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SYDANPOTILAAN MIELENTERVEYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa hankittujen sydénsairauksien ja
sydansiirron vaikutuksista potilaiden mielenterveyteen sek&a sydanpotilailla mahdollisesti
esiintyvistd mielenterveyshairidistd. Tavoitteena on edistaa sydanpotilaiden mielenterveytta ja
edesauttaa sydansairaiden mielenterveyshéirididen varhaista tunnistamista sekd niita
ennaltaehkaisevaa hoitotyttd. Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena
(n=37), ja sen toimeksiantajana toimii Turun Ammattikorkeakoulu. Kirjallisuuskatsauksen
kohteeksi on rajattu taysi-ikdiset hankittuja sydénsairauksia sairastavat potilaat, sydamen
vajaatoimintaa sairastavat sekd sydansiirtopotilaat.

Sydansairaudet ja mielenterveyshairiot ovat Suomessa merkittdvia kansanterveydellisia
taakkoja. Nailla sairausryhmilld on todettu olevan monia yhteyksia: ne ovat riskitekij6ita toisilleen
ja voivat esiintya usein myos samanaikaisesti. Hankittuja sydénsairauksia ovat sepelvaltimotauti,
rytmihairiot seka hankitut [appéviat ja hankitut kardiomyopatiat.

Mielenterveyshairiot ovat yleisia sydansairautta sairastavilla potilailla. Masennus ja
ahdistuneisuus ovat yleisimmin esiintyvia mielenterveyden hairiditda sydanpotilailla. Oireet
vaihtelevat lievastd vakavaan masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Lisaksi erilaiset pelkotilat
sekd surun ja alakuloisuuden tunteet ovat mahdollisia. Naisilla sydansairauksista aiheutuvat
mielenterveyden hairiot ovat yleisempid kuin miehilla. Potilaan i&n vaikutuksesta
mielenterveyteen on kesken&an ristiriitaisia tutkimustuloksia. Sydansiirtopotilailla masennus- ja
ahdistuneisuusoireet ajoittuvat enimmakseen ensimmaisten viikkojen ajalle sydansiirto-
operaatiosta. Mahdollisesti uusiutuvat masennusjaksot esiintyvat sydansiirtopotilailla usein
samanaikaisesti somaattisen tilan heikkenemisen yhteydessd. Masennuksella ja
ahdistuneisuudella on kuolleisuusriskia seka erilaisten liitAnnaissairauksien riskia lisdava
vaikutus.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida ja arvioida sydanpotilaiden psyykkista
hyvinvointia fyysisen tilan rinnalla. Mielenterveyshdirididen varhainen tunnistaminen ja niihin

puuttuminen ovat tarkedssa roolissa sydansairautta sairastavilla potilailla. Sdannéllinen seulonta
on ensimmainen askel kohti mielenterveyden hairidita ennaltaehkaisevaa hoitotyota.
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THE MENTAL HEALTH OF CARDIAC PATIENTS

The purpose of this bachelor’s thesis is to find out knowledge of the effects of non-congenital
heart diseases and heart transplantation on patients’ mental health, as well as the mental
disorders which may possibly occur among cardiac patients. The aim is to promote the mental
health of cardiac patients, and to assist the early recognition of mental disorders and the
preventive nursing of cardiac patients. The bachelor’s thesis has been executed as a descriptive
literature review (n=37), and the client of the thesis is Turku University of Applied Sciences. The
definitions of the descriptive literature review have been limited to adult non-congenital heart
disease, heart failure and heart transplant patients.

Heart diseases and mental disorders are significant health-related burdens among the Finnish
population. Many connections have been found between these diseases: they are risk factors for
each other and can often occur concurrently. Coronary artery disease, arrhythmia, non-congenital
valvular heart disease and non-congenital cardiomyopathy belong to the non-congenital heart
diseases.

Mental disorders are common among cardiac patients: depression and anxiety are the most
common mental disorders occurring. The symptoms vary from mild to severe depression and
anxiety. In addition, different kinds of fears and feelings of sorrow and melancholia are possible.
Mental disorders caused by heart diseases are more common among women than men. There
are contradictory results regarding whether or not the cardiac patient's age has an effect on
mental health. Heart transplant patients’ depressive and anxiety symptoms occur mostly during
the first three postoperative weeks. If the depressive or anxiety symptoms recur they often coexist
with impaired somatic condition. Depression and anxiety increase mortality and comorbidity risks.

Health care workers should monitor and evaluate the psychological well-being of cardiac patients
alongside the physical condition. The early recognition and intervention play an important role
with cardiac patients. Regular screening is the first step towards mental disorders’ preventive
nursing.
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heart diseases, mental health, mental disorders, patients, adults



SISALTO

1 JOHDANTO

2 SYDANSAIRAUDET JA MIELENTERVEYS
2.1 Sydansairaus

2.1.1 Sepelvaltimotauti

2.1.2 Rytmihairiot

2.1.3 Lappaviat

2.1.4 Kardiomyopatiat

2.1.5 Sydamen vajaatoiminta

2.1.6 Sydamensiirto
2.2 Mielenterveys

2.2.1 Masennus

2.2.2 Ahdistuneisuushairiot

2.2.3 Skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialah&irio

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA
TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3.2 Opinnaytetydn toteuttaminen

4 TULOKSET

4.1 Hankittujen sydansairauksien vaikutus potilaiden mielenterveyteen ja kyseisilla
potilailla esiintyvat mielenterveyshairitt

4.2 Sydamensiirron vaikutus potilaiden mielenterveyteen ja kyseisilla potilailla

esiintyvat mielenterveyshairiot
5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
6 POHDINTA

LAHTEET

© 00 N N

10
11
13
14
15
16
17
19

21
21
21

25

25

30

32

35

39



LITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaavat valittujen julkaisujen tulokset.

KUVAT

Kuva 1. (Pixabay 2017).

KUVIOT

Kuvio 1. Masennuksen ja ahdistuneisuuden esiintyvyys sydansairauksittain.
Kuvio 2. Yhteenveto opinnaytetytn tuloksista.

TAULUKOT

Taulukko 1. Aineistonkeruu tietokannoittain.

31

29
31

23



1 JOHDANTO

Sydansairaudet kuuluvat suomalaisten kansansairauksiin. Ne muodostavat yhden suu-
rimmista sairausryhmista ja ovat yksi merkittavimmista kuolinsyyn aiheuttajista Suo-
messa. (Makijarvi ym. 2011, 7; Thurman 2016, 103.) Myds mielenterveyden hairiot ovat

Suomessa merkittava kansanterveydellinen taakka (Thurman 2016, 203).

Ihminen toimii mielen ja kehon muodostamana kokonaisuutena. Ne eivét ole kuitenkaan
erillisia toimijoita, vaan monin tavoin yhteydessa toisiinsa - fyysiset sairaudet heijastuvat
mieleen ja toisaalta psyyke voi sairastuttaa kehon. (Lahti 2019.) Sydéansairauksilla ja
mielenterveyshairidilla on todettu olevan monia yhteyksia. Masennus, kaksisuuntainen
mielialah&irié seka skitsofrenia ovat keskeisimpia mielenterveyden hairidita, joiden yh-
teyksid sydansairauksien kanssa on tutkittu. (Makijarvi ym. 2011, 545-547.) Mielenter-
veyshairidita sairastavilla on suurentunut riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
(Heiskanen ym. 2011, 299; Correll ym. 2017). Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tar-
kastelemaan painvastaista asetelmaa: miten sydansairaus vaikuttaa mielenterveyteen?
Syy-seuraussuhdetta naiden valilla voi olla vaikea erottaa, silla ne ovat toisilleen riskite-
kijoita ja mahdollisia sairauden aiheuttajia.

Tassa opinnaytetydssa on rajattu kirjallisuuskatsauksen kohteeksi taysi-ikdiset hankit-
tuja sydansairauksia sairastavat potilaat. Hankittuja sydansairauksia ovat sepelvaltimo-
tauti, rytmihairiot sek& hankitut lappaviat ja hankitut kardiomyopatiat (Makijarvi ym. 2011,
8). Lisaksi opinnaytetydssa perehdytaan sydamen vajaatoimintaa sairastaviin potilaisiin
sekd sydanpotilaisiin, joille on suunniteltu tai jo tehty sydansiirtotoimenpide. Sydamen
vajaatoiminta on oireyhtymad, jonka taustalla voi olla useat eri sydansairaudet, yhtena
yleisimmista sepelvaltimotauti (Sydamen vajaatoiminta: Kéaypa hoito -suositus, 2017).
Sydansiirto on aarimmainen hoitomuoto potilaille, joilla on henkead uhkaava sydansairaus

ja joille muut hoitokeinot ovat riittaméattomia (HUS 2019).

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja tydn toimeksiantajana
toimii Turun Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tietoa hankittu-
jen sydansairauksien ja sydansiirron vaikutuksista potilaiden mielenterveyteen seka sy-
danpotilailla mahdollisesti esiintyvista mielenterveyshairidistd. Tavoitteena on edistaa
sydanpotilaiden mielenterveyden huomioimista ja edesauttaa sydansairaiden mielenter-

veyshairididen varhaista tunnistamista seka niitd ennaltaehkaisevaa hoitotyota.
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2 SYDANSAIRAUDET JA MIELENTERVEYS

2.1 Sydansairaus

Sydan on lihaspumppu, ihmisen verenkiertoelimistdn téarkein elin, jonka tehtéava on pum-
pata verta suureen ja pieneen verenkiertoon (Makijarvi ym. 2011, 8). Sydamen raken-
teessa on nelja onteloa: oikea ja vasen eteinen seka oikea ja vasen kammio (Texas
Heart Institute 2019). Lisaksi sydamessa on nelja lappaa: trikuspidaali-, pulmonaali-, mit-
raali- seka aorttalappa, jotka huolehtivat veren oikeasta kulkusuunnasta (Makijarvi ym.
2011, 8; Ahonen ym. 2016, 182; Mayo Clinic 2018a.) Terve sydan pumppaa levossa
verta noin 5 I/min, ja terveen aikuisen leposyke on noin 60-80 lyontia minuutissa (Kettu-
nen 2014). S&danndllinen sydamen supistelu ja terveen aikuisen normaalitason syke ovat
merkkeja sydamen normaalista rytmisté eli sinusrytmista. Syke voi nousta ja laskea il-
man, etta on tarvetta huolestua. (Terveyskyla 2019a.)

Sydan voi sairastua, mika ilmenee erilaisina sydamen rakenteen muutoksina tai toimin-
nan hairidind. On myds mahdollista, etta sydansairaus on taysin oireeton. Sydansairauk-
sien kohdalla voidaan tehda jako synnynnaisiin sek& hankittuihin sairauksiin. Hankittuja
sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti, rytmihairiot, tulehdukselliset lappéaviat seka han-

kitut kardiomyopatiat. (Makijarvi ym. 2011, 8.)

Huonot elamantavat ovat riskitekijoina sairastumiseen tulehdusten ja laakkeiden kayton
ohella. Naita riskitekijoitd ovat muun muassa ylipaino, tupakointi, likkumattomuus, epa-
terveellinen ruokavalio, korkea kolesterolitaso seka sosiaaliset tekijat, kuten yksinaisyys.
My6s metabolinen oireyhtyma nahdaan riskitekijané hankituille sydansairauksille. (Thur-
man 2016, 104, 258.) Riskitekijoihin, joihin ei voida vaikuttaa, kuuluvat perintotekijat, su-
kupuoli seké ika (Mayo Clinic 2018a). Sydansairauksien ennaltaehkaisyn kulmakivena
pidetéan terveellisia elintapoja. Sydamen hyvinvointia edistavien valintojen tekemiseen
kuuluvat mahdollisten vaaratekijoiden tunnistaminen sek& omasta terveydesta vastuun
ottaminen. Painonhallinta, tupakoimattomuus, terveellinen ravinto seka ylipainon valtta-
minen kuuluvat tarkeimpien tekijéiden joukkoon sydénsairauksien ehkaisyssa. Myds po-
sitiivisen asenteen on huomattu vaikuttavan suuresti sairauksien torjumiseen. (Makijarvi
ym. 2011, 15.)
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2.1.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot ovat sydamen ravinnon- ja hapensaannista huolehtivia valtimoita, jotka
kulkevat sydamen pinnalla. Sepelvaltimotauti tarkoittaa naiden valtimoiden kovettumista,
jonka aiheuttavat valtimoiden seindmiin kertyneet rasva ja sidekudos. Kovettumista eli
ateroskleroosista voi kehittya verisuoniin ahtaumia tai tukoksia, jotka vaikeuttavat tai es-
tavat kokonaan sydanlihaksen hapen- ja ravinnonsaannin. (Suomen Sydanliitto ry 2006,
6; Makijarvi ym. 2011, 248-249.) Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin verenkiertoeli-

miston sairaus (Makijarvi ym. 2011, 248).

Sepelvaltimotaudin eri asteet ovat: stabiili sepelvaltimotauti, akuutti sepelvaltimotauti-
kohtaus seka ST-nousuinfarkti. Stabiilin sepelvaltimotaudin ilmenemismuoto on rasituk-
sessa esiintyva angina pectoris eli rintakipu. Oireen taustalla on sepelvaltimoiden seina-
mid ahtauttavat kovettumat, jotka estavat sydanlihaksen riittavan verensaannin rasituk-
sen aikana. (Makijarvi ym. 2011, 249-250.) Sepelvaltimon ahtautuessa &killisesti puhu-
taan akuutista sepelvaltimotautikohtauksesta, jonka erilaisia kohtausmuotoja ovat
epastabiili angina pectoris ja ST-nousuton infarkti. (Sepelvaltimotautikohtaus: Kaypa
hoito —suositus, 2014.) Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen yleisin syy on valtimon sei-
namén kovettumapesdkkeen repedminen tai haavauman seurauksena muodostuva
trombi (Suomen Sydanliitto ry 2006, 7). Oireisiin kuuluvat levossa alkava rintakipu tai
nopeasti voimistuva rasitusrintakipu (Makijarvi ym. 2011, 249). ST-nousuinfarktissa se-
pelvaltimo tukkeutuu taysin. Oireisiin kuuluvat &killisesti alkava, voimakas ja puristava
rintakipu tai narastys. Kivut voivat sateilla myos olkavarsiin, niskaan, selkdan tai leuka-
periin. Lisaksi kohtaukseen saattaa liittya pahoinvointia, tuskaisuutta, hengenahdistusta,
sekavuutta, rytmihairidita seka tajunnantason alenemista. (Suomen Sydanliitto ry 2006,

7; ST-nousuinfarkti: Kaypa hoito —suositus, 2011.)

Sepelvaltimotaudin diagnosoinnin perustutkimuksiin kuuluvat mm. EKG, verikokeet seka
varjoainekuvaus (Makijarvi ym. 2011, 248-249; NHS 2017). Sepelvaltimotautia hoide-
taan ensisijaisesti ladkkein sekéd elaméntapamuutoksilla. Ladkehoidolla pyritdén lieven-
tamaan oireita, kohottamaan elamanlaatua ja parantamaan sairauden ennustetta. Vai-
keissa tapauksissa laékehoidon ollessa riittamaton voidaan harkita sepelvaltimoiden pal-
lolaajennusta tai ohitusleikkaustoimenpidettd. (Suomen Sydanliitto ry 2006, 12-13; Sta-
biili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito —suositus, 2015; Ahonen ym. 2016, 218-220; Thur-
man 2016, 121.) My6s ahtaumakohtaan asetettava stentti on mahdollinen (Syvéanne
2016).
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2.1.2 Rytmihairiot

Sinussolmukkeen lahettaméat sahkéimpulssit pitavat ylla sydamen sykettd, ja normaalia
syketta kutsutaankin sinusrytmiksi (Ahonen ym. 2016, 268; Thurman 2016, 108). Rytmi-
hairiét ovat normaalista sinusrytmista poikkeavia epatarkoituksenmukaisia tai epasaan-
nodllisia rytmeja, jotka aiheutuvat sahkdimpulssien muodostumispaikan tai -nopeuden
poikkeamasta tai impulssin johtumisnopeuden muutoksista (Makijarvi ym. 2011, 4083;
Ahonen ym. 2016, 269). Rytmihairiot eivat ole itsessaan sairauksia, vaan ovat aina yh-
teydessa johonkin muuhun ongelmaan tai sairauteen (Thurman 2016, 108). Sydamen
rytmihairidita on monia erilaisia ja niiden aiheuttajat voivat vaihdella suuresti: suurin osa
rytmihairidistd on hyvalaatuisia ja oireettomia tai varsin vahaoireisia. Satunnaiset mul-
jahdukset tai lisalyonnit ovat harmittomia, ja niita esiintyy lahes kaikilla ihmisill&. Toistu-
vat ja hankalaoireiset rytmihdiriot vaativat kuitenkin jatkoselvittelyd. (Makijarvi ym. 2011,
403; Terveyskyla 2019b.) Kammiotakykardia ja -varina ovat vakavia ja elottomuuteen
johtavia rytmihdiri6ita, jotka vaativat defibrillointia, lAdkehoitoa sekd muita ensihoidon
keinoja (Thurman 2016, 111).

