauman 2007). Koh-
tuukuormitteinen aktiivisuus on maaritelty lepoaineenvaihdunnan kerrannaiseksi MET 3—
6, rasittavan ollessa MET >6 (Taulukko 3). Myds itsenaisena kuolleisuuden riskitekijana
pidettya paikallaanoloa, jolla Kolun ja Vasankarin (2018, 6) mukaan tarkoitetaan valveilla
tapahtuvaa istumista ja makaamista, on mitattu pienessa osassa tutkimuksista. Kaikissa
alla kuvatuissa tutkimuksissa elinsiirrosta on tutkimushetkella kulunut vahintdan kuusi

kuukautta.

Taulukko 3. Liikkumisen kuormittavuus MET-arvoina (mukailtu Fogelholm 2014, 80)

MET ‘ Aktiivisuus

1 Lepo: nukkuminen, vuodelepo

1,3-2 | Kevyt tyd, sydminen, kirjoittaminen, paatetyo, autolla ajo, peseytyminen, ruoanvalmistus

o5 3 Kevyt fyysinen aktiivisuus: siivoaminen, puutarhatyét, rauhallinen kavely (4-5 km/h),
' taitolajien harjoittelu, ratsastus

it Kohtalainen fyysinen aktiivisuus: reipas kavely (6—7 km/h), kuntosaliharjoittelu,
muokkausjumppa, kevyt pallopeli, tanssi, lumity6t, halonhakkuu

7-9 Reipas fyysinen aktiivisuus: aerobiset jumpat, pallopelit, painiharjoittelu

1012 Kestavyysharijoittelu: juoksu tai hiihto (12 km/h), pyoraily (25 km/h),
kova aerobinen jumppa, raskas kuntopiiri, raskas joukkuepeli

13-16 | Raskas kestavyysharjoittelu: juoksu tai hiihto (15 km/h), pydréily (30 km/h)

17-20 | Kilpailunomainen kestavyysurheilusuoritus
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5.2 Liikkumisen ja paikallaanolon maara

Hollantilaistutkimuksissa ACSM:n fyysisen aktiivisuuden suositukseen ylsi munuaissiirron
saaneilla tehdyssa tutkimuksessa 52 % ja munuais-, maksan-, sydamen- ja keuhkonsiir-
ron saaneilla tehdyssa tutkimuksessa 56 %. Fyysinen aktiivisuus oli noin 25 % maan pe-
rusvaestda vahaisempi. (Zelle ym. 2011; van Adrichem, Dekker, Krijnen, Verschuuren,
Dijkstra & van der Schans 2018.)

Fyysisesti aktiivisten osuus oli vastaava 11 maata kattaneessa monikeskustutkimuksessa:
52 % sydamensiirron saaneista ylsi ACSM:n suositukseen. Sitoutuminen siihen havaittiin
merkittavasti vahaisemmaksi kuin sitoutuminen muuhun itsehoitoon. (Helmy, Duerinckx,
De Geest, Denhaerynck, Berben, Russell, Van Cleemput, Crespo-Leiro, Dobbels 2018.)
Kallwitzin ym. (2013) tutkimuksessa maksansiirron saaneet eivat yltanyt ACSM:n suosi-
tukseen. Vain 24 % liikkui yli 150 minuuttia viikkossa mutta teho jai heilla suositusta mata-

lammaksi, rauhallista kavelya vastaavaksi.

Askel- tai aktiivisuusmittaria kayttéaneista tutkimuksista Dontje, de Greef, Krijnen, Cor-
peleijn, Kok, Bakker, Stolk & van der Schans (2014) luokittelivat 59 % osallistujista hie-
man aktiivisiksi (5000—10 000 askelta/paiva) ja 23 % osallistujista aktiivisiksi (yli 10 000
askelta/paiva), kun munuaissiirrosta oli kulunut 6 kuukautta. 12 kuukauden kohdalla ti-
lanne ei muuttunut. Langerin, Gosselinkin, Pittan, Burtinin, Verledenin, Dupontin, Decra-
mer ja Troostersin (2009) mukaan keuhkonsiirron saaneilla kertyi 12 kuukauden kohdalla
4977 askelta paivassa, joka oli 42 % terveita verrokkeja vahemman. Kevyen fyysisen ak-

tiivisuuden ylittdvaan toimintaan he kayttivat 55 % vdhemman aikaa kuin terveet verrokit.

Paivittaista paikallaanoloa kertyi tutkimuksissa 360-633 minuuttia, kun perusvaeston pai-
kallaanolo oli maasta riippuen 342—-358 minuuttia. Paikallaanolon méaraa eivat selittaneet
saatu elinsiirre, painoindeksi, sukupuoli tai iké. Fyysiset toimintakyvyn rajoitteet ja pelko
likunnan haitallisuudesta nakyivéat runsaampana paikallaanolona ja korkeampi minapysty-
vyys puolestaan vahaisempéna paikallaanolona. (Langer ym. 2009, Kotarska, Wunsch,
Kempinska-Podhorodecka, Raszeja-Wyszomirska, Bogdanos, Wojcicki & Milkiewicz
2014; van Adrichem ym. 2018.)

5.3 Liikkumisen frekvenssi, teho ja kesto

Valtaosa liikuntaa raportoineista liikkui enintddn kolmesti vilkkossa (Rongies ym. 2011;
Brocks, Zittermann, Grisse, Schmid-Ott, Stock-Giel3endanner, Schulz, Brakhage, Benkler,

Gummert & Tigges-Limmer 2017). Ptonekin, Pupkan, Marczakin, Skéran ja Blocherin
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(2013) mukaan jo yhden kerran viikossa liikkuvat raportoivat parempaa koettua terveytta

ja fyysisté kuntoa kuin liikkumattomat, ja 2-5 viikoittaista liikuntakertaa lisasi vaikutusta.

Tehon osalta likkuminen merkitsi Gustawin ym. (2017) mukaan munuais-, maksan-, syda-
men- ja keuhkonsiirron saaneilla usein kavelya. Kohtuukuormitteisen ja rasittavan liikkumi-
sen osuus jai vahaiseksi. (Kuvio 2). Kotarskan ym. (2014) tutkimuksessa 78,5 % ei liikku-

nut rasittavasti lainkaan, ja rasittavaa aktiivisuutta jonkin verran raportoineet olivat pagosin

miehia.

Kavely 24,8 % 47,8 %
kevyt aktivisuus ||| I e 6 %s & %
Kohtuukuormitteinen (MET 3-6) 168% 7,1%
Rasittava aktiivisuus (MET >6) 221% 133 %
Lihaskunto 30,1 % 11,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

mEjlainkaan ®1-2 paivana 3-4 paivana 5-7 paivana

Kuvio 2. Munuais-, maksan-, sydamen-, keuhkon- ja haimansiirron saaneiden fyysisen ak-

tiivisuuden teho ja frekvenssi (mukailtu Gustaw ym. 2017)

Liikunnan keskimaarainen kesto oli Ptonekin ym. (2013) mukaan 1,3 tuntia liikuntakertaa
ja 2,8 tuntia viikkoa kohden. Jo yhden tunnin kayttdminen liikkuntaan viikoittain nakyi pa-
rempana koettuna terveytena ja fyysisena kuntona. Tama myonteinen vaikutus oli sita

suurempi, mitd enemman liilkuntaan kaytettiin aikaa, aina noin 8 viikkotuntiin asti.
5.4 Liikkumisen ennustajat

Fyysista aktiivisuutta ennustavaksi tekijaksi aikuisilla elinsiirron saaneilla on tunnistettu mi-
napystyvyyden taso eli luottamus omiin liikunnallisiin kyvykkyyksiin. Vahaista fyysista aktii-
visuutta ennustavat fyysisen toimintakyvyn rajoitteet, heikko terveyslukutaito, matalat odo-
tukset liikunnan hyodyista ja heikko itseluottamus. Saatu elinsiirre, laékkeiden haittavaiku-
tukset, sosiaalinen tuki, koulutustaso, taloudellinen tilanne, ik& ja paino eivéat vaikuta mer-

kittavasti selittavan fyysista aktiivisuutta. (Ptonek ym. 2013; van Adrichem ym. 2016;
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Cajita, Denhaerynck, Dobbels, Berben, Russell, Davidson, De Geest 2017; Gustaw ym.
2017; van Adrichem ym. 2018.) Metabolinen oireyhtyma on yhteydessa vahaisempaan

likkumisen maaraan ja tehoon (Kallwitz ym. 2013).

Saadun siirteen osalta Gustaw ym. (2017) toisaalta havaitsivat keuhkon- ja sydamensiir-
ron saaneiden liikkuvan eniten, munuaissiirron saaneiden hieman véhemman ja maksan-
siirron saaneiden merkittavasti vahemman. Tutkijoiden mukaan sydamen- ja keuhkonsiir-
ron saaneet saavat maassa usein enemman fysioterapiaa ja likkumiseen liittyvaa oh-
jausta. Tama voi lisatad heidan omaa fyysiseen aktiivisuuteen liittyvad osaamistaan, ja

mahdollisesti selittda eroja. Fyysinen aktiivisuus oli kaikilla silti vahaiseksi luokiteltavaa.
5.5 Liikkumisen edistdjat ja estajat

Vahvoja ja ehdottomia liikkumisen edistajia olivat van Adrichemin ym. (2016) tutkimuk-
sessa motivaatio ja ymmarrys liikkumattomuuden vaikutuksista. Motivaatioon sisallytettiin
myonteiset uskomukset fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyista, liikkumisen ilo ja nautinto
seka kilpailuhenkisyys. Coping-keinot, tavat, tavoitteet ja prioriteetit toimivat niin ikaan
vahvoina edistgjind. Minapystyvyys ja hoitohenkilokunnan fyysiseen aktiivisuuteen liittyva
osaaminen olivat vahvoja vaikuttimia niin edistgjina kuin estajing, riippuen naiden tasosta.
Gustawin ym. (2017) tutkimuksessa viisi yleisinta edistgjaa olivat liikunnan tuoma hyva olo
(94 %), motivaatio kunnosta huolehtimiseen (88 %), laheisten tuki (76 %), oma liikkunnalli-

nen osaaminen ja itsevarmuus (74 %) ja liikuntatilojen laheisyys (73 %).

Vahvoja liikkumisen estdjia van Adrichemin ym. (2016) tutkimuksessa olivat heikon mina-
pystyvyyden ja hoitohenkildkunnan heikon fyysiseen aktiivisuuteen liittyvan osaamisen
ohella fyysiset toimintakyvyn rajoitteet, oheissairaudet ja pelko. Pelko kasitti haitalliset us-
komukset liikunnan vaarallisuudesta ja epavarmuuden omaa kehoa ja liikunnan aikaisia
kehon tuntemuksia kohtaan. Liikunnan pelko oli estaja myds Zellen, Corpeleijnin, Klaasse-
nin, Schutten, Navisin & Bakkerin (2016) tutkimuksessa, jossa runsaammin pelkoa tunte-
vista 38 % saavutti ACSM:n liikkumisen suosituksen, kun vahan pelkoa tuntevista siihen
ylsi 54 %. Pelkoa selittivat heikko mindpystyvyys ja aiemmin sairastetut sydaninfarktit ja
aivoverenkiertohairiot. Muisto edella mainituista sai tutkittavat tulkitsemaan vaarallisiksi
likunnan aikaiset tavanomaiset tuntemukset, kuten hengéastymisen ja vasymisen. Tama
puolestaan sai heidat valttdmaan liikkumista. Gustawin ym. (2017) tutkimuksessa liikkumi-
sen estdjia tunnistettiin edistajia vahemman. Yleisimmiksi nousivat likuntaharrastuksen
hinta (42 %), ladkkeiden haittavaikutukset (41 %), tiedon, ohjauksen tai likuntasuositusten

puute (37 %), ja tunne liikunnan aiheuttamasta vasyvyydesta (37 %).
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6 ELINSIIRRON SAANEIDEN TERVEYSKUNTO
6.1 Terveyskunnon maaritelma

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on, millaisia vaikutuksia liikunnalla on aikuisen elin-
siirron saaneen aerobiseen kuntoon, lihasvoimaan, kehonkoostumukseen ja elaméanlaa-
tuun. Tutkimuskysymyksen kolme ensimmaista tekijaa viittaavat terveyskuntoon, jota on

tutkittu elinsiirron saaneilla my6s erilaisissa havainnoivissa tutkimuksissa.

Terveyskunnolla tarkoitetaan fyysisen kunnon osatekijoita, jotka ovat yhteydessa tervey-
dentilaan, fyysiseen toimintakykyyn tai molempiin naista, ja joihin fyysisella aktiivisuudella
voidaan vaikuttaa. Fyysinen aktiivisuus voi kohentaa kuntoa, terveyttd, kunnon valityksella
terveytta tai samanaikaisesti molempia. Fyysisen aktiivisuuden tai liikunnan puute puoles-
taan voi heikentda kuntoa ja terveytta. Terveyskunnon ulottuvuuksina ja osatekijoind pide-
taan hengitys- ja verenkiertoelimistda, tuki- ja liikkuntaelimistdéa, motorista kuntoa eli liike-
hallintakykyé& ja antropometriaa eli kehonkoostumusta. Joissain terveyskunnon malleissa
my0s aineenvaihdunta, kuten glukoosinsietokyky, luetaan terveyskunnon ulottuvuudeksi.
(Suni & Vasankari 2011, 32—-33; Oja 2014, 92-95.)

Havainnoivissa tutkimuksissa on kartoitettu erityisesti elinsiirron saaneiden hengitys- ja
verenkiertoelimistdn kuntoa, tuki- ja liikuntaelimistén kuntoa ja kehonkoostumusta. Sen si-
jaan motorisesta kunnosta on tutkimuksia tehty vain vahan, ja kyseiset esimerkiksi tasa-

painoon liittyvat tutkimukset on rajattu taméan opinnaytetydn ulkopuolelle.
6.2 Elinsiirron jalkeinen aerobinen kunto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa voidaan kutsua myds aerobiseksi kunnoksi tai
kestavyyskunnoksi. Tama terveyskunnon ulottuvuus viittaa sydan-, verisuoni- ja hengitys-
elimiston kuntoon ja kykyyn kuljettaa happea. Aerobinen kunto on yhteydessé kuolleisuu-
den riskitekij6ihin, ja hyva aerobinen kunto vahentaa esimerkiksi sydan- ja verisuonisai-
rauksien, tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskida. (Suni & Vasankari 2011,
34.) Elinsiirron saaneilla aerobinen kunto on yhteydessa my®ds siirteen toimintaan (Trajer,
Bosnyak, Komka, Kovats, Protzner, Szmodis, Téth, Udvardy & Téth 2015).

Aerobisen kunnon osatekijoitéd ovat maksimaalinen ja submaksimaalinen aerobinen teho,
verenpaine seka sydamen ja keuhkojen toiminnot. Aerobista tehoa eli maksimaalista ha-
penottokykyé voidaan mitata absoluuttisena tai kehonpainoon suhteutettuna maksimaali-
sena hapenkulutuksena (VO2max) tai hapenkulutuksen huippuarvona (VO2peak). Maksi-
maaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat myds kehonkoostumus (rasvakudoksen maara) ja

tuki- ja liikuntaelimiston kunto (luurankolihakset). Muita mittareita hapenkulutuksen ohella
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voivat olla esimerkiksi aerobinen ja anaerobinen kynnys, leposyke, maksimisyke, sykkeen
toimintareservi eli maksimisykkeen ja leposykkeen erotus, verenpaine ja RPE eli subjektii-
vinen kuormittuneisuuden kokemus. RPE-taulukko esitellaén liitteessa 1. (Suni & Vasan-
kari 2011, 34; Oja 2014, 94-95; Malkia & Wasenius 2019, 40-41, 72-85.)

Tapaustutkimuksista tunnetaan yksilgita, jotka ovat elinsiirron jalkeen kyenneet nosta-
maan aerobisen kunnon véhintaéan elinsiirtoa edelténeelle tasolle, kilpaillen esimerkiksi
IRONMAN:-triathloneissa, kestavyysjuoksussa ja maantiepyorailyssa. Nama yksilét ovat
poikkeuksetta urheilleet tavoitteellisesti ennen sairastumista ja elinsiirtoa ja palanneet sa-
mankaltaisen harjoittelun pariin asteittain kuntoutuksen aikana. Ilmigta on kutsuttu nimella
"legacy effect”, perintdvaikutus. Esimerkiksi IRONMAN-triathlonistin VO2peakiksi mitattiin
40-vuotiaana ennen sydansairautta 46 ml/kg/min, sydansairauden aikana 9 ml/kg/min ja
kolmen vuoden kuluttua siirrosta 56 ml/kg/min. Nuoren ammattipydrailijan VO2peak puo-
lestaan oli 24-vuotiaana ennen sydansairautta 75 ml/kg/min ja sydamensiirron jalkeen han
saavutti 2,5 vuoden seurannassa tason 64 ml/kg/min. (Haykowsky, Halle & Baggish
2018.)

