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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas urheilijan sydanlihas-
tulehduksen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta UKK-instituutin
Terve Urheilija -ohjelman ja Tays Sydéansairaalan verkkosivuille. Oppaan on tar-
koitus tavoittaa urheilijat, heidéan laheisensa ja valmentajansa. Opinnaytetyon tut-
kimustehtavina oli selvittaa, mika on sydanlihastulehdus, miten urheilijan sydan-
lihastulehdus tunnistetaan, ja kuinka urheilijan sydanlihastulehdusta voidaan en-
naltaehkaista ja hoitaa. Lisaksi selvitettiin, millainen on hyva opas. Naistd muo-
dostuivat opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat. Opinnaytetydn tavoitteena oli
lisata urheilijan tietamysta sydanlihastulehduksesta, sen tunnistamisesta, ennal-
taehkaisysta ja hoidosta oppaan avulla.

Sydanlihastulehdus eli myokardiitti on monisyinen ja diagnostisesti haasteellinen
sydanlihaksen tulehdussairaus. Sydanlihastulehduksen aiheuttavat useimmiten
virukset. Sydéanlihastulehdus voi olla oireeton tai oireet voivat olla epaspesifeja.
Tavallisimmat oireet ovat rintakipu, sydamen lisalyonnit ja muut epamiellyttavat
tuntemukset rinnan alueella. Sydanlihastulehduksen ennaltaehkaisyssa korostuu
infektioiden ennaltaehkaisy ja hyva hoito. Fyysista aktiivisuutta tulisi valttaa infek-
tioiden yleisoireiden aikana ja epailtaessa sydanlihastulehdusta. Viruksen aiheut-
tama sydanlihastulehdus paranee yleensa itsestaan ja talléin hoitomuodoksi riit-
taa lepo. Vaikea-asteinen sydéanlihastulehdus vaatii sairaalahoitoa.

Sairaanhoitajan rooli sydanlihastulehdusta sairastavan potilaan ohjauksessa on
merkittava, jotta potilas ymmartaa hoidon ja sen merkityksen, seka kokee voi-
vansa vaikuttaa hoitoon. Potilasohjausta voidaan tehostaa oppaan avulla. Hyvan
oppaan juoni etenee loogisesti. Oppaan kieliasussa ja visuaalisuudessa tulee ko-
rostaa selkeytta ja lukijaystavallisyytta.

Opas on luotu opinnaytety6n teoreettisten lahtokohtien pohjalta. Oppaasta on
tehty seka verkkosivuille sopiva etta tulostettava versio, jota voidaan jakaa muun
muassa osana urheilijan terveystarkastusta. Tulevaisuudessa urheilijan terveys-
tarkastusten yhteydessa voitaisiin selvittdd, onko oppaalla ollut vaikutusta urhei-
lijan sydéanlihastulehduksen ennaltaehkaisyssa. Lisaksi voitaisiin tarkastella sai-
raanhoitajien kokemuksia ja valmiuksia sydanlihastulehdusta sairastavan poti-
laan hoitoon liittyen.
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The purpose of this practice-based thesis was to produce a patient instruction
brochure about diagnostics, prevention and treatment of myocarditis in athletes.
The brochure is to be shared in UKK-institute's Sports and Exercise Safety

Program’s, as well as in Tampere Heart Hospital's website. The brochure is
meant for athletes, their families and their coaches. The tasks of the thesis were
to define myocarditis generally and in athletes, and how it can be recognized,
prevented and treated. The task was also to define good patient instructions and
a brochure. These aspects made up the theoretical basis of the thesis. The aim
of the thesis was that athletes would gain knowledge about these aspects.

Myocarditis is a complex and diagnostically challenging inflammatory disease of
the heart muscle. It is often caused by viruses. Myocarditis can be asymptomatic,
or symptoms can be unspecific. The most common symptoms are chest pain,
irregular heartbeat and other unpleasant symptoms in the chest. By preventing
infections and treating them properly, myocarditis may be prevented. Physical
activity should be avoided during symptoms of an infection and when suspecting
myocarditis. Patients with viral myocarditis usually recover without specific
treatment, other than rest. Patients with a more aggressive myocarditis need
hospitalization.

In instructing patients with myocarditis, the role of a nurse is significant, so that
the patient understands the importance of the treatment of their condition and
feels that they can have an impact on their treatment. A patient instruction
brochure is a way to increase the effectiveness of patient education. A good
brochure has a plot that proceeds logically and is written in a clear, common way.
It must also be visually pleasant.

The patient instruction brochure is put together through the theoretic part of the
thesis. The brochure is made in both website-friendly and printable ways. It can
be shared, for example, as part of athletes' physical examinations. In the future,
in connection with these examinations, it could be examined whether the
brochure has had impacts in preventing myocarditis. The nurses’ experiences
and ability of treating patients with myocarditis could also be examined.

Key words: myocarditis, athlete, recognition, prevention, treatment, patient
instruction, brochure
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1 JOHDANTO

Sydanlihastulehdus eli myokardiitti on monisyinen ja diagnostisesti haasteellinen
sairaus. Diagnostisten haasteiden, kuten oirekuvan ja I0ydosten vaihtelevuuden
vuoksi sydanlihastulehduksen tarkkaa esiintyvyytta on hankala méaaritella. (Kyto,
Lehtonen & Lommi 2016; Caforio, Malipiero, Marcolongo & llliceto 2017.) Esiin-
tyvyyteen vaikuttavat myos vaeston sisaiset tekijat, kuten iké ja sukupuoli (Kyto,
Sipila & Rautava 2013; Fung ym. 2016). Sydanlihastulehduksen esiintyvyys suo-
malaisessa aikuisvaesttssa oli kuusi tapausta 100 000 henkiléa kohden vuonna
2016 (Kytd ym. 2016). Tulehdus sydanlihaksessa voi olla tietylle alueelle rajoittu-
nut tai laajemmalle levinnyt (Fung ym. 2016; Heymans, Eriksson, Lehtonen &
Cooper 2016).

Sydanlihastulehduksen aiheuttavat useimmiten virukset. Tavalliset flunssaviruk-
setkin voivat aiheuttaa sydanlihastulehdusta, minka vuoksi fyysista rasitusta ei
suositella flunssaisena. Sydéanlihastulehduksen tunnistamisessa kokonaisarvio
muodostuu potilaan huolellisen haastattelun, kliinisen kuvan seka laboratorio- ja
kuvantamistutkimusten perusteella. (Turpeinen 2014b; Kettunen 2016; Caforio
ym. 2017.) Urheilijan sydamen erityispiirteet, kuten kammioiden seinamien pak-
suuden ja syketaajuuden muutokset on huomioitava tunnistamisessa ja hoidossa
(Drezner ym. 2013; Galderisi ym. 2015; Nikus & Parikka 2016). Sydanlihastuleh-
duksen ennaltaehkaisyssa korostuvat infektioiden ehkaisy ja fyysisen rasituksen
valttaminen infektioiden yleisoireiden aikana (Frick, Pachinger & P&zl 2009; Val-
tonen & Parkkari 2018). Sydéanlihastulehduksen keskeisin hoitomuoto on lepo,
minka liséksi tautia hoidetaan vaikeusasteesta ja aiheuttajasta riippuen (Aira
2014; Caforio ym. 2017). Fyysiseen aktiivisuuteen sydanlihastulehduksen jalkeen
tulisi palata vasta riittavan levon ja tautiin liittyvien tutkimustulosten normalisoitu-
misen jalkeen (Turpeinen 2014a; Maron ym. 2015b; Lommi, Kytd & Lehtonen
2016).

Opinnaytetydn yhteistydtahoina toimivat UKK-instituutti ja Tays Sydansairaala.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas urheilijan syd&anlihastulehduksen



tunnistamisesta, ennaltaehkaisysté ja hoidosta. Opas on keino syventaa suulli-
sesti tapahtuvaa potilasohjausta (Friedman ym. 2011.) Opas tullaan jakamaan
UKK-instituutin Terve Urheilija -ohjelman ja Tays Sydansairaalan verkkosivuille.

Oppaasta on suunniteltu myos tulostettava versio.

Opinnaytetyon aihe on valittu kirjoittajien oman mielenkiinnon sekéa yhteistyota-
hojen tarpeen pohjalta. Opinnaytetydn kirjoittajia yhdistaa kiinnostus sydansai-
rauksia kohtaan. Lisaksi kaikilla kirjoittajilla on urheilutausta ja tekijoiden aiempi
tieto sydansairauksien erityispiirteista urheilijalla oli vahaista. Opinnaytetyon tuo-
tos eli opas urheilijalle, palvelee yhteistydtahojen tarvetta, silla heilla ei ollut vas-

taavaa materiaalia aiheeseen liittyen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas urheilijan sydanlihastulehduksen
tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Opas tullaan jakamaan UKK-ins-
tituutin Terve Urheilija -ohjelman seka Tays Sydansairaalan verkkosivuille. Op-
paasta tehdaan mydos tulostettava versio. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti urhei-

lijoille, mutta se on myds heidan laheistensa ja valmentajiensa saatavilla.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:
1. Mik& on sydanlihastulehdus?
Miten urheilijan sydanlihastulehdus tunnistetaan?
Miten urheilijan sydanlihastulehdusta voidaan ennaltaehkaista?

Miten urheilijan sydanlihastulehdusta hoidetaan?

ok~ 0D

Millainen on hyva opas?

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta opas lisaa urheilijan tietamysta sydanlihastu-
lehduksesta, sen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Tavoitteena on,
ettd urheilija osaa tunnistaa sydanlihastulehdukseen viittaavat oireet ja tietaa sille
altistavat tekijat. Nain urheilija osaa ennaltaehkaistd sairastumista ja hakeutua
tarvittaessa hoitoon.

Opinnaytetyon tavoitteena on myds kehittda sen Kirjoittajien ammatillista hoito-
tyon osaamista aiheeseen liittyen. Opinnaytetydn pohjalta kirjoittajat tietavat ur-
heilijan sydanlihastulehduksen tunnistamisen, ennaltaehkaisyn ja hoidon erityis-
piirteet lahtien sairaanhoitajan vastaanotolta perusterveydenhuollossa edeten
erikoissairaanhoitoon. Kirjoittajien ammatillinen osaaminen tulee syventym&an

opinndytetydn myoté erityisesti tilanteissa, joissa potilaana on urheilija.



3 YHTEISTYOTAHOJEN ESITTELY

Opinnaytetydn yhteistyotahoina toimivat UKK-instituutti ja Tays Sydansairaala.
Opinnaytetyon yhteyshenkiléina toimivat LT, dosentti ja liikuntalaéketieteen el
Jari Parkkari UKK-instituutilta ja kardiologian professori, LT, dosentti ja sisatau-

tien ja kardiologian el Kjell Nikus Tays Sydansairaalasta.

UKK-instituutti on Tampereen Kaupissa terveys- ja liikunta-alalla toimiva yksityi-
nen tutkimus- ja asiantuntijakeskus. Sita yllapitd&d Urho Kekkosen Kuntoinstituut-
tisdatio. UKK-instituutin tutkimustoiminta on korkeatasoista, monitieteistd seké
soveltavaa. Sen tehtdvana on vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
vahentamalla liikkkumattomuutta, likunnasta aiheutuvia vammoja ja vapaa-ajan
tapaturmia sekéa lisddmalla terveysliikuntaa. Tyontekijoita UKK-instituutilla on
noin 50. (UKK-instituutti 2019.) UKK-instituutin yhteydessa toimii Tampereen Ur-
heiluladkariasema (kuva 1), joka tarjoaa palveluita liikkujille aina huippu-urheili-
joista harrastajiin. Tampereen Urheilulaékariasemalla tehdaan esimerkiksi urhei-
lijan terveystarkastuksia. (Tampereen urheiluladkariasema 2017.)

(M UKK-instituutti =terve
TAMPEREEN URHEILULAAKARIASEMA urheilijq

KUVA 1. UKK-instituutti ja Tampe- KUVA 2. Terve Urheilija -ohjelma
reen Urheiluladkariasema (UKK-ins- (Terve Urheilija 2019)
tituutti 2019)

Terve Urhellija -ohjelma (kuva 2) on osa Liikuntavammojen Valtakunnallista eh-
kaisyohjelmaa. Terve Urheilija -ohjelman tavoitteena on nuorten- ja huippu-urhei-
lijoiden terveytta ja liikkuntaturvallisuutta tukevan valmennuksen edistdminen ja
tutkimusnayttéon perustuvien kaytantéjen vieminen valmennukseen. UKK-insti-
tuutti ja Tampereen urheilulddkariasema vastaavat Terve Urheilija -ohjelman
koordinoinnista, siihen liittyvasta koulutustoiminnasta ja verkkosivuista. (Terve
Urheilija 2019.)
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Tays Sydansairaala (kuva 3) on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (kuva 4) ja Kanta-
Hameen kuntayhtym&n omistama osakeyhtid. Tays Sydansairaalassa toteute-
taan vaativaa kardiologista, sydan- ja rintaelinkirurgista ja sydananestesiologista
tutkimusta, hoidon suunnittelua, -toteutusta ja -seurantaa. Siella hoidetaan muun
muassa sepelvaltimotauti-, sydaninfarkti-, sydamen rytmihairié- ja sydamen va-
jaatoimintapotilaita. Lisdksi Tays Hatanp&alla toimii Sydansairaalan poliklinikka
ja sydanosasto. (Tays Sydansairaala 2018.)

{" Syddnsairaala

KUVA 3. Sydéansairaala (Sydansairaala 2017)

Tays Sydéansairaalan tilat ja laitteet ovat kansainvalistd huipputasoa. Tilojen
suunnittelussa on priorisoitu hoitoprosessin sujuvuus seka potilaat ja heidan la-
heisensé kokonaisvaltaisesti. Sydansairaalaan on mahdollista hakeutua hoitoon
seka julkisen terveydenhuollon potilaana, etté yksityisvastaanoton kautta yksityis-
potilaana, kaikkialta Suomesta. Sydansairaala toimii Tampereen lisdksi neljalla
eri paikkakunnalla: Helsingissd, Hameenlinnassa, Riihiméella ja Valkeakoskella.
Yksityisvastaanotot sijaitsevat Helsingissa ja Tampereella. (Sydansairaala; Tays
Sydénsairaala 2018.)

€£3 LEVE

Eldméan tahden

KUVA 4. Tays, Elaméan tdhden (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen yliopis-

tollinen sairaala 2018)
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa (kuvio 1) kasitellaan sydanlihastuleh-
dusta, sen tunnistamista, ennaltaehkaisya ja hoitoa urheilijalla seka opinnayte-
tyon toiminnallista osuutta eli opasta. Lisaksi siind kasitellaan sydamen anato-
miaa ja fysiologiaa seka tyypillisid muutoksia urheilijan sydamessa. Tassa yhtey-
desséa kerrotaan fysiologisista kuormituseroista ja niiden vaikutuksesta syda-
meen. Lisaksi tarkastellaan muun muassa sydéanlihastulehduksen esiintyvyytta ja
erotusdiagnostiikassa huomioitavia tekijoitd. Opinnaytetytssa paatettiin keskittya
paasaantoisesti 16 vuotta tayttaneisiin ja tata vanhempiin urheilijoihin. Teoriatie-

don pohjalta tehtiin opas, joka toimii opinnaytetydn toiminnallisena osana.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat
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4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytetyt asiasanat muodostettiin FinMeSH:n, MeSH:n ja Tampe-
reen yliopiston MOT-sanakirjan avulla. Asiasanat ja hakulauseet, joiden avulla
tieteellisia artikkeleita haettiin tietokannoista, on kuvattu kuviossa 2. Tutkimusar-
tikkelien tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: PubMed, Cinahl, ja Me-
dic. Liséksi tiedonhaussa kaytettiin Google Scholaria, Tampereen yliopiston Tu-
niLibid, Duodecimin Kaypa Hoito -suosituksia, Oppiporttia, Terveysportin Sai-
raanhoitajan- ja L&&karin tietokantoja ja aiheeseen liittyvia kirjoja. Opinnaytetydn
alkuvaiheessa tiedonhaussa kaytettiin myds entistd Tampereen ammattikorkea-

koulun kirjaston TAMK Finnaa.

Tiedonhaku rajattiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoihin kokonaisiin tutki-
musartikkeleihin. Haku rajattiin suomen-, englannin- tai ruotsinkielisiin hakutulok-
siin. Paaosin kaytettiin vain suomen- ja englanninkielisia tutkimusartikkeleita.
Mybhemmassa vaiheessa paadyttiin kayttdmaan myds erdsta saksankielista tut-
kimusartikkelia, koska siiné olevaa tietoa ei I6ydetty suomen- tai englanninkieli-

sista tutkimusartikkeleista.

/ 1. (Sydanlihastuleh* "sydanlihaksen tulehd* myokardiit* myocardit*) AND \
(hoit* hoid* terveydenhuol” treatmen* care* nurs*) OR (tunnist* diagno*
recognit*) OR (ennaltaehkais* ehkais* prevent* “secondary prevent*)

2. Sydanlihastuleh® OR myokardiit* OR myocardit* OR “sydanlihaksen
tulehd*”
3. (Urheilij* athlet*) AND (sydanlihastuleh* "sydanlihaksen tulehd*” syda*
myocardit”)
4. Potilasop* OR potilasohj* OR guidelin* OR “patient instruct”™ OR brochur* |
MEDIC \ >
\
1. Myocardit* AND (care* OR treatmen® OR attention* OR nurs®)
CINAHL 2. Myocardit* AND (diagno* OR recognit*)
? 3. Myocardit* AND (prevent* OR “secondary prevent*”)
PUBMED 4_“Athlete’s heart”
5. Guidelin* OR “patient instruct*” OR brochure*
\
TAMK s —
FINNA 1. (Sydanlihastuleh* OR “sydanlihaksen tulehd* OR myokardiit* OR N

TUNILIB myocardit*) AND (hoit® OR hoid* OR terveydenhuol* OR treatmen* OR

care* OR nurs*) OR (tunnist* OR diagno* OR recognit®) OR
(ennaltaehkais* OR ehkais* OR prevent” OR “secondary prevent™)
2. Sydanlihastuleh® OR myokardiit* OR myocardit* OR “sydanlihaksen
tulehd™”
3. (Urheilij* OR athlet*) AND (sydanlihastuleh* OR"sydanlihaksen tulehd*"
OR syda* OR myocardit*)
Q Potilasop* OR potilasohj* OR guidelin®* OR “patient instruct* OR brochur* 4
~

KUVIO 2. Tiedonhaun asiasanat ja hakulauseet
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Suurin osa opinnaytetyon lahteina kaytetyista kansainvalisista artikkeleista 16ytyi-
vat PubMedista. Cinahlia ja Google Scholaria kaytettiin myods, mutta niiden anta-
mat tulokset vastasivat aihetta heikommin. Esimerkiksi useassa opinnaytetyon
kohdassa hyddynnetty Caforion ym. (2017) artikkeli 16ytyi PubMedista. Suomen-
kielisia tutkimusartikkeleita haettiin Medicista ja Duodecimin tietokannoista. My6s

TuniLibia kaytettiin.

