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ABSTRACT 
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A Vademecum for physiotherapy students 
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The aim of this study was to write a vademecum, a compact handbook on cardiac 
sarcoidosis, its treatment and effects on a patient’s life. The study of this rare 
diseasewas conducted by means of a literature review. This handbook is for eve-
rybody who is interested in cardiac sarcoidosis. The aim of the handbook is to 
provide students and physiotherapy graduates with (physiotherapy) methods to 
support and promote the health and functional capacity of patients with cardiac 
sarcoidosis. 
 
Cardiac sarcoidosis is an inflammatory granulomatous sickness of the heart, the 
etiology of which is still unknown. Depending on a patient sarcoidosis can only 
affect the heart (known as cardiac sarcoidosis) or influence several organs as a 
multi-system illness. Cardiac sarcoidosis can cause various health problems to a 
patient depending on where in the heart the non-caseating granulomas are lo-
cated. Although medication is the main treatment of the illness healthy way of 
living with active lifestyle can be helpful for the person living with the sickness. 
And this is where a cardiac physiotherapist role becomes significant. 
 
In addition to the Finnish sources mainly utilized in this study process, a wider 
perspective on cardiac rehabilitation was provided by referring to a number of 
international researches as well. 
 
 

Keywords: cardiac sarcoidosis, physiotherapy, vademecum 
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LYHENTEET JA TERMIT 
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1 JOHDANTO 

 

 

Harvinaisiin sydänsairauksiin luokiteltava sydänsarkoidoosi on poikkeuksellinen 

tapaus sydänsairauksien laajassa piirissä. Lukuisten tutkimusten jälkeen taudin 

alkuperä on yhä mysteeri. Sairaus ilmenee erilaisin oirein eri potilaiden kohdalla, 

aiheuttaen vaihtelevasti vahinkoa eriytyneenä vain sydämeen tai sydämen lisäksi 

yhteen tai useampaan elimeen (Tana ym, 2021). Vaihtelevuutta on havaittavissa 

niin lääkitys- kuin hoitokäytännöissä, mutta jonkin verran myös potilasprofiilissa 

maanosasta riippuen (Markatis ym, 2020). Tulehduksellisesta ilmenemismuo-

dosta huolimatta kyseessä ei ole autoimmuunisairaus, vaan granulomatoottisia 

tulehduspesäkkeitä sydämeen muodostava, elimen kudosta ja toimintaa vahin-

goittava sairaus, jota vastaan potilas käy taistelua suurelta osin kortisonin voimin 

(Velikanova & Lehtonen, 2019) 

 

Sydänkuntoutus aiheena on ollut opinnäytetyön kirjoittajan kiinnostuksen kohde 

fysioterapiakoulutuksen alusta alkaen, mutta mitään yhtä tiettyä syytä mielenkiin-

toon ei pysty antamaan. Sukurasite, kuntoutuksen seuraaminen läheltä, kiinnos-

tus ravitsemusta ja liikuntaa kohtaan sekä sydämen suuri merkitys ihmisen elä-

mässä. Asia on todennäköisesti näiden kaikkien summa. Edellä mainitun lisäksi 

mahdollisuus tutustua täysin vieraaseen aiheeseen oli yksi toiveista, ja sydänsar-

koidoosi opinnäytetyön aiheena tarjosi mahdollisuuden siihen. Opinnäytetyön ra-

jaaminen fysioterapeuttiopiskelijoille tapahtui lopulta itsestään. Jokainen opin-

näytetyötä käsitellyt keskustelu on pitänyt aloittaa kertomalla mikä sydänsar-

koidoosi on, joten loppuvaiheessa oli luontevaa suunnata vademecum fysiotera-

peuttiopiskelijoille. Asia on ajankohtainen, koska sairauden diagnoosimäärät 

nousevat vuosi vuodelta. Todennäköisyys, että fysioterapeuttiopiskelijan hoidet-

tavaksi saapuu sydänsarkoidoosipotilas, kasvaa potilasmäärien mukana. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoutta sydänsarkoidoosista fysioterapeut-

tiopiskelijoiden parissa ja selvittää, mitä fysioterapian keinoja voidaan käyttää sy-

dänsarkoidoosipotilaiden hoidossa. Opinnäytetyön tarkoitus on tarjota tiiviskäsi-

kirja fysioterapeuttiopiskelijoille luettavaksi esimerkiksi ennen harjoittelua sydän-

potilaiden parissa. Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tehty opinnäytetyö aloit-

taa anatomiasta ja sydämen toiminnasta, edeten sydänsarkoidoosin taudinkuvan 
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ja hoidon kautta arjessa huomioitaviin asioihin. Oman alan näkökulma esittäytyy 

lopussa, jossa käydään läpi fysioterapeutin työnkuvaa ja fysioterapian keinoja sy-

dänsarkoidoosipotilaan hoidossa. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TEKEMINEN 

 

2.1. Tavoite ja tarkoitus 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen kautta kirjoittaa tietopaketti 

tästä harvinaisesta sairaudesta, koska suomeksi tietoa on vielä varsin vähän tar-

jolla ja se on osittain myös vanhentunutta. Tarkoituksena on myös tarjota fysiote-

rapeuttista näkökulmaa ja kertoa oman ammattiryhmän opiskelijoille - miksei jo 

valmiillekin ammattilaisille - mitä potilaiden kanssa pitää huomioida sekä millä 

fysioterapian keinoilla he voivat tukea sydänsarkoidoosipotilaan hyvinvointia ja 

toimintakykyä. Tuorein materiaali on suurelta osin englanniksi, joten tarjolla on 

suomalaisen näkökulman lisäksi myös kansainvälistä näkemystä sairaudesta. 

 

Opinnäytetyön etenemistä ohjaavia tutkimuskysymyksiä ovat: 

 

Mikä on sydänsarkoidoosi? 

Miten se diagnosoidaan? 

Miten sydänsarkoidoosia hoidetaan? 

Miten elää sydänsarkoidoosin kanssa? 

Miten fysioterapiaa voidaan hyödyntää sydänsarkoidoosipotilaan hoidossa? 

 

2.2. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsausta kuvataan metodina, jolla tutkitaan aiemmin tehtyjä tutkimuk-

sia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset puolestaan toimivat pohjana tulevaisuudessa 

tehtäville tutkimuksille (Salminen, 2011).  

 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia ilman tarkkoja ja tiukkoja 

sääntöjä tehdyksi yleiskatsaukseksi, jossa metodiset säännöt eivät rajaa käytetyn 

aineiston valintaa. Katsauksessa käytetyn laajan aineiston avulla voidaan tutki-

muksen kohteena oleva ilmiö kuvailla hyvinkin kattavasti. Tutkimuskysymykset 

eivät ole yhtä spesifejä kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa 

(Salminen, 2011). Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä 

ja se pyrkii ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. Hoito- ja terveystieteellisessä tutki-

muksessa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on käytetty paljon. Kritiikkiä kuvaileva 
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kirjallisuuskatsaus on saanut osakseen subjektiivisuudesta ja sattumanvaraisuu-

desta. Menetelmän vahvuutena toisaalta pidetään sen argumentoivuutta sekä 

mahdollisuutta suunnata tarkastelu johonkin tiettyyn erityiskysymykseen. (Kan-

gasniemi ym, 2013).  

 

2.3. Aineiston keruu 

 

Tiedonhankinta toteutui pääosin sähköisiä tietokantoja käyttäen. Mahdollisim-

man tuoreiden ja luotettavien lähteiden saamiseksi valittu materiaali on vertaisar-

vioitua sekä suurelta osin viimeiseltä viideltä vuodelta.  Tiedonhakuun on käytetty 

seuraavia tietokantoja: PubMed, Pedro, Medline ja Cochrane library. Hakusa-

noina on käytetty suomeksi sydänsarkoidoosi ja fysioterapia, joilla ei löytynyt läh-

teitä tietokannoista. Tästä johtuen käytetty tutkimusmateriaali on englanninkie-

listä. Englanniksi käännetyt hakusanat cardiac sarcoidosis ja physiotherapy tar-

josivat materiaalia hyvin paljon. Eniten tuloksia löytyi PubMed-tietokannasta, 

jossa tuloksia on karsittu alla olevan kaavion mukaisesti. 
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Lisäksi käytössä on ollut Tuni Andor-hakukone, jonka kautta on esimerkiksi var-

mistettu julkaisujen yksityiskohtia lähdeluetteloon. Mukana on myös suomenkie-

lisiä lähteitä, joista suurin osa oli opinnäytetyön kirjoittajalle entuudestaan tuttuja. 

Osa lähteistä löytyi tutustumalla käytetyn materiaalin lähdeluetteloon. Opinnäy-

tetyössä käytettyjä kuvioita ei ole erikseen haettu tietokannoista, vaan ne ovat 

löytyneet lähdetekstien ohessa. Taulukot on tehty itse opinnäytetyötä varten. 

 

2.4. Opinnäytetyöprosessi 

 

Sydänkuntoutus on asia, joka on tullut itselleni hyvin tutuksi viimeisen kahden 

vuosikymmenen aikana. Olen päässyt lähietäisyydeltä seuraamaan sydänpoti-

laan elämänmuutosta ja kuntoutusta diagnoosin ja avosydänleikkauksen jälkeen. 

Käytännössä olen kokenut kuinka suuri merkitys sydänfysioterapeutilla sekä hä-

nen tekemällä työllä on potilaalle ja hänen lähipiirilleen. Ehkä tästä syystä olin 

halukas alusta alkaen tekemään opinnäytetyön, joka jotenkin liittyisi sydänkun-

toutukseen ja samalla tarjoaisi itselleni mahdollisuuden oppia uutta. Sydänsar-

koidoosi antoi mahdollisuuden molempien tavoitteiden täyttymiseen.  

 

Lukuisat yksityiskohdat opinnäytetyössä ja sen ympärillä muuttuivat prosessin 

varrella, jotkut niistä hidastaen prosessin etenemistä, mutta aihe kuitenkin pysyi 

samana. Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin toukokuussa 2021, ja opinnäyte-

työn kirjoittaminen tapahtui kesä-elokuussa painottuen elokuulle kesä-heinä-

kuussa suoritetuista opinnoista johtuen. Elokuussa jouduin vielä anomaan lisäai-

kaa palautukselle saadakseni kaiken valmiiksi, joten palautus tapahtui syyskuun 

ensimmäisellä viikolla. 

 

Kuten kohdassa 2.3. on kerrottu, lähteitä löytyi paljon englannin kielellä ja paljon 

aikaa kuluikin etsiessä opinnäytetyön kannalta tärkeimmät. Rajaamista piti tehdä 

myös sisällön suhteen vielä kirjoitusvaiheessa. Moni asia tuntui tarpeelliselta si-

sällyttää opinnäytetyöhön, mutta useita asioita oli pakko jättää pois, jottei työn 

sivumäärä kasvaisi liikaa. Tarpeellista oli myös arvioida mitä, kuinka paljon ja 

kuinka syvällisesti kirjoittaa niistä aiheista, jotka ovat allekirjoittaneen koulutuksen 

ja taitojen osalta hieman vieraampia. 
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3 SYDÄNSARKOIDOOSI 

 

3.1.  Anatomia ja toiminta 

 

Keuhkojen välisessä välikarsinassa (lat. Mediastinum) sijaitsevaa sydäntä ympä-

röi kaksilehtinen sydänpussi. Sisempänä oleva viskeraalilehti (lat. Epicardium) on 

kiinni sydänlihaskudoksessa, kun taas ulompi, parietaalilehti (lat. Pericardium) 

kiinnittyy ympäröiviin kudoksiin. Näiden kahden lehden välissä oleva sydänpus-

siontelo on täynnä liukasta kitkaa vähentävää nestettä (Kauranen 2019, s. 423; 

Gilroy ym, 2012, s.89-91).  