Jos osa kilpaurheilutaustaa omaavista pystyykin saavuttamaan lahes entisenkaltaisen ta-
son, jaa suurella osalla elinsiirron saaneista maksimaalinen hapenottokyky havainnoivissa
tutkimuksissa noin 40-60 %:iin ennustetusta VO2maxista. Myds anaerobinen kynnys saa-
vutetaan varhaisemmassa vaiheessa. Heikentyneen aerobisen kunnon syina pidetaan
muun muassa elinsiirtoa edeltanytta sairautta, hyljinnanestolaakitysta ja elinsiirron jalkei-
sen fyysisen aktiivisuuden vahaisyytta. (McKenzie ym. 2015.) Keskeisilta aerobista kuntoa
rajoittavilta tekijoilté vaikuttavat myos lihasmassa ja -voima (Bartels, Armstrong, Gerardo,

Layton, Emmert-Aronson, Sonett & Arcasoy 2011).
6.3 Aerobinen kunto elinsiirteittain

Aerobista kuntoa on havainnoivissa tutkimuksissa mitattu sydamen-, munuais- ja keuh-
konsiirron saaneilla. Eri elinsiirteet vaikuttavat tuovan omat erityispiirteensa aerobiseen

kuntoon. Toisaalta yhdistavana tekijana ovat lihaksisto ja kehonkoostumus.
Sydamensiirron vaikutus aerobiseen kuntoon

Sydamensiirron saaneiden osalta kiinnostuksen kohteena on havainnoivissa tutkimuk-
sissa usein siirtosyddmen denervaatio eli syddmen toimintaa séételevien autonomisten
hermoyhteyksien vaurioituminen valittdmasti siirron yhteydessa. Sympaattisten ja pa-
rasympaattisten tuovien ja vievien hermoyhteyksien katkeaminen nostaa leposyketta, hei-
kentdd sydamen supistumiskykya, vahentaa sykevélivaihtelua ja systolisen verenpaineen

nousua rasituksessa ja muuttaa rasituksenaikaista sykevastetta. Syke nousee
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rasituksessa tavallista hitaammin tai vahemman, sykkeen toimintareservi on suppeampi,
maksimisyke jaa matalammaksi ja se saavutetaan usein vasta rasituksen jo paatyttya.
Syke palautuu rasituksen paatyttya hitaammin. Tavallisesti rasituksenaikainen minuuttitila-
vuuden suureneminen aiheutuu lisdantyneesta syketaajuudesta ja iskutilavuudesta mutta
denervoituneessa siirtosydamessa minuuttitilavuuden kasvusta vastaa pitkalti lisaantynyt
iskutilavuus, silla syketaajuuden nousu on vahaista. (Awad, Czer, Hou, Golshani, Goltche,
De Robertis, Kittleson, Patel, Azarbal, Kransdorf, Esmailian, Trento & Kobashigawa 2016;
Grupper, Gewirtz & Kushwaha 2018.)

Nykytiedon mukaan siirtosydadmessa voi tapahtua reinnervaatiota eli hermoyhteyksien pa-
lautumista jopa 70 %:ssa tapauksista. Sympaattiset hermoyhteydet voivat toipua jo ensim-
maisen vuoden aikana ja parasympaattiset aikaisintaan 1-3 vuoden aikana. Palautumista
on havaittu vuosienkin kuluttua, joskin se voi olla osittaista. Sympaattisten hermoyhteyk-
sien palautuminen voi normalisoida maksimisykkeen, sykkeen toimintareservin ja syda-
men supistumiskyvyn. Se voi johtaa korkeampaan hapenottokykyyn ja anaerobiseen kyn-
nykseen, seka maksimisykkeen saavuttamiseen tavanomaiseen tapaan jo ennen rasituk-
sen paattymista. Parasympaattisten hermoyhteyksien palautumisesta kertovat sykkeen
nopeampi hidastuminen rasituksen paatyttya ja suurempi sykevalivaihtelu. (Imamura, Ki-
nugawa, Okada, Kato, Fujino, Inaba, Maki, Hatano, Kinoshita, Nawata, Kyo & Ono 2015;
Awad ym. 2016; Grupper ym. 2018.) Reinnervaatiosta huolimatta VO2peakin on havaittu
jaavan pitkallakin aikavalilla ikaverrokkeja heikommaksi, noin 65—70 %:iin ennustetusta.
Selittavina tekijoiné on pidetty luurankolihasten heikkoutta ja rasvakudoksen maaraa, joi-
den arvellaan useimmilla rajoittavan suorituskykya itse siirtosydantd enemman. (Oliveira
Carvalho, Barni, Teixeira-Neto, Guimaraes, Oliveira-Carvalho & Bocchi 2013; Nytrgen ym.
2014.)

Munuaissiirron saaneiden aerobinen kunto

Munuaissiirron saaneilla aerobisen kunnon taso havainnoivissa tutkimuksissa on vaihte-
leva. Chanin ym. (2016) tutkimuksessa VO2max vastasi miehilla terveitéa verrokkeja,
mutta RPE eli koettu kuormittavuus oli merkittavasti terveité verrokkeja suurempi. Naisilla

VO2max oli terveita verrokkeja matalampi. Testaus paatettiin kaikilla 75 wattiin.

Petersenin, Leikisin, McMahonin, Kentin, Murphyn, Gongin ja McKennan (2012) tutkimuk-
sessa VO2peak oli vuoden kuluttua siirrosta noin 25 % terveitéd verrokkeja matalampi, ja
samalla tasolla dialyysissa olevien kanssa. Myds Habedank, Kung, Karhausen, von Haeh-
ling, Doehner, Schefold, Hasper, Reinke, Anker ja Reinke (2009) totesivat VO2peakin ole-
van vuoden kuluttua siirrosta samalla tasolla kuin siirtoa edeltavasti (23 ml/kg/min), hei-

kennyttydan aluksi pian siirron jalkeen. He eivat havainneet VO2peakilla yhteytta
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hemaoglobiiniin, munuaisten toimintaan tai kortikosteroidilaakitykseen, mutta se oli yhtey-

dessé kehon rasvattomaan massaan. Lihasten vasyminen rajoitti enemmistolla suoritusta.

Man, Zuon, Yapin, Mokin, Kwanin, Chanin, Siun ja Chanin (2014) tutkimuksessa noin 40
%:lla todettiin 10 vuoden kuluttua munuaissiirrosta poikkeava sykevaste; saavutettu mak-
simisyke jai alle 85 %:iin ik&ennustetusta. Noin 90 %:lla oli verenpainetauti ja poikkeava
sykevaste oli yhteydessa verenpainetaudista aiheutuneeseen vasemman kammion hy-
pertrofiaan. Myos Trajerin ym. (2015) tutkimuksessa munuaissiirrosta oli kulunut keski-
maarin 10 vuotta. Tutkittavat koostuivat vuoden 2011 elinsiirtourheilun MM-kilpailuihin eli
World Transplant Gameseihin osallistuvista henkildisté, ja noin 50 %:lla oli korkea veren-
paine. Molemmilla sukupuolilla VO2max ylitti ennustetun (110 % ennustetusta) ja maksi-
misyke oli noin 97 % ennustetusta, eli poikkeavaa sykevastetta ei havaittu. Tutkittavat har-
joittelivat keskimaarin 7,6 tuntia viikossa, yleisimpien lajien ollessa yleisurheilu, tennis,

poytatennis ja uinti.

Roi, Mosconi, Capelli, Cuna, Persici, Parigino, Pisoni, Todeschini, Costa ja Stefoni (2010)
tutkivat alppihiihtokilpailuun osallistuneita sydamen-, maksan- ja munuaissiirron saaneita
ja totesivat, ettd osalla elinsiirron saaneista on mahdollisuus hy6dynt&d& anaerobista ai-
neenvaihduntaa kilpaurheilusuorituksissa. Veren laktaattipitoisuudella oli positiivinen yh-
teys suurpujottelun suoritusaikaan, joskin laktaattipitoisuus nousi lajin ammattilaisia va-

hemman.
Keuhkonsiirron saaneiden aerobinen kunto

Keuhkonsiirto voi palauttaa keuhkotuuletuksen eli ventilaation ensimmaisen vuoden ai-
kana lahes normaaliksi. Myos keuhkotuuletuksen ja uloshengityksen hiilidioksidintuoton
suhde (VE/VCO2-kayrd) paranee: Habedank, Ewert, Hummel, Dandel, Habedank,
Knosalla, Lehmkuhl, Anker ja Hetzer (2011) havaitsivat sen normalisoituvan jopa kuu-
dessa kuukaudessa. Hengityselimiston toiminnan parantumisen ohella aerobinen kunto
kohenee, joskaan ei yhtd voimakkaasti tai samassa suhteessa. VO2peak nousee ensim-
maisen vuoden aikana noin 50-55 %:iin ennustetusta. Pa&aasiallisesti suorituskykya voi
rajoittaa testatessa lihasten vasyminen, kun taas ennen siirtoa syyna on tyypillisesti dys-
pnea eli hengenahdistus. Luurankolihasten heikkous ja lihaskudoksen véhainen maara
vaikuttavat keskeisilta aerobista kuntoa heikentavilta tekijoilta. (Bartels ym. 2011; Arm-

strong, Gonzalez-Costello, Thirapatarapong, Jorde & Bartels 2015.)
6.4 Tuki- ja liikuntaelimiston kunto

Tuki- ja liikuntaelimiston kunnon osa-alueita ovat lihasvoima, lihaskestavyys ja likkuvuus.

Nama voidaan jakaa edelleen osatekij6ihin, kuten ala- tai ylaraajojen lihasvoimaan ja -
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kestavyyteen, vartalolihasten voimaan ja kestavyyteen ja selan tai hartiaseudun liikkuvuu-
teen. (Oja 2014, 94-95.) Elinsiirron saaneilla tehdyissa havainnoivissa tutkimuksissa on
selvitetty erityisesti raajalihasten voimaa, joka on merkityksellinen toimintakyvyn ja paivit-

taisesta elamasta selviytymisen nakokulmasta.

Luurankolihasten heikentynyt voima ja lihasmassan vahaisyys ovat merkittavia elinsiirron
saaneen fyysista kuntoa ja suorituskykya rajoittavia tekijoita. Niihin vaikuttavat muun mu-
assa sairauden aikana vahentynyt tyypin 1 hitaiden lihassolujen osuus, hyljinnanestolaaki-
tys, immobilisaatio ja vahainen fyysinen aktiivisuus. Muita mahdollisia muutoksia voivat
olla heikentynyt lihassolujen mitokondrioiden oksidatiivinen fosforylaatio (aerobinen ATP:n
tuotto), proteiinisynteesin estyminen, lisdantynyt proteiinien hajotus, heikentynyt va-
sodilaatio eli verisuonten laajeneminen ja vahentynyt lihasten kapillaaritiheys. (Nytrgen
ym. 2014; van Adrichem, Reinsma, van den Berg, van der Bij, Erasmus, Krijnen, Dijkstra
& van der Schans 2015; McKenzie ym. 2015.) Petersen ym. (2012) havaitsivat liséksi li-
haksen lepopotentiaalia yllapitavien natrium-kaliumpumppujen toiminnan heikentyneeksi

30 % munuaissiirron saaneista, ja tama lisasi lihasten vasyvyytta.

Vahentynyt lihasmassa ja heikentynyt lihasvoima selittavat elinsiirron saaneiden maksi-
maalista hapenottokykya. Nytrgenin ym. (2014) tutkimuksessa nadma tekijat ja kehon ras-
vakudos ennustivat hapenkulutuksen huippuarvoa enemman kuin ik&, sukupuoli, sykkeen
toimintareservi, rasituksenaikainen sykevaste tai sydamen koko, vaikka kahta jalkim-
maista on usein pidetty sydamensiirron saaneilla luurankolihaksia keskeisempind. Van
Adrichemin ym. (2015) mukaan quadricepsin eli nelipdisen reisilihaksen maksimaalinen
isometrinen voima oli keuhkonsiirron saaneilla merkittavin kuuden minuutin kéavelytestin
tulosta ennustava tekija. Kavelymatka jai rajoittuneeksi lahes 60 %:lla kuuden ja 12 kuu-

kauden kuluttua keuhkonsiirrosta.

Nopeusvoiman tuotossa Chan ym. (2016) eivat havainneet kevennyshypyissa eroa munu-
aissiirron saaneiden naisten ja terveiden verrokkien valilla. Munuaissiirron saaneilla mie-
hilla tulokset olivat kuitenkin terveita verrokkeja heikommat, johtuen mahdollisesti suurem-
masta rasvakudoksen maarasta. Ylaraajan puristusvoiman osalta Rossi, Zaza, Zanardo,
Pedelini, Dalla Verde, Caletti, D’Introno, Lupo ja Zamboni (2018) totesivat tulosten munu-
aissiirron saaneilla vastaavan terveita ik&verrokkeja ja parantuneen erityisesti, kun elinsiir-
rosta oli kulunut jo yli viisi vuotta, vaikka lihaskudoksen osuus ei lisdantynyt. Espositon,
Furinin, Rampinon, Gregorinin, Petruccin, Klersyn, Dal Cantonin ja Dalla Toffolan (2017)
mukaan puristusvoima oli normaali 31 %:lla munuaissiirron saaneista, kun taas 69 %:lla

se oli heikentynyt toisessa tai molemmissa ylaraajoissa.
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Kevyt aerobinen liikunta vaikuttaa nayttelevan merkittavaa roolia elinsiirron jalkeisessa
fyysisessa aktiivisuudessa, vastusharjoittelun jaddessa huomattavasti vahaisemmaksi.
Luurankolihasten merkitys aerobiselle kunnolle, toimintakyvylle ja elinsiirron jalkeisen sai-
rastavuuden vahentamiselle puoltaa seké voiman etta lihaskudoksen lisdamiseen tahtaa-

vaa harjoittelua. (Petersen ym. 2012; van Adrichem ym. 2015; McKenzie ym. 2015.)
6.5 Kehonkoostumus elinsiirron jalkeen

Kehonkoostumus terveyskunnon ulottuvuutena kasittda kehon rasvakudoksen ja rasvatto-
man kudoksen osuudet seka rasvan jakautumisen. Rasvakudoksen osuutta voidaan ku-
vata kehon rasvaprosenttina. My6s pituuteen suhteutettu paino eli painoindeksi (BMI) ku-
vaa rasvakudoksen méaaraé. Kansainvalisesti sovittu normaalipainoisuuden painoindeksi
asettuu valille 18,5-24,9 kg/m?, ylipainoisuus puolestaan 25-29,9 kg/m? ja lihavuus >30
kg/m?. Erilaisten sairauksien riskin on havaittu suurentuvan BMI-arvon ylittaessa 25 kg/m?2.
(Oja 2014, 94-96; Lihavuus: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Rasvan jakautumisella tarkoitetaan rasvakudoksen painottumista kehon eri osien valilla.
Vatsaonteloon ja sisdelimiin kertynyt viskeraalinen rasva tiedetdan terveydelle haitallisem-
maksi kuin ihonalainen rasva esimerkiksi lantiolla ja reisissé, ja rasvan jakautumisen mit-
tarina voidaankin kayttaa vyotaron ja lantion ymparysmitan suhdetta. Viskeraalista rasvaa
voidaan arvioida myoés vyotaronymparyksen perusteella, ja raja-arvot (miehet 100 cm, nai-
set 90 cm) noudattelevat metabolisen oireyhtyméan kriteereja. (Oja 2014, 94-96; Lihavuus:

Kaypéa hoito -suositus 2020.)

Elinsiirron jalkeisen ylipainon on havaittu heikentavan siirteen toimintaa ja lisdavan kardio-
metabolisten sairauksien riskia ja kuolleisuutta. Painonnousu on kuitenkin yleista seka
elinsiirron jalkeisen ensimmaisen vuoden aikana etta pitkalla aikavalilla. Ylipainoisia saa-
neista on noin 30—40 % seka lihavia noin 20 %. (Bossenbroek, den Ouden, de Greef,
Douma, ten Hacken & van der Bij 2011; Zelle, Kok, Dontje, Danchell, Navis, van Son,
Bakker & Corpeleijn 2013; Matgorzewicz, Wotoszykb, Chamieniab, Jankowskac &
Debska-Slizien 2018.)

Kehonpaino ja painoindeksi nousevat ensimmaisen elinsiirron jalkeisen vuoden aikana
jopa 18 %, rasvakudoksen lisdantyessa noin 20 %:lla. Painonnousu aiheutuu paaosin li-
saantyneesta rasvakudoksesta. (Schiitz, Hudjetz, Roske, Katzorke, Kreymann, Budde,
Fritsche, Neumayer, Lochs & Plauth 2012.) My6s tutkimuksissa, joissa kehonpainossa ei
ensimmaisen vuoden aikana ole tapahtunut merkittdvaa nousua, on rasvakudoksen ha-
vaittu lisdantyvan kortikosteroidiannoksen vahenemisen jalkeenkin. Kehonpaino sailyy en-

nallaan lisdantyneesta rasvakudoksesta huolimatta, silla lihaskudos (ja huomattavasti
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pienemmassa maarin luukudos) vastaavasti vahentyvat. (Habedank ym. 2009; Harada

ym. 2012; Matgorzewicz ym. 2018.)