Suomenkielisilla hakulauseilla tutkimusartikkeleita 10ydettiin aluksi heikosti,
minka vuoksi hakulauseita yksinkertaistettiin. Kun hakulauseista poistettiin tun-
nistamiseen ja hoitoon liittyvat asiasanat, tietoa |6ytyi paremmin. Nain [6ydettiin
esimerkiksi Nikuksen ja Kyton (2015) artikkeli. Suomenkielisissa tutkimusartikke-
leissa kaytettyjen alkuperaisten lahteiden perusteella ldydettiin viela muutama
opinnaytetydéssa hyddynnetty kansainvalinen artikkeli, kuten Dreznerin ym.
(2013) artikkeli. TuniLibin kautta I6ydettiin opinnaytetyon lahteina kaytetyt kirjat
kuten Airaksisen ym. (2016) teos. Frimanin ja Wesslénin (2000) artikkeli, jonka
tiedon katsottiin olevan viela validia, 10ydettiin opinnaytetydn yhteistydtahon vin-

kin kautta.
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4.2 Fyysinen aktiivisuus ja urheilun aiheuttama fysiologinen kuormitus

Urheilijalla tarkoitetaan henkil6d, joka on sitoutunut saanndlliseen harjoitteluun
tavoitteenaan kehittaa fyysista suorituskykyaan tiettya urheilulajia varten (Drez-
ner ym. 2013). Fyysista aktiivisuutta tarkastellaan UKK-instituutin fyysisen aktii-
visuuden kasitekartassa (kuvio 3). Fyysinen aktiivisuus jaetaan paikallaan oloon
ja likkumiseen. Paikallaan oloon vapaa-ajalla ja tydssa sisaltyvat uni, makaami-
nen, istuminen ja seisominen. Suurin osa paikallaan olosta hereilla ollessa viete-
téaan istuen. Liikkuminen vapaa-ajalla ja tydssa muodostavat merkittavan osan
fyysisesta aktiivisuudesta. Vaeston fyysisesta aktiivisuudesta urheilu muodostaa

vain pienen osan. (UKK-instituutti 2019.)

PAIKALLAAN OLO LIIKKUMINEN

VAPAA-AIKA JA TYO VAPAA-AIKA JA TYO

MA- SEI-
Mi- Mi-
NEN NEN LIKUNTA

URHEILU

KUVIO 3. Fyysisen aktiivisuuden kasitekartta (UKK-instituutti 2019)

Urheilu voidaan jakaa fysiologisen kuormituksen erojen perusteella kahteen paa-
tyyppiin: kestavyys- ja voimatyyppiseen urheiluun. Kestavyystyyppisella urhei-
lulla tarkoitetaan aerobista harjoittelua, jossa tavoitteena on lisdantynyt suoritus-
kyky pitkékestoisessa suorituksessa. Kestavyystyyppisia urheilulajeja ovat muun
muassa kavely, juoksu, pyoraily, hiihto, uinti ja sulkapallo. Voimatyyppisella ur-
heilulla tarkoitetaan harjoittelua, jossa kaytetdan vastusta lisddmaan lihaksen ko-
koa ja supistumista. Sitd kautta kehitetaan lihaksen voimaa, nopeutta ja kesta-
vyytta. Voimatyyppisia urheilulajeja ovat esimerkiksi painonnosto, paini, purjeh-
dus seka tyonto- ja heittolajit. (Galderisi ym. 2015; Levine ym. 2015; Nikus 2016,
12.)
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On kuitenkin huomioitava, etta nykyaikaisessa urheiluvalmentautumisessa kehi-
tetdan sekd voima-, nopeus- etta kestavyysominaisuuksia. Ta&man vuoksi jako
kestavyys- ja voimatyyppiseen harjoitteluun on karkea. (Galderisi ym. 2015; Ni-
kus 2016, 12.) Lajeja, joissa tyypillisesti kehitetaan kaikkia naita ominaisuuksia
ovat esimerkiksi jaakiekko, jalkapallo, rugby, pikaluistelu ja kymmenottelu (Gal-
derisi ym. 2015; Levine ym. 2015).

4.3 Sydamen anatomia ja fysiologia

Sydan on lihaspumppu, joka muuttaa kemiallisen energian liike-energiaksi tehta-
vanaan pumpata verta valtimoita pitkin kaikkialle elimistoon. Edesta katsottuna
sydan sijaitsee rinta- eli thoraxontelossa keuhkojen vélitilassa. Sydan sijaistee
suurilta osin rintalastan takana ja osin rintalastan vasemmalla puolella. Sydan
jakautuu neljdadn onteloon: oikeaan eteiseen, oikeaan kammioon, vasempaan
eteiseen ja vasempaan kammioon. Sydamen valiseina erottaa sydamen oikean
ja vasemman puolen toisistaan. (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 88; Kettunen
2014b.)

Elimistdon verenkierto on jarjestaytynyt systeemiverenkiertoon eli suureen veren-
kiertoon ja keuhkoverenkiertoon eli pieneen verenkiertoon. Sydamen vasem-
masta kammiosta veri pumpataan aortan kautta suuren verenkierron valtimoihin.
Systeemiverenkierrosta veri palautuu laskimoiden kautta sydamen oikeaan etei-
seen ja siité edelleen oikeaan kammioon. Oikeasta kammiosta veri siirtyy keuh-
kovaltimorungon kautta keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrosta veri palaa
keuhkolaskimoiden kautta takaisin sydamen vasempaan eteiseen. Valtimoveren-
kierron avulla solut saavat tarvitsemansa hapen ja energia- ja rakennusaineet.
Laskimoverenkierto puolestaan kuljettaa hiilidioksidin ja kuona-aineet soluista
pois. (Gilroy ym. 2012, 88; Kettunen 2014b.)

Sydamessa on nelja lappaa: kaksi eteis-kammiolappéaa eli trikuspidaali- ja mitraa-

lilappa, seka kaksi semilunaarilappéaa eli aorttalappa ja pulmonaalilappa (kuva 5).
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Eteis-kammiolapat paastavat veren eteisista kammioihin, kun taas semilunaarila-
pat kuljettavat verta kammioista aorttaan ja keuhkovaltimorunkoon. Lapat myos
estavat veren virtauksen vaaraan suuntaan sydamen pumppaustoiminnan ai-
kana. Trikuspidaali- eli kolmiliuskalappa sijaitsee oikean eteisen ja kammion va-
lilla. Trikuspidaalilapassa on kolme purjetta, jotka kiinnittyvat jannerihmojen
avulla oikean kammion sisdseinamien nystylihaksiin. Kaksipurjeinen mitraali- eli
hiippaléppa sijaitsee vasemman eteisen ja vasemman kammion valilla. Mitraali-
l&Ap&n purjeiden karkiosat kiinnittyvat jaAnnerihmojen avulla vasemman kammion
seindmien nystylihaksiin. Pulmonaali- eli keuhkovaltimolappéa sijaitsee oikean
kammion ja keuhkovaltimorungon valissa. Aorttalappa sijaitsee vasemman kam-

mion ja aortan valissa. (Gilroy ym. 2012, 94-95; Kettunen 2014b.)

T
— &

Keuhkot

\ \i! {m Aortta
Ylaonttolaskimo \

Keuhkovaltimo

Pulmonaalilappa

Aorttalappa
~~——

Keuhkolaskimot s
Keuhkolaskimot

Oikea eteinen .
Vasen eteinen

Trikuspidaalilappa
P EP Mitraalilappa

Alaonttolaskimo
Vasen kammio

Oikea kammio

KUVA 5. Sydamen anatomiaa (Mukaillen: Ahonen ym. 2019)

Sydamen seindma jakautuu kolmeen kerrokseen: epikardiumiin, myokardiumiin
ja endokardiumiin. Epikardiumissa on mesoteelisolukerros, sidekudosta ja rasva-
kudosta. Myds sydamen verisuonet ja hermot sijaitsevat epikardiumissa. Endo-

kardium sijaitsee myokardiumin alla ja verhoaa sydamen onteloiden siséapintaa.
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Endokardium muodostuu endoteelisolukerroksesta ja sidekudoskerroksesta, joka
liittyy myokardiumin sidekudossoluihin. Endoteelin alla olevassa sidekudosker-
roksessa sijaitsevat sydamen johtoratajarjestelméan padosat. Sydanpussi eli pe-
rikardium on kahden kalvon rajaama ontelo, joka tukee ja ympar6i sydanta koko-

naisuudessaan seka suojaa sydanlihasta. (Kettunen 2014b; Parkkila 2016a.)

Varsinainen sydanlihas eli myokardium on rakenteeltaan erikoistunut mahdollis-
tamaan sydamen onteloiden supistukseen. Sille on tyypillista verkkomainen so-
lurakenne (kuva 6), jossa sydanlihassolut kiinnittyvat toisiinsa pituus- ja leveys-
suunnassa. Téallainen rakenne mahdollistaa signaalien nopean siirtymisen so-
lusta toiseen. (Parkkila 2016a, 2016b.) Sydanlihaksessa on runsaasti sarkomee-
reja eli supistusyksikkoja, joiden aktiini ja myosiini liukuvat valkuaisaineiden vali-
tyksella toistensa lomitse. TAma lyhent&a solua ja sitd kautta mahdollistaa syda-
men onteloiden supistumisen. (Partanen 2010; Parkkila 2016b.)

KUVA 6. Sydanlihaksen solurakenne (Mukaillen: Leppaluoto ym. 2015, 93.)

Sydamen sahkdisella ohjausjarjestelmalla eli johtoratajarjestelmalla turvataan
hallittu, synkroninen syddmen pumppaustoiminta. Johtoratajarjestelméan toiminta
(kuva 7) alkaa sinussolmukkeesta, joka toimii s&hkoisten impulssien avulla syda-
men tahdistajana. Sinussolmuke sijaitsee sydamen oikean eteisen takaseindman
yldosassa. Normaaliksi sydamen rytmiksi sanotaan sinusrytmid. Sinussolmuk-
keesta sahkoimpulssi leviaa kaikkiin suuntiin eteisten seinamissa. Talloin tapah-

tuu depolarisoituminen eli eteisseinamien lihassolujen aktivoituminen. Depolari-
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saatiossa lihassolut supistuvat. Depolarisaation aikaansaamana eteiset supistu-
vat ja veri siirtyy niista eteis-kammiolappien kautta kammioihin. Talla valilla im-
pulssi on levinnyt eteis-kammiosolmukkeeseen, josta se jatkaa etenemistaan
kammioihin. (Gilroy ym. 2012, 98; Kettunen 2014a; Park & Fishman 2017, 7.)

Kammioissa on omia johtoratoja, joiden yhteinen osa alkaa eteis-kam-
miokimpusta eli Hisin kimpusta. Hisin kimppu haarautuu pian oikeaan ja vasem-
paan haaraan. Haarat jakautuvat edelleen Purkinjen saikeiksi. Kammiot aktivoi-
tuvat kammiovaliseinan sisakalvosta eli endokardiumista. Sydéanlihaksen sahkoi-
sen aktivaation purku lepotilaan tapahtuu osittain jo supistuksen aikana. Sahkai-
sen aktivaation purkua kutsutaan repolarisaatioksi eli depolarisaation vastakoh-
daksi. (Gilroy ym. 2012, 98; Kettunen 2014a; Park & Fishman 2017, 7.)

KUVA 7. Sydamen johtoratajarjestelma (Mukaillen: Jormakka & Kettunen 2018)
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4.3.1 Anatomiset ja fysiologiset muutokset urheilijan sydamesséa

Termi "urheilijan sydan” viittaa urheilijoille tyypillisiin sydamen anatomisiin ja fy-
siologisiin muutoksiin. Muutokset johtuvat pitk&aikaisen intensiivisen harjoittelun
aiheuttamista solurakenteellisista ja mekaanisista vasteista harjoittelulle. Muutok-
set aiheuttavat usein haasteita sydansairauksien tunnistamisessa ja erotusdiag-
nostiikassa. Urheilijan sydamelle on tyypillistd vagotonia eli parasympaattisen
hermoston toiminnan kiihtyminen. Siitd seuraa hidastunut syke (sinusbradykar-
dia), suurentunut sydamen iskutilavuus seka muutokset sydamen kammioiden ja
seindmien koossa. Ei ole kuitenkaan tarkkaa tietoa siita, kuinka paljon urheilua
on harrastettava, jotta sydamessa tapahtuisi naitd muutoksia. (Parikka 2014c;
Galderisi ym. 2015; Nikus & Parikka 2016.) Mustaihoisilla urheilijoilla muutokset
sydamessé ovat yleisempia ja voimakkaampia kuin valkoihoisilla urheilijoilla (Pa-
rikka 2013; Sheikh ym. 2014).

Muutokset sydamessa ovat yhteydessa siihen, millaista kuormitusta siihen koh-
distuu. Kestavyystyyppisessa urheilussa, kuten kestavyysjuoksussa, syketaajuus
ja iskutilavuus nousevat ja syddmeen kohdistuu volyymikuormitusta. Volyymi-
kuormitus saa sydamessa aikaan erityisesti vasemmanpuoleisten onteloiden tila-
vuuden suurenemisen seka vaihtelevassa maarin seindmien paksuuntumisen.
(Parikka 2014c; Galderisi ym. 2015.) Voimatyyppisessa rasituksessa, kuten pai-
nonnostossa, syketason ja iskutilavuuden nousu on vahaisempéaé, mutta voima-
kas vastuksen lisdantyminen aiheuttaa syddmeen painekuormitusta (Parikka
2014c). Painekuormitus saa sydamessa aikaan kammioiden seindmien selkeam-
man paksuuntumisen, mutta ei huomattavaa kammioiden koon kasvua (Parikka
2014c; Galderisi ym. 2015; Nikus 2016, 12).

Jos harjoittelu siséltaa seka dynaamista (kestavyys) etta staattista (voima) rasi-
tusta, sydamessa tapahtuu vasemman kammion laajentumista seka seinaman
paksuuntumista samassa suhteessa (Parikka 2014c; Galderisi ym. 2015). Ku-
vassa 7 uimarin sydamessa kestavyystyyppisen harjoittelun myotd vasemman
kammion tilavuus on suurentunut, mutta seinamapaksuus on normaali. Rugby-

pelaajan syddmeen on kohdistunut seké kestavyys- etta voimatyyppista rasitusta.
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Siind vasen kammio on laajentunut kestavyysharjoittelulle tyypillisesti, seka sei-

nama paksuuntunut voimaharjoittelulle tyypillisesti (kuva 8). (Galderisi ym. 2015.)

vsd 9,65 mm
LVIDd 62.95mm |,
LVPWY 851 mm
EDV(Teich) 21.03mi
LV M3s5 (ASE) 237149
LVd Ma3ss Ind (ASE)  109.79 g/me
RWT 0288
LVMH 41325

LViDd

| LVPWY
EDV(Teich)
LVd Mass (A3E)

| LV Mass Ind (ASE)
[m\n’
LVMHE

KUVA 8. Uimarin (yll&) ja rugbypelaajan (alla) sydamen vasen kammio ja sei-
nama (Kuva: Schmidt 2019, mukaillen Galderisi ym. 2015)



21

4.4 Sydanlihastulehdus

441 Maaritelma

Sydanlihastulehdus eli myokardiitti on monisyinen ja diagnostisesti haasteellinen
sydanlihaksen tulehdussairaus. 1800-luvulla termin sydanlihastulehdus alle kuu-
luivat my6s muut kardiomyopatiat, sydanlihaksen verenkiertohairiot ja iskeemiset
sydansairaudet. Nykyisin termilla tarkoitetaan akuuttia, subakuuttia tai kroonista
sydanlihaksen tulehdustilaa. Tulehdus sydanlihaksessa voi olla tietylle alueelle
rajoittunut tai laajemmalle levinnyt. (Fung ym. 2016; Heymans ym. 2016.)

Sydanlihastulehdus ja sydanpussitulehdus eli perikardiitti ilmenevat usein sa-
manaikaisesti. Talloin puhutaan myoperikardiitista tai perimyokardiitista. (Maron
ym. 2015b; Kettunen 2016.) Endokardiitilla tarkoitetaan sydamen sisékalvon ja
sydanlappien tulehdusta. Endomyokardiitti on sen sijaan sydamen sisékalvon ja

sydanlihaksen tulehdus. (Kettunen 2018a.)

4.4.2 Epidemiologia

Sydanlihastulehduksen todellista esiintyvyytta on vaikea maaritella ja se saattaa
olla aliarvioitu taudin diagnostisten haasteiden vuoksi (Fung ym. 2016; Caforio
ym. 2017). Vuonna 2017 sydanlihastulehduksen ilmaantuvuus oli maailmanlaa-
juisesti arviolta noin 3 miljoonaa tapausta (GBD 2018). Suomalaisessa aikuisva-
estdssa akuutin yliopisto- tai keskussairaalahoitoa vaativan sydanlihastulehduk-
sen ilmaantuvuus oli 6 tapausta 100 000 henkil6a kohden vuonna 2016. Lisaksi
tauti uusi noin 10%:lla potilaista. (Kytd ym. 2016.) Jonkinasteinen sydanlihastu-
lehdus kehittyy Fungin ja kumppanien (2016) mukaan 1-5%:lle potilaista, joilla

on yksi tai useampi Kliinisesti todettu virusinfektio.

Sydéanlihastulehduksen ilmaantuvuus vaihtelee vaeston siséisten tekijoiden, ku-

ten etnisyyden, sukupuolen ja ian perusteella. Sydanlihastulehdus on yleisempi
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nuorilla miehilla kuin naisilla. (Kytdé ym. 2013; Fung ym. 2016.) Suomalaisilla va-
rusmiehilla rintakipuna ilmenevan sydanlihastulehduksen esiintyvyys vuonna
2013 oli 17 tapausta 100 000 henkil6d kohden (Kyté ym. 2016). Naisilla sydanli-
hastulehdus komplisoituu useammin kuin miehilla. Toisaalta naispotilaat olivat

tutkimuksessa vanhempia (Kyt6 ym. 2013).

Sydamen vajaatoimintana ilmeneva sydanlihastulehdus on harvinainen nuorilla,
mutta keski-ian jalkeen se yleistyy (Kyté ym. 2016). Sydéanlihastulehduksen poh-
jalta kehittynyttd sydamen vajaatoimintaa sairasti vuonna 2017 noin miljoona ih-
mistéa (GBD 2018). Suomessa sydamensiirron saaneista 6,4%:lla syyna siirtoon
on ollut sydanlihastulehdus (Lommi ym. 2016).

Suomessa kuolemaan johtaneen sydanlihastulehduksen esiintyvyys oli 1,5 ta-
pausta 100 000 henkil6a kohden vuonna 2016. Nuorilla sydanlihastulehdus on
akkikuoleman syyna noin 5-10%:ssa kaikista tapauksista. (Kytdé ym. 2016.) Sy-
danlihastulehdus tai muu tulehduksellinen sydansairaus oli urheilijan sydénperai-
sen dkkikuoleman taustalla aineistosta riippuen 4-13%:ssa tapauksista (Parikka
2013; Maron ym. 2015b; Heymans ym. 2016). Sydanlihastulehdus on kolman-
neksi merkittavin urheilijan sydanperaisen akkikuoleman aiheuttaja (Maron ym.
2015a; Fung ym. 2016).

