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Kun Paavo Väyrysen päämi-
nisterin paikalta syrjäyttä-

vä kassakaappisopimus paljastui 
1980-luvun lopulla, hän kysyi hen-
kilääkäriltään: ”Voiko vitutukseen 
kuolla?” Viime vaalien jälkeen Li 
Andersson totesi puolestaan kar-
vaan vaalitappion jälkeen: ”Vi-
tuttaa kuin pientä eläintä.” Tämä 
hieman alatyylisenä pidetty ilmai-
su onkin nyt vakiinnuttamassa 
asemaansa julkisessakin kielen-
käytössä. Seuraavassa käsitellään 
laajemmin, miten tunteet ja tunne-
myrskyt vaikuttavat sydämeen ja 
sydänriskeihin.

Tunnemyrskyt ja 
särkynyt sydän

Särkynyt sydän miellettiin vielä 
1980-luvlla pelkästään iskelmissä 
kuvattuna varsin viattomana sy-
dänsuruna. 1990-luvulla sepelval-
timoiden varjoainekuvauksen ja 
sepelvaltimotukoksen pallolaajen-
nuksen tultua sydäninfarktin ru-
tiinihoitoon huomattiin Japanissa, 
että äkillinen voimakas järkytys tai 
suru voi oikeasti särkeä sydämen 
ja aiheuttaa tyypillisen sydänkoh-
tauksen erityisesti iäkkäämmille 
naisille – ilman minkäänlaista se-
pelvaltimotukosta. Näissä tapauk-
sissa nähtiin varjoainekuvassa 
sydämen kärjessä tyypillinen pal-
lomainen pumppaamaton alue – 
osittainen halvaus –, joka muistutti 
japanilaista mustekalojen pyynti-
ruukkua, tako tsuboa (Laine & Si-
nisalo, 2016). Tauti sai siitä nimen 
takotsubokardiomyopatia. Suo-
messa käytetään yleisesti särkynyt 

sydän -nimitystä ja englanninkieli-
sessä kirjallisuudessa broken heart 
-termiä.

Takotsubo on harvinainen. Vain 
reilulla prosentilla äkillisen sydä-
ninfarktiepäilyn vuoksi sairaalaan 
saapuneista potilaista todetaan 
takotsubo. Suurella osalla takot-
subokohtausta edeltää äkillinen 
järkytys tai syvä suru (Templin 
ym., 2015). Laukaisevia tapahtu-
mia voivat olla esimerkiksi lähei-
sen kuolema, äkillinen vakava sai-
rastuminen, tulipalo, tai potkut 
työpaikasta, mutta jopa koti- tai 
työpaikkariitakin voi provosoida 
kohtauksen.

Ilo ja riemukaan eivät ole täysin 
vaarattomia tässä suhteessa. Po-
sitiivisen tapahtuman aiheuttama 
tunnemyrskykin voi nimittäin jos-
kus aiheuttaa takotsubon – tosin 
vain alle viidelle prosentille tapa-
uksista omissa aineistoissamme 
(Ghadri ym., 2016). Oireyhtymäl-
le on annettu englannin kielessä 
happy heart -nimi. Omilla poti-
laillani muun muassa tyttärentyt-
tären ylioppilaslakitus aiheutti ta-
kotsubon ylionnelliselle isoäidille, 
ja hieman erikoisempana tapauk-
sena Heikki Kovalaisen Formu-
la 1 -voitto Hungarongilla oli lii-
kaa hänen naispuoliselle ihailijalle 
ja aiheutti tälle takotsubon, josta 
tämä toipui kuitenkin nopeasti.

Lohduttavaa mielenliikutuk-
siin liittyvässä takotsubossa on se, 
että vaikeista alkuoireista huoli-
matta suurin osa potilaista toipuu 
nopeasti ilman komplikaatioita ja 
vain harvoin joudutaan turvautu-
maan tehohoitoon kohtauksen vai-

keaoireisessa alkuvaiheessakaan. 
Luonto korjaa särkyneen sydämen 
vauriot yleensä nopeasti ja pump-
paustoiminta on yleensä norma-
lisoitunut jo kuukauden kuluttua 
kohtauksesta (Templin ym., 2015).

Edelleen on hieman epäselvää, 
millä mekanismeilla tunnemyrs-
kyt aiheuttavat takotsubon. Jär-
kytyksen laukaisema voimakas 
sympaattisen hermoston toimin-
nan kiihtyminen sekä samanai-
kainen adrenaliinin eritysmyrsky 
ovat ilmeisiä perussyitä sydämen 
ohimenevään paikalliseen pump-
paushalvaukseen. Ei myöskään 
tiedetä, miksi voimakas tunne-
kuohu johtaa joskus alttiilla henki-
löllä takotsubovaurioon ja joskus 
ei – tai miten kohtauksia voitaisiin 
ehkäistä.

