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Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla takotsu-
bokardiomyopatiaa sairastavan potilaan hoitoon liittyvia haasteita hoitohenkilokunnalle. Opin-
naytetyon tavoitteena oli edistaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta takotsubokardiomyopatiaa
sairastavien potilaiden hoidosta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli selvittaa millaisia haas-
teita takotsubokardiomyopatiaa sairastavien potilaiden hoitoon liittyy. Toimeksiantajana

opinnaytetyolle toimi Uudellamaalla toimivan sairaalan kardiologinen vuodeosasto.

Takotsubokardiomyopatia (TTK) on mielenkiintoinen ja suhteellisen uusi sairaus. TTK on vai-
kea erottaa mm. sydaninfarktista oireiden samankaltaisuuden vuoksi. Qireisiin kuuluu mm.
voimakas rintakipu, pahoinvointi, heikotus ja hengenahdistus. TTK:n ja sydaninfarktin tutki-
muksissa ilmenee yleensa muutoksia EKG:ssa seka troponiini-arvon nousua verikokeissa. TTK-
diagnoosi voidaan varmentaa vain tekemalla sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja sydamen
ultraaanitutkimus. Mikali sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa todetaan sepelvaltimoiden
olevan puhtaat tai vain lievasti ahtautuneet ja sydamen ultraaanitutkimuksessa loytyy vasem-
man kammion vajaatoiminta, kyseessa on todennakoisesti TTK. Sydanlihaksen vajaatoiminta
paranee TTK:ssa yleensa kokonaan seuraavien viikkojen aikana, mutta voi uusiutua ja hoita-
mattomana aiheuttaa vakavia rytmihairioita. Potilaan hoidossa tulisi ottaa huomioon TTK:n

syy ja pyrkia hoitamaan myos juurisyyta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kay ilmi TTK:n diagnosoinnin haasteena olevan muun muassa
yksiselitteisen testin puuttuminen, jolla poissulkea TTK muista samoin oireilevista sairauksista
seka sairauden etiologian moninaisuus. Tuloksissa korostui hoitohenkilokunnan rooli diagno-

soinnissa, potilaan tukemisessa seka sairauden uusiutumisessa ohjaamisen myota.

Asiasanat: takotsubokardiomyopatia, hoitotyon rooli takotsubokardiomyopatian hoidossa, ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus
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The thesis is a descriptive literature review, and the purpose of the thesis was to describe the
challenges related to the treatment of a patient with takosubocardiomyopathy for the nursing
staff. The aim of the thesis was to promote the nursing staff's awareness of the treatment of
patients with takosubocardiomyopathy. The research question of the thesis was to find out
what kind of challenges are related to the treatment of patients with takosubocardiomyopa-

thy. The client of our thesis was the cardiology bed department of a hospital in Uusimaa.

Takotsubo cardiomyopathy (TTS) is an interesting and relatively new disease. TTS is difficult
to distinguish from e.g. heart infarct, as their symptoms are similar. The symptoms include
severe chest pain, nausea, weakness and shortness of breath. TTS and myocardial infarction
studies usually show changes in the ECG and an increase in the troponin value in the blood
tests. The diagnosis of TTS can only be confirmed by performing a contrast imaging of the
coronary arteries and an ultrasound imaging of the heart. If the contrast imaging of the coro-
nary arteries shows that the coronary arteries are clean or only slightly narrowed and left
ventricular failure can be found in the ultrasound examination of the heart, it is probably
TTS. In TTS, heart muscle failure usually improves completely during the following weeks, but
can recur or, if left untreated, cause serious arrhythmias. The patient’s treatment should take

into account the cause of takotsubo and try to treat the root causes as well.

The thesis is a descriptive literature review and the purpose of the thesis was to describe nur-
sing staff s challenges related to the treatment of a patient with takosubocardiomyopathy.
The aim of the thesis was to promote the nursing staff's awareness of the treatment of pa-
tients with takosubocardiomyopathy. The research question of the thesis was to find out what
kind of challenges are related to the treatment of patients with takosubocar-

diomyopathy. The client of our thesis was the cardiology ward of a hospital in Uusimaa.

Keywords: takotsubo cardiomyopathy, the role of nursing in the treatment of takotsubo cardi-

omyopathy, descriptive literature review
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1 Johdanto

Takotsubokardiomyopatia (TTK) on oireyhtyma, joka oireilee mm. sydaninfarktin tavoin.
TTK:ssa sydanlihas lamaantuu ja menee vajaatoimintaan mahdollisesti suuren stressin aiheut-
tamasta adrenaliinipurkauksesta johtuen. Vajaatoiminta paranee kuitenkin muutamassa vii-
kossa. TTK on tunnistettu n. 30 vuotta sitten Japanissa, silti tutkittua tietoa on viela verrat-
tain vahan. Sairauden etiologia on viela melko tuntematon ja kliiniset tutkimukset seka hoito
viela kehittyvat. TTK:n esiintyvyys on kasvanut viime vuosina, eteenkin keski-ikaisilla naisilla,
kasvun syyna on mahdollisesti se, etta sairaus osataan tunnistaa ja diagnosoidaan nykyaan pa-
remmin. Ymparistotekijat, luonnonkatastrofit ja pandemiat seka suurien ikaantyvien luokkien
kasvu voivat vaikuttaa lisaantyneeseen sairastuvuuteen. Suomessa TTK-kohtauksia diagnosoi-
daan noin 250 vuoden aikana (Parkkonen & Sinisalo 2013). Aihe on tarkea taudin ollessa viela
melko tuore. TTK:a pitaisi osata epailla taudin harvinaisuudesta huolimatta, koska diagnosoi-
mattomana TTK voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita, jopa akkikuoleman. (Nikus, Helio &
Kuusisto 2019, 4.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla takotsubokardiomyopatiaa sairastavan potilaan hoitoon
liittyvia haasteita hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitohenkilo-
kunnan tietoisuutta takotsubokardiomyopatiaa sairastavien potilaiden hoidosta. Opinnayte-
tyon tutkimuskysymys on selvittaa, millaisia haasteita liittyy takotsubokardiomyopatiaa sai-
rastavien potilaiden hoitoon. Tiedon lisaaminen voi auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan
TTK:n hoitoa seka huomioimaan sairauden aiheuttajan ja asian kasittelyn tarkeyden. TTK:n
tiedetaan myos uusiutuvan, mikali taudin aiheuttajaa ei tunnisteta ja loydeta keinoja kasi-
tella asiaa. Potilasohjauksen on mm. todettu lisaavan potilaan turvallisuuden tunnetta ja va-
hentavan tarvetta sairaalahoitoon. Opinnaytetyossa on tarkoitus nostaa esiin hoitotyosta ni-

menomaan potilasohjauksen ja voimaannuttavan tyootteen tarkeys. (Skhole 2023.)

Tyoelamakumppanina on Uudellamaalla toimivan sairaalan kardiologinen vuodeosasto, jossa
hoidetaan yli 16-vuotiaita sydansairaita potilaita. TTK nakyy osastolla lahinna keski-ikaisilla
naisilla, joilla on joko akillisesti tai pitkakestoisesti suurta stressia taustalla. Osaston henkilo-
kunnalle sairaus on paapiirteittain tuttu, syventavaa ja ajantasaista tietoa haluttiin, jotta
hoito voisi olla mahdollisimman laadukasta tutkittuun tietoon perustuen.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon koottiin tutkittua ja pai-
vitettya tietoa TTK:n historiasta, etiologiasta, oireista, diagnosoinnissa kaytettavista tutki-

muksista ja hoidosta seka tutkittuja haasteita, joita TTK:n hoitoon voi liittya.



2  Takotsubokardiomyopatia

2.1 Takotsubokardiomyopatia sairautena

Takotsubokardiomyopatia -oireyhtyma on oireistoltaan sydaninfarktia mukaileva voimakas rin-
takipukohtaus, jonka yhteydessa havaitaan EKG-muutoksia, muttei sepelvaltimoiden ah-
taumia. Sepelvaltimotaudin sijaan TTK onkin sydamen vasemman kammion liikehairiosta joh-
tuva vajaatoiminta, joka paranee yleensa muutamassa viikossa. TTK on mahdollisesti seu-
rausta erittain rasittavasta liikuntasuorituksesta tai voimakkaasta tunnereaktiosta, jonka voi
aiheuttaa esimerkiksi laheisen kuolema tai pitkaaikainen stressi elamassa. TTK:n rintakipu
ym. oireet johtuvatkin sydanlihasvauriosta, joka johtaa sydamen pumppaustehon heikentymi-
seen. TTK tunnetaan Suomessa my0s sarkyneen sydamen oireyhtymana, sairauden “lempi-
nimi” johtuu siita, etta noin kolmanneksella sairastuneista ajatellaan kohtausta edeltavan

voimakkaan tunnereaktion. (Laine & Sinisalo 2023; Parkkonen & Sinisalo 2013.)