4.4.3 Aiheuttajat ja syntymekanismi

Sydanlihastulehdus saa alkunsa, kun jokin arsyke, esimerkiksi virus, saa aikaan
inflammatorisen reaktion solutasolla (Heymans ym. 2016). Sydanlihastulehduk-
sen eteneminen voidaan kliinisesti todetun virusmyokardiitin mukaan jakaa kol-
meen eri vaiheeseen: akuuttiin virusinfektioon, subakuuttiin immunologiseen ja
krooniseen myopaattiseen vaiheeseen. Akuutissa virusinfektiossa virus ja luon-
tainen immuunivaste aiheuttavat sydanlihassolujen tuhoutumisen. Toisessa vai-
heessa, eli subakuutissa immunologisessa vaiheessa, kaynnistyy spesifimpi im-

muunivaste aiheuttajaa vastaan. Toisessa vaiheessa virus voi jadda elimistoon,
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mista voi seurata sydanlihastulehduksen kroonistuminen. Kolmannessa vai-
heessa sydanlihaksessa on krooninen tulehdustila. Kolmanteen vaiheeseen liit-
tyy sydanlihassolujen korvautuminen arpikudoksella, sydamen supistumishairio
sekd kompensatorinen kammiohypertrofia. Lopulta sydameen voi kehittya laajen-
tava kardiomyopatia ja sen seurauksena vajaatoimintatila. (Sagar, Liu & Cooper
2012; Heymans ym. 2016.)

Sydéanlihastulehdus voidaan jakaa aiheuttajiensa perusteella infektiomyokardiit-
tiin, toksiseen myokardiittiin ja immuunivalitteiseen myokardiittiin (kuvio 4). Infek-
tiomyokardiitti eli infektion aiheuttama sydanlihastulehdus saa alkunsa, kun jokin
mikrobi paasee lisddntymaan ja etenemaan verenkiertoon ja sitd kautta syda-
meen. Sydanlihastulehdusta voidaan pitdé elimiston puolustusreaktiona mikrobia

vastaan. (Turpeinen & Kivela 2014.)

Infektiomyokardiittia voivat aiheuttaa virukset, bakteerit, sienet ja parasiitit. Viruk-
sen aiheuttama infektiomyokardiitti on sydanlihastulehduksen yleisin muoto. Sy-
danlihastulehdusta aiheuttavia viruksia ovat enterovirukset kuten coxsackie B,
erilaiset influenssavirukset, adenovirukset, hepatiitti C, parvovirus B-19, sytome-
galovirus (CMV) ja herpesvirukset, kuten Epstein-Barrin virus. Myos influenssa-
virukset A ja B ovat merkittavia aiheuttajia epidemia-aikoina. (Fung ym. 2016;

Heymans ym. 2016; Caforio ym. 2017.)

Muita infektiomyokardiitin aiheuttajia ovat bakteerit, kuten Mykoplasma ja klamy-
dia, Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus influenzae, Lymen tautiakin ai-
heuttava Borrelia burgdorferi ja nielutulehdusta aiheuttavat streptokokit (Turpei-
nen & Kivela 2014; Heymans ym. 2016). Suomessa todennéakdisesti tarkein bak-
teerimyokardiitin aiheuttaja on A-ryhmén streptokokki (Ruotsalainen & Valtonen
2011). Infektiomyokardiittia aiheuttava parasiitti on esimerkiksi Trypanosoma
cruzi. Sen aiheuttamaa Chagasin tautia esiintyy erityisesti Latinalaisessa Ameri-
kassa (Heymans ym. 2016; Caforio ym. 2017.) Infektiomyokardiittia aiheuttavia
sienid ovat ainakin candidat, histoplasmat ja aspergillukset (Ruotsalainen & Val-
tonen 2011). Infektiomyokardiitin taudinaiheuttajaa ei kuitenkaan laheskaan aina
saada selville (Turpeinen & Kivela 2014).
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Toksisen sydanlihastulehduksen taustalla on jokin elimistdlle myrkyllinen kemial-
linen tai fysikaalinen arsyke. N&ita ovat ladkeaineet, kuten klotsapiini ja sytostaatit
seka huumausaineet, kuten kokaiini ja amfetamiini sek&a alkoholi. Alkoholi on
naista yleisin sydanlihasta vaurioittava aine. Lisaksi sateily, sahkoisku, haka, ku-
pari, rauta ja arsenikki seka joidenkin elainten, kuten kyyn, ampiaisen ja skorpio-
nin myrkky voivat aiheuttaa toksisen sydanlihastulehduksen. (Turpeinen & Kivela
2014; Caforio ym. 2017.)

Immuunivalitteisen sydénlihastulehduksen syyna on jokin systeemisairaus, kuten
sarkoidoosi, seka erilaiset vaskuliitit ja sidekudossairaudet. Aiheuttajia voivat olla
myos allergeenit, kuten jotkin rokotteet, ladkeaineista amitriptyliini, tetrasykliinit,
tiatsidit ja furosemidi. Myds sydansiirteen hylkiminen voi olla syyna immuunivalit-

teiseen sydanlihastulehdukseen. (Turpeinen & Kivela 2014; Caforio ym. 2017.)

[ Virukset: Enterovirukset, influenssavirukset, adenovirukset, \
hepatiitti C-virus, parvovirus B-19, sytomegalovirus ja herpesvirus

Bakteerit: Mykoplasma, klamydia, Mycobacterium tuberculosis,
Haemophilus influenzae, Borrelia burgdorferi ja streptokokit

Parasiitit: Trypanosoma cruzi

Sienet: Candidat, histoplasma ja aspergillukset

\
Infektiomyokardiitti / & ,/
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& Laakeaineet ja huumeet: Alkoholi, amfetamiini, kokaiini,
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myokardiitti Na Sateily

E— Muut: Sahkaoisku, kupari, haka, rauta, arsenikki, eldinten pistot ja
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myokardiitti J
fi Allergeenit: Rokotteet, amitriptyliini, tetrasykliinit, tiatsidi ja
furosemidi
Autoantigeenit: Sarkoidoosi, vaskuliitit ja sidekudossairaudet
b 4

KUVIO 4. Sydanlihastulehduksen aiheuttajat (Mukaillen: Ruotsalainen & Valto-
nen 2011; Turpeinen & Kivela 2014; Fung ym. 2016; Heymans ym. 2016; Caforio
ym. 2017)
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Jattisolumyokardiitti on harvinainen, autoimmuunireaktioilla syntyva sydanlihas-
tulehdus. Siind autoimmuunireaktio aiheuttaa laaja-alaisen tulehduksen ja kudos-
nekroosin. Tilanteeseen liittyy usein vaikeita kammioperéaisia rytmihairioita. Sii-
hen sairastuneista 20%:lla on taustalla jokin muu autoimmuunisairaus. Jattisolu-
myokardiitissa potilaalle voi kehittyd sydanlihasvaurio ja sydamen vajaatoiminta
nopeasti, jopa muutamassa viikossa. Jattisolumyokardiitti voi johtaa sydamensiir-
toon tai kuolemaan. (Heymans ym. 2016; Kytd ym. 2016.)

Eosinofiilinen sydanlihastulendus on Suomessa harvinainen. Eosinofiiliselle sy-
danlihastulehdukselle on ominaista histologisessa tarkastelussa runsas eosino-
filien kertyminen seka laaja sydanlihassolujen nekroosi eli kuolio ja fibroosi el
arpeutuminen. Liséksi EKG-muutoksia on todettavissa lahes kaikilla. Aiheuttaja
on yleensa yliherkkyysreaktio jotakin la&keainetta kohtaan, mutta myds kaarmei-
den-, hyonteisten-, hamahakkien- ja skorpionien myrkkyjen on havaittu aiheutta-
van eosinofiilista sydanlihastulehdusta. Ladkeaineita, jotka voivat aiheuttaa
eosinofiilisen sydanlihastulehduksen, ovat muun muassa klotsapiini, mesalatsiini,
sulfonamidit, kefalosporiinit, penisilliinit, trisykliset masennuslaékkeet, metyyli-
dopa ja malarialddkkeet. On todettu, ettd myds isorokkorokote voi aiheuttaa
eosinofiilisen sydanlihastulehduksen. Potilailla ilmenee tallbin usein muitakin yli-
herkkyysreaktioita, kuten ihoreaktioita tai maksatulehdus. (Sagar ym. 2012; Kyt6
ym. 2016.)

Suurin osa dopingaineiksi luokitelluista suorituskykyd parantavista ja lihasmas-
saa lisaavista valmisteista vaikuttavat sydamen toimintaan. Ne voivat aiheuttaa
paitsi sydanlihastulehduksen, my6s sydamen vajaatoiminnan tai sydanperaisen
akkikuoleman. Dopingaineiksi luokiteltuja sydamen toimintaan vaikuttavia valmis-
teita ovat esimerkiksi kortikosteroidit, peptidihormonit, kasvutekijat ja erytropoi-
etiini, beeta-2 agonistit, diureetit, stimulantit ja kannabinoidit seka hormoni- ja ai-
neenvaihdunnan toimintaa muokkaavat laékeaineet. (Galderisi ym. 2015; Dop-

ingaineryhmat ja -menetelmét 2019; World Anti-Doping Agency 2019.)
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444 Oireet

Sydanlihastulehduksen oireet (kuvio 5) vaihtelevat tapauskohtaisesti, osin aiheut-
tajasta ja taudin vaikeusasteesta riippuen. Potilas voi olla oireeton tai oireet voivat
olla epaspesifeja. Toisaalta oireet voivat olla voimakkaita ja viitata vaikeaan sy-
damen vajaatoimintaan tai sydaninfarktiin. Yleisimpia sydanlihastulehduksen oi-
reita ovat rintakipu, sydamen rytmin epasaanndllisyys (muljahdukset), tykytyksen
tunne ja muut epamiellyttavat tuntemukset rinnan, kaulan ja hartioiden alueella.
Yleensa rintakipu ilmenee kuumeisen viruksen aiheuttaman taudin ensimmaisina
paivind. Jos sydanlihastulehduksen yhteydessa ilmenee sydanpussin arsytysta,
rintakipu on teravampéaa ja se voimistuu sisddnhengityksen aikana ja yskiessa.
Sydanlihastulehduksen oireita voivat olla myds kipu rintalastan alla ja kivun pa-
heneminen asentoa muuttaessa. Kipu voi myos sateilla hartioihin ja lievittya
eteenpain nojatessa seka istuessa. (Turpeinen 2014b; Nikus & Kyto

2015; Fung ym. 2016; Caforio ym. 2017; Kauppinen & Poikonen 2018; Kettunen
2018c.)

Yleisimmit oireet: /Muita oireita: \ ’ Urheilijoilla )
: : : : huomioitavia
Rintakipu Rlntaklvup ireita:
Sydamen rytmin SELERRIEED : S
il sl asentoa Urheiluun liittyva
Spasaannooyys muutettaessa tajunnanhairié
(muljahdukset)
: Hui
Tyl hmismuksst Hengenahdistus uimaus
Epamiellvttavat Heikentynyt Poikkeava
PEfTYe Y ave rasituksensieto sykkeen nousu
tuntemukset rinnan,
kaulan ja hartioiden Kuume tai Poikkeava
alueella lampoily hengéastyminen
= : rasituksessa
Voimattomuus ja Ylavatsakipu
. vasymys \
‘ ymy y \ / \\\ ///

KUVIO 5. Sydénlihastulehduksen oireet (Mukaillen: Di Bella ym. 2012; Turpeinen
2014b; Maron ym. 2015a; Nikus & Kyto 2015; Fung ym. 2016; Caforio ym. 2017;
Kauppinen & Poikonen 2018; Kettunen 2018c; Lindblad 2018)
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Rytmihairidista sinustakykardia ja kammiolisalyonnit ovat yleisia sydanlihastuleh-
duksen yhteydessa. Supraventrikulaarista takykardiaa, lyhytkestoista kammiota-
kykardiaa seka eteisvarinaa tai -lepatusta voidaan myds todeta, mutta harvem-
min. Vakavat kammioperaiset rytmihairiot ja akkikuolemat ovat infektioperai-
sessd, akuutissa sydanlihastulehduksessa harvinaisia. (Di Bella ym. 2012; Nikus
& Kyt 2015; Fung ym. 2016.)

Selkeiden sydanperéisten oireiden lisdksi sydanlihastulehduksen oireita voivat
olla hengenahdistus ja heikentynyt rasituksensieto. Muita oireita voivat olla ylei-
nen voimattomuus ja vasymys, kuume tai lampdily ja ylavatsakipu. (Turpeinen
2014b; Nikus & Kyt 2015; Fung ym. 2016; Caforio ym. 2017.) Urheilijoilla huo-
miota tulisi kiinnittd& edell& mainittujen oireiden liséksi urheilun aikana ilmennei-
siin mahdollisesti sydanperéisiin oireisiin. Naita oireita ovat esimerkiksi urheiluun
liittyva tajunnanhairio, poikkeava sykkeen nousu, huimaus ja poikkeava hengas-
tyminen rasituksessa. (Maron ym. 2015a; Lindblad 2018, 699-700.)
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4.5 Urheilijan sydanlihastulehduksen tunnistaminen

4.5.1 Hoidon tarpeen arviointi ja potilaan haastattelu

Sydéanlihastulehduksen tunnistamisessa tulee huomioida potilaan kokonaisti-
lanne. Tunnistaminen voi kuitenkin olla haasteellista sairauden vaihtelevan Kliini-
sen taudinkuvan vuoksi. Haasteita tuottavat sydanlihastulehduksen epaspesifit
oireet ja -ldydokset, seka spesifisten ja herkkien diagnostisten menetelmien puut-

tuminen. (Turpeinen 2014b; Fung ym. 2016; Caforio ym. 2017.)

Sydéanlihastulehduksen tunnistaminen alkaa hoidon tarpeen arvioinnista. Asian-
mukaisen koulutuksen saaneen sairaanhoitajan vastuulla on arvioida potilaan
hoidon tarve ja antaa siihen liittyvaa ohjausta. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava
mahdollisuuksien mukaan heti, kun potilas ottaa yhteytta terveydenhuollon yksik-
koon, mutta viimeistaan kolmen péivan aikana yhteydenotosta. Sairaanhoitajan
tekemassa hoidon tarpeen arvioinnissa tarkastellaan yhteydenoton syyta, oirei-
den luonnetta ja vakavuutta seka hoidon kiireellisyytta potilaan kertomaan perus-
tuen. Mikali hoidon tarpeen arvioi laakéri, tavoitteena ovat myds diagnoosin muo-
dostaminen, ennusteen, toimintakyvyn ja psykososiaalisten tekijoiden huomiointi.
Hoidon tarpeen arvioinnilla ei kuitenkaan tarkoiteta taudinmaaritysta. (Kansanter-
veyslaki 1972/66; Terveydenhuoltolaki 2010/1326; Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto 2014.)

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tehdaan huolellinen haastattelu potilaan
oireista, aikaisemmista sairauksista, kaytetyista ladkeaineista ja ravintolisista, lii-
kuntatottumuksista, ruokavaliosta, paihteiden kaytdsta ja sosiaalisista tekijoista
(Syvanne & Hekkala 2018). Potilas saattaa olla yhteydessa sydanlihastulehduk-
selle tyypillisten oireiden vuoksi, mutta myds muuhun sairauteen liittyvissa asi-
oissa (Turpeinen 2014b). Haastattelun yhteydessa tulee selvittda sydéanlihastu-
lehdukseen viittaavien oireiden, erityisesti rintakivun, rytmihairibiden ja hen-
genahdistuksen alkamisaika, kesto, voimakkuus ja mahdollinen kivun sateily. Tu-

lee myos selvittad, millaisissa tilanteissa oireet ilmenevét. (Sippula & Haapala
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2015; Kauppinen & Poikonen 2018.)

Tieto aikaisemmista sairauksista ja akuutista infektiosta auttavat sydanlihastuleh-
duksen tunnistamisessa ja sen erottamisessa muista samankaltaisesti ilmene-
vista sairauksista (Sippula & Haapala 2015; Kauppinen & Poikonen 2018). Aikai-
semman laakityksen selvittdminen on tarkeaa, silla jotkin ladkeaineet altistavat
sydanlihastulehdukselle tai voivat aiheuttaa siihen viittaavia oireita (Turpeinen &
Kivela 2014; Caforio ym. 2017). Ravintolisat sen sijaan voivat aiheuttaa yhteis-
vaikutuksia kaytossa olevien laédkkeiden kanssa (Laakkeet ja ravintolisat 2018).
Myds sydansairauksien ilmeneminen potilaan suvussa tulee selvittaa (Turpeinen
2014b; Maron ym. 2015a).

45.2 Kliininen tutkimus

Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen potilas ohjataan joko asianmukaisen koulutuk-
sen saaneen sairaanhoitajan- tai laékarin vastaanotolle. Potilaan haastattelun pe-
rusteella muodostetaan anamneesi, minka jalkeen tehdaan Kkliininen tutkimus.
Potilasta tarkastellaan, tunnustellaan kasin ja kuunnellaan sydanta, keuhkoja ja
suuria verisuonia. (Laine 2014; Syvanne & Hekkala 2018.) Liséksi mitataan poti-
laan peruselintoiminnot: happisaturaatio, hengitysfrekvenssi, verenpaine, pulssi
ja lampo (Kauppinen & Poikonen 2018).

Tarkastelussa eli inspektiossa kiinnitetdan huomiota poikkeavuuksiin ihossa, ruu-
miinrakenteessa ja yleisessa olemuksessa. Syanoottinen eli sinertava iho voi joh-
tua heikosta aareisverenkierrosta tai alhaisesta happisaturaatiosta. Jos syanoo-
sia ilmenee vartalon keskiosissa, voi syyna olla sydanvika tai hairio sydamen-
sisdisessa veren virtauksessa. Inspektoiden voidaan tarkastella myos potilaan
ravitsemustilaa, hikoilua seka merkkeja esimerkiksi hermostuneisuudesta tai ma-
sentuneisuudesta. Kaulalaskimon inspektion tarkoituksena on selvittd&d oikean
eteisen painetta. Sen perusteella voidaan arvioida sydamen oikean puolen va-
jaatoimintatilaa ja nestekuormitusta. (Laine 2014; Syvanne & Hekkala 2018.)

Kaula- ja &areisvaltimot tunnustellaan k&sin eli palpoidaan. Kaulavaltimon pal-
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poinnissa arvioidaan valtimopulssin muotoa, kestoa ja voimakkuutta seka mah-
dollisia puutoksia ja puolieroja. Sydadmesta palpoidaan erityisesti vasemman
kammion karkisysayksen sijainti ja voimakkuus. Palpoiden arvioidaan myos raa-
jojen lampdtilaa ja turvotuksia. Turvotukset johtuvat sydanpotilaalla yleensa ko-
honneesta laskimopaineesta ja sen aiheuttamasta nesteen tihkumisesta kudok-
siin. (Laine 2014; Syvanne & Hekkala 2018.)