Rasvakudoksen lisdantymisen ohella muutoksia tapahtuu rasvan jakautumisessa. Rossin
ym. (2018) mukaan ensimmaisen munuaissiirron jalkeisen vuoden aikainen rasvakudok-
sen lisdantyminen nayttaytyi suurempana vyotaronymparyksena: miehista noin puolella
vyotaronymparys ylitti 100 cm, kehonpainon edelleen vastatessa munuaissiirtoa vasta

odottavia.

Epéaedullisella kehonkoostumuksella ja lisdantyneella rasvakudoksen maaralla on elinsiir-
ron saaneilla havaittu yhteys veren rasva-arvoihin ja kardiometabolisten sairauksien ris-
kiin. Vahainen lihaskudos puolestaan heikentda lihasten hapenottoa ja siten aerobista
kuntoa. Rasvakudoksen ja painoindeksin kasvu ovat vahaisempia liikkuvilla elinsiirron
saaneilla. Liikkkumattomuuden ohella painoa voi nostaa esimerkiksi ruokahalun lisdantymi-
nen sairauden vaistymisen ja kortikosteroidilaakityksen seurauksena. (Habedank ym.
2009; Bossenbroek ym. 2011; Harada ym. 2012; Zelle ym. 2013).
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7 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS
7.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen perusteella tutkimusmenetelmaksi valikoitui ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus, jossa on viitteitd myds systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu tydhon, jossa pyritdan kerddmaan nayttoon
perustuvaa tietoa ja lisddmaan ymmarrysta ilmidistd. Menetelman avulla voidaan kartoit-
taa mita jo tiedetaan, millaisia tutkimuksia kohderyhmalla on tehty, ja millaisia keskeisia
tekijoita tutkimuksissa on noussut esille. (Hart 1998, 1; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-293.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkouksina on pidetty subjektiivisuutta ja tieteellista
epatarkkuutta. Sen mahdollistamat kumulatiivinen tiedonkeruu ja tutkimuskysymyksessa
eriteltyjen ilmididen jasennelty tarkastelu ovat kuitenkin hyddyllisia tilanteessa, jossa tarve
kohdistuu juuri tiedon kartoittamiseen. Menetelman luotettavuutta parantaa sen vaiheiden
maatrittely ja kuvaus (Kuva 1). (Kangasniemi ym. 2013, 292—-294.)

7.2 Tutkimusmenetelman vaiheet

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat Kangasniemen ym. (2013, 294) mukaan
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tu-

losten tarkastelu (Kuva 1).

(7 X 7 x> 7 3>

Tutkimuskysymyksen
muodostaminen

Ohjaa prosessia
Tutkimuskysymyksen
liittdminen osaksi
kisitteellisti tai
teoreettista viitekehysti
Tavoitteena rajattu
mutta riittdvan vilji
tutkimuskysymys

Alineisto ja sen valinta
Tutkimuskysymyksen
ohjaama
Y mmirrys aineiston
sopivuudesta ja
riittiavyydesti tarkentuu
valinnan edetessi
Valinta joko
implisiittinen tai
eksplisiitiinen

Kuvailun rakentaminen
Kiynnistyy jo aineiston

valinnan vaiheessa [:

Esitettyyn
tutkimuskysymykseen
kuvaileva vastaus
Sisillon yhdistiminen,
vertailu ja syntetisointi
Tarkastelun
aineistolihtoisyys

o

-

Tulosten tarkastelu
Keskeisten tulosten
kokoaminen
Tarkastelu suhteessa
laajempaan kontekstiin
sekil suhteessa
menetelmiin ja
vatheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyk-

siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoliihtoisyys, ymmiirtiminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013, 294)
Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjaa Kangasniemen ym. (2013, 294—-295)

mukaan rajattu ja tasmallinen tutkimuskysymys, jonka muodostamista voi edeltaa
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alustava kirjallisuuskatsaus. Alustava kirjallisuuskatsaus, tassa tapauksessa opinnayte-
tyon teoreettinen tausta, liittdd kasiteltavan aiheen laajempaan viitekehykseen. Itse tutki-
muskysymys voidaan luonteeltaan kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa muodostaa esi-
merkiksi PCC-menetelmalla (Hotus 2020a). Kaytettdessa PCC-menetelméaa tutkimuskysy-
myksen muodostamisen vélineend, maaritellaan potilas- tai kohderyhma (P), kasite (C) ja
konteksti (C) (Taulukko 4).

Taulukko 4. PCC-menetelma tutkimuskysymyksen muodostamiseksi

Kohderyhméa Elinsiirron saaneet, aikuiset
Késite Liikunta
Konteksti Terveyskunto, elaméanlaatu

Tutkimuskysymykseksi muodostuu néin, millaisia vaikutuksia liikunnalla on aikuisen elin-
siirron saaneen terveyskuntoon ja elaméanlaatuun. Terveyskunnon osalta tarkastellaan ae-
robista kuntoa, alaraajan lihasvoimaa ja kehonkoostumusta, jotka tydn teoreettisen taus-
tan perusteella ovat keskeisid kohderyhmén terveyden ja fyysisen kunnon kannalta. N&i-
den alaongelmien tai -tehtavien selvittdminen mahdollistaa vastaamisen itse paaongel-

maan, terveyskuntoon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 126-128).

Elaméanlaatu lisattiin tutkimuskysymykseen vasta aineiston valinnan vaiheessa. Perintei-
sesti on ajateltu, ettd tutkimuskysymys tulisi maaritella ennen aineiston keruuta, mutta
Hirsjarvi ym. (2009, 125-126) pitavat tutkimuskysymyksen tédydentamista tyon edetessa
perusteltuna, jos jokin uusi havainto osoittautuu hyddylliseksi ja mielenkiintoiseksi. Aineis-
ton valinnan alkuvaiheessa havaittiin elamanlaadun olevan usein toissijainen tulosmuut-
tuja tutkimuksissa, joissa ensisijaisia tulosmuuttujia olivat terveyskunnon eri osa-alueet.
Koska elaméanlaatu on keskeinen elinsiirtojen pitkaaikaista onnistumista kuvaava tekija,
joka subjektiivisena mittarina kuvaa elinsiirron saaneen omaa kokemusta, arveltiin sen

tuovan arvokasta taydentavaa tietoa likunnan vaikutuksista.
Aineisto ja sen valinta

Tutkimuskysymyksen muodostamista seuraa aineiston valinta, joka tapahtuu tutkimusky-
symyksen ohjaamana. Tassa tydssa aineiston valinta on tehty eksplisiittisesti: aineiston
haun ja valinnan vaiheet, kaytetyt tietokannat ja aineiston kriteerit kuvataan mahdollisim-
man tarkasti. Eksplisiittinen aineiston valinta on talta osin melko yhtenevainen systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan kanssa. Muita tyon yhtenevaisyyksia syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa ovat pidattaytyminen ennalta maaritellyissa
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aineiston valintakriteereisséa ja menetelmallisesti keskenaan samankaltaisissa tieteelli-

sissa tutkimuksissa. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)
Kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu

Kuvailun rakentamisen vaiheessa luodaan aineistosta synteesi, jossa kuvailu esitetaan ja-
sentyneend kokonaisuutena. Aineiston kriittisen analysoinnin ja yhdistelyn keinoin pyri-
taan aineiston sisaiseen vertailuun ja laajempien johtopaatésten muodostamiseen; pelkka
aineiston referointi tai tiivistys ei ole riittava. Kuvailu voidaan jakaa esimerkiksi kasitteiden
tai teemojen mukaan. Viimeiseksi tulosten tarkasteleminen kokoaa tiivistetysti katsauksen
keskeiset tulokset. Tulosten tarkastelu siséltaa pohdinnan sisallosta ja kaytetysta menetel-
masta, tyon etiikan ja luotettavuuden arvioinnin, johtopaattkset ja ehdotukset jatkotutki-

mustarpeista. (Kangasniemi ym. 296—297.)
7.3 Aineiston keruu ja valinta

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston keruu ja valinta kaynnistyivat muodostamalla kriteereja haettavalle aineistolle.

Sisaanottokriteereiksi nousivat tutkimuskysymyksen mukaisesti seuraavat tekijat:
e Tutkimus koskee liikuntaharjoittelua.
e Tutkimuksen kohderyhmand ovat aikuiset elinsiirron saaneet.

e Tutkimuksen tulosmuuttujina ovat terveyskunto (aerobinen kunto, alaraajojen li-

hasvoima, kehonkoostumus) ja/tai elaméanlaatu.

Kriteereja tarkennettiin rajaamalla elinsiirrot munuais-, maksan-, sydamen- tai keuhkonsiir-
toihin. Rajauksella yleisimpiin elinsiirtoihin pyrittiin luomaan mahdollisimman hyva vastaa-
vuus toimeksiantajan toiminnassa mukana oleviin elinsiirron saaneisiin. Liikuntaharjoittelu
kriteerind ohjasi haun kokeellisiin interventiotutkimuksiin, joiden joukosta haluttiin valikoida
RCT-tutkimukset eli satunnaistetut, kontrolloidut tutkimukset. Satunnaistamisella tarkoite-
taan tutkittavien sattumanvaraista jakoa ryhmiin ja kontrolloidulla puolestaan sita, etta tut-
kimuksessa on mukana kontrolliryhma, johon interventioryhman tuloksia verrataan. RCT-
tutkimusta pidetddn parhaana asetelmana intervention tehon ja vaikuttavuuden arviointiin.
(Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1439-1440.)

Tyo6ssa tarkastellaan akuutti- tai subakuuttivaiheen kuntoutuksen sijaan kunnon yllapito-
vaihetta, jolloin toimeksiantajan toiminnan pariin useimmiten hakeudutaan. Taméan takia
haku rajattiin kasittelem&an vahintaan kuusi kuukautta aiemmin elinsiirron saaneita. Jotta

kirjallisuuskatsaukseen voitiin sisallyttaa pitkat, useiden kuukausien tai jopa vuoden
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mittaiset interventiot, maariteltiin kriteeriksi kuuden kuukauden ylittyminen intervention ai-
kana. Rajaus 2010-luvulla tehtyihin tutkimuksiin tehtiin mahdollisimman tuoreen tutkimus-
nayton saamiseksi. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit esitelladn kokonaisuudessaan taulu-

kossa 5.

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

eTutkimuksen osallistujat ovat munuais-, maksan-, syddmen- tai keuhkonsiirron saaneita
eTutkimuksen osallistujat ovat >18-vuotiaita
eElinsiirrosta on intervention aikana kulunut >6kk

eTulosmuuttujina aerobinen kunto, alaraajan lihasvoima, kehonkoostumus ja/tai
eldméanlaatu

eTutkimus on julkaistu 1.1.2010 jalkeen
eTutkimus on RCT-tutkimus
eJulkaisun kieli on englanti tai suomi

eTutkimuksen osallistujat ovat dialyysipotilaita, muun elinsiirteen tai kantasolusiirron
saaneita tai elinluovuttajia

eTutkimuksen osallistujat ovat <18-vuotiaita

eElinsiirrosta on intervention keston ajan kulunut <6kk

eTutkimus ei ole RCT-tutkimus

eTutkimuksen tulosmuuttujat eivat vastaa tutkimuskysymyksessa maariteltya

Aineiston haku

Aineistohaku toteutettiin 15.—16.5.2020 ja siina kaytettiin PubMed-, PEDro- ja Transplant
Library -tietokantoja. Kaksi ensimmaista tietokantaa ovat Michaleffin, Costan, Moseleyn,
Maherin, Elkinsin, Herbertin ja Sherringtonin (2011) mukaan kattavimpia tietokantoja fy-
sioterapiainterventioiden hakuun. Transplant Library puolestaan on University of Oxfordin
yllapitdma elinsiirtoihin liittyvien satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten, systemaat-
tisten katsausten ja hoitosuositusten tietokanta, johon tata opinnaytetyota varten myonnet-

tiin kayttajatunnus (Peter Morris Centre for Evidence in Transplantation 2020).

Hakusanoja muodostettaessa hyodynnettiin MeSH- eli Medical Subject Headings -asia-
sanastoa, jonka mukaan elinsiirron englanninkielinen termi on "transplantation”. PubMe-
dissa lopulliseksi sanamuodoksi paatyi haun testauksen perusteella kuitenkin "transplant”,
silla tAma tuotti runsaammin hakutuloksia kuin "transplantation”, kattaen myds jalkim-
maista kayttaneet. Yksittaista elintd kuvaamaan valittin MeSH:in mukaiset termit, kuten

heart/cardiac ja kidney/renal. Koska PubMed-tietokannasta oli pyrkimyksena l6ytaa
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mahdollisimman kattavasti seka yksittaisia elinsiirteita etta useita eri elinsiirteita kasittele-

via tutkimuksia, suoritettiin haku viidella eri hakulausekkeella (Taulukko 6).

PubMed-hakutuloksia taydennettiin PEDro-haulla, jossa hakusanan "transplantation” seka
"physical activity”, "exercise” tai "sport” tuli ilmeté& tutkimuksen otsikosta tai abstraktista.
Transplant Libraryssa kaikki tutkimusviitteet kasittelevat lahtokohtaisesti elinsiirtoja, joten
naiden joukosta haettiin fyysista aktiivisuutta, liikuntaa tai urheilua kasittelevia tutkimuksia.

Hakulausekkeet ja sisdanottokriteerien mukaiset haun suodattimet kuvataan taulukossa 6.

Taulukko 6. Hakusanat ja haussa kaytetyt rajaukset

eHakulausekkeet:
Haku 1: (heart transplant OR cardiac transplant) AND (physical activity OR sport OR exercise)
Haku 2: (kidney transplant OR renal transplant) AND (physical activity OR sport OR exercise)
Haku 3: (liver transplant OR hepatic transplant) AND (physical activity OR sport OR exercise)
Haku 4: (lung transplant OR pulmonary transplant) AND (physical activity OR sport OR
exercise)
Haku 5: (organ transplant) AND (physical activity OR sport OR exercise)

eSuodattimet:
Julkaistu: 1.1.2010-; Tyyppi: RCT; Kieli: englanti, suomi; Laji: ihmiset; Ika: aikuiset

eHakulausekkeet:
Haku 1: physical activity *transplantation
Haku 2: exercise *transplantation
Haku 3: sport *transplantation

eSuodattimet:
Julkaistu: 2010-; Tyyppi: clinical trial

eHakulauseke:
physical activity OR exercise OR sport

eSuodattimet:
Julkaistu: 2010-; Tyyppi: RCT

Aineiston valinta

Kolmesta tietokannasta hakutuloksia saatiin 903 kappaletta, joista otsikoiden perusteella
valittiin 132. Naistd kaksoiskappaleina poistettiin 94: PubMedissa osa julkaisuista l6ytyi
useammalla kuin yhdella hakulausekkeella ja PEDron ja Transplant Libraryn hakutulokset
olivat 85-90 % yhtenevid PubMedin kanssa. Uniikkeja julkaisuja jai 38. TAman jalkeen ha-
ettiin manuaalisesti tutkimuksia elinsiirron saaneiden fyysista aktiivisuutta kasitelleiden
symposiumien esityksista. Kaksi uutta artikkelia myés julkaistiin tutkimushaun jalkeen ke-
sakuussa 2020. Manuaalisesti lisattiin 16.5.—7.6.2020 yhteensa yhdeksan julkaisua. (Tau-
lukko 7.)
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Abstraktien perusteella hylattiin 12 julkaisua paaosin tutkimuskysymyksesta poikkeavien
tulosmuuttujien vuoksi. Abstraktien perusteella valituista 35 julkaisusta hankittiin koko-
teksti ja maksullisten aineistojen kohdalla haku suoritettiin Helka-kirjastossa Helsingin yli-
opiston kayttajatunnuksilla. Abstraktien perusteella valituista julkaisuista 14 kasitteli syda-

mensiirtoa, 9 munuaissiirtoa, 6 maksansiirtoa ja 6 keuhkonsiirtoa.

Abstraktien perusteella valituista 35 julkaisusta hylattiin kokotekstien perusteella 20. Syita
hylkaykseen olivat alle kuuden kuukauden kesto elinsiirrosta koko intervention ajan (7
kpl), tutkimuskysymyksesta poikkeavat tulosmuuttujat (5 kpl), ei-satunnaistettu tutkimus-
asetelma (3 kpl) ja puuttuva kuvaus interventiosta (1 kpl). Liséksi nelja julkaisua koskivat

havainnoivia aiempien RCT-tutkimusten seurantatutkimuksia.

