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LUKIJALLE

“Terveys, sairaus ja tyokyky”—opaskirja on syntynyt tyohalinnon virkailijoiden
tarpeista ja toivomuksesta saada tiivistettya tietoa sairauksista ja vammoista. Kirja on
tarkoitettu kaikille  tyovoimapalveluja  hoitaville  virkailijoille, jotka
asiakaspalvelussaan tarvitsevat tietoja tyokykyyn vaikuttavista terveydellisista
tekijoistd. Erityisen tarpeen kirja on ammatinvalinnanohjauksen, tyohonsijoitus- ja
kuntoutusneuvonnan parissa tytskenteleville psykologeille ja tyévoimaneuvgjille,
jotka hoitavat ammatilliseen kuntoutussuunnitteluun liittyvia tehtavia.

Monilla asiakkailla on tyd- ja toimintakyvyn rgoituksia, joiden vaikutuksia
ammatilliseen suunnitteluun, ammattikoul utukseen ja tyhonsijoittumiseen arvioidaan
yhteistydssa asiakkaan kanssa kaytettavissa olevien la8kérinlausuntojen pohjata.
Kirja on laadittu hakuteokseks auttamaan edelld mainituissa arvioinneissa. Sen
tarkoitus on helpottaa myo6s l&8kérien antamien diagnoosien ymmartamista ja niiden
merkitysta ihmisen tyo- ja toimintakyvyn kannalta.

Julkaisun on laatinut tyoterveyshuollon ja tyolaéketieteen erikoiddékari Vuokko
Hupli Kuntoutusséétiostd. Tyoministerion henkil 6asiakastulosyksikko kiittda kirjan
kirjoittajaa ansiokkaasta ja vaativasta tydsta oppaan kirjoittgjana seka pitkaaikaisesta
yhteistysté tyohallinnon asiantuntijal &8kérina.

Kirjan graafisen suunnittelun ja painotyon on tehnyt Y liopistopaino.
Tyoministerio

Henkil Gasi akastul osyksikko
Tyo6voiman kehittaminen ja ohjaus-tiimi



JOHDANTO

Tama teksti on Kkirjoitettu gatellen niitd, jotka pohtivat tavala ta toisella
vajaakuntoisten henkildiden ammatinvalinnan ja tyohonsijoittumisen terveydellisia
edellytyksia

Olen kuvaillut paapiirteittéin ja yleidluonteisesti tarkedna pitamiani yksityiskohtia
unohtamatta henkilon toimintakyvyn kannalta keskeisia rakenteita ja elintoimintoja.
Tavoitteeni on ollut saada lukija havaitsemaan elimistbn monimuotoisuus ja sen
kautta yksilon terveyden ja sairauden suhteellisuus.

Sen perusteella, mitd olen huomannut vuosia jatkuneen tyohalinnon
ammatinvalintapsykologien ja tydvoimaneuvojien kanssa tekemani yhteistyon
pohjalta, olen valinnut lyhyeen esittelyyn joukon sairauksia, vikoja ja vammoja,
joiden merkitystéa tyovoimatoimistojen asiakkaiden tytkyvyn kannata on usein
pohdittu |a8karikonsultaatioissa. Koska tydvoimavirkailijoille kertyy asiakkaiden
tuomina l88kérinlausuntoja ja sairauskertomusgédjenntksia olen myds yrittanyt
suomentaa niiden "munkkilatinaa” ja avata sanojen merkitystd |agketieteellisessa
yhteydessa.

Esilla olevien eri sairauskokonaisuuksien aiheuttamat tyorajoitukset on koottu yhteen
ja tarkoitettu suuntaa-antaviksi ja ohjedllisksi. Olen arvioinut toiminnalliset
rgjoitukset tyossa paits tyoterveyshuollon ja tyola8ketieteen nakokulmasta, myds
vakuutus-, litkenne-, kuntoutus- ja sosiaalil é8ketieteelliselta kannalta.

Tekstia laatiessani olen ké&yttanyt apuna

- Opetushallituksen vuonna 1995 julkaisemaa kirjasta Ty0, terveys ja ammatinvalinta,
- fysiologian ja tyolaéketieteen oppikirjoja,

- Duodecimin yleislégkarin kasikirjaa ja

- STAKESIn suomeks toimittamaa WHO:n ICD-10 tautiluokitusta.