 

Peräkkäin ja rinnakkain järjestäytyneistä säikeistä rakentuvat sydän on noin nyr-

kin kokoinen ja pumppaa verta eteenpäin ylläpitäen verenkiertoa. Kuviossa 1 on 

esitetty sydämen rakenne. Neljästä lokerosta rakentuvassa sydämessä on vasen 

eteinen ja oikea eteinen, joita seuraavat vasen kammio ja oikea kammio. (Gilroy 

ym, 2012, s.92; Sydänsairaala, nd; Kauranen 2017, s.423) 

 

 

KUVIO 1. Sydän (Terveyskylä) 

 

Happiköyhä veri saapuu laskimoista oikeaan eteiseen. Kolmiliuska- eli trikus-

pidaaliläpän avautuessa veri pääsee etenemään oikeasta eteisestä oikeaan 

kammioon. Paineen ollessa oikeassa kammiossa suurempi kuin keuhkovalti-

mossa, pulmonaari- eli keuhkovaltimoläppä avautuu ja veri etenee keuhkoihin, 

jossa veri hapettuu. Tämän jälkeen happirikas veri palaa keuhkolaskimoiden 
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kautta sydämen vasempaan eteiseen. Hiippa- eli mitraaliläppä päästää veren 

etenemään vasempaan kammioon, josta se pumppautuu aorttaläpän avauduttua 

aorttaan ja elimistöön. (Kauranen 2017, s.423-424; Gilroy ym, 2012, s.92-93; Sy-

dänsairaala, nd) 

 

Sydämen pinnalle sijoittuvat sepelvaltimot erkanevat aortasta (kuvio 2). Sydänli-

haksen verenkierrosta ja hapensaannista huolehtivia valtimoita on kolme: oikea 

sepelvaltimo sekä vasemman sepelvaltimon eteen laskeva haara ja vasemman 

sepelvaltimon kiertävä haara. Oikea sepelvaltimo (Right Coronary Artery, RCA) 

vastaa muun muassa oikean kammion sekä AV-solmukkeen ravinnon ja hapen 

saannista. Vasemmasta tyvihaarasta (Left Main Coronary Artery, LM) saa al-

kunsa vasemman sepelvaltimon eteen laskeva haara (Left Anterior Descending 

Coronary Artery, LAD), joka huolehtii esimerkiksi suurelta osin vasemman kam-

mion ravitsemuksesta. Vasemman sepelvaltimon kiertävä haara (Circumflex Co-

ronary Artery, LCx, CX) huolehtii muun muassa sydämen sivuseinämän ja taka-

seinän ravinnon ja hapensaannista. (University of Ottawa Heart Institute, nd; 

John Hopkins Medicine, nd; Kauranen 2017, s.424; Lifflander, 2020) 

 

 

KUVIO 2. Sepelvaltimot (University of Ottawa Heart Institute) 

 

Johtoratajärjestelmä alkaa eteis- eli sinussolmukkeesta, joka toimii sydämen 

omana tahdistimena (kuvio 3). Sinussolmukkeesta jännite siirtyy eteisten läpi at-

rioventrikulaariseen eli AV-solmukkeeseen, joka puolestaan välittää jännitteen 

eteenpäin Hisin kimpun kautta vasemman ja oikean haarakkeen purkinjen säikei-

siin. (Lifflander 2020; Hekkala, 2020; Gilroy ym, 2012, s.98) 
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KUVIO 3. Sydämen johtoratajärjestelmä (EKG:n tunnistaminen) 

Purkinjen säikeissä sähköimpulssi kulkee noin 5-10 kertaa nopeammin kuin sy-

dänlihassoluissa. Tämä mahdollistaa kammioalueella olevien sydänlihassolujen 

supistumisen lähes samanaikaisesti sekä kammioiden tyhjenemisen (Kauranen 

2017, s,426).  

 

3.2. Etiologia ja oireet 

 

Sydänsarkoidoosi on sydänlihaksen tulehduksellinen sairaus, jonka aiheuttaja ei 

ole vielä tiedossa (Velikanova & Lehtonen, 2019). Tutkimukset viittaavat siihen, 

että sarkoidoosi voi olla immunologinen reaktio vielä tunnistamattomalle antige-

neettiselle triggerille (Birnie ym, 2014). Sairauden aiheuttajaksi on ehdotettu 

muun muassa elämäntapoja, ympäristötekijöitä, tupakointia sekä alttiutta 

DQB1*0601- ja DRB1*0803-alleeleissa (Lemay, 2021; Markatis ym, 2020, s.323; 

Ayoub ym, 2015) 

 

Ayoub ym. (2015) sekä Markatis ym. (2020, s.323-324) kertovat sydänsarkoidoo-

sin kliinisten oireiden riippuvan taudin sijainnista, laajuudesta ja tulehduksen ak-

tiivisuudesta. Suomalaisen tutkimuksen mukaan tyypillisin ensioire sydänsar-

koidoosissa on eteis-kammiokatkos 42%, toiseksi tavallisin oire on vajaatoiminta 

17% ja kolmantena takykardia 14% (Ekström ym. 2018).   

 

 



15 

3.2.1 Eteis-kammiokatkos (AV-blokki) 

 

AV-blokit eli eteis-kammiojohtumishäiriöt ovat tavallisin ensioire sydänsarkoidoo-

sissa koskien 42 prosenttia potilaista. Ongelman esiintyvyys kasvaa taudin ede-

tessä, 62 prosentille potilaista kehittyy eteis-kammiokatkos sairauden aikana (Le-

may, 2021). AV-blokit jaotellaan vakavuusasteen mukaan kolmeen ryhmään. I-

asteen av-blokissa sähköinen johtuminen on hidastunut, mutta johtuminen etei-

sistä kammioihin yhä toimii. II-asteen av-katkokset jaetaan kahteen alaryhmään: 

Mobitz 1 (Wenckebach) ja Mobitz 2. Näissä luokissa kaikki eteisestä lähtevät 

viestit eivät aina saavu kammioon saakka. Mobitz 1 voi aiheuttaa lievää epäsään-

nöllisyyttä sykkeeseen, mutta on usein oireeton, eikä tahdistimelle ole tarvetta. 

Mobitz II voi aiheuttaa brakykardiaa (sydämen harvalyöntisyyttä) ja tahdistinhoito 

on usein tarpeellinen. III-asteen av-blokki tunnetaan myös nimellä totaaliblokki tai 

täydellinen av-katkos. III-asteen katkoksen seurauksena kammiot toimivat niin 

hitaalla rytmillä, ettei riittävän tehokas verenkierto ole mahdollinen. Tahdistinhoito 

on välttämätön totaaliblokissa. (Syvänne, 2019; Kauranen 2017, s.446-447) 

 

3.2.2 Sydämen vajaatoiminta (CHF, congestive heart failure) 

 

Sydämen vajaatoiminta on toimintahäiriö, jossa sydän ei pysty työskentelemään 

normaalisti johtuen sydämen toimintaa heikentävästä tilasta (Kettunen 2020). 

Tällaisia tiloja voivat olla esimerkiksi sydäninfarkti, sepelvaltimotauti, läppäviat tai 

sydänsarkoidoosi. Sydämen pumppausteho on heikentynyt, minkä seurauksena 

sydän ei pumppaa riittävästi verta elimistöön (Kauranen 2017, s.438). Tavallisia 

oireita potilaalla sydämen vajaatoiminnan yhteydessä ovat turvotus nilkoissa, vä-

symys, hidas palautuminen, painonnousu, heikentynyt rasituksen sieto, hen-

genahdistus ja ortopnea eli kyvyttömyys maata pitkällään hengitysvaikeuksien 

takia. (Syvänne, 2019; Hekkala, 2021; Shoemaker ym, 2020) 

 

Sydämen vajaatoiminta jaetaan Suomessa kahteen alaryhmään sydämen va-

semman kammion pumppaustehon eli ejektiofraktion perusteella. Diastolinen va-

jaatoiminta (HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction) on tila, jossa 

ejektiofraktio on normaali (LVEF ≥ 50%) tai lievästi heikentynyt. Systolisessa va-

jaatoiminnassa (HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction) vasemman 
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kammion pumppausteho on heikentynyt huomattavasti, LVEF < 40 %. Euroop-

palaiseen hoitosuositukseen on muodostettu oma luokka niille, joiden vajaatoi-

minta sijoittuu välille LVEF 40-50 %: Heart failure with mid-range ejection fraction, 

HFmrEF (Ponikowski ym, 2016). 

 

Vajaatoimintapotilaat luokitellaan neljään eri kategoriaan käyttäen the New York 

Heart Association Functional Classification eli NYHA-luokituksta (taulukko 1). Po-

tilaan oma NYHA-luokka määritellään hengenahdistusoireiden vaikeusasteen 

perusteella (Shoemaker ym, 2020, Ponikowski ym, 2016; Hekkala, A-M, 2021) 

 

TAULUKKO 1. NYHA-luokitus 

NYHA-

luokka 

Oireet 

I Ei rajoita toimintaa. Normaali fyysinen rasitus ei aiheuta sydämentykytystä, hen-

genahdistusta tai liiallista väsymystä. 

II Rajoittaa vähän fyysistä toimintaa. Levossa ei oireita, mutta normaali fyysinen 

rasitus aiheuttaa sydämentykytystä, hengenahdistusta tai väsymystä. 

III Rajoittaa huomattavasti fyysistä toimintaa. Levossa ei oireita, mutta tavallista vä-

häisempi ponnistelu aiheuttaa oireita. 

IV Vähäinenkin fyysinen rasitus aiheuttaa oireita. Oireita on jopa levossa ja ne li-

sääntyvät fyysisen rasituksen aikana. 

 

3.2.3 Takykardia (tiheälyöntisyys) 

 

Sydänsarkoidoosiin liittyvä tulehdus ja arvet altistavat kammiosyntyisten rytmi-

häiriöiden kehittymiselle. Mitä enemmän vahinkoa sydänlihaksessa on, sitä kor-

keampi on riski saada rytmihäiriöitä (Lehtonen & Kupari, 2019). 

 

Ihmisen leposyke asettuu normaalisti välille 50-90 / minuutti (Kettunen, 2021). 

Kammiotakykardiasta puhuttaessa täytyy QRS-heilahduksia olla vähintään 

kolme tai useampi peräkkäin yli 100/min taajuudella (Lund, 2014). Vaikka kam-

miotakykardia eli kammioperäinen tykytys voi saada alkunsa myös terveessä sy-

dämessä, usein taustalla on sepelvaltimotauti. Aiheuttaja voi myös olla jokin sy-

dänlihaksen sairauksista tai perinnöllinen alttius (Kettunen, 2021; Hekkala, 

2020). 
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Tiheälyöntisyyskohtauksessa sydän lyö normaalisti välillä 100-200 minuutissa, 

joka voi aiheuttaa verenpaineen laskun myötä huimausta tai tajunnan menetyk-

sen (Kettunen, 2020). Pitkäkestoinen kammiotakykardia voi kehittyä hengenvaa-

ralliseksi kammiovärinäksi, joka voi johtaa sydänpysähdykseen ja äkkikuole-

maan. (Kettunen, 2021; Gilotra ym, 2020)  

 

3.3. Diagnosointi 

 

Sydänsarkoidoosin diagnosointi on yhä vaikeaa, koska yksittäistä testiä taudin 

toteamiseen ei ole olemassa. Tavallisesti potilaalle tehdään useampi testi, joiden 

tulokset yhdessä johtavat diagnoosiin (Lemay ym, 2021; Hedman ym, 2012). 