Laadunarviointiin ja analyysiin valikoitui 15 tutkimusta, joista 7 kasitteli sydamensiirtoa, 4
munuaissiirtoa, 3 maksansiirtoa ja 1 keuhkonsiirtoa.
Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haku- ja valintaprosessi

Tutkimusten haku tietokannoista
PubMed: 542 osumaa PEDro: 83 osumaa Transplant Library: 278 osumaa

|¢

Valinta otsikoiden perusteella
PubMed: 75 julkaisua PEDro: 29 julkaisua Transplant Library: 28 julkaisua

|¢

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen
38 julkaisua

Manuaalisen haun jalkeen
47 julkaisua

|¢

|¢

Valinta abstraktien perusteella
35 julkaisua

|¢

Valinta kokotekstien perusteella
15 julkaisua

Laadunarviointi

|¢

7.4 Aineiston laadun arviointi

Tutkimusten laatuun vaikuttavat tutkimusasetelma, toteutus, tulosten analysointi, rapor-
tointi ja kliininen merkittavyys seka tutkimuksen sovellettavuus kaytannon tyossa. Keskei-
sia kasitteita ovat reliabiliteetti eli luotettavuus ja validiteetti eli patevyys. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tulosten toistettavuutta eli ei-sattumanvaraisuutta riippumatta mittaustilan-
teesta tai mittaajasta. Validiteettia voidaan tarkastella sisdisena tai ulkoisena. Siséisesti
validin tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on huolellisesti minimoitu
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systemaattisen virheen mahdollisuus. Ryhmien véliset erot tuloksissa johtuvat tallgin to-
dennakoéisimmin interventiosta tai satunnaisesta virheesta, jonka todennakdisyytta tutkitta-
vien otoskoon riittdva suuruus puolestaan vahentaa. Sisainen validiteetti on edellytys ul-
koiselle validiteetille: millaiseen tilanteeseen tai joukkoon ihmisia tutkimustulokset ovat

yleistettavissa. (Juni, Altman & Egger 2001; Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimusten laatua voidaan arvioida erilaisilla pisteytystyokaluilla. TAssa ty6ssd RCT-tut-
kimukset arvioitiin University of Adelaiden JBI-tutkimusyksikon julkaisemalla, Hoitotyon
tutkimussaation suomentamalla RCT-tutkimusten kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla. Tar-
kistuslistan 13 kriteeria arvioidaan asteikolla kylla, ei, epaselva tai ei sovellettavissa, ja
pisteet kertyvét kylla-vastauksista. Kokonaisarvioinnin asteikko on hyvaksytty/hylatty. (Ho-
tus 2020b.) Tutkimuksia ja niiden laatua kuvaavassa taulukossa 8 poiketaan hyvak-
sytty/hylatty -asteikosta eritellen sen sijaan kylla-, ei- ja epaselva -vastausten maarat, silla

epaselva-vastauksien suurehko méaré haastoi tulkintaa laadun hyvaksyttavyydesta.

PEDro-tietokannassa julkaistuista tutkimuksista ilmoitetaan lisdksi PEDro-pisteytys as-
teikolla 0-10, kohtuulliseksi arvioidun validiteetin edellyttdessa tulosta = 6/10 (PEDro
2020a). PEDro-kokonaispisteiden reliabiliteettia pidetddn kohtuullisena tai hyvana (Maher,
Sherrington, Herbert, Moseley & Elkinsin 2003).

Valittujen pisteytystyokalujen kriteerit ovat keskenddn melko samankaltaiset. Ne koskevat
sisdiseen validiteettiin vaikuttavia tekijoitd, kuten satunnaistamista, sokkouttamista, inter-
ventio- ja kontrollirynmien samankaltaisuutta, tulosmuuttujien mittaamista ja raportointia ja

poisjddneiden kasittelyd analyysissa ja raportoinnissa. (Hotus 2020b; PEDro 2020b.)

Kaikkien tutkimusten JBI-pisteiden keskiarvo (kylla/ei/epéselvad) oli 7/3/3. PEDro-tietokan-
nasta l0ytyneiden 11 julkaisun PEDro-pisteiden keskiarvo oli kohtuullisena pidettéava 6/10,
jonka saavultti tai ylitti kuusi julkaisua, ylittden myts PEDro-tietokannan kaikkien pisteytet-
tyjen julkaisujen keskiarvon 5,1 (PEDro 2020a). Sydamen- ja munuaissiirron saaneilla teh-
dyt tutkimukset olivat padsaantoisesti laadultaan parempia kuin maksan- ja keuhkonsiirron
saaneilla tehdyt tutkimukset. Sydamensiirtoon liittyvien tutkimusten JBI-pisteiden kes-
kiarvo oli 8/3/2 ja munuaissiirtoon liittyvien 8.5/3/1.5.

Tutkimukset ja niiden laatupisteet esitellaén taulukossa 8. Liitteissa 2 ja 3 esitellaan lisaksi

interventioiden kesto, sisaltd, kontrolliryhmét ja tulosmuuttujat.
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Taulukko 8. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja niiden laatu

Tutkimus n, Inter- JBI-pisteet, PEDro- Miehia, Aikaa
int+kon | ventio ! KIE/? pisteet, % siirrosta

0-10 2

Sydamensiirron saaneet ka. 8/3/2 ka. 6/10

Hermann ym. 2011 DK | 14+13 AT 9/3/1 7/10 86 % 6.8v

Dall ym. 2014 DK | 8+9 AT 9/2/2 7/10 75 % 6.4v

Dall ym. 2015 DK | 8+9 AT 9/2/2 7/10 75 % 6.4v

Pascoalino ym. 2015 | BR | 31+9 AT 9/3/1 6/10 74 % 6.3v

Nytrgen ym. 2012 NO | 24+24 AT 71313 5/10 67 % 43v

Christensen ym. DK | 14+13 AT 5/3/5 4/10 86 % 6.8 v

2012

Nytrgen ym. 2019 NO | 39+42 AT+RT | 6/4/3 - 73 % 11vk?®

Munuaissiirron saaneet ka. 8.5/3/1,5 | ka. 6/10

Kouidi ym. 2013 GR | 11+12+12 | AT+RT | 10/2/1 7/10 73 % 1.8v

Riess ym. 2014 CA | 16+15 AT+RT | 9/3/1 6/10 50 % 6.4v

Greenwood ym. GB | 13+13+20 | AT/RT | 8/3/2 5/10 57 % 29 vk

2015

Tzvetanovym. 2014 | US | 9+8 RT 71412 5/10 50 % 37 vk

Maksansiirron saaneet ka. 5/3/5 -

Moya-Najera ym. ES | 22+28 AT+RT | 6/3/4 5/10 81,5% | >6 kk

2017

Tomas ym. 2013 PT | 8+15+16 | AT+RT | 5/3/5 - 58 % 16.5vk?®

Basha ym. 2015 EG | 15+15 AT+RT | 4/3/6 - ? >6 kk

Keuhkonsiirron saaneet

Vivodtzev ym. 2011 FR 12+7 AT 6/3/4 - 89.5% | 3.0v

Laatupisteiden keskiarvo/kaikki

1 AT kestavyys-, RT vastus-, AT+RT kestavyys- ja vastus-, AT/RT kestavyys- tai vastusharjoittelu
2 Keskiarvo, lahtotasomittaukset
3 Keskimaarin alle 6kk elinsiirrosta lahtotasomittauksissa, 6kk ylittyi intervention aikana
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Yleisin sisdista validiteettia heikentava tekija tutkimuksissa oli sokkouttamisen puute tai
sen puutteellinen kuvaus. Sokkouttamisessa tutkittava ei tieda, kuuluuko han interventio-
vai kontrollirynmaén. Kaksoissokkouttamisessa myoskaan tutkimushenkilokunta ei saa
tata tietoa ennen intervention paattymista. Nain estetdan ennakko-odotusten vaikutus tu-
loksiin erityisesti subjektiivisissa muuttujissa, jollainen tassa kirjallisuuskatsauksessa on
elaménlaatu. Liikuntainterventioissa tutkittavien ja interventiota toteuttavien fysioterapeut-
tien sokkouttaminen on haasteellinen mutta talldinkin on suositeltavaa sokkouttaa tulos-
muuttujien mittaajat. Kirjallisuuskatsauksen julkaisuista 40 %:ssa raportoitiin tulosmuuttu-
jien mittaajien sokkouttaminen, kun yleisesti fysioterapia-alan lilkuntainterventioissa kes-
kiarvo on 28 %. (Juni ym. 2001; Kamper, Moseley & Elkins 2014.)

Toinen yleinen puute tutkimuksissa liittyi keskeyttaneisiin tai interventiosta poikenneisiin.
Hoitoaieanalyysin mukaan osallistujat tulee analysoida alkuperaisissa ryhmissaan. Proto-
kollasta poikenneet ja keskeyttaneet sailytetaan analyysissa, ja ndin parannetaan arviota
siitd, miten intervention mukainen harjoittelu toimii aidossa elamassa tutkimustilanteen ul-
kopuolella. Jos analyysista poistetaan tutkittavia, tulee tima raportoida selkeasti. (Juni
ym. 2001; Kamper ym. 2014; Hotus 2020b.) Useissa tutkimuksissa hoitoaieanalyysin to-
teutuminen oli epaselva tai kuvaus keskeyttaneista puutteellinen. Keskeyttaneet usein
poistettiin analyysista, ja tAman vaikutusta tuloksiin ei pohdittu. Kamperin ym. (2014) mu-
kaan hoitoaieanalyysi onkin yksi keskeisista fysioterapia-alan liikuntainterventioiden heik-
kouksista; vain 14 %:ssa se toteutetaan tai kuvataan asianmukaisesti. Pienessé osassa
tutkimuksia (20 %) vahvuutena oli intervention ja mittausten loppuunsaattaminen ilman

keskeytténeita, tai keskeyttaneiden asianmukainen kasittely ja kuvaus.

Otoskoot olivat kaikissa tutkimuksissa pienid, mika kasvattaa satunnaisvirheen mahdolli-
suutta. Valtaosassa tutkimuksista osallistujat olivat padosin miehia, mika voi heikentaa tu-
losten yleistettavyytta naisiin. Kelpoisuuskriteerien mukaisesti tutkittavat olivat joka tutki-
muksessa vakaan terveydentilan omaavia. Yleisia poissulkukriteereja olivat hyljinnat, uu-
sintasiirrot ja epavakaat sepelvaltimotauti, verenpainetauti tai tyypin 1 diabetes. Tama voi
johtaa valikoitumisharhaan, jossa tutkittavien kunto on jo lahtékohtaisesti parempi kuin
koko kohderyhman. Tallainen systemaattinen virhe hankaloittaisi tulosten yleistettavyytta.
(Jani ym. 2001.)
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8 AINEISTON ANALYYSI JA ESITTELY

8.1 Aineiston kasittely

Aineiston analyysi toteutettiin teorialéahtoisen sisallonanalyysin keinoin. Teoreettiseen

taustaan nojaavien, tutkimuskysymyksessa maariteltyjen tulosmuuttujien pohjalta luotiin

analyysirunko, jossa tulosmuuttujat muodostivat paakategoriat ja tulosmuuttujia kuvaavat

mittarit muodostivat alakategoriat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104, 127-128.) Jokaiselle

paakategorialle méariteltiin alakategorioista pakollinen mittari, jotta vahintdan yksi paaka-

tegoriaa kuvaava tieto olisi tutkimusten valilla vertailukelpoinen. Analyysirunko esitellaéan

taulukossa 9.

Taulukko 9. Analyysirunko

Paakategoria Alakategoriat

Aerobinen kunto

Maksimaalisen hapenkulutuksen mittarit:
Suhteellinen VO2max tai VO2peak (ml/kg/min) (pakollinen)
Absoluuttinen maksimaalinen hapenkulutus (I/min tai ml/min)

Maksimaalinen hapenkulutus %:na ennustetusta VO2maxista tai VO2peakista

Muut mittarit:

Verenpaine: levossa ja/tai rasituksessa (mmHg)

Syke: lepo, maksimaalinen, maksimaalinen % ennustetusta (lyonti&/min)
Sykkeen toimintareservi eli HR reservi (lyéntia/min)

Testin kesto (minuuttia)

Testin maksimaalinen teho (wattia)

Testin koettu kuormittavuus (RPE 6-20)

Aerobinen kynnys (% VO2peakista tai VO2maxista)

Tuki- ja liikunta-
elimistdn kunto

Alaraajojen maksimaalinen isometrinen tai isokineettinen voima (pakollinen)
Alaraajojen lihaskestéavyys

Kehonkoostumus

BMI, kg/m? (pakollinen)

Kehon rasvakudoksen osuus (%)
Kehon rasvaton massa (kg)
Lihaskudoksen osuus (%)
Vydtardnymparys (cm)

Vyétaro-lantiosuhde

Elaméanlaatu

SF-36-kyselylla mitattuna (pakollinen)
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Tutkimukset jaettiin kahteen teemaan kaytetyn intervention mukaan: ensimmaisena tee-
mana olivat kestavyysharjoitteluinterventiot, ja toisena teemana olivat vastusharjoitteluin-
terventiot seka vastus- ja kestavyysharjoittelun yhdistelmat. Julkaisut kaytiin 1api naissa
teemoissa, hakien systemaattisesti kaikki padkategorioita kuvaavat tiedot. Yl6s merkittiin
niin pakollisiksi maaritellyt mittarit kuin mahdolliset ei-pakolliset muuttujat. Paa- ja alakate-

gorioiden ulkopuolelle sijoittuvat tiedot eli muut tulosmuuttujat jatettiin huomioimatta.

Suhteellinen maksimaalinen hapenkulutus (VO2max, ml/kg/min) tai hapenkulutuksen
huippuarvo (VO2peak, ml/kg/min) oli pakollinen aerobista kuntoa kuvaava mittari; jom-
mankumman tuli 16ytya jokaisesta tutkimuksesta. Osassa raportoitiin myos absoluuttinen
maksimaalinen hapenkulutus yksikkéna litraa/minuutti tai millilitraa/minuutti. Yksik6t yhte-

naistettiin muuttamalla millilitraa/minuutti -ilmoitetut tulokset litroiksi/minuutti.

Tuki- ja liikuntaelimistdn kunnon osalta pakollisena oli maksimivoiman, eli suurimman li-
haksen tai lihasryhméan tahdonalaisesti tuottaman voiman, mittaus isometrisesti tai isoki-
neettisesti. Isometrisessa lihassupistusmuodossa lihas tuottaa voimaa liikkumatonta koh-
detta vastaan lihaspituuden ja nivelkulman sailyessd muuttumattomina, kun taas isoki-
neettisessa lihassupistusmuodossa (yleinen polven ojennus- ja koukistusvoiman mittaami-
sessa) liikenopeus on vakioitu ja tuotettavan voiman maara liikeradalla vaihtelee. Toissi-
jaisena mahdollisena mittarina tuki- ja likuntaelimiston kunnon osalta oli lihaskestavyys el
kyky yllapitdd voimaa esimerkiksi 30 tai 60 sekunnin toistotestind. (Ahtiainen, Mero & Hak-
kinen 2007, 284-289; Oja 2014, 95-96; Robbins & Zeinstra 2016, 40—-42.) Tuki- ja liikun-
taelimiston kunnon tulokset esitellaan tydssé muutoksen suuruutena (%), silla tutkimukset
kayttivat keskenaan erilaisia yksikoita, kuten Newtonia, Newtonmetrid, Newtonia per kilo-

gramma tai kilogrammaa.

Kehonkoostumuksen pakollisena mittarina oli painoindeksi, BMI, ja elamanlaadun osalta
kriteerind oli tulosten vertailukelpoisuuden vuoksi SF-36-kyselyn kayttaminen. Taustatie-
doista haettiin lisdksi sukupuoli, saatu elinsiirre, elinsiirrosta kulunut aika, tutkittavien
keski-ika, immunosuppressiivinen laakitys, ja mahdolliset oheissairaudet laakityksineen.
Lisaksi merkittiin ylos intervention kesto ja sisaltd. Taustatietojen arvioitiin olevan mahdol-

lisesti hyodyllisia tutkimustulosten tulkinnassa ja vertailussa.

8.2 Tutkimusten taustatiedot

Tutkimuksiin osallistui 480 henkil6a. Heistéd 44 % oli sydamensiirron, 27 % munuaissiirron,
25 % maksansiirron ja 4 % keuhkonsiirron saaneita. Keskimaarainen ika vaihteli 34 vuo-

desta 57 vuoteen. Elinsiirrosta oli intervention alkaessa kulunut lyhimmillaan 11 viikkoa ja
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pisimmilladn noin 7 vuotta. Kahdessa tutkimuksessa elinsiirrosta oli intervention alkaessa

kulunut alle kuusi kuukautta mutta kuuden kuukauden raja ylittyi intervention aikana.

Interventio- ja kontrolliryhmét eivat mainittavasti eronneet hyljinnanestolaakityksen osalta.
Tutkittavilla oli yleensa kolme eri hyljinnanestolaaketta: kalsineuriinin estgja noin 85-100
%:lla, mykofenolaattimofetiili tai atsatiopriini 80—100 %:lla ja kortikosteroidi 40—-100 %:lla.
Kalsineuriinin estdjista siklosporiini oli huomattavasti takrolimuusia yleisempi. Muiden hyl-

jinnanestolaakkeiden (everolimuusi, sirolimuusi) kaytto oli vahaista.

