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Tulehdukselliset lihassairaudet eli myosiitit ovat harvinaisia sairauksia, jotka aiheuttavat
niita sairastaville erilaisia oireita ja rajoitteita. Tulehduksellisten lihassairauksien tuomat
fyysiset muutokset ja liitAnnaissairaudet aiheuttavat potilaille stressia ja uupumusta. Monet
potilaat karsivat ahdistus- ja masennusoireista. Potilaiden huonontunut fyysinen kunto voi
vaikuttaa tyokykyyn, joka omalta osaltaan lisaa potilaiden stressia ja ahdistuneisuutta.

Opinnaytetyon tuloksia voi tulevaisuudessa hyddyntaa hoitotydssa havainnollistamaan
terveydenhuollon ammattilaiselle tulehduksellisten lihassairauksien vaikutusta potilaiden
elamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tulehduksellisten lihassairauksien vaikutuksia po-
tilaiden elamaan. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa tuleh-
duksellisista lihassairauksista ja talla tapaa lisata tietoisuutta niiden vaikutuksesta potilai-
den elamaan. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja sen tutki-
musartikkelit kerattiin CINAHLista ja Google Scholarista. Kirjallisuuskatsaukseen tuli seit-
seman tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etta tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat
potilaiden elamassa fyysiseen toimintakykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen
elamaan.

' Asiasanat: Tulehdukselliset lihassairaudet, myosiitit
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Inflammatory muscle diseases, or myositis, are rare conditions that cause a range of
symptoms and limitations for people who suffer from them. The physical changes and
comorbidities of inflammatory muscle diseases cause stress and fatigue for patients. Many
patients suffer from anxiety and depressive symptoms. Patients reduced physical
capability can affect their ability to work, which contributes to their stress and anxiety.

The results of this thesis can be used in future nursing work to illustrate to healthcare
professionals the impact of inflammatory muscle disease on patients lives.

The aim of the thesis is to describe the impact of inflammatory muscle diseases on
patients' lives. The aim of the thesis is to provide nursing staff with information about
inflammatory muscle diseases, and in this way raise awareness of their impact on patients'
lives. The thesis was conducted as a descriptive literature review and its research articles
were collected from CINAHL and Google Scholar. The literature review included seven
research articles, which were analysed using data-driven content analysis.

The results of the literature review showed that inflammatory muscle diseases affect
patients' physical functioning, psychological well-being and social life.

' Keywords: Inflammatory muscle diseases, myositis
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1 JOHDANTO

Tulehdukselliset lihassairaudet, eli myosiitit ovat harvinaisia autoimmuunisairauksia, jotka
aiheuttavat tulehdusmuutoksia lihaskudoksessa (Atula, 2023). Elimisto tuottaa vasta-ai-
neita, jotka hyokkaavat lihassoluihin. Kyseessa on krooninen sairaus, jonka alkusyyta ei
tiedeta ja sairaus, johon ei toistaiseksi ole tasmahoitoa. Tavallisimpia myosiitteja, eli tuleh-
duksellisia lihassairauksia ovat inkluusiokappalemyosiitti (IBM), polymyosiitti (PM) ja der-
matomyosiitti (DM) (Lihastauitiliitto, i.a.). Tulehdukselliset lihassairaudet ovat harvinaisia, ja
todettuja tapauksia on Suomessa vain jotakin satoja. Uusia tapauksia todetaan suomessa
noin 50 vuodessa, ja kaikista tapauksista kaksi kolmasosaa on naisia (Atula, 2023). DM ja
PM ovat kaksi kertaa yleisimpia naisilla, mutta IBM on yleisempi miehilla (Alanen ym.,
1993).

Tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat lihaksiin ja voivat aiheuttaa tulehduksia muissa
elimissa kuten keuhkoissa, ihossa ja nivelissa (Reumatikerforbundet, 2022). Tulehduksel-
listen lihassairauksien oireisiin kuuluu lihasheikkous, heikentynyt kestavyys, lihas- ja nivel-
kivut ja ihottuma. Sairauden oireet voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Tulehduksellinen lihas-

sairaus voi ilmeta muun muassa vaikeutena kiiveta portaita tai nousta tuolilta.

Tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat potilaan elamaan omilla tunnusomaisilla oireil-
laan ja litannaissairauksilla, joita tulehduksellisissa lihassairauksissa on useita. Tulehduk-
sellisten lihassairauksien oireiden ja litdnnaissairauksien takia olisi hyva, etta hoitohenkilo-

kunnalla olisi tietoa niista ja niiden vaikutuksista potilaiden elamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tulehduksellisten lihassairauksien vaikutuksia po-
tilaiden elamaan. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa tuleh-
duksellisista lihassairauksista ja talla tapaa lisata tietoisuutta niiden vaikutuksesta potilai-

den elamaan.
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2 TULEHDUKSELLISET LIHASSAIRAUDET

2.1 Dermatomyosiitti (DM)

Dermatomyosiitti alkaa aikuisiassa, vaikka valilla on myos tapauksia, jossa dermato-
myosiitti on alkanut jo nuoruudessa (Duodecim, 2019). Ensimmaisia oireita on yleensa;
ihottuma silmaluomissa, ojentajapinnoilla ja kasvoilla, ihottumat ovat sinipunaisia. Gott-
ronin papulat, eli jakalamaiset nappylat rystysissa, polvitaipeissa ja/ tai kyynarpaissa. Kyn-
sien viereen ihoon tulee telangiektasioita, eli pienten verisuonten laajentumisesta johtuvia
laiskia. Valolle altistuville ihoalueille tulee varimuunnoksia, eli poikilodermaa. Harvoissa ta-
pauksissa alkuoireisiin kuuluu myos ihon haavaumat ja kalkkeutumat seka ihovaskauliitti, el
tulehdus, joka voi vaurioittaa ihon verisuonia ja kudoksia. Naiden alkuoireiden ilmaantumi-
sen jalkeen seuraavien viikkojen ja kuukausien aikana kehittyy symmetrista lihasheik-
koutta. Yksinkertaistettuna dermatomyosiitti on siis tulehduksellinen lihassairaus, jolle tyy-
pillista on ihomuutokset ja symmetrinen lihasheikkous. Dermatomyosiitti voi aiheuttaa veri-

suonten, sydamen, suoliston ja keuhkojen oireita ja aiheuttaa syopaa (Orphanet, 2023).

2.2 Polymyosiitti (PM)

Polymyosiitti on aikuisialla alkava tulehduksellinen lihassairaus, jonka oireita ovat symmet-
rinen lihasheikkous, nivel- ja lihassaryt, huono ruokahalu, painon lasku, nielemisvaikeudet,
uupumus ja jaykkyys (Duodecim, 2019). Harvinaisempana oireena ovat puheenvaikeudet.
Polymyaosiitti voi aiheuttaa verisuonten, sydamen, suoliston ja keuhkojen oireita ja aiheut-

taa syopaa. Polymyosiitissa ei kuitenkaan esiinny dermatomyosiitille tyypillisia ihomuutok-

sia.

2.3 Inkluusiokappalemyosiitti (IBM)

Inkluusiokappalemyosiitti on yli 50-vuotiaana, ja joskus aikaisemminkin alkava hitaasti ete-
neva sairaus (Duodecim, 2015). Tyypillisia ensimmaisia oireita ovat; sormien koukistajien

tai reisilihasten heikkous, jopa surkastuminen. Sairaus vaikuttaa aluksi eniten
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kyynarvarren lihaksiin, mutta sairauden edetessa alkavat muidenkin lihasryhmien koukista-
jat oireilla. Yleensa lonkan, polven, nilkan ja niskan koukistajat oireilevat, ja yleensa esiin-

tyy myos kasvojen lihasten heikkoutta ja nielemisvaikeuksia.

2.4 Tulehduksellisten lihassairauksien liitAnnaissairaudet

Tulehduksellisiin lihassairauksiin liittyy useampia liitannaissairauksia. Tavallisimpia liitan-
naissairauksia on verisuoni-, sydan-, keuhko- ja suolisto sairaudet seka syovat. Tulehduk-
sellisia lihassairauksia sairastavilla tavataan keliakiaa, aikuisilla potilailla noin joka neljan-

nella (Alanen ym., 1993).

Sydan- ja verisuonitaudeista esiintyvia ovat sydanlihastulehdus, sydanta laajentava sydan-
lihassairaus (dilatoiva kardiomyopatia), sydamen vajaatoiminta, rytmi- ja johtumishairiot,

seka aareisverenkierron hairiot (Alanen ym., 1993).