Vaikka takotsuboon ei siis tar-
vita parantavaa välitöntä hoitoa, 
on yllättävän rintakivun ilmaan-
tuessa aina tärkeää nopea hoitoon 
hakeutuminen, koska välitöntä 
sepelvaltimon pallolaajennushoi-
toa vaativa sydäninfarkti ilme-
nee samanlaisilla oireilla. Lääkä-
rikään ei voi valitettavasti erottaa 
varmuudella sydäninfarktia ja ta-
kotsuboa toisistaan pelkästään 
oireiden, sydänfilmin ja sydänli-
hasmerkkiaineiden perusteella. 
Potilaalle joudutaan tekemään päi-
vystyksellisesti sepelvaltimoiden 
varjoainekuvaus diagnoosin var-
mistamiseksi ja sepelvaltimotukon 
poissulkemiseksi.

Turkulainen tutkimusryhmäm-
me on vastikään kehittänyt uuden 
sydänlihasmerkkiainetestin, joka 
näyttäisi erottavan selvästi aikai-
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sempia testejä paremmin sydänin-
farktin muista hyvänlaatuisem-
mista sydänlihasvaurioista, kuten 
takotsubosta (Airaksinen ym., 
2022).

Suuttumus, jännitys ja 
sydäninfarkti

Sepelvaltimotaudin aiheuttama 
sydäninfarkti – sydänveritulp-
pa – on yleisin sydänkohtauksen 
syy. Sepelvaltimon tukkeutumi-
nen aiheuttaa sydänlihakseen kuo-
lioalueen, jossa pumppaustoiminta 
loppuu arpeutuvalta alueelta pysy-
västi – päinvastoin kuin takotsu-
bossa. Mikä ikävintä, tukkeutumi-
nen voi aiheuttaa pian rintakivun 
ilmaantumisen jälkeen vakavia 
rytmihäiriöitä, jotka voivat johtaa 
sydänpysähdykseen. Äkkikuolema 
onkin edelleen sepelvaltimotau-
din ensimmäinen ja samalla usein 
viimeinen oire joka viidennel-
lä potilaalla. Onneksi ajoissa teh-
dyllä pallolaajennuksella voidaan 
nykyään sepelvaltimotukko varsin 
helposti hoitaa ja estää nämä ikä-
vät jälkiseuraukset.

Sydäninfarkti voi myös provos-
oitua tunnekuohujen – myös vitu-
tuksen – vaikutuksesta. Tyypillisiä 
laukaisevia tekijöitä ovat kuitenkin 
äkillinen suuttumus ja aggressio 
sekä kova jännitys. Otetaanpa tästä 
pari esimerkkiä jalkapallosta. Vuo-
den 2014 jalkapallon maailman-
mestaruuskilpailussa Chile hävisi 
dramaattisesti ratkaisuottelun Bra-
silialle rangaistuspotkukilpailussa. 
Tämä oli liikaa 60-vuotiaalle chi-
leläismiehelle. Hän sai kotisohval-
laan kovan rintakipukohtauksen, 
joka johti sydänpysähdykseen. 
Vaimoa ei jalkapallo kiinnostanut, 
mutta hän järkyttyi miehensä sy-
dänpysähdyksestä, mikä aiheutti 
myös kovan rintakivun. Molem-
mat kiidätettiin sairaalaan: mie-
hellä todettiin iso sydäninfarkti, 
johon hän valitettavasti meneh-

tyi. Vaimolla todettiin takotsubo. 
Hän oli sairaalaan tullessa hyvin 
huonokuntoinen, mutta toipui 
nopeasti ilman pysyviä haittoja. 
Tämä esimerkkitapaus kuvastaa 
tunnekuohujen sydänvaikutuksen 
selvää sukupuolieroa: valtaosa ta-
kotsubopotilaista on yli 50-vuoti-
aita naisia. Miehillä tunnekuohut 
aiheuttavat yleensä perinteisen 
sydäninfarktin.

Toinen esimerkki jalkapallon 
maailmanmestaruuskisoista on 
Saksasta vuodelta 2006. Ainoas-
taan Saksan maajoukkueen hyvin 
tiukat pelit Argentiinaa ja Ita-
liaa vastaan aiheuttivat selvät pii-
kit sepelvaltimotautikohtauksien 
määrässä saksalaisissa sairaalois-
sa aikaisempien vuosien määriin 
verrattuna (Wilbert-Lampen ym., 
2008). Yksittäisen jalkapallofanin 
kohtausriski oli kuitenkin hyvin 
pieni, koska ylimääräisiä sydän-
kohtauksia ilmeni vain muutamia 
kymmeniä koko Saksan maassa. 
Pääosa potilaista oli yli 60-vuoti-
aita sepelvaltimotautia sairastavia 
miehiä, jotka saivat ottelujännityk-
sen takia sydäninfarktin.