Sydanaanten kuuntelu eli auskultaatio tapahtuu potilaan maatessa ja istuessa.
Sydamen auskultaatiossa huomioidaan erityisesti aanten jakautuminen ja sivu-
aanet. Sydanpussin tulehduksessa voidaan kuulla hankausaani. Keuhkoista aus-
kultoidaan hengitysaanten symmetrisyytta ja laaja-alaisuutta. Sisaan- ja uloshen-
gityksen aikana kuuluva rahina voi liittya sydamen vajaatoimintaan. (Laine 2014;
Syvanne & Hekkala 2018.)

Anamneesin ja kliinisen tutkimuksen perusteella suunnitellaan potilaan jatkotutki-
mukset ja jatkohoito. Perustutkimuksia ovat 12-kytkentainen sydanfilmi, sydan-
keuhkokuva, sekd verestd otettavat tutkimukset. Verestd otettavia tutkimuksia
ovat muun muassa verenkuva, tulehdusarvot, elektrolyyttiarvot, kreatiniini seka
rasva- ja sokeriarvot. Sydanlihastulehdusta epdiltdessa tarkeaa on mitata myos
veren sydanlihasmerkkiainepitoisuus. (Kauppinen & Poikola 2018; Syvanne &
Hekkala 2018.) Potilas tulisi lahettdd erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin ja
hoitoon, mikali tutkimusten ja oireiden perusteella epailladn sydanlihastulehdusta
(Aira 2014).
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4.5.3 Elektrokardiografia, EKG

Sydanfilmi, elektrokardiografia eli EKG on sydamen sahkdoista toimintaa selvittava
tutkimus. EKG:ssa tarkastellaan eteis- ja kammioheilahdusten aikajarjestysta
seka heilahdusten muotoa. Heilahdusten perusteella voidaan tunnistaa muutok-
set sydamen sahkoisessa toiminnassa ja saada informaatiota esimerkiksi sydan-
lihassairaudesta. (Aro & Parikka 2015; Nikus & Makijarvi 2016a.) Yleisesti kay-
tosséa oleva EKG:n 12-kytkentajarjestelma koostuu kuudesta rintakytkennasta
(V1-V6) (kuva 9) ja kuudesta Einthovenin teoriaan perustuvasta raajakytken-
nasta (I-ll, avVR, aVL, aVF) (kuva 10). Liséksi voidaan kayttaa oikean kammion
ja sydamen takaseinan lisdkytkentdja. (Nikus & Makijarvi 2016b; Syvanne & Hek-
kala 2018.)

KUVA 9. Kytkennat V1-V6 (Ahonen ym. 2016)

EKG:ssa nahdaan normaalisti sinusrytmi, joka koostuu P-aallosta, QRS-komp-
leksista sekd T-aallosta. P-aalto kuvaa eteisten aktivaatiota eli depolarisaatiota.
PQ-aika kuvaa depolarisaation etenemistéa eteisista kammioihin ja sen kesto on
tavallisesti 120-200 millisekuntia (ms). QRS-kompleksi on merkki kammioiden
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depolarisaatiosta. Normaalin QRS-kompleksin kesto on 60-110ms. QRS-komp-
leksia seuraava T-aalto kuvaa kammioiden sahkoista palautumista, repolarisaa-

tiota. QT-aika on riippuvainen kammiotaajuudesta eli sykkeesta. (Nikus & Maki-

jarvi 2016c¢; Syvanne & Hekkala 2018.)

KUVA 10. Raajakytkenttjen paikat (oikealla naytetaan elektrodien sijoittaminen

rasituskokeen aikana) ja Einthovenin kolmio (Mukaillen: Jormakka & Kettunen

2018)
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Sydanlihastulehdukseen liittyvida EKG-muutoksia ovat erityisesti ST-valin ja T-aal-
lon muutokset (kuva 11; kuva 12). ST-valin nousua nahdaén erityisesti myoperi-
kardiitissa ja se ilmaantuu yleenséa taudin ensimmaisten vuorokausien aikana.
ST-valin nousu nékyy usein monessa kytkennassa, seka raaja- etta rintakytken-
ndissd. aVR ja V1 kytkenndissa voidaan nahda ST-valin laskua. Taudin ede-
tessé, noin 1-2 viikon kuluttua, ST-muutokset haviavat ja T-aallot kaantyvat ne-
gatiivisiksi. (Di Bella ym. 2012; Turpeinen 2014b; Nikus & Kyt6 2015; Fung ym.
2016; Caforio ym. 2017.)

aVF

KUVA 11. ST-vélin nousua raajakytkennoissa |, Il, 11l ja aVF seké ST-valin laskua
kytkennassa aVR myoperikardiittipotilaalla. Lisdksi todetaan PQ-vélin laskua kyt-

kennoissa Il ja aVF, seka PQ-valin nousua kytkennassa aVR. (Nikus 2019)
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PQ-vélin (PR-valin) lasku on tyypillinen myoperikardiitissa kytkennéissa Il ja V4—
V6. Kytkennassa aVR on PQ-valin nousua. Leved QRS-kompleksi viittaa vaike-
aan sydanlihastulehdukseen. (Di Bella ym. 2012; Turpeinen 2014b; Nikus & Kyt6
2015; Fung ym. 2016; Caforio ym. 2017.) EKG voi olla my6s normaali. Normaali
EKG ei sulje pois sydéanlihastulehdusta, jos muut oireet ja l6ydokset viittaavat
siihen. (Turpeinen 2014b.)

vé
KUVA 12. ST-vélin nousua nahdéaan rintakytkennodissa V2-V6 myoperikardiittipo-
tilaalla. Liséksi nahdaan PQ-valin laskua kytkenndissa V3-V6. (Nikus 2019)

45.4 Verikokeet

Sydanlihastulehduksen yhteydessa voi veressa nékya sydanlihasmerkkiainei-
den, kuten troponiinin (TnT/Tnl) seka natriureettisen peptidin (proBNP/BNP) nou-
sua (Kaikkonen & Kyt6 2019, 192). Troponiini on sydanlihaksen rakenneproteiini,
jota ei esiinny veressa normaalisti; sen esiintyminen veressa on merkki sydanli-
hasvauriosta. Troponiiniarvo on kohonnut useasti sydanlihastulehduksen akuut-
tivaiheessa. (Turpeinen 2014b; Kettunen 2018c; Matilainen 2018.) Natriureetti-
sen peptidin pitoisuus veressa voi kohota kammioiden paineen tai venytyksen
yhteydesséa esimerkiksi sydamen vajaatoiminnassa (Eskelinen 2016). Toisaalta

sydanlihasmerkkiainepitoisuudet eivat valttdmattd suurene lainkaan, ja voivat
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normalisoitua viikossa. Suurentuneeksi jaanyt merkkiainepitoisuus viittaa vaike-
aan tautimuotoon. (Lommi & Lehtonen 2018.) Merkkiainepitoisuuksien tarkkailu
edistaa sydanlihastulehduksen tunnistamista muiden menetelmien ohella. Yksit-
tain kaytettyna niiden varmuus tunnistamisessa on kuitenkin heikko. (Fung ym.
2016.)

Verikokeissa voi ndkya myos tulehdusarvojen eli leukosyyttien ja C-reaktiivisen
proteiinin (CRP) ja jopa maksa-arvojen nousua. Joissain tapauksissa voidaan to-
deta aiheuttajaviruksen tai muun mikrobin antigeeni veresta, tai voidaan tehda
nukleiinihappo-osoitus (NhO) nenénielusta. Harkinnan mukaan voidaan pyytaa
muita laboratoriotutkimuksia, kuten lasko, kilpirauhasen ja munuaisten toiminta-
kokeet seka reuma- ja sidekudossairauksiin liittyvid kokeita. Tulehdusarvoista

lasko on usein lievasti koholla. (Turpeinen 2014b; Kettunen 2018c.)

455 Kuvantamistutkimukset

Sydamen kaiku- eli ultradanitutkimus on hyodyllinen ja helposti toteutettava tutki-
musmenetelmé sydanlihastulehduksen tunnistamisessa. Siind tutkitaan erityi-
sesti sydamen vasemman kammion kokoa, seindmén paksuutta seka systolista
ja diastolista toimintaa. (Yli-Mayry & Laine 2014; Fung ym. 2016; Kylméala 2017.)
Turpeisen (2014b) mukaan sydamen kaikututkimus on tarkeaa tehda sellaisille
potilaille, joilla on todettu sydanlihastulehdus tai epdillaan sita. Kaikututkimuk-
sessa voi nakya sydanlihastulehduksen yhteydessa sydamen vasemman kam-
mion laajeneminen, seindmien paksuuntuminen ja sen pumppaustoiminnan heik-
keneminen (Aira 2014; Fung ym. 2016). Lisaksi sydanpussissa voidaan nahda
nestettd. Vaikeissa sydéanlihastulehduksissa I6ydoksena voivat olla edella mainit-
tujen liséksi sydamen sisalla todettavat hyytymat ja lappapoikkeavuudet. Lie-
vassé sydanlihastulehduksessa kaikututkimus saattaa olla normaali. (Turpeinen
2014b.) Uudemmat ultradénitekniikat, kuten strain kuvantaminen, antavat usein
lisdinformaatiota sydéanlihastulehduksen varhaisessa tunnistamisessa. Niiden etu

tavanomaiseen kaikututkimukseen ndhden on tarkkuus, kun arvioidaan systolista



36

ja diastolista vasemman kammion toimintaa. (Galderisi ym. 2015; Fung ym. 2016;
Kylmala 2017.)

Sydankeuhko- eli thoraxrontgenkuva on kuvantamisen perustutkimus. Sydamen
magneettikuvaus ja varjoainetehosteinen tietokonetomografia ovat erikoissai-
raanhoidon tutkimuksia, joita kayteta&n tapauskohtaisesti. Sydamen magneetti-
kuvaus voidaan tehda epaselvissa tapauksissa seké vaikeissa sydanlihastuleh-
duksissa, joissa ilmenee sydamen vajaatoimintaa, kammiotakykardiaa tai eteis-
kammiojohtumisen hairidita. Menetelma voi tuoda lisétietoa jatkotutkimusten tar-
peesta ja auttaa erotusdiagnostiikassa. Magneettikuvaus antaa myos tietoa mah-
dollisesta solunsiséaisesta- ja soluvalitilan turvotuksesta, verentungoksesta, sy-
danlihaskuoliosta ja -arpeutumisesta, seka liikehairidista. Magneettikuvaus teh-
daan myds silloin, kun halutaan kohdentaa sydamen sairastuneet alueet sydan-
lihasbiopsiaa varten. Varjoainetehosteinen tietokonetomografia auttaa erityisesti

erotusdiagnostiikassa. (Lehtonen & Lommi 2018.)

4.5.6 Sydanlihasbiopsia

Sydanlihasbiopsia eli sydanlihaksesta otettava kudosnaytepala on sydanlihaksen
solu- ja rakennemuutoksia kuvaava tutkimus. Sydanlihasbiopsia kohdennetaan
otettavaksi kuvantamisella tunnistettuun sairaaseen alueeseen. Biopsian solu- ja
rakennemuutosten perusteella voidaan selvittdd taudinaiheuttaja. Sydéanlihas-
biopsiaa tulee harkita, jos potilaalla on sydanlihastulehduksen yhteydessa vaikea
sydamen vajaatoiminta tai vakavia kammioiden rytmi- tai johtumishairioita, eika
diagnoosiin paastd muilla tutkimusmenetelmilla. Liséksi biopsia voidaan ottaa
epailtdessd immuunivalitteista sydanlihastulehdusta. (Lommi 2014; Turpeinen
2014b; Lehtonen, Kytd & Lommi 2016; Caforio ym. 2017.) Biopsia tulisi herkasti
ottaa ennen tulehdusta hillitsevan ladkehoidon aloitusta (Kaikkonen & Kyt6 2019,
192).



37

Vain biopsiasta osoitetulla tulehduksella voidaan taysin varmentaa sydanlihastu-
lehdus, joten se on merkittava tekija myos sydanlihastulehduksen erotusdiagnos-
tilkkassa (Lehtonen ym. 2016; Caforio ym. 2017). Sydanlihasbiopsia ei kuitenkaan
ole rutiininomainen sydanlihastulehduksen tutkimusmenetelma. Se on kajoava
tutkimus, johon liittyy komplikaatioriskeja, mink& vuoksi siité saatava hyoty tulee

arvioida tarkkaan. (Lommi 2014.)

4.5.7 Tunnistamisen erityispiirteet urheilijalla

Epailtdessa sydanlihastulehdusta urheilijalla, erityishuomiota tulisi kiinnittaa su-
kutaustaan ja siitd ilmeneviin perinndéllisiin rytmihairio- tai sydanlihassairauksiin
(Nikus 2016). Lisaksi tulee selvittaa urheilun aikana ilmenneet mahdollisesti sy-
danperdiset oireet, kuten rintakipu ja tykytystuntemukset. Haastattelun yhtey-
dessa voidaan kysya myos lajiin tai urheilijan elamaan liittyvia asioita. Naita voivat
olla esimerkiksi harjoitusmaarét ja -tehot, ravitsemus, palautumisen seuranta ja
aiemmat rasitusperaiset ongelmat, kiellettyjen aineiden kaytt6éon liittyvat asiat,
seka muut kuormitustekijat, kuten psykososiaaliset tekijat. (Lindblad 2018.)

Urheilun vaikutukset sydamen fysiologiaan ja sahkoiseen toimintaan voivat ai-
heuttaa muutoksia EKG:ssa. Urheilijalle tyypillisten hyvanlaatuisten EKG-muu-
tosten erottaminen jatkotutkimuksia vaativista EKG-muutoksista voi olla haasta-
vaa. (Weiner ym. 2011; Drezner ym. 2013; Nikus 2016; Lindblad 2018.) Erotus-
diagnostiikassa kayttokelpoisia menetelmia ovat muun muassa sydamen ultragé-
nitutkimus, sydanfilmin vuorokausirekisteréinti (Holter) ja syddmen magneettiku-

vaus (Thiene, Corrado, Rigato & Basso 2012).

Urheilijan normaalien EKG-muutosten ja hoitoa tai jatkotutkimuksia vaativien
muutosten erottamisen helpottamiseksi on laadittu erilaisia kriteereita (kuvio 6).
Sinusbradykardia (normaalin sinusrytmin syketaajuus alle 50/min) on yleinen hy-
vanlaatuinen muutos urheilijan EKG:ssé. Alle 30 lyontia minuutissa pidetaan sen
sijaan jatkotutkimuksia vaativana muutoksena. Hyvanlaatuisia muutoksia ovat

myos junktionaalinen rytmi ja ektooppinen eteisrytmi. (Drezner ym. 2013; Nikus
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2016; Lindblad 2018.) Junktionaalinen rytmi saa alkunsa eteis-kammiosolmuk-
keesta tai Hisin kimpusta, kun taas ektooppinen eteisrytmi on jonkin muun eteis-
fokuksen kuin sinussolmukkeen tahdistama rytmi (MOT-sanakirja 2019).

Hyvanlaatuiset urheilun Jatkotutkimuksia, kardiologin konsultaation
aiheuttamat EKG-muutokset tai Iahetteen erikoissairaanhoitoon vaativat

EKG-muutokset

KUVIO 6. Urheilijan EKG-loydokset (Mukaillen: Weiner ym. 2011; Drezner ym.
2013; Parikka 2014c; Nikus 2016; Lindblad 2018)

Yksi kammioliséalyonti EKG-kayrasséa on hyvalaatuinen urheilun aiheuttama muu-
tos. Kaksi tai useampi kammiolisélyonti vaativat jatkotutkimuksia, samoin kuin ly-
hytkestoinen kammiotakykardia. Eteisvériné ja -lepatus, sekd supraventrikulaari-
nen takykardia ovat jatkotutkimuksia vaativia muutoksia. (Drezner ym. 2013; Ni-
kus 2016.) Supraventrikulaarinen takykardia on nimitys eteisperdéisille ja eteis-
kammiosolmukkeessa syntyville tihealyontisille rytmihairioille (Kettunen 2018d).
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Eteisvarinalla tarkoitetaan tilaa, jossa sydamen eteinen supistuu taysin epasaan-
nollisesti ja tiheammassa tahdissa verrattuna kammion supistumiseen. Sahkdim-
pulssit kulkeutuvat epasaanndllisesti eteisista kammioihin, mista seuraa sykkeen
epasaanndllisyys. (Kettunen 2018b.) Eteislepatuksessa sahkdinen aktivaatio
kiertda ympyraa oikeassa eteisessa siten, ettd yleensa vain joka toinen tai neljas

eteisaktivaatio johtuu kammioihin (Raatikainen 2014).

Eteiskammiokatkoksella eli AV-katkoksella tarkoitetaan sydamen johtoratajarjes-
telman hairiota eteisten ja kammioiden valilla. Ensimmaisen asteen AV-katkok-
sessa impulssit johtuvat eteisistd kammioihin, mutta johtuminen on hidastunut.
Toisen asteen AV-katkoksessa osa impulsseista jaa kokonaan johtumatta etei-
sistd kammioihin. Toisen asteen AV-katkos on joko Mobitz 1- tai 2-tyyppinen. Mo-
bitz 1-tyypissa PQ-aika pitenee, kunnes eteisaalto jaa johtumatta kokonaan. Mo-
bitz 2-tyypin katkokselle tyypillista on, etta P-aallot tulevat saannéllisesti, mutta
vain osa niista johtuu kammioihin ilman asteittaista PQ-ajan pitenemista. (Parikka
2014a; MOT-sanakirja 2019.) Mobitz 1 -tyypin AV-katkoksia nahdaan erityisesti
kestavyysurheilijoilla. Sen sijaan lyhyt PQ-aika yhdessa delta-aallon kanssa vaatii
jatkotutkimuksia. (Nikus 2016.) Delta-aalto on ylimaaraisen johtoradan aktivaati-
osta johtuva aalto, joka altistaa tihealyontisille rytmihairidille, kuten supraventri-
kulaariselle takykardialle (Makynen 2014). Myds poikkeavuudet QT-ajan pituu-

dessa ovat jatkotutkimuksia vaativia muutoksia (Drezner ym. 2013; Nikus 2016).

Oikea- (RBBB) ja vasen (LBBB) haarakatkos ovat kammionsisaisia johtumishai-
rioitd. Haarakatkoksessa johtoratajarjestelman séhkdisen impulssin kulku kat-
keaa Hisin kimpun oikeassa- tai vasemmassa haarassa. Haarakatkokset nakyvat
EKG:ssa erityisesti QRS-heilahduksen poikkeamina. (Parikka 2014b.) Osittainen
oikea haarakatkos on urheilijalla hyvanlaatuinen ja yleinen muutos. Taydellinen
oikea tai vasen haarakatkos vaativat jatkotutkimuksia. (Drezner ym. 2013; Nikus
2016.)

Vasemman kammion hypertrofia (LVH) eli vasemman kammion paksuuntuminen
johtuu urheilijalla sydamen mukautumisesta kuormitukseen. Nain ollen se on ai-

noana EKG-l6ydoksend hyvanlaatuinen. Jos LVH:n yhteydessa ilmenee muita
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EKG-poikkeavuuksia, ovat jatkotutkimukset aiheellisia. Myds oikean kammion
hypertrofia (RVH) sekd vasemman ja oikean eteisen laajentumat ovat jatkotutki-
muksia vaativia muutoksia. (Drezner ym. 2013; Parikka 2014c.)