Keuhkoihin tulehdukselliset lihassairaudet aiheuttavat yleisimmin hengenahdistusta ja nie-
lemisvaikeuksia, jotka johtavat aspiraatiokeuhkokuumeisiin. Vakavasta keuhkokuumeesta
johtuvaa keuhkojen verenkierron heikkoutta, joka johtaa oikean sydanpuoliskon laajenemi-
seen (Alanen ym., 1993). Tulehduksellista lihassairautta sairastavilla tavataan interstitiaali-
sia keuhkosairauksia, naista tavallisimmin epaspesifista interstitiaalista pneumoniaa
(NSIP). Interstitiaaliset keuhkosairaudet voivat esiintya joko hitaasti etenevana ja lievana
muotona, tai nopeasti etenevana, myaos hoitoresistenttia muotoa |oytyy. Tulehduksellisia
lihassairauksia sairastavista yli 70 prosentilla on keuhkomuutoksia (Hodgson, 2017, s.
2085).

Kohonnut sy6pariski on yhdistetty dermatomyosiittiin ja polymyosiittiin (Alanen ym., 1993).
Noin kolmasosa potilaista saa syopadiagnoosin pari vuotta tulehduksellisen lihassairauden
oireita ennen, tai oireiden alkamisen jalkeen. Dermatomyosiitissa naiset saavat yleensa

rinta- tai munasarjasyovan, ja miehet keuhko- tai eturauhassydvan (Duodecim, 2019). Po-

lymyosiitissa yleisimmat syovat ovat samat kuin dermatomyosiitissa.
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3 TULEHDUKSELLISTEN LIHASSAIRAUKSIEN HOITOTYO

3.1 Tulehduksellisten lihassairauksien toteaminen

Tulehduksellisten lihassairauksien toteaminen perustuu oireisiin, niiden kestoon ja erilaisiin
tutkimuksiin (Alanen ym., 1993). Naita ovat lihasentsyymipitoisuuden selvitys seerumista,

lihasbiopsia, kuvantamistutkimukset ja lihassahko, eli ENMG-tutkimus.

Dermatomyosiitti (DM) todetaan lihasbiopsialla, josta nakyy verisuonia ymparoivia tuleh-
duksellisia kudosten tiivistymia, eli infiltraatteja (Duodecim, 2019). Tutkitaan seerumista
kreatiinikinaasi pitoisuus (eli lihasentsyymipitoisuus, P-CK), joka on dermatomyosiitissa
koholla. Seerumissa on yleensa myos DM:lle spesifeja auto vasta-aineita. ENMG-tutki-
muksessa tehdaan myopatialdydodksia. Naiden tutkimusten lisaksi tarkastellaan oirekuvaa,

tyypillisesti lihasheikkoutta ja ihomuutoksia.

Polymyosiitti (PM) todetaan tutkimalla seerumista lihasentsyymipitoisuus, P-CK, joka on
koholla ja seerumista l16ytyy PM:lle spesifeja vasta-aineita (Duodecim, 2019). ENMG

myopatia- ja lihasbiopsia 10ydokset seka oireiluna lihasheikkous.

Inkluusiokappalemyosiitti (IBM) todetaan; ENMG myopatia- ja lihasbiopsialdyddksien,
magneettikuvassa nakyvien lihasmuutosten ja P-CK kohonneisuuden kautta (Duodecim,
2015). Lisaksi tarkastellaan oirekuvaa, oireiden kestoa ja potilaan ikaa, koska IBM on tyy-

pillisesti yli 50-vuotiaiden sairaus.

Pelkan oirekuvan perusteella on hankalaa erotella tulehduksellisia lihassairauksia toisis-
taan tai muista sairauksista, siksi tarkeaksi todentamistutkimukseksi nousee lihasbiopsia
(Alanen ym., 1993). On my0s tarkeata tutkia, minka ikaisena oireet ovat alkaneet, ja
kuinka nopeasti ne ovat edenneet. Myos liitdnnaissairauksista ja oireista saadaan apua

erotusdiagnoosiin.
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3.2 Tulehduksellisten lihassairauksien hoito