Verenpaineldaakitys oli kaytossa ldhes jokaisella sydamen-, munuais- ja keuhkonsiirron
saaneella niin interventio- kuin kontrolliryhmissa. Diabetes raportoitiin viidessa julkaisussa
lahtotason tiedoissa, ja naissa sita esiintyi 6-21 %:lla (Hermann, Dall, Christensen,
Goetze, Prescott & Gustafsson 2011; Christensen, Dall, Prescott, Pedersen & Gustafsson
2012; Dall, Snoer, Christensen, Monk-Hansen, Frederiksen, Gustafsson, Langberg &
Prescott 2014; Dall, Gustafsson, Christensen, Dela, Langberg & Prescott 2015; Green-
wood, Koufaki, Mercer, Rush, O’Connor, Tuffnell, Lindup, Haggis, Dew, Abdulnassir,
Nugent, Goldsmith & Macdougall 2015). Maksansiirron saaneilla tehdyissa tutkimuksissa

ei oheissairauksia ja laakityksia kuvattu lainkaan.

Interventioista seitseman koski kestavyysharjoittelua ja kahdeksan vastus- tai yhdistettya
kestavyys- ja vastusharjoittelua. Kestavyysinterventiot kuvataan liitteessa 2 ja vastus- tai

yhdistetyt kestavyys- ja vastusinterventiot litteessa 3.
8.3 Kestavyysinterventiot

Kestavyysharjoittelu oli ainoana interventiona seitsemassa julkaisussa ja sen muotona oli-
vat HIIT (high intensity interval training, kovatehoinen intervalliharjoittelu), MICT (mode-
rate intensity continuous training, keskiraskas jatkuva harjoittelu) tai kevyt peruskestéa-
vyysalueen harjoittelu. Interventioiden kesto vaihteli kahdeksasta viikosta 12 kuukauteen.
Aerobinen kunto oli tulosmuuttujana viidessa, lihasvoima kahdessa, kehonkoostumus
kahdessa ja elamanlaatu kolmessa julkaisussa. Neljassa tutkimuksessa kontrolliryhnména
olivat tavanomaista hoitoa saavat elinsiirron saaneet ja yhdesséa puolestaan terveet verro-
kit. (Liite 2)

Yksi tutkimuksista oli vaihtovuoroinen, jossa verrattiin HIIT- ja MICT-harjoittelua kahdella
sydamensiirron saaneista koostuvalla ryhmalla. HIIT-interventiossa vuoroteltiin 4-, 2- ja 1-
minuutin intervalleja >80 % VO2peakista 2 minuutin aktiivisella palautuksella, intervallien
kokonaiskeston ollessa harjoituksessa 16 minuuttia. MICT-interventiossa kuntopydoralla
kuorma sailyi 45 minuutin harjoituksen ajan tehon ollessa 60-70 % VO2peakista. Inter-

vention ja sitd seuranneen tulosmuuttujien mittauksen jalkeen ryhmilla oli viiden



38

kuukauden mittainen liikkumaton washout- eli huuhtoutumisjakso intervention vaikutusten

poistumiseksi, ja taman jalkeen interventiota vaihdettiin. (Dall ym. 2014; Dall ym. 2015.)

HIIT-harjoittelua ainoana harjoittelun muotona tutkivat Hermann ym. (2011), Christensen
ym. (2012) ja Nytrgen, Rustad, Aukrust, Ueland, Hallén, Holm, Rolid, Lekva, Fiane, Amlie,
Aakhus ja Gullestad (2012). Intervallien teho oli 85-95 % maksimisykkeestéa ja 80—-90 %
VO2peakista. Koettu kuormittavuus oli Borgin 20-portaisella RPE-asteikolla 18-19 (Liite
1). Intervalleja oli esimerkiksi Nytrgenin ym. (2012) tutkimuksessa nelja, kukin kesti nelja

minuuttia ja vélissa oli aktiivinen kolmen minuutin palautus.

Vivodtzevin, Guerreron, Mezinin, Macletin, Borelin, Chaffanjonin, Hacinin, Chavanonin,
Blinin ja Wuyamin (2011) tutkimuksessa keuhkonsiirron saaneet harjoittelivat yhtajaksoi-
sesti noin 85 % maksimisykkeesta ja enintdaan 80 % maksimitehosta, ja tama interventio
luettiin MICT-harjoitteluksi. Pascoalinon, Ciolacin, Tavaresin, Castron, Ayub-Ferreiran,
Bacalin, Issan, Bocchin ja Guimaraesin (2015) tutkimuksessa 40-minuuttisen peruskesta-
vyysalueelle sijoittuvan harjoituksen teho oli sydamensiirron saaneilla alle 70 % VO2ma-

xista ja kuormittavuus kevyesta hieman kuormittavaan (RPE 11-13).

Harjoitukset olivat valvottuja ja maara oli kolmesti viikossa, pois lukien Pascoalinon ym.
(2015) intervention, jonka kolmesta viikoittaisesta harjoituksesta yksi oli omatoiminen, ja
Vivodtzevin ym. (2011) intervention, jossa kaikki kolme viikon harjoitusta olivat omatoimi-

sia.
8.4 Vastusharjoittelua siséltavat interventiot

Vastusharijoittelu- tai vastus- ja kestavyysharjoittelua yhdistavia interventioita oli kahdek-
san, ja niiden kesto vaihteli 12 viikosta 12 kuukauteen. Kontrolliryhm&na oli useimmiten
tavanomaista hoitoa saavat saman elinsiirteen saaneet. Aerobinen kunto oli tulosmuuttu-
jana viidessa, lihasvoima viidessa, kehonkoostumus kuudessa ja elamanlaatu neljassa

julkaisussa. (Liite 3)

Vastusharijoittelu oli ainoana fyysisen harjoittelun muotona yhdysvaltalaistutkimuksessa,
jossa ylipainoisilla munuaissiirron saaneilla yhdistettiin matalakuormaista, matalan toisto-
maaran vastusharjoittelua elintapaohjaukseen ja kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan.
(Tzvetanov, West-Thielke, D'Amico, Johnsen, Ladik, Hachaj, Grazman, Heller, Fernhall,

Daviglus, Solaro, Oberholzer, Gallon, Benedetti 2014.)

Kuudessa tutkimuksessa interventioryhman harjoittelu koostui vastus- ja kestavyysharijoit-
telun yhdistelmasta. Riess, Haykowsky, Lawrance, Tomczak, Welsh, Lewanczuk, Tym-

chak, Haennel ja Gourishankar (2014) toteuttivat erikseen vastusharjoitteet kahdesti
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viikossa ja kestavyysharjoitteet kolmesti vilkossa. 30—60 minuutin kestéavyysharjoituksessa
teho oli 60-80 % VO2peakista ja vastusharjoittelu keskittyi alaraajoihin, alkaen kahdesta
10-15 toiston sarjasta kuorman ollessa vahintaan 50 % yhden toiston maksimikuormasta
(1RM, 1 repetition maximum). Moya-Najeran, Moya-Herraizin, Compte-Torreron,
Hervasin, Borreanin, Calatayudin, Berenguerin ja Coladon (2017) tutkimuksessa lihaskes-
tavyysharjoittelua yhdistettiin kiertoharjoituksena aerobiseen harjoitteluun. Moninivel- ja
eristavia liikkeita suoritettiin kuminauhavastuksella kolme 25 toiston sarjaa, intervention
edetessa vastusta lisiten ja toistoja hieman véahentéden. Kestavyysosio koostui 90 minuu-
tin kavelysta liilkkeiden vélissé. Bashan, Mowafyn ja Morsyn (2015) tutkimuksessa suori-
tettiin kullakin harjoituskerralla 30 minuutin aerobinen osuus 60—80 %:lla maksimisyk-
keesta ja 30 minuutin perusvoiman lisaykseen tahtaava vastusharjoitus, jossa kahdeksalla
likkeelld kuormitettiin koko vartalon paalihasryhmia aluksi kahdella 6—8 toiston sarjalla 65

%:lla 1RM:sta ja intervention edetessa kolmella 8—12 toiston sarjalla 85 %:lla 1RM:sta.

Kolmessa muussa vastus- ja kestavyysharjoittelun yhdistelmassa vastusharjoittelu vaikut-
taa olleen kestavyysharjoittelua vahaisemmassa roolissa. Kouidin, Vergoulasin, Anifantin
ja Deligiannisin (2013) tutkimuksessa 30—40 minuutin aerobista harjoitusta (teho 50-75 %
VO2peakista, 65-85 % maksimisykkeestd) seurasi 10-30 minuutin koko kehon 8 liikkeen
vastusharjoitus alkaen yhdesta 12 toiston sarjasta 70 %:lla 1RM:sta ja edeten 2—-3 x 10—
12 toiston sarjaan 80 % 1RM:sta. Tomas, Santa-Clara, Bruno, Monteiro, Carrolo, Barroso,
Sardinha ja Fernhall (2013) ja Nytrgen, Rolid, Andreassen, Yardley, Gude, Dahle, Bjgrke-
lund, Relbo Authen, Grov, Philip Wigh, Have Dall, Gustafsson, Karason ja Gullestad
(2019) sen sijaan ovat kuvanneet vastusharjoittelun sisallon epatarkasti, sen kuitenkin
molemmissa koostuessa kehonpainolla ja/tai vapailla painoilla toteutusta raaja- ja vartalo-

lihasten liikkeista.

Greenwoodin ym. (2015) tutkimuksessa interventioryhmia oli kaksi: toinen toteutti MICT-
harjoittelua kolmesti viikossa 2x30 minuuttia ja intervention edetessa 1x60 minuuttia tah-
daten keskiraskaaseen kuormittavuuteen (RPE 13-15). Toinen ryhma puolestaan toteutti
koko kehon 8 liikkeen vastusharjoittelua alkaen yhdesta tai kahdesta 10 toiston sarjasta
80 %:lla 1RM:sta ja edeten kolmeen 8-10 toiston sarjaan. Kontrolliryhméana toimivat ta-
vanomaista hoitoa saavat munuaissiirron saaneet. Kaikki vastusharjoittelu- tai vastus- ja

kestavyysharjoittelua yhdistavéat interventiot esitellaan liitteessa 3.
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9 TULOKSET
9.1 Harjoittelun vaikutus aerobiseen kuntoon

Aerobinen kunto oli tulosmuuttujana 10 tutkimuksessa. Interventiot toteutuivat kesta-
vyysharjoitteluna tai yhdistettyna kestavyys- ja vastusharjoitteluna. Tulokset kuvataan alla
interventiossa kaytetyn kestavyysharjoittelun muodon mukaan: HIIT-interventiot eli kova-
tehoinen intervalliharjoittelu (RPE 18-19), MICT-interventiot eli keskiraskas jatkuva harjoit-
telu (RPE 13-15) ja peruskestavyysharjoittelu (RPE 11-13). Liitteissa 4—6 esitellaéan tau-

lukkoina interventioiden tulokset harjoittelumuodon mukaan jaoteltuna.
HIIT-interventioiden tulokset

HIIT-harjoittelu paransi kaikissa interventioissa merkittavasti hapenottokykya, kasvun ol-
lessa 11,525 %. Pienin parannus mitattiin ryhmassé, jossa VO2peak oli entuudestaan
muita korkeampi. Suurin parannus mitattiin ryhmassa, jossa VO2peak oli l&htétilanteessa
matalin, elinsiirrosta oli kulunut Iyhyin aika ja interventiona oli kestavyys- ja vastusharjoit-
telun yhdistelma. HIIT-harjoittelun my6téa rasituksenaikainen maksimisyke nousi niin pitka-
kestoisilla sydamensiirron saaneilla kestavyysinterventioissa (4 lyontia minuutissa) kuin
tuoreilla sydamensiirron saaneilla kestavyys- ja vastusharjoitteluinterventiossa (25 lyontia
minuutissa). Sykkeen toimintareservi kasvoi pitkakestoisilla sydamensiirron saaneilla 9 %

ja tuoreilla Iahes 55 %. Leposykkeessa ei nahty merkittdvia muutoksia.

Systolinen verenpaine levossa laski kahdessa tutkimuksessa merkittavasti, yhdessa tutki-
muksessa se nousi, ja yhdessa sita ei mitattu. Diastolisessa verenpaineessa ei tapahtunut
mainittavia muutoksia. Testisuorituksen kesto piteni merkittavasti 9—10 minuutista 14-15

minuuttiin ja aerobinen kynnys saavutettiin noin 2-5 %-yksikkéa mydhemmin. (Liite 4)
MICT-interventioiden tulokset

Myos keskiraskas jatkuva kestavyysharjoittelu paransi merkittavasti sydamen- ja munuais-
siirron saaneiden hapenkulutuksen huippuarvoa, muutoksen ollessa 11-22,8 %. Muutos
oli suurin interventiossa, jossa MICT-harjoittelua toteuttaneen ryhman lahtétaso oli matalin
ja munuaissiirrosta oli intervention paattyessa kulunut noin 10 kuukautta (Greenwood ym.
2015). Nytrgenin ym. (2019) tutkimuksessa ja Dallin ym. (2014) tutkimuksissa verrattiin
HIIT-harjoittelua MICT-harjoitteluun. HIIT-ryhméan parantaessa hapenottokykyaan ensiksi
mainitussa 25 % ja viimeksi mainitussa 21 %, parani se MICT-ryhmilla vastaavasti 14 % ja
11 %. MICT-harjoittelu paransi merkittavasti myds maksimisykettéd kahdessa tutkimuk-

sista; muissa tutkimuksissa muutosta ei tapahtunut. Testisuorituksen kesto parani
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merkittavasti molemmissa sen raportoineissa tutkimuksissa. Muilla mittareilla ei tapahtu-

nut merkittavia muutoksia.

Liitteessa 5 esitelladn MICT-harjoittelun interventioryhmien tulokset. Greenwoodin ym.
(2015) tutkimuksessa verrattiin MICT-harjoittelua vastusharjoitteluun ja molempien ryh-
mien aerobisen kunnon tulokset eritell&én liitteessa 5. Kiinnostavana huomiona vain vas-

tusharjoittelua toteuttanut ryhma paransi my6s hapenkulutuksen huippuarvoaan yli 19 %.

Vivodtzevin ym. (2011) MICT-harjoittelun tuloksia ei esitella liitteessa 5, silla tulosten nu-
meerinen raportointi oli varsin puutteellinen. Mahdollisesti tarkea havainto tassa tutkimuk-
sessa kuitenkin oli, etta 12 keuhkonsiirron saaneesta kuusi paransi MICT-harjoittelun
my6ta hapenottokykyaan terveitd verrokkeja vastaavasti, kun taas kuudella kehitysta ei
tapahtunut tai tulos jopa heikkeni. Viimeksi mainituilla oli keuhkonsiirrosta pidempi aika,
suurempi kortikosteroidiannos, vahaisempi lihasvoima ja vahaisempi hitaiden tyypin 1 li-

hassolujen osuus.
Kevyen kestavyysharjoittelun tulokset

Peruskestavyysalueen aerobinen harjoittelu yksin tai yhdistettyna vastusharjoitteluun pa-
ransi sydamen-, munuais- ja maksansiirron saaneiden hapenottokykya 9-15 %. Myds
suorituksenaikaisessa maksimisykkeessa nahtiin maltillista parannusta kahdessa tutki-
muksessa. Testisuorituksen kestossa tapahtui merkittéva parannus yhdessa tutkimuk-
sista. (Liite 6)

Tutkimukset olivat kesken&an varsin erilaisia; Riessin ym. (2014) interventiossa koetun
kuormittavuuden RPE-tasolle 11-13 tahtaavaa kevytta aerobista harjoittelua toteutettiin
kolmesti viikossa 30—60 minuuttia kerralla ja liséksi voimakestavyytta parantavaa vastus-
harjoittelua kahdesti viikossa. Pascoalinon ym. (2015) tutkimuksessa tasolle RPE 11-13
tahtaavaa aerobista harjoittelua suoritettiin kolmesti vilkkossa 40 minuutin harjoituksena,
mutta ilman vastusharjoittelua. Moya-Najeran ym. (2017) tutkimuksessa kahdessa viikoit-
taisessa yhteensa 75 minuutin (mukaan lukien lammittelyn ja jadhdyttelyn) kiertoharjoituk-
sessa yhdistettiin lihaskestéavyysosioita seka kavellen toteutettuja 90 sekuntia kerrallaan

kestaneita aerobisia osioita.
9.2 Harjoittelun vaikutus lihasvoimaan

Seitsemassa tutkimuksessa mitattiin alaraajojen maksimaalista voimantuottoa. Maksimi-
voimaa mitattiin isometrisesti tai isokineettisesti. Osassa tutkimuksista mitattiin myos li-
haskestavyytta 30 toiston suorituksena tai 60 sekunnin toistotestind. Tulokset esitetaan

muutoksen suuruutena (%).
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Polven ojentajien maksimivoima parani munuaissiirron saaneilla 43 % perusvoiman li-
saykseen tahdanneella 12 viikon vastusharjoittelulla (Greenwood ym. 2015), mutta ei 12
viikon kestavyys- ja voimakestavyysharjoittelun yhdistelmalla (Riess ym. 2014). Jalkim-
maisessa mitattiin kuitenkin maksimivoiman merkittava parannus jalkaprassissa ja polven
koukistajissa. 24 viikon yhdistetty kestavyys- ja vastusharjoittelu paransi maksansiirron
saaneilla polven ojentajien maksimivoimaa Moya-Najeran ym. (2017) tutkimuksessa 17 %
sekd Témasin ym. (2013) tutkimuksessa 53 % (valvottu ryhmad) ja 42 % (kotiharjoittelu-
ryhmd). Moya-Najeran ym. (2017) tutkimuksessa vastusharjoittelu toteutui pitkind 15-25
toiston sarjoina, téhdaten maksimivoiman sijaan lihaskestavyyden parantamiseen. Toma-

sin ym. (2013) tutkimuksessa vastusharjoittelun sisalt6a ei ole tarkasti kuvattu.