Muutokset QRS-akselin muodossa ja kompleksin kestossa seka ST-valilla ja
Taallossa voivat olla joko hyvanlaatuisia tai jatkotutkimuksia vaativia. Lievasti oi-
kealle kallistunut QRS-akseli on hyvanlaatuinen EKG-muutos. Reilusti oikealle tai
vasemmalle kallistunut QRS-akseli vaatii jatkotutkimuksia ja voi olla merkki sy-
danlihassairaudesta. (Drezner ym. 2013; Nikus 2016; Kashou & Kashou 2018.)
ST-valin nousu sekd kupera ST-vali ovat hyvalaatuisia muutoksia urheilijan
EKG:ss&, samoin kuin T-aallon inversio kytkennéissa lll, aVR, V1 ja V2 (mus-
taihoisilla myods V3). ST-vélin voimakkaampi lasku seka muun kytkennén T-aallon
inversio ovat kuitenkin jatkotutkimuksia vaativia muutoksia. (Drezner ym. 2013;
Nikus 2016.)

4.5.8 Erotusdiagnostiikka

Sydéanlihastulehduksen oireet voivat muistuttaa muiden sairauksien ja elimiston
kompensatoristen tilojen oireita. Oireet saattavat muistuttaa lihasperaisia syita ja
muita tuki- ja liikuntaelinvaivoja (TULE), narastyksen kaltaisia ylavatsaoireita,
hengitystieinfektiota tai sydaninfarktia. Sydanlihastulehduksen erottaminen
naista sairauksista voi olla haastavaa, minka vuoksi eri tunnistamismenetelmét
ovat avainasemassa. (Fung ym. 2016; Kettunen 2016; Kytd ym. 2016; Caforio
ym. 2017.)

Erotusdiagnostiikassa (kuvio 7) yksi tarkeimmista tekijoistd on erottaa sydanli-
hastulehdus akuutista, valitonta hoitoa vaativasta ST-nousu sydaninfarktista eli
STEMI:std. Sydanlihastulehduksen ja sydaninfarktin oireet ja EKG-muutokset
voivat olla hyvin samankaltaisia. Tyypillisi& erotusdiagnostisia piirteita naiden sai-
rauksien potilasryhmien vélilla ovat sydanlihastulenduksessa potilaan nuori iké ja

se, ettei potilaalla ole todettu sepelvaltimotautia. Liséksi sydanlihastulehduksen
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yhteydessa EKG:ssa Q-aaltojen muutoksia kehittyy harvemmin, toisin kuin sy-
daninfarktissa. Lisdksi ST-nousuinfarktiin erona on se, ettd EKG:ssa ST-valin
muutoksia voi esiintyd useammissa eri kytkenngissa, jotka eivat valttamatta vas-
taa tyypillisia sepelvaltimoiden verenkierrosta vastaavia suonitusalueita. Sydanli-
hastulehduksessa EKG:ssa ei mydskaan nay sydaninfarktille tyypillisia resipro-
kaali- eli peilikuvamuutoksia. Sydéanlihastulehduksen ja sydéaninfarktin erottami-
nen toisistaan pelkdn EKG:n perusteella ei kuitenkaan ole aina mahdollista. Né&i-
den erotusdiagnostiikassa voidaan kayttaa apuna sepelvaltimoiden varjoaineku-
vausta, erityisesti tilanteissa, joissa potilas on vanhempi tai télla on sepelvaltimo-
taudin riskitekijoitd. (Nikus & Kytd 2015; Fung ym. 2016; Kettunen 2016; Lehto-
nen ym. 2016.)

Sydanpussitulehdusta aiheuttavat samankaltaiset tekijat kuin sydanlihastuleh-
dustakin. Nuorilla aiemmin terveilla ihmisilla se liittyy usein viruksen aiheutta-
maan ylahengitystieinfektioon. Keskeisin oire on pistava tai kirveleva, paikallisesti
iimeneva rintakipu. Sydanpussitulehduksen yhteydessa sydanpussiin voi myds
kertyd nestettd, joka aiheuttaa muun muassa hengenahdistusta ja muita syda-
men vajaatoiminnan oireita. Viruksen aiheuttamaa sydanpussitulehdusta hoide-
taan kuten sydanlihastulehdustakin. Sydanpussitulehduksessa voidaan tarvita
kuitenkin joissain tapauksissa pidempaa laédke- tai sairaalahoitoa. (Kettunen
2018c.) Noin puolella potilaista, jotka sairastavat akuuttia sydanlihastulehdusta,
todetaan sydanpussin nestekertymaa ja myoperikardiittia (Nikus & Kytd 2015).

Hypertrofisen kardiomyopatian EKG- ja ultradaniléydokset voivat olla samankal-
taisia kuin sydanlihastulenduksessa. Siind kammion seinama paksuuntuu kaut-
taaltaan tai painottuen kammiovdliseindan tai vasemman kammion karkeen.
Tasta seuraa veren virtauksen vaikeutumista ja sydanlihaksen hapenpuutetta eli
iskemiaa. Nama voivat aiheuttaa kammiotakykardiaa tai pahimmillaan kam-
miovarindn, joka voi johtaa valitttmaan sydanpysahdykseen. Hypertrofinen kar-
diomyopatia on usein periytyva ja sen on yleisin urheilijan sydanperaisen akki-
kuoleman aiheuttaja. (Parikka 2013; Galderisi ym. 2015; Maron ym. 2015b.)

Muita sydanlihastulehdusta muistuttavia kardiomyopatioita ovat dilatoiva eli laa-
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jentava kardiomyopatia, arytmogeeninen oikean kammion kardiomyopatia, Ta-
kotsubo kardiomyopatia ja raskausajan kardiomyopatia (Maron ym. 2015b; Cafo-
rio ym. 2017). Erotusdiagnostiikassa on huomioitava myds muut sydamen ko-
koon vaikuttavat sairaudet. Naiden sairauksien ja sydanlihastulehduksen erotus-
diagnostiikassa apuna on sydanlihasbiopsiasta saatava informaatio. (Caforio ym.
2017.)

Mikali potilaalla epéaillaan immuunivalitteista sydanlihastulehdusta, tulisi huomi-
oida myods sydansarkoidoosin mahdollisuus (Caforio ym. 2017). Sydansar-
koidoosi kuuluu tulehduksellisiin sydansairauksiin. Sen oireita ovat sydanlihastu-
lehduksen tavoin eteis-kammiojohtumisen hairid ja kammioperaiset rytmih&iriot.
Vaikea-asteinen sydansarkoidoosi aiheuttaa sydameen vajaatoimintatilan, systo-
lisen tai diastolisen, ja se voi johtaa dkkikuolemaan. (Fung ym. 2016; Lehtonen &
Miettinen 2016.) Sydansarkoidoosi on harvinainen sairaus. Se aiheutuu ulkoisen
tekijan vaikutuksesta, mutta sairastumisen taustalla on geneettinen taipumus. Sy-
dansarkoidoosin aiheuttajista on toistaiseksi vahan kaytantdoon sovellettavaa tut-
kimustietoa. (Lehtonen & Miettinen 2016.)

l Sydaninfarkti . |
Kardiomyopatia - Sydansarkoidoosi i

I I
Narastys Norr.T}.aali muutos |
- urheilijan EKG:ssa |

L Hengitystieinfektio _1 Sydanpussitulehdus J

KUVIO 7. Sydéanlihastulehduksen erotusdiagnostiikassa huomioitavia tiloja (Mu-
kaillen: Maron ym. 2015b; Nikus & Kytd 2015; Fung ym. 2016; Kettunen 2016;
Kytd ym. 2016; Caforio ym. 2017)

Urheilijoilla erotusdiagnostiikka on haastavampaa urheilun myoté kehittyneiden
sydamen toiminnan muutosten johdosta. Urheilijan EKG:ss& nakyvat hyvalaatui-

set muutokset voivat viitata esimerkiksi sydanlihastulehdukseen, hypertrofiseen



43

kardiomyopatiaan ja sydaninfarktiin. EKG:n ottamisesta terveeltd ihmiseltd on
eriavia suosituksia. Urheilijalta EKG:n ottaminen terveena on kuitenkin hyodyksi
seulontamielessa, silla terveena otettua filmia pystytaan talloin vertaamaan sai-
raana otettuun sydanfilmiin. Nain EKG:n luotettavuus paranee ja urheilijan EKG:n
tyyppimuutoksia ei sekoiteta sydéanperaisesta sairaudesta kertoviin muutoksiin.
(Weiner ym. 2011; Drezner ym. 2013; Maron ym. 2015a; Nikus 2016, 12-15;
Lindblad 2018.)
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4.6 Urheilijan sydéanlihastulehduksen ennaltaehkéaisy

Urheilijan sydanlihastulehduksen tunnistaminen ja sen ennaltaehkaisy kulkevat
lahella toisiaan. Riittava tieto sydanlihastulehdukselle altistavista tekijoista seka
sairauden oireista auttavat ennaltaehkaisyssa. (Frick ym. 2009.) Ennaltaeh-
kaisyssa korostuvat myos potilasohjauksen keinot, joilla pyritddn vahvistamaan
potilaan, seka alaikaisen kohdalla taman laheisten tietoja, taitoja ja selviytymista
sairaudesta (Eloranta & Virkki 2011, 7-8).

Sydanlihastulehduksen yleisin muoto on infektiomyokardiitti. Nain ollen infektioi-
den ehkaisyn keinot ovat oleellisia sydanlihastulehduksen ennaltaehkaisyssa. In-
fektioiden ehkaisyn keinot ovat avainasemassa erityisesti infektion ensioireiden
iimetessa. Infektioita voi valttdd huolehtimalla tavanomaisesta hygieniasta. Ta-
han kuuluvat muuan muassa kasien pesu aina ulkoa tullessa, ennen ruoan laittoa
ja ruokailua seka vessakaynnin yhteydessa. Kadet tulisi pestd myds niistamisen,
yskimisen ja aivastamisen jalkeen seka silloin, jos koskettaa samoja pintoja kuin
flunssainen henkild. Tarkeda on myos yskié siten, ettd ehkaistddn mahdollisim-
man hyvin mikrobien levidminen. Yskiessa tai aivastaessa tulisi suojata suu ne-
naliinalla. Nendliina tulisi heittda roskiin kaytén jalkeen. Puseron hihan ylaosaa
voi kayttaa myos yskiessa tai aivastaessa, jos nendliinaa ei ole saatavilla. Huo-
mioitavaa on myos valttaa koskettelemasta suuta, nenaa tai silmia. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2017; Valtonen & Parkkari 2018.)

Rokottaminen kausi-influenssaa vastaan saattaa ehkaista sydanlihastulehdusta,
silla useimmat influenssavirukset aiheuttavat sitd. Huomioitavaa rokotteen otta-
misessa on, etta epidemiakausi ajoittuu yleenséa vuoden ensimmaisiin kuukau-
siin. Rokotteet tulisi néin ollen ottaa ennen epidemian alkua, mielelladn marras-
kuussa tai joulukuussa. Urheilijan kannattaa ajoittaa rokotteen ottaminen kevy-
een harjoitusjaksoon, jos se on mahdollista. Rokotteen suojan syntymiseen me-
nee noin kaksi viikkoa. (Valtonen & Parkkari 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.)
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Valtonen ja Parkkari (2018) korostavat, etté varhainen reagointi infektio-oireisiin
on avainasemassa infektion etenemisen ja sita kautta sydanlihastulehduksen en-
naltaehkaisyssa. Infektion ensioireiden hoito ja ensimmaiset tunnit ovat oleelli-
simmat hoidon onnistumisen kannalta. Infektion yleisoireiden hoitoa voidaan to-
teuttaa oireita lievittden. Sinkkitableteilla voidaan ehkéaista hengitystieinfektio-oi-
reita. Sinkki-imeskelytabletteja tulisi ottaa 2-3 tunnin valein kolmen vuorokauden
ajan. Limakalvojen kostutus esimerkiksi fysiologisella keittosuolaliuoksella ne-
nakannua kayttden, seka nenan tukkoisuuteen tarkoitettu nenasuihke lievittavat
oireita. (Karkinen 2011; Parkkari & Valtonen 2018.)

Lepo ja fyysisen ponnistelun valttdminen on tarkeaa erilaisten infektioiden aikana
(Frick ym. 2009). Yhdesta kolmeen vuorokautta kestavaa lepoa tulisi noudattaa
aina infektion yleisoireiden ilmetessa, vaikka kehon lampdtila olisi normaali. Suo-
rasta sydanlihastulehduksen ennaltaehkaisysta ei ole olemassa vankkaa tutki-
musnayttoa. Elainkokeellisten tutkimusten perusteella on voitu kuitenkin osoittaa,
ettd fyysinen rasitus on haitallista sydanlihastulehduksen aikana. Fyysinen rasi-
tus lisasi riskia taudin vaikeutumiselle ja komplikaatioille sydanlihastulehduksen
jalkeen. Vastaavien tutkimusten tekeminen ihmisille on haastavaa eettisten teki-
joiden johdosta. Elainkokeellisten tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin olet-
taa, ettd sydanlihastulehduksen vaikeutumista ja jalkiseuraamuksia voidaan en-
naltaehkaista rajoittamalla fyysista rasitusta taudin aktiivisessa vaiheessa. (Fri-
man & Wesslén 2000.)

Urheilijan terveystarkastuksen avulla voidaan tunnistaa henkeé& uhkaavat tai tay-
sipainoista harjoittelua haittaavat tilat ja sairaudet. Sen perusteella voidaan arvi-
oida kilpailukelpoisuutta ja joissakin tapauksissa urheilijan ammattikelpoisuutta.
(Maron ym. 2015a; Lindblad 2018.) Urheilijan terveystarkastus on myds keino
ehkdaistd sydan- ja verisuonielimistdn sairauksista aiheutuvia urheilijoiden akki-
kuolemia (Thiene ym. 2012; Maron ym. 2015a). Urheilijan terveystarkastuksesta
saatava hyoty sydan- ja verisuonielimistén sairauksien havaitsemisessa ja ter-
veenda mitatun datan hyddyntamisesté sairastumistapauksissa on nain ollen mer-
kittdva (Maron ym. 2015a; Lindblad 2018).
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Urheilijan terveystarkastuksen vaikuttavuudesta ja sisallésta on kuitenkin eriavia
suosituksia, ja tarkastusten tuloksia tulisi tarkastella kriittisesti (Maron ym. 2015a;
Lindblad 2018). Systemaattista kaiken tasoisten urheilijoiden kilpailua edeltavaa
sydansairauksien seulontaa toteutettiin vuonna 2015 ainoastaan Yhdysvalloissa,
Italiassa ja Israelissa. Euroopassa vastaavaa toteutetaan lahinna ammattiurheili-
joiden keskuudessa. (Parikka 2013; Maron ym. 2015a.) Suomessa urheilijan ter-
veystarkastuksia tehdaan paaosin yksityisella sektorilla. Tulevaisuudessa valta-
kunnallisen terveydenhuoltomallin muuttuessa samankaltaisia palveluita voitai-

siin mahdollisesti tarjota myos julkisen terveydenhuollon kautta. (Lindblad 2018.)
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4.7 Urheilijan sydéanlihastulehduksen hoito

4.7.1 Lievan sydanlihastulehduksen hoito

Hoidon tavoitteena on valttaa tilanteen paheneminen ja sen tulee perustua ajan-
kohtaiseen nayttoon ja hoitosuosituksiin. Hoitomuoto valitaan taudin aiheuttajan
ja vaikeusasteen mukaisesti. Koska sydanlihastulehduksen syyta ei aina tiedeta,
hoitomuodon valinta ei ole yksiselitteistd. Sydanlihastulehduksen ensisijainen en-
naltaehkaisy- ja hoitomuoto on lepo. (Aira 2014; Turpeinen 2014a; Caforio ym.
2017.) Lepo perustuu sydamen tyoméaaran vahenemiseen, jolloin sydéanlihas pa-
lautuu ja parantuminen mahdollistuu (O’Donovan 2010). Mikali taudinkuva on
lieva tai sydanlihastulehdus on ainoastaan epdilys ja EKG:ssa ei ole todettavissa
muutoksia, hoidoksi riittda lepo ja verikokeiden seka sydanfilmin kontrollointi avo-
terveydenhuollossa (Turpeinen 2014a). Tilannetta tulisi kontrolloida avotervey-
denhuollossa tapauskohtaisesti 1-2 viikon vélein kahden kuukauden ajan seka
silloin, jos mahdollisesti sydanperaisia oireita ilmaantuu (Lommi & Lehtonen
2018).

Infektiomyokardiitti paranee suurimmalla osalla potilaista itsekseen ja on usein
lievaoireinen. Infektiomyokardiittiin liittyvaan akilliseen sydanlihasvaurioon ja sy-
danlihasmerkkiaineiden nousuun tulisi suhtautua kuin sydaninfarktiin. (Aira 2014;
Turpeinen 2014a; Lommi ym. 2016.) Joissakin viruksen aiheuttamissa sydanli-
hastulehduksissa virus saattaa jaada sydanlihakseen ja aiheuttaa dilatoivan kar-
diomyopatian kaltaisen taudinkuvan kuukausia tai vuosia myéhemmin (Lommi &
Lehtonen 2018).

4.7.2 Vaikea-asteisen sydanlihastulehduksen hoito

Jos EKG:ssa on todettavissa poikkeavuuksia ja veren sydanlihasmerkkiainepitoi-

suudet ovat selvasti poikkeavat, on parasta ottaa potilas sairaalahoitoon. Sairaa-
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lahoito kestaa yleensd muutaman paivan. Sairaalassa potilasta seurataan ja mo-
nitoroidaan mahdollisten rytmi- tai johtumishairiéiden tai kehittyvan sydamen va-

jaatoiminnan toteamiseksi ja hoitamiseksi. (O’Donovan 2010; Turpeinen 2014a.)

Vaikea-asteinen sydanlihastulehdus voi johtaa nopeaan verenkierron lamaantu-
miseen. Talldin voidaan joutua turvautumaan tehohoitoon ja verenkierron mekaa-
niseen tukemiseen lahinna sydankeuhkokoneella eli ECMO-laitteella. Jos sydan-
lihastulehdus etenee ja on aarimmaisiinkin hoitoihin reagoimaton, voi ainoa jal-
jelle jaava hoitovaihtoehto olla sydamensiirto. (O’Donovan 2010; Aira 2014; Tur-
peinen 2014a; Lommi ym. 2016; Caforio ym. 2017.) Suomessa sydanlihastuleh-
duksen vuoksi tehdyista sydamensiirroista yli puolet ovat jattisolumyokardiitin ai-
heuttamia (Lommi ym. 2016).