2.2  Takotsubokardiomyopatian etiologia

TTK:n perimmainen mekanismi ei ole viela tiedossa. Mahdollisina syina TTK:lle pidetaan esi-
merkiksi voimakasta fyysista rasitusta, laaketieteellista toimenpidetta, voimakasta tunnereak-
tiota tai pitkaaikaista stressia, jolloin erittyy runsaasti stressihormonia, eli adrenaliinia ja no-
radrenaliinia aiheuttaen sydanlihaksessa lamaantumisen. (Laine & Sinisalo 2023.) Tiedossa on
myos tapaus, jossa TTK on johtunut liikutuksesta, eli positiivisesta tunnereaktiosta (Lindroos,
Granér, Turto & Kupari 2003; Laine & Sinisalo 2023). Voimakkaan tunnereaktion tullessa, esi-
merkiksi laheisen menehtyessa, aktivoituu elimiston sympaattinen hermosto. Tata reaktiota
kutsutaan sympatikotoniaksi. Sympatikotonia aiheuttaa elimistossa “taistele ja pakene”- re-
aktion, jolloin lisamunuaiset erittavat verenkiertoon mm. adrenaliinia ja noradrenaliinia. Ad-
renaliini ja noradrenaliini saavat aikaan elimissa toimintavalmiutta lisaavan vaikutuksen, sy-
damen osalta tama tarkoittaa sykkeen kiihtymista ja sydanlihaksen supistuvuuden lisaanty-
mista. Voimakkaan jarkytyksen vuoksi naita stressihormoneja erittyy suuri maara ja taman
ajatellaan aiheuttavan sydanlihaksen toiminnassa laman ja siten takotsubokardiomyopatia-
rintakipukohtauksen. Stressin ajatellaan olevan TTK:n aiheuttajana vain noin kolmanneksella

sairastuneista, toisella kolmanneksella kohtauksen ajatellaan aiheutuneen voimakkaan



rasituksen myota, esimerkiksi elimistoa voimakkaasti rasittavan urheilusuorituksen. Lopuilla
sairastuneista aiheuttajaa ei viela tiedeta. (Laine, Sinisalo 2023; Parkkonen & Sinisalo
2013.)

Templinin (2019, 4-5) johtaman tutkimuksen perusteella on syyta epailla myos, etta TTK-diag-
noosin saaneilla ihmisilla on aivoissa kommunikaatiokatkoksia. Magneettitutkimuksissa esiin
tulleita muutoksia, kommunikaatiokatkoksia on huomattu olevan aivojen tyvitumakkeen, aivo-
rungon ja aivokuoren seka limbisella alueella. Edella mainitut alueet saatelevat tunteiden ka-
sittelya ja autonomisen hermoston toimintaa, saatelevat katekoliamiinien erittymista lisamu-
nuaisissa seka sympaattisissa hermopaatteissa. Autonominen hermosto saatelee mm. sydamen
toimintaa. Kommunikoinnin vajauksesta karsivat aivojen alueet saatelevat myos ihmisten
stressireaktioita, joten kommunikaation vaheneminen voi vaikuttaa siihen, miten ihminen
reagoi stressitilanteessa ja talla voi olla yhteys TTK:n sairastumiseen. Tutkimusta tehdessa te-
kijoilla ei ollut saatavilla TTK-diagnoosin saaneiden tutkittavien potilaiden magneettitutki-
mustuloksia ennen sairastumista, joten taysin varmasti ei voida viela tutkimuksen perusteella
sanoa, onko kommunikaatiokatkos johtanut TTK:an, vai onko se seurausta sairastumi-

sesta. Koska valtaosa, noin 90 prosenttia potilaista on vaihdevuosi-ian ylittaneita naisia, pide-
taan madaltuneita estrogeenipitoisuuksia mahdollisena selityksena. Tama ei toki tue selitysta
sairauden esiintymista myos nuoremmilla naisilla ja miehilla. TTK- ja akuutti koronaarioireyh-
tyma (AKO) -naispotilaiden estrogeeni- ja androgeenipitoisuuksissa ei ole myoskaan havaittu
eroja. Estrogeeni vahentaa katekoliamiinien sydan- ja verisuonivaikutusta, jonka on ajateltu

toimivan suojaavana tekijana. (Parkkonen & Sinisalo 2019.)

TTK:n tiedetaan myos liittyvan moniin vakaviin sairauksiin, kuten syopaan, epilepsia- ja mig-
reenikohtauksiin, jopa allergisiin reaktioihin ja joihinkin toimenpiteisiin, esimerkiksi leikkauk-
siin tai sahkoiseen rytminsiirtoon. Myos aivoverenvuodon, aivoinfarktin ja sympaattisen her-
moston valittajaaineita muistuttavien laakkeiden, kuten noradrenaliinin, antamisen potilaalle
ajatellaan voivan olla TTK:n aiheuttaja. Lisaksi selittavina teorioina naisten suuremmalle sai-
rastavuudelle miehiin verrattuna on pidetty vasemman kammion koko eroa ja naissukuhormo-
nien mahdollista vaikutusta. Ruukkumaisen muodon kammion supistuessa ajatellaan johtuvan
reseptorien maaran vaihtelusta, joka on suurempi kammion pohjassa kuin kaulalla. (Laine &
Sinisalo 2023.)

TTK:n sairastaneilla potilailla on myos todettu suuremmalla osalla olevan psyykkisia ja neuro-
logisia sairauksia tai oireita verrattuna sydaninfarktin saaneisiin potilaisiin (Templin ym.
2015). Aiemmin TTK:a pidettiin hyvanlaatuisena sairautena, nykyaan tiedetaan noin viides
osan sairastuneista potilaista saavan vakavia komplikaatioita, kuten keuhkopohon tai rytmi-

hairioita ja TTK:ssa sairaalakuolleisuuskin on merkittava, jopa 8 % (Parkkonen & Sinisalo



2013). Mikali potilaalla on muita perussairauksia, ennuste on heikompi kyseisella potilasryh-

malla verraten perusterveisiin potilaisiin. (Parkkonen & Sinisalo 2019, 63.)

2.3  Takotsubokardiomyopatian historia ja yleisyys

Japanilaiset kuvasivat 1990-luvun alussa TTK:n ensimmaisena, kun sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvauksessa ei loytynytkaan sydaninfarktiin viittaavia sepelvaltimokaventumia, sen sijaan
sydamen ultraaanitutkimuksessa havaittiin vasemmassa kammiossa erikoinen liikehairio. Va-
semman kammion liikehairiossa kammion pohja jaa pyoreaksi kammion ylaosan supistuessa
normaalia voimakkaammin supistumisvaiheessa. Laajuutensa vuoksi liikehairio ei sopinut in-
farktin aiheuttamaksi. TTK nimettiin japanilaisen mustekalapyydyksen mukaan, koska syda-
men vasen kammio muistuttaa supistumisvaiheessa kyseista pyydysta, takotsuboa. (Parkkonen
& Sinisalo 2013.)