 

Epäily sydänsarkoidoosista voi herätä eri tavoin. Potilaalla saattaa ilmaantua sai-

raudelle tyypillisiä sydänoireita, jotka tutkimuksen perusteella vahvistetaan sy-

dänsarkoidoosin aiheuttamaksi ilman sydämen ulkopuolista sarkoidoosia. Voi 

myös olla, että systeemisarkoidoosia sairastava potilas alkaa saada sydänoireita 

ja tutkimusten perusteella vahvistetaan sarkoidoosin löytyvän myös sydämestä. 

(Lemay 2021; Velikanova & Lehtonen, 2019) 

 

Systeemisarkoidoosipotilaista noin viidellä prosentilla sairaus etenee sydämeen 

(Velikanova & Lehtonen, 2019). Ruumiinavauksissa sydänsarkoidoosin esiinty-

vyys systeemisarkoidoosipotilailla on korkeampi, vaihdellen välillä 14-27 prosent-

tia. (Slart ym, 2017; Tana ym, 2021; Velikanova & Lehtonen, 2019; Markatis ym, 

2020, s.321) 

 

3.3.1 Ultraäänitutkimus (ECHO) 

 

Ultraäänellä voidaan nähdä sydämen rakenteelliset tai toiminnalliset poikkeavuu-

det. Näitä ovat esimerkiksi sydämen pumppaustehon eli ejektiofraktion alenemi-

nen, seinämien paksuuntumiset tai ohentumiset (Markatis ym 2020, s.325; Lynch 

ym. 2014; Lehtonen, Kandolin & Kupari, 2015; Gilotra ym. 2020). 

 

Löydökset ovat kuitenkin usein epäspesifisiä tulehdukselle eivätkä ole herkkiä 

sarkoidoosin varhaisille muutoksille. Sydänsarkoidoosin yhteydessä kaikututki-
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muksen ensisijainen tehtävä on tällä hetkellä arvioida ja seurata vasemman kam-

mion toimintaa (Slart ym, 2017). Ultraäänitutkimuksen perusteella ei itsellään 

voida antaa diagnoosia sydänsarkoidoosista johtuen tutkimuksen heikosta herk-

kyydestä, joka on noin 25 %. (Markatis ym. 2020, s.325; Kandolin ym. 2009) 

 

3.3.2 Elektrokardiogrammi (EKG) 

 

Elektrokardiogrammi (“sydänfilmi”), on yleinen ja kivuton testi, jota käytetään sy-

dämen sähköisen toiminnan tutkimiseen. Sydänsähkökäyrää rekisteröitäessä 

elektrodit kiinnitetään molempiin nilkkoihin ja ranteisiin sekä kuuteen kohtaan rin-

takehällä. Näiden 12 elektrodin avulla piirtyy sydänsähkökäyrä, jossa voi näkyä 

muun muassa rytmihäiriöt tai akuutti sydäninfarkti (kuvio 4). (Mayo Clinic, nd; Sy-

vänne & Hekkala, 2019; Terveyskylä, 2020) 

 

 

 

KUVIO 4. Normaali EKG-käyrä (Heikkilä & Mäkijärvi, Duodecim) 

 

EKG:n P-aalto kuvaa sähköimpulssin syntymistä ja sen etenemistä eteisten alu-

eella. Sitä seuraavan PQ-välin aikana jännite siirtyy sydämen eteisistä kammioi-

den puolelle. QRS-kompleksi kuvaa sydämen kammioiden depolarisoitumista ja 

supistusta. QRS-vaihetta seuraava ST-väli kertoo kammioiden supistustilasta ja 

T-aalto niiden palautumisesta lepotilaan. (Kauranen 2017, s.434; Hekkala, 2020). 

 

Holter-EKG:tä eli sydämen EKG:n pitkäaikaisrekisteröintiä käytetään selvittä-

mään mahdollisia häiriöitä ja muutoksia, kuten taukoja ja lisälyöntejä sydämen 



19 

rytmissä (Terveyskylä, 2019). Seuranta-aika on tavallista lepo-EKG:tä pidempi, 

lääkärin määräyksen mukaan 24-48 tuntia, jonka aikana tutkittava elää normaalia 

elämää pieni rekisteröintilaitteen kanssa. (Terveyskylä, 2019; Syvänne & Hek-

kala, 2019; Sydänsairaala, nd) 

 

Osalla potilaista EKG voi myös olla täysin normaali, joten sydänsarkoidoosia ei 

voi sulkea pois sen perusteella. (Lehtonen, Kandolin & Kupari 2015). Tyypillisin 

EKG-muutos sydänsarkoidoosipotilaalla on oikea haarakatkos eli right bundle 

branch block (RBBB). (Tan, Fong, Birati, & Han. 2018; Velikanova & Lehtonen, 

2019; Birnie ym. 2016) 

 

3.3.3 Sydänlihasbiopsia 

 

Vakavia sydänlihassairauksia kuten sydänsarkoidoosia tai jättisolumyokardiittia 

epäiltäessä on tarpeellista ottaa koepala sydänlihaksesta (kuvio 5). Sydänbiop-

siassa viedään erikoisrakenteinen näytteenottokatetrin kaulavaltimon kautta sy-

dämen oikeaan kammioon, jossa väliseinämästä otetaan näytteitä 4-10 kappa-

letta tai tarvittaessa enemmän. (Lehtonen & Kupari, 2019; Velikanova & Lehto-

nen 2019) 

 

 

 

KUVIO 5. Sydänlihasbiopsia (Mayo Clinic) 
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Sydänsarkoidoosin diagnosointiin sydänlihasbiopsia on eri lähteiden mukaan 

noin 20-37 prosentin luokkaa johtuen sairauden granuloomien hajanaisesta si-

joittumisesta. Osa sydämestä voi olla täysin terve, vaikka osassa elintä tulehdus-

pesäkkeitä löytyisi. Tästä syystä sairautta ei voida poissulkea, vaikka näytteistä 

ei löytyisi granuloomia (Velikanova & Lehtonen 2019; Markatis, ym. 2020, s.324; 

Rosenthal ym, 2015) 

 

Tana ym. 2021 mukaan osasyynä negatiiviseen sydänlihasbiopsiatulokseen voi 

tulehduspesäkkeiden epätasaisen jakautumisen lisäksi olla myös se, että turval-

lisuussyistä näytteet pyritään ottamaan sydämen kammioiden väliseinästä oi-

kean kammion kautta. Tavallisesti sarkoidoosipesäkkeitä on vasemman kam-

mion ulkoseinässä tai septumin tyvessä, joista on vaikea saada näytteitä (Kan-

dolin ym, 2009; Tana ym, 2021). 

 

3.3.4 Magneettikuvaus (MRI, CMR) 

 

Magneettikuvauksen perusteella pystytään määrittämään sydämen kammioiden 

seinämien paikallinen paksuus ja liike, vasemman kammion lihaksen massa, sy-

dämen lokeroiden tilavuudet sekä läppien toiminta (Hedman ym, 2012). 

 

Potilaat, joilla on akuutti sydämen vajaatoiminta tai etiologialtaan epäselvä alen-

tunut vasemman kammion toiminta, epäselvästä syystä johtuvia vakavia rytmi-

häiriöitä tai joille kohonneen äkkikuolemariskin vuoksi tehdään hoidollista selvit-

telyä MRI on erityisen hyödyllinen (Hedman ym, 2012). Tulehduksellisissa sydän-

lihastaudeissa, kuten sydänsarkoidoosissa, magneettikuvaus osoittaa sydämeen 

jo aiheutuneen fibroosin eli arpikudoksen (Velikanova & Lehtonen, 2019). Ha-

vainnointiherkkyyden vuoksi MRI:llä voidaan havaita tautiin viittaavat muutokset 

jo alkuvaiheessa, mutta sitä voidaan myös käyttää seuratessa tautitilanteen ete-

nemistä. (Gilatra ym, 2020; FSR 2010) 

 

Magneettivarjoaine kulkeutuu soluvälitiloihin verenkierron avulla. Mikäli sydänli-

has on terve, soluvälitila on pieni. Mikäli henkilöllä on sydänlihassairaus, soluvä-

litila suurenee ja tehostuu enemmän verrattuna normaaliin sydänlihakseen. Early 

enhancement eli aikainen varjoaineen kertyminen sydänlihakseen kertoo akuu-
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tista tulehduksesta ja on merkki sydänlihaksen hyperemiasta (lisääntyneestä ve-

rekkyydestä) ja kapillaarivauriosta (hiussuonien vaurioitumisesta). Late enhance-

ment eli jälkitehostuma tavallisesti on merkki sydänlihaksen soluvälitilan kas-

vusta. Syynä tähän voivat olla ohimenevä turvotus, sydänlihaksen korvautuminen 

sidekudoksella tai sydänlihassolujen rikkoutuminen tuoreessa kudosvauriossa 

(Hedman, 2012). 

 

MRI:ssä tavallisia löydöksiä sydänsarkoidoosipotilaan kuvauksessa ovat seinä-

mien liikehäiriöt, sydänlihaksen turvotus, sydämen laajenema ja läiskäiset jälki-

tehostumat tyypillisesti basaalisessa septumissa, vasemman kammion lateraali-

seinämässä tai oikean kammion vapaassa seinämässä. (Hedman ym, 2012) 

 

3.3.5 F-fluorodeoksiglukoosi-positroniemissiotomografia (FDG-PET) 

 

FDG-PET-TT:n avulla voidaan paikantaa ja karakterisoida tulehdussairauksia yh-

distämällä kehon poikkeava glukoosimetabolia TT:n rakenteelliseen informaati-

oon (Kauppila ym, 2020). Aktiivisilla tulehdussoluilla on korkea glykolyyttinen ak-

tiivisuus niiden energiantarpeen ylläpitämiseksi (Slart ym, 2017). Tavallisin käy-

tettävä merkkiaine PET/TT:ssä on 18F-FDG, joka kertyy elimistössä glukoosia 

aineenvaihdunnassaan käyttäviin tulehdussoluihin.  Tämän takia inflammatoriset 

tilat, kuten sydänsarkoidoosi, soveltuvat hyvin kuvauskohteeksi. (Hedman ym, 

2012; Slart ym, 2017) 

 

Kuvausmenetelmän sensitiivisyys on tutkimusten mukaan välillä 82-100 %, spe-

sifisyyden vaihdellessa 39-91 %:n välillä. Spesifisyyttä laskee joillakin potilailla 

kehon oma glukoosikertymä, koska vapaiden rasvahappojen lisäksi sydänlihas 

käyttää ravintona myös glukoosia. Kuvaustuloksen optimoimiseksi ennen voi-

daan käyttää paastoa, runsasrasvaista ja/tai matalahiilihydraattista dieettiä. 