Rytmihairidihin kuuluvat eteisvaring, lisalyonnit, takykardia, bradykardia, kammiovarina
seka haarakatkokset. Yleisin naistd on eteisvarina eli fimmeri. (Thurman 2016, 109.)
Flimmeri on tavallisesti idkkaampien ihmisten sairaus (Eteisvarind: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017). Flimmerissa eteisten séhkoinen toiminta on hairiintynyt, minka seurauksena
eteiset varisevat ja supistuvat tehottomasti, epasaannollisessa ja nopeassa rytmissa.
Flimmerin aiheuttamia yleisimpié& oireita ovat tuntemus sydamen tykyttdmisesta, rinta-
kipu, hengenahdistus, huimaus, vasymys, voimattomuus seka polyuria. Flimmeri ei ole
yleensa henkea uhkaava. Se on kuitenkin merkittavin altistava tekija sydanperaisille em-
bolisaatioille, silla eteisvarindn seurauksena voi muodostua verihyytymia, jotka saattavat
lahted liikkeelle tukkien verisuonia. (Ahonen ym. 2016, 283-284.)

Rytmihairididen diagnoosin tekoon tarvitaan huolellinen anamneesi, Kliininen tutkimus
seka EKG. Jatkotutkimuksina voidaan tarvittaessa tehda potilaalle rasituskoe, EKG:n
vuorokausinauhoitus seké sydamen kaikukuvaus. (Mékijarvi ym. 2011, 408-409). Rytmi-
hairiditéa voidaan hoitaa laakkeilld, jotka vaikuttavat sydamen séhkdisten hermoimpuls-
sien toimintaan (Ahonen ym. 2016, 271; Thurman 2016, 111-112). Laakehoidon lisaksi
sydamen rytmiad voidaan korjata sahkoisella rytminsiirrolla eli kardioversiolla tai tahdis-
tinhoidolla, jossa potilaan ihon alle asennetaan ulkoinen tahdistin. Myds katetriablaatio

on mahdollinen rytmihairididen hoitomuoto. (Thurman 2016, 112.)
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2.1.3 Lappaviat

Sydamen neljan lapén tehtavana on estaa verenvirtaus takaisinpain pumppausvaiheen
aikana (Kettunen 2018a; Terveyskyla 2019c). Tyypillisiin hankittuihin lappavikoihin lu-
keutuvat lappatulehduksen eli endokardiitin, kardiomyopatian ja sydaninfarktin aiheutta-
mat lappaviat (Kettunen 2018a). Sairaudet ilmenevat lapissa kahdella tavalla: ahtautu-
mina eli stenooseina tai vuotoina. Ahtaumissa lappéaukot ovat liian kapeita ja kovettu-
neita avautuakseen kokonaan. Vuotojen yhteydessa lapat eivat puolestaan sulkeudu
taysin, mink& seurauksena veri paasee virtaamaan vaardan suuntaan. (Ahonen ym.
2016, 301; Johns Hopkins Medicine 2019.) Lievat l&ppaviat ovat usein tdysin oireetto-
mia. Vaikea-asteisten ahtautumien seka vuotojen seurauksena sydanlihas suurenee tyo-
maaran lisdantyessa ja sitd kautta menettaa tehokkuuttaan, mik& voi johtaa lopulta sy-
damen vajaatoimintaan. On mahdollista, etté oireet ovat lievia myds vaikeissakin ahtau-
missa hyvien elintapamuutosten ja ylimaaraisen ponnistelun vahentadmisen seurauk-
sena. Lappavikojen tyypillisiin oireisiin kuuluvat rasituksessa ilmeneva hengenahdistus
seka rasitusrintakipu. Muita oireita ovat esimerkiksi turvotukset raajoissa tai vatsassa,
vasymys, sydamentykytys, huimaus, kuume seka nopeasti nouseva paino. (Johns Hop-
kins Medicine 2019.)

Diagnoosi tehdaan kliinisen tutkimuksen perusteella. Kliinisen tutkimisen lisaksi perus-
tutkimuksiin kuuluvat EKG, thorax eli keuhkoréntgenkuva, ultradanitutkimus seka perus-
verikokeet. (Syvanne 2014a; Ahonen ym. 2016, 303.) Parantavana hoitona lappéavikojen
kohdalla ovat leikkaus tai vastaavasti katetriteitse tehtdva toimenpide. Elintavoilla ei
saada parantavaa vaikutusta, mutta niita tulisi suosia mahdollisten oireiden lieventa-
miseksi. Leikkaus on potilaalla edessa, kun lappavika on vaikea-asteinen, potilaalla on
oireita ja niiden katsotaan johtuvan itse lappéaviasta. Leikkaus tehdaan joko lappaa kor-

jaten tai asentamalla tekolappé. (Syvanne 2014b.)

Yhtena yleisimpiin l&ppavikoihin kuuluu aorttalapén ahtauma, jota esiintyy erityisesti i&k-
kaammilla vahitellen aiheutuneen lapan rappeutumisen seurauksena. Ensioireena esiin-
tyy rasitusrintakipua, joka johtuu liiallisesta painekuormituksesta vasemmassa kammi-
ossa. Aorttaldpén ahtauman hoitona kaytetaan ensisijaisesti lappaleikkausta. (Makijarvi
ym. 2011, 355-357; Syvanne 2014c.) Aorttaldpén vuodossa syyna on l&pén poikkeava
rakenne tai aortan tyven laajeneminen, jolloin lappaaukko ei sulkeudu kokonaisuudes-
saan. Aorttavuoto on hyvinkin pitkdan oireeton vasemman kammion sietdessa tilavuus-

kuormitusta hyvin. Taudin edetessé ilmaantuu yleensd sydamen vajaatoiminnan oireita.
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(Syvanne 2014d.) Toinen yleisimmista aikuisten lappavioista on hiippaldpan vuoto, joka
aiheutuu esimerkiksi sydamen laajentuessa, sydaninfarktin tai endokardiitin seurauk-
sena. Lappavikaa on seurattava saanndllisesti sen vaihtelevan etenemisen vuoksi.
Vuoto on mahdollista korjata leikkaushoidolla. (Kettunen 2018a.) Hiippalapan ahtauma
eli mitraalistenoosi esiintyy reumakuumeen jalkitautina, mink& vuoksi se on Suomessa
hyvin harvinainen. Reumakuume saa aikaan lappapurjeiden arpeutumisen ja kalkkiutu-
misen, minka takia veren virtaus kammioon hankaloituu. Mitraalistenoosipotilailla esiin-
tyy eteisvarindd, joten on erityisen tarkeda havaita potilailla sydamentykytykset suuren
embolia- ja aivohalvausriskin takia. Mahdollinen hoitomuoto mitraalistenoosipotilaalle on
pallolaajennus leikkaushoidon ohella. (Mé&kijarvi ym. 2011, 351-352.)

Hiippalapan ahtauman tavoin kolmoispurjelapan ahtauma on reumakuumeen jalkitaudin
aiheuttama. Kolmoispurjelapéan vuodon aiheuttajana esiintyy keuhkovaltimopaineen ko-
hoaminen. Vaikea-asteinen lappavika aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa sydamen oike-
alla puolella. Turvotusten ja vajaatoimintaoireiden hoitoon voidaan kayttéda nesteenpois-
toladkkeitd, muuten vaikea-asteiselle kolmoispurjelapan vuodolle suositellaan leikkaus-
hoitoa. Keuhkovaltimolapén ahtauma sek& vuoto ovat l&hes aina synnynnaisia ja sen
liséksi hyvin harvinaisia Suomessa. (Makijarvi ym. 2011, 360-361.)

2.1.4 Kardiomyopatiat

Kardiomyopatiat eli sydanlihassairaudet ovat sairauksia, jotka jollakin tavalla muuttavat
sydanlihaksen normaalia rakennetta, kokoa tai toimintaa kroonisesti. Kardiomyopatiat
ovat joko synnynndisia tai hankittuja. (Makijarvi ym. 2011, 380.) Samoin kuin monet
muutkin sydansairaudet, kardiomyopatiat voivat olla oireettomia (Kettunen 2018b). En-
sioireina esiintyy kuitenkin fyysisen suorituskyvyn laskua, sydamentykytyksia seka ryt-
mihairi6ita, joista yleisimmat sydanlihassairautta sairastavilla ovat eteisvérind ja kam-
mioperaiset rytmihairiot (Makijarvi ym. 2011, 380; Hekkala 2018a). Sydanlihaksen jo hei-
kennyttyd potilas voi sairastua sydamen vajaatoimintaan, rytmihdiridihin tai sydamen

lAppavikaan (American Heart Association 2016).

Kardiomyopatiat voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: dilatoivaan, hypertrofiseen ja restriktii-
viseen kardiomyopatiaan (Suomen Sydanliitto 2019). Naiden lisaksi puhutaan my6s sy-
damen oikean kammion kardiomyopatiasta (Suomen Sydéanliitto 2019) seka takotsubo-
kardiomyopatiasta (Hekkala 2018b). Kardiomyopatian taustasyina voivat olla perinndlli-

syys, sydanta vaurioittava infektio, alkoholin liikakaytto tai sydankohtaus (Makijarvi ym.
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2011, 379; Department of Health 2019). Diagnostiikka perustuu yleisimmin sydamen ult-
radanitutkimukseen, potilaan oireisiin, sukuhistoriaan seka kliinisen tutkimisen 16ydoksiin
(Makijarvi ym. 2011, 379). Hoitona sydanlihassairauksiin kaytetdan sydamen vajaatoi-
minnan ja rytmihairididen hoitomuotoja, niihin tarkoitettua laakitystd seka mahdollisesti
asennettavaa tahdistinta. Ennuste vaihtelee merkittavasti riippuen sairauden aiheutta-
jasta. Sydamensiirto on hoitomuotona aarimmaisissa tapauksissa, joissa ennuste on il-

man siirtoa huono. (Hekkala 2018a; Suomen Sydanliitto 2019.)

Dilatoivalle kardiomyopatialle eli sydanta laajentavalle sydéanlihassairaudelle tyypillista
on vasemman kammion laajeneminen ja sita kautta heikentynyt supistus- ja pumppaus-
kyky (Kettunen 2018b). Kyseisen sairauden yhteydessa esiintyy sydamen vajaatoimin-
nan oireita, joihin kuuluvat esimerkiksi heikentynyt rasituksensieto, vasymys, hengenah-
distus seka turvotukset (Ahonen ym. 2016, 309). Hypertrofinen kardiomyopatia eli sy-
danlihaksen paksuuntuminen on useimmiten perinndllinen sairaus, jossa vasemman ja
oikean kammion valiseina paksuuntuu moninkertaisesti vaikeuttaen sydamen pump-
paustoimintaa (National Heart, Lung and Blood Institute 2019; Suomen Sydanliitto
2019). Restriktiivinen kardiomyopatia eli sydanlihasta jaykistava sairaus on harvinaisin
kardiomyopatioista. Sairaus saa aikaan sydamen seinamien jaykistymisen, minka seu-
rauksena sydanlihas ei enaa veny tai tayty normaalisti estden normaalin pumppauste-
hon. (Kettunen 2018b.) Restriktiivinen kardiomyopatia on ennemminkin oireyhtyma, eri-
laisten tautien lopputilojen iimentymad, eika itsendinen sairaus (Ahonen ym. 2016, 312).
Sydamen oikean kammion kardiomyopatia on harvinainen nuoremmilla esiintyva kar-
diomyopatian tyyppi, jota esiintyy, kun oikean kammion seindma korvautuu rasva- ja si-
dekudoksella osittaisesti. Tama johtaa sydamen sahkdisten signaalien hairitihin aiheut-
taen oireina rytmihairioita ja tajuttomuuskohtauksia, jopa ékkikuoleman. (National Heart,
Lung and Blood Institute 2019; Suomen Sydanliitto 2019.) Takotsubo muistuttaa ilmiéna
sydaninfarktia, jonka oireina esiintyy akillinen puristava rintakipu. Sydaninfarktista poike-
ten takotsubo ei aiheudu tukkeutuneista valtimoista. Kohtauksen aikana osa sydamestéa
ei supistele kunnolla. Takotsubon syntymekanismia ei tunneta viela hyvin. Kohtauksen
taustalla on todennakoisesti sympaattisen hermoston &killinen aktivoituminen voimak-

kaan tunnekokemuksen seurauksena. (Hekkala 2018b.)
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2.1.5 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsessaan sydansairaus vaan oireyhtyma, jossa sydamen
pumppaustoiminta on riittamatonta elimistdn tarpeisiin ndhden. Elimistd ei saa tarpeeksi
hapekasta verta kayttoonsa pumppauksen heikentymisen takia, mika puolestaan johtaa
hypoksiaan eli kudosten hapenpuutteeseen ja mahdollisiin toimintahdiridihin eri elimissa.
(Ahonen ym. 2016, 251.) Akuutista sydamen vajaatoiminnasta puhutaan vajaatoiminnan
ensi-ilmentyman tai kroonisen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen kohdalla. Akuutissa
vajaatoiminnassa oireet kehittyvat tai pahenevat lyhyen ajan sisalla, minka seurauksena
sairaalahoito on tarpeellista. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Sy-
damen vajaatoimintaan johtavat yleisimmin sepelvaltimotauti, rytmihairiét, kohonnut ve-
renpaine seké sydaninfarkti. Riskitekijoina esiintyy ndiden sydansairauksien ja -tapahtu-
mien lisaksi lappaviat, sydanlihassairaudet, toksisten aineiden kayttd seka geneettinen
alttius. Sydamen vajaatoimintaa esiintyy Suomen koko vaestossa 1-2 %:lla, esiintyvyys
yleistyy ian myo6tad. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Kettunen
2018c.) Ennuste sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on yleensa epasuotuisa (Makijarvi
ym. 2011, 305).

Yleisimmin vajaatoiminta on vasemman kammion sairaus. Vasemman kammion vajaa-
toiminnat voidaan jakaa kahteen tyyppiin: systoliseen ja diastoliseen sydamen vajaatoi-
mintaan. Paaasiallisia oireita naille ovat hengenahdistus sek&a vasymys rasituksessa.
Sydamen oikeanpuoleinen vajaatoiminta puolestaan aiheuttaa alaraajoissa seka suolis-
tossa ja maksassa turvotuksia. Tama nakyy painon nousuna ja siihen voi liittyd lisaksi
my06s ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. (Thurman 2016, 107; American Heart Asso-
ciation 2017; Kettunen 2018c.)