4.7.3 Laakehoito

Sydanlihastulehduksen laakehoitoa voidaan toteuttaa kolmen paaperiaatteen
pohjalta: oireita lievittava, tulehdusta hillitseva ja aiheuttajan tuhoava tai sen toi-
mintaa hillitseva hoito. Oireita lievittavaa hoitoa on esimerkiksi rintakivun tai ryt-
mihé&irididen hoito. Tulehdusta hillitsevaa hoitoa voidaan toteuttaa pieniannoksi-
sin steroidein ja tulehduskipulaéakkein (NSAID). (Caforio ym. 2017.) Tulehduski-
pulddkkeita kaytetddn, kun sydanlihastulehdukseen liittyy sydanpussintulehdus
rintakipuineen. Tulehduskipulaékkeiden on kuitenkin osoitettu olevan haitallisia
sydanlihastulehdukseen liittyvisséa kokeellisissa tutkimuksissa, joten niité ei kay-
teta rutiininomaisesti. Rintakivun hoitoon saatetaan joskus tarvita voimakkaampia
kipuladkkeita, kuten opioideja. Sydamentykytysta ja rytmihairiita voidaan hoitaa
esimerkiksi beeta-salpaajaladkitykselld. Sydanlihastulehduksen yhteydessa il-
menevaa sydanlihasturvotusta tai sydanpussin nestekertymaa voidaan tarvitta-
essa hoitaa kortikosteroidein, mutta talloin on huomioitava kortikosteroidien vai-
kutus infektion aiheuttajaan. (Aira 2014; Lommi ym. 2016; Caforio ym. 2017.) Vai-
kea-asteisessa sydanlihastulehduksessa sydamen vajaatoimintaa hoidetaan di-
ureetein, angiotensiinikonvertaasin (ACE) tai angiotensiini Il:n est&jin ja minera-

lokortikoidireseptorin (MRA) salpaajin (Caforio ym. 2017).
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Mikrobiladke- eli antibioottihoito ja immunosuppressiivinen hoito ovat aiheuttajan
tuhoavia tai sen toimintaa hillitsevia hoitomuotoja. Antibioottihoitoa varten tulee
olla selvilla aiheuttajan herkkyys kyseiselle antibiootille. (Aira 2014; Lommi ym.
2016; Caforio ym. 2017.) Biopsian avulla varmennetun ei-infektioperaisen sydan-
lihastulehduksen hoidossa immunosuppressiivinen hoito voi ehkdaista taudin ete-
nemista dilatoivaksi kardiomyopatiaksi (Caforio 2017). Rutiininomaisesta immu-
nosuppressiivisesta hoidosta ei Lommin ynna muiden (2016) mukaan ole kuiten-
kaan todettu olevan apua. Viruslaakkeiden vaikutuksesta sydanlihastulehduksen
kulkuun ei toistaiseksi ole kattavaa tutkimusnayttéa (Lommi ym. 2016). Kaikkien
aiheuttajien, kuten virusten, tuhoamiseen ei ole laékeaineita. Nain ollen ladkehoi-
dosta ei valttamatta ole hyotya, vaikka aiheuttaja olisi tiedossa. (Aira 2014.) Jos
sydanlihastulehdus on selvasti reumakuumeen aiheuttama, kaytetdan edelleen
pitkaa, usein vuosia kestavaa penisilliiniestohoitoa reumakuumeen uusiutumisen

estamiseksi (Ruotsalainen & Valtonen 2011).

Useat sydanlihastulehduksen laakehoidossa kaytettavat ladkeaineet ovat Maail-
man antidopingtoimiston (WADA) maarittamien urheilussa kiellettyjen aineiden
listalla. Naitéa ovat esimerkiksi beetasalpaajat ja diureetit. (Dopingaineryhmat ja
menetelmat 2019; WADA 2019.) Urheilijan laédkehoitoa suunnitellessa tulisi jo
alussa tietdd, kuuluuko urheilija dopingvalvonnan piiriin. Nain laékehoito voidaan
suunnitella siten, etta erivapautta ei tarvitse hakea. Mikali kielletyn aineen tai me-
netelman kaytto ei ole valtettavissa sairauden hoidon nédkdkulmasta, vaihtoeh-
tona on erivapauden hakeminen. Erivapaus voidaan myontaa, jos hoidosta pidat-
taytyminen aiheuttaisi merkittavaa haittaa urheilijan terveydelle, eivatka muut hoi-
tovaihtoehdot ole mahdollisia. Erivapaus ei saa kasvattaa urheilijan suorituskykya
paremmaksi kuin, mitd se olisi ilman sairautta. Erivapaus ei saa mydskaan olla
seurausta aiemmasta kielletyn aineen tai menetelman kaytosta. (Erivapaus ur-

heilijan ladkityksesséa 2019.)
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4.7.4 Fyysiseen aktiivisuuteen palaaminen

Fyysista ponnistelua ja liikuntasuorituksia tulisi valttdd, kunnes infektion yleisoi-
reet, kuten kuume, lihas- tai nivelkivut ovat havinneet. Lisaksi mahdolliset sydan-
peraiset oireet, EKG, veren sydanlihasmerkkiaine- ja tulehdusarvot, seka mah-
dolliset sydamen kuvantamistutkimuksissa nahdyt |[6ydodkset tulisivat olla norma-

lisoituneet. (Turpeinen 2014a; Maron ym. 2015b; Lommi ym. 2016.)

Kliinisesti varmistetussa tai taudinkuvaltaan vaikea-asteisemmassa sydanlihas-
tulehduksessa ennen fyysiseen aktiivisuuteen palaamista suositellaan edella
mainittujen (kuvio 8) liséksi sydanfilmin vuorokausirekisterdintia ja rasitus EKG:ta
3-6 kuukautta sairauden toteamisen jalkeen. Tapauskohtaisesti voidaan tehda
sydamen kaikututkimus levossa. Mikali naissa tutkimuksissa ei ilmene tautiin liit-
tyvia poikkeavuuksia, tulisi fyysisesta aktiivisuudesta silti pitda 3-6 kuukauden
mittainen tauko. (Turpeinen 2014a; Maron ym. 2015b; Lommi ym. 2016.) Fyysi-
seen aktiivisuuteen palaamiseen vaikuttavat my6s urheilumuodosta riippuvaiset

fysiologiset kuormitustekijat (Levine ym. 2015).

s

t Paluu fyysiseen aktiivisuuteen sydanlihastulehduksen sairastamisen jalkeen J

l Lieva sydanlihastulehdus tai sen J LKliinisesti varmistettu tai taudinkuvaltaan J

epaily vaikea-asteinen sydanlihastulehdus
| |
"« 1-2 kk oireettomuus jalepo L Vasemmalla mainittujen kriteerien
* Infektio- ja sydanperaiset oireet liséksi:

ovat havinneet
e Eitautiin liittyvia EKG-muutoksia
e Sydanlihasmerkkiaineet ja
tulehdusarvot seka mahdolliset
sydamen kuvantamistutkimukset
ovat normalisoituneet

e 3-6 kk oireettomuus ja lepo

e Sydanfilmin vuorokausirekisterointi
on normaali

¢ Rasitus-EKG:ssa ja sydamen
kaikututkimuksessa normaali
10ydos

KUVIO 8. Suositukset fyysiseen aktiivisuuteen palaamisesta sydanlihastulenduk-
sen sairastamisen jalkeen (Mukaillen: Turpeinen 2014a; Maron ym. 2015b;
Lommi ym. 2016)
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4.7.5 Potilaan ohjaus

Hoitotydssa ohjauksella tarkoitetaan auttamismenetelmad, jonka avulla hoitaja
vuorovaikutuksellisin keinoin tukee potilaan omatoimisuutta, jaksamista ja itse-
naisyytta (O’Donovan 2010; Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 19-20, 22). Lain mu-
kaan potilaan on saatava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla hanen tilaansa
koskevissa asioissa. Ohjaus on tapahduttava potilaan suostumuksella hanen ih-
misarvoaan, itsemaaraamisoikeuttaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioit-

taen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Sydanlihastulehduksen hoito on moniammatillista ja eri erikoisalojen valilla tapah-
tuvaa. Sairaanhoitajan rooli painottuu potilaan ohjauksellisiin tekijoihin, seuran-
taan ja monitorointiin seka laéke- ja nestehoitoon. (O’Donovan 2010; Caforio ym.
2017.) Ohjaus on oleellinen osa hoitoty6té ja siind korostuvat sairaanhoitajan hy-
vat vuorovaikutustaidot. Ohjauksessa on otettava huomioon potilaan motivaatio,
tunnetila ja tiedon vastaanottokyky. Potilaat voivat olla pelokkaita ja epavarmoja
sairauteensa liittyen. Ohjauksella pyritdan siihen, etté potilas ymmartaa hoidon ja
sen merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa hoitoon. (O’Donovan 2010; Eloranta
& Virkki 2011, 7-8, 19-20, 22.)

Potilasohjaus voi tapahtua kasvokkain vastaanotolla keskustellen, demonstroi-
den, kirjallisen materiaalin, kuvien, &&nikirjojen, videoiden, pelien ja tietoko-
nesovellusten avulla (Friedman ym. 2011). Potilaan saaman ohjauksen ymmar-
rysta on hyva varmistaa kysymyksilla ja keskustelulla seka ohjauksen vélilla etté
lopussa. Suullisen ohjauksen antamisen lisaksi kannattaa hyddyntaa kirjallista
materiaalia, kuten opasta, jotta potilas voisi palata ohjeisiin tarvittaessa mythem-
min. (O’Donovan 2010; Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 19-20, 22; Friedman ym.
2011.)
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4.8 Hyvan oppaan tunnuspiirteet

Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hoitoon
olennaisesti liittyvista seikoista. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa
potilaalle selvitys siten, ettd potilas ymmartaa sen sisallon riittavalla tarkkuudella.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Hyvan oppaan tunnuspiirteitd ovat persoonallisuus, selkeys ja virheettomyys
sekad houkuttelevuus (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 7). Oppaissa on usein liian
yksityiskohtaista asiaa ja lilan paljon informaatiota, joka helposti sekoittaa lukijan
(Pennisi, Gunawan, Major & Winder 2011; Nummi & Jéarvi 2012, 14-16). Hyvan
oppaan juoni etenee loogisesti, asiakokonaisuudesta riippuen ja lukijaa ajatellen.
Oppaan tarkoitus, tavoite ja kohderyhma tulisi ilmeta jo alkuvaiheessa, jotta lukija
tietdd palveleeko opas juuri hanta. Esimerkiksi sairautta kasitellessa kerrotaan
ensin sairauden aiheuttajista, oireista ja etenemisesta yleisesti. Sen jalkeen ker-
rotaan lyhyesti potilaalle oleelliset tunnistamiseen liittyvat seikat. Liséksi kerro-
taan, milloin tulisi hakeutua hoitoon. Potilaan motivoinnin kannalta tarke&aéa on sel-
keé syy-seuraussuhteiden ilmaisu, kuten hoitomenetelmien hyddyt ja hoitamatta
jattamisen haitat. Potilasoppaassa kerrottavan tiedon tulee olla linjassa ajankoh-
taisen kliinisen tiedon kanssa. Oppaassa on hyva mainita myos toiminta ongel-
matilanteissa ja mihin tai kehen voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Leino-Kilpi & Sa-
lanterda 2009, 6-7; Treadgold & Grant 2014, 46.)

Hyvassa oppaassa on tarked kiinnittdd huomiota siihen, kuka opasta lukee ja
mik& on lukijan aiempi tietdmys asiaan liittyen (Pennisi ym. 2011). Yleensa lukija
on maallikko, joten kielen olisi hyva olla yleiskielta. Ammattisanastoa ja -termistod
seka vieraskielisia sanoja on hyva valttaa. Vierasperaisissa sanoissa on kuitenkin
paljon sellaisia sanoja, joille on vaikea I6ytaa korvaavaa omakielista vastinetta.
Talléin sanaa voi joutua selittimdén usealla sanalla. (Leino-Kilpi & Salantera
2009, 6-7; Mustajoki 2011, 1704-1705.) Oppaan laatimisvaiheessa teksti kan-

nattaisi antaa maallikoiden tai muiden aiheeseen kouluttamattomien ihmisten lu-
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ettavaksi, silla he osaavat parhaiten kertoa, mitka seikat oppaassa kaipaavat tar-
kennusta (Nummi & Jarvi 2012, 14-16). Virkkeiden tulee olla selkeita, tarpeeksi
lyhyita ja kielellisesti virheettomia. Riittdvan suuri fonttikoko seka tekstin jaottelu
ja asettelu selkeyttavat kokonaisuutta. Tekstia voidaan selkeyttaa myds havain-
nollistavien kuvien, kuvioiden ja kaavioiden avulla. (Leino-Kilpi & Salantera 2009,
6—7; Mustajoki 2011, 1704-1705; Pennisi ym. 2011; Treadgold & Grant 2014,
48.)

Sahkdiset potilasohjauksen keinot, kuten tietokonesovellukset, ovat tehokas ja
nopea tapa valittaa informaatiota. Potilaat ovat olleet myds tyytyvaisempid sah-
koisiin ohjausmateriaaleihin tavanomaisiin ohjaustyyleihin verrattuna. Sahkoi-
sissa ohjausmateriaaleissa hyvina pidettiin erityisesti yksilollisia, potilaan sen het-
kisesta tilanteesta informaatiota tarjonneita aineistoja. Potilasohjaus on onnistu-
neinta, kun ohjauksessa kaytetaan useita ohjauskeinoja. (Friedman ym. 2011.)

Myds tekijanoikeusseikat on huomioitava oppaassa. Mikali oppaassa kaytetaan
kuvia, niiden kayttoon taytyy olla lupa ja niiden alkupera on mainittava. (Pennisi
ym. 2011.) My6s valmiin oppaan tekijanoikeudelliset seikat tulee ilmeta oppaan
yhteydessa. Tekijanoikeuslain (1961) mukaan valmiin oppaan tekijanoikeus sai-

lyy sen tekijoilla, mutta muokkausoikeudesta voidaan sopia erikseen.
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5 PAAHAVAINNOT

Sydanlihastulehdus on monisyinen seka diagnostisesti haasteellinen, moniam-
matillista yhteistyota vaativa sydanlihaksen tulehdussairaus. Sydanlihastulehdus
voi sijaita tietylla alueella, tai olla laajemmalle levinnyt, jolloin se voi ilmeta esi-
merkiksi myoperikardiittina. (Fung ym. 2016; Kettunen 2016.) Sydanlihastulehdus
voi olla akuutti tai kroonistunut. Se voi kehittya infektion, autoimmuunireaktion tai
toksisen arsykkeen valitykselld. Yleisin aiheuttaja on virus. (Sagar ym. 2012; Hey-
mans ym. 2016; Caforio ym. 2017.) Sydanlihastulehduksen tyypillisimpia oireita
ovat rintakipu ja tykytystuntemukset, hengenahdistus seka heikentynyt rasituk-
sensieto. Potilas voi olla myds oireeton. Riskiin sairastua sydanlihastulehdukseen
vaikuttavat seka vaeston sisaiset tekijat, ettd aiemmin todetut virusinfektiot. (Tur-
peinen 2014b; Nikus & Kyto 2015; Kettunen 2018c.)

Sydanlihastulehduksen tunnistamisessa avainasemassa on potilaan kokonaisti-
lanteen huomiointi. Perusterveydenhuollossa potilaalle tehtavia perustutkimuksia
haastattelun ja kliinisen tutkimuksen lisaksi ovat EKG ja verikokeista erityisesti
veren tulehdusarvojen seka troponiinipitoisuuden maaritys. EKG:ssa tarkastel-
laan erityisesti sydanlihastulehdukseen liittyvia ST-valin ja T-aallon muutoksia.
Troponiinin esiintyminen veressa on merkki sydanlihasvauriosta. Mikéali potilaalla
epaillaan sydanlihastulehdusta, hanet lahetetdan erikoissairaanhoitoon jatkotut-
kimuksiin. Erikoissairaanhoidossa tehdaan esimerkiksi sydamen kaikukuvaus ja
tapauskohtaisesti magneettitutkimus. Naissa tarkastellaan erityisesti vasemman
kammion kokoa ja toimintaa seka seinamapaksuutta. Magneettitutkimuksella voi-
daan myos arivoida mahdollisia fibroottisia- tai soluvalitilan muutoksia. Sydanli-
hasbiopsia on keino varmistaa sydanlihastulehduksen aiheuttaja, mutta se ei ole
rutiinitutkimus. (Turpeinen 2014b; Aro & Parikka 2015; Fung ym. 2016; Nikus &
Makijarvi 2016c; Caforio ym. 2017; Kauppinen & Poikola 2018; Lommi & Lehto-
nen 2018.)

Sydanlihastulehduksen tunnistamista vaikeuttaa sen epéaspesifi taudinkuva ja

mahdollinen diagnostisten tekijéiden puuttuminen. Erotusdiagnostiikassa apuna
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on potilaalle tehtavista tutkimuksista saatava tieto. Erityisen tarkedaa on erottaa
sydanlihastulehdus akuutista ST-nousuinfarktista. Myds sydanpussitulehduksen
ja erilaisten kardiomyopatioiden huomioiminen on tarkeda erotusdiagnostiikassa.
Erotusdiagnostiikassa tulisi huomioida myds sydansarkoidoosin mahdollisuus.
(Nikus & Kytd 2015; Lehtonen & Miettinen 2016; Lehtonen ym. 2016.)

Urheilijan sydanlihastulehduksen tunnistamisesta tekee haastavaa urheilijan sy-
dameen liittyvat muutokset. Fyysinen kuormitus aiheuttaa fysiologista uudelleen
muovautumista (“urheilijan sydan”) sydamen seinamien paksuudessa, kammioi-
den tilavuudessa sekd autonomisen hermoston tasapainossa. Urheilijan
EKG:sséa voi nakya sydanlihastulehdukseen viittaavia muutoksia, jotka ovat kui-
tenkin urheilijalla hyvalaatuisia. Myds urheilijan sydamen kuvantamistutkimusten
|6ydbkset voivat viitata sydansairauteen. (Nikus 2016; Thiene ym. 2016; Lindblad
2018.)

Sydanlihastulehduksen ennaltaehkaisyssd on keskeista rasituksen valttaminen
infektion yleisoireiden aikana. Infektioon liittyvat mahdollisesti sydanperaiset oi-
reet tulisi huomioida varhain. Urheilijan terveystarkastuksesta saatava informaa-
tio voi auttaa sydanlihastulenduksen toteamisessa. Se voi my0s edistdd hoitoa
mahdollisessa sairaustapauksessa. Sairastumisen yhteydessa voidaan verrata
esimerkiksi sairaana rekisteroityd EKG:ta aiempaan. (Frick ym. 2009; Maron ym.
2015a; Lindblad 2018; Valtonen & Parkkari 2018.) Urheilijan terveystarkastus on
keino ehkaista myds urheilijan sydanperaisia akkikuolemia (Maron ym. 2015a;
Lindblad 2018).

Sydanlihastulehduksen hoito perustuu ajankohtaiseen tutkimusnaytt6on ja hoito-
suosituksiin. Tavoitteena on valttaa tilanteen paheneminen. Lievén, infektion ai-
heuttaman sydanlihastulehduksen hoidoksi riittd& usein lepo ja EKG:n ja veriko-
keiden kontrollointi avoterveydenhuollossa. (Aira 2014; Turpeinen 2014a; Caforio
ym 2017.) Sydanlihastulehduksen ladkehoidon periaatteita ovat oireiden lievitta-
minen, tulehduksen hillitseminen seka tapauskohtaisesti aiheuttajan tuhoava tai
sen toimintaa hillitseva hoito. Ladkehoito suunnitellaan aiheuttajasta ja taudin vai-

keusasteesta riippuen. (Caforio ym. 2017.) Vaikea-asteinen sydanlihastulehdus
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ja siihen liittyva akillinen sydanlihasvaurio vaatii tehostettua sairaalahoitoa. Erityi-
sen haastavissa tilanteissa voidaan tarvita sydamensiirto. (O’Donovan 2010; Tur-
peinen 2014a; Caforio ym. 2017.)