TTK:n esiintyvyys on kohonnut viimeisien vuosien aikana. Tahan ajatellaan vaikuttaneen tau-
din lisaantynyt tietoisuus, sepelvaltimoiden varjoainekuvauksien yleistyminen seka herkem-
mat troponiini-maaritykset. Akuutin koronaarioireyhtyman (AKO) oirekuvalla sairaalaan saapu-
vista potilaista noin 2 %:lla todetaan TTK. Lisaantyneen tutkimustiedon myota taudinkuva on
osoittautunut luultua monimuotoisemmaksi niin ilmenemismuotojen kuin altistavien tekijoi-
den suhteen. TTK tulee ennalta arvaamatta, eika sen ehkaisemiseksi ole toistaiseksi loytynyt
viela juurikaan keinoja. (Parkkonen & Sinisalo 2019.) Oireyhtyma on viime vuosikymmenina
yleistynyt seka miehilla etta naisilla, mutta erityisesti yli 50-vuotiailla naisilla muutos on ollut
huomattavasti suurempi (Pattisapu ym. 2021). Noin 80 prosenttia TTK kohtauksen saaneista
on iakkaita naisia, mutta viidennes potilaista on kuitenkin miehia, nuoretkaan naiset eivat ole
taysin suojassa kohtaukselta. Syyta naisten yliedustukseen ei viela tunneta. (Parkkonen & Si-
nisalo 2019.) Kaikkiaan 6-7,5 prosentilla naispotilaista, joilla epaillaan akillista sepelvaltimo-
oireyhtymaa on TTK (Parkkonen & Sinisalo 2013). Lievempia tautitapauksia jaa paljon diagno-

soimatta varsinkin silloin, kun selkeaa laukaisevaa tekijaa ei tunnisteta (Airaksinen 2016).

TTK on nykyaan melko tavallinen loydos sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia tekevissa yksi-
koissa. Meilahden sairaalassa todetaan noin 50 uutta TTK tapausta vuosittain, joten taman pe-
rusteella Suomessa voisi olla vuosittain noin 250 TTK tapausta. Kaikista sepelvaltimotautikoh-

tauspotilaista noin 2 prosentilla on TTK. (Parkkonen & Sinisalo 2013.)
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2.4  Takotsubokardiomyopatian oireet, diagnosointi ja hoito

Takostubokardiomyopatia (TTK) on oireistoltaan hyvin samankaltainen mm. sydaninfarktin
kanssa. TTK:n oireena on akillinen voimakas rintakipu, hengenahdistus, huimaus ja jopa pyor-
tyminen. Oireiden samankaltaisuuden vuoksi TTK:ta voidaan herkasti luulla sydaninfarktiksi.
(Purola 2023,10; Laine & Sinisalo 2023.) Sydaninfarktin lisaksi pois sulkea kannattaa mm.
myokardiitin (sydanlihastulehdus) seka feokromosytooman (lisanmunuaisen ydinosan kasvain)
mahdollisuus. Myokardiitin poissulkuun kaytetaan yleensa sydamen magneettitutkimusta.
(Laine & Sinisalo 2023.) Feokromosytooman poissulkuun taytyy tehda virtsakoe, josta etsitaan

adrenaliinin ja noradrenaliini aineenvaihduntatuotteita (Mustajoki 2022).

Mikali rintakipuisen potilaan tutkimuksissa ilmenee sydanfilmissa (EKG) muutoksia, vaatii ti-
lanne aina sairaalahoitoa ja tarkempia tutkimuksia. TTK:n akuutissa vaiheessa suurimmalla
osalla sydanfilmissa on havaittavissa EKG-muutoksia. EKG-muutokset ovat yleensa ST-tason
muutoksia, kuten T-inversioita. Myos QT-ajan pitenemista, T-aallon peraan tulevia Q-aaltoja,
leveampaa QRS-kompleksia tai jopa vasenta haarakatkosta voi esiintya TTK:a sairastavan poti-
laan sydanfilmissa. TTK:ssa EKG-muutokset ovat siis lahes samanlaisia kuin ST-nousuinfark-
tissa. (Purola 2023.)

Poikkeamia TTK-kohtauksen ja ST-nousuinfarktin EKG:ssa voi olla ST-segmentin lasku aVR-kyt-
kennassa ja ST-nousun puuttuminen V1-kytkennasta. Nama erot voivat auttaa erottamaan
TTK:n etuseinan ST-nousuinfarktista. My0s verikokeissa sydanlihasvaurion merkkiaineen pitoi-
suus (Tnl) suurenee, mutta yleensa TTK:ssa vahemman kuin ST-nousuinfarktissa. Adrenaliinipi-
toisuuksia mitatessa ensimmaisen vuorokauden sisalla kohtauksen alusta, pitoisuus on ollut
TTK -diagnoosin saaneilla kaksinkertainen sydaninfarktia sairastaviin ja jopa nelinkertaiset
terveisiin verrokkiryhmalaisiin verrattuna. (Laine & Sinisalo 2023; Parkkonen & Sinisalo 2013.)
Diagnoosi jaa kuitenkin epavarmaksi pelkastaan EKG:n ja verikokeiden perusteella. TTK voi-
daan diagnosoida ja erotella sydaninfarktista varmuudella vain tekemalla sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus ja sydamen ultraaanitutkimus. Kun todetaan sepelvaltimoiden olevan avoi-
met tai lievasti ahtautuneet ja nain ollen kyse ei todennakoisesti ole sydaninfarktista. Sepel-
valtimotautikohtaus voi myos olla mahdollinen ja sepelvaltimon on voinut tukkia esimerkiksi
veritulppa, joka on voinut jo liueta ennen varjoainekuvausta. Tasta syysta varjoainekuvauksen
lisaksi tehdaan aina sydamen ultraaanikuvaus, jossa TTK:a sairastavilla nahdaan yleensa sy-
danlihaksen liikehairio. TTK:ssa sydamen vasemman kammion liikehairio on erityisen poik-
keuksellinen, vasen kammio on supistumisvaiheessa ruukun muotoinen ja tama kertoo oirei-
den johtuvan TTK:sta. Sydanlihaksen vajaatoiminta paranee yleensa kokonaan muutamassa
viikossa TTK:a sairastavilla ja sydamen ultraaanitutkimusta ei yleensa ole tarvetta uusia.
(Parkkonen & Sinisalo 2019.)
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TTK:n alkuhoito muotoutuu sydaninfarktin hoidon mukaisesti. Diagnoosin varmistuttua TTK:n
hoito mukailee hyvin pitkalti sydamen vajaatoiminnan hoitoa. ACE:n estajien on todettu va-
hentavan kuolleisuutta sydamen vajaatoimintapotilailla (Miettinen 2016; Kerkela & Ruskoaho
2023). ACE:n estaja ja ATR:n salpaaja ovat tarkeissa rooleissa, koska ACE:n estdjilla estetaan
angiotensiinin Il muodostumista maksassa ja ATR-salpaajat estavat angiotensiinia sitoutu-
masta solujen reseptoreihin ja nain verisuonet pysyvat laajempina eika verenpaine nouse.
Tama keventaa sydamen tyotaakkaa ja sydan paasee toipumaan paremmin. (Parkkonen & Si-
nisalo 2013; Duodecim Terveyskirjasto 2022; Ruskoaho & Mervaala 2023.) TTK:n laakehoitoon
otetaan yleensa mukaan myos beetasalpaaja, joka vaikuttaa katekoliamiinien erittymiseen ja
solujen reseptorien kykyyn kayttaa katekoliamiineja, eli mm. adrenaliinia ja noradrenaliinia.
Tama hillitsee sydamen sykkeen nousua rasitustilanteissa antaen nain sydamelle lepoa liike-
hairion korjaantumista edistaen ja ehkaisee myos rytmihairion esiintymisen mahdollisuutta.
(Parkkonen & Sinisalo 2013, 63; Kettunen 2023.)

Myos mahdollinen vasemman kammion trombi, eli veritulppa on tarkeaa tunnistaa ja poissul-
kea poikkeavan pumppaustehon vuoksi ja hoitaa laakityksella komplikaatioiden valttamiseksi
pienimolekyylisella hepariinilla. Verenhyytymiseen vaikuttavaa laakehoitoa tulee kayttaa
koko sairaalahoitojakson ajan. Mikali potilaan kotiutuessa vasemman kammion karjessa on
viela voimakas liikehairio, olisi hyva harkita aloitettavaksi antikoagulaatiolaakitysta ehkaise-
maan trombin syntymista, kunnes liikehairio on kokonaan korjaantunut. (Parkkonen & Sinisalo
2013; Laine & Sinisalo 2023.)