Diagnosointi perustuu sydamen vajaatoiminnan tyypillisten oireiden tunnistamiseen seka
perustutkimuksiin, joihin kuuluvat EKG, sydamen ultradéni, thorax, sepelvaltimoiden var-
joainekuvaus seka perusverikokeet. Naiden lisaksi voidaan tehda esimerkiksi kliininen
rasituskoe, isotooppitutkimus seka muita tarkentavia tutkimuksia tai toimenpiteita. (Aho-
nen ym. 2016, 256; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Sydamen va-
jaatoiminnan hoidossa pyritddn ehkaisemaan ja hoitamaan vajaatoimintaa aiheuttavaa
sydansairautta elintapahoidolla, ladkehoidolla tai mahdollisilla leikkauksilla. Naiden li-
saksi potilaan omahoidon tukeminen seka muu vertaistuki ovat suuressa roolissa. Laa-
kehoidolla pyritddn estdmaan sairauden eteneminen sekéa parantamaan ennustetta, jo-

hon eniten vaikuttavat beetasalpaajat ja ACE:n estéja. (Kettunen 2018c.)
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2.1.6 Sydamensiirto

Sydamensiirto on vaikean sydamen vajaatoiminnan aarimmainen hoitokeino, kun muut
hoitomuodot ovat kayneet riittAmattomiksi ja tehottomiksi. Taustalla voi olla esimerkiksi
sydanlihasta ohentava sairaus, pitkalle edennyt sepelvaltimotauti, hengenvaarallinen ryt-
mihairi, vaikea lappavika tai muu, synnynnainen sydanvika. (Ahonen ym. 2016, 261;
HUS 2019.) Lukumaaraisesti sydamensiirtoja tehdaan Suomessa vuosittain noin 20-30
(Ahonen ym. 2016, 262; Harjula 2017). Sydamensiirto-operaatiot onnistuvat usein hyvin:
noin 90% sydansiirtopotilaista on elossa vuoden paésta operaatiosta, 85% viiden vuo-
den péaasta (HUS 2019) ja 30% yli 20 vuoden paasta sydansiirrosta (Ahonen ym. 2016;
262). Sydamensiirtoon valmistautuminen, toimenpide seka siita toipuminen on pitka pro-
sessi (Harjula 2017).

Sydamensiirtotoimenpidetta ei tehda, jos jokin tai jotkin seuraavista vasta-aiheista toteu-
tuvat: potilaan alkoholi- tai huumeriippuvuus, tupakointi, ladkkeiden vaarinkayttd, epava-
kaassa tilassa oleva psyykkinen sairaus, heikko hoitomyontyvyys, korkea iké (yli 65-70
vuotta), vasta sairastettu syopa, vaikea infektio, verenkierron vastus tai peruuttamaton
munuaisten tai maksan vajaatoiminta (HUS 2019). Mikali sydansiirto kuitenkin todetaan
aiheelliseksi ja mahdolliseksi, potilas pddsee sydansiirtolistalle, jossa on potilaita tavalli-
sesti noin 20-30. Odotus kestdd keskimaarin 1-6 kuukautta. (Harjula 2017.) Sydamen
luovuttajan seké& vastaanottajan veriryhmien on sovittava yhteen. Luovutettava sydan
sdilyy siirtokelpoisena muutaman tunnin. Toimenpidetta seuraavat noin viikon tehohoito-
ja muutaman viikon osastohoitojakso, joiden jalkeen potilas paasee kotiin, mikali kaikki

on sujunut hyvin. (Ahonen ym. 2016, 262.)

Sydamensiirtotoimenpiteen jalkeen potilas tarvitsee elinikdisen ladkehoidon, jolla pyri-
taan erityisesti ehkaisemaan kudosten hyljintareaktioita. Hyljintareaktioita seurataan sy-
danlihasbiopsioilla, joita otetaan toimenpiteen jalkeisten kahden vuoden aikana noin 12
kertaa, suunnitellun ohjelman mukaan. Jos kudosten hyljintaan viittaavia 16ydoksia tai
oireita ei ole, sydanlihasbiopsioita otetaan tasta eteenpain kerran vuodessa. Hyljintariski
on suurin ensimmaisen vuoden aikana leikkauksesta mutta mahdollinen milloin tahansa.
Hyljinnanestolaakityksen seurauksena potilaan elimistén immuunipuolustus heikkenee
ja infektioriski kasvaa. Infektioita pyritdan torjumaan antibioottilaakityksella seka huoleh-
timalla kattavasta rokotussuojasta. Myds korkea verenpaine on monen sydamensiirto-
potilaan vaiva, silla hyljinnanestolaakkeilla on verenpainetta nostava vaikutus. (Makijarvi
ym. 2011, 337-338.)
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2.2 Mielenterveys

Mielenterveys maaritelladn hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilé ymmartaa oman potentiaa-
linsa, pystyy kasitteleméan elamééan kuuluvia haasteita ja tydskentelemaan tuloksek-
kaasti sekad kykenee ottamaan osaa yhteisdnsa toimintaan (WHO 2014). Mielenterveys
koostuu useista tekijoista, kuten yksiléllisista, vuorovaikutuksellisista, yhteiskunnallisista
ja kulttuurisista tekijdista (Kuhanen ym. 2013, 16). Mielenterveys ei ole stabiili tila, vaan
muuttuu ja kehittyy alati koko ihmisen elaman ajan erilaisten elamantilanteiden myoéta

(Mental Health Foundation 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a).

Mielen tasapainoa voivat jarkyttda esimerkiksi suuret elamanmuutokset, oma tai lahei-
sen sairaus, yllattavat tapahtumat ja pettymykset. Mielenterveyden kuormittuessa liikaa
yksilén voimavaroihin nahden ihminen voi sairastua mielenterveyshairioon. (Kuhanen
ym. 2013, 16; Suomen Mielenterveysseura 2019a.) Mielialan vaihtelut seka muut erilai-
set mielen oireilut ovat ajoittain esiintyvinad osa jokaisen ihmisen elamaa, mika vaikeuttaa
mielenterveyshairion maarittelemista. Hairiosta voidaan kuitenkin puhua mielialan, tun-
teiden, ajatuksien tai kaytoksen vaikuttaessa toimintakykya alentaen, inmissuhteita hai-
taten, karsimysté aiheuttaen tai ihmisen taysin lamauttaen. (Kuhanen ym. 2013, 180;
Huttunen 2017.) Mielenterveyden hairiditd ovat mm. masennus, kaksisuuntainen mie-
lialah&irio, skitsofrenia, psykoosi, persoonallisuushairiot, ahdistuneisuushairiot, syomis-
hairiot seka erilaiset fobiat (Cherry 2018; Mielenterveyden keskusliitto 2019; Suomen
Mielenterveysseura 2019a).

Mielenterveyttd tulee yllapitaa ja huoltaa aivan kuten fyysistékin terveytta. Mielentervey-
den hairiita voidaan ennaltaehkaistd vahvistamalla niin sanottuja siséisia ja ulkoisia
suojaavia tekijoitd. Sisaisia suojaavia tekijoitda ovat mm. sosiaalinen tuki ja myonteiset
ihmissuhteet, fyysinen terveys, hyva itsetunto, ongelmanratkaisutaidot ja kyky kasitella
ristiritoja. Ulkoisiin suojaaviin tekijoihin kuuluvat puolestaan esimerkiksi turvallinen
elinympaéristd, koulutusmahdollisuudet, tyo ja toimeentulo seka vaikuttamismahdollisuu-

det. (Suomen Mielenterveysseura 2019b.)

Seuraavissa kappaleissa keskitytdan masennukseen, ahdistuneisuuteen, skitsofreniaan
ja kaksisuuntaiseen mielialah&irioon, jotka kuuluvat yleisimpiin mielenterveyshairigihin
Suomessa (THL 2019b). Masennusta ja ahdistuneisuutta on kasitelty enemman, silla
kyseiset mielenterveyden hairiét nousivat opinnaytetyon tuloksissa esille. Skitsofrenia ja

kaksisuuntainen mielialahairié on koottu omaksi kappaleekseen.
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2.2.1 Masennus

Jokainen tuntee elamansa aikana hetkellistd ja ohimenevaa masennuksen tunnetta ja
alakuloisuutta. Tama kuuluu ihmisen normaaleihin mielialojen vaihteluihin - ohimenevat
masennuksen tunteet eivét viela tarkoita, etta olisi sairastunut masennukseen. Masen-
nustilasta puhutaan, kun masentunut mieliala on kestoltaan sailynyt viikkoja, kuukausia
tai jopa vuosia. Masennustilat kuuluvat yhtena keskeisiin kansanterveydellisiin ongel-
miin, Suomessa vuosittain noin 5% eli 250 000 aikuista sairastaa depressiota. Kaikki
depressiota potevat eivat hae aktiivisesti hoitoon, mika selittdd masennuksen vaikean
tunnistamisen. (Heiskanen ym. 2011, 14.) Suomessa arvioidaan tapahtuvan vuosittain
noin 600 masennuksesta aiheutuvaa itsemurhaa (Tarnanen ym. 2016).

Yleisimmat oireet masennustilalle ovat masentunut mieliala ja vaikeus tuntea mielihyvaa
tai mielenkiintoa (Heiskanen ym. 2011, 8; American Psychiatric Association 2017a).
Alentuneen mielialan lisdksi masennustilan diagnosointi edellyttdd muita samanaikaisia
oireita, joita ovat esimerkiksi merkittdva painonnousu tai -lasku, unettomuus tai lisdénty-
nyt unentarve, paivittdinen vasymys tai voimattomuus, arvottomuuden tai kohtuuttomat
syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella tai keskittyd, seka kuolemaan liittyvat mielikuvat
tai itsemurha-ajatukset (American Psychiatric Association 2017a; Huttunen 2018a).
Usein masennustilaan liittyy myds lisdantyvissa maarin ahdistuneisuutta seka alkoholin
kayttéa (Huttunen 2018a). Masennustila on sairaus, joka vaikuttaa monin tavoin myos
ihmisen elamaan, kuten kykyyn tehda tyota tai kayda koulua, yllapitdd inmissuhteita ja
ylipdansa selviytya jokapaivaisesta arjesta (Heiskanen ym. 2011, 8).

Masennustila on tavallisin mielialahairid, muuttuva monitekijainen sairaus, joka voi uu-
siutua tai kroonistua pysyvaksi (THL 2015). Masennustilan takana ei ole vain yhta ai-
heuttajaa tai syyt&, vaan tila kehittyy erilaisten biologisten, psykologisten ja sosiaalisten
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Yleisimmin tila saa alkunsa kriisista, loukkauksesta, pet-
tymyksestd, vaikeasta uupumuksesta tai menetyksesta. Riskitekijéind menetysten ja
raskaiden pettymysten ohella ovat muun muassa perinnéllinen alttius, naissukupuoli,
lapsen saaminen, hormonaaliset muutokset seké jokin muu mielenterveyshairi. (Heis-
kanen ym. 2011, 8-11.)

Masennustilan diagnosointi tehdaan laakarintutkimuksen perusteella arvioiden esiinty-

vien oireiden lukumaaraa. Diagnoosi voidaan tehda, kun oireet esiintyvat potilaalla riitta-
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van vaikeina paivittain ja yhtajaksoisesti vahintaan kahden viikon ajan. Masennustila voi-
daan oireiden maaran mukaan jakaa kolmeen eri vaikeusasteeseen: lievaan, keskivai-
keaan ja vaikeaan masennukseen. Naiden vaikeusasteiden liséksi puhutaan psykootti-
sesta masennustilasta, jossa masennusoireiden liséksi oireina esiintyy aistiharhoja, har-
haluuloja tai depressiivista stuporia eli sulkutilaa, jossa potilas on taysin pysahtynyt ja
reagoimaton. Arviota masennuksesta voidaan tehda myos erilaisten oiremittareiden, ku-

ten Beckin depressioasteikon (BDI) avulla. (Depressio: Kaypa Hoito -suositus, 2016.)

Hoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: akuuttivaiheen hoitoon, jatkohoitoon seka yl-
lapitohoitoon (Depressio: Kaypa Hoito -suositus, 2016). Naiden lisdksi on muistettava
depression itsehoito, jossa pyritaan valttdmaan eristaytymista erilaisista sosiaalisista ti-
lanteista seka pitamaan kiinni normaaleista paivarutiineista, kuten sdannoéllisesta liikun-
nasta. Iltsehoitoa helpottavat laheisten ja ystavien tuoma tuki ja ymmarrys. (Huttunen
2018a.) Hoito erikoissairaanhoidossa on yleensa tarpeen, jos potilaalla on vaikea, psy-
koottinen tai la&keresistentti masennus, potilas on vaikeasti monihairidinen tai itsetuhoi-
nen, tai jos depressio uhkaa potilaan pidempiaikaista ty6- ja toimintakykya. Erityisesti
keskivaikeissa ja vaikeissa masennustiloissa hoitona kaytetdan depressiolaakitysta. Lie-
vissa ja keskivaikeissa masennustiloissa hoitomenetelméana kaytetdan psykoterapiaa.
Erityisesti jo kroonistuneiden tilojen kohdalla hoidon paras tulos saadaan useimmiten eri
hoitomuotoja yhdistelemalla. (Heiskanen ym. 2011, 25.) Mitd vaikeammasta masennus-
tilasta on kyse, sita tarkeampaa on kayttaa ladkehoitoa (THL 2015). Hoitomuotoina toi-
mivat myds depressiokoulu seka aivojen séhkdhoito (Hietaharju & Nuuttila 2016, 44).

2.2.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan tunnetilaa, jossa henkild tuntee esimerkiksi huolta tai
pelkoa nykyhetkesté tai tulevaisuuteen liittyvista tilanteista (Huttunen 2018b). Ahdistu-
neisuuden tunne on terve ominaisuus jokaisen elamassa. Pidempaan jatkuessa ahdis-
tuneisuuden tunne kuitenkin heikentaa henkilon toiminta- ja vuorovaikutuskykyé, jolloin
on kyse psykiatrisesta oireesta. Ahdistus voi esiintyd hetkellisena oireena, kohtauksina
tai jatkuvana oireiluna. (Nuorten Mielenterveystalo 2019.) Ahdistuneisuus voi olla seu-
rausta erilaisten ladkkeiden kaytosta tai somaattisista sairauksista. Ahdistuneisuuteen
liittyy somaattisia oireita, joita ovat esimerkiksi sydamentykytykset, verenpaineen kohoa-
minen, huimaus, hikoilu, ruokahaluttomuus ja vapina. Ahdistuneisuuden luonne vaihte-

lee suuresti lievasta jannityksesta paniikinomaisiin pelkotiloihin. (Huttunen 2018b.)
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Psyykkisista oireista ahdistuneisuus on yksi yleisimmista (Holmberg 2016, 39). Diag-
noosi perustuu psykiatriseen haastatteluun (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa Hoito -suosi-
tus, 2019). Hoitona ahdistuneisuushairidihin ovat ladkehoito ja psykoterapia (Hietaharju
& Nuuttila 2016, 34; Mayo Clinic 2018b). Yleisimpia ahdistuneisuushairidita ovat yleisty-
nyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireiset hai-

riét seka traumaperainen stressihairié (Holmberg 2016, 39; Beyond Blue 2019).

Yleistynyt ahdistuneisuushairi6 tarkoittaa pitkaaikaisesti jatkuvaa ahdistuneisuutta, jo-
hon liittyy lahes paivittainen huoli, pelko tai ahdistus erilaisissa toiminnoissa eri elaméan-
alueilla vahintdan kuuden kuukauden ajan (Hietaharju & Nuuttila 2016, 34; THL 2019c).
5% ihmisista karsii kyseisesta hairiésta jossakin elamansa vaiheessa (Huttunen 2018c).
Oireet esiintyvat esimerkiksi levottomuutena, unihairiéina, hikoiluna, jannittyneisyytena
tai artyneisyytena. Voimakkaasti koetut oireet voivat johtaa erilaisiin haittoihin seka so-
siaalisilla etta toiminnallisilla alueilla. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 34; Huttunen 2018c.)
Paniikkihairidissa esiintyy toistuvia ahdistuskohtauksia, joita on mahdoton ennakoida nii-
den kehittyessa hyvin akillisesti. Oireina kohtauksen saaneella henkildlla esiintyy syda-
mentykytyksi&, hengenahdistusta, hikoilua, vapinaa sek& pahoinvointia. Kohtaukseen
littyy myds voimakasta kuolemanpelkoa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 35; Holmberg
2016, 40.) Suomen vaestosta paniikkihairiota esiintyy noin 2-4%:lla (Hietaharju & Nuut-
tila 2016, 35-36).