(Hedman ym, 2012; Slart ym, 2017) 

 

3.4. Ennuste 

 

Lääkitys- ja tahdistinhoidolla olevien sydänsarkoidoosipotilaiden viiden vuoden 

elinajanodote on 93 prosenttia ja kymmenen vuoden ennuste on 87 prosenttia 
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(Ekström ym. 2019, s.3127). Saman lähteen mukaan sydänsarkoidoosin aiheut-

tamista kuolemista 2/3 tapahtuu diagnosoimattomille henkilöille. 

 

Tärkein kortisonilääkityksellä olevan potilaan kuolleisuutta ennustava tekijä on 

sydämen vajaatoiminnan vaikeusaste. Sydämensiirto on vaihtoehto niille sydän-

sarkoidoosipotilaille, joiden sydän loppuvaiheessa on lääkkeille vastustuskykyi-

nen (Błaut-Jurkowska ym, 2017). Kandolin ja kumppaneiden tutkimuksessa vuo-

delta 2015, kymmenen prosenttia sydänsarkoidoosipotilaista sai sydänsiirteen. 

 

Velikanovan ja Lehtosen Sydänääni-lehdessä julkaistussa artikkelissa (2019) 

kerrotaan Suomessa tehdystä tutkimuksesta, jonka mukaan sydänsarkoidoo-

sipotilaista 88 prosentin menehtymisen taustalla oli rytmihäiriötapahtuma ja aino-

astaan 12 prosenttia johtui vajaatoiminnasta.  

 

3.5. Taudin yleisyys 

 

Sydänsarkoidoosia on kerrottu diagnosoitavan Suomessa noin 20-25 tapausta 

per vuosi (Lehtonen & Kupari 2019). Tautitietoisuuden lisääntyessä hoitohenkilö-

kunnan keskuudessa ja diagnosointikeinojen kehittyessä, diagnoosimäärät ovat 

nousseet huomattavasti viime vuosina verrattuna aiempaan niin Suomessa kuin 

muuallakin maailmassa. (Velikanova & Lehtonen 2019; Ekström ym. 2018; Leh-

tonen, Kandolin & Kupari 2015; Birnie 2016; Markatis ym. 2020, s.321; Tana ym, 

2021; Trivieri ym. 2020) 

 

Sydänsarkoidoosin esiintyvyys Suomessa vuonna 2012 oli 2,2/100 000 henkilöä 

kohden (Kandolin ym, 2015). Simosen, Lehtosen ja Kuparin julkaisussa vuodelta 

2019 naisten osuus potilaista oli 68 % ja miesten 32 %. Keski-ikä naispotilailla oli 

51 vuotta, miesten keski-iän ollessa 47 vuotta. Tämän julkaisun mukaan naispo-

tilaiden sydänsarkoidoositapaukset ovat miespotilaisiin verrattuna enemmän 

eriytyneet vain sydänlihakseen.  

 

Sydänsarkoidoosin esiintyvyydestä maailmalla on saatavilla vähän tietoa, koska 

pääasiassa tutkimukset on tehty systeemisarkoidoosipotilaille. Näistäkin tutki-

muksista suurin osa on tehty ennen vuosituhannen vaihdetta, joten huomioiden 

diagnosoinnin ja potilasmäärän kehityksen, ne eivät tunnu relevanteilta tässä 
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kohtaa. Toiseksi uusin löytämäni tutkimus sydänsarkoidoosia ja potilaiden keski-

ikää ja sukupuolijakaumaa koskeva tutkimus on Japanissa Kusanon ja kumppa-

neiden vuonna 2013 tekemä tutkimus, jossa oli mukana 190 sydänsarkoidoosipo-

tilasta. Miehiä oli 58 (30,5%) ja naisia 132 (69,5%); tässä tutkimuksessa potilai-

den keski-ikä oli 62 vuotta. Otannaltaan huomattavasti pienempi, mutta vuoden 

uudempi tutkimus on Uudesta-Seelannista vuodelta 2014. Adamson ym julkaise-

man tutkimuksen mukaan sydänsarkoidoosipotilaiden (n=18) keski-ikä oli 47 

vuotta, ja naispotilaita näistä oli seitsemän kappaletta (39 %). 
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4 SYDÄNSARKOIDOOSIN HOITO 

 

4.1. Lääkintä 

 

Immunosupressiivinen hoito on kiinteä osa taudin hoitoa, vaikka tutkimusnäyttöä 

lääkehoidosta on tarjolla hyvin vähän (Velikanova & Lehtonen, 2019). Lähteissä 

koettiin tarpeellisena lisätutkimukset lääkehoidosta sydänsarkoidoosin hoidossa, 

koska tällä hetkellä ei ole olemassa yhtenäisiä suosituksia. (Velikanova & Lehto-

nen, 2019; Tan ym, 2018; Birnie ym, 2016) 

 

Kortisonihoito jatkuu vähintään yhden vuoden verran, mutta kortisonilääkityksen 

tarve pitkällä aikavälillä on hyvin yksilöllinen. Osalla potilaista tauti rauhoittuu niin, 

ettei kortisonia tarvita. Toisille sydänsarkoidoosipotilaista tarve voi olla ajoittaista, 

mutta osa voi tarvita kortisonilääkitystä jatkuvana lääkityksenä (Lehtonen & Ku-

pari, 2019). 

 

4.1.1 Kortikosteroidi (kortisoni) 

 

Kortikosteroidit vaimentavat immuunivastetta sekä vähentävät tulehdusta (Rova-

salo 2006). Ne myös estävät fibroosin muodostumista ja sydämen toiminnan hei-

kentymistä. Immunosupressiivinen lääkitys on taudinhoidon kivijalka (Filey ym. 

2021). Lehtosen ja Kuparin (2019) mukaan Suomessa käytetään suun kautta 

otettavaa Prednison tai Prednisolonia, jonka annostus lääkityksen alkuvaiheessa 

on 40-80 mg per päivä. Ulkomaisissa lähteissä alkuannostus on 30-40 mg per 

päivä. (Birnie ym, 2016; Gilotra ym. 2020; Markatis ym. 2020, s.327; Tan ym. 

2018) 

 

Hoidon alkuvaiheessa lääkehoito on voimakasta, mutta kortisoniannosta pyritään 

vähentämään potilaan vointi huomioiden. Puolen vuoden jälkeen päivittäinen kor-

tisoniannos on noin 10 mg. (Lehtonen & Kupari, 2019; Kandolin ym, 2015) 

 

Mikäli kortisonihoitoa halutaan muokata hoidon tehostamiseksi tai sivuvaikutus-

ten vähentämiseksi, on mahdollista käyttää inflammaatiota lieventäviä solunsal-

paajia (sytostaatteja), kuten esimerkiksi mykofenolaattimofetiiliä tai atsatiopriiniä 
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(Lehtonen & Kupari, 2019). Kesäkuussa 2021 julkaistussa Griffinin ja kumppa-

neiden tutkimuksessa Prednison ja mykofenolaattimofetiili yhdistelmälääkityk-

sellä hoidetuista sydänsarkoidoosi-potilaista 17,8 prosenttia ilmoitti saaneensa 

haittavaikutuksia lääkehoidosta. Prednisonilla hoidettu verrokkiryhmässä haitta-

vaikutuksia ilmoitti 50 prosenttia potilaista (Griffin ym, 2021). 

 

Kortisonihoidon pitkittyessä mahdollisia haittavaikutuksia ovat esimerkiksi pai-

nonnousu, osteoporoosi (luuston heikkeneminen), unihäiriöt, vatsahaava, turvo-

tukset ja verenpaineen kohoaminen. Immuniteetin heikentyminen voi altistaa in-

fektioille. Kortisonihoito saattaa myös aiheuttaa diabeteksen puhkeamisen (Leh-

tonen & Kupari, 2019). Lääkehoidon haittavaikutuksia potilas voi parhaiten lie-

ventää säännöllisellä liikunnalla (Kaunisto, 2021). Osaan haittavaikutuksista, ku-

ten vatsahaava ja osteoporoosi voidaan myös käyttää apuna lääkkeitä. Infektioi-

den ennaltaehkäisyssä korostuu hyvä hygienia ja rokotuksista huolehtiminen. 

Eläviä organismeja sisältäviä rokotuksia ei suositella (Lehtonen & Kupari, 2019).  

 

Parin ensimmäisen kortisonilääkitysviikon aikana osa potilaista voi myös kokea 

psyykkisiä haittavaikutuksia, kuten mielialan vaihteluita, masennusta tai unihäiri-

öitä. Noin viidellä prosentilla potilaista esiintyy vaikeita psyykkisiä vaikeuksia, ku-

ten maanisuutta tai psykoottistasoista mielialahäiriöitä. Suurella osalla potilaista 

psyykkiset haitat korjaantuvat joko vaihtamalla kortisoni toiseen valmisteeseen 

tai pienentämällä käytettävää annosta (Lehtonen & Kupari, 2018; Rovasalo, 

2006) 

 

4.1.2 Muut lääkkeet 

 

Beetasalpaajat vähentävät sympaattisen hermoston aktiivisuutta mahdollistaen 

muuan muassa matalamman leposykkeen ja verenpaineen, sekä rajoittavat syk-

keen nousua rasituksessa. Tämän myötä sydämen rasitus vähenee, joka puoles-

taa parantaa sydänsairauksien ennustetta sekä lievittää oireita (Saano & Taan-

Ukkonen, 2020, s.360). Lehtosen ja Kuparin (2019) mukaan jokaiselle sydänsar-

koidoosipotilaalle aloitetaan beetasalpaaja vähentämään nopeita rytmihäiriöitä. 

Rytmihäiriöitä voi syntyä, mikäli sydänsarkoidoosi on aiheuttanut arpikudosta sy-

dänlihakseen tai tulehduksen ollessa aktiivinen. (Lehtonen, Kandolin & Kupari, 

2015)  
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Angiotensiinikonvertaasin eli ACE:n estäjät rauhoittavat RAA- eli reniini-angio-

tensiinijärjestelmää, joka säätelee nestetasapainoa ja verenpainetta sekä veri-

suonten ja sydämen rakennetta. Angiotensiinireseptorin eli ATR:n salpaajat es-

tävät angiotensiinin sitoutumisen reseptoreihin, jonka seurauksena verisuonet 

suurenevat ja verenpaine laskee (Saano & Taan-Ukkonen, 2020, s.362-363). 

Lääkkeiden tarkoitus on hidastaa vajaatoiminnan etenemistä sydämen pump-

paustehon heikennyttyä (Lehtonen & Kupari, 2019).  

 

Sydämen vajaatoiminnassa käytettävien nesteenpoistolääkkeiden eli diureettien 

tehtävä on poistaa elimistöstä vettä ja natriumia. Tämän myötä elimistöä kiertä-

vän veren määrä vähenee ja verenpaine laskee pienentäen sydämen työtaakkaa 

(Saano & Taan-Ukkonen, 2020, s.358). 