TTK:n tiedetaan uusiutuvan 3-10 % potilaista, joskus jopa samoilla potilailla useampaan ker-
taan. Vaikka beetasalpaaja onkin aiheellinen laake akuutissa vaiheessa, se ei vaikuttaisi ole-
van tarpeeksi tehokas hoito estamaan kohtauksen uusiutumista. (Parkkonen & Sinisalo 2019.
63; Templin ym. 2015.) Tasta syysta tulisi kiinnittaa huomioita sairauden aiheuttajaan ja valt-

tamaan voimakasta fyysista ja psyykkista rasitusta (Parkkonen & Sinisalo 2013).
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3 Hoitotyon rooli takotsubokardiomyopatiapotilaan hoidossa

Hoitotyo on pitkalti somaattisten, eli fyysisten oireiden seurantaa ja hoitoa. Hoitohenkilokun-
nan tulee hallita erilaiset hoitotoimet, kuten sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen valmis-
telu. Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee osata arvioida potilaan vointia ja tilanteen kehitty-
mista. (Coco 2020.) Potilaan elintoiminnot on hyva arvioida ABCDE-menetelmaa kayttaen,
nain potilaan kokonaisvaltainen vointi tulee huomioitua. News-pisteiden avulla voidaan ha-
vaita elintoimintojen muutoksia jo varhaisessa vaiheessa, jolloin tilanteeseen voidaan rea-
goida ajoissa. (Kinnunen 2023.) TTK-potilaan hoidossa on tarkeaa reagoida elintoimintojen
muutoksiin mm. ottamalla sydanfilmi, varmistamalla vitaalielintoiminnot ja laakitsemalla
seka konsultoimalla laakaria mahdollisten komplikaatioiden vuoksi (Parkkonen & Sinisalo
2013).

Potilaille tarkeaa hoidossa on riittava tiedon saanti, perustarpeiden turvaaminen ja hoitajan
arvostava seka tasa-arvoinen kohtaaminen. Ohjauksella on vaikutuksia sairauteen liittyvien
pelkotilojen vahenemiseen ja muutoksen tuomaan ahdistukseen, nain ollen hyvalla ohjauk-
sella pystytaan edistamaan potilaan hoitomyonteisyytta, tyytyvaisyytta ja siten vaikuttamaan
potilaan elamanlaatuun. (Eloranta & Virkki 2011,15-30.) Hoitotyossa tarkeimpia tehtavia on
pyrkia yhdessa potilaan kanssa ratkomaan hoitoon liittyvia ongelmia ja saavuttamaan hoidon
tavoitteet. Keskeisena hoitotyossa on vuorovaikutus ja yhteistoimijuus potilaan kanssa. Ta-
voitteisiin paasyyn vaaditaan hoitotyontekijan ja potilaan valille hyva luottamussuhde. Jotta
luottamussuhde saadaan potilaan kanssa syntymaan, tulee hoitohenkilokunnan kohdata potilas
yksilollisesti ja tasavertaisesti, kuunnella aktiivisesti ja osoittaa empatiaa. (Eloranta & Virkki
2011, 15-30; Weiste 2019; Strand 2023.)

TTK-potilaan hoidossa tulee kiinnittaa huomiota sairauden aiheuttajaan ja ohjata potilasta
valttamaan voimakasta fyysista ja ennen kaikkea psyykkista rasitusta (Parkkonen & Sinisalo
2013). Potilaiden terveystietoisuudella on ollut myonteisia vaikutuksia vaeston terveyteen,
tasta syysta hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys tarvittavan tiedon antamisella ja potilaan
voimavarojen tunnistamisella. Ottamalla potilas omahoitonsa suunnitteluun mukaan, vahvis-
tamalla autonomiaa, motivoimalla ja tukemalla pystyvyyden tunnetta seka voimaantumista
voi hoitohenkilokunta vahvistaa potilaan omahoitoa. Pystyvyyden tunnetta ja voimaantumista
voidaan vahvistaa lisaamalla uskoa omiin voimavaroihin ja etsimalla jokaisen potilaan yksilol-
liset vahvuudet. Onnistuneella omahoidolla voidaan tuottaa saastoja terveydenhuollossa.
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)
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4  Tyoelamakumppani

Tyoelamakumppani on Uudellamaalla toimivan sairaalan kardiologinen vuodeosasto. Kardiolo-
gisella vuodeosastolla hoidetaan mm. erilaisia rytmihairiota, sydamen vajaatoimintaa, sydan-
lihastulehduksia ja sydaninfarktia sairastavia potilaita. Potilaat koostuvat yli 16-vuotiaita nuo-
rista ja aikuisista laajalta alalta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelta. Osastolla hoidetaan po-
tilaita, joiden hoito vaatii mm. rytminseurantaa telemetria -laitteella tai vitaalielintoiminto-
jen seurantaa monitorilla, riippuen potilaan hoitoon hakeutumisen syysta. Osastolla tai osas-
tolta kasin tehtaviin tutkimuksiin kuuluu mm. sydamen ultraaanitutkimus, sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus, sahkoiset rytminsiirrot, sydamen elektrokardiogrammi (EKG) ja erilaiset ve-
rikokeet yksilollisesti tarpeen mukaan. Potilaille tehdaan sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
sydaninfarktia epailtaessa ja rytmihairiota hoidetaan moninaisin laakkein, sahkoisella rytmin-
siirrolla tai tahdistimen asennuksella. Edella mainitut toimenpiteet tehdaan toisilla osastoilla,
mutta potilaat valmistellaan toimenpiteeseen ja jatko hoidetaan toimenpiteen jalkeen vuode-
osastolla. Sydamen vajaatoimintaa osastolla hoidetaan paaasiassa suonensisaisin nesteenpois-
tolaakkein, neste- ja suolarajoituksella, painon ja diureesin seurannalla seka sairauden ai-
heuttamia turvotuksia tukisidoksin. Potilaan omahoidon ohjaukseen panostetaan osastolla
vahvasti. Osastolla tyoskentelee osastonlaakari kardiologi, erikoistuvia laakareita, sairaanhoi-
tajia, lahihoitajia, fysioterapeutteja, farmaseutti, osastosihteeri, laitoshuoltajia seka opetus-

hoitaja, apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja. (HUS 2023.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla takotsubokardiomyopatiaa sairastavan potilaan hoitoon

liittyvia haasteita hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta takotsubokardiomyopa-

tiaa sairastavien potilaiden hoidosta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli selvittaa, millaisia haasteita liittyy takotsubokar-

diomyopatiaa sairastavien potilaiden hoitoon.
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6  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla saadaan rajatusta aiheesta koottua
tutkittua ja luotettavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksella etsitaan aiemmin tehdyista, jo ole-
massa olevista tutkimuksista vastausta tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 4.) Kir-
jallisuuskatsaus jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja Meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu
neljasta vaiheesta. Ensiksi valitaan kysymys, johon haetaan vastausta. Toiseksi valitaan ai-
neisto, josta tietoa haetaan. Kolmanneksi kuvaillaan ja neljanneksi tarkastellaan tuloksia.

(Kangasniemi ym. 2013, 1.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi olla kehittaa olemassa olevaa teoriaa tai rakentaa uutta
teoriaa tutkitun tiedon perusteella. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida jo olemassa
olevaa teoriaa tai rakentaa uusi kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskat-
sauksella voidaan pyrkia tunnistamaan ongelmia ja menetelma tarjoaa myos mahdollisuuden

koota teorian kehityksesta tietoa. (Salminen 2011, 9.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua myos yleiskatsaukseksi, koska siina ei ole niin
tiukkoja ja tarkkoja saantoja, eika tutkimustehtava ole niin tarkkaan rajattu, kuin muissa kir-
jallisuuskatsaustyypeissa olisi. kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus luoda yleis-
katsaus valittuun aiheeseen ja tehda yhteenveto aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan vapaasti valita tarkastelunakokulma ja kayttaa laajasti erilaisia aineistoja.
(Marjamaa & Sinisalo 2022.) Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskat-
saus sen joustavuuden vuoksi ja tutkimuskysymys muotoiltiin laajaksi, koska sairaus on suh-

teellisen tuore ja ei ollut varmuutta tutkitun tiedon maarasta.

6.2 Aineistonkeruu

Aineistoa kerattiin hakemalla tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita seuraavista kansainvali-
sista tietokannoista: EBSCOhost, PubMed, Elsevier, ProQuest Central ja Sage journals.
EBSCOhost on yhdistelmahakutietokanta, jossa voi hakea monelta tietokannalta samalla
haulla kansainvalisia tutkittua tietoa (EBSCO 2023). PubMed on laake- ja terveystieteiden kan-

sainvalinen tietokanta verkossa, josta loytyy yli 36 miljoonaa viittausta kirjallisuuteen.
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PubMed -hakusivusto on kaikkien yleisessa kaytossa. Sivustolta loytyy esimerkiksi kansainvali-
sia tutkimuksia ja vaitoskirjoja. Sage journals on tietokanta, jossa on kansainvalisia lehtiartik-
keleita mm. laake- ja terveystieteen seka sosiologian tieteenaloilta. (Oulun yliopisto 2023.)
Kaytettyja Hakusanoja oli mm. Takotsubo cardiomyopathy, Diagnosis, Patient, Careing, Chal-

lenge, Care, Nursing, Patient guidance ja “Challenges in nurcing work”.