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa esiintyy Suomessa jopa 10%:lla (Hietaharju & Nuuttila
2016, 36). Pelko liittyy ahdistaviin kokemuksiin ja tata kautta ajaa ihmisen usein valtta-
miskayttaytymiseen (Kuhanen ym. 2013, 222). Pakko-oireisessa hairiossa esiintyy pa-
konomaisia ajatuksia sekéa kayttaytymista. Ajatukset ovat toistuvia ja hairitsevia, mika
puolestaan johtaa ahdistuksen tunteeseen. Pakkotoiminnoista sairastunut tuntee ole-
vansa jollakin tavalla pakotettu tekem&én toimintansa ahdistusta vahentdakseen. Taval-
lisimmat pakkoajatukset liittyvét likaan, symmetriaan, tarkkuuteen, aggressiivisuuteen,
seksuaalisuuteen tai uskontoon. Pakkotoiminnat liittyvat puolestaan pakonomaiseen pe-
seytymiseen, tarkistamiseen, toistamiseen, jarjestamiseen tai hamstraamiseen. (Mielen-
terveystalo 2019.) Traumaattinen stressihdiri¢ kehittyy esimerkiksi oman tai toisen ihmi-
sen loukkaantumisen, kuoleman tai niiden uhan seurauksena, mika aiheuttaa henkil6lle
voimakasta ahdistusta ja kauhua. Oireina kuuden kuukauden sisélla esiintyy kyseisen
trauman jatkuva uudelleen eldminen esimerkiksi unessa tai takaumissa. Trauman koke-
neella henkildlla voi esiintyd myos muistivaikeuksia, ylivireytta, psyykkista herkistymista

sekd muita psyykkisia hairioitd. (Holmberg 2016, 41-42.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maaria Lamminmaki ja Claudia Ljung



19

2.2.3 Skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairio

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, johon kuuluu psykoottista oireilua (Skitsofre-
nia: Kaypa hoito -suositus, 2015). Sairaus vaikuttaa ihmisen kykyyn toimia sosiaalisissa
tilanteissa seka selviytya arkipaivan askareista (Suomen Mielenterveysseura 2019c).
Skitsofreniaan sairastuvat ovat usein taustaltaan sosiaalisesti eristaytyneitda, alemmista
sosiaaliryhmista ja naimattomia. Myos paihteiden kayttd liittyy monesti kaksoishairiona
skitsofreniaan. Skitsofrenian puhkeamisen taustalla on vahva geneettinen alttius. (Hie-
taharju & Nuuttila 2016, 80-81.) Ensiasteen sukulaisen skitsofrenia on merkittavin sai-
rastumista ennakoiva riskitekija (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015). Skitsofre-
nian synnyn voidaan myo6s ajatella noudattavan stressialttiusmallia, jonka mukaan hen-
kilon siséiset tai ulkoiset stressinaiheuttajat edesauttavat sairauden laukeamista. Viime
vuosien tutkimusten avulla on saatu selville, etta skitsofrenian taustalla voivat olla myos
sikibaikaisten tai varhaisten kehitysvaiheiden aikaisten tapahtumien aikaansaamat aivo-
jen rakenne- tai toimintahairiot. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 80.) Suomessa skitsofreniaa
sairastaa noin yksi prosentti vaestosta (Thurman 2016, 218; THL 2018).

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oirei-
siin sisaltyvat erilaiset aistiharhat, harhaluulot sekd puheen ja kayttdytymisen haja-
naisuus. Negatiivisia oireita ovat puolestaan apaattisuus, tunne-elaman latistuminen,
verbaalisen ulosannin kdyhtyminen, kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa, tahdottomuus seka
vetaytyminen sosiaalisesta kanssakaymisesta. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 82-83.) Li-
saksi skitsofreniaa sairastavilla voi esiintya kognitiivisia vaikeuksia, kuten tarkkaavaisuu-
den, havainnoinnin, muistin ja tiedon prosessoimisen hairidita. Skitsofrenian diagnosointi
perustuu potilaalla sekéa potilaan suvussa esiintyvien oireiden ja toimintakyvyn kehityk-
sen esitietoihin psykiatrisen ja somaattisen tutkimuksen rinnalla. (Skitsofrenia: Kéaypa
hoito -suositus, 2015.) Hoidossa hytdynnetaan ladkkeitd, psykoterapiaa sekéd muita so-
siaalisia tukimuotoja (American Psychiatric Association 2017b; Suomen Mielenterveys-
seura 2019c).

Kaksisuuntainen mielialahairio eli bipolaarihairio on pitkdaikainen mielenterveyden hai-
rio, jossa vaihtelevat depressio- ja maniajaksot. Bipolaarihairiota sairastavalla mielialat
voivat vaihdella darimmilldén syvastd masennuksesta maniaan, minka lisdksi valissa voi
olla taysin oireettomia tai lievaoireisia jaksoja. Myds niin sanotut sekajaksot, joiden ai-
kana esiintyy samanaikaisesti sekd masennus- ettd maniaoireita, ovat mahdollisia. Joil-

lakin maniajaksot voivat olla lievempid, jolloin puhutaan hypomaniasta. (Hietaharju &
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Nuuttila 2016, 55- 56; Holmberg 2016, 29; Huttunen 2018d; Suomen Mielenterveysseura
2019d.) Taipumus sairastumiseen on perinnéllinen, myos ymparistotekijat voivat altistaa
sairastumiselle: esimerkiksi lapsuusian traumaattinen kokemus, lapsen synnyttaminen
tai muu stressaava elaméantapahtuma voivat olla laukaisemassa oirejaksoja (Kaksisuun-
tainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus, 2013). Suomessa bipolaarihairitta sairasta-
via on noin 1,2% aikuisvaestosta (Hietaharju & Nuuttila 2016, 55; Huttunen 2018d).

Masennusjakson aikana henkild saattaa karsia esimerkiksi masentuneesta mielialasta,
univaikeuksista ja ruokahaluttomuudesta seka kokea syvaa vasymystd, keskittymisky-
vyn puutetta, mielihyvdn kokemisen puutetta tai toivottomuutta (Hietaharju & Nuuttila
2016, 55-56; Suomen Mielenterveysseura 2019d). Maniajaksot alkavat usein akillisesti
ja ne ovat masennustiloihin verrattuna helpommin tunnistettavissa. Maanisen henkilon
harkintakyky on tavallisesti heikentynyt tai olematon, mikéa voi ilmeta esimerkiksi hyvin
aktiivisena ja impulsiivisena toimintana, eparealistisen hyvanolon ja voimakkuuden tun-
temuksena, uhkarohkeutena, sosiaalisena estottomuutena, fyysisena rauhattomuutena,
lisdantyneena seksuaalisena halukkuutena ja holtittomuutena seké vahentyneené unen-
tarpeena. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 57; Holmberg 2016, 30; Suomen Mielenterveys-
seura 2019d.) Hypomaniajaksot ovat maniajaksojen kaltaisia, mutta lievaoireisempia
kausia (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito -suositus, 2013; Suomen mielenter-
veysseura 2019d). Diagnosointi perustuu huolelliseen anamneesin seka Kliinisen tutki-
muksen tekoon (Kuhanen ym. 2013, 215-216; National Alliance on Mental lllness 2017).
Hoito perustuu ladkehoidon seka ladkkeettdmien hoitokeinojen yhdistamiseen niin, etta
ne tukevat potilaan yksiléllisia tarpeita mahdollisimman hyvin (Kaksisuuntainen mieliala-
hairio: Kaypa hoito -suositus, 2013). Psykososiaalisessa hoidossa hyddynnetddn seka

yksil6- ettd ryhmamuotoisia menetelmia (Holmberg 2016, 31).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE,
TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TOTEUTUS

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa hankittujen sydansairauksien ja
sydamensiirron vaikutuksista potilaiden mielenterveyteen seka sydanpotilailla mahdolli-
sesti esiintyvistd mielenterveyshairidista. Tavoitteena on edistaa sydanpotilaiden mie-
lenterveyden huomioimista ja edesauttaa sydansairaiden mielenterveyshairididen var-

haista tunnistamista seka niita ennaltaehkaisevaa hoitotytta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hankitut sydansairaudet vaikuttavat potilaiden mielenterveyteen ja mité
mielenterveyshairioita kyseisilla potilailla mahdollisesti esiintyy?
2. Miten sydamensiirto vaikuttaa potilaiden mielenterveyteen ja mitéa mielenterveys-

hairioita kyseisilla potilailla mahdollisesti esiintyy?
3.2 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytety® toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on luonteeltaan ai-
neistolahtdista tutkittavan ilmién kuvaamista (Kangasniemi ym. 2013, 298). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka nimensad mukaisesti kertoo tai kuvailee
kyseiseen aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusmateriaalia (Suhonen ym. 2016, 9).
Pyrkimyksenad on saada yleiskatsaus tutkittavasta aiheesta ja kartoittaa, mita jo ole-
massa olevia aineistoja ja tutkimuksia on. Kyseessa on siis metodi, jolla tutkitaan ja syn-
tetisoidaan jo tehtyja tutkimuksia. Yleisen katsauksen luomisen ohella kirjallisuuskat-
saukseen kuuluu aineiston analysointi ja kriittinen tarkastelu. [Imidité voidaan kuvata tar-
vittaessa laajasti tai ilmion ominaisuuksien mukaan tarkemmin luokitellen. Tutkimusky-
symykset voivat olla véljempia kuin muissa kirjallisuuskatsaustyypeissa. (Salminen
2011, 6.)

Opinnaytetydssa kaytettiin lahteina tieteellisesti luotettavia julkaisuja. Tiedonhaussa kay-

tettiin seuraavia Turun Ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokantoja: Cinahl Complete,
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Medic, PubMed ja Medline. Liséksi tietoa haettiin tieto- ja oppikirjoista seka verkkojulkai-
suista. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman ajankohtaisia julkaisuja ja
tietolahteita. Lahteina kaytettiin tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina 2009-2019. Muun
muassa anatomiaa, fysiologiaa ja sairauksia kasittelevien oppikirjojen kohdalla hyvak-

syttiin [ahteiksi myds tata varhaisempia julkaisuja tiedon muuttumattomuuden vuoksi.

Ensimmaisessa aineistonkeruussa kaytettiin mm. seuraavia hakusanoja: sydansairaus
(heart disease), sepelvaltimotauti (coronary artery disease), rytmihairiét (arrhythmia), sy-
dansiirto (heart transplant), kardiomyopatia (cardiomyopathy), sydamen vajaatoiminta
(heart failure), lappaviat (valvular heart disease), mielenterveys (mental health), mielen-
terveyshairié (mental disorder), ahdistuneisuus (anxiety), masennus (depression), skit-
sofrenia (schizophrenia) seka kaksisuuntainen mielialahairié ja bipolaarihairié (bipolar
disorder). Kyseinen aineistonkeruu tuotti monia tuhansia tuloksia, minkd seurauksena
tehtiin uusi aineistonkeruu uusilla hakusanoilla. Uudessa haussa kaytettin muun mu-
assa seuraavia hakusanoja: sydanpotilas (cardiac patient), sydansairaus (heart dise-
ase), sepelvaltimotauti (coronary artery disease), rytmihairiot (arrhythmia), sydansiirto
(heart transplant), kardiomyopatia (cardiomyopathy), sydamen vajaatoiminta (heart fai-
lure), l&ppaviat (valvular heart disease) ja mielenterveys (mental health). Edelld mainit-
tuja hakusanoja yhdisteltin hakusanapareiksi AND-sanaa kayttamalla Taulukon 1 ku-
vaamalla tavalla (Taulukko 1.). Kaikista hauista rajattiin pois lapset, perinnéllisyys (NOT
child*, NOT congenital*) seka eldimet. Aikarajaksi mé&aritettiin vuodet 2009-2019 ja kie-
liksi suomi seké& englanti. Korkeintaan 300 osuman aineistot kaytiin [&pi. Mikali tuloksia
oli enemman, rajauksia lisattiin. Tuloksista valittiin otsikon tai tiivistelm&an perusteella ne
artikkelit, joiden sisallén arveltiin mahdollisesti vastaavan opinnaytetydn tutkimuskysy-

myksiin.

Valikoituja artikkeleita kertyi yhteensé 64, joista paéllekkaisia oli 27. Tutkimuskysymyk-
siin vastaavat artikkelit siirrettiin opinnaytetyon tulososioon. Aineistonkeruu suoritettiin
molempien opinndytetydn tekijoiden toimesta erikseen ja lopuksi yhdessa arvioiden,
mitk&a artikkelit valitaan mukaan. Hakusanat ja rajaukset paatettiin kuitenkin yhteisesti.
Aineistonkeruuta toteutettiin myds manuaalisesti: kaikkien valittujen artikkeleiden lahde-
luettelot silmailtiin 1&pi ja niista l16ytyneita opinnaytetydn rajauksiin sopivia julkaisuja ha-
ettiin sahkoisesti, manuaalisella haulla. Tiedonhausta koottiin taulukko (Taulukko 1.) sel-
ventamaan aineistohakuprosessia. Myds valitut artikkelit keréttiin omaan taulukkoonsa
(Liite 1.) kirjallisuuskatsauksen tulosten jasentelemiseksi. Yhteenveto opinnaytetydn tu-

loksista koottiin kuvioihin (Kuvio 1. & Kuvio 2.).
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Tietokanta | Hakusanat Hakupéaivéa- | Osu- | Otsikon/ Vali-
maara mat Tiivistelman tut
mukaan valitut
Cinahl heart disease AND mental health 18.4.2019 183 6 5
Complete
cardiac patient AND mental health 19.4.2019 116 6 (4) 6 (4)
Medic sydansairaus AND mielenterveys 16.4.2019 0 0
sydansaira* AND mielentervey* 16.4.2019 4 0 0
sydanpotila* AND mielentervey* 16.4.2019 0 0
syda* AND miel* 16.4.2019 62 1 1
heart disease AND mental health 16.4.2019 613 rajattu”
cardiac patient AND mental health 16.4.2019 1194 | rajattu®
coronary artery disease* AND mental* 21.4.2019 131 1 0
arrhythmia* AND mental* 16.4.2019 1 0 0
heart transplant* AND mental* 16.4.2019 12 0 0
cardiomyopathy* AND mental* 16.4.2019 0 0 0
heart failure* AND mental* 16.4.2019 15 0 0
valvular* AND mental* 16.4.2019 | O 0 0
PubMed heart disease AND mental health 16.4.2019 2397 | rajattu®
cardiac patient AND mental health 16.4.2019 1939 | rajattu”®
coronary artery disease* AND mental* 16.4.2019 322 rajattu”
coronary artery disease* AND mental | 16.4.2019 140 5 5
health*
arrhythmia* AND mental* 16.4.2019 303 rajattu”
arrhythmia* AND mental health* 16.4.2019 88 3(2) 2
heart transplant* AND mental* 16.4.2019 57 5 5
cardiomyopathy* AND mental* 22.4.2019 133 4 (1) 2(1)
heart failure* AND mental* 16.4.2019 632 rajattu”
heart failure* AND mental health* 22.4.2019 249 93 8 (3)
valvular* AND mental* 16.4.2019 18 0 0
Medic heart disease AND mental health 16.4.2019 459 rajattu”
cardiac patient AND mental health 16.4.2019 3 0 0
coronary artery disease* AND mental* 16.4.2019 337 rajattu”
coronary artery disease* AND mental | 25.4.2019 146 (6) (6)
health*
arrhythmia* AND mental* 16.4.2019 | 329 rajattu”
(jatkuu)



Taulukko 1 (jatkuu).
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Tietokanta | Hakusanat Hakupéivéa- | Osu- | Otsikon/ Vali-
maara mat Tiivistelman tut
mukaan valitut
arrhythmia* AND mental health* 25.4.2019 97 3) 3)
heart transplant* AND mental* 16.4.2019 61 6 (4) 4)
cardiomyopathy* AND mental* 25.4.2019 140 Q) Q)
heart failure* AND mental* 16.4.2019 665 rajattu”
heart failure* AND mental health* 25.4.2019 265 (7) (5)
valvular* AND mental* 16.4.2019 19 0 0
Manuaalinen haku 11
Yhteensa artikkeleita 64
Paallekkaiset artikkelit 27
Valitut artikkelit (n) 37

(Suluissa on padllekkaisten artikkelien lukuméaara. *) Hakusanoja on katkaistu. N Hakusanojen

rajauksia on lisatty, kun haku on tuottanut yli 300 osumaa.)
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4 TULOKSET

4.1 Hankittujen sydansairauksien vaikutus potilaiden mielenterveyteen ja kyseisilla

potilailla esiintyvat mielenterveyshairitt

Masennus on yleista sydanpotilailla. Noin joka viides sydan- ja verisuonitautia sairastava
potilas karsii vakavista masennusoireista. (Norris ym. 2009; Liu ym. 2010; Elderon ym.
2013.) Sydanpotilailla vakavat masennusoireet ovat yhteydessa matalaan tyytyvaisyys-
tasoon elamaa kohtaan (Malicka ym. 2016) seka kasvavaan kuolleisuusriskiin (Liu ym.
2010). Vakavan masennuksen olennaisina piirteina sydanpotilailla pidetdan yhtajaksoi-
sesti 2 viikkoa kestavaa masennusta tai mielihyvéan tai kiinnostuksen menettamisté lahes
kaikissa toiminnoissa (Elderon ym. 2013). Masennusoireita voidaan hoitaa ja elaméan-
laatua parantaa seka psykoterapialla etté ladkehoidolla. Nayttéa ei kuitenkaan ole siité,
etta elamanlaadun kohentuminen parantaisi itse sydénsairauden ennustetta. (Syvanne
2015.) Sydanpotilailla masennusoireiden liséksi vakavat ahdistuneisuushairiot ovat ylei-
sia (Malicka ym. 2016).