 

4.2. Tahdistin 

 

Velikanovan ja Lehtosen mukaan (2019) suurin osa sydänsarkoidoosipotilaista 

hyötyy tahdistimesta. Sydänsarkoidoosipotilaista enemmistöllä onkin sydämen 

tahdistin, joka on valittu potilaalle yksilöllisesti. Tahdistimen tyyppi ja tahdistintoi-

minto valitaan sydänsairauden asteen, rytmihäiriön sydämen ja pumppaustoimin-

non mukaan. Tahdistimissa on toimintoja eri sydänongelmiin. Johtumishäiriötah-

distusta käytetään, kun potilaalla ongelmana on hidaslyöntisyys. Sydämen vajaa-

toimintatahdistusta käytetään sydänlihaksen synkronointiin ja rytmihäiriötahdis-

tusta kammioperäisten rytmihäiriöiden hoitoon. Yksittäisessä tahdistinlaitteessa 

voi olla yksi, kaksi tai kaikki edellä mainituista toiminnoista, riippuen minkälaista 

tahdistinhoitoa potilas tarvitsee (Lehtonen & Kupari, 2019). 

 

Velikanovan ja Lehtosen (2019) mukaan 14 prosenttia sydänsarkoidoosipotilaista 

kuolee äkillisesti ja he saavat tautidiagnoosin vasta ruumiinavauksessa. Sydän-

sarkoidoosipotilailla nuorten äkkikuoleman riskiä voidaan vähentää diagnosoi-

malla sairaus ja aloittamalla rytmitahdistinhoito (Velikanova & Lehtonen, 2019). 

Tahdistimen valinnassa on oleellista huomioida potilaan ikä ja tahdistimen tuleva 

käyttöaika (Koivisto & Naukkarinen, 2021). Nuorilla potilailla tahdistimen käyttö-

aika voi mahdollisesti olla vuosikymmeniä, jolloin riski hoidonaikaisille infektio- ja 
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johtokomplikaatioille on suuri. Riskiä voidaan vähentää valitsemalla mahdolli-

suuksien mukaan nuorelle tahdistimeksi subkutaaninen rytmihäiriötahdistin eli S-

ICD (Koivisto & Naukkarinen, 2021). S-ICD-tahdistin sijoitetaan ihon alle rintaon-

telon ulkopuolelle, eikä se ole lainkaan kontaktissa sydämen kanssa (Väre, 

2020). ICD-tahdistimella on omat rajoituksensa, eikä sitä voida käyttää esimer-

kiksi vajaatoimintahoitoa tarvitseville potilaille (Koivisto & Naukkarinen, 2021). 

 

Tahdistinpotilaan on mahdollista osallistua Sydänliiton järjestämille kursseille, 

jotka tällä hetkellä koronapandemiasta johtuen järjestetään verkon välityksellä. 

Tiedot tulevista kursseista ja muista tapahtumista löytyvät Sydänliiton verkkosi-

vujen Tapahtumakalenterista (Sydänliitto, nd). 

 

4.3. Seuranta 

 

Alkuvaiheessa potilasta seurataan erittäin tiiviisti. Kuukauden välein tehtävien la-

boratoriotutkimusten lisäksi näytteitä otetaan ennen jokaista kontrollikäyntiä. Kar-

diologin kontrollit ovat kolmen kuukauden välein hoidon alkuvaiheessa (Lehtonen 

& Kupari, 2019). Kardiologin kontrollin yhteyteen voidaan myös sopia poliklinik-

kakäynti fysioterapeutin kanssa (Kaunisto, 2021). Riippuen potilaasta jatkohoito 

voi tapahtua sairaalassa, terveyskeskuksessa tai työterveydessä (THL, 2020). 

 

Kardiologin käynneillä tutkitaan sydämen toimintaa ja rakennetta sekä kontrolloi-

daan rytmihäiriöiden esiintymistä joko tahdistimen muistia tai Holter-nauhoituksia 

käyttäen. Sydänlihaksen tulehdustilannetta seurataan esimerkiksi laskimoveren 

troponiiniarvoa mittaamalla. Sydänsarkoidoosipotilaalla troponiinia on verenkier-

rossa sitä enemmän, mitä pahemmin sydänlihas on tulehtunut. Kortisonihoidon 

myötä veren troponiinipitoisuus tavallisesti pienenee tulehduksen rauhoittuessa, 

joillain potilailla palautuen normaaleihin lukemiin (Lehtonen & Kupari, 2019). 
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5 ELÄMÄÄ SARKOIDOOSIN KANSSA 

 

5.1. Liikunta 

 

Säännöllinen liikunta keventää sydämen työkuormaa parantamalla keuhkojen toi-

mintaa, lihaksiston aineenvaihduntaa sekä parantaa verenkiertoa. Lisäksi liikunta 

muun muassa parantaa elämänlaatua ja henkistä hyvinvointia, mutta myös hel-

pottaa painonhallintaa sekä alentaa verenpainetta (Mahrberg & Alapappila, 2019; 

Raak & Pitkälä, 2018). 

 

Liikuntasuosituksia antaessa on tärkeää huomioida sydänpotilaan henkilökohtai-

set mieltymykset (Ambrosetti ym, 2020). Sydänsarkoidoosi-potilaalla liikuntaoh-

jauksen raameja ja suuntaa määrittelee mahdollinen vajaatoiminta ja sen vai-

keusaste. Tahdistinhoidolla eteis-kammiokatkos ei estä kuntoilua. Yleisen liikun-

tasuosituksen antaminen on vaikeaa, koska sydänsarkoidoosi ilmenee potilailla 

hyvin erilaisena (Mahrberg & Alapappila, 2019). 

 

Ensimmäiset kolme kuukautta sydänsarkoidoosipotilas ohjataan liikkumaan ke-

vyellä rasitustasolla tulehduksen ollessa aktiivinen. Kestävyys- ja arkiliikuntaa oh-

jeistetaan harjoittelemaan päivittäin ja lihaskuntoharjoittelua 2-3 kertaa viikossa 

(Kaunisto, 2021). Tautitilanteen ollessa rauhallinen, sydänsarkoidoosipotilaan lii-

kuntasuositus pitää sisällään sekä lihaskuntoharjoittelun, kestävyysliikunnan että 

arkiliikunnan (Mahrberg & Alapappila, 2019). Jos sydänsarkoidoosipotilaan oi-

reena on sydämen vajaatoiminta, suositellaan liikuntaharjoittelun aloittamista va-

jaatoiminnan oireiden oltua tasapainossa kolmen viikon ajan (Kaunisto, 2021). 

Tämän jälkeen voi maltillisesti alkaa lisäämään rasitustasoa nousujohteisesti 

(Mahrberg & Alapappila, 2019). Vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa on tarpeel-

lista keventää rasitusta, mutta kevyitä liikeharjoitteita saa tehdä. (Mahrberg & Ala-

pappila, 2019; Kaunisto, 2021) 

 

Liikunnan alkuun ja loppuun on hyvä varata aikaa lämmittelylle ja jäähdyttelylle. 

Näin voidaan välttää äkillisen verenpaine- ja sykevaihtelut, jotka lisäävät sydä-

men työkuormaa (Mahrberg & Alapappila, 2019). Liikuntasuorituksesta pitää pa-

lautua kahden tunnin sisällä ja liikunnan kuuluu myös olla oireetonta (Kaunisto, 

2021). Mikäli liikunta aiheuttaa hengenahdistusta, huonovointisuutta, uupumista 
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tai heikotusta, on suositeltavaa keventää tai keskeyttää kokonaan liikuntasuori-

tus. Liian raskaasta liikunnasta kertoo myös se, että liikuntaa seuraava päivänä 

potilas tuntee suurta väsymystä (Raak & Pitkälä, 2018). On myös hyvä huomioida 

kuumien, kylmien ja tuulisten sääolosuhteiden rasitusta nostattava vaikutus liik-

kuessa (Mahrberg & Alapappila, 2019; Kaunisto, 2021).  

 

Vaikka tahdistin turvaa ja mahdollistaa potilaan liikkumisen, sen kanssa liikku-

essa on syytä huomioida muutama asia. Tahdistinpotilaalle ei suositella lajeja, 

joissa on mahdollista saada iskuja tahdistinalueelle. Esimerkiksi telinevoimiste-

lussa sekä kontakti- ja palloilulajeissa saadun iskun tahdistin voi virheellisesti tul-

kita hengenvaaralliseksi rytmihäiriöksi käynnistäen tarpeettomasti tahdistuksen. 

Varovaisuutta ja harkintaa suositellaan myös uidessa ja sukeltaessa (Alapappila 

& Meinilä, nd).  

 

Harvinaista sydänsairautta sairastavista vain osalle voidaan suositella harjoitte-

lua sykejohteisesti. Mikäli sykejohteinen harjoittelu kuitenkin on mahdollista, suo-

siteltavaa on ensin tehdä rasitustesti lääkärin valvonnassa turvallisten raja-arvo-

jen saamiseksi (Mahrberg & Alapappila, 2019; Ambrosetti ym, 2020)  

 

Syketaajuutta on tarpeellista seurata, jotta syke pysyy tahdistimeen asennetun 

rytmihäiriön taajuusrajan alapuolella (noin 10-20 alle rajan), jotta tahdistin ei voi 

erehtyä luulemaan tilannetta rytmihäiriöksi (Ambrossi ym, 2020). Mikäli syke on 

pitkään liian korkealla, tahdistin voi antaa iskun korjatakseen “rytmihäiriön”. (Am-

brosetti, ym 2020; Alapappila & Meinilä, nd) 

 

Sykemittarin käytöstä löytyy erilaisia suosituksia. Yhtä mieltä ollaan siitä, ettei 

sykemittari aiheuta ongelmia tahdistimelle, mutta koska tahdistimen järjestelmä 

saattaa häiritä sykemittarin toimintaa, sykemittariin lukemia ei tästä syystä voida 

pitää täysin luotettavina (Alapappila & Meinilä, nd; Mahrberg & Alapappila, 2019) 

 

Tärkeää olisi, että potilas oppii tunnistamaan henkilökohtaista rasituksensietoa, 

voinnin vaihteluita ja mahdollisia oireita. Tähän tarkoitukseen oivallisia apuväli-

neitä ovat rasitus- ja hengitystuntemukset sekä palautuminen rasituksesta. Ta-

sapaino tehokkaan liikunnan ja turvallisuuden välille onkin oleellista potilaan oh-

jauksessa (Mahrberg & Alapappila, 2019). 
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5.2. Ravitsemus ja päihdyttävät aineet 

 

Sydänystävällisellä ruokavaliolla sydänpotilas voi edesauttaa omaa hyvinvointi-

aan (Jula ym, 2020).  Suositusten taustalla on pyrkimys ehkäistä uusia tautita-

pauksia, hidastaa sairauksien etenemistä sekä edistää sydänpotilaiden kuntou-

tumista. Säännöllinen ateriarytmi auttaa muun muassa näläntunteen hallinnassa, 

tasoittaa insuliinitasojen ja verensokerin vaihteluita sekä hillitsee napostelua. Sy-

dänystävällinen ruokavalio sisältää hedelmien, marjojen, juuresten ja vihannes-

ten lisäksi täysjyväviljavalmisteita, ja siinä huomioidaan sokerin ja suolan määrä 

lisäksi myös rasvan ja hiilihydraattien laatu (Jula ym, 2020). Ravinto-ohjausta sy-

dämen vajaatoimintapotilaalle suositellaan sekä Euroopassa että Yhdysval-

loissa. (Ambrosetti ym, 2020; Shoemaker ym, 2020) 

 

Tupakoimattomuus on hyvin tärkeää sydänsarkoidoosipotilaalle, kuten muillekin 

sydänpotilaille. Tupakointi pahentaa taudin oireita muun muassa aiheuttaen ve-

risuonen seinämiin tulehdusreaktiota, heikentäen keuhkojen toimintaa sekä lisää 

limaneritystä ja rytmihäiriöitä (Koivumäki, 2020). Alkoholin käyttö voi aiheuttaa 

rytmihäiriöitä, vaurioittaa sydänlihasta sekä heikentää sydänlääkkeiden tehoa, jo-

ten alkoholin käyttöä sydänpotilaalle suositellaan vain pienissä määriä kerrallaan 

(Koivumäki & Hekkala, 2019).  