Sydéanlihastulehduksen sairastaneen tulee valttaa fyysista rasitusta, kunnes in-
fektion yleisoireet kuten kuume, yska ja nuha ovat vaistyneet. Lisdksi EKG, veren
sydanlihasmerkkiaine- ja tulehdusarvot, sekéd kuvantamistutkimuksissa néahdyt
l6ydbkset tulisivat olla normalisoituneet. Lievassa sydanlihastulehduksessa tai
sen epadilyssa tulisi olla 1-2 kuukauden oireeton jakso ennen fyysiseen aktiivisuu-
teen palaamista. Kliinisesti varmistetussa ja vaikea-asteisemmassa sydanlihas-
tulehduksessa tulisi edella mainittujen lisaksi pitaa 3-6 kuukauden oireeton jakso
ennen fyysiseen aktiivisuuteen palaamista. Liséksi tulisi tehda jatkotutkimuksista
ainakin sydanfilmin vuorokausirekisterdéinti ja rasitus EKG. (Turpeinen 2014a;
Maron ym. 2015b; Lommi ym. 2016.)

Potilaan ohjauksen tavoitteena on vahvistaa potilaan tietoja, taitoja ja selviyty-
mista. Ohjauksessa on huomioitava potilaan motivaatio hoitoon ja kyky vastaan-
ottaa tietoa. Taman vuoksi ohjaavalta henkil6lta, kuten sairaanhoitajalta, vaadi-
taan hyvid vuorovaikutustaitoja. Suullisen ohjauksen tukena voidaan kayttaa kir-
jallista materiaalia, kuten opasta. Opas on yksi potilasohjauksen keino. (O’Dono-
van 2010; Eloranta & Virkki 2011, 19-20, 22.) Hyva opas on persoonallinen, sel-
keé ja houkutteleva. Sen tulisi olla kohderyhmalle suunniteltu ja ymmarrettavalla
kielella kirjoitettu. Sisallon tulisi edeta loogisesti, kertoen olennainen ja ajankoh-
tainen tieto aiheesta. Hyva olisi myds mainita, mista loytyy lisdtietoa aiheeseen
liittyen, ja kuinka toimia ongelmatilanteissa. Oppaan tekijanoikeuksiin liittyvista
asioista tulisi myos mainita. (Tekijanoikeuslaki 1961; Leino-Kilpi & Salantera
2009, 6-7; Treadgold & Grant 2014.)
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6 METODOLOGIA

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtoinen mene-
telma tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisessa eli tuotokseen painottu-
vassa opinnaytetydssa yhdistyvat seka teoria etta kaytantd. Toiminnallinen opin-
naytetyo tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan ohjeistamista
tai jarkeistamista. Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan esimerkiksi oh-
jetta, ohjeistusta tai opasta, jota voidaan hyddyntaa kaytannon tydssa. Opinnay-
tetydn tulisi ndin ollen olla tydelaméalahtdinen, kaytanndnlaheinen ja tutkimuksel-
lisella asenteella toteutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd, jossa toimin-
nallisena osana toimii opas. Toiminnallinen opinnaytety® valittiin tutkimusmene-
telmaksi, silla se on tehokas tapa tarjota kohderyhmalle ajankohtaista ja olen-
naista tietoa aiheesta. Menetelma valittiin myos siksi, koska opinnaytetyon tekijat
halusivat tehda opinnaytety6n yhteydessa jonkin konkreettisen tuotoksen. Tuo-
toksen koettiin syventavan opinnaytetyon tekijdiden kaytannon tyén osaamista

sairaanhoitajina. Konkreettisen tuotoksen koettiin myds hyddyttavan potilasta.

OpinnaytetyOprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin: aloitus-, suunnittelu-, esi-,
tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheeseen. Aloitusvaiheessa syntyy opinnayte-
tyon idea ja tarve. Aloitusvaiheen jalkeen tulee suunnitteluvaihe. Tall6in tehdaan
opinnaytetydn suunnitelma, josta tulee kayda ilmi opinnaytetydn tavoitteet, vai-
heet, yhteistydkumppani eli tydelamayhteys, tiedonhankintamenetelmat ja kay-
tettdva aineisto sekd mahdollisen tuotoksen muoto. Esivaiheessa opinnaytetyon
tekijat siirtyvat niin sanotusti kentalle organisoimaan yhdessa tulevaa prosessia.
(Salonen 2013, 16-17.)

Opinnaytetyoprosessin tyostovaihe on suunnitteluvaiheen jalkeen prosessin tar-
kein vaihe, erityisesti ammatillisen oppimisen kannalta. Tyostévaiheessa opin-

naytetyon tekijat tydskentelevat lahes paivittain kohti opinnéytetydn tavoitteita.
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Tyostovaihe on itsenadisyyden, vastuullisuuden ja vuorovaikuttavuuden aikaa.
(Salonen 2013, 17-18.)

Tarkistusvaihetta voidaan pitdd omana vaiheenaan, mutta yhta lailla sen voi si-
sallyttaa kaikkiin prosessin vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta
tuotosta. Viimeistelyvaihe voi kestaa yllattavan pitkaan, silla siina opinnaytetyon
tekijoilla on viimeisteltavana seka tuotos ettd opinnadytetyon raporttiosuus. Pro-
sessi paattyy tuotoksen valmistumiseen, esimerkiksi valmiiseen oppaaseen. Val-

mis tuotos esitetdan sovitusti. (Salonen 2013, 17-19.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raportista ja tuotoksesta. Toiminnallisen
opinnaytetyon raportissa kuvaillaan opinnéytetydn prosessia edeten suunnittelu-
vaiheesta toteutukseen, tulosten tarkasteluun, tuotoksen kuvailuun ja arviointiin.
Raportin perusteella voidaan paéatella, miten opinnaytetydssa on onnistuttu ja
kuinka se on kehittanyt kirjoittajien ammatillista osaamista. Toiminnallisen opin-
naytetyon raportti on kirjallinen esitys hankkeesta, eli raportin on oltava enemman
kuin pelkka tuotos. Tuotoksen tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittéminen
teoriatietoon perustuen. Tuotos voi olla esimerkiksi opas tai esite. Tuotos voidaan
liittdad raportin loppuun, tai sen sisalté voidaan kuvailla kirjallisesti. (Salonen 2013,
13, 16-19, 25))
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6.2 Opas urheilijalle

Tassa opinnaytetydossa toiminnallinen tuotos toteutettin oppaan muodossa.
Opasta varten selvitettiin teoriatietoon pohjautuen, millainen on hyva ja toimiva
opas. Tekijanoikeuslain (1961) mukaan tyotn, tdssa tapauksessa oppaan, tekijan-
oikeus sailyy opinnaytetyon tekijoilla. Muokkaus- ja omistusoikeus valmiista op-
paasta jaa UKK-instituutille ja Tays Sydansairaalalle. Tutkimusluvan ehtojen mu-
kaisesti opasta ei julkaista opinnaytetyon yhteydessa Theseuksessa. Oikeuksista

keskusteltiin yhteistydtahojen kanssa ensimmaisessa tytelamapalaverissa.

Oppaan teko aloitettiin opinnaytetydn teoriaosuuden ollessa lahes valmiina. Op-
paan sisallosta paatettiin yhdessa yhteisty6tahojen kanssa. Myos visuaalisuu-
desta keskusteltiin heindkuussa pidetyssa palaverissa. Heindkuussa pidettyyn
palaveriin tehtiin alustava versio oppaasta, jonka pohjalta lopullista versiota lah-
dettiin muokkaamaan. Yhteisty6tahojen toiveena oli, etta opas olisi iimeeltaan yk-
sinkertainen ja my0s tulostettavissa oleva. Nain opasta pystyttaisiin jakamaan
my0s potilaskontaktitilanteissa. Koska oppaasta toivottiin myos tulostettavaa ole-
vaa versiota, paadyttiin tekemaan pienin muokkauksin eri ulkoasu verkkojulkai-
sulle ja tulostettavalle oppaalle. Molemmista versioista suunniteltiin kuusisivuinen
kokonaisuus. Tulostettava versio oppaasta tulostuu A4 sivulle ja se taitellaan kol-
meen osaan, jotta rakenne pysyy loogisena. Oppaat on tehty Canva -nimista

verkko-ohjelmaa kayttaen.

Oppaan siséltd on kuvattu selkeédssa jarjestyksessa, kohderyhmalle oleelliset
asiat kertoen. Ensimmaisella sivulla on kerrottu oppaan nimi: “Urheilijan sydanli-
hastulehdus”. Ensimmaisella sivulla on myos siluettikuva urheilijasta ja symboli-
sesta sydamesta. Tulostettavaan versioon tullaan lisddmaan ensimmaiselle si-
vulle QR-koodi, jolla lukija paasee nopeasti siirtymadn verkko-oppaaseen.
QRkoodi tullaan lisdéamaan yhteistyotahojen toiveen mukaisesti, kun opas on jul-
kaistuna verkossa. Toisella sivulla on paaotsikko “Mika se on?”. Tassa otsikossa
on kerrottu lyhyesti sydanlihastulehduksen méaaritelma. Liséksi toisella sivulla on

kuvattu sydanlihastulehduksen aiheuttajat ja oireet kuvioiden avulla. Kuvioilla on
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pyritty selkeyttamaan asiatietoa ja tekemaén oppaasta lukijaystavallisempi. Teo-
riaosuudessa kaytettyja kuvioita aiheuttajista ja oireista muokattiin oppaan ulko-

asuun sopivammiksi ja niita yksinkertaistettiin kohderyhma huomioiden.

Oppaan kolmannella sivulla, eli keskiaukeamalla, on padotsikko “Tunnistaminen”.
Tunnistamisessa on kuvattu lyhyesti opinnaytety6n teoriaosuudesta poimitut tar-
keimmat seikat. Tyypillisimmét sydéanlihastulehduksen tunnistamismenetelmat
on korostettu lihavoidulla tekstilla. Neljannella sivulla ovat paaotsikot “Ennaltaeh-
kaisy” ja “Hoito”. Ennaltaehkaisyssa on kuvattu lyhyesti levon merkitys infektioi-
den aikana. Ennaltaehkaisyn yhteyteen lisattin myds linkki infektioiden eh-
kaisysta kertovalle sivustolle, josta lukija voi etsia lisatietoa aiheeseen liittyen.
Hoito on jaoteltu kolmeen paéakappaleeseen, jotka lahestyvat aihetta lievan sy-
danlihastulehduksen hoidon, vaikean sydanlihastulehduksen hoidon ja ladkehoi-
don nakdkulmista. Hoito -otsikon alla kerrotaan myo6s kuvion avulla liikuntahar-
joittelun pariin palaamiseen liittyvéat suositukset sydanlihastulehduksen sairasta-
misen jalkeen. Potilasohjauksen keinoista ei tdssa yhteydessa puhuta, silla tata

ei pidetty oppaan kohderyhmalle oleellisena tietona.

Oppaan viidennelta sivulta l16ytyvat opinnaytetydn ja oppaan yhteistyétahojen lo-
got: UKK-instituutti ja sen yhteydessa toimiva Tampereen Urheilulaédkariasema,
Terve Urheilija -ohjelma, Sydansairaala, Tays ja Tampereen ammattikorkea-
koulu. Viimeinen sivu otsikoitiin nimella “Lisatietoa aiheesta”. Viimeiselta sivulta
l6ytyy Suomen Kardiologisen Seuran lehdessa julkaistu artikkeli sydanlihastuleh-

duksesta seka opinnéaytetyo, jonka pohjalta opas on tehty.

6.3 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2018 aikataulun mukaisesti (kuvio 9).
Opinnaytetyon aihe muodostettiin kirjoittajien mielenkiinnon kohteita, ammatillisia
tavoitteita seka tybelaman tarvetta mukaillen. Opinnaytetyon kirjoittajia yhdistaa
mielenkiinto sydansairauksia kohtaan. Kirjoittajien tavoitteena on tydskennella tu-

levaisuudessa paitsi sairaanhoitajan vastaanotolla, myds akuutti- ja tehohoidon
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parissa. Sydanlihastulehdukseen liittyen on kirjoitettu ajankohtaisia opinnayte-
t6itd, mutta urheilijan sydanlihastulehduksen nakokulmasta ajankohtaisia opin-
naytetoita ei ole Suomessa aikaisemmin tehty. Lisaksi kaikilla opinnaytetyon kir-
joittajilla on urheilutausta, mika osaltaan suuntasi aiheenvalintaa kohti urheilijan

nakokulmaa.

Kun alustava aiheenvalinta oli tehty, seka opinnaytetyon tarkoituksia ja tavoitteita
oli pohdittu, lahdettiin opinnaytetydlle etsimaan yhteistyétahoa. Aihetta ehdotet-
tiin UKK-instituutille, joka oli kiinnostunut yhteistydsta. UKK-instituutin Terve Ur-
heilija -ohjelma siséaltaa oppaita urheilijoille eri aiheisiin liittyen. Urheilijan sydan-
lihastulehduksen nakdkulmasta heilla ei viela ollut opasta. UKK-instituutilta opin-
naytetyotiimiin liittyi UKK-instituutin ylilaakari, LT, dosentti ja likuntaladketieteen
el Jari Parkkari. UKK-instituutilta ehdotettiin, ettd yhteistyota tehtaisiin myos Tays
Sydansairaalan kardiologin kanssa. Tays Sydansairaalasta tiimiin liittyi kardiolo-
gian professori, LT, dosentti ja sisatautien ja kardiologian el Kjell Nikus. Samalla

sovittiin, etta opas tehtaisiin myds Tays Sydansairaalan verkkosivuille.

Opinnaytetyoprosessin ideaseminaari seka tyoelamapalaveri pidettiin loka-
kuussa 2018. Ideaseminaaria varten aiheesta keréttiin jo jonkin verran teoriatie-
toa. Idea esiteltiin opinnaytetyoté ohjaavalle opettajalle ja muille opiskelijoille. Ide-
aseminaaria seuraavaa tyoelamépalaveria varten tehtiin alustava suunnitelma

siitd, mita asioita opinnaytety6 sisaltaisi.

Lokakuun tydelaméapalaverissa aihe saatiin rajattua ja paatettiin, mihin opinnay-
tetydssa keskityttaisiin. Opinnaytetydn aihetta rajattiin opinnaytetyon tekijdiden ja
yhteistydtahojen yhteisen pohdinnan tuloksena. Opinnaytetydssa paatettiin kes-
Kittya paasaantoisesti 16 vuotta tayttaneisiin ja tatd vanhempiin urheilijoihin. Alle
16-vuotiaiden sydamen fysiologiassa ja sadhkdisessa toiminnassa voi olla kas-
vuun liittyvid yksilollisid poikkeavuuksia, jotka vaikeuttavat sydanperaisten sai-
rauksien tunnistamista (Nikus 2016, 12). Drezner ym. (2013) tuovat kuitenkin
esiin EKG:n tulkintaan liittyvi& kriteereitd, joita voidaan soveltaa 14 ikavuodesta

alkaen. Nain opinnaytetydssa huomioidaan myés ne 16 vuotta nuoremmat urhei-
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lijat, joiden harjoitusméaarat ovat suuria, harjoittelu on tavoitteellista ja sopii urhei-
ljan maaritelmaan. Oppaan sisallosta ei viela ensimmaisessé palaverissa kes-

kusteltu laajemmin.

Ideaseminaarin ja tydelamé&palaverin jalkeen alettiin tydstaa opinnaytetyon tutki-
mussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelmassa pyrittiin kuvaamaan mahdollisim-
man tarkasti opinndytetyon tarkoitus, tehtavat ja tavoite. Opinnaytetyén suunni-
telma ja tutkimuslupahakemus lahetettiin Tays Sydénsairaalan opetus- ja koulu-
tuskoordinaattorille joulukuussa 2018. Lupa tutkimukseen saatiin maaliskuussa
2019. Tutkimusluvan myontamiselle asetettin muutama ehto. YhteistyGtahona
tulee mainita Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Tays Sydansairaala. Ennen opin-
naytetyon julkistamista siitd toimitetaan raportti yhteistyotahoille ja tyésta anne-
taan tybelamalausunto. Opinnaytetyon julkaisussa Theseukseen, ei opinnayte-
tyon tuotosta paiviteta julkaisuun. Lisaksi ehtona oli, ettd opinnaytetydn valmistu-

misesta informoidaan opetusylihoitajaa.

Opinnaytetyoprosessi jatkui tiedonhaun ja teoriaosuuden kirjoituksen parissa.
Tiedonhakua suoritettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Prosessin edetessa
l6ydettiin uusia tutkimusartikkeleita, joilla teoriaa tdydennettiin. Lisaksi osa van-
hemmista artikkeleista karsittiin, mikali uudet artikkelit sislsivat vastaavaa tai
paivitettya tietoa. Nain teoria muodostettiin perustuen mahdollisimman ajankoh-

taiseen tutkimustietoon.

Maalis-huhtikuussa 2019 opinnéaytetyoprosessissa oli tauko kaikkien opinnayte-
tyon kirjoittajien osalta, silla muut opinnot rajoittivat kaytossa olevaa aikaa reilusti.
Prosessi jatkui entiseen tapaan huhtikuussa, ja opinnaytety6 edistyi aikataulun
mukaisesti kohti kasikirjoitusseminaaria. Toukokuussa 2019 pidettiin opinnéyte-
tyon kasikirjoitusseminaari, jota varten opinndytetyén teoriaosuus pyrittiin saa-
maan mahdollisimman valmiiksi. Ka&sikirjoitusseminaarissa saatiin palautetta
seka ohjaavalta opettajalta ettd vertaisarvioijilta. TAssé vaiheessa korostui opin-
naytetyossa ilmenevan tiedon rajallisuus erityisesti sydanlihastulehduksen hoi-

toon ja ennaltaehkaisyyn, seka sairaanhoitajan rooliin liittyen.



63

UKK-instituutin kanssa pidettiin kesakuussa tapaaminen, jossa kaytiin lapi yhteis-
tyotahojen ehdottamia muutoksia ja tarkennuksia opinndytetyon teoriaosuuteen
littyen. Tapaamista varten tehtiin raakaversio oppaasta, jotta mielipiteita oli hel-
pompi lahted purkamaan ja hiomaan oppaan sisaltda ja ulkondkda tarkemmin.
Oppaan raakaversio lahetettiin séhkopostitse myds Tays Sydansairaalan yhteis-
tyotaholle. Oppaan alustava visuaalisuus ja siséltd saivat hyvaksynnan, minka
pohjalta opasta lahdettiin parantelemaan. Yhteisty6taho toivoi, ettéd opinnaytetyo-

hon sisallytettaisiin myos sydanlihastulehduksen ennaltaehkaisy.