Sepelvaltimotautia sairastavilla potilailla yleisimmin esiintyvid mielenterveyshairioita ovat
masennus ja ahdistuneisuus (Riihiaho 2011; Pelletier ym. 2015). Naiden lisaksi sepel-
valtimotautipotilailla voi esiintya erilaisia pelkotiloja. Pelkoa aiheuttavat mm. hoidon ja
avun varassa oleminen, sairauden paheneminen seka pysyva terveydentilan huonone-
minen. (Riihiaho 2011.) Noin 20%:lla sepelvaltimotautia sairastavilla esiintyy masennus-
oireita (Brostow ym. 2017) seka ahdistuneisuutta (Watkins ym. 2013). Masennukseen
sairastuminen on yleisempaa naisilla (Brostow ym. 2017). 60%:lla masentuneista taytty-
vat korkean ahdistuneisuuden kriteerit ja 52%:lla ahdistuneista korkean masennuksen
kriteerit (Watkins ym. 2013). Sepelvaltimotaudin puhkeaminen tuottaa samanaikaisia ja
jatkuvia vaaratekijoita vakavalle masennukselle (Kendler ym. 2009). Kardiometabolisia
sairauksia, joihin sepelvaltimotauti luetaan mukaan, sairastavilla on 2-3-kertainen riski
masennukseen muuhun vaestton verrattuna (Jani ym. 2016). Sepelvaltimotautipotilai-
den riski sairastua masennukseen on suurin vuoden sisalla sydéansairauden toteami-

sesta. Masennuksen riskia lisda sydaninfarktin mahdollisuus. (Kendler ym. 2009.)

Masennus heikentdd sydansairauden ennustetta (Syvanne 2015). Samanaikainen ma-
sennus sepelvaltimotaudin kanssa kasvattaa uusien verisuonitapahtumien riskia (Jani

ym. 2016). Paotilailla, jotka sairastavat sepelvaltimotaudin ohella masennusta, on 2-3-
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kertainen riski tulevaisuudessa tapahtuviin kohtalokkaisiin tai jopa kuolemaan johtaviin
sydantapahtumiin verrattuna ainoastaan sydansairautta sairastaviin potilaisiin (Baune
ym. 2012). 18,8%:lla sepelvaltimotautipotilaista masennus lisaa kuolleisuusriskia (Szpa-
kowski ym. 2016). Sepelvaltimotautia sairastavilla, korkeaa ahdistuneisuutta karsivilla
potilailla on kaksinkertainen riski kuolleisuuteen muuhun vaestoon verrattuna. Kuollei-
suusriski on kolminkertainen potilailla, joilla esiintyy samanaikaisesti ahdistuneisuutta
sekd masennusta verrattuna potilaisiin, joilla mielenterveyshairidita ei esiinny lainkaan.
(Watkins ym. 2013.) Poikkeavan tutkimustuloksen mukaan masennus ja ahdistuneisuus
eivat lisaa kuolleisuusriskid sepelvaltimotautipotilailla. Kyseisen tutkimuksen pohdin-
nassa todetaan tuloksen johtuvan mahdollisesti otoksesta: tutkittavat henkilot olivat kar-
diologiaan erikoistuneen sairaalan potilaita, joiden hoidossa oli huomioitu vahvasti myos
sydanpotilaiden psyykkinen hyvinvointi. Td&ma saattaa selittdd tuloksista nahtavaa va-
haista mielenterveyshairididen esiintymista ja toisaalta masennuksen vahaista vaiku-
tusta kuolleisuuteen sepelvaltimotautipotilailla. On myds mahdollista, ettd sepelvaltimo-
tauti itsessddn aiheuttaa merkittavampia fysiologisia seurauksia kuin mielenterveys-
hairiot, ja nain ollen selittd& kuolleisuusriskia paremmin kuin esimerkiksi masennus. (Pel-
letier ym. 2015.)

Sydaninfarktin sairastaneilla masennuksen esiintyvyys vaihtelee 10-40% valilla (Sy-
vanne 2015; Szpakowski ym. 2016). Sydaninfarktin seurauksena masentuneilla potilailla
on suurentunut riski uuteen sydan- ja verisuonitapahtumaan seka kuolleisuuteen (Szpa-
kowski ym. 2016). Masennusoireet ovat yleisia sepelvaltimon ohitusleikkauspotilailla
seka ennen etta jalkeen operaation (Ravven ym. 2013). Masennuksen esiintyvyys ohi-
tusleikkauspotilailla vaihtelee 10-40% valilla (Ravven ym. 2013; Szpakowski ym. 2016).
Ohitusleikkausta odottavat potilaat kokevat stressia sairautensa vuoksi. Ohitusleikkauk-
sen riskit luovat potilaalle emotionaalista epavakautta seka erilaisia negatiivisia tunteita
kuten ahdistusta, masennusta ja surua. (Pashaky ym. 2014.) Masennusoireiden riski
ohitusleikkauksen jalkeen pienenee valittotman postoperatiivisen vaiheen jalkeen. Ma-
sennuksen systemaattinen seulominen sekd ennen etta jalkeen ohitusleikkauksen on
tarkedd huomioon ottaen masennuksen negatiiviset vaikutukset postoperatiiviseen toi-

pumiseen, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (Ravven ym. 2013.)

Pallolaajennuksen jalkeen 31,7%:lla potilaista esiintyy joko masennusta tai ahdistunei-
suutta. 15,8%:lla pallolaajennuspotilaista esiintyy samanaikaisesti seka masennusta etta
ahdistuneisuutta toimenpiteen jalkeen. (Richter ym. 2015.) Aikainen tunnistaminen ja

puuttuminen vahentavat pallolaajennuspotilaiden raportoimia masennusoireita (Norris
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ym. 2009). Sepelvaltimostenttioperaation jalkeisen vuoden aikana 71% potilaista ei koe
masennusoireita, 9%:lla ei tapahdu muutoksia operaatiota edeltavaan tilaan, 8%:lla ma-
sennus puhkeaa uutena oireena ja 12% kokee jatkuvia masennusoireita. Masennus puh-
keaa uutena oireena todenndkdisemmin vanhemmille potilaille. Potilaat, joilla esiintyy
masennusoireita yhtamittaisesti, raportoivat huonommasta terveydesta seké ahdistunei-
suustason kohoamisesta. (Wilcox ym. 2016.) Sepelvaltimostentin asentamisen jalkeen
ahdistuneisuus on yksi merkittavimmista henkisista haasteista, joita potilaat kokevat. Ko-
tiuttamisen jalkeen potilaat kokevat vahemman henkista kuormitusta ja ahdistuneisuutta.
(Mehrpoya ym. 2018.)

Flimmeri aiheuttaa potilaalle merkittavan psykososiaalisen taakan: masennusta ja ahdis-
tuneisuutta esiintyy jopa yhdella kolmasosalla potilaista. Masennus ja ahdistuneisuus
ovat yleisempia potilailla, joilla rytmihairiét ovat toistuvia. (Efremidis ym. 2014.) Pysyvaa
flimmeria sairastavilla esiintyy enemmaén vakavan masennuksen oireita verrattuna poti-
laisiin, joilla rytmihairiot ovat kohtausluontoisia. 38,8% flimmeripotilaista kokee lievan,
19% kohtalaisen ja 14,8% vakavan masennuksen oireita. (von Eisenhart Rothe ym.
2014.) Flimmeripotilaat karsivat hieman korkeammasta masennusoireiden kuormituk-
sesta muuhun véaestdon verrattuna. Lisaksi fimmeripotilaiden itse ilmoittama fyysinen
terveydentila ja potilaan mielenterveyden tila ovat alhaisemmat. (Schnabel ym. 2013.)
Puolen vuoden kuluttua eteisvarinan ablaatiohoidon jalkeen potilaiden elamanlaadun
voidaan todeta kohentuneen sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireiden vahentyneet
(Efremidis ym. 2014). Idiopaattista kammiovarinda (iVF) sairastavat, joilla on sydamen-
tahdistin, raportoivat heikompaa henkistd hyvinvointia kuin muut sydanpysahdyksestéa
selvinneet sydantahdistinpotilaat (diagnoosin saaneet ICD-potilaat). Masennusoireet
ovat samankaltaisia seka iVF-potilailla ettéa diagnoosin saaneilla ICD-poatilailla. 19% iVF-
potilaista ja 12% diagnoosi-ICD-potilaista raportoivat vakavan masennuksen merkeista.
iVF-potilaiden alentunut henkinen hyvinvointi verrattuna diagnoosi-ICD-potilaisiin ei siis
luultavasti selity masennusoireilla. Mahdollinen syy heikentyneelle henkiselle hyvinvoin-

nille voi olla tietamattdmyys oman sairauden etiologiasta. (Visser ym. 2017.)

ST-nousuinfarktipotilaisiin sek& muuhun vaestoon verrattuna takotsubo-kardiomyopa-
tiaa sairastavat raportoivat heikompaa hyvinvointia. Liséksi heilla esiintyy enemman neu-
rotisismia, masennusta ja ahdistuneisuutta. ST-nousuinfarkti- ja takotsubo-kardiomyopa-
tiapotilailla hyvinvoinnin, masennuksen ja neurotisismin tasot ovat kesken&an samankal-
taisia, ahdistuneisuutta esiintyy kuitenkin enemman takotsubo-kardiomyopatiapotilailla.
(Christensen ym. 2016.)
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Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on muuhun véaestéon verrattuna yli kak-
sinkertainen riski saada masennusoireita (Lesman-Leegte ym. 2009). Vajaatoimintapo-
tilailla masennusoireille altistavia tekijoita ovat taloudelliset vaikeudet, heikko terveyden-
tila ja aikaisemmat traumaattiset kokemukset (Dekker 2014). Masennuksen esiintyvyys
sydamen vajaatoimintaa sairastavilla vaihtelee 9,6-60% valilla (Cully ym. 2009; Yohan-
nes ym. 2010; Freedland ym. 2016). Ahdistuneisuuden esiintyvyys vajaatoimintapotilailla
vaihtelee 3,5-45% valilla (Cully ym. 2009; Yohannes ym. 2010). Masennusta ja ahdistu-
neisuutta esiintyy samanaikaisesti 5%:lla vajaatoimintapotilaista. Noin viidesosa syda-
men vajaatoimintaa sairastavista potilaista saa masennus- tai ahdistuneisuusdiagnoosin
vuoden sisélld sydansairauden toteamisesta. Yleisimpia diagnooseja ovat masennus,
ahdistuneisuus seké posttraumaattinen tai akuutti stressihairié. (Cully ym. 2009.) Myo6s
erilaiset negatiiviset tunteet, kuten voimattomuus, viha, turhautuminen, syyllisyys ja ar-
vottomuus ovat mahdollisia. Liséksi vajaatoimintapotilailla voi esiintya itsemurha-ajatuk-
sia, mik& on harvinainen mutta merkittdva seuraus masennusoireista. (Dekker 2014.)
Masennusta ja ahdistuneisuutta diagnosoidaan eniten 30 paivéan sisélla sydamen vajaa-
toiminnan toteamisen jalkeen. Ensimmaisen kuukauden aikana diagnosoitavista mielen-
terveyshairidista 75% diagnosoidaan samana paivana sydamen vajaatoiminnan totea-
misen kanssa. (Cully ym. 2009.) Sydamen vajaatoiminnan seurauksena ilmenevat mie-
lenterveyden hairiét ovat yleisimpia naisilla (Cully ym. 2009; Lesman-Leegte ym. 2009;
Adelborg ym. 2016). Masennusta ilmenee enemman nuoremmilla potilailla (Cully ym.
2009) ja heillg, joilla vajaatoiminta on jo pitkélle kehittynyt (Adelborg ym. 2016). Masen-
nusoireet ovat yleisimpia vajaatoimintapotilailla, jotka sairastavat samaan aikaan muuta
litannaissairautta. Terveisiin verrattuna masennusriski on korkeampi myés ilman muita

taustalla olevia kroonisia sairauksia. (Lesman-Leegte ym. 2009.)

Sydamen vajaatoimintapotilailla masennuksella on monia vaikutuksia, kuten lisdantynyt
kuolleisuus, oireiden huonontuminen, toiminnallisen kapasiteetin seka eldménlaadun
heikentyminen (Yost ym. 2017). Syddmen vajaatoiminnan diagnosoinnin jéalkeen ilme-
neva masennus lisda uusien sydantapahtumien riskia (Fan ym. 2014) ja moninkertaistaa
riskid uusille sairaalahoitojaksoille (Freedland ym. 2016). Yhtdaikainen masennus ja ah-
distuneisuus ovat yhteydessa lisddntyneeseen kuolleisuuteen ja terveyspalveluiden
kayttoon sekd vaikuttavat potilaiden fyysiseen toimintakykyyn sek& eldméanlaatuun
(Yohannes ym. 2010). Kuolleisuusriski on muuhun vaestt6n ndhden suurempi potilailla,
joilla systolinen sydamen vajaatoiminta sekd masennus esiintyvat yhtaaikaisesti. Muilla
sydamen vajaatoimintatyypeilla kuolleisuusriski ei ole suurentunut muuhun vaestéon

verrattuna. (Adelborg ym. 2016.) Vakavilla masennusoireilla on yhteys kuolleisuuteen,
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toisin kuin lievilla oireilla. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien mahdollisia masennus-

oireita tulisi arvioida sdanndllisesti. (Fan ym. 2014.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla esiintyy enemman ahdistuneisuutta kuin tahdistin-
potilailla. Kyseisten potilasryhmien valiset erot masennuksen suhteen eivat ole tilastolli-
sesti merkitsevia. Sydantahdistinpotilaat saattavat kokea enemman hataa ja ahdinkoa
tahdistimen asettamisen aikana ja hieman sen jalkeen tahdistimen aiheuttamien rajoit-
teiden ja komplikaatioriskien vuoksi, mutta potilaiden hyvinvointi paranee kuitenkin ajan
my6td. Henkinen ahdinko ja heikko terveydentila ovat mahdollisesti enemman yhtey-
dessad sairauden vakavuuteen kuin tahdistimen kanssa elamiseen. (Habibovic ym.
2013.) Ennen vasemman kammion apupumpun asentamista vajaatoimintapotilailla voi
esiintyd lievind tapauksina seka masennus- ettd ahdistuneisuusoireita. Apupumpun

asentamisen ansiosta masennus ja ahdistuneisuus vahenevat. (Yost ym. 2017.)

Sydan- ja verisuonitaudit
Masennus: noin 20%

(Norris ym. 2009; Liu ym. 2010; Elderon ym. 2013.)

Sydamen vajaatoi- Rytmihairiot Sepelvaltimotauti
minta
) ) Masennus: 20% Ahdistuneisuus: 20%
Masennus: 9,6-60% Flimmeri _ _ _
Masennus ja ahdistuneisuus: 52-60%

Ahdistuneisuus: 3,5-45% Masennus: _

72,6% (Brostow ym. 2017; Watkins ym. 2013.)
Masennus ja ahdistunei- ) i i i
suus: 5% (von Eisenhart  Ohitusleikkauspotilas

Rothe ym.
(Cully ym. 2009; Yohannes 2014.) Masennus: 10-40% (Ravven ym. 2013; Szpa-
ym. 2010; Freedland ym. i i kowski ym. 2016.)
2016.) Idiopaattinen

kammiovarina Sydaninfarktipotilas

Masennus: 19% Masennus: 10-40% (Syvanne 2015; Szpa-
kowski ym. 2016.)