 

5.3. Painonseuranta 

 

Voinnin muutosten seuraaminen on osa sydänsarkoidoosipotilaan omahoitoa. 

Turvotukset ja usean kilon painonnousu viikossa ovat tyypillisesti merkkejä sydä-

men vajaatoiminnan vaikeutumisesta. (Shoemaker ym, 2020; Raak & Pitkälä, 

2018; Kettunen, 2020; Hekkala, A-M, 2021) 

 

Sydänsarkoidoosipotilaita ohjeistetaan säännölliseen painonseurantaan, tulokset 

ylös kirjaten. Mahdollisimman vertailukelpoisten ja luotettavien tulosten saa-

miseksi paino pitäisi mitata joka aamu heti ylösnousun jälkeen samalla vaa’alla 

virtsarakon tyhjentämisen jälkeen, mielellään ennen aamupalaa (Raak & Pitkälä, 

2018). Vähäisellä suolan käytöllä ja nesterajoituksella pyritään myös estämään 

ylimääräistä nesteen kertymistä kehoon (Kettunen, 2020). Mikäli lääkehoidolla 
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saadaan sydämen vajaatoiminta korjaantumaan, nesterajoitus ei ole tarpeellinen 

(Jula ym, 2020). 

 

5.4. Vertaistuki 

 

Yhtäläisten elämänkokemusten jakaminen ja tasavertaisuus ovat vertaistuen 

vahvuuksia. Samankaltaisten lääkkeiden, oireiden ja hoitomenetelmien kanssa 

elävä ymmärtää mistä sairaudessa on kyse, mahdollisesti jopa paremmin kuin 

oma läheinen (Suomen Mielenterveys ry, nd).  

 

Oireet (kuten kipu, väsymys ja ahdistuneisuus), fyysinen tai psykososiaalinen toi-

mintakyky ja itsehoidon puute rasittavat sydänsairauksia sairastavia henkilöitä. 

Lievittymätön kipu sekä toiminnallinen että psykososiaalinen heikkeneminen voi 

altistaa henkilöitä muun muassa terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemiselle sekä 

lisääntyneeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Vertaistuki on osoittautunut 

tehokkaaksi interventioksi eri väestöryhmille, ja sillä on ollut suotuisia vaikutuksia 

useiden terveysvaikutusten osalta. Tulokset viittaavat siihen, että vertaistuki voi 

parantaa sydänsairaiden yksilöiden minäpystyvyyttä ja sillä voi olla myönteinen 

vaikutus yksilöiden terveyteen ja hyvinvointiin (Parry & Watt-Watson, 2009, s.65).  

 

Karpatiat ry:n nettisivujen avulla sydänsarkoidoosipotilaan on mahdollista etsiä 

itselleen vertaistukihenkilö tai jokin vertaistukiryhmistä. Karpalo-niminen ryhmä 

on tarkoitettu vartavasten sydänlihassairautta sairastaville. Tukiryhmät on tarkoi-

tettu myös sairastuneiden läheisilleen (Karpatiat, nd).  

 

5.5. Hammashoito 

 

Potilaan säännöllisesti ja huolellisesti suorittama omahoito on tärkeintä suun 

kroonisten tulehdussairauksien ehkäisyssä. On myös suositeltavaa tutkia suu tie-

tyin väliajoin, jotta ongelmiin pystytään puuttumaan mahdollisimman varhain es-

täen taudin eteneminen (Suomen Hammaslääkäriliitto, nd). Tämä on merkityk-

sellistä perussairauksien kontrolloinnissa, koska esimerkiksi parodontiittin kaltai-

set krooniset hammasinfektiot ylläpitävät salakavalasti systeemistä tulehdustilaa 

(Ruokonen & Meurman, 2017). Vaikka kausaalisuhdetta lukuisiin yleissairauksiin 
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ja niiden kehittymiseen ei ole pystytty osoittamaan, systeeminen tulehdustila liit-

tyy tilastollisesti useisiin yleissairauksiin ja niiden kehittymiseen (Ruokonen & 

Meurman, 2017; Carrizales-Sepulveda ym, 2018, s.1328). 

 

Sydän- ja verisuonitautien ja hammasinfektioiden välistä yhteyttä on selitetty sys-

teemireaktiolla, jonka taustalta löytyy krooninen tulehdus. Tutkimusnäytön mää-

rän lisääntyessä sydänpotilaille on tarpeellista korostaa suuterveyden merkityk-

sellisyyttä. Immunosuppressiiviset lääkkeet voivat heikentää syljen eritystä ja vai-

kuttaa sen koostumukseen altistaen näin potilaan suun ja hampaiden sairauk-

sille. (Ruokonen & Meurman, 2017).  Kroonisten suun tulehdussairauksien on 

todettu olevan yhteydessä esimerkiksi sydämen vajaatoimintaan, eteisvärinään 

ja sepelvaltimotautiin (Carrizales-Sepúlveda ym. 2018, s.1327). 

 

5.6. Seksi 

 

Sydänsairaus ilmaantuessaan vaikuttaa kaikkeen ihmisen elämässä, myös sek-

suaalisuuteen ja seksuaaliseen kanssakäymiseen. Häiriöitä saattaa olla kummal-

lakin sukupuolella yhdynnän eri osa-alueilla: halukkuudessa, kiihottumisessa tai 

nautinnon saamisessa. (Liippola, 2021; Steinke ym, 2019) 

 

Sairaus saattaa herättää epävarmuutta tulevaisuudesta, jonka lisäksi saattaa 

esiintyä pelkoa, masennusta, ahdistusta ja muutoksia minäkuvassa. Seksuaali-

häiriöitä on 60-90 prosentilla sydänsairautta sairastavista mukaan lukien esimer-

kiksi sydäninfarkti- ja sepelvaltimotautipotilaat (Liippola, 2021). Sydämen vajaa-

toimintaa sairastavilla osuus on 60-87 prosenttia (Jaarsma, 2017). Hekkalan 

(2021) mukaan vajaatoimintapotilailla erektio-ongelmat koskettavat yli 70 pro-

senttia miespotilaista. Sairauden ohella esimerkiksi lääkitys, mieliala ja oheissai-

raudet voivat ymmärrettävästi vaikuttaa seksielämään (Liippola, 2021). Lääkityk-

sen negatiivinen vaikutus näyttää kuitenkin olevan vähenemässä uuden sukupol-

ven lääkkeiden myötä (Jaarsma, 2017). Jotkin beetasalpaajat ja diureetit voivat 

aiheuttaa miehillä erektio-ongelmia, vaikkakin beetasalpaajien kohdalla suora yh-

teys on epäselvä (Steinke ym, 2019). Mikäli epäilee erektio-ongelmien johtuvan 

sydänlääkityksestä, lääkäriltä voi tiedustella lääkityksen päivittämistä. (Liippola, 

2021; Steinke ym, 2019) 
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ICD-tahdistimen kanssa elävillä potilailla on tyypillistä kokea seksuaalisia toimin-

tahäiriöitä, jotka eivät rajoitu ainoastaan erektio-ongelmiin. Tanskassa julkaistun 

tutkimuksen mukaan, yleisiä ongelmia miespotilailla erektio-ongelmien (70 %) li-

säksi olivat muun muassa vähentynyt halukkuus (82,8 %), orgasmihäiriö (57,9 

%) ja kokonaisvaltainen tyytymättömyys (76.9 %) (Palm ym, 2019). Samassa tut-

kimuksessa todetaan, että haasteita voi aiheuttaa myös esimerkiksi partnerin yli-

suojeleva käytös, kuolemanpelko mikäli tahdistin ei toimi tai tahdistimen antama 

isku yhdynnän aikana. Steinke ym vuoden 2013 julkaisussa kerrotaan 13 pro-

senttia ICD-tahdistinpotilaista saaneen iskun seksin aikana. 

 

Liippola (2021) sekä Jaarsman (2019) kirjoittavat yhdynnän aiheuttaman veren-

paineen ja hengityksen kiihtymisen olevan verrattavissa siivoukseen tai puutar-

hatöihin. Mikäli sydänpotilas voi nousta portaita kaksi kerrosta / 20 askelta ilman 

hengenahdistusta ja rintakipuja, seksin aiheuttaman rasituksen pitäisi olla turval-

lista. (Sydänsairaala, nd; University of Ottawa Heart Institute, nd) 

 

Ottawan yliopiston sydäninstituutti mukaan on muutamia asioita, jotka tekemällä 

voi lisätä seksin turvallisuutta ja mahdollisesti saada positiivisemman kokemuk-

sen. Pyrkimällä ajoittamaan seksin ajankohdalle, jolloin tavallisesti on energisim-

millään. Ruoan jälkeen on hyvä pitää taukoa, kuten ennen muitakin liikunta-akti-

viteetteja. Alkoholia ja tupakkaa kannattaa välttää, koska molemmat voivat vai-

kuttaa negatiivisesti kehon toimintoihin. On myös suositeltavaa käyttää fyysisesti 

vähemmän raskaita asentoja. 
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6 FYSIOTERAPIAMENETELMÄT SYDÄNSARKOIDOOSIN HOIDOSSA 

 

6.1. Liikuntaohjaus 

 

Sydänsarkoidoosipotilaan fysioterapia määrittyy suurelta osin sydämen vajaatoi-

minnan oireiden sekä mahdollisten sydämen sähköisten toimintahäiriöiden pe-

rusteella. Fysioterapian tavoitteena on mahdollisimman hyvä toiminta- ja liikku-

miskyky (Sydänsairaala, nd). Fysioterapeutin on tärkeää huomioida lääkkeiden 

haittavaikutukset fyysiseen suosituskykyyn, koska lääkkeet voivat vaikuttaa ve-

renkiertojärjestelmään ja sydämeen monella eri tasolla (Kauranen, 2017). Sy-

dänasioihin perehtyneen fysioterapeutin ohjaus oikeiden liikuntatottumusten löy-

tämisessä, liikunnallisiin elämäntapoihin motivoitumisessa ja mahdollisten liikun-

tapelkojen voittamisessa on sydänpotilaalle erittäin tarpeellista (Mahrberg & Ala-

pappila, 2019). 