Vuokko Hupli
tyoterveyshuollon ja tyold8ketieteen erikoid 88kéri
vakuutusl é8ketieteen erityispéatevyys



LIIKKUMINEN JA RASITUSKESTAVYYSTYOSSA

Elimiston hyva liikuntakyky ja rasituskestéavyys perustuvat riittédvan voimakkaan
lihaksiston, hyvérakenteisen luuston, hapenottokykyisen hengityselimiston, terveen
sydamen, verisuoniston, aivoston ja dareishermoston yhtei stoimintaan.

Moitteettoman suorituskyvyn ylldpitéaminen vaatii jatkuvaa harjoittelua. Elimiston
vahdinen kuormittaminen pudottaa nopeasti, j0 muutamassa paivassa tai viikossa,
hyvankin treenausasteen ja haittaa tavallaan kaikkia elintoimintoja. Sen sjaan
kudosten liialinen ja yksipuolinen rasittaminen seka levon puute johtavat taas
normaalina fysiologisena reaktiona koko elimiston toimintakyvyn helkentymiseen ja
aiheuttavat vasymystéa ja kiusallisia kiputiloja.

Ihmisen elimiston kasvu ja fysiologiset toiminnat saavuttavat tdyden valmiutensa
ensmmaisen parinkymmenen elinvuoden akana. Sen jdkeen kudosten
aineenvaihdunta kdantyy ikaan kuin painvastaiseen suuntaan. Merkkegja elimiston
ik&antymisesta voidaan havaita jo nuorilla, kolme- neljgkymmenvuctiailla aikuisilia.
Suoriutuvuutta  helkentavd elimiston  rathnaisuus on  kuitenkin - gankohtaista
tavallisesti vasta korkeassa iassa, kuusi- seltsemankymmenta vuotiaana.

Terveen eimistbn voimaa ja rasituskestévyyttd voidaan tukea ja myos lisaté
harjoituksen avulla koko elinkaaren gjan. Harjoitettavuudessa, mika vahenee jonkin
verran ian myo6td, on kuitenkin huomattavia yksilollisd eroja. Minkd tahansa
ginjarjestelman sairaudet, viat ta vammat voivat haitata tavalla tai toisella koko
eimistda Nama seikat on yksilon tyokyvyn yll&pitdmiseks ja alentumisen ennakolta
ehkaisemiseks pidettdva jarkevasti mielessd tydolosuhteita suunniteltaessa ja
suoritustavoitteita maaritel téessa.

TUKI-JA LIIKUNTAELIMISTON PERUSRAKENTEET

Tuki- ja litkuntaglimistéon kuuluvat luusto,liikkuvine rustopintaisine nivelineen ja
liittymineen, nivelsiteineen, levyineen, kierukkoineen, kapseleineen ja nivelnesteineen
seka ns. poikkijuovainen lihaksisto janteineen, lihaskalvoineen ja limapusseineen.
Luusto suojaa herkasti vaurioituvia siséelimia ja muodostaa kehikon, johon lihakset
kiinnittyvét. Lihasten supistumiskyky saa aikaan koko elimisttn ja sen osien liikkeita.
Erillisaluitaon yli kaksisataa ja erilaisia lihaksia yli kolmesataa.

Selkéranka on toisiinsa niveltyvien lyhyiden luiden, selkénikamien muodostama
vahva jataipuisa vartalon tukipilari. Siihen kuuluu seitsemén kaula-, kaksitoista rinta-
ja viis lannenikamaa seka risti- ja hantduuks luutuneet héntanikamat. YIlimmét
kaulanikamat, jotka kannattavat vain pdan painoa, ovat kooltaan pienid Selén
suurimman kuormituksen kantavat kookkaimmat alimmat lannenikamat, joista rasitus
girtyy risti- jalonkkauun vélisten nivelten kautta aaragjoihin.

Nikamien kantavat osat (nikamasolmut) suuntautuvat eteenpéin ja niista lahtee
taaksepain nikamakaaret, jotka padllekkaisind muodostavat luisen selkdydinkanavan
Jokaisessa nikamassa on ulokkeita ja haarakkeita (yks taaksepain suuntautuva
okahaarake, kaks sivuille suuntautuvaa poikkihaaraketta ja nelja ylos ja alas
suuntautuvaa nivelhaaraketta), joihin selkdrangan nivelsiteet ja lihasten janteet
Kiinnittyvét.