Sydantahdis-

tinpotilas Pallolaajennuspotilas

Masennus: 12% Masennus ja ahdistuneisuus:15,8%
(Visser  ym. Masennus tai ahdistuneisuus: 31,7%
2017.)

(Richter ym. 2015.)
Stenttipotilas

Masennus: 29% (Wilcox ym. 2016.)

Kuvio 1. Masennuksen ja ahdistuneisuuden esiintyvyys sydansairauksittain.
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Tulokset-luvun loppuun on laadittu yhteenveto (Kuvio 2.). Kuvioon on koottu molempiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat keskeisimmat tulokset. Yhteenvetokuvio 16ytyy opinnay-

tetydn sivuilta 37.

4.2 Sydamensiirron vaikutus potilaiden mielenterveyteen ja kyseisilla potilailla

esiintyvat mielenterveyshairiot

Suurimmalla osalla sydansiirron lapikayneista ilmenee lievia masennus- ja ahdistunei-
suusoireita (Heilmann ym. 2016; Trevizan ym. 2017). Myds kohtalaiset (Pudlo ym. 2009)
ja vakavat masennus- ja ahdistuneisuusoireet ovat mahdollisia (Heilmann ym. 2016).
Liséksi osa potilaista kokee ohimenevaa surua (Pudlo ym. 2009). Potilaat kokevat el&-
méanlaatunsa hyvaksi, vaikka heilld on lievia tai kohtalaisia masennus- ja ahdistuneisuus-
oireita (Trevizan ym. 2017). Masennusjaksot ajoittuvat ensimmaiseen kolmeen viikkoon
sydansiirron jalkeen. Joillakin jaksot uusiutuivat pitkdn ajan kuluessa usein somaattisen
tilan heikkenemisen yhteydesséa. Ahdistuneisuutta esiintyy varhaisemmin potilailla, jotka
joutuvat sydamensiirtoon iskeemisen kardiomyopatian takia verrattuna tapauksiin, joissa
taustalla on syddmen vajaatoiminta. (Pudlo ym. 2009.) Sydamensiirron lapikdyneet po-
tilaat karsivat vahemman masennuksesta ja ahdistuneisuudesta kuin potilaat, joilla on

tekolappéa tai kammion apupumppu (Heilmann ym. 2016).

Sydansiirtopotilaat, jotka raportoivat alhaisempaa uskoa omien toimien vaikutuksesta
terveydentilaan, ovat todennéakdisimmin naispuolisia ja heilla on enemman masennusoi-
reita ja ahdistuneisuutta seka alhaisempi terveytta koskeva elaménlaatu kuin potilailla,
joilla usko omien toimien vaikutuksesta terveydentilaan on korkeampi (Doering ym.
2018). Paotilaan ian ja sydansiirrosta kuluneen ajan vaikutuksista potilaan mielentervey-
teen on keskenaan ristiriidassa olevia tutkimustuloksia: Potilaan idlla tai sydansiirrosta
kuluneella ajalla ei ole vaikutusta potilaan mielenterveyteen (Heilmann ym. 2016). Toi-
saalta on havaittu, etté suurin riski ahdistuneisuus- ja mielialah&irididen esiintymiselle on
kolmen ensimmaisen viikon aikana sydamensiirtotoimenpiteesta, ja ahdistuneisuus-
hairiotd esiintyy enemman vanhemmilla potilailla (Pudlo ym. 2009). Psykososiaalisten
ongelmien monimutkaisuus kammion apupumppuhoitoa saavilla potilailla ja sydansiirto-

potilailla vaatii psykoterapeuttista tukea (Heilmann ym. 2011).

Seuraavalle sivulle on laadittu yhteenveto (Kuvio 2.). Kuvioon on koottu opinndytetyon
keskeisimmat tulokset. Yhteenvetoon on siséllytetty molempien tutkimuskysymyksien

vastauksia.
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(Norris
ym. 2009; Liu ym. 2010; Elderon
ym. 2013; Malicka ym. 2016)

(Pudlo ym. 2009; von Eisen-
hart Rothe ym. 2014; Freedland ym. 2016;

(Pudio ym. Heilmann ym. 2016; Trevizan ym. 2017).

2009; Heilmann ym. 2016; Trevi-
zan ym. 2017; Doering ym. 2018).

(Riihiaho 2011;
Pashaky ym. 2014).

(Pudlo ym. 2009).
Kuva 1. (Pixabay 2017).

(Cully ym.
2009; Lesman-Leegte ym. 2009; Brostow ym. 2017,
Doering ym. 2016).

(Cully ym. 2009;

(Baune ym. Pudlo ym. 2009; Heilmann ym. 2016; Wilcox ym. 2016).

2012; Watkins ym. 2013; Fan
ym. 2014).

Kuvio 2. Yhteenveto opinnaytetyon tuloksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maaria Lamminmaki ja Claudia Ljung



32

5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydprosessi koostuu tiedonhausta, lahdeaineiston rajaamisesta, tulosten ko-
koamisesta ja analysoinnista. Kaikissa ndissa vaiheissa on noudatettava hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisia toimintatapoja, joihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus. Opinnaytetyota tehdessa on kunnioitettava tutkijoiden tyota valttamalla pla-
giointia seka viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Kaikkien opinnaytetydssa kaytettyjen julkaisujen tiedot l16ytyvat seka
tekstin sisaltamista lahdeviitteista etta opinnaytetydn lopusta lI6ytyvasta lahdeluettelosta.
Opinnaytetydn sisaltama teksti, jonka perdan ei ole merkitty l[ahdeviitteita, on tyon teki-
jéiden omaa pohdintaa.

Opinnaytetydssa on pyritty objektiivisuuteen. Aihe on luonteeltaan sellainen, etté opin-
naytetyon tekijdiden arvot tai asenteet eivat ole vaikuttaneet aiheen tarkasteluun. Nain
ollen ei ole vaaraa, ettd esimerkiksi aineistoksi olisi valikoituneet ainoastaan sellaiset
tutkimukset, jotka tukevat opinnaytetydn tekijdiden omia nakemyksia. Vaikka lahteiden
haussa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen, on mahdollista, etté suuria aineistoja
l&pikdydessd on epdhuomiossa tullut ohitettua merkittavia ja opinndytetyén kannalta
olennaisiakin julkaisuja, mika vahentaa tyon luotettavuutta. Hakusanojen osuvuutta on

tuettu mahdollisimman tarkalla opinnaytetyon aiheen rajauksella.

Englanninkielisia julkaisuja kaytettaessa on pyritty mahdollisimman tarkkaan kielen
kdannokseen, jossa on kaytetty apuna MOT- sanakirjaa. On kuitenkin mahdollista, etta
esimerkiksi yksittaisten termien ja monimerkityksellisten sanojen kohdalla on voinut tulla
k&annosvirheita. Tyon luotettavuutta on pyritty lisédmaéan siten, ettd molemmat opinnay-
tetyon tekijat ovat kaantaneet englanninkieliset lahteet itsendisesti. Mikali kaannokset
ovat olleet keskenaan sisalldllisesti yhdenmukaiset, niitd on pidetty tarpeeksi luotetta-

vina.

Aineistokeruun ensimmainen haku suoritettiin kokeilemalla eri syd&nsairauksien ja mie-
lenterveyshairididen muodostamia hakusanapareja, minkd seurauksena saatiin tuhansia
tuloksia. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lishamaéan uudella, loogisesti etenevalla
haulla, jossa hakusanat oli valittu harkiten ja niit kaytettiin aloittaen laajemmista haku-
sanoista tarvittaessa edeten kohti rajatumpia hakukriteereja (Taulukko 1.). Opinnayte-

tyon aineistonkeruussa kaikki hakujen tuottamat artikkelit kaytiin lapi molempien opin-
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naytetyon tekijdiden toimesta. Opinnaytetyodn tekijat kerasivéat itsendisesti kirjallisuuskat-
sauksen rajausten mukaiset artikkelit tietokantojen aineistohauista. Hakutuloksista vali-
koitiin artikkelit, joiden arveltiin vastaavan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Valittujen
artikkeleiden luotettavuutta arvioitiin varmistamalla, etta niista 16ytyvat tutkimusraportille
ominaiset piirteet. Kyseisiin piirteisiin kuuluvat julkaisun tekijat, julkaisuajankohta ja -
paikka, tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, kaytetyt metodit, tutkimusotos, tulokset, tulos-
ten arviointi ja johtopaatokset (Tuomi 2007, 62-70). Taman jalkeen valittuja artikkeleita
vertailtiin kesken&an ja todettiin, ettd molempien |0ydokset olivat samankaltaisia ja
hauista oli valikoitunut paljon samoja artikkeleita. Kaikki valitut artikkelit arvioitiin ja hy-
vaksyttiin viela yhteisesti. Kaikki tydvaiheet, pois lukien aineistohaku, on tehty yhteis-
tydssa jatkuvasti yhdessa arvioiden, pohtien ja keskustellen. Néilla tydskentelytavoilla
on pyritty lisddmaan opinnaytetydn luotettavuutta.

Sydansairauksien ja mielenterveyshairididen valiset syy-seuraussuhteet eivat ole tark-
karajaisia ja yksiselitteisia. Jotkut artikkelit ovat olleet monitulkintaisia sen suhteen, onko
sydansairautta jo edeltényt jokin mielenterveyden hairio vai onko psyykkisen hyvinvoin-
nin horjuminen seurausta sydamen sairastumisesta. Rajausten mukaisten artikkeleiden
valitsemisessa on jouduttu joissakin tapauksissa kayttamaan omaa tulkintaa, mika hei-
kentaa tyon toistettavuutta. Aineistohaussa tuli vastaan lukuisia artikkeleita koskien sy-
danpotilaiden elaméanlaatua (health-related quality of life). Lahtbkohtaisesti naita artikke-
leita ei valittu tutkimustuloksiin, silla kyseisissa tutkimuksissa mielenterveytta on kasitelty
varsin suppeasti. Kuitenkin yksittaisissa tutkimuksissa elaménlaadun arvioimisen lisaksi
tutkittiin eri mielenterveyshairididen esiintymista sydanpotilailla ja ndma artikkelit valittiin
osaksi opinnaytetydn tulososiota. Aineistohaussa pyrittiin noudattamaan opinnaytetyén
aiheen rajauksia, minkad vuoksi suurin osa elaméanlaatua kasittelevista tutkimuksista ra-
jautuivat pois. Tyon luotettavuutta voi vahentaa se, ettd taman myo6td myds elamanlaa-
tututkimuksien sisdltamat mielenterveytta koskevat tulokset jaivat vaille tarkastelua. Nai-
den tuloksien oikea tulkinta olisi kuitenkin vaatinut tarkempaa erilaisiin elamanlaatumit-
tareihin perehtymista, joka ei kuitenkaan kuulunut opinndytetydn aiheen rajausten sisa-

puolelle.

Opinnaytety6sséd manuaalinen haku jai toissijaiseksi tietokannoista kaytyyn aineistonke-
ruuseen ndhden. Manuaalista hakua ei tehty systemaattisesti, mutta yksittaisia artikke-
leita, kuten jo valittujen artikkeleiden l&hteita, haettiin erikseen. Kaikki valittujen artikke-

leiden l&ahdeluettelot silmailtiin 1&pi ja niista poimittiin tutkimuskysymyksiin mahdollisesti
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vastauksia antavat julkaisut, joita haettiin sahkoisesti. Julkaisujen hakua oli tarkoitus jat-
kaa kasin esimerkiksi kirjastojen aineistoihin tutustuen, mutta tietokantojen avulla teh-
tyyn aineistohakuun kului huomattavasti aikaa, joka oli nain ollen pois manuaaliseen ha-
kuun suunnitellusta tydskentelyajasta. Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta olisi lisan-

nyt perusteellisempi manuaalinen tiedonhaku.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa hankittujen sydansairauksien ja
sydamensiirron vaikutuksista potilaiden mielenterveyteen sekéa sydanpotilailla mahdolli-
sesti esiintyvista mielenterveyshairidista. Sydansairauksien ja mielenterveyshairididen
valisia syy-seuraussuhteita oli kuitenkin haastavaa tunnistaa ja erotella, silla kyseiset
sairaudet ovat usein toisilleen riskitekijéita ja voivat esiintyd samanaikaisesti. Mielenter-
veyshairididen kanssa elavien, kuten masennus- ja skitsofreniapotilaiden alttiutta sydan-
sairauksiin on tutkittu enemman ja tunnetaan paremmin. Tutkimuksia, jotka puolestaan
kasittelevat sydansairauksien vaikutusta sydéanpotilaiden mielenterveyteen, 16ytyy huo-
mattavasti vdhemman. Aineistohaussa tdma tuotti haasteita, ja toisinaan ei voitu paa-

tella, edeltaéko sydansairautta mielenterveyshairio, vai ei.

Opinnaytetytn tulosten mukaan hankittuja sydansairauksia sairastavilla yleisimpiin mie-
lenterveyshairidihin kuuluvat masennus ja ahdistuneisuus (Norris ym. 2009; Liu ym.
2010; Elderon ym. 2013; Malicka ym. 2016). Kyseiset mielenterveyden hairiot vaikuttavat
potilaan tyytyvaisyyteen elamaéa kohtaan (Malicka ym. 2016) ja kasvattavat liitannaissai-
raus- seka kuolleisuusriskia (Baune ym. 2012; Watkins ym. 2013; Fan ym. 2014). Pelon,
surun (Riihiaho 2011) ja arvottomuuden tuntemukset ovat mahdollisia (Dekker 2014).
Oireilu sydanpotilailla vaihtelee lievasta vakavaan masennukseen ja ahdistuneisuuteen
(Pudlo ym. 2009; von Eisenhart Rothe ym. 2014; Freedland ym. 2016). Mielenterveys-
hairididen esiintyvyys on yleisempaa naispotilailla (Cully ym. 2009; Lesman-Leegte ym.
2009; Brostow ym. 2017). lan vaikutuksesta mielenterveyshairididen esiintymiseen on
keskendaan ristiriitaisia tietoja (Cully ym. 2009; Pudlo ym. 2009; Heilmann ym. 2016; Wil-
cox ym. 2016).

Ihmisen keho ja mieli ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskendan. Somaattinen sai-
raus vaikuttaa mieleen ja erityisesti vakavilla somaattisilla sairauksilla voi olla merkittavia
vaikutuksia potilaan psyykkiseen hyvinvointiin. Sydéan on ihmisen elimistéssa yksi kes-
keisimmista elimista, ja sen toiminnan ja toisaalta toimintah&irididen vaikutukset ulottuvat
koko elimistéon. Kun sydan sairastuu vakavasti, on tavallista, etta potilas kokee sen seu-
rauksena erilaisia negatiivisia tunteita: tietamattomyys, huoli ja epdvarmuus sairauden
tilasta ja ennusteesta kuormittavat henkista hyvinvointia ja altistavat masennukselle, ah-

distuneisuudelle seka surulle.
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Masennuksen ja sydansairauksien taustoilla ja yllapitgjina toimivat hyvin erilaiset meka-
nismit. Vaikka kyseiset sairaudet esiintyisivatkin samanaikaisesti, masennusoireiden lie-
veneminen ei siis automaattisesti tarkoita sydénsairauden paranemista. (Syvanne
2015). Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettei sydansairaudesta aiheutuvaa masennusta tulisi
hoitaa: Masennuksella on lukuisia negatiivisia vaikutuksia sydanpotilaan vointiin. Se voi
aiheuttaa esimerkiksi unettomuutta, vasymysta, passiivisuutta ja ndiden seurauksena
esimerkiksi hoidon laiminlyémistd, mika voi heikentdd sydénsairauden hoidon vaikutta-
vuutta ja altistaa uusille liitannaissairauksille. Mahdolliset litAnn&issairaudet kuormittavat
kehoa ja mieltd entisestdan ja voivat néin ollen lyhentd& potilaan elinajanodotetta. Ma-
sennuksen my6ta sydanpotilas voi kokea toivottomuutta, merkityksettomyytta, elaman-
halun menettamista seka yksinaisyytta, jotka voivat osaltaan heijastua itsemurha- ja sen
myo6ta kuolleisuusriskin kohoamiseen. Eraan tutkimuksen mukaan masennus ja ahdis-
tuneisuus eivat lisaa sydanpotilaiden kuolleisuusriskia (Pelletier ym. 2015). Ristiriitaa se-
littd&d mahdollisesti poikkeuksellinen otos, jossa sydanpotilaiden hoidossa kiinnitettiin eri-
tyista huomiota psyykkiseen hyvinvointiin. Masennuksen hyvalla hoidolla voidaan keven-
taa potilaan henkista taakkaa seké ennaltaehkaista liitannaissairaus- ja kuolleisuusris-

ki&.