Suomessa ei ole juurikaan rapor-
toitu penkkiurheilijoiden sydän-
kohtauksia viime vuosien aikana. 
Helsingin Sanomat kertoi kuiten-
kin 50 vuotta sitten, että Julma-Ju-
ha Väätäisen voittojuoksu stadio-
nilla aiheutti kaksi sydänkuolemaa 
ja kymmenkunta sydänkohtausta.

Pyörtyminen ja 
tunnekuohut

Takotsubo on tuore diagnoosi, 
mutta tunnekuohun tai järkytyk-
sen aiheuttama pyörtyminen tun-
netaan jo vuosisatojen takaa. Aika 
monella terveellä – etenkin nuorel-
la – henkilöllä on taipumus pyör-
tyä voimakkaiden ärsytysten takia. 
Esimerkiksi rokotukseen liitty-
vä kipu tai piikkipelko sekä pelk-
kä veren näkeminen voi aiheuttaa 

pyörtymisen. Toisaalta jotkut voi-
vat pyörtyä onnesta. Tuttuina esi-
merkkeinä on nähty, kun sulhanen 
pyörtyy vihkiseremoniassa tai lot-
tovoittaja voitosta kuullessaan.

Tavallinen pyörtyminen johtuu 
sisäelinhermoston sympaattisen 
ja parasympaattisen haaran epä-
tarkoituksenmukaisesta saman-
aikaisesta voimakkaasta aktivaa-
tiosta. Tämä yhdessä adrenaliinin 
eritysryöpyn kanssa johtaa veren-
paineen laskuun ja samanaikai-
seen sykkeen harvenemiseen, joka 
usein johtaa myös lyhytaikaiseen 
sydämen pysähdykseen. Verenpai-
neen romahtaessa henkilö pyörtyy, 
mutta makuuasennossa verenkier-
to normalisoituu nopeasti ja tajun-
ta palaa.

Pyörtymistaipumus on varsin 
harmillinen mutta onneksi pää-
osin hyvänlaatuinen, ja pyörtyjä 
loukkaa harvoin itseään. Äkillinen, 
odottamaton tajuttomuuskohtaus 
vaatii lääkärin selvittelyn, koska 
sen aiheuttaja voi olla myös hen-
genvaarallinen rytmihäiriö.

Pitkäaikaisen stressin 
sydänriskit

Henkistä stressiä on vaikea mita-
ta. Se mikä on toiselle pelkästään 
elämän suola, saattaa olla toiselle 
ylitsepääsemätön kuormitus. Epi-
demiologisten tutkimusten mu-
kaan näyttää siltä, että ainakin pit-
käaikainen henkilön sietokyvyn 
ylittävä henkinen stressi on tärkeä 
sydänsairauksien vaaratekijä, joka 
lisää pitkällä tähtäimellä sydän-
kohtausten vaaraa. Osa vaarasta 
on ilmeisesti stressin suoraa vaiku-
tusta muun muassa autonomiseen 
hermostoon, verenpaineeseen ja 
hyytymisjärjestelmään, osa välit-
tyy epäterveellisempien elämänta-
pojen, kuten alkoholin, tupakan, 
liikkumattomuuden ja ruokavali-
on, välityksellä.
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Edellä olen käsitellyt pelkästään 
tunteiden ja etenkin tunnemyrsky-
jen sydänriskejä. Tunteita ei pidä 
kuitenkaan pelätä. Tunteet vaikut-
tavat sydämen toimintaan, kiih-
dyttävät sydämen lyöntiä ja voivat 
lisätä sydämen muljahtelujakin, 
mutta nämä vaikutukset ovat hy-
vänlaatuisia ja vaarattomia. Epide-
miologisten tutkimusten mukaan 
kaikenlainen innostuminen, ilo ja 
positiivinen elämänasenne ennus-
tavat hyvää sydänterveyttä (David-
son ym., 2010).

Lopuksi

Suru ja hetkelliset tunnemyrskyt 
voivat siis oikeasti – eivät pelkäs-
tään kuvainnollisesti – särkeä ter-
veenkin sydämen – mutta onneksi 
hyvin harvoin ja yleensä vain ohi-
menevästi. Takotsubo ei aiheuta 
immuniteettia,  vaan kohtaus voi 
valitettavasti uusia myöhemmin.  
Nykytiedon valossa äkkikuolema 
näyttää onneksi olevan harvinai-
nen vakavankin takotsubo-koh-
tauksen yhteydessä (Gili ym., 
2019). Piilevä sepelvaltimotauti ja 
yllättävä sydäninfarkti ovat edel-
leen yleisin terveenä itseään pitä-
vien henkilöiden äkkikuoleman 
aiheuttaja – myös tunnemyrskyjen 
yhteydessä. n

Keskustelupuheenvuoro pe-
rustuu Edistyksen päivillä 
2.11.2023 pidettyyn esitelmään.
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