Aineiston sisaanottokriteerit valittiin ennakoidusti. Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytet-
tiin muun muassa vaitoskirjoja, tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Aineistosta valittiin la-
hempaan tarkasteluun julkaisut, jotka sisalsivat tietoa TTK:sta, diagnosoinnin haasteista ja
TTK:a sairastavan potilaan hoidossa esiin tulleista haasteista. Aineistoon valittiin julkaisut,
jotka olivat luotettavia ja toteutettu ymparistoissa, jotka vastasivat Suomea olosuhteiltaan.
Kaytettyjen tutkimusten tuli olla ilmaisia ja saatavilla kokonaisuudessaan. Aineistoa oli tar-
jolla rajallinen maara, kuitenkin pyrittiin rajaamaan yli 10 vuotta vanhat tutkimukset pois,

jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista (Operia 2013).

Aineiston keruu tehtiin tammi-helmikuun aikana 2024. kaytetyt tietokannat kerattiin alla ole-
vaan taulukkoon 1. Tietokannan lisaksi taulukoitiin kaytetyt hakusanat, poissulkuun valitut ra-
jaukset, kuinka monta artikkelia hakusanoilla ja kriteereilla loytyi yhteensa. Taulukkoon 1 kir-
jattiin myos, kuinka monta artikkelia valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella aineistoksi

kirjallisuuskatsaukseen. Taulukko kokonaisuudessaan liitteena (Liite 1).

PubMed Takotsubo 10 vuotta, 1262 11 7 3
car- ilmaiset
diomyopathy koko tekstit,
AND patient kielena
OR careing suomi tai

englanti
ScienceDi- takotsubo car- 10 vuotta, 69 7 3 2
rect (Else- diomyopathy ilmaiset
vier) AND challenge koko tekstit,

AND care AND kielena
Nursing NOT  suomi tai

china englanti
ScienceDi- takotsubo car- 10 vuotta, 23 6 5 3
rect (Else- diomyopathy ilmaiset
vier) AND nursing  koko tekstit,

AND challenge kielena
NOT China:  suomi tai
englanti
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EBSCOhost takotsubo car-10 vuotta, 273 17 7 2
diomyopathy ilmaiset
AND Care koko tekstit,
kielena
suomi tai
englanti

Taulukko 1: Esimerkki kaytetyista tietokannoista ja hakutuloksista

6.3  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Laadul-
linen sisallonanalyysi voitiin toteuttaa aineisto- tai teorialahtoisesti. Aineistolahtoisessa, el
induktiivisessa analysoinnissa keskitytaan aineistoon eika omien ennakkokasityksien anneta
vaikuttaa tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadullinen sisallonanalyysi on
kaytetyimpia analyysimenetelmia. Laadullisen sisallonanalyysi menetelman avulla pystytaan
analysoimaan lahestulkoon kaikki kirjalliseen muotoon dokumentoidut materiaalit. Koska TTK
on verrattain vahan tutkittu aihe, induktiivinen sisallonanalyysi on tarkoituksenmukaisin ana-
lysointimenetelma. (Elo, Tohmola, Kajula & Kaariainen 2022, 4.) Tasta syysta opinnaytetyon

analysointimenetelmaksi valikoituikin induktiivinen sisallonanalysointi.

Sisallonanalysoinnin vaiheisiin kuului alkuperaisilmaisujen keraaminen aineistosta. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi kertyi yhteensa 16 tieteellista artikkelia ja analysointi alkoi valit-
tujen tutkimusartikkelien huolellisella lapikaynnilla. Alkuperaisilmaisut luettiin ja suomennet-
tiin huolellisesti molempien opinnaytetyon kirjoittajan toimesta. Alkuperaisilmaisut pelkistet-
tiin, eli yksinkertaistettiin ja kirjattiin taulukkoon havainnollistamisen vuoksi. Ryhmittely vai-
heessa vertailtiin pelkistettyja ilmauksia ja jaettiin samankaltaiset ilmaukset alaluokkiin. Lo-
puksi abstrahointi vaiheessa yhdistettiin sisalloltaan samankaltaiset alaluokat ylaluokaksi.
(Elo, Tohmola, Kajula & Kaariainen 2022, 4.)

Aineistoiksi valikoitujen artikkelien parhaiten tutkimuskysymykseen vastanneet alkuperaisil-

maisut koottiin taulukkoon 2 (Liite 2). Alkuperaisilmaisut pelkistettiin kuvailevaan ja tiiviim-

paan muotoon suomen kielelle kaannettyna.

“TCM presents similarly to acute coronary syndrome and thus the TK:n oireet ovat saman-
diagnosis is often missed or delayed, and considered only when kaltaiset akuutin sy-
there is no evidence of obstructive coronary artery disease.” daninfarktin kanssa
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“Initially, TCM is often indistinguishable from MI...” IAluksi TTK on vaikea

erottaa sydaninfarktista

"... acute coronary syndrome itself may have been the stressor...” [Sydaninfarkti voi olla

[TTK:n aiheuttaja

Taulukko 2: Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Pelkistettyja ilmaisuja tuli yhteensa 16 ja ne kl

usteroitiin, eli ryhmiteltiin samankaltaiset pel-

kistetyt ilmaisut samankaltaisten sisaltojen mukaan alaluokkiin taulukossa 3. (Liite: 3) Alaluo-

kat nimettiin mahdollisimman kuvaavasti pelkistettyjen ilmaisujen mukaisesti.

Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Aluksi TTK on vaikea erottaa sydaninfarktista

Sairauksien samankaltaiset oireet

Samankaltaisten oireiden vuoksi vaikea erottaa
sarkoidoosista.

Laaja ja tuntematon etiologia.

farktin kanssa

TTK:n oireet ovat samankaltaiset akuutin sydanin-

Taulukko 3: Esimerkki pelkistetyista ilmauksista klusteroituna alaluokiksi

Analysoinnin tuloksena taulukkoon 3 alaluokkia

tuli yhteensa 6. Taulukkoon 4 muodostui yleis-

kasitteet pelkistamalla, eli abstrahoimalla alaluokat keskenaan samankaltaisten kanssa yla-

luokiksi. Ylaluokkia saatiin kolme.

Alaluokka

laluokka

Sairauksien samankaltaiset oireet

Vaikeuttavat diagnosointia

Diagnosoinnin haasteet

Vahemman ohjausta verraten sydaninfarktiin

Tiedon puute esteena ohjaukselle

Liian vahan tukea ja ohjausta

Ohjauksen haasteet

Hoitohenkilokunnan tehtavat

Hoitohenkilokunnan rooli TTK:n hoidossa

Taulukko 4: Alaluokat ylaluokiksi
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7  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tiedonhakuun yhteensa viitta kansainvalista tietokantaa.
Tietokannoista loytamista hakutuloksista lopullisesti lahteeksi valikoitui yhteensa 16 tieteel-
lista artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa loytyi artikke-
leita kohtalaisesti eri nakokulmista takotsubokardiomyopatiasta (TTK:sta), tutkimuksia ei ole
kuitenkaan viela tehty kovin montaa samoista aiheista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay
ilmi, etta TTK on monella tavoin haastava sairaus. Abstrahoinnin tuloksena taulukkoon 4 saa-
tiin haasteita diagnosoinnista, oikeanlaisen hoitomuodon loytamisesta ja potilaan ohjaukseen

liittyen.

7.1  Takotsubokardiomyopatian diagnosoinnin haasteet

Yleisimpina pidettyina TTK:n kriteereina ovat Mayo Clinicin ja Heart Failure Association of the
European Society of Cardiologyn (HFA) diagnostiset kriteerit. Mayo Clinic:n ehdottamat nelja
kriteeria TTK:n diagnosointiin ovat: ohimeneva vasemman kammion liikehairio, sepelvaltimoi-
den oireita aiheuttavien ahtaumien puuttuminen, EKG:ssa st-tason muutokset tai maltillinen
TNI nousu ja yhtaaikainen feokromosytooman, sydanlihastulehduksen, kallonsisaisen veren-

vuodon tai hypertrofisen kardiomyopatian puuttuminen.