Polymyosiitin (PM) hoito aloitetaan korkealla annoksella kortikosteroideja, joiden maaraa
lopulta vahennetaan yllapitoannokseen (Duodecim, 2019). Muita kaytdssa olevia laakkeita
on solunsalpaajat eli immunosuppressiiviset laakket. Potilaalle voidaan antaa suonensisai-
sesti immunoglobuliinia (ihmisen elimistdn tuottamia proteiineja) tai metyyliprednisolonia
(steroidi) jos potilaan tilanne on vaikea. Potilaan tilaa seurataan keuhkon toiminnallisilla
testauksilla ja rintakehan rontgenilla. Jos sydanoireita esiintyy, tehdaan sydamen ultrada-
nitutkimus. Polymyosiittiin liitetyn syopariskin takia on myos hyva tehda sydpaseulontoja.
Tilan seurannan ja hoitojen tavoitteena on lievittaa tulehdusta ja edistaa lihasvoimien pa-
rantumista. Kuntouttava toiminta, kuten fysioterapia onkin suositeltavaa. Dermatomyosiit-
tiin (DM) on kaytossa samat hoito- ja seurantakeinot kuin polymyosiittiin, ainoana erona on
dermatomyosiitissa ihomuutoksien hoito kortikosteroidi- ja takrilomuusivoiteilla. DM:ssé& on
hyvin tarkeata valttda suoraa auringonvaloa ja kayttaa aurinkorasvaa (Duodecim, 2019).
Inkluusiokappalemyosiitti (IBM) ei yleensa reagoi ladkehoitoon (Duodecim, 2015). Hoito
koostuu kuntoutuksesta ja apuvalineiden kuten tukilastojen ja kavelyn tukivalineiden hyoty-

kaytosta.
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4 KROONISEN SAIRAUDEN VAIKUTUS ELAMAAN

Tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat potilaan lihaksiin negatiivisesti, ja siten vaikutta-
vat potilaan kykyyn toimia. Potilaalla voi olla vaikeuksia esimerkiksi portaissa tai tuolilta
nousussa (Reumatikerforbundet, 2022). Vasymys, lihaskivut ja lihasheikkous ovat tyypilli-
sia oireita, ja ne voivat haitata potilaan ty6- ja toimintakykya (Jokela ym., 2017). Potilas voi
tarvita liikkumisen tueksi apuvalineita, tama voi vaikuttaa potilaan kykyyn liikkua ja toimia
arjessa itsenaisesti. Potilaalla voi myos olla vaikeuksia esimerkiksi kirjoittamisessa ja nie-
lemisessa. Potilaat ovat kertoneet kokevansa lihaskipua ja lihas polttelua, joka vaikuttaa
toimintakykyyn (Chinoy ym., 2020). Lihaskivut voivat vaikeuttaa esimerkiksi hiusten pesua,
tavaroiden pitelya ja liikkumista. Oireiden aaltoilevuuden vuosi elamaa on vaikea suunni-
tella pitkalle etukateen. Eniten potilaan elamaan vaikuttavia asioita tulee litannaissairauk-
sien kautta, esimerkiksi sydan- ja syopasairauksien hoitojen ja oireiden aiheuttamina (Ala-

nen ym., 1993).

Fyysisten vaikutusten lisaksi tulehdukselliset lihassairaudet voivat luoda potilaille sosiaali-
sia ja psyykkisia haasteita (Borgulya ym., 2005). Tulehduksellisia lihassairauksia sairasta-
villa saattaa olla masennusta, ahdistuneisuutta ja muita mielenterveyden haasteita. Tutki-
mukset osoittavat, etta potilaat kokevat usein psyykkista ahdistusta. Mielenterveysongel-
mat ovat yleensa yhteydessa sairaudesta johtuvaan huonompaan elamanlaatuun, ja tama
johtaa yleensa huonompaan hoitoon sitoutumiseen. Itsenaisen liikkumisen haasteet voivat
korostaa sairauden vaikutusta itsenaisyyteen ja aiheuttavat yksinaisyyden tunnetta. Poti-
laat kokevat sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemista; itsenaisen liikkumisen haasteista ja
mahdollisista mielenterveyshaasteista johtuen. Monet potilaat kokevat turhautusta, surua
ja ahdistuneisuutta, koska eivat valttamatta kykene samoihin asioihin kuin ennen (Alexan-
derson ym., 2024). On my0s yleista, etta kroonisia sairauksia, kuten myosiittia sairastavilla
esiintyy masennusta ja unettomuutta. Tutkimuksien mukaan varsinkin nuoremmilla
myosiittia sairastavilla esiintyy itsetunto-ongelmia, jotka johtavat juurensa fyysisten rajoit-
teiden tuomasta hapean tunteesta. Potilaiden mielenterveyteen vaikuttaa kovasti pelko

sairaan leimasta, ja pelko laheisille taakkana olemisesta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tulehduksellisten lihassairauksien vaikutuksia po-

tilaiden elamaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa tulehduksellisista lihas-

sairauksista ja talla tapaa lisata tietoisuutta niiden vaikutuksesta potilaiden elamaan.