Nikamat liittyvét toisiinsa nivel haarakkeiden pikkunivelten ja
nikamasolmukkeiden vélissd olevien ns. vdilevyjen vdlityksella Joustavien



vdlilevyjen reunoissa on vahva, rustoinen rengas ja sisdla pehmedd, tardhdyksa
vaimentavaa kudosta. Jos reunarakenne vaurioituu, pddsee pehmea sisus pursuamaan
nikamavélitilasta. Siitd voi aiheutua painetta ja arsytystd selkdytimeen jaltai
hermojuuriin.

Ylaragan olkavarren olkaluu, kasivarren luut, kyynarluu ja peukalon puolella
oleva vérttindluu muodostavat hartialuiden, lapaluun ja solisluun, pienten ranneluiden,
kdmmen- ja sormiluiden kanssa toimivan kokonaisuuden. Olkaluu niveltyy selén
puolella hartialinjan muodostavaan, litteddn lapaluuhun palomaisen olkanivelen
valityksella Olkanivel on elimiston liikkuvin ja samalla herkimmin sijoiltaan meneva
nivel. Lapaluusta lahtevat ulokkeet (olka- ja korppilisdkkeet) muodostavat
nivelsiteiden ja kalvojen kanssa olkaniveleen ikdan kuin katon. Solisluy, joka sijaitsee
edessd kaulan ja vartalon vdisella raala, niveltyy lapaluun olkalisakkeeseen
olkapaassa ja toi sesta padstadn rintalastaan Olkaluu niveltyy kyynarpaassa kasivarren
luihin. Ranteen ja sormien koukistgja- ja ojentgalihakset kiinnittyvét olkaluussa
kyynérseudun nivelpintojen sivuilla ja ylépuolella oleviin kyhmyihin, nivelnastoihin.
Koukistgjalihasten janteet kulkevat yhdessa kateen menevien verisuonten ja
hermosdikeiden kanssa ranneluiden k&mmenpuolelle muodostamassa, sidoksen
peittdméassa kourussa, rannekanavassa (canalis carpi).

Alaragjojen reisiluut niveltyvéat suuriin lonkkaluihin, jotka muodostavat ristiluun
kanssa luisen lantion. Sithen kiinnittyy useita vahvarakenteisia sidoksia, joiden
varassa vartalo sdilyttéd asentonsa seistessa ja kévellessa. Reisiluu on elimistén pisin
luu, jonka pallomainen paa niveltyy lonkkaluun ns. lonkkamaljaan. Reisiluun pdasta
l&hteva ns. reisiluun kaula on noin sadankahdenkymmenen asteen kulmassa reisiluun
varsiosaan nédhden. Reisiluun kaulaan kohdistuu voimakasta rasitusta Varsinkin
vanhuksilla kaulaosan murtumat ovat yleisid. Reisiluun alapda niveltyy polvessa
séériluuhun kahden nivelnastan valitykselld, joiden valissi olevassa kuopassa ovat
polven ristisiteet. Polvessa on myds muita nivelsiteitd, nivel- ja limapussga ja
nivelraoissa ns. sisempi ja ulompi nivelkierukka (eli meniski). Polven edessa liikkuva
polvilumpio on reisilihaksen sisédlla ja se on elimiston suurin janneluu eli seesamluu.
Em.luut muissa lihasten janteissa ovat vain noin herneen kokoisia. Sériluu kantaa
lahes koko kuormituksen ja sen vieressd oleva puikkomainen pohjeluu, joka on
kalvolla kiinni saériluussa, on kévelemisen kannalta toisarvoinen. Saériluu niveltyy
nilkan luihin, joita on seitseman, joista telaluu ja kantaluu ovat suurimmat. Nilkkaa
tukevat vahvat nivelsiteet, limapussit ja janteet, kuten nilkan alapsassa oleva vahva
akilleganne. Jalkapoydan luut muodostavat yhdessa pikkulihasten ja kalvojen kanssa
varvadluihin padttyvan holvimaisen rakenteen, jalkaholviston Pikkulapsilla on
yleensd latuskajalat, koska jakaholvit (pitkittéinen ja poikittainen) saavuttavat
muotonsa viiden ensimmaéisen iké&vuoden kuluessa. Joillakin latuska séilyy
aikuisikaén saskka ja vahentda jalkateran rasituskestévyytta.