HFA:n kriteerit eroavat hieman Mayo Clinikin kriteereista ja ovat hieman laajemmat. Kriteerit
poikkeavat Mayo Clinicin -kriteereista siten, etta HFA:n kriteereissa otetaan huomioon myos
oikean kammion sydanlihaksen ohi menevat alueelliset poikkeavuudet ja kammioiden syste-
maattisen toiminnan palautuminen 3-6 kuukauden aikana. Lisaksi HFA ottaa kriteereissaan

huomioon mahdollisuuden LBBB:n (vasemman haarakatkoksen) esiintymiseen.

Mayo Clinicin ja HFA:n lisaksi on ehdotettu InterTAK:n diagnostiikkakriteereja, jotka ovat
edelleen laajemman kuin edeltajien kriteerit. InterTAK:n kriteereihin on lisatty oleellisena
mahdollisuus neurologisen sairauden tai esimerkiksi Feokromosytooman toimivan TTK:n lau-
kaisimena ja ettei TTK-potilailla valttamatta ole lainkaan EKG-muutoksia tai aiheuttajaa lain-
kaan tiedossa. Lisaksi InterTAK:n kriteereissa huomioidaan TTK:n ja sydaninfarktin samanai-
kainen mahdollisuus. (Medina de Chazal, 2018.) Edella mainituista ehdotetuista kriteereista
huolimatta, TTK:n diagnosointi on edelleen haastavaa (Scafa-Udriste, Horodinschi, Babos &
Dinu 2024).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dinu%20B%5BAuthor%5D
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TTK:n diagnosoinnissa haasteita ovat mm. oireiden samankaltaisuus monen muun sairauden
kanssa, eika ole vain yhta tiettya testia, jonka jalkeen sairaus voitaisiin varmuudella todeta,
vaan diagnosointi tehdaan aina muiden mahdollisten sairauksien poissulkumenetelmalla
(Nyeche & Winokur 2017). TTK:a ei voida erottaa esimerkiksi sydaninfarktista varmuudella il-
man sepelvaltimoiden varjoainekuvausta ja sydamen ultradaanitutkimusta. (Nyeche & Winokur
2017; Lezzi ym. 2023; Airaksinen 2023.)

On myo0s nayttoa siita, etta TTK ja sydaninfarkti voivat esiintya yhta aikaa. Tama lisaa diagno-
soinnin haastetta ja TTK voi jaada huomaamatta kokonaan, mikali oireille loytyy syy ahtautu-
neista sepelvaltimoista. (Bairasevskaja 2021; Assad, Femia, Pender, Badie & Rajaratnam
2022.) Sydaninfarktin lisaksi TTK:n oireet voivat ilmeta moninaisina ja sopia myos esimerkiksi
sydamen sarkoidoosiin tai sydanlihastulehdukseen. Sydanlihastulehduksen mahdollisuus ei
myoskaan sulje pois TTK:n mahdollisuutta. (Alsagaff, Lusida & Gunadi 2023.) Naissa tapauk-
muksia poissulkumenetelmana (Takada, Hida, Fujii, Yazaki & Satomi 2023). Sydamen mag-
neettitutkimusta onkin ehdotettu hyvaksi erotusdiagnostiseksi tutkimukseksi, kun halutaan
erottaa TTK esimerkiksi sydanlihastulehduksesta (Medina de Chazal 2018).

Hoitohenkilokunta on avainasemassa TTK:n diagnosoinnissa. Hoitohenkilokunnan tulisi esittaa
potilaan hoitoon tullessa kysymyksia, joiden perusteella voisi epailla TTK:a esimerkiksi sy-
daninfarktin sijaan. TTK:n epailyn vahvistumista haastattelun perusteella voi kuitenkin hanka-
loittaa se, ettei potilaalla aina ole taustalla voimakasta negatiivista tai pitkaaikaista stressia,
vaan taustalla voi esiintya myos voimakas fyysinen suoritus tai positiivinen tunne, kuten esi-
merkiksi suuri onni avioitumisen myota tai lapsenlapsen syntyma. Positiivisten tunteiden rooli

TTK:ssa on kuitenkin viela epaselva. (Ghadri 2016.)

Nopea diagnosointi on ensiarvoisen tarkeaa, silla akuutissa vaiheessa TTK:n henkea uhkaavien
komplikaatioiden, kuten kardiogeenisen shokin riski on olemassa. Komplikaatioiden hoito voi

olla haastavaa, koska esimerkiksi kardiogeeninen shokki hoidetaan yleensa katekoliamiineilla
ja taman voi olla haitallista, silla TTK voi olla voimakkaan katekoliamiinipurkauksen aiheut-

tama. (Montone ym. 2022; Lezzi ym. 2023.)

TTK:n liikehairio voi esiintya neljalla eri tavalla, yleisimmin TTK:ssa liikehairio on vasemman
kammion pohjalla, toiseksi yleisimmin liikehairio on keskikammioiden seinamissa. Edella mai-
nittujen lisaksi liikkehairio voi olla vasemman kammion tyvessa, eli vasemman kammion yla-
osassa seka pistemaisesti vain jossakin tietyssa kohtaa kammion seinamaa. Liikehairiota voi
esiintya myos oikeassa kammiossa, mutta harvemmin. (Assad, Femia, Pender, Badie, & Raja-

ratnam 2022.) Lisaksi liikehairio voi palautua jopa 24 tunnin sisaan akuutista vaiheesta ja
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koska diagnoosi voidaan tehda vain poissulkumenetelmalla, voivat sydamen ultraaanitutki-
muksessa nakyvat muutokset sydamen pumppausvajauksesta olla jo palautuneet ennen kuin
akuutti sydaninfarkti on ehditty poissulkea sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella (Nyeche, &
Winokur 2017).

Diagnosoinnin voi tehda vaikeaksi myos se, etta TTK voi esiintya primaarisena ja sekundaari-
sena. Primaarisessa TTK:ssa potilas hakeutuu terveydenhuollon piiriin TTK:n akuutin vaiheen
oireiden vuoksi, kun taas sekundaarisessa TTK:ssa potilas on jonkun toisen kriittisen sairauden
vuoksi hoidossa, esimerkiksi aivoinfarktin tai syovan vuoksi, ja hoidon aikana potilaalle kehit-
tyy ja voidaan todeta TTK. (Jing Ong ym. 2021; Y-Hassan & Torvall 2018.) Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksissa kay ilmi, etta sekundaarisessa TTK:ssa potilaalla oireet voivat vaihdella ja olla
hyvin erityyppisia, kuin primaarisessa TTK:ssa. QOireina voivat olla esimerkiksi rytmihairiot, hy-
potensio tai vaikka keuhkopoho. Taman vuoksi TTK:n diaghosointi sekundaarisessa muodossa
voi olla haastavaa ja mikali hoitohenkilokunnalla ei ole syyta epailla TTK:a, voi oikean diag-
noosin saaminen hidastua ja oikean hoidon aloittaminen viivastya. (Montone ym. 2022; Medina
de Chazal 2018.)

7.2  Hoitohenkilokunnan rooli takotsubokardiomyopatiaa sairastavan potilaan hoidossa ja

ohjauksen haasteet

Koska TTK on viela suhteellisen tuore sairaus, diagnosointiin, hoitoon ja potilaiden omahoidon
ohjaamiseen ei olla viela loydetty yhtenaisia ja optimaalisia keinoja. Vaikka on tiedossa TTK:n
aiheuttavien ja altistavien tekijoiden hoidon tarkeys seka pitkaaikaishoidon merkitys uusiutu-

misen ehkaisemiseksi, puuttuu viela satunnaistetut tutkimukset, joiden perusteella olisi saatu

yhtenaiset ja mahdollisimman tehokkaat keinot TTK:n hoitoon (Y-Hassan & Tornvall 2018).