Tutkimuskysymys on: Miten tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat potilaan elamaan?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on katsaus valittuun aiheeseen ja aiheen tarkastelu jo olemassa olevan tiedon perus-
teella (Salminen, 2011. s. 6-7). Tavoitteena kehittda olemassa olevaa ja luoda uutta tie-
toa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa eri vaiheisiin; ensimmaisessa vaiheessa
muodostetaan tutkimuskysymys, toisessa vaiheessa valitaan aineisto, kolmannessa vai-
heessa rakennetaan kuvailu ja neljannessa vaiheessa tarkastellaan tuotettuja tuloksia
(Salminen, 2011. s. 11). Opinnaytetydssa tutkimuskysymys on tarkeassa roolissa, silla se
ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemista. Kirjallisuuskatsauksella voidaan analysoida ai-
neiston sisaltéa, vertailla olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka tehda
laajempia paatelmia (Kangasniemi ym., 2013. s. 292). Opinnaytetyon tutkimusmenetelma
on kirjallisuuskatsaus, koska haastatteluita tai kyselyita ei voitu toteuttaa yhteistyotahon
puuttuessa. Kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmana mahdollinen, koska tulehdukselli-

sista lihassairauksista eli myosiiteista on aikaisempia tutkimuksia.

6.2 Aineistonkeruu

Aineistoa kerattiin luotettavista lahteista ja sita valittaessa pyrittiin katsomaan, etta se vas-
taa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Mikali aineisto oli julkaistu ennen vuotta

2010, niin tarkastettiin, etta tiedot pitavat edelleen paikkaansa.

Opinnaytetyohon kerattiin aineistoa Medic- ja Cinahl-tietokannoista, sekd Google Scholar-
hakukoneesta. Taulukossa 1 nakyy kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi. Lisaksi aineis-

toa haettiin kirjastosta I0ytyvista kirjoista ja muista luotettavista lahteista.

Lahteina kaytettiin suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi julkaistuja kirjoja ja tutkimusartikke-
leita. Suurin osa lahteista oli ajalta 2010-2024. Julkaisujen aikarajauksella pyrittiin takaa-

maan mahdollisimman paikkaansa pitava tiedonkeruu.
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Aineistoa keratessa hakusanoina kaytettiin seuraavia: tulehdukselliset lihassairaudet, tu-

lehdukselliset lihastaudit, myosiitit, dermatomyosiitti, polymyosiitti, inkluusiokappa-

lemyosiitti, myosiitit* tulehduksel®, myaosiiti*, inflammatory muscle diseases, myositis ja

myosit.

Google Scholar-hakukoneesta saatiin yli 10 000 englanninkielista tulosta, hakua oli rajattu

vuosille 2010-2024 ja hakusanoina oli inflammatory muscle diseases myositis. Medic-tie-

tokannasta saatiin suomenkielisia tuloksia 5 kappaletta, kun hakua oli rajattu vuosille

2010-2024 ja hakusanana oli myosiitit*. Tuloksia saatiin 12 kappaletta, kun hakiessa kay-

tettiin sanoja tulehdukselliset lihas* AND myosii*. Google Scholar hakukoneesta ja Medic-

tietokannasta I0ytyi useita sopivia lahteita. Taulukko 2 havainnollistaa sisdanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta seitseman tutkimusartikkelia (Liite 1.).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen valintaprosessi.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valittu lopul-
liseen tyo-
hdén

Medic Myosiitit* 2010-2023 5 0

Medic Lihas* AND 2010-2023 12 0

myosii*
Google Inflamma- 2010-2023 Yli 10 000 5
Scholar tory muscle

diseases

myositis
Cinahl Myositis 2010-2023 2548 2
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Sisaanottokriteerit maaritettiin ennen hakujen tekemista (taulukko 2). Aineistoa keratta-

essa sisaanottokriteerit olivat: aineisto vastaa tutkimuskysymykseen, aineisto on saatavilla

maksuttomasti, kielena on suomi, englanti tai ruotsi, aineisto on julkaistu vuosina 2010—

2024 ja kyseessa on oltava tieteellinen tutkimus.