Keuhkonsiirron saaneilla 12 viikon MICT-harjoittelu ilman vastusharjoittelua paransi pol-
ven ojentajien voimaa jopa 85 %, ja seurannan paatteeksi tulos ei merkittavasti eronnut
terveista verrokeista. Tyypin llihassolut lisdaantyivat harjoittelun myota merkittavasti mitat-
tuna ulomman reisilihaksen koepalalla. (Vivodtzev ym. 2011.) Kuitenkaan munuaissiirron
saaneilla 12 viikkon MICT-harjoittelu ilman vastusharjoittelua seka sydamensiirron saa-
neilla 12 kuukauden HIIT-harjoittelu ilman vastusharjoittelua eivat mainittavasti paranta-
neet alaraajojen voimantuottoa (Nytrgen ym. 2012; Greenwood ym. 2015). Sen sijaan tuo-
reilla sydamensiirron saaneilla alaraajojen maksimivoimaa paransivat merkittavasti niin
HIIT- ja vastusharjoittelun yhdistelma (29 %) kuin MICT- ja vastusharjoittelun yhdistelma
(19,5 %) (Nytrgen ym. 2019).

Alaraajojen lihaskestéavyys parani tuoreiden sydamensiirron saaneiden HIIT- ja vastushar-
joitteluinterventiossa 47,5 % (Nytrgen ym. 2019). Myds pelkkéa HIIT, MICT tai lihaskudok-
sen lisaykseen tahtddva perusvoimaharjoittelu paransivat lihaskestavyytta 13-23,5 %

(Nytrgen ym. 2012; Greenwood ym. 2015).
9.3 Harjoittelun vaikutus kehonkoostumukseen

Kehonkoostumusta mitattiin kahdeksassa tutkimuksessa, ja tulokset esitellaan liitteessa 7.
Interventioryhmilla ei mitattu mainittavia kehonkoostumuksen muutoksia viidesséa tutki-
muksessa (Christensen ym. 2012; Nytrgen ym. 2012; Tzvetanov ym. 2014; Greenwood
ym. 2015; Moya-Najera ym. 2017).

Kolmessa tutkimuksessa kehon rasvaton massa lisééntyi harjoittelun my6ta merkittavasti,
rasvakudoksen osuuden puolestaan vahetessa osalla interventioryhmisté (Tomas ym.
2013; Basha ym. 2015; Nytrgen ym. 2019).
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9.4 Harjoittelun vaikutus elaméanlaatuun

Elaménlaatua mitattiin seitsemassa tutkimuksessa. Harjoittelu vaikutti kaikissa tutkimuk-
sissa myonteisesti yhteen tai useampaan terveyteen liittyvan elamanlaadun ulottuvuuteen.
Parannusta mitattiin usein etenkin elaménlaadun fyysisilla ulottuvuuksilla, poikkeuksena
Riessin ym. (2014) tutkimus, jossa fyysisten ulottuvuuksien sijaan paranivat psyykkinen

hyvinvointi ja sosiaalinen toimintakyky.

Muutokset olivat vahaisimmaét Nytrgenin ym. (2012) tutkimuksessa, jossa vain koettu ter-
veys parani merkittavasti interventioryhmalla. Huomattavasti suurempia muutoksia mitat-
tiin Christensenin ym. (2012) ja Moya-Najeran ym. (2017) tutkimuksissa: interventioryh-
mien tulokset paranivat kaikilla SF-36-kyselyn fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla ulottu-
vuuksilla. Harjoittelun aikana erityisesti kivun voimakkuus ja hairitsevyys vaheni. Kivun jal-
keen seuraavaksi eniten paranivat ensiksi mainitussa psyykkisen hyvinvoinnin ja koetun
terveyden ulottuvuudet seka jalkimmaisessa vireystilan, fyysisen toimintakyvyn ja fyysisen

roolitoiminnan ulottuvuudet.

Tzvetanovin ym. (2014), Dallin ym. (2015) ja Nytrgenin ym. (2019) tutkimuksissa elaman-
laadun kohentumista mitattiin l1&hinna fyysisilla ulottuvuuksilla koetussa terveydessa, fyysi-
sessé toimintakyvyssa ja vireystilassa, Dallin ym. (2015) osalta my6s kivussa. Nytrgen
ym. (2019) havaitsivat fyysisten ulottuvuuksien parantuvan HIIT- ja MICT-interventioissa
lahelle tervetta perusvaestda. Liikuntaharjoittelu ei kuitenkaan kohentanut naissa tutki-
muksissa elaméanlaadun psykososiaalisia ulottuvuuksia, jotka lahtétilanteessa olivat jo fyy-

sisia ulottuvuuksia pitkalti korkeammat.

Dallin ym. (2015) vaihtovuoroinen tutkimus tarjosi mahdollisuuden tarkastella elaméanlaa-
dun kehittymista saanndllisen liikunnan loputtua. HIIT- ja MICT-interventioiden valissa ol-
lut viiden kuukauden liikkumaton huuhtoutumisjakso palautti molempien ryhmien tulokset

lahelle lahtotilannetta.
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10 YHTEENVETO

10.1 Tulosten tarkastelu

Tyo6ssa kasiteltyjen RCT-tutkimusten tulokset ovat padsaantoisesti rohkaisevia: aikuisen

elinsiirron saaneen on mahdollista liikunnan keinoin kohentaa terveyskuntoaan, ja vaiku-
tukset voivat heijastua myos elamanlaatuun. Interventioissa ei ilmennyt haittatapahtumia,
ja myds raskaampaa harjoittelua toteutettiin turvallisesti niin tuoreille sydamensiirron saa-

neille kuin vuosia elinsiirteen kanssa selviytyneille.

Taulukossa 10 esitelladn yhteenveto eri harjoitusmuotojen vaikutuksista kuhunkin tulos-
muuttujaan. Interventioista MICTin ja tulosmuuttujista elamanlaadun osalta tuloksissa oli
nahtavissa jonkin verran vaihtelua. Tutkittavat olivat aiemmin liikkumattomia, joten tulok-
siin heijastunee myds liikkunnan aloitusvaiheen hyva hyoétysuhde; lahes kaikki aiemman fy-
siologisen kuormitustason ylittava liikkunta johtaa positiivisiin harjoitusvaikutuksiin (Vuori
2014, 26).

Taulukko 10. Liikunnan vaikutukset terveyskuntoon ja elaménlaatuun

Harjoitusmuoto Aerobinen Lihas- Kehon- Elamén- Elamén-

kunto voima koostumus laatu/ laatu/
fyysinen psyk.sos.

HIIT " = = Tmi= 1=
HIIT + vastusharjoittelu T " " ™M =

MICT t=t =/ = " =

MICT + vastusharjoittelu i " " " =

Kevyt peruskestéavyys " Ei mitattu | Ei mitattu Ei mitattu Ei mitattu
Kevyt peruskestavyys + 1 0 = M/ = N
vastusharjoittelu

Vastusharjoittelu 0 " = " =

11 : parani merkittavasti

1 parani

| : heikkeni

=: sdilyi ennallaan/ei mainittavaa parannusta

1 Vivodtzev ym. 2011: 50 %:lla tutkittavista ei vastetta tai tulos heikkeni
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Kaikki harjoitusmuodot paransivat aerobista kuntoa mitattuna maksimaalisena hapenotto-
kykyna tai hapenkulutuksen huippuarvona. Myds rasituksenaikaisesta maksimisyketta ja
suorituksen kestoa kohensivat lievasti tai merkittavasti kaikki harjoitusmuodot. Kiinnosta-
vana huomiona pelkka hypertrofinen eli lihaskudoksen lisaykseen tahtddva vastusharjoit-
telu ilman kestavyysharjoittelua johti hapenkulutuksen huippuarvon merkittdvaan nousuun

aiemmin liikkkumattomilla munuaissiirron saaneilla (Greenwood ym. 2015).

Alaraajojen lihasvoimaa paransivat pdéasiassa vastus- ja kestavyysharjoittelun yhdistel-
mat. Vastusharjoittelun muodoista raskaampi voimaharjoittelu paransi voimantuottoa fyy-
sisen harjoittelun spesifisyysperiaatteen mukaisesti enemman kuin lihaksen kestavyys-
ominaisuuksien parantamiseen tahtaava suuren toistomaaran lihaskestavyysharjoittelu
(Iglesias-Soler & Chapman 2016, 81). Lihaskestavyytta paransivat myds HIIT- ja MICT-

interventiot ilman vastusharjoittelua.

Kehonkoostumuksessa ei tapahtunut mainittavia muutoksia. Tulos ei ole yllattava; ilman
ruokavaliomuutoksia on liikunnan, erityisesti vastusharjoittelun, rooli painonpudotuksessa
tutkitusti vahainen (Fogelholm 2011, 118). Pienessa osassa tutkimuksista rasvaton kudos
kuitenkin lisdéantyi ja rasvakudos véheni, painoindeksista riippumatta. Tallaista kehonkoos-
tumuksen muutosta terveellisempadan suuntaan riippumatta painosta on havaittu Fogelhol-

min (2011, 119) mukaan myds muilla kohderyhmilla tehdyissa tutkimuksissa.

Liikuntaharjoittelu kohensi elaménlaatua. Kehitys oli usein suurinta koetun terveyden, vi-
reystilan, fyysisen toimintakyvyn ja kivun ulottuvuuksilla. Osalla fyysiset ulottuvuudet nou-
sivat lahes perusterveiden tasolle. Psykososiaalisilla ulottuvuuksilla kehitysta ei usein mi-
tattu tai se oli fyysisia ulottuvuuksia vahaisempaa. Psykososiaaliset ulottuvuudet olivat
joissain tutkimuksissa jo lahtétilanteessa varsin korkeat, ja tdméa saattoi vaikuttaa niiden
vahaisempaan kehitykseen. Tulokset eivéat ole ristiriidassa elinsiirron saaneilla tehtyjen
havainnoivien tutkimusten kanssa tai muilla kohderyhmilla tehtyjen tutkimusten kanssa.
Liikunnan on havaittu yleisesti ottaen kohentavan elaméanlaatua ja hyvinvointikokemuksia,
ja saanndllisesti toteutettuna se voi parantaa fysiologista ja psyykkista kuormittuneisuuden
sietoa, lisatd mielihyvaa ja tuoda vireytta. Vaikutukset ovat suuremmat liikuntaan tottumat-
tomilla kuin kokeneemmilla, ja niiden valilla on myds suurta yksil6llista vaihtelua. (Nuppo-
nen 2011, 43.)

Kokonaisuuden kannalta tehokkaimmilta harjoitusmuodoilta vaikuttavat HIIT- ja vastushar-
joittelun yhdistelma ja MICT- ja vastusharjoittelun yhdistelma. Aerobiseen kuntoon HIIT-
harjoittelulla oli MICT-harjoittelua suurempia vaikutuksia. HIIT-harjoittelun vaikutuksia ae-

robiseen kuntoon on tutkittu my6s muun muassa tyypin 2 diabeetikoilla, joilla kahden
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meta-analyysin mukaan HIIT on todettu yhté tehokkaaksi tai tehokkaammaksi kuin MICT-
harjoittelu (De Nardi, Tolves, Lenzi, Signori & Silva 2018; Liu, Zhu, Li, Li & Xu 2019).

Fyysisen aktiivisuuden jaadessa vahaiseksi merkittavalla osalla elinsiirron saaneista, on
hyva huomioida myds likkumattomien tavanomaista hoitoa saaneiden kontrolliryhmien tu-
lokset. Aerobisen kunnon ja kehonkoostumuksen osalta ne tyypillisesti sailyivat ennallaan
tai heikentyivat. Kehonkoostumuksessa voitiin nahda rasvakudoksen lisaantymista ja ras-
vattoman kudoksen vahentymisté myos silloin, kun paino sailyi muuttumattomana. Lihas-
voiman osalta maksimaalinen voimantuotto heikkeni enemman kuin lihaksen kestavyys-
ominaisuudet. Elamanlaatu koheni interventioryhmaa maltillisemmin, sailyi ennallaan tai

hieman heikkeni.
10.2 Pohdinta

Fyysisen aktiivisuuden on havainnoivissa tutkimuksissa todettu aikuisilla elinsiirron saa-
neilla vaikuttavan myonteisesti fyysiseen kuntoon ja elamanlaatuun (Ptonek ym. 2013;
Yang ym. 2014). Fyysinen aktiivisuus voi olla tehokas psykologinen coping-keino, ja osa
pitda sitd jopa keskeisena siirteensa pitkaikaisyydelle (Grady ym. 2013; Matteson-Kome
ym. 2016). Téallaista subjektiivista kokemusta fyysisen aktiivisuuden hyddyllisyydesta vah-
vistavat tutkimukset, joissa vahainen fyysinen aktiivisuus on yhdistetty heikompaan siir-
teen toimintaan ja lisdantyneeseen sairastavuuteen seké kuolleisuuteen (Orazio ym.
2009; Zelle ym. 2011).

Vahaisen liikkumisen ohella elinsiirron saaneen terveyteen ja kuntoon vaikuttavat myods
muun muassa elinsiirtoa edeltéanyt perussairaus ja mahdollinen aliravitsemus, hyljinnanes-
tolaakitys, oheissairaudet ja aiempi liikunnallisuus. Nama tekijat yhdessa voivat johtaa hei-
kentyneeseen terveyskuntoon, erityisesti heikompaan aerobiseen kapasiteettiin, vahai-
sempdaan lihasmassaan ja -voimaan seka haitalliseen kehonkoostumukseen. (Nytrgen

ym. 2014; McKenzie ym. 2015; Matgorzewicz ym. 2018.)

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli kartoittaa ja kuvata aikuisilla elinsiirron saaneilla teh-
tyja liikuntainterventioita, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen: millaisia vaikutuksia lii-
kunnalla on elinsiirron saaneen terveyskuntoon ja elaméanlaatuun. Tydn tavoite tayttyi, ja
tutkimuskysymykseen oli johdettavissa vastaus kirjallisuuskatsauksen tuloksista. Valitetta-
vaa oli kuitenkin interventiotutkimusten vahaisyys maksan- ja keuhkonsiirron saaneiden
osalta. Sivutuotteena kirjallisuuskatsauksesta ja havainnoiviin tutkimuksiin pohjanneesta
teoreettisesta taustasta on mahdollista johtaa suosituksia seka Elinsiirron saaneen lilkkun-
taoppaan paivittamiseksi etta yleisesti elinsiirron saaneiden liikkuntaneuvonnassa huomioi-

tavaksi.
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Tyon vahvuutena on laaja teoriapohja, runsas lahteiden maara ja mahdollisimman tarkasti
kuvattu kirjallisuuskatsauksen toteutus. Nama toivottavasti hyodyttavat paitsi toimeksian-
tajaa, myos esimerkiksi potilasjarjestdja ja terveydenhuollon ammattilaisia. Laaja teoria-
pohja syntyi osittain tietoisesti ylla mainitun hyttynakékulman ajamana, mutta siihen vai-
kutti myds keskittyminen neljaan eri elinsiirteeseen. Tama laajensi tyon aihepiiria ja lisasi
my0s lahteiden méaaraa. Rajaus esimerkiksi vain sydamen- tai munuaissiirron saaneisiin
olisi johtanut suppeampaan tyohon, jossa toisaalta yksittaista elinsiirretta olisi ollut mah-
dollista kasitella syvallisemmin. Tallainen rajaus ei kuitenkaan olisi tarkoituksenmukainen
toimeksiantajan nakdkulmasta, silla liikunta- tai urheilutoimintaa ei jaotella saadun elinsiir-

teen mukaan.
10.3 Sovellettavuus ja suositukset toimeksiantajalle

Tutkimusten joukossa oli kaikkien yleisimpien elinsiirtojen saajia. Valtaosalla oli kaytossa
kolme eri hyljinnanestolaakettd, kuten todennakdisesti myds useimmilla toimeksiantajan
toimintaan osallistuvilla. Naisten osuus oli vahainen, ja taméa voi heikentaa tulosten yleis-
tettavyytta heihin. Sydamensiirron saaneissa naisia on ylipddnsa merkittavasti miehia va-
hemman mutta muissa elinsiirroissa jakauma on tasaisempi. Kilpaa urheilevista elinsiirron

saaneista naisia on Hamesin (2019) mukaan kaikkiaan vain noin 35 %.