Sairaus saattaa olla hoitohenkilokunnalle tuntematon, eika kaikilla hoitohenkilokunnan jase-
nilla valttamatta ole aiempaa kokemusta TTK:n hoidosta. Tama voi luoda hoitohenkilokun-
nalle haasteita potilaan ohjaamiseen sairaudesta ja omahoidosta. (Jing Ong ym. 2021.) Wall-
strom, Ulin, Omerovic & Ekman (2016) tutkimuksen mukaan osalle TTK:a sairastaville poti-
laille jai pelko sairauden parantumattomuudesta tai uusiutumisesta. Potilaat pelkasivat sai-
rauden olevan parantumaton, koska oireet eivat kaikilla parantuneet yhta nopeasti. Lisaksi
potilaat eivat kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa hoitohenkilokunnalta siihen, millaisia oi-
reita sairauteen yleensa kuuluu ja milloin oireiden tulisi helpottaa normaalissa tilanteessa.

Taman koettiin lisaavan huolta TTK:a sairastavilla potilailla. Tuloksien perusteella potilaat
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saivat vahemman ohjausta TTK:sta sydaninfarktiin verraten (Schubert, Kucia & Hofmeyer
2018).

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla kattavasti tietoa TTK:sta, potilaan etiologiasta ja TTK:n epa-
tavallisista oireista pystyakseen tunnistamaan ja hoitamaan TTK mahdollisimman nopeasti
(Lezzi ym. 2021). Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tarjota TTK:a sairastavalle potilaalle emo-
tionaalista tukea ja ohjausta, talla voi olla suuri merkitys potilaan kuntoutumiselle (Sultana
ym 2023; Nyeche, & Winokur 2017). Potilasta tulisi ohjata yllapitamaan terveellisia elamanta-
poja ja hakeutumaan avun piiriin stressaavassa elamantilanteessa. Laheisten tuki on avainase-
massa TTK:sta toipumisessa. Hoitohenkilokunnan on ohjattava potilasta huomioimaan merk-

keja TTK:n oireista ja ndain auttaa ehkaisemaan sairauden uusiutuminen (Lezzi ym 2021.)

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys huomioitiin jo aiheen, kaytettyjen tietokantojen seka lahteina kay-
tettavien tutkimusten valinnassa ja eettisyys seka luotettavuus kulki mukana koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa katsauksen eettisyys korostui tut-
kimusten valinnassa, raportoinnin oikeudenmukaisuudessa ja rehellisyydessa, koska kuvaileva
kirjallisuuskatsaus menetelmana antoi muutoin vapaat kadet. Prosessin eettisyytta ja luotet-
tavuutta pyrittiin lisaamaan mm. Taulukoimalla tulokset ja kirjoittamalla tulokset auki. Nain
pyrittiin lisaamaan lapinakyvyytta ja osoittamaan johdonmukaisuutta johtopaatoksiin. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 7.) Opinnaytetyossa merkittiin lahteet oikeaoppisesti teksti- ja lahdeviit-
teisiin ja kirjoitettiin tuloksista omin sanoin plagioimatta, siten osoitettiin kunnioitusta tutki-
muksen alkuperaisia tekijoita kohtaan (Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2023; Leino-Kilpi & Va-
limaki 2014).

Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusten luotettavuutta voidaan arvioida kahdella tavalla, re-
liabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetin arvioinnissa arvioidaan, voidaanko tutkimus

toteuttaa uudelleen. Mikali tutkimus voidaan toistaa, tutkimus on todennakoisesti



22

luotettavasti toteutettu. Validiteetin arvioinnissa arvioidaan tutkimustulosten yleistyksen
mahdollisuutta ja onko tutkimuksessa saatu vastaus mihin haluttiinkin. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Lisaksi tutkimustulos voidaan arvioida luotettavaksi, mikali useammassa

tutkimuksessa on saatu samankaltainen tulos (Salminen 2011, 26).

Opinnaytetyossa tulokset arvioitiin kokonaisuutena, tietokantahaun tuloksia arvioitiin niiden
toistettavuuden ja johdonmukaisuuden avulla. Prosessin lapi pohdittiin aineiston patevyytta
ja Suomen olosuhteisiin verrattavuutta. Aineisto kerattiin jo olemassa olevista tieteellisista
artikkeleista, luotettavista tietokannoista eika opinnaytetyossa tule ilmi kirjoittajien omat
mielipiteet tai mahdolliset ennakkokasitteet. Opinnaytetyon tietokantahakujen tulokset tau-
lukoitiin, joista kay ilmi mm. kaytetyt hakusanat, sisaanottokriteerit ja lopullisesti hyvaksyt-
tyjen tuloksien maara. Lisaksi kaytettyjen tutkimusartikkelien alkuperaisilmaukset ja koko
pelkistysprosessi tehtiin nakyvaksi taulukoinnin avulla. Opinnaytetyo julkaistiin kaikkien saa-
taville ja raportissa kay ilmi aiemman teoriatiedon seka kirjallisuuskatsauksen tuloksien tuke-

van toisiaan, nama seikat myos tukevat opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa lahes kaikkien artikkelien englanninkielisyys ja
kaantamisessa tulleet mahdolliset virheet. Kaikki tieteelliset artikkelit kuitenkin kaytiin huo-
lellisesti ja moneen kertaan lapi, suomennettiin erittain huolellisesti molempien kirjoittajien
toimesta seka poissuljettiin mahdolliset suomennoksen virheet. Lisaksi EBSCOhost- tietokanta-
hakua kaytettaessa huomattiin hakujen tuloksena saatujen artikkelien linkkien toimimatto-
muutta jalkikateen. Taman vuoksi kaikki tutkimusartikkelit eivat aina loytyneet toistamiseen
saman linkin kautta. Artikkelien ja kirjoittajien nimien seka taulukkoon kerattyjen alkuperai-
silmaisujen perusteella pystyttiin kuitenkin loytamaan kyseiset artikkelit helposti toisista luo-

tettavista tietokannoista.

8.2  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailla tutkittuun tietoon perustuen TTK:a sairastavien potilai-
den hoitoon liittyvia haasteita. Tutkimuskysymys opinnaytetyossa oli “Millaisia haasteita liit-
tyy TTK:a sairastavien potilaiden hoitoon”. Vastauksia tutkimuskysymykseen haettiin kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen avulla. TTK diagnoosit ovat lisaantymassa tai sita osataan epailla ja
tutkia enemman verrattuna aiempaan, jonka vuoksi diagnoosien maara on kasvussa. Opinnay-
tetyossa pyrittiin tuomaan diagnosointiin ja hoitoon liittyvia haasteita hoitohenkilokunnan tie-

toisuuteen.
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat aiemmat teoreettisessa viitekehyksessa esiin nous-
seet tiedot, silla tuloksien perusteella TTK:n diagnosointiin luo haastetta oireiden samankal-
taisuus usean muun sairauden kanssa, esimerkiksi sydanlihastulehdus voi olla vaikeaa erottaa
TTK:sta (Nyeche & Winokur 2017). Tulokset vahvistivat, etta TTK:n erottaminen sydaninfark-
tista vaatii sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen (Lezzi ym. 2023; Airaksinen 2023). Lisaksi

diagnosoinnin haasteena voi olla hyvin laaja ja epaselva etiologia (Ghadri 2016).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi teoriaosuudessa tulleiden diagnosoinnin haasteiden
lisaksi monia muita haasteita, kuten sydamen sarkoidoosin oireilevan samankaltaisesti TTK:n
kanssa seka sydaninfarktin ja sydanlihastulehduksen samanaikaisuuden mahdollisuus TTK:n
kanssa. TTK:n diagnosointi voi jaada kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan myos kokonaan
taman vuoksi huomioimatta. (Alsagaff, Lusida & Gunadi 2023; Bairasevskaja ym. 2021; Assad,
Femia, Pender, Badie & Rajaratnam 2022.) Lisaksi TTK:n akuutin vaiheen aiheuttamien muu-
toksien nopea palautuminen (Nyeche, & Winokur 2017). Tuloksissa kavi ilmi hoitohenkilokun-
nan roolin tarkeys hoitojakson alussa potilaan anamneesin kartoittamisessa. Mahdollisimman
laaja etiologia potilaan sairastumista edeltavalta ajalta nopeuttaa oikean diagnoosin teke-

mista. (Lezzi ym. 2021.)

Hoidon haasteina kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiin nousivat tutkitun tiedon vahaisyys ja
hoitohenkilokunnan tiedon seka kokemuksen puute TTK:sta (Jing Ong ym. 2021.) Tutkimuk-
sien perusteella TTK:a sairastavat potilaat saivat liian vahan ohjausta ja tukea, mm. sydanin-
farktiin sairastuneisiin verraten vahemman (Schubert, Kucia & Hofmeyer 2018). Tulokset vah-
vistivat TTK-potilaan ohjauksen tarkeyden. TTK-potilaalle tulisi ohjata terveelliset elamanta-
vat, oireiden tiedostaminen ja tunnistaminen, avun hakeminen ajoissa seka stressin hallinnal-

lisia keinoja (Lezzi ym 2021.)