Tutkimuksista ei k&ynyt ilmi, miksi mielenterveyden hairiot ovat naisilla yleisempia kuin
miehilld. Naissukupuolen tiedetaan olevan riskitekija esimerkiksi masennukselle myés
ilman taustalla olevaa sydansairautta (Heiskanen ym. 2011, 8-11). Syyt sukupuolten va-
lisille eroille mielenterveyshairididen esiintyvyydessa sydanpotilailla eivat ole selvia.
Usein ehka ajatellaan, ettd naiset ovat herkempia ja antavat vakavien asioiden helpom-
min vaikuttaa mieleen ja sitd kautta psyykkiseen hyvinvointiin. Voisiko olla mahdollista,
ettd miehet eivat tuo pelkojaan ja mielenterveyteen liittyvia haasteitaan julki yhta voimak-
kaasti kuin naiset, mika heijastuisi myos tilastoihin ja tutkimustuloksiin? 1an vaikutuksesta
sydanpotilaan mielenterveyteen I6ytyi toisistaan poikkeavia tuloksia, eika siita voida nain
ollen vetaa selkeitd johtopaatoksia. Todennakdisesti i&n vaikutus mielenterveyteen vaih-

telee sydansairauksittain.

Tulosten mukaan sydansiirtopotilailla esiintyy masennus- ja ahdistuneisuusoireita lie-
vasta vakavaan oireiluun (Pudlo ym. 2009; Heilmann ym. 2016; Trevizan ym. 2017). Al-
haisempi usko omien toimien vaikutuksesta terveydentilaan lisd& kyseisten mielenter-

veyshairididen ilmenemistd. Td&m& on yleisemp&& naispotilailla. (Doering ym. 2018.)
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Mahdollinen masennusjaksojen uusiutuminen tapahtuu yleensa somaattisen tilan heik-
kenemisen yhteydessa (Pudlo ym. 2009). Elamanlaatu koetaan viela hyvéksi lievista ja

kohtalaisista masennus- ja ahdistuneisuusoireista huolimatta (Trevizan ym. 2017).

Sydansiirtoa tarvitseva potilas todennakdisesti kay lapi elamankriisia, silla sydamensiir-
totoimenpide on aarimmainen hoitomuoto ja edellytys potilaan elaman jatkumiselle. Sy-
dansiirto-operaation odottamiseen liittyy paljon tietamattomyytta ja kysymyksia: Loytyyko
sopivaa sydanta? Enta jos kuolen ennen toimenpidetta? Milloin leikkaukseen paasee?
Onnistuuko toimenpide? Miten sydansiirrosta toivutaan? Voiko uuden sydamen kanssa
eldd normaalia elamaa? Tietdmattdmyys voi johtaa masennukseen ja ahdistuneisuu-
teen. Potilas viettda ensimmaiset leikkauksen jalkeiset viikot sairaalassa, mika saattaa
itsessaan lisata ahdistusta ja epavarmuutta kotona parjddmisen suhteen. Suurin riski
masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymiselle on ensimmaisten postoperatiivisten
viikkojen aikana — mikali potilaalla esiintyy mielenterveyden hairi6ita jo ennen sydamen-
siirtoa, on todennéakadista, etta oireet jatkuvat viela toimenpiteen jalkeenkin. Sydansiirto-
operaatiota edeltavien mielenterveyshairididen vakavuusaste saattaisi mahdollisesti en-
nustaa toimenpiteen jalkeisia oireita: lievia oireita lapikayneet potilaat toipuvat luultavasti
lyhyemmassa ajassa verrattuna potilaisiin, joilla jo ennen toimenpidetta oireet ovat olleet

vakavia.

Sydansiirron jalkeen erilaiset komplikaatiot, kuten hylkimisreaktiot, ovat mahdollisia (Ma-
kijarviym. 2011, 337) ja voivat aiheuttaa potilaalle psyykkisen tasapainon jarkkymista tai
aktivoida jo taustalla olevia mielenterveyden hairidita. Taantumajaksojen myota huoli,
pelot ja pettymyksen tunteet voivat uudelleen altistaa masennukselle seka ahdistunei-
suudelle. Mikali sydansiirrosta toipuminen sujuu hyvin, potilas saa ikdan kuin uuden ela-
man ja toivoa tulevaisuuden suhteen, mutta fyysisen tilan heikkeneminen saattaa aiheut-
taa turhautumista seka toivottomuuden tunteita — varsinkin toistuvat komplikaatiot voivat

olla henkisesti erityisen kuormittavia.

Aineistonkeruussa ei [0ytynyt yhtak&an ainoastaan lappavikoja kasittelevaéa artikkelia,
joka olisi sopinut opinnaytetydn rajauksien sisdpuolelle. Hankittuja lappavikoja sairasta-
vien potilaiden mielenterveyttd sek& heilla mahdollisesti esiintyvida mielenterveyshairidita
on ilmeisesti tutkittu vain vahan — ehkapa, koska lappavikaiset eivat muodosta kaikkein
suurinta sydanpotilasryhmaa. Kirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten mukaan mie-
lenterveyshairiot ovat sydanpotilailla yleisia, joten voisi olettaa, ettd myds lappavikoja

sairastavilla niita esiintyy. Toisaalta, koska lappaviat saattavat olla seurausta esimerkiksi
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sepelvaltimotaudista tai altistaa mm. syddmen vajaatoiminnalle (Kettunen 2018a), lap-
pavikaiset potilaat lukeutuvat mahdollisesti esimerkiksi vajaatoimintapotilaisiin, joita on-

kin tutkittu enemman.

Sydéanpotilaan mielenterveys on varsin laaja aihe, jota voisi tutkia monesta eri n&kokul-
masta. Aineistohauissa tuli vastaan useita tutkimuksia, jotka kasittelivat sydansairauden
yhteydessa esiintyvan mielenterveyden hairididen hoitomuotoja, kuten laakityksia ja eri-
laisia terapiamuotoja. Naita ei tdssa opinnaytetydssa huomioitu. Jatkossa olisi kiinnos-
tavaa tietaa tarkemmin, mitk& ovat tehokkaimpia tapoja ennaltaehkaisté ja hoitaa sydan-
sairauksista aiheutuvaa masennusta ja ahdistuneisuutta. Hakutuloksissa esiintyi run-
saasti artikkeleita koskien sydanpotilaiden elamanlaatua (health-related quality of life)
monelta eri osa-alueelta tarkasteltuna. Elamanlaatua kasitteleviin tutkimuksiin kuuluu
myds yleista mielenterveyden tasoa mittaava osio. Naissa tutkimuksissa ei ole kuiten-
kaan eritelty erilaisia sydanpotilailla esiintyvia mielenterveyshairidita. Jatkossa olisi kiin-
nostavaa saada tutkimuksia, jotka kasittelevat nimenomaan mielenterveytta yleisen ela-
méanlaadun mittaamisen sijaan. Muita mieleen nousseita jatkotutkimuskysymyksia ovat:
Mista sydansairauksista aiheutuvien mielenterveyshairididen esiintyvyydessa ilmenevat
sukupuolten véliset erot johtuvat? Voiko sydansairauden seurauksena esiintyd masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden lisdksi muita mielenterveyden hairi6ita? Voiko esimerkiksi
skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialahairio laueta vakavan sydansairauden vaikutuk-

sesta?

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida ja arvioida sydanpotilaiden hoidossa
myds potilaan psyykkistéd hyvinvointia fyysisen tilan rinnalla. Mielenterveyden hairididen
seulominen tulisi aloittaa sydanpotilailla jo varhain ennen ensimmaisten oireiden esiinty-
mista. Seulonta edesauttaa mielenterveyshairididen aikaista tunnistamista seka hoidon
aloittamista. Esimerkiksi sairaanhoitajat voivat tydssaan kayttaa apunaan erilaisia kyse-
lyitd ja mittareita mielenterveyshairididen seulomiseksi. Potilaat eivat itse valttdmatta
osaa tai edes halua ottaa puheeksi mielenterveyteen liittyvia asioita, ja siksi hoitohenki-
I[6kunnalla on erityisen tarkea tehtava toimia avoimen keskustelun aloittajana ja kysya
potilaan voinnista. Taman opinnaytetyén my6td sydansairaiden potilaiden psyykkisen
hyvinvoinnin huomioimisen hoitotydssa toivotaan kehittyvan ja muodostuvan tulevaisuu-
dessa itsestddnselvyydeksi, sillda ihnminen on kokonaisuus — seka mieli etta keho tarvit-
sevat huomiota ja huolenpitoa kyetédkseen yhteisty6hon, joka on ihmisen hyvinvoinnin

kannalta valttamatonta.
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Cully, J.
ym.

2009.
Yhdysvallat.
n=2180

Depression and
anxiety in
ambulatory
patients with
heart failure.

Noin viidesosa sydadmen vajaatoimintapotilaista saa masennus-
tai ahdistuneisuusdiagnoosin vuoden siséalla sydansairauden to-
teamisesta. Yleisimpia diagnooseja ovat masennus, ahdistunei-
suus sekd posttraumaattinen tai akuutti stressihairio. 9,6%:lla
potilaista esiintyy masennusta, 3,5%:lla ahdistuneisuutta, ja
5%:lla molempia hairiditd. Masennusta ja ahdistuneisuutta diag-
nosoidaan eniten 30 péivan sisélla sydadmen vajaatoiminnan to-
teamisesta. Ensimmadisen kuukauden aikana diagnosoitavista
mielenterveyshairidistd 75% diagnosoidaan samana pdaivana
vajaatoiminnan toteamisen kanssa. Kyseiset potilaat ovat nuo-
rempia ja todennakdisimmin naispuolisia.

Kendler, K.
ym.

2009.
Yhdysvallat.
n=30 374

Major  depression
and coronary artery
disease in the Swe-
dish twin registry:
phenotypic, genetic,
and environmental
sources of comor-
bidity.

Sepelvaltimotaudin puhkeaminen tuottaa samanaikaisia ja jat-
kuvia vaaratekijoitd vakavalle masennukselle. Masennusriski
vahentyy kuitenkin vuosien mittaan. Riski on suurempi diagnoo-
sin rajoittuessa sepelvaltimotaudin aiheuttamaan sydéninfark-
tiin. Suurin riski masentua on vuoden sisélla sepelvaltimotaudin
puhkeamisesta.

Lesman-Lee-
gte, I. ym.
20009.
Alankomaat.
n=1562

Quality of Life and
Depressive Symp-
toms in the Elderly:
A Comparison Be-
tween Patients With
Heart Failure and
Age- and Gender-
Matched Commu-
nity Controls.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla, erityisesti naisilla, on ter-
veisiin verrattuna enemman masennusoireita: vajaatoimintapo-
tilailla on yli kaksinkertainen riski saada masennusoireita. Ma-
sennusoireet ovat yleisimpia vajaatoimintapotilailla, jotka sa-
maan aikaan sairastivat muuta liitdnnaissairautta. Terveisiin ver-
rattuna masennusoireet ovat yleisempid jopa ilman muiden
kroonisten sairauksien esiintyvyytta.

2009.
Kanada.
n=98

Norris, C. ym.

All you have to do is
call; a pilot study to
improve the
outcomes of
patients with
coronary artery
disease.

Sydansairaus lisda riskia sairastua masennukseen. Vakavaa
masennusta esiintyy sepelvaltimotautipotilaista 16-23%:lla,
joista 65%:lla esiintyy lievia tai vakavia oireita sydaninfarktin jal-
keen. Masennus hidastaa toipumista seké heikentda elamanlaa-
tua. Aikainen tunnistaminen ja puuttuminen vahentavat pallolaa-
jennuspotilaiden raportoimia masennusoireita.
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ym.
2009.
Puola.
n=49

Pudlo, R.

The Occurence
of Mood and
Anxiety Disorders
in Heart
Transplant
Recipients.

55% sydansiirtopotilasta kokee lievia tai kohtalaisia masennus-
oireita. Masennusjaksoja esiintyy ensimmaisten kahden viikon
sisalla sydamensiirrosta. Joillakin jaksot uusiutuvat pitkan ajan
kuluessa usein somaattisen tilan heikkenemisen yhteydessa.
Osa potilaista kokee véliaikaista surua. Ahdistuneisuutta esiin-
tyy noin 50%:lla sydansiirtopotilaista, yleensa 2 viikon ajan ja
uusiutuen useasti. Ahdistuneisuutta esiintyy sekd kohtalaisena
ettd vakavana. Ahdistuneisuutta esiintyy aikaisemmin potilailla,
jotka menevét sydamensiirtoon iskeemisen kardiomyopatian ta-
kia verrattuna tapauksiin, joissa on taustalla sydamen vajaatoi-
minta. Suurin riski ahdistuneisuus- ja mielialahairididen esiinty-
miselle on kolmen ensimmaisen viikon aikana sydamensiirtotoi-
menpiteestd. Ahdistuneisuushairiétd esiintyy enemman van-
hemmilla potilailla.

Liu,
2010.
Yhdysvallat.

S. ym.

Depression in
patients with
heart disease:
the case for more
trials.

Noin 20%:lla sydaninfarktin sairastaneista tayttyvat masennuk-
sen kriteerit sydantapahtuman aikana. Masennus lisaé kuollei-
suus- ja uusien sydantapahtumien riskia akuutista sepelvaltimo-
taudista toipuvalla potilaalla, verrattuna potilaisiin, joilla masen-
nusta ei ilmene.

Yohannes,
A.ym.
2010.

UK.

Depression and
anxiety in chronic
heart failure and

chronic obstructive
pulmonary disease:
prevalence, rele-
vance, clinical impli-
cations and man-
agement principles.

10-60%:lla syddmen vajaatoimintapotilaista esiintyy masen-
nusta ja 11-45%:lla ahdistuneisuutta. Yhtéaikaiset masennus ja
ahdistuneisuus ovat yhteydessa lisadntyneeseen kuolleisuu-
teen ja terveyspalveluiden kayttdon seka vaikuttavat potilaiden
fyysiseen toimintakykyyn seka elaméanlaatuun.

Heilmann, C.
ym.

2011.

Saksa.

n=51

Supportive psycho-
therapy for patients
with heart transplan-
tation or ventricular
assist device.

Psykososiaalisten ongelmien monimutkaisuus kammion apu-
pumppuhoitoa saavilla potilailla ja sydansiirtopotilailla vaatii psy-
koterapeuttista tukea.

Riihiaho, M.
2011.

Suomi.

n=95

Sepelvaltimotauti-
potilaiden perheelta
saatu  sosiaalinen
tuki, pelot ja
ahdistuneisuus.

Sepelvaltimotautipotilailla eniten pelkoa aiheuttavat hoidon ja
avun varassa oleminen, sydansairauden paheneminen seka py-
syva terveydentilan huononeminen. Tilanneahdistusta esiintyy
49%:lla lievasti ja 46%:lla kohtalaisesti. Ahdistuneisuustaipu-
musta on 47%:lla lievana ja 45%:lla kohtalaisena. 65-vuotiaat ja
sitd nuoremmat kokevat enemmaén ahdistuneisuutta ja pelkoa
kuin 66-vuotiaat ja vanhemmat.

Baune, B.
ym.

2012.
Australia.
Saksa.
n=101

Moderators of the
relationship
between depression
and cardiovascular
disorders: a
systematic review.