Poissulkukriteereita olivat: olemassa oleva aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseen, tai

aineisto ei ollut tieteellinen tutkimus, aineisto oli maksullinen, aineisto oli julkaistu ennen

vuotta 2010 ja kielena oli jokin muu kuin suomi, englanti tai ruotsi. Poikkeuksena ennen

vuotta 2010 julkaistuja aineistoja otettiin mukaan ainoastaan, jos pystyttiin varmistamaan

tiedon pysyneen samana.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Maksuton aineisto

Maksullinen aineisto

Julkaistu suomeksi, englanniksi tai ruotsiksi

Kieli muu kuin Suomi, Englanti tai Ruotsi

Julkaistu vuosina 2010-2024

Julkaistu ennen vuotta 2010

Tieteellinen tutkimus

Ei tieteellinen tutkimus
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6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia (Elo ym., 2022. s. 218-220).
Taulukossa 3 nakyy yhden ylaluokan sisallonanalyysi esimerkkina. Aineistolahtoinen sisal-
I6bnanalyysi tarkoittaa, etta lIoydetyn aineiston keskeisimpia ja opinnaytetyohon liittyvia asi-
oita kasitellaan. Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen, ja siihen vastaavat
kohdat pelkistettiin, eli kirjoitettiin tiiviseen muotoon. Seuraavaksi pelkistetyt kohdat ryhmi-
teltiin niin, etta samaa tarkoittavat menivat omiin alaluokkiinsa. Lopuksi tehtiin yleiskasittei-
den muodostus. Yleiskasitteiden muodostuksen aikana tarkastellaan muodostettuja ala-
luokkia, ja yhdistellaan samankaltaiset alaluokat yhdeksi ryhmaksi eli ylaluokaksi. Tata jat-

kettiin niin kauan, kuin se oli tutkimuskysymyksen kannalta kannattavaa.

Taulukko 3. Yhden alaluokan sisalldonanalyysi esimerkkina.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Laakityksen haittavaikutuksia Laakityksen haittavaikutukset Potilaan fyysiseen toimintaky-
on cushingin oireyhtyma (1) kyyn vaikuttavat tekijat

Laakityksen haittavaikutuksia
on painon nousu (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on alttius mustelmille (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on henkinen epavakaus (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on unettomuus (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on yo6hikoilu (1)
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Laakityksen haittavaikutuksia
on kaihi (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on diabetes (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on mahahaava (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on infektio alttius (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on osteoporoosi (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on kohonnut verenpaine (1)

Laakityksen haittavaikutuksia
on kuolio luussa (avaskulaari-
nen nekroosi) (1)

Elamanlaatua alentavaksi ko-
ettiin useiden ladkkeiden
kaytto (3)
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat potilai-
den elamassa fyysiseen toimintakykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen ela-

maan (taulukko 4).

Taulukko 4. Tulehduksellisten lihassairauksien vaikutus potilaiden elamaan.

YLALUOKKA ALALUOKKA

Fyysisen toimintakyvyn muutokset Laakityksen haittavaikutukset

Sairauden oireet

Liitannaissairaudet

Kehon muutokset

Arjessa parjaamisen haasteet

Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset Henkinen uupuminen
Ahdistus
Masennus
Sosiaalisen elaman muutokset Sairaan leima

Arjen muutokset

Fyysisen toimintakyvyn muutokset nakyvat jokapaivaisessa elamassa sairauden oirei-
den ja liitAnnaissairauksien aiheuttamilla kehon muutoksilla, jotka voivat johtaa arjessa
parjaamisen haasteisiin. Laakityksen mahdolliset haittavaikutukset vaikuttavat omalta osal-

taan fyysisen toimintakyvyn muutoksiin.
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Sairauden oireet vaikuttavat potilaiden elamaan vasymyksena (1), heikentyneena vastus-
tuskykyna (1) ja heikentyneena lihastoimintana (1). Fyysisiin muutoksiin vaikutti Iaakitysten
haittavaikutukset, kuten: painonnousu (1), henkinen epavakaus (1), unettomuus (1), infek-
tio alttius (1), osteoporoosi (1), kohonnut verenpaine (1), mahahaava (1), kaihi (1) ja diabe-
tes (1).

Kehon muutokset nakyvat muun muassa nielemishairidina (6), ihomuutoksina (1, 6), nive-
longelmina (1, 6), ruokatorven muutoksina (6) seka sydamen- ja keuhkojen toimintahairi-
6ina (1,2,6).