Hoitohenkilokunnan tuki oli tulosten perusteella selvasti avain asemassa toipumisessa ja sai-
rauden uusiutumisen ehkaisemisessa. Tuloksista voidaan paatella, etta diagnosointimenetel-
mien tarkentamisesta ja nopeuttamisesta seka TTK:n hoidosta ja jatkokuntoutuksen muo-
doista tulisi tehda lisaa tutkimuksia. Lisaksi hoitohenkilokunnalle olisi hyva tarjota koulutusta
TTK:n hoidosta.
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8.3  Jatkokehittamisehdotukset

Kaiken kaikkiaan TTK:a sairastavien potilaiden kokemuksia on tutkittu viela vahan ja tutki-
muksia hoitohenkilokunnan kokemuksista TTK:n hoidosta seka ohjauksesta ei juuri loytynyt.
Opinnaytetyon tuloksien perusteella myos hoitohenkilokunnalle tulisi saada TTK-potilaan oh-
jauksen tueksi materiaalia. Jatkokehittamisehdotuksena olisi tutkia suomessa hoitohenkilo-
kunnan kokemuksia ja TTK:n hoidon osaamista. Suomessa TTK:a sairastavien potilaiden koke-
muksia ei myoskaan ole tutkittu, joten siita olisi hyva saada tutkittua tietoa. Potilaalle mu-
kaan annettavaa materiaalia TTK:sta ei loydy esimerkiksi sydanliitolta, kuten sydamen vajaa-
toiminnasta tai sydaninfarktista (Sydanliitto 2024). Tama olisi yksi jatkokehittamisehdotus

edella mainittujen tutkimusehdotuksien lisaksi.
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Liite 2: Alkuperaisilmaisut pelkistetyiksi ilmaisuiksi

“TCM presents similarly to acute coronary syndrome and thus the
diagnosis is often missed or delayed, and considered only when
there is no evidence of obstructive coronary artery disease.”

ITTK:n oireet ovat saman-
kaltaiset akuutin sy-
daninfarktin kanssa

“Initially, TCM is often indistinguishable from MI...”

IAluksi TTK on vaikea
erottaa sydaninfarktista

"... acute coronary syndrome itself may have been the stressor...”

Sydaninfarkti voi olla
[TTK:n aiheuttaja

“Moreover, the two conditions can coexist, making diagnosis even
more challenging.”

ITTK ja sydaninfarkti voi-
vat esiintya yhta aikaa

“...but it has been difficult to define the exact prevalence due to
the lack of standardisation for the diagnosis.”

\Vaikea diagnosoida kri-
teerien puuttuessa

“Because the characteristics of takotsubo cardiomyopathy and sar-
coidosis are partially similar, it is difficult to differentiate between
the two diseases when they occur together, and such cases have
been rarely described previously.”

Samankaltaisten oireiden
Ivuoksi vaikea erottaa sar-
koidoosista.

“Literature supports normalization of echocardiograms in as little
as 24 hours.”

IMuutokset voivat palau-
tua nopeasti

“However, keeping stress cardiomyopathy in the differential dia-
gnosis may prevent unnecessary treatment and further harm.”

[TTK:n pohtiminen akuu-
tissa rintakivussa voi hi-
dastaa oikean hoidon
aloittamista.

“...TTS patients who are already hospitalized during monitoring or
treatment of another critical illness may report atypical clinical
manifestations dominated by signs and symptoms of the underlying
acute condition with less frequent incidence of angina-like chest
pain, thus making these “secondary” Takotsubo syndromes bela-
tedly identified or misdiagnosed in the acute phase.”

Sekundaarinen TTK ja
harvinaisemmat ilmene-
mismuodot vaikeuttavat
diagnosointia.

“Our data illustrate that TTS can be triggered by not only negative
but also positive life events.”

Laaja ja tuntematon
etiologia

“There are neither controlled studies nor guidelines on how to treat
TS.”

Ei ole tutkittuja ohjeita
ITTK:n hoitoon.

“...worry was amplified by the fact that there was very little infor-
mation to be found regarding residual symptoms in connection with

Huolta lisasi, ettei henki-
lokunta voinut kertoa
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TS, and healthcare professionals could not tell them what was nor-
mal or common for their condition.”

tautiin kuuluvista oi-
reista

“Women with Takotsubo Syndrome were less likely to receive edu-
cational support about their condition, particularly stress manage-
ment and participate in CR compared with women with ACS.”

ITTK:n sairastaneet saa-
vat vahemman ohjausta
sydaninfarktin sairasta-
neisiin verraten.

“The condition is unfamiliar to health care professionals as well as
patients and many have little, if any, experience in providing care

for patients with TTS, who are often erroneously told that TTS is a

self-limiting, benign condition from which they will recover quickly
and completely.”

Hoitohenkilokunnan tie-
don puute esteena poti-
laan ohjaukselle.

“Patients often have limited or no follow-up consultation and furt-

sed and unsupported by the medical profession!”

her testing after discharge from hospital, and report feeling dismis-

Potilaat saavat usein
lilan vahan ohjausta ja
tukea henkilokunnalta.

“...studies on management and specific therapies are largely mis-
sing.”

Tutkittu tieto hoidosta
puuttuu.

“Maintaining a healthy lifestyle, seeking help in case of stressful
events, and being aware of signs and symptoms of a cardiac event
may be the best recommendations.”

Tarkeimmat potilaalle
ohjattavat asiat ovat ter-
veellinen elamantapa,
avun hakeminen, tietoi-
suus oireista.

“Nurses must have a thorough understanding of the syndrome, the
onset symptoms, the unusual characteristics, and the probable
etiology of TCM in order to recognize and promptly treat patients
affected by this syndrome and have the opportunity to educate
them after hospital discharge to reduce the possibility of recur-
rence.”

Hoitajien tulee ymmar-
taa TTK:a tunnistaakseen
nopeasti oireyhtyman ja
pystyakseen ohjaamaan
kotiutumisen yhtey-
dessa.

“The nursing assessment of data collection is of fundamental im-
portance for medical diagnosis...”

Tiedonkeruu tarkeaa

diagnoosin kannalta.
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Pelkistettyilmaus

Alaluokka

Aluksi TTK on vaikea erottaa sydaninfarktista

Sairauksien samankaltaiset oireet

Samankaltaisten oireiden vuoksi vaikea erottaa
sarkoidoosista.

Laaja ja tuntematon etiologia.

TTK:n oireet ovat samankaltaiset akuutin sydanin-
farktin kanssa

Muutokset voivat palautua nopeasti

Vaikeuttavat diagnosointia

Vaikea diagnosoida kriteerien puuttuessa

Sydaninfarkti voi olla TTK:n aiheuttaja

TTK ja sydaninfarkti voivat esiintya yhta aikaa.

TTK:n pohtiminen akuutissa rintakivussa voi hidas-
taa oikean hoidon aloittamista.

Sekundaarinen TTK ja harvinaisemmat ilmenemis-
muodot vaikeuttavat diagnosointia.

TTK:n sairastaneet saavat vahemman ohjausta sy-
daninfarktin sairastaneisiin verraten

farktiin

Potilaat saavat usein liian vahan ohjausta ja tukea
hoitohenkilokunnalta.

Vahemman ohjausta verraten sydanin-

Hoitohenkilokunnan tiedon puute esteena potilaan
ohjaukselle.

Tiedon puute esteena ohjaukselle

Tutkittu tieto hoidosta puuttuu.

Tiedonkeruu tarkeaa diagnoosin kannalta.

Hoitohenkilokunnan tehtavat

Hoitajien tulee ymmartaa TTK:a tunnistaakseen
nopeasti oireyhtyman ja pystyakseen ohjaamaan
kotiutumisen yhteydessa.

Tarkeimmat potilaalle ohjattavat asiat ovat ter-
veellinen elamantapa, avun hakeminen, tietoisuus
oireista.

Huolta lisasi, ettei henkilokunta voinut kertoa sai-
rauteen kuuluvista oireista

Liian vahan tukea ja ohjausta

Ei ole tutkittuja ohjeita TTK:n hoitoon.
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