Tulokset ovat heikommin yleistettavissa maksan- ja keuhkonsiirron saaneisiin, silla heilla
tehtyja tutkimuksia oli joukossa vdhemman. Maksansiirron saaneilla saatiin samankaltai-
sia tuloksia kuin sydadmen- tai munuaissiirron saaneilla mutta huomionarvoista on, etta jal-
kimmaisilla hyviin tuloksiin johtaneita HIIT- ja MICT-harjoittelua ei maksansiirron saaneilla
ole toistaiseksi tutkittu. Keuhkonsiirron saaneilla toteutetussa ainoassa tutkimuksessa har-
joittelu ei tuottanut aerobiseen kuntoon lainkaan vastetta puolella tutkittavista, ja tata ryh-
m&aé luonnehti muun muassa pidempi kesto elinsiirrosta ja vahaisempi lihasvoima. Vivodt-
zev ym. (2011) suositti taméan takia keuhkonsiirron saaneille liikunnan aloittamista varhai-
sessa vaiheessa, alkaen kuuden kuukauden kuluttua siirrosta. Kyse voi myos olla yksil6lli-
sesta vaihtelusta; vaikuttaa silta, etta kaikilla yksil6illa samankaltainen harjoittelu ei tuota
samankaltaista vastetta. Harjoittelun yksil6llistdminen lienee avainasemassa. (Ross,
Goodpaster, Koch, Sarzynski, Kohrt, Johannsen, Skinner, Castro, Irving, Noland, Sparks,
Spielmann, Day, Pitsch, Hopkins & Bouchard 2019.)

Tutkimustulokset ovat ylipaataan sovellettavissa vakaan terveydentilan omaaviin. Tutki-
musten ulkopuolelle jatettiin yksilot, joilla oli hyljintd, epavakaa oheissairaus tai useampi
kuin yksi elinsiirto. Tutkimuksiin osallistuminen oli tutkittavalle vapaaehtoista, ja tdméa voi
viestia korkeammasta motivaatiosta. Tutkittavat olivat siis mahdollisesti koko laajaa elin-

siirron saaneiden kohderyhmaa terveempid ja liikkunnasta kiinnostuneempia.
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Suosituksia elinsiirron saaneen liikkuntaoppaan paivittamiseksi

Elinsiirron saaneen liikuntaopas tarjoaa monipuolisesti neuvoja ja ohjeita kestavyys-, li-
haskunto-, liikkuvuus- ja nopeusharjoitteluun, ja vuonna 2014 julkaistun oppaan sisalté on
pitkalti edelleen ajankohtainen (Helander 2014). Tassa opinnaytetydssa esitettavét op-
paan paivittamisen suositukset koskevat liikkumisen suosituksia, kestavyysharjoittelua, li-
haskuntoharjoittelua ja esimerkkeja viikko-ohjelmista. Sen sijaan likkuvuus- ja nopeushar-

joitteluun liittyvia suosituksia ei taméan opinnaytetyon tuloksista ollut johdettavissa.

Oppaassa on esitetty liikkumisen suositukset kaytdsta hiljattain poistuneena liikuntapiirak-
kana (Helander 2014, 6). Ne suositellaan paivitettdvaksi uusien aikuisten liikkumisen suo-
situsten mukaisiksi. Taman opinnaytetydn perusteella ei ole syyta epailla aikuisten yleis-
ten lilkkkumisen suosituksien soveltuvuutta my®s aikuisten elinsiirron saaneiden liikunta-
neuvontaan. Uusissa suosituksissa tulevat huomioiduksi aerobisen liikkumisen, lihaskun-

non ja liikehallinnan ohella uni ja paikallaanolon tauottaminen. (UKK-instituutti 2020.)

Kestavyysharjoittelun osalta opas kéasittelee peruskestavyysalueen harjoittelua, jonka tulisi
kattaa pddosa, noin 80 %, kestavyysliikunnasta (Helander 2014, 10-11; Esteve-Lanao,
Cajuela Anta & Cardona Gonzalez 2016, 132). Opinnaytetydn valossa vakaan terveyden-
tilan omaavat elinsiirron saaneet hyotyvat perusvaeston tapaan kohtuukuormitteisesta ja
rasittavasta likunnasta erityisesti maksimaalisen hapenottokyvyn parantamisen nakokul-
masta. Oppaan nykyisen kevyempaa intervalliharjoittelua koskevan ohjeistuksen rinnalle

Voi taten nostaa myos kovatehoisemman HIIT-harjoittelun.

Omatoimista HIIT-harjoittelua lienee sopivinta suositella etenkin kokeneemmille henki-
IGille. Nytrgenin ym. (2019) tutkimuksessa sita suorittivat onnistuneesti valvotuissa olosuh-
teissa mydQs tuoreet, likkumattomat sydamensiirron saaneet. Ohjatusti HIIT-harjoittelu voi-
kin ensi alkuun soveltua myds vahemman kokeneille, ja tama voi olla henkisesti helpom-
paa, silla kovempi teho vie liikkujan epamukavuusalueelle. Etuja HIIT-harjoittelussa ovat
ajallinen tehokkuus ja mahdollisesti vahaisempi vasyvyys johtuen intervallien verrattain ly-
hyesta kokonaiskestosta. Harjoituksen sisélla vaihteleva teho voi myos liséaté harjoittelun
mielekkyyttd ja motivaatiota. (Esteve-Lanao ym. 2016, 123). Kaytannon esimerkkeja kova-
tehoisesta intervalliharjoituksesta ovat Esteve-Lanaon ym. (2016, 140) seka Dallin ym.

(2014) ja Nytrgenin ym. (2012) tutkimusten mukaisesti:

e Aloittelijat: 1-2 minuutin intervallit 80 % maksimisykkeestd, valissa 1-2 minuutin
aktiivinen palautus, intervallien kokonaiskesto alussa 5-10 minuuttia, toteutettuna

2 kertaa kuukaudessa (0-1 kertaa viikossa).
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o Keskitaso: 2—4 minuutin intervallit 80-85 % maksimisykkeesta, vélissa 2 minuutin
aktiivinen palautus, intervallien kokonaiskesto 10-20 minuuttia, toteutettuna 3—4

kertaa kuukaudessa (korkeintaan 1 kertaa viikossa).

e Hyvakuntoiset: 3—4 minuutin intervallit 80—90 % maksimisykkeesta, valissa 1-4 mi-
nuutin aktiivinen palautus, intervallien kokonaiskesto 16—20 minuuttia, toteutettuna

4 kertaa kuukaudessa (1 kertaa viikossa).

Saman harjoituksen sisalla voidaan suorittaa erimittaisia intervalleja; Dall ym. (2014) vuo-
rottelivat 4-, 2- ja 1-minuutin intervalleja kokonaiskeston ollessa 16 minuuttia. Tavoiteltu
kuormittavuus voidaan ilmaista sykkeen lisdksi RPE-taulukolla tahdaten intervalleissa ta-
soon 17-19, eli hengéstyminen saa etenkin intervallin loppua kohden olla voimakasta. Ak-
tiivinen palautus merkitsee esimerkiksi kévelya koetun kuormittavuuden ollessa RPE 11—
13, eli hengéastyminen selvasti vahenee tai loppuu. RPE-taulukon (Liite 1) hyddyntaminen

oppaassa Vvoi ylipaataan auttaa elinsiirron saanutta oppimaan kuormittavuuden arviointia.

Oppaan lihaskunto-osio keskittyy lihaskestavyysharjoitteluun ja kattaa monipuolisesti liik-
keitd, joista lukija voi muodostaa esimerkiksi koko kehon kuntopiiriharjoituksen. Oppaa-
seen voi harkita nostettavaksi myos lihaskudoksen ja -voiman lisdykseen tahtaavan har-
joittelun, joka edesauttaa elinsiirron saaneen terveyskuntoa ja toimintakykya. Tallainen hy-
pertrofinen ja hermostollinen maksimivoimaharjoittelu voidaan esitella esimerkiksi paikka-
harjoituksena kuntosalilla, huomioiden muun muassa toisto- ja sarjamaarat, kuorman suu-
ruuden, palautuksen pituuden ja harjoittelun tiheyden. Pohjana hypertrofiselle harjoituk-
selle voi mahdollisesti hyddyntaa Greenwoodin ym. (2015) tutkimuksessa kuvattua harjoi-
tusta, jossa suoritettiin koko kehon kahdeksan liikkkeen harjoitus 8-10 toiston sarjoissa.
Harjoittelun tulisi kuitenkin olla yksildllista, joten kaikille soveltuvaa yksityiskohtaista lihas-
voimaharjoitusta oppaassa tuskin voidaan esitella. Turvallisen harjoittelun nédkdkulmasta
on hyva, etta jo oppaan nykyversiossa suositellaan aloittelijalle lihaskunto-ohjelman lapi-

kaymista ammattitaitoisen henkilén, kuten fysioterapeutin, opastamana.

Opas sisaltaa myds esimerkit kolmen ja viiden liikuntakerran viikko-ohjelmasta (Helander
2014, 18). Kansainvalisissa tutkimuksissa merkittéava osa elinsiirron saaneista liikkuu alle
kolme kertaa viikossa, jo yhden viikoittaisen liikuntakerran parantaessa koettua terveytta
(Rongies ym. 2011; Ptonek ym. 2013; Brocks ym. 2017). Peilaten niin tdhan kuin aikuisten
uudistettuihin liikkumisen suosituksiin, voi oppaassa olla suositeltavaa korostaa aloitteli-
joille kaikenlaisen liikuskelun lisaamistéa ja paikallaanolon vahentamista silloinkin, kun lii-
kuntakertoja ei vield kolmea viikossa kerry (UKK-instituutti 2020). Liikkumattomat voivat
hyotya mielekkaan tekemisen merkityksen korostamisesta ja esimerkiksi ryhmassa liikkku-

misen mahdollistamasta sosiaalisesta tuesta.
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Suosituksia elinsiirron saaneen liikuntaneuvontaan ja -ohjaukseen

Liikuntaneuvonnassa on jarkevaa keskittya tekijoihin, joihin voidaan parhaiten vaikuttaa.
Iso-Britanniassa toteutetun kyselyn mukaan 8 % sydamensiirron saaneista on omatoimi-
sesti muuttanut hyljinnanestolaakitystaan koettuaan sen heikentavan kuntoaan (Hames
2019). Hyljinnanestolaakitys on valttamaton edellytys selviytymiselle, eika elinsiirron saa-
neen tulisi omatoimisesti koskaan muuttaa laakitystaan. Tamén tyon tulosten valossa elin-
siirron saaneet voivat kehittdé terveyskuntoaan riippumatta hyljinnanestolaakityksesta. Lii-
kuntaneuvonnalla voidaan lisété elinsiirron saaneen ymmarrysta kuntoon vaikuttavista te-
kijoista ja kunnon kohentamisen keinoista. Neuvonnan ja ohjauksen, myos kaikenlaisten

kirjallisten ohjeiden, tulisi olla selke&é ja tarkkaa (Jamieson ym. 2016; Cajita ym. 2017).

Merkittavilta liikuntaneuvonnan tarpeilta vaikuttavat minapystyvyyden tukeminen, likunnan
pelon lievittdminen ja elinsiirron saaneen oman liikunnallisen osaamisen parantaminen.
Min&pystyvyyden parantamiseksi omat onnistumisen kokemukset ovat keskeisia niin lii-
kuntaa aloittaessa kuin pitkan aikavalin sitoutumisessa. My6s vertaisten liikkumisen ha-
vainnointi ryhmassa voi edesauttaa minapystyvyytta, ja tuoda lisdksi sosiaalista tukea.
(Lavallee ym. 2004, 65; Gentry ym. 2009; Zelle ym. 2016.) Liikunnan tulisi kuitenkin olla
yksiléllista, huomioiden muun muassa erilaiset [&htotilanteet ja harjoitteluvasteet (Vivodt-
zev ym. 2011; Jamieson ym. 2016).

Aloittelijoiden osalta on hyodyllista totutella kuormitukseen ja liikunnanaikaisiin normaalei-
hin tuntemuksiin, jotta esimerkiksi hengéstymista tai vasymisen tunnetta ei tarpeettomasti
pidettaisi vaarallisena. (van Adrichem ym. 2016; Zelle ym. 2016; Gustaw ym. 2017.) Kes-
keisilta tavoitteilta vaikuttavat tyon teoriaosuuden perusteella myds kardiometabolisten
oheissairauksien ehkaisyyn ja hoitoon tahtaava liikunta seka psyykkisen hyvinvoinnin ja

unen tukeminen.
10.4 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn suunnittelua, toteutusta ja raportointia ohjaavat tutkimuseettiset periaatteet
ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset (Hirsjarvi ym. 2009, 24;
Arene 2019). Tassa opinnaytetytssa on pyritty hyvan tieteellisen kaytannoén mukaiseen
huolellisuuteen ja rehellisyyteen tyon jokaisessa vaiheessa. Tydsta on laadittu opinnayte-
tyosopimus toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun valilla. Tydn tekija on perehtynyt ai-
heeseen ja toteuttanut tydn puolueettomasti vailla ennakko-odotuksia tyon tuloksista.
Tyon kaikki vaiheet suunnitelmasta julkaisuun on dokumentoitu ja tallennettu. Kaikki kirjal-

lisuuskatsauksen vaiheet on raportoitu huolellisesti niin, etta ne pystytaan tarvittaessa
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toistamaan. Tulokset on raportoitu kriittisesti, niistd mitaan poistamatta tai niitéa kaunistele-

matta. Lahdeviittaukset on merkitty asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 25; Arene 2019.)

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta parantavat tarkasti maaritellyt tutkimusten si-
saanotto- ja poissulkukriteerit seka niiden ja eksplisiittisen aineiston keruun, laadun arvi-
oinnin ja analyysin toteutuksen yksityiskohtainen kuvaus. Aineiston keruu kolmesta eri tie-
tokannasta voidaan nahda luotettavuutta parantavana tekijané, kuten myos pidattaytymi-

nen vain satunnaistettua, kontrolloitua tutkimusasetelmaa kayttéaneissa tutkimuksissa.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentdvana seikkana voidaan pitaa sita, etta tyolla oli yksi
tekija. Useampi tekija olisi voinut vahentéé puolueellisuuden tai inhimillisen virheen riskia
tyon eri vaiheissa. Tutkimusten laadun arvioinnin luotettavuutta olisi voinut parantaa myo6s
toisen, ulkopuolisen ja tutkimuksen teossa kokeneen henkilon hyédyntaminen JBI-laatu-
pisteiden maarittdmisessa. JBI-pisteet olivat kuitenkin paasaantdisesti linjassa PEDro-pis-
teytyksen kanssa; korkeita JBI-pisteitéd saaneet tutkimukset olivat saaneet myés korkeam-
mat PEDro-pisteet. JBI-pisteet laskettiin ilman tietoa PEDro-pisteista, jotta tutkimusten

laadusta ei syntynyt ennakko-oletuksia.

10.5 Jatkotutkimusehdotukset

Elinsiirron saaneiden fyysinen aktiivisuus ja terveyskunto tarjoavat useita jatkotutkimus-
mahdollisuuksia; aiempia havainnoivia tai kokeellisia tutkimuksia ei tiettavasti Suomesta
viela l16ydy. Havainnoivien tutkimusten osalta kiinnostavia aiheita ovat esimerkiksi fyysisen
aktiivisuuden mittaaminen ja fyysisen aktiivisuuden edistdjien ja estéjien tunnistaminen.
Taman tyon teoriaosuudessa nama tiedot kerattiin kansainvalisista lahteista, mutta olen-
naista olisi tietaa, miten suomalaiset elinsiirron saaneet liikkuvat. Edistéjien ja estajien tun-
nistaminen auttaisi kohdistamaan liikuntaneuvontaa ja -toimintaa kriittisiin tekijéihin: esi-
merkiksi liikunnan pelko ja heikko minapystyvyys edellyttanevat erilaisia toimenpiteita kuin

likuntatilojen ja -palvelujen hinta tai likuntaneuvontaa toteuttavien tahojen osaaminen.