Potilailla, jotka sairastavat sepelvaltimotaudin ohella masen-
nusta, on 2-3 kertainen riski tulevaisuudessa tapahtuviin kohta-
lokkaisiin tai jopa kuolemaan johtaviin sydantapahtumiin verrat-
tuna pelkastaan sydénsairautta sairastaviin potilaisiin.
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Elderon, L. & | Depression and | Noin joka viides sydansairautta sairastava potilas karsii vaka-
Whooley, M. | Cardiovascular vista masennusoireista. Vakavan masennuksen olennaisena oi-
2013. Disease. reena pidetaan yhtéjaksoisesti 2 viikkoa kestavaa masennusta
Yhdysvallat. tai mielihyvan tai kiinnostuksen menettamista lahes kaikissa toi-
minnoissa.
Habibovic, Poor health status | Vuoden seurannan aikana ahdistuneisuutta esiintyy eniten poti-
M. ym. and distress in lailla, jotka sairastavat sydamen vajaatoimintaa, toiseksi eniten
2013. cardiac patients: the | ahdistuneisuutta esiintyy tahdistinpotilailla. Masennuksen suh-
Alankomaat. | role of device ther- | teen ryhmien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevéa eroa. Tah-
n=435 apy vs. distinpotilaat saattavat kokea h&tda ja ahdinkoa tahdistimen
underlying heart asettamisen aikana ja hieman sen jalkeen tahdistimen aiheutta-
disease. mien rajoitteiden ja komplikaatioriskien vuoksi. Henkinen ah-
dinko ja heikko terveydentila ovat mahdollisesti enemman yh-
teydessé sairauden vakavuuteen kuin tahdistimen kanssa ela-
miseen.
Ravven, S. | Depressive Masennusoireet ovat yleisia sepelvaltimon ohitusleikkauspoti-
ym. Symptoms lailla sek& ennen ettd jalkeen operaation. Masennusoireiden
2013. After CABG riski ohitusleikkauksen jalkeen pienenee valittdman postopera-
Yhdysvallat. | Surgery: tiivisen vaiheen jalkeen. Kuitenkin yli 20% ohitusleikkauspoti-
n=39 A Meta-analysis. laista karsii masennusoireista leikkauksen jalkeisien kuukau-
sien aikana. Masennuksen systemaattinen seulominen seka en-
nen etta jalkeen ohitusleikkauksen on tarkeaa ottaen huomioon
masennuksen negatiiviset vaikutukset postoperatiiviseen toipu-
miseen, sairastavuuteen ja kuolleisuuteen.
Schnabel, R. | Depression in atrial | Flimmeripotilaat karsivat hieman korkeammasta masennusoi-
ym. 2013. | fibrillation in the reiden kuormituksesta muuhun véestbon verrattuna. Liséksi
Saksa. general flimmeripotilaiden itse ilmoittama fyysinen terveydentila ja mie-
n=309 population. lenterveydentila ovat alhaisemmat.
Watkins, L. | Association of 20% sepelvaltimotautipotilaista karsii joko masennuksesta tai
ym. anxiety and ahdistuneisuudesta. 60%:lla masentuneista tayttyvat korkean
2013. depression with ahdistuneisuuden kriteerit, 52%:lla ahdistuneista tayttyvat vai-
Yhdysvallat. | all-cause mortality kean masennuksen kriteerit. Sepelvaltimotautia sairastavilla,
n=934 in individuals with korkeaa ahdistuneisuutta karsivilla potilailla on kaksinkertainen
coronary heart riski kuolleisuudelle muuhun véestéon verrattuna. Kuolleisuus-
disease. riski on kolminkertainen potilailla, joilla esiintyy samanaikaisesti
ahdistuneisuutta sek& masennusta verrattuna potilaisiin, joilla
mielenterveyshairidita ei esiinny lainkaan.
Dekker, R. | Patient perspectives | Vajaatoimintapotilailla taloudelliset vaikeudet, heikko tervey-
2014. about  depressive | dentila ja aikaisemmat traumaattiset kokemukset altistavat ma-
Yhdysvallat. | symptoms in sennusoireille. Masennuksen ohella voi esiintyd ahdistunei-
n=13 heart failure: suutta seka erilaisia negatiivisia tunteita, kuten voimattomuutta,

A review of the
qualitative
literature.

vihaa, turhautumista, syyllisyytta ja arvottomuutta. Itsemurha-
ajatukset ovat harvinainen mutta merkittdva seuraus masennus-
oireista sydadmen vajaatoimintaa sairastavilla.
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Efremidis, M. | Association of Masennusta ja ahdistuneisuutta esiintyy yhdella kolmasosalla
ym. Quality of Life, flimmeripotilaista. Masennus ja ahdistuneisuus ovat yleisempiéa
2014. Anxiety, and De- | potilailla, joilla rytmihairiét ovat toistuvia. Puolen vuoden kulut-
Kreikka. pression with tua eteisvarindn ablaatiohoidon jalkeen potilaiden elaméanlaa-
n=57 Left Atrial Ablation dun voidaan todeta kohentuneen ja masennus- ja ahdistunei-

Outcomes. suusoireiden vahentyneen.
Fan, H. ym. | Depression after | Sydamen vajaatoiminnan diagnosoinnin jalkeen ilmeneva ma-
2014. heart failure and sennus lisd& uusien sydantapahtumien riskia. Vakavilla masen-
Kiina. risk of cardiovascu- | nusoireilla on yhteys kuolleisuuteen, toisin kuin lievilla oireilla.
n=9 lar and all-cause | Syddmen vajaatoimintaa sairastavien mahdollisia masennusoi-

mortality: A meta- | reita tulisi arvioida séannéllisesti.

analysis.
Pashaky, M. | The effect of training | Sepelvaltimotautia sairastavat seké ohitusleikkausta odottavat
ym. 2014. life expectancy and | potilaat kokevat stressia seka negatiivisia tunteita, kuten vihaa,
Iran. coping styles on | ahdistusta ja masennusta.
n=30 negative emotions

of cardiac surgical

patients’ mental

health.
von Eisen- | Depression in par- | 38,8% flimmeripotilaista kokee lievag, 19% kohtalaista ja 14,8%
hart Rothe, | oxysmal and persis- | vakavaa masennusta. Potilaat, jotka sairastivat pysyvaa flimme-
A.ym. tent atrial fibrillation | ri&, sairastivat todennékdisemmin vakavampaa masennusta
2014. patients: a cross- | kuin kohtaustyyppisesta flimmerista karsivat. Masennusta esiin-
Saksa. sectional compari- | tyy enemman pysyvaa flimmeria sairastavilla kuin niill&, joilla ryt-
n=702 son of patients en- | mih&irié on kohtaustyyppista.

roled in two large cli-

nical trials.
Pelletier, R. | Relative  associa- | Sepelvaltimotautipotilailla masennus ja ahdistuneisuus ovat
ym. tions between yleisid mielenterveyshéiriditd. Masennus ja ahdistuneisuus ei-
2015. depression and vat lisda kuolleisuusriskia sepelvaltimotautipotilailla.
Kanada. anxiety on adverse
n=2390 cardiovascular

events: does a

history of coronary

artery disease mat-

ter? A prospective

observational study.
Richter, V. | Health status and | Koronaariangioplastian jalkeen 52,5% potilaista ei karsi mielen-
ym. mental health in pa- | terveysongelmista, 31,7% ké&rsii joko masennuksesta tai ahdis-
2015. tients after percuta- | tuneisuudesta ja 15,8% karsii seka masennuksesta ettd ahdis-
Brasilia. neous coronary tuneisuudesta.
n=101 intervention.
Syvanne, M. | Elaméa(d) 15-20% sydaninfarktin sairastaneista on merkittavasti masentu-
2015. sydaninfarktin neita. Masennus heikentédé sydénsairauden ennustetta. Psyko-
Suomi. jalkeen. terapialla ja ladkehoidolla saadaan lievennettyd masennuksen

oireita, ja sité kautta elaménlaatu parantumaan. ElAménlaadun
paraneminen ei paranna itse sydansairauden ennustetta.
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Adelborg, K. | Mortality Risk | Sydamen vajaatoiminnan kanssa samanaikaisesti esiintyva ma-
ym. Among Heart sennus on yleisemp&a naisilla seka potilailla, joilla on pitkalle
2016. Failure Patients | kehittynyt vajaatoiminta. Kuolleisuusriski on suurempi potilailla,
Tanska. With Depression: joilla esiintyvat systolinen sydamen vajaatoiminta seka masen-
n=204 523 A Nationwide nus yhtaaikaisesti. Muiden vajaatoimintatyyppien yhteydessa

Population-Based masennuksella ei ole vaikutusta kuolleisuusriskiin.

Cohort Study.
Christensen, | Neuroticism, Kontrolliryhmaan verrattuna takotsubo-kardiomyopatiaa sairas-
T.ym. depression and tavat raportoivat heikompaa hyvinvointia, lisdksi heilla esiintyy
2016. anxiety in takotsubo | enemman neurotisismia, masennusta ja ahdistuneisuutta. ST-
Tanska. cardiomyopathy. nousuinfarkti- ja takotsubo-kardiomyopatiapotilailla hyvinvoin-
n=173 nin, masennuksen ja neurotisismin tasot ovat samankaltaisia,

ahdistuneisuutta esiintyy enemman takotsubopotilailla.

Freedland, Depression and | 20% sydamen vajaatoimintapotilaista sairastaa vakavaa ja 16%
K.ym. 2016. | Multiple lievdd masennusta. Masennus lisdd sydamen vajaatoimintapo-
Yhdysvallat. | Rehospitalizations tilailla moninkertaisesti riskid uudelle sairaalahoitojaksolle.
n=662 in Patients With

Heart Failure.
Heilmann, C. | Mental health status | Sydansiirtopotilaat karsivdt vdhemmé&n ahdistuneisuudesta
ym. of patients with sekd masennuksesta verrattuna potilaisiin, joilla on joko kam-
2016. mechanical  aortic | mion apupumppu tai tekoldppa. Suurimmalla osalla mielenter-
Saksa. valves, with veysongelmista karsivista sydansiirtopotilaista oireet ovat lievia
n=123 ventricular assist tai kohtalaisia. My6s voimakkaat ahdistuneisuus- ja masennus-

devices and after | oireet ovat mahdollisia. Potilaan iélla tai leikkauksesta kulu-

heart neella ajalla ei ole vaikutusta potilaan mielenterveyteen.

transplantation.
Jani, B. Relationship Be- | Patilailla, joilla on jo olemassa oleva kardiometabolinen sairaus,
ym. 2016. tween Blood Pres- | kuten sepelvaltimotauti, on muuhun véestdon verrattuna 2-3
UK. sure Values, De- | kertainen riski sairastua masennukseen.
n=125 143 pressive Symptoms,

and Cardiovascular

Outcomes in Pa-

tients With Cardi-

ometabolic Disease.
Malicka, I. | The role of social | 80%:lla sydanleikkauksen lapikayvista naisista esiintyy ahdistu-
ym. 2016. support in neisuutta. Sydéanpotilailla vakavat masennusoireet ovat yhtey-
Puola. women'’s health and | dessa korkean tason sosiaalisen tuen hakemiseen ja matalaan
n=48 recovery processes. | tyytyvaisyystasoon elaméaéa kohtaan.
Szpakowski, | Clinical Impact of | Sydaninfarktin sairastaneilla sekd sepelvaltimo-ohitusleikkaus-
N. ym. Subsequent potilailla masennusta esiintyy 10-40%:lla potilaista. Sydanin-
2016. Depression in farktin seurauksena masennukseen sairastuneilla potilailla on
Kanada. Patients With a New | suurentunut riski uuteen sydan- ja verisuonitapahtumaan, kuol-
n=22 917 Diagnosis of Stable | leisuuteen, sairaalaan joutumiseen seka terveydenhuollon re-

Angina: A
Population-Based
Study.

surssien kuluttamiseen. Sepelvaltimotautia sairastavilla masen-
nusta esiintyy 18,8%:lla, ja heilla on suurentunut kuolleisuus-
riski. Ennusteeseen vaikuttavat mm. masennushistoria seké
naissukupuoli.
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Wilcox, M. | Depressive symp- | Vuoden seurannan aikana 71% pallolaajennuspotilaista ei koe
ym. toms and functional | masennusoireita, 9% kokee lahtbtilanteen Kkaltaisia oireita,
2016. decline following | 8%:lla masennus puhkeaa uutena oireena ja 12% kokee jatku-
Kanada. coronary interven- | via masennusoireita. Potilaat, joille masennus puhkeaa uutena,
n=374 tions in older pa- | ovat vanhempia. Potilaat, joilla masennusoireita esiintyy yhta-
tients with coronary | mittaisesti, raportoivat huonommasta terveydesta seka ahdistu-
artery disease: a | neisuustason kohoamisesta.
prospective  cohort
study.
Brostow, D. | Depression in pa- | 20-23%:lla sepelvaltimotautia sairastavista potilaista esiintyy
ym. 2017. tients with peripheral | sydansairauden lisdksi myds masennusoireita. Masennus on
Yhdysvallat. | arterial disease: A | yleisempé&é naispotilailla.
n=28 systematic review.
Doering, L. | Perceived control | Sydansiirtopotilaat, jotka raportoivat alhaisempaa uskoa omien
ym. and health-related | toimien vaikutuksesta terveydentilaan, ovat todennakéisimmin
2018. quality of life in heart | naispuolisia ja heilla on enemméan masennusoireita, ahdistunei-
Yhdysvallat. | transplant suutta ja alhaisempi terveyttd koskeva elaméanlaatu kuin poti-
n=113 recipients. lailla, joilla usko omien toimien vaikutuksesta terveydentilaan on
korkeampi.
Trevizan, F. | Quality of Life, 91%:lla sydénsiirtopotilaista esiintyy minimaalisia, 6%:lla lievia
ym. Depression, Anxiety | ja 3%:lla kohtalaisia masennusoireita. 3%:lla potilaista tayttyvat
2017. and Coping masennuksen diagnostiset kriteerit. 94%:lla sydansiirtopoti-
Brasilia. Strategies after | laista esiintyy minimaalisia, 6%:lla lievid ja kohtalaista ahdistu-
n=33 Heart neisuusoireita. Ahdistuneisuus on yleisempaa naisilla. Potilaat
Transplantation. arvioivat elaménlaatunsa hyvaksi sydamensiirron jalkeen ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireista huolimatta.
Visser, M. | Impaired Mental | Idiopaattista kammiovarinda sairastavat (iVF), joilla on syda-
ym. Health-Related mentahdistin, raportoivat heikompaa henkista hyvinvointia kuin
2017. Quality of Life in muut sydénpyséhdyksestd selvinneet sydantahdistinpotilaat
Alankomaat. | Patients with (diagnoosin saaneet ICD-potilaat). Masennusoireet ovat sa-
n=1040 Idiopathic mankaltaisia seké iVF-potilailla ettd diagnoosin saaneilla ICD-
Ventricular potilailla. 19% iVF-potilaista ja 12% diagnoosi-ICD-potilaista ra-
Fibrillation. portoivat vakavan masennuksen merkeista. iVF-potilailla mah-
dollinen syy heikentyneelle henkiselle hyvinvoinnille voi olla tie-
tamattémyys oman sairauden etiologiasta.
Yost, G. Reduced  Anxiety | Syddmen vajaatoiminnan kanssa samanaikaisesti esiintyvalla
ym. and Depression in | masennuksella on monia vaikutuksia, kuten lisdéantynyt kuollei-
2017. Patients With Ad- | suusriski, oireiden huonontuminen, toiminnallisen kapasiteetin
Yhdysvallat. | vanced Heart Fail- | sekd eldaméanlaadun heikentyminen. Vasempaan kammioon
n=54 ure After Left Ven- | asetetun apupumpun ansiosta masennus ja ahdistuneisuus va-
tricular Assist De- | henevat. Ennen toimenpidettd vajaatoimintapotilailla voi esiin-
vice Implantation. tya lievda masennusta ja ahdistuneisuutta.
Mehrpoya, Patient experiences | Ahdistuneisuus on yksi merkittdvimmista henkisisté haasteista,
A. ym. 2018. | of living with joita sepelvaltimostenttipotilaat kokevat. Kotiuttamisen jalkeen
Iran. n=11 coronary stent. potilaat kokevat vahemman ahdistuneisuutta.
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