Heina-elokuussa 2019 tapahtui teoriaosuuden viimeistely ja pohdinnan Kirjoitta-
minen. Lisdksi opasta muokattiin ja paranneltiin. Elokuun alussa pidettiin sovitusti
palaveri yhteisty6tahojen kanssa. Palaverissa kaytiin lapi teoriaosuuteen tehdyt
viimeisimmat muokkaukset. Elokuussa pidettiin myds ohjaavan opettajan kanssa
tapaaminen, jossa opinnaytetydn teoriaosuudesta ja tuotoksesta saatiin viimeiset
parannusehdotukset. Opinnaytety0 palautettiin ohjaavalle opettajalle ja yhteistyo-
tahoille aikataulun mukaisesti. Syyskuussa valmis opinnaytety6 esitettiin esitys-

seminaarissa muille opiskelijoille.

9/2019
8/2019
9/2018 Opinnaytetyon
Aiheen valinta Tyoelamapalaveri — palautus
Esitysseminaarit
I |
10/2018 5-6/2019 10/2019
Ideaseminaari Kasikirjoitusseminaari Opinnaytetyo
- . o . Theseukseen /
Tyoelamapalaveri Tyoelamapalaveri kirjastoon
I | I
11/2018 12/2018 11/2019
Suunnitelma- - Suunniteima TAMK tutkii ja
seminaari valmiina kehittaa
Lupahakemus

KUVIO 9. Opinnaytetydprosessin aikataulu
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen toiminnan ydinasiana. Tutkimuksen eetti-
syys ja luotettavuus ovat tutkimuksen tekijoiden vastuulla. Tutkimusta varten on
haettava tutkimuslupaa ylihoitajalta tai johtavalta ladkariltd. Luvan hakemisen yh-
teydessa on muistettava varmistaa saako opinnaytetydén kohdeorganisaation,
esimerkiksi tamé&n opinnaytetydn kohdalla UKK-instituutin ja Tays Sydénsairaa-
lan, nimen mainita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 222-223.)

Opinnaytetyon eettisyyttd pohditaan sosiaali- ja terveysalan eettisen perustan
pohjalta. Naissa korostuvat muun muassa asiakkaan ja potilaan ihmisarvon ja
perusoikeuksien kunnioittaminen, seka vastuullinen paatéksenteko. (Valtakun-

nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011.)

Opinnaytety0 toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tie-
teellisen kaytannon keskeisten lahtokohtien pohjalta. Niissa korostuvat muun mu-
assa rehellisyys, avoimuus ja huolellinen suunnittelu seka tuotoksen kayttooi-
keuksista ja rahoituksesta sopiminen. (TENK 2012, 6-7.) Opinnaytetyon jokai-
sessa vaiheessa on seurattu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Opin-
naytetyon lahdeviitteet ja lahdemerkinnat on merkitty huolellisesti tekstiin ja lah-
deluetteloon ja ne on tarkastettu useaan kertaan. Opinnaytetyoprosessi raportoi-
tiin avoimesti vaihe vaiheelta, jotta lukijan olisi helppo seurata prosessin kulkua

ja tuotoksen syntymista.

Lahteiden valinnassa taytyy huomioida niiden luotettavuuden arviointi. Erityisesti
avoimesta verkosta lainattuihin |&hteisiin kannattaa kiinnittdd huomiota. Lahtei-
den arvioinnissa tulee kiinnittda huomiota sisallon luotettavuuteen, objektiivisuu-
teen ja ajantasaisuuteen. Sisallon luotettavuuteen vaikuttaa se, onko materiaa-

lissa perusteltu vaitteet ja onko alkuperaislahteet mainittu. Sisallon objektiivi-
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suutta arvioitaessa kannattaa kiinnittdéd huomiota siihen, millaisella sivustolla ma-
teriaali sijaitsee ja kuka sivustosta vastaa. Ajantasaisuudessa huomioidaan se,
milloin sivusto on luotu ja koska se on viimeksi paivitetty. (Tampereen yliopisto
2017.)

Opinnaytetyon lahteiden valinnassa oltiin kriittisia. Lahteiden valinnassa kiinnitet-
tiin huomiota erityisesti materiaalin tekijaan, julkaisijaan ja julkaisuaikaan sek&
paivityksiin. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda kansainvalisten tutkimusten kayt-
taminen. Suomalaisten lahteiden rinnalle on pyritty etsimaan jokin kansainvélinen
lahde tueksi. Lahteitda on kaytetty monipuolisesti ja sama tieto |6ytyy useasta eri
lahteestd, mika lisdd opinnaytetyon luotettavuutta. LAhdemateriaalina on pyritty
kayttamaan mahdollisimman tuoretta tietoa.

Lahdemateriaalina paadyttiin kayttamaan myds paria yli kymmenen vuotta van-
haa lahdetta, mikali naiden lahteiden tieto katsottiin olevan edelleen patevaa, eika
uudempia artikkeleita ollut saatavilla tai niiden tarjoama tieto oli rajallista. Esimer-
kiksi Frimanin ja Wesslénin (2000) artikkelia paadyttiin kayttamaan lahteena, silla
artikkelin sisaltamista suosituksista ei ole toistaiseksi tuoreempaa tutkimusnayt-
toa. Artikkeli vastasi opinnaytetyon aihetta hyvin, ja sitd hyédynnettiin erityisesti
sydanlihastulehduksen ennaltaehkaisyyn liittyen. Artikkeli 16ydettiin opinnayte-
tyon yhteistydtahon vinkin kautta. Toinen yli kymmenen vuotta vanha lahde ol
Vilkan ja Airaksisen (2003) teos, jota paadyttiin kayttamaan toiminnallisen opin-
naytetyon teoriaan liittyen. Lahde tulkittiin patevaksi samojen periaatteiden poh-

jalta, kuin Frimanin ja Wesslénin (2000) artikkeli.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin kayttdmistd omanaan. Plagiointiin syyllis-
tyy, kun kopioi toisen tekstia muuttumattomana, muuttaa lainattua tekstia vain
vahaisissd maarin sanalla tai parilla, ja jos lainaa toisen tekstia ilman asiallisia
l&hdeviitteita. Pelkka lahdeviittaus ei poista plagiointiin syyllistymista. Siihen vai-
kuttaa myo6s se, kuinka tekstid kayttda, eli onko lainattua tekstid muutettu tar-
peeksi. My0s Internetista siteerattuun tekstiin patevat samat eettiset periaatteet,

kuin paperiversioiden siteeraamisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2013, 224.) Suomen yliopistoissa on otettu kayttoéon plagioinnin tunnistusjarjes-
telmd&, jonka lapi esimerkiksi opinnaytety® voidaan syottdad ja teksti tarkastaa
mahdollisen plagioinnin varalta (Laurinolli 2013). Opinnaytetydssa on kiinnitetty
huomiota asialliseen lahdeviitteiden merkitsemiseen ja lainatun tekstin riittavaan
muokkaamiseen. Myds kuvien yhteydessd on asianmukaiset lahdemerkinnat.
Opinnaytetydssa olevat kuviot ja taulukot ovat itse toteutettuja, joten ne eivat
loukkaa kenenk&én tekijanoikeuksia. Tekstia on tarkasteltu kriittisesti seka opin-
naytetyon Kirjoittajien ettd ohjaavan opettajan, vertaisarvioijien ja yhteistydtaho-
jen nakokulmasta. Opinnaytetydssa on noudatettu Tampereen ammattikor-

keakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita.

7.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheenvalinta perustui kirjoittajien omaan mielenkiintoon ja amma-
tillisen kehittymisen haluun, seka tytelaman tarpeeseen. Nain ollen aiheenvalinta
oli onnistunut ja palveli kaikkia osapuolia. Menetelman valinta perustui kirjoittajien
kaytannonlaheiseen ajattelumalliin. Kirjoittajat halusivat tuottaa jotain konkreet-
tista, jota voisi hyddyntdad kaytdnnon tydssa. Opinnaytetyon kirjoittajia yhdisti
my0s kiinnostus sydansairauksia kohtaan. Lisaksi kaikilla kirjoittajilla on urheilu-

tausta ja aiempi tieto sydansairauksien erityispiirteista urheilijalla oli vahaista.

Opinnaytetyon tuotos, opas urheilijalle, palvelee tydelaman tarvetta, silla heilla ei
ollut vastaavaa materiaalia aiheeseen liittyen. Urheilijan sydanlihastulehduksen
tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja hoito on aiheena ajankohtainen ja kehittyva,
eika kyseisesta ndkokulmasta ollut tehty aiemmin opinnaytety6ta. Opinnaytety6
syventaa opinnaytetyon kirjoittajien osaamista aiheeseen liittyen ja edistdd am-
matillista kehittymista uudistuvassa kaytannon hoitotydssa. Opinnaytetyon Kirjoit-
tajien ammatillinen osaaminen syvenee opinnaytetybn myota erityisesti tilan-

teissa, joissa potilaana on urheilija.

Kirjoittajien motivaatio opinnaytetydn tekemiseen oli prosessin alusta alkaen kor-
kealla. Haastavimmaksi vaiheeksi koettiin suunnitelmavaihe. Suunnitelma tehtiin

huolellisesti, mutta sen teko vei paljon aikaa ja energiaa. Huolellinen suunnitelma
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kuitenkin selkiytti opinnaytetyon tarkoitusta, tehtavia ja tavoitteita ja oli hyva pohja
tyoelamapalaverille. Suunnitelman pohjalta pidetty tyoelamapalaveri antoi sel-
ke&n suunnan opinnaytetyélle. Palaverissa muodostettiin opinnéytetyon alustava
siséllysluettelo. Vaikka sisallysluettelo muovautui prosessin edetessa, se mah-
dollisti tydn pilkkomisen pienempiin osiin ja auttoi tiedonhaussa. Tama myos

edisti aiheen kokonaiskuvan hahmottamista.

Myds tiedonhaku oli aluksi haastavaa, silla aiheesta l6ytyi alkuperéisilla hakusa-
noilla ja -lauseilla hyvin vahan hakutuloksia. Tiedonhakua vaikeutti myos se, etta
myokardiitti ja myoperikardiitti ovat sairauksina l&helld toisiaan ja esiintyvat osin
paallekkain. Nain ollen aluksi oli vaikea loytaa tietoa vain myokardiittia koskien.
Vahaisten hakutulosten vuoksi hakulauseita jouduttiin yksinkertaistamaan. Tietoa
etsittiin my0s eri tietokannoista. Taman jalkeen tietoa l16ytyi paremmin. Tiedonha-
kutaidot myds kehittyivat opinnéytetydprosessin edetessa, mika edisti luotettavan

ja ajankohtaisen tiedon loytamista.

Oman haasteensa opinnaytetydprosessiin toi myés huomattava maara vieraskie-
listd aineistoa. Vieraskielisen aineiston suomentaminen vei paljon aikaa. Vieras-
kielisen aineiston kaantamisessa on myds aina vaara vaarinymmarryksille, mika
voi osaltaan vaéhentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Vieraskielisten artikkelien
pohjalta kirjoitetun teorian luotettavuutta lisasi kuitenkin se, etta kirjoittajia oli
kolme ja taustalla toimivat erittédin kokeneet ja ammattitaitoiset yhteistydtahot ja

yhteyshenkil6t.

Opinnaytetydprosessin edetessa korostui, ettd sydanlihastulehdus on monimuo-
toinen ja vaikeasti diagnosoitava sairaus. Vaikka aihe rajattiin urheilijan sydanli-
hastulehduksen tunnistamiseen, ennaltaehkéisyyn ja hoitoon, on se silti hyvin
laaja ja nakokulmaltaan ladketieteellinen. Lisdksi tunnistamiseen ja hoitoon liit-
tyen on eriavia suosituksia eri maiden valilla. Ta&ma teki kokonaiskuvan hahmot-
tamisesta haastavaa. Aiheen laajuus saattoi johtaa siihen, etta joissakin kohdissa

teoria nayttaytyy pinnallisena.
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Fyysisen aktiivisuuden maaritelmaa tarkasteltiin opinnaytetydssa siksi, jotta kyet-
taisiin ymmartamaan fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia vaikutuksia elimiston toi-
mintaan. Fyysisen aktiivisuuden maaritelmaa tarkasteltiin kuitenkin melko suppe-
asti. Urheilulajeista mainittiin tdssa yhteydessa vain tyypillisimmat, eikéa eritelty
yksittaisten lajien sisaisia fysiologisia kuormituseroja, kuten kestavyys- ja pika-
juoksun tai perinteisen- ja luisteluhiihdon eroja. Suositukset, joita opinnayte-
tydssa mainitaan liittyen fyysiseen aktiivisuuteen palaamiseen sydanlihastuleh-
duksen jalkeen, ei voida taysin yleistaa, koska fyysiseen aktiivisuuteen palaami-
seen vaikuttavat urheilumuoto ja taudin vaikeusaste. Myo6s tahan liittyva tutkimus-

tieto oli toistaiseksi rajallista.

Opinnaytetyd on sairaanhoitajakoulutuksen pé&éattdtyd, joten sairaanhoitajan na-
kokulman sisallyttaminen opinnaytetydhon oli olennaista kirjoittajien ammatillisen
kehittymisen kannalta. Tama oli eras tyon haasteista, silla aihe on hyvin laaketie-
teellinen. Sairaanhoitajan roolia pyrittiin kuitenkin korostamaan niilta osin, kuin se
aiheeseen liittyen oli mahdollista. Tasta huolimatta sairaanhoitajan roolin koros-

taminen opinnaytetydssa jai kirjoittajien mielesta liian vajaaksi.

Toiminnallinen tuotos eli opas tehtiin vasta opinnaytetydn teoriaosuuden Kirjoitta-
misen jalkeen, silla opas pohjautui teoriatietoon. Opas vastasi yhteistydtahojen
toiveita ja opinnaytetyon tavoitteita. Se on helposti kohderyhman saatavilla, ja
siin& on kerrottu kohderyhmalle oleelliset asiat. Nain ollen opas koettiin onnistu-

neeksi.

Ohjaavaan opettajaan oltiin yhteydessa saanndllisesti koko opinnaytetydproses-
sin ajan. Yhteytta pidettiin sahkopostitse ja puhelimitse, ja ohjausaikoja varattiin
tarvittaessa. Ohjaavalta opettajalta tukea tarvittiin [&hinn& opinnaytetyon raken-
teeseen liittyvissa asioissa. Ohjaavan opettajan tuki koettiin hyvana ja selkeana.
Valmiita vastauksia ei annettu, vaan naytettiin suuntaa ja annettiin mahdollisuus

selvittaa asioita itse.

Yhteisty0 opinnaytetyon yhteistydtahojen kanssa koettiin hyvéaksi ja ammatillisesti

kehittavaksi. Yhteistyotahoihin pidettiin yhteytta padosin sahkodpostitse yhteys-
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henkildiden kautta. Yhteisia palavereja pidettiin opinnaytetydén suunnitelma-, to-
teutus- ja vimeistelyvaiheessa. Yhteistydtahojen toiveet opinnaytetyon sisaltoon
littyen huomioitiin. Yhteystyttahojen yhteyshenkil6t toimivat opinnaytetyén teo-
riatiedon asiantuntijoina ja varmistivat, etté teoria on linjassa ajankohtaisen Kiliini-
sen tiedon ja suositusten kanssa. Yhteyshenkil6t lukivat ja kommentoivat opin-
naytetyota sen eri vaiheissa, antoivat vinkkeja lahteiden kayttéon haastavien ai-
hepiirien kohdalla ja olivat mukana oppaan toteutuksessa alusta loppuun.

Yhdessa tekeminen ja toisen tekstin tarkastelu olivat opinnaytetyon kirjoittajien
vahvuuksia. Toisen tekstia tarkasteltiin kriittisesti, korjattiin virheita ja taydennet-
tiin, mikali oli I6ytynyt siihen lisattavaa tietoa. Jatkuva kolmen hengen ryhméssa
yhdesséa kirjoittaminen koettiin prosessia hidastavana tekijana. Aikataulullisista
syista paatettiin opinnaytetyotta kirjoittaa paasaantoisesti itsenaisesti. Aihepiireja
jaettiin kirjoittajien kesken, mutta kaikki Kirjoittivat silti kaikesta ja tdydensivat toi-
sen tekstia. Saanndllisin valiajoin pidettiin koontihetkid, joissa tarkasteltiin 16yty-
nytta tietoa ja pohdittiin, mistd aihealueista tietoa tarvitsee hakea lisaa. Koonti-
hetkien yhteydessa myos jasenneltiin tekstia ja varmistettiin, etté kieliasu pysyi
yhtendisena. Vaikka kirjoitustyo tapahtui paasaéantoisesti itsenaisesti, toisen teks-
tin tarkastelu ja koontihetket paransivat opinnaytetyon laatua ja luotettavuutta.
Haastavien aiheiden pohdinta yhdessa seka tehosti prosessia etta edisti ryhman

sisaista vuorovaikutusta.

7.3 Johtopdaatdkset ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas urheilijalle koskien urheilijan sydanli-
hastulehduksen tunnistamista, ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tavoitteena oli, etté
opas lisada urheilijan tietdmysta sydanlihastulehduksen tunnistamisesta, ennalta-
ehkaisysté ja hoidosta. Opinnaytetyon tutkimustehtavia oli nelja. Ensimmaisena
tutkimustehtavana oli selvittdd mita sydanlihastulehdus tarkoittaa. Toisena tehtéa-
vana oli kertoa, miten urheilijan sydéanlihastulehdus tunnistetaan ja kolmantena

tehtavana, kuinka sitd voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa. Neljantena eli viimei-
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sena tutkimustehtavana oli selvittaa, millainen on hyva opas. Opinnaytetyon tar-
koitus toteutui ja tavoitteet saavutettiin. Tutkimustehtaviin vastattiin kattavasti.
Lopputulos oli yhteisty6tahojen toiveita vastaava, ja kirjoittajia seka kohderyhméaa

palveleva.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan sairaanhoitajien kokemuksia sydanlihastuleh-
dusta sairastavan potilaan tutkimisesta ja hoidosta. Olisi mielenkiintoista tietaa,
millaisina sairaanhoitajat kokevat omat taitonsa sydanlihastulehdusta sairasta-
van potilaan tunnistamisessa, tutkimisessa ja hoidossa. Tutkimusta voitaisiin
tehda eri yksikdissa, muun muassa vastaanotoilla seka erilaisilla osastoilla ja péi-
vystysyksikdissd. Tutkimuksesta saadun tiedon pohjalta voitaisiin maaritella sai-
raanhoitajien lisakoulutuksen tarve sydanlihastulehduspotilaan tunnistamisessa

ja hoidossa seka ennaltaehkaisevaan ohjaukseen liittyen.

Jatkotutkimusta voitaisiin myds tehda liittyen oppaan vaikuttavuuteen urheilijan
sydanlihastulehduksen ennaltaehkéisyssa. Voitaisiin selvittaa, millainen on urhei-
lijoiden tietamys sydanlihastulehduksesta ja onko oppaalla ollut vaikutusta tahan.
Taman pohjalta voitaisiin jatkossa selvittdd, onko opas vaikuttanut esimerkiksi
urheilijan sydanlihastulehduksen ennaltaehk&isyyn. Tallaista selvitysta voitaisiin
tehd& esimerkiksi urheilijan terveystarkastusten yhteydessa.
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