 

Jos sydänsarkoidoosipotilaalla on oireena sydämen vajaatoiminta, se määrittää 

liikunnanohjausta. Sydänsarkoidoosin monimuotoisuuden vuoksi yleispäteviä lii-

kuntasuosituksia on vaikea antaa. (Mahrberg & Alapappila, 2019; Kaunisto, 

2021; Sydänsairaala, nd) 

 

6.1.1 Fysioterapia sairaalassa diagnosointivaiheessa 

 

Fysioterapeutin työnkuvaan sairaalassa sydänpotilaiden kanssa kuuluvat esi-

merkiksi liikkumisen ja hengitysharjoitteiden ohjaus sekä suorituskyvyn arviointi 

(EPSHP, nd). Sairaalassa fysioterapeutti työskentelee osana moniammatillista 

tiimiä, johon fysioterapeutin lisäksi kuuluu muun muassa lääkärit ja sairaanhoita-

jat (Krusberg & Salo, 2019). Tarve fysioterapialle määritellään yhdessä muiden 

ammattilaisten kanssa (Sydänsairaala, 2019). Sydänkuntoutus suositellaan aloit-

tamaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa potilaan tultua sairaalaan (Ambro-

setti, 2020). Sydänsarkoidoosipotilaan ohjaus aloitetaan sairaalassa lääkärin 

pyynnöstä diagnosointivaiheessa (Kaunisto, 2021).  

 

Sydänsarkoidoosipotilaan suorituskykyä arvioidaan hänen kävellessään osaston 

käytävällä ja voinnin salliessa myös portaissa. Kävelyn aikana fysioterapeutti 
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seuraa potilaan happisaturaatiota pulssioksimetrillä ja sykkeen käyttäytymistä te-

lemetrialaitteesta (Kaunisto, 2021). Potilaalle on tärkeä oppia erottamaan hen-

genahdistus ja hengästymistuntemus toisistaan (Mahrberg & Alapappila, 2019). 

Sydänsarkoidoosin eri tautitilanteisiin sopivia rasitustuntemuksia opetettaessa 

voidaan hyödyntää Rate of Perceived Exertion eli RPE-taulukkoa (taulukko 2) tai 

Borgin asteikkoa. (Mahrberg & Alapappila, 2019; Kaunisto, 2021) 

 

TAULUKKO 2. RPE-taulukko (Borg 1982, muokattu) 

Miten rasittavalta liikkuminen tuntuu juuri nyt? 

6 Erittäin kevyeltä  

 

Ei juurikaan hengästy-

mistä 

7  

8  

9 Hyvin kevyeltä 

10  

11 Kevyeltä / sallii laulamisen 

12   

Vähän hengästymistä 13 Hieman rasittavalta / sallii puhumisen 

14  

15 Rasittavalta / puuskuttaa  

 

Voimakasta hengästy-

mistä 

16  

17 Hyvin rasittavalta 

18  

19 Erittäin rasittavalta 

20 En jaksa enää 

 

Potilas voidaan ohjata omatoimiseen nousujohteiseen liikkumiseen osastolla, mi-

käli se on potilaan voinnin puolesta mahdollista (Kaunisto, 2021). Sydämen va-

jaatoimintaa sairastavalle potilaalle voidaan tarpeen mukaan ohjata myös hengi-

tysharjoitteita (EPSHP, nd). Potilaan ohjauksessa huomioidaan hänen henkilö-

kohtainen tautitilanteensa ja sairastumista edeltävät liikuntatottumukset. Fysiote-

rapeutti kertoo muun muassa liikunnan vaikutuksesta potilaan sydänterveyteen 

ja kortisonihoidon mahdollisiin haittavaikutuksiin, kannustaen ja motivoiden oma-

ehtoiseen kuntoutumiseen. Ensimmäisten kolmen kuukauden ajan sydänsar-

koidoosipotilas ohjastetaan liikkumaan kevyellä rasitustasolla (RPE 11) johtuen 
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kehon aktiivisesta tulehdustilasta ja juuri aloitetusta kortisonilääkityksestä (Kau-

nisto, 2021). 

 

6.1.2 Fysioterapia ja liikuntaohjeistus kotiutumisen jälkeen 

 

Sydänsarkoidoosipotilas tulee noin kolmen kuukauden kuluttua kotiutumisesta 

fysioterapeutin poliklinikkakäynnille. Poliklinikalla potilaan suorituskykyä testa-

taan muun muassa kuuden minuutin kävelytestillä ja lihaskuntoa tuoliltanousu- 

sekä puristusvoimatestillä (Kaunisto, 2021). Testeillä saadaan tietoa potilaan sen 

hetkisestä toimintakyvystä, mutta testituloksilla voidaan myös seurata potilaan ti-

lanteen kehittymistä pitkällä aikavälillä. Testit antavat myös pohjan liikuntaoh-

jaukselle ja sopivan rasitustehon kotiharjoitteille (Mahrberg & Alapappila, 2019). 

Vajaatoimintapotilaille voidaan suorittaa myös sisäänhengitysvoimamittaus ja 

tarpeen mukaan neuvota hengityslihasharjoitteet (Kaunisto, 2021; EPSHP, nd). 

 

Ensimmäisten kolmen kuukauden aikana sydänsarkoidoosipotilasta on suositeltu 

liikkumaan kevyellä rasitustuntemuksella. Tehtyjen testien ja taudin senhetkisten 

oireiden perusteella potilaasta ohjeistetaan aktiiviseen ja monipuoliseen liikun-

nalliseen elämäntapaan. Taudin ollessa tasapainossa potilaalle suosituksena on 

hieman tai kohtuullisesti kuormittavaa liikunta, jonka rasitustuntemus on ke-

vyt/hieman rasittava, RPE 10-13 käytettäessä RPE-asteikkoa. Kestävyys- ja ar-

kiliikuntaa ohjeistetaan harjoittelemaan päivittäin ja lihaskuntoharjoittelua 2-3 ker-

taa viikossa. Mikäli potilas kokee tarvitsevansa apua lihasvoimaharjoittelun 

kanssa, voidaan hänelle varata uusi aika poliklinikalle tai esimerkiksi omalle ter-

veysasemalle tarkempaa ohjausta varten (Kaunisto, 2021). 

 

Sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan on turvallista lisätä kestävyysliikun-

nan intensiteettiä ja kestoa pienissä määrissä (taulukko 3). Suorituskyvyn kehit-

tyessä samalla sykkeellä tai samalla koetulla rasituksella voi edetä nopeampaa 

tahtia, joten progressiivinen harjoittelu toteutuu automaattisesti. Suoritukset 

aluksi voi tehdä pienissä erissä, mutta lopullisena tavoitteena on yhtäjaksoinen 

toteutus (Terveysportti, nd). 
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TAULUKKO 3. CHF-potilaan kestävyysharjoittelun vaiheet (Terveysportti) 

Vaihe Toivottu vaikutus Intensiteetti Kesto Tiheys 

 1 Tottua matalain-

ten-siteettiseen 

harjoitteluun 

Kävelytestin 

koettu rasi-

tus/syke, ta-

voite RPE 11-

14 harjoituksen 

lopussa 

Alussa 5 min 

yhtäjaksoista 

etenemistä, ta-

voitteena 

päästä etene-

mään yhtäjak-

soisesti 10 min 

Vähintään 4 

kertaa/vko, 

tavoitteena 7 

kertaa/vko 

 2 Asteittain lisätä 

yhtäjaksoisen 

etenemisen pi-

tuutta; voinnin 

mukaan voi 

myös lisätä koet-

tua rasitus-tunte-

musta 

Kävelytestin 

koettu rasi-

tus/syke, RPE 

voi lopussa 

olla 12-14 

10-20 min yh-

täjaksoista 

etenemistä, ta-

voitteena 

päästä etene-

mään yhtäjak-

soisesti 30-40 

min 

Vähintään 4 

kertaa/vko, 

tavoitteena 5-

6 kertaa/vko 

3 Asteittain lisätä 

yhtäjaksoisen 

etenemisen pi-

tuutta ja/tai vii-

kottaisten harjoi-

tuskertojen ti-

heyttä 

Kävelytestin 

koettu rasi-

tus/syke, RPE 

voi lopussa 

olla 12-14 

40-50 min yh-

täjaksoista 

etenemistä, ta-

voitteena 

päästä etene-

mään 50-60 

min 

Tavoitteena 

6-7 ker-

taa/vko 

 

Osalle potilaista voi sopia lyhytaikaisesti intervallityyppinen liikunta, jonka rasitus-

tuntemus on rasittava, RPE 15-16 (Mahrberg & Alapappila, 2019). Yhdysvaltojen 

fysioterapialiiton CHF-potilaan hoito-ohjeistuksessa HIIT-liikunta nähdään yhtenä 

hoitomuotona NYHA II ja III-luokituksen HFrEF-potilaille, joiden tautitilanne on 

vakaa (Shoemaker ym, 2020). 

 

Lihasvoimaharjoittelussa liikkeiden painotus on suurissa lihasryhmissä. Sydä-

men vajaatoimintapotilaalla lihasvoimaharjoittelun luonne on kestovoimatyyp-

pistä ja harjoittelua voi tehdä kotona tai kuntosalilla. Eksentrisellä lihastyömuo-

dolla, yläraajojen pitämisellä hartiatason alapuolella sekä oikeilla alkuasennoilla 
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voidaan vähentää lihasvoimaharjoittelun aiheuttamaa kuormitusta. Oikea hengi-

tystekniikka lisätään liikkeiden suorittamiseen, huolehtien samalla, että suoritus-

tahti pysyy rauhallisena. Myös hengityksen pidättämistä on syytä välttää. Näin 

vältytään Valsalva-efektiltä, jolloin happivajeen seurauksena saattaa olla tajun-

nan menetys (Kauranen 2017, s.440). 

 

Sydämen vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa liikuntaa on syytä keventää tai 

tauottaa. Tähän liittyviä oireita ovat muun muassa lisääntynyt hengenahdistus, 

väsymys, nopea painonnousu, turvotukset ja huono rasituksensieto (Kettunen, 

2020). 

 

6.2. Hengitysfysioterapia 

 

Mikäli sydänsarkoidoosipotilaalla on sydämen vajaatoiminta, hänelle voidaan oh-

jata sisäänhengityslihasharjoitteita (Kaunisto, 2021). Harjoitteiden tarkoituksena 

on lisätä sisäänhengityslihasten kestävyyttä sekä lihasvoimaa (Kauranen 2017, 

s.471). Yhdysvalloissa sisäänhengityslihasharjoittelua suositellaan itsenäisenä 

harjoittelumuotona, mikäli potilaan sairauden tila ei vielä mahdollista kestävyys-

liikuntaa (Shoemaker ym, 2020). Sekä Euroopassa että Yhdysvalloissa suositel-

laan sydämen vajaatoimintapotilaille sisäänhengityslihasharjoittelua kestävyyslii-

kunnan yhteyteen. (Ambrosetti ym, 2020; Shoemaker ym, 2020) 

 

NYHA II- ja III-luokan HFrEF-vajaatoimintapotilaille, joiden sairaus on hyvässä 

hoitotasapainossa, European Society of Cardiology suosittelee sisään-hengitys-

lihasharjoitteita kolmesta viiteen kertaan viikossa, vähintään kahdeksan viikon 

ajan. Päivittäisen keston pitäisi olla 20-30 minuuttia, harjoitusten vastusten ol-

lessa aloitusvaiheessa 30 prosenttia maksimaalisesta sisäänhengityspaineesta. 