Tulehduksellista lihassairautta sairastavalla on kohonnut riski sairastua syopaan, syopa on

tyypillinen tulehduksellisen lihassairauden liitannaissairaus (1).

Arjessa parjaamiseen vaikuttaa kehon liikevaikeudet, jotka aiheuttavat huomattavaa hait-
taa elamaan (4, 6). Patilailla oli myds lisaantynyt apuvalineiden tarve (6). Potilailla oli ar-
jessa toimintahaasteita (6, 7). Huonontunut fyysinen kunto koettiin elamanlaatua alenta-

vaksi, toimintakyky karsii ja haittaa tyokykya (3).

Psyykkisen hyvinvoinnin muutokset ovat monelle potilaalle tyypillisia, henkinen uupu-

minen, ahdistus ja masennus vaikuttavat potilaiden psyykkiseen hyvinvointiin.

Potilaan alentunut terveydentila aiheuttaa tyypillisimmin masennusta. Tulehduksellista li-
hassairautta sairastavilla masennus on kaksi kertaa yleisempaa kuin fyysisesti terveella

vaestolla (5).

Moni potilas kokee ahdistuneisuutta, mika johtuu kehossa tapahtuneista fyysisista muutok-
sista ja niiden vaikutuksesta elamaan (5). Sairauden aiheuttamat muutokset voivat aiheut-
taa identiteettiongelmia (5).

Potilaat kokevat henkistd uupumusta (6). Moni kokee sairaudesta johtuvaa henkista karsi-

mysta, ja siita koituu huomattavaa haittaa elamanlaatuun (4).
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Sosiaalisen elaman muutokset ovat yleensa fyysisten rajoitteiden ja mielenterveyden
haasteiden aiheuttamaa, sairaan leiman pelko ja arjen muutokset vaikuttavat sosiaaliseen

elamaan.

Tulehduksellista lihassairautta sairastavat kokevat likkumisen haasteiden rajoittavan ela-
maa (4). Sairauden tuomien haasteiden koetaan alentavan kykya osallistua sosiaalisiin ti-
lanteisiin (2, 5). Sairaus vaikuttaa tyokykyyn, ja tama vaikuttaa potilaiden elamanlaatuun
(3, 5).

Potilaat kokevat sosiaaliset tilanteet haastavammiksi, mikali he ovat saaneet sairaan lei-

man (5).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla tulehduksellisia lihassairauksia ja niiden vaiku-
tusta potilaiden elamaan. Aihe valikoitui sairauden harvinaisuuden takia ja tekijan kiinnos-

tuksesta tulehduksellisia lihassairauksia sairastavien elamanlaadun suhteen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitelty yla- ja alaluokkien mukaan. Ylaluokkia olivat:
fyysisen toimintakyvyn muutokset, psyykkisen hyvinvoinnin muutokset ja sosiaalisen ela-
man muutokset. Kirjallisuuskatsauksella saatiin vastaus tutkimuskysymykseen: "Miten tu-

lehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat potilaan elamaan?”.

Opinnaytetyon tuloksista nousee ilmi, etta tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat moni-
tahoisesti potilaiden elamaan. Tuloksista selviaa, etta tulehduksellisia lihassairauksia sai-
rastavilla on tervetta vaestda enemman masennusta ja ahdistuneisuutta, mitka liitetaan
huonontuneeseen terveydentilaan. Tuloksista iimenee, etta potilaiden elamaan vaikuttaa
negatiivisesti sairauden oireiden ja liitannaissairauksien oireiden lisaksi huonontunut tyo-

kyky, sosiaalisen elaman muutokset ja arjessa parjaamisen haasteet.

Borgulya ym. (2005) ovat kirjoittaneet, etta potilaiden elamaan vaikuttaa niin fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset muutokset. Jokaisella potilaalla omat kokemuksensa, ja jokainen
kokee sairauden kulun eri tavalla, mutta nama kolme teemaa toistuvat suurimmalla osalla
potilaista. Myos opinnaytetydn tuloksissa tulee ilmi, etta arjessa parjaamiseen vaikuttavat
fyysisen toimintakyvyn muutokset kuten lihaksiston heikkeneminen, aiheuttavat potilaille
fyysisten oireiden lisdksi henkista tuskaa ja voivat vaikeuttaa sosiaalisia kanssakaymisia.
Fyysisen kunnon huonontuminen, apuvalineiden tarve ja likkumisen hankaloituminen voi

eristdd muista ihmisista ja sita kautta aiheuttaa potilaille henkista karsimysta.