Kokeellisista tutkimuksista lihaskudoksen ja -voiman lisddmiseen tahtdavia interventioita
on tehty vahan. Valtaosassa taméan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista vastusharjoittelu
kohdistui néiden sijaan lihaksen kestavyysominaisuuksiin. Perusvoiman lisaykseen tah-

tddvia interventioita oli vain kolme, ja hieman harmillisesti lihasvoima oli tulosmuuttujana
vain yhdessé niista (Kouidi ym. 2013; Basha ym. 2015; Greenwood ym. 2015). Huomioi-
den sarkopenian yleisyyden ja sen toimintakykya ja terveyskuntoa heikentavan vaikutuk-
sen, vaikuttaisi hyodylliselta tutkia enemman maksimivoiman tai lihasmassan lisdykseen

tahtaavan harjoittelun vaikutuksia.
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Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi sydamen- ja munuaissiirron saaneiden tutkimusten suu-
rempi maara ja usein parempi laatu. Parhaillaan esimerkiksi Yhdysvalloissa, Iso-Britanni-
assa, Saksassa ja Hollannissa kdynnissa olevat interventiotutkimukset koskevat myds
munuaissiirron saaneita, sisaltdéen matalakuormaista vastusharjoittelua (ClinicalTrials.gov
2020), yhdistettya kestavyys- ja vastusharjoittelua (ClinicalTrials.gov 2018; ISRCTN Re-
gistry 2020) ja HIIT- tai MICT-harjoittelua (ISRCTN Registry 2019). Lisaa nayttta kaiva-
taan laadukkaista, kokeellisista, maksan- ja keuhkonsiirron saaneilla tehdyista tutkimuk-

sista, mutta téllaisia tutkimuksia ei vaikuta olevan kaynnissa.

Toimeksiantajan toiminta kasittaa myos kilpaurheilun. Taméan opinnaytetyon viitekehyk-
sena oli terveyskunto, joten tydssa ei paneuduttu tavoitteelliseen harjoitteluun. Urheilevien
elinsiirron saaneiden harjoitettavuudesta ei toistaiseksi tiedeta riittavasti. Aiheesta tekeilla
oleva tutkimus Iso-Britannian Coventry Universityssa on keskeytetty koronaviruspande-
mian vuoksi mutta alustavia tuloksia esimerkiksi harjoittelurutiineista julkaistaneen lahitu-
levaisuudessa (Hames 2020). Tutkimusten puuttuessa voidaan suorituskykyéa tarkastella
lahinna empiiristen havaintojen valossa. Esimerkinomaisesti 30-vuotiaana maksansiirron
saanut naispikajuoksija kertoo, ettd ennen sairastumista ja elinsiirtoa tayspainoisesti har-
joitelleena hanen 100m ennatyksensa oli 11.78 ja voimaharjoittelulla oli merkittava rooli.
Nykyaan 36-vuotiaan urheilijan paras tulos elinsiirron jalkeen on ollut 12.24 (kaksi vuotta
elinsiirrosta), ja hanen kokemuksensa mukaan uupumus ja kortikosteroidin vaikutukset li-
haksiin ovat heikentéaneet suorituskykya. Harjoittelun méara, teho ja voimaharjoittelussa
kaytetty kuorma ovat laskeneet. Elinsiirto ei valttamatta yksinomaan selitd muutosta, silla

urheilijalla on tullut myds ikaa lisda. (Wiltshire 2020.)

Jos sen sijaan verrataan suorituskyvyn ylarajaa edustavia elinsiirron saaneita urheilijoita
oman ikaluokkansa terveisiin aikuisurheilijoihin, erot ovat nopeuslajeissa parhaimmillaan
pienet mutta kestavyyslajeissa suuremmat. Esimerkiksi 100 metrilla elinsiirron saaneiden
miesten ja naisten MM-kilpailuennatykset ovat noin 3 % heikommat kuin vastaavan ika-
sarjan voittoajat vimeisimmissé aikuisyleisurheilun MM-kilpailuissa. 1500 metrilla elinsiir-
ron saaneiden miesten tulokset ovat kuitenkin jo 9 % ja naisten jopa 20 % heikommat.
(World Masters Athletics 2018; World Transplant Games Federation 2019.) Tavoitteellisen
harjoittelun kehittamiseksi olisi jarkevaa toteuttaa tutkimuksia urheilevilla elinsiirron saa-

neilla.
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LITTEET

Liite 1 Borgin koetun kuormittuneisuuden asteikko — RPE (rate of perceived exhaustion)
(Terveyskyla 2019)

KUINKA RASITTAVALTA LIIKKUMINEN TUNTUU

JUURINYT?

6
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10
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Liite 2 Kestavyysharjoitteluinterventiot
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Tutkimus Siirre Interventio Kontrolli- Tulos-
ryhma muuttujat *

Hermann ym. 2011 Sydan 8 vk valvottu Tavanomainen hoito A, K
HIIT-harjoittelu 2 3x / vk,
elintapaohjausta.

Christensen ym. Sydan 8 vk valvottu Tavanomainen hoito E

2012 HIIT-harjoittelu 3x / vk,
elintapaohjausta.

Nytrgen ym. 2012 Sydan 12kk aikana 3x8 vk:n Tavanomainen hoito ALK, E
HIIT-harjoittelujaksoa
valvotusti 3x / vk, valissa
omatoiminen liikkunta mo-
nitoroituna sykemittarilla.

Dall ym. 2014 Sydan 12 vk valvottu 12 vk valvottu MICT- A
HIIT-harjoittelu 3x / vk, harjoittelu ® 3x / vk,
jonka jalkeen 5kk jonka jalkeen 5kk
washout-jakso ja vaihto washout-jakso ja vaihto
12 vk MICT-harjoitteluun. | 12 vk HIIT-harjoitteluun.

Dall ym. 2015 Sydan 12 vk valvottu 12 vk valvottu MICT- E
HIIT-harjoittelu 3x / vk, harjoittelu 3x / vk, jonka
jonka jalkeen 5kk jalkeen 5kk washout-
washout-jakso ja vaihto jakso ja vaihto 12 vk
12 vk MICT-harjoitteluun. | HIIT-harjoitteluun.

Pascoalino ym. 2015 | Sydan 12 vk aerobinen perus- Tavanomainen hoito A
kestavyys 2x / vk valvo-
tusti ja 1x / vk omatoimi-
sesti.

Vivodtzev ym. 2011 | Keuhkot | 12 vk MICT-harjoittelu Terveet verrokit A L

omatoimisesti 3x / vk.

1 Tulosmuuttujat: A = aerobinen kunto, L = lihasvoima, K = kehonkoostumus, E = elamanlaatu

2 HIT = High intensity interval training, kovatehoinen intervalliharjoittelu

3 MICT = Moderate intensity continuous training, kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu
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Liite 3 Vastusharjoittelu- ja vastus- ja kestavyysharjoittelua yhdistavat interventiot

Tutkimus Siirre Interventio Kontrolli- Tulos-
ryhma muuttujat
Nytrgen ym. 2019 Sydan 9 kk valvottu HIIT 2 - ja 9 kk valvottu MICT 3-ja | A, L, K, E
vastusharijoittelu 3x / vk, vastusharijoittelu 3x /
elintapaohjausta. vk, elintapaohjausta.
Kouidi ym. 2013 Munuainen | 6 kk valvottu aerobinen- ja | 2 kontrolliryhmaa: A
vastusharijoittelu 4x / vk Tavanomainen hoito +
terveet verrokit
Tzvetanov ym. 2014 Munuainen | 12 kk valvottu matala- Tavanomainen hoito K, E
kuormainen vastusharijoit-
telu 2x / vk, elintapaohjaus,
kognitiivisbehavioraalinen
terapia.
Riess ym. 2014 Munuainen | 12 vk valvottu aerobinen Tavanomainen hoito AL E
harjoittelu 3x / vk ja vastus-
harjoittelu 2x / vk
Greenwood ym. 2015 | Munuainen | 2 interventioryhmaa: Tavanomainen hoito A L K
12 vk aerobinen harjoittelu
2x / vk valvotusti ja 1x / vk
omatoimisesti, TAl vastus-
harjoittelu 2x / vk valvotusti
ja 1x / vk omatoimisesti,
elintapaohjaus molemmat.
Tomas ym. 2013 Maksa 2 interventioryhmaa: Tavanomainen hoito L, K
24 vk valvottu aerobinen-
ja vastusharjoittelu 3x / vk,
TAI omatoiminen vastaava
harjoittelu kotona
Basha ym. 2015 Maksa 12 vk valvottu aerobinen- Tavanomainen hoito K
ja vastusharjoittelu 3x / vk
Moya-Najera ym. Maksa 24 vk valvottu matalatehoi- | Tavanomainen hoito ALK, E

2017

nen aerobista ja vastushar-
joittelua yhdistéva kierto-

harjoittelu 2x / vk.

1 Tulosmuuttujat: A = aerobinen kunto, L = lihasvoima, K = kehonkoostumus, E = elamanlaatu

2 HIIT = High intensity interval training, kovatehoinen intervalliharjoittelu

3 MICT = Moderate intensity continuous training, kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu
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Liite 4 Interventioryhman tuloksia HIIT-interventioissa

Hermann ym. Nytrgen ym. 2012 Dall ym. 2014 Nytrgen ym. 2019

2011
Siirre Sydén Sydéan Sydéan Sydan
Siirrosta aikaa, ka 6.8 vuotta 4.3 vuotta 6.4 vuotta 11 viikkoa !
Interventio 2 AT AT AT AT +RT
Kesto 8 viikkoa 12 kuukautta 12 viikkoa 9 kuukautta
Tulokset Ennen Jélkeen | Ennen  Jalkeen | Ennen  Jélkeen | Ennen  Jélkeen
VO2max, mikg/mind® | 23.9 28.3* - - - - - -
VO2max, % ennust. - - - - - - - _
VO2peak, I/min 3 - - 2.34 2.57* 1.87 2.2* 1.51 2.03*
VO2peak, mikkg/min® | - - 27.7 30.9% 23.2 28.1* 19.5 24.4*
VO2peak, % ennust. | - - 80.0 89.9% - - 53 67*
Verenpaine, 142/85 | 127/82* | 130/80 | 136/82 | 131/80 | 126/78 | - -
levossa >
Verenpaine, - - 181/71 | 211/80 | - - - -
rasituksessa xx
HR levossa, bpm - - 85 83 85 84+ - -
HR maksimi, bpm - - 159 163** 139.3 143.6** | 128 153*
HRmax, % ennust. - - 93 96** - - 75 90*
HR reservi, bpm - - 74 81** 54.3 54.9* 42 65*
Testin kesto, min - - 10.6 14.1* - - 9.1 14.6*
Testin teho, W - - 148 162* - -
Testin RPE, 6-20 - - 18.5 18.8** - - 18.7 18.8
Aerobinen kynnys - - 59 64** - - 67.7 70.0
% VO2peakista

1 Keskimaarin alle 6kk elinsiirrosta lahtdtasomittauksissa, 6kk ylittyi jokaisella intervention aikana

2 AT = aerobinen harjoittelu, RT = vastusharjoittelu

3 VO2peak litraa/minuutti = absoluuttinen, VO2peak ja VO2max millilitraa/kg/min = kehonpainoon suhteutettu
* p-arvo <0.001 tai <0.01, tilastollisesti merkitseva ero

** p-arvo <0.05, tilastollisesti léhes merkitseva ero
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Kouidi Greenwood ym. Greenwood ym. Nytrgen

ym. 2013 2015 2015 ym. 2019
Siirre Munuainen Sydéan Munuainen Munuainen Sydéan
Siirrosta aikaa, 1.8 vuotta 6.4 vuotta 29 viikkoa 29 viikkoa 11 viikkoa *
ka (>6 kuukautta) (>6 kuukautta)
Interventio 2 AT +RT AT AT-ryhméa RT-ryhméa AT +RT
Kesto 6 kuukautta 12 viikkoa 12 viikkoa 12 viikkoa 9 kuukautta
Tulokset Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen
VO2peak, - - 1.92 2.1 0.9 1.1** 1.1 1.2%* 1.65 1.97*
L/min 3
VO2peak, 27.8 33.2* 23.0 25.6* 12.3 15.1*%* 14.1 16.8** 21.3 24.4*
ml/kg/min 3
VO2peak, - - - - - - - - 58 67*
% ennust.
Verenpaine, 130/79 129/78 130/80 127/79 137/78 135/75 136/82 136/85 - -
levossa
Verenpaine, 164/79 164/75 - - - - - - - -
rasituksessa
HR levossa, 73.5 72.4 84.6 84.6 80.3 90.1 72 76 - -
bpm
HR maksimi, 153 162* 140 141 122 141 114 125 127 147*
bpm
HRmax, - - - - - - - - 74 86*
% ennust.
HR reservi, B - 55.6 56.3 - - - - 44 62*
bpm
Testin kesto, 9.2 11.1* - - - - - - 9.8 13.1*
min
Testin teho, W | - - 155 157.5 - - - - - -
Testin RPE, - - - - - - - - 18.5 18.8
6-20
Aer. kynnys - - - - - - - - 70.0 65.5
% VO2peakista

1 Keskimaarin alle 6kk elinsiirrosta lahtdtasomittauksissa, 6kk ylittyi jokaisella intervention aikana

2 AT = aerobinen harjoittelu, RT = vastusharjoittelu

3 VO2peak litraa/minuutti = absoluuttinen, VO2peak millilitraa/kg/min = kehonpainoon suhteutettu

* p-arvo <0.001 tai <0.01, tilastollisesti merkitseva ero

** p-arvo <0.05, tilastollisesti léahes merkitseva ero



Liite 6 Interventioryhman tuloksia peruskestavyysharjoitteluinterventioissa

Riess ym. 2014 Pascoalino Moya-Néjera

ym. 2015 ym. 2017
Siirre Munuainen Sydéan Maksa
Siirrosta aikaa, ka 6.4 vuotta 6.3 vuotta > 6 kk
Interventio ! AT +RT AT AT +RT
Kesto 12 viikkoa 12 viikkoa 24 viikkoa
Tulokset Ennen Jélkeen | Ennen  Jalkeen | Ennen  Jélkeen
VO2max, mi/kg/min - - 21.1 23.2* - -

VO2max, % ennust. - - - - - R

VO2peak, I/min 2 1.6 1.8** - - - -

VO2peak, mikg/min2 | 20 23** - - 16.4 18.8**

VO2peak, % ennust. - - - - - -

Verenpaine, - - 130/82 | 129/78 | - -
levossa

Verenpaine, - - 139/79 | 142/74 | - -
rasituksessa

HR levossa, bpm - - 90 89 - -
HR maksimi, bpm 134 142** 127 133** - -

HRmax, % ennust. - - - - - -

HR reservi, bpm - - - - - -

Testin kesto, min - - 13.9 15.9* - -

Testin teho, w 95 114 - - - R

Testin RPE, 6-20 - - - - - R

Aerobinen kynnys - - - - - -
% VO2peakista

1 AT = aerobinen harjoittelu, RT = vastusharjoittelu

2 VO2peak litraa/minuutti = absoluuttinen, VO2peak millilitraa/kg/min = kehonpainoon suhteutettu
* p-arvo <0.001 tai <0.01, tilastollisesti merkitseva ero

** p-arvo <0.05, tilastollisesti lédhes merkitseva ero
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Liite 7 Harjoittelun vaikutuksia interventioryhmien kehonkoostumukseen

BMI, kg/m? Rasva-% Rasvaton massa, Vy6tars, cm WHR

kg
Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen Ennen Jalkeen

Interventio: HIIT (kovatehoinen intervalliharjoittelu)

Hermann ym. 26.3 26.0 - - - 1.02 1.05
2011

Nytrgen ym. 27.2 26.5 26.1 25.2 - - -

2012

Nytrgen ym. 24.8 26.8* | 24.2 26.4** | 55.1 58.0* | - -

2019

Interventio: MICT (kohtuukuormitteinen jatkuva harjoittelu)

Greenwood 26.6 27.3 - - 100.5 | 1014
ym. 2015

Nytrgen ym. 25.6 26.6* | 26.0 25.8 54.6 57.0* | - -
2019

Interventio: RT (vastusharjoittelu)

Tzvetanovym. | 38.6 41.1 - 60.8 63.1 - -
2014

Greenwood 28.2 28.1 - - 101.8 | 100.5 | -
ym. 2015

Interventio: AT+RT (yhdistetty kestavyys- vastusharjoittelu)

Tomas ym. 20.4 24.4 22.2 24.9 43.4 48.9 - -
2013a?

Tomas ym. 22.3 22.6 26.2 23.4 41.7 47.0 - -
2013 b2

Basha ym. 3386 | ? 35.2 31.8* | 29.2 32.2 - -
2015 % 3 % 3

Moya-Najera 28.4 28.9 26.8 25.7 - - -
ym. 2017

1) WHR = Vyétaré-lantiosuhde

2) a = valvotusti harjoitteleva ryhma, b) kotona omatoimisesti harjoitteleva ryhméa

3) Bashan ym. 2015 tutkimuksessa rasvattoman massan (kg) sijaan lihaskudoksen osuus (%)
* p-arvo <0.001 tai <0.01, tilastollisesti merkitseva ero

** p-arvo <0.05, tilastollisesti Iahes merkitseva ero