Vastusta suositellaan päivittämään noin 7-10 päivän välein, jotta harjoittelujakson 

lopussa vastus olisi 60 prosenttia maksimaalisesta sisäänhengityspaineesta 

(Ambrosetti ym, 2020). Yhdysvaltojen fysioterapeuttiliiton ohjeistus eroaa hive-

nen eurooppalaisesta suosituksista siinä, että harjoitteita suositellaan tekemään 

viidestä seitsemään päivänä viikossa, 8-12 viikon ajan (Shoemaker ym, 2020).  
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Sisäänhengityslihasharjoittelusta on todettu saatavan hyötyä hyvinkin erilaisilla 

vastuksilla (Shoemaker ym, 2020). Potilaiden saama hyöty ei ole ainoastaan fyy-

sinen, vaan tutkimuksissa potilaat ovat myös kokeneet elämänlaatunsa parantu-

neen harjoitteiden myötä (Smart, Giallauria & Dieberg, 2013; Bosnak-Guclu ym, 

2011). 

 

Mikäli sydämen vajaatoimintapotilaan tila on vakaa, sisäänhengityslihas-harjoit-

teiden hyötyä on mahdollista kasvattaa yhdistämällä HIIT-harjoittelua niiden 

oheen. Sadek ym (2020) tutkimuksessa verrattiin kolmea CHF-potilasryhmää, 

joista ensimmäinen ryhmä teki vain hengitysharjoitteita, toinen HIIT-harjoittelua 

ja kolmas näiden kombinaatiota. 12 viikkoa kestäneen harjoittelun aikana kombi-

naatioryhmän tulokset koskien maksimaalista hapenottokykyä, 6-minuutin käve-

lytestiä sekä elämänlaatutyytyväisyyttä olivat huomattavasti verrokkiryhmiä pa-

remmat (Sadek ym, 2020). 

 

Mikäli potilaalla on hengenahdistusta, voi hänelle opettaa esimerkiksi huulirako-

hengityksen, joka helpottaa hengenahdistusta (Leevilä ym, 2015). Sisäänhengi-

tys tapahtuu nenän kautta ja uloshengitys huulien välisestä pienestä huuliraosta. 

Pieni huulirako aiheuttaa kevyen vastuksen ulkohengitykseen, jonka seurauk-

sena keuhkojen pienet hengitystiehyet eivät mene kasaan vaan helpottavat hen-

gittämistä. (Leevilä ym, 2015; Hengitysliitto, nd) 

 

6.3. Kuntoutus tahdistimen asennuksen jälkeen 

 

Potilaan ollessa sairaalassa fysioterapeutti arvioi rytmin käyttäytymistä sekä po-

tilaan toimintakykyä ohjaten sen hetkiseen tilanteeseen sopivaa liikuntaa. Fy-

sioterapeutti myös ohjeistaa potilasta, kuinka kotona tulisi toimia kotiutumisen jäl-

keen (Sydänsairaala, nd).  

 

Kevyen arkiliikunnan potilas saa aloittaa heti kotiuduttuaan. Tahdistimen puolei-

sessa kädessä on kuitenkin osittainen käyttö- ja liikerajoitus. Ensimmäisen viikon 

aikana tahdistimen puoleisella raajalla ei saa nostaa tai kantaa yli kilon painoisia 

esineitä (Ksshp, 2018). 3-4 viikon ajan tahdistimen puoleista yläraajaa ei saa nos-
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taa yli hartiatason ja myös raskaat nostot ja työnnöt ovat kiellettyjä, jotta tahdisti-

men haava saa rauhassa parantua ja tahdistimen johdot pystyvät kiinnittymään 

sydänlihakseen (Sydänsairaala, nd; Ksshp, 2018) 

 

Tahdistimen asentamisen seurauksena tahdistimen puoleisen hartiarenkaan alu-

eella voi esiintyä kipua ja epävakautta. Operaation jälkeen myös olkanivelen lii-

kelaajuus saattaa kaventua, johtuen tahdistimen puoleiseen yläraajaan määrä-

tystä liikerajoituksesta. Hartiarenkaan vahvistaminen, erityisesti kiertäjäkalvosi-

men sekä lapojen alueen lihaksille suunnatut vahvistavat lihasharjoitteet, yhdis-

tettynä rintakehää avaaviin venyttelyihin voivat vähentää olkapään impingement-

oireyhtymää (Danielson ym, 2011). Viikon kuluttua tahdistimen asennuksesta po-

tilas voi aloittaa fysioterapeutin hänelle ohjeistamat harjoitteet ylävartalon liikku-

vuuden, lihasvoimien sekä ryhdin säilyttämiseksi. Hartiatason alapuolella tehtä-

vät harjoitteet suositellaan tekemään päivittäin seuraavien kahden viikon ajan, 

jonka jälkeen yläraajaa voi käyttää normaalilla liikelaajuudella (Ksshp, 2018). 

 

Ensimmäisen seurantakäynnin jälkeen saa palata aktiiviseen elämään ja aloittaa 

kohtuukuormitteisen liikunnan, huomioiden taustalla olevan sydänsairauden ja 

sen mahdolliset rajoitteet. Tampereen Sydänsairaalassa ensimmäinen seuranta-

käynti tahdistinpotilaille on noin 1-3 kuukautta asennuksen jälkeen, kun Keski-

Suomen sairaanhoitopiirin mukaan ensimmäinen seurantakäynti tapahtuu noin 

3-6 kuukauden päästä asennuksesta. (Kaunisto, 2021; Ksshp, 2018) 
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7 POHDINTA 

 

Kokonaisuutena opinnäytetyö onnistui varsin hyvin. Näin jälkikäteen päällimmäi-

set ajatukset ovat: olisinko voinut vielä lisätä jotain tai tehdä jotain paremmin. 

Molempiin kysymyksiin vastaus on “kyllä”, mutta näin suuressa projektissa se on 

varmasti melko tavallista. Aina voisi tehdä asioita paremmin, mutta mikäli jatku-

vasti etsii parannettavaa ja jatkaa yksityiskohtien hiomista, vaarana on, ettei työ 

valmistu ollenkaan. Asioiden lisäämisessä vastaan olisi tullut opinnäytetyön liial-

linen laajeneminen. Rajaamista oli pakko tehdä ja nyt mukana ovat ne asiat, joi-

den koen olevan sydänsarkoidoosipotilaan hoidon kannalta merkityksellisiä. Ta-

voitteena ollut vademecum eli tiivis käsikirja fysioterapeuttiopiskelijoille (ja tietysti 

muillekin asiasta mahdollisesti kiinnostuneille) on suurelta osin sellainen, mitä 

alussa ajattelin.  

 

Vademecum on rakennettu tieteellisesti vertaisarvioiduista tutkimuksista, sydän-

kuntoutuksen suosituksista sekä luotettavilta tahoilta kerätystä teoriatiedosta yh-

distettynä päivittäin sydänfysioterapiaa työnään tekevän fysioterapeutin tekstei-

hin. Opinnäytetyö on raportoitu ja toteutettu tieteelliselle tiedolle asetettujen ar-

vojen mukaisesti. Myös luotettavuus ja eettisyys on huomioitu tiedonhankinnan 

selvityksen avulla. Hakuprosessissa on käytetty luotettavia tietokantoja ja käyte-

tyt tutkimukset ovat olleet vertaisarvioituja. Eettisyyttä ja luotettavuutta lisää myös 

plagiointiesto-ohjelman käyttö ennen opinnäytetyön palautusta. 

 

Blogin käyttäminen lähteenä opinnäytetyön lähteenä aiheutti itselleni aluksi hie-

man tunnontuskia. Sanna Kauniston blogikirjoitus Sydänsarkoidoosista kuitenkin 

perustuu ajankohtaiseen tutkimustietoon sekä käytännön työkokemukseen Tam-

pereen Sydänsairaalasta, joten tiedän lähteen olevan luotettava. Suoritinhan yh-

den omista fysioterapiaharjoitteluista Tampereen Sydänsairaalassa, jossa Sanna 

oli yksi minua ohjanneista sydänfysioterapeuteista. 

 

Haasteena kirjoittamisessa oli sama kuin mikä on haasteena sydänsarkoidoosin 

hoidossa: taudin moninaisuus. Hyvä esimerkki asiasta on potilasprofiili. Tutki-

muksissa ei välttämättä erotella sydänsarkoidoosipotilasta omaksi potilasryh-

mäkseen, vaikka sarkoidoosi sairautena voi olla eriytynyt vain sydämeen. Mo-

nesti puhutaan (systeemi) sarkoidoosista ja sydänsarkoidoosin olevan osa sitä. 
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Useissa tutkimuksissa esitettiin myös afroamerikkalaisten potilaiden olevan huo-

mattavasti muita enemmän edustettuina potilasryhmissä, mutta tutkittaessa tar-

kemmin lähteitä tämän tiedon takana, kävi ilmi, että lähteet olivat tutkimuksia, 

jotka oli tehty ennen vuosituhannen vaihdetta. Henkilökohtaisesti koen tiedon ole-

van vanhentunutta varsinkin, kun huomioidaan, kuinka potilasmäärät ovat kasva-

neet viime vuosina diagnosointikeinojen kehityksen myötä. Mikäli tulevaisuu-

dessa halutaan puhua potilasprofiilista eri maailman osissa, mielestäni olisi tar-

peellista tehdä uusia tutkimuksia ajankohtaisen tiedon saamiseksi. Lisäksi olisi 

oleellista huomioida myös sydänsarkoidoosi omana potilasryhmänään. Näistä 

syistä päätin kertoa vain lyhyesti esiintyvyydestä ja potilasprofiilista pääasiassa 

Suomen näkökannalta. 

 

Sydänpotilaiden hoitaminen on tiimityötä, jossa fysioterapeutti on yksi tiimin jäse-

nistä. Sydänsarkoidoosipotilaat hyötyvät fysioterapeutin antamasta ohjauksesta, 

sillä liikunta ja aktiiviset elämäntavat ovat osa potilaan omahoitoa, jolla voidaan 

ylläpitää toimintakykyä sekä helpottaa kortisonilääkityksen mahdollisia haittavai-

kutuksia. Alkutaipaleella saatu yksilöllinen ohjaus on tarpeen, jotta potilaat löyty-

vät uskalluksen liikkua turvallisesti sekä oikean rasitustason, sillä liian korkealla 

rasitustasolla suoritettu liikunta ei ole hyväksi potilaan hyvinvoinnille. Tarpeellista 

on myös kertoa mikä on ei-suositeltavien-listalla tai jopa kiellettyä.  

 

Sydänsarkoidoosin diagnoosimäärien kasvua ei kuitenkaan vielä huomaa kes-

kusteltaessa sairaudesta ihmisten kanssa. Sydänsarkoidoosi on useimmille hyvin 

vieras, myös terveydenhuoltoalalla. Jotta fysioterapeutit osaavat huomioida sai-

rauden vaatimukset potilastilanteessa, olisi tärkeää saada ajankohtaista tietoa 

sairaudesta ja fysioterapian keinoista sen hoidossa ehkä jo opiskeluvaiheessa. 

 

Opinnäytetyön myötä olen ymmärtänyt kuinka haastava sairaus sydänsar-

koidoosi on ja kuinka tärkeää potilaan yksilöllisyyden huomioiminen on fysiotera-

piassa. Fysioterapeutti toimii henkisenä voimavarana ja turvallisuudentunteen 

luojana potilaalle, jonka elämä on juuri mullistunut. Sydänpotilaaseen iskevä tie-

toähky kaiken uuden informaation keskellä on jotain, jonka omakohtaisesti näin 

suorittaessani harjoittelua Sydänsairaalassa. Huomioitavia asioita on paljon, jo-

ten potilaan kannalta keskeisimpien asioiden löytäminen on äärimmäisen tär-

keää. 
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