Jokela ym. (2017) ovat kirjoittaneet tulehduksellisten lihassairauksien lisdantyneesta syo-
pariskista. Varsinkin dermatomyosiittia sairastavilla on tyypillisesti ihomuutoksia ja kohon-
nut riski sairastua sydopaan. Opinnaytetyon tuloksissa kasitellaan myos kohonnutta syopa-

riskia, ja potilailla tama on yksi kuormittavimmista liitdnnaissairauksista.
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8.2 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, miten tulehdukselliset lihassairaudet vaikuttavat
potilaiden elamaan, ja mitka kaikki tekijat siihen vaikuttavat. Tulehdukselliset lihassairau-
det ovat aihe, jota Suomessa on tutkittu hyvin vahan. Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin,
kuinka hankalaa on loytaa alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa, joka hankaloitti tutkimus-
tuloksien l6ytymista. Tutkimustuloksia tarkastettaessa huomattiin, etta tieto on kuitenkin

edelleen hyvin paikkaansa pitavaa.

Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etta tulehduksellisia lihassairauksia sairastavat kokevat
fyysisten muutoksien ja litannaissairauksien vaikuttavan negatiivisesti elamaan. Lisaksi
niiden tuoma stressi ja uupumus luo potilaille usein masennuksen ja ahdistuksen oireita.
Huonontunut fyysinen kunto vaikeuttaa myds tyokykya, ja nain ollen aiheuttaa lisaa stres-

sia ja ahdistuneisuutta.

Opinnaytetyon tuloksia voi tulevaisuudessa kayttaa hyodyksi hoitotydssa, esimerkiksi ter-
veydenhuollon ammattilaisen on helpompi ymmartaa, miten tulehdukselliset lihassairaudet
vaikuttavat potilaiden elamaan. Taman opinnaytetydn avulla saatiin tietoa tulehduksellisten
lihassairauksien vaikutuksesta potilaiden elamaan, ja olisi mielenkiintoista, jos tulevaisuu-

dessa olisi mahdollista haastatella potilaita itse heidan kokemuksistaan.



22 (26)

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoprosessissa oli vahvasti mukana eettisyys ja luotettavuus, koko opinnayte-
tyon ajan tyoskentelyssa otettiin huomioon eettisyys ja luotettavuus. Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK, 2023) on laatinut ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytannosta, oh-

jeistusta noudatettiin opinnaytetyon teossa.

Eettisyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tiedonkerays- ja julkaisu menettely ovat vastuullisia,

mika tarkoittaa, etta tutkija kertoo tiedonkeruu menetelmistaan avoimesti ja kasittelee saa-
maansa tietoa asianmukaisesti (Kangasniemi ym., 2013, s. 297-298). Koska kyseessa oli
kirjallisuuskatsaus, ei tyossa kasitelty henkilotietoja, ja siksi ei tarvinnut miettia tietosuojan
toteutumista. Opinnaytetydn tiedonkeruumenetelmat on kuvailtu, ja opinnaytetydhon liitet-

tiin luotettavuuden ja toistettavuuden takaamiseksi taulukoita tiedonkeruuprosessista.

Kirjallisuuskatsauksia kaytetaan aineistolahtoisesti kuvailemaan ja ymmartamaan tiettya
aihetta (Kangasniemi ym., 2013, s. 3-9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu aikaisem-
man tiedon tarkastelusta, ja aikaisemman tiedon pohjalta tuotetaan uutta tietoa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus tehdaan olemassa
olevan tiedon pohjalta, tulee tiedon paikkaansa pitavyys ja luotettavuus tarkastaa. Kuvaile-
van Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus ovat avainasemassa tyon arvon ja hyo-
dyn kannalta. Opinnaytetyohon valittiin tutkimuskysymykseen vastaavia lahteita. Lahteet
on merkitty lahdeluetteloon, ja opinnaytetydssa on kaytetty lahdeviitteita. Lahteita [0ytyi
verkkojulkaisuina seitseman kappaletta, Google Scholar-hakukoneen kautta 5 kappaletta
ja Cinahl-tietokannan kautta 2 kappaletta. Tutkimustulokset on raportoitu luotettavasti ja
eettisia periaatteita noudattaen. Lahteet valittiin tarkasti sisaanottokriteereiden mukaan, ja

luotettavuutta arvioitiin 1ahteiden alkuperan ja julkaisuajan mukaan.
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