Lihasmassa koostuu yksittaisista lihaksista, joiden kummassakin paéssa on janne.
Lihakset liittyvdt niiden valityksdla luihin sten, ettd yksittéisen lihaksen péét
kiinnittyvat eri luihin yleensd yhden nivelen yli. N&in lihakset supistuessaan
liikuttavat luita. Pienikin liike vaatii monien lihasten yhteistoimintaa. Lihasten
ympérilla ja ssdlla on sidekudoksiset peitinkalvot, mitka estdvat lihaskudoksen
repeytymista voimakkaissa venytyksissi. Verisuonet ja hermot kulkevat sidekudoksen
sisdlla. Sormia ja varpaita liikuttavien lihasten janteet kulkevat ranteiden ja nilkkojen
aluedlla jannetupissa.



1. SELKARANGAN VIKOJA JA SAIRAUKSIA

1.1. TUKIRANGAN NIVELRIKKO (Spondylaertrosis, -arthritis) on ikaantymiseen
liittyvd, useimmiten oireeton ja vain selkdrangan rontgentutkimuksissa nékyva
muutos. Y ksittdisissi tapauksissa rangan pienten nivelten ja nikamasolmujen akava
“kuluminen” voi kuitenkin lisitd selan vasyvyyttad ja kipuilua jo ennen selvien
radiologisten muutosten ilmaantumista. Nikamarakenteiden muuttuessa rangassa
péésee tapahtumaan ylimaaraista liikettd, mika voi laukaista pddasiassa vaarattomia,
mutta kiusallisia seldn toimintaa rgjoittavia kipuja ja sdhkodiskumaisia, ragjoihin
saakka séteilevia tuntemuksia. Kuluma-asteen (nivelrikon) edetessa selan kiputilat
eivdt kuitenkaan lisdédnny samassa suhteessa. Sen Sjaan rangan jaykkyys ja
joustamattomuus voimistuvat asteittain, seldn taipuisuus vadhenee ja kiertoliike
rgjoittuu idn mukana.

Selkdrangan kuluneisuutta voidaan hidastaa ja toimintakykya yll&pitéa
sdanndllisen ja monipuolisen liikunnan avulla. Alikuormitus, paikalaan olo ja
passiivinen ulkoinen tuki sekd tauottamaton ja yksipuolinen rasitus edistavét
tukirangan epéfysiologista rappeutumista ja vahentdvét selkérangan liikelagjuutta
Monipuolinen, kivenndis- ja hivenainepitoinen ruokavalio, painon halinta ja
lihaskunnon huolto vaikuttavat edullisesti ikdantyvén tukirangan kudoksiin ja
hidastavat osaltaan nivelrikon ja toiminnallisten haittojen liséntymista Nikamien
“kulumamuutokset” voivat joissain tapauksissa ahtauttaa luista selkéydinkanavaa.
Siitda seuraa lannerangan alueella alaseldn ja aaragjojen rasituskiputiloja, jotka
menevédt yleensa levon aikana ohi, mutta uusiutuvat taas rasituksessa johtaen
krooniseen seldn rasituskestavyyden heikentymiseen. Ahtautumaa voidaan joissain
tapauksissa korjata kirurgisin toimenpitein.

Suurin osa rangan nivelrikoista johtuvista selén kiputiloista paranee gjan myo6ta
“itsestddn”’. Kipuja voidaan ja niitd kannattaa hoitaa sekd kudostulehdusta
vahentavilla ns. tulehduskipulddkkeilld, fysioterapialla ja sopivilla (yksilollisilld)
lepo-kuormitusohjelmilla.

Tyo6olosuhteiden ergonominen suunnittelu, jatkuvan tyodliikkeen tauotus, riittéva
palautumisaika pitkdn kuormituksen jadkeen  ja monipuolinen hydétylitkunta
yllgpitavdt seléan toimintakykya ja ehkdisevét kivuliaisuuden, selén vasymisen ja
jaykkyyden aiheuttamien haittojen kroonistumista. Tilapaisten kuormitushuippujen
rasitusta voidaan vahentaa ja vaivoja ehkaista myos tukivyon / tukiliivin avulla.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

« Ei ehdottomia |&88ketieteellisia tytragoituksia. Kivuliaisuuden ja selén jaykkyyden
aiheuttama haitta on yksilollista

* Soveltuu huonosti raskasta dynaamista tai staattista lihasty6ta vaativiin tehtaviin
(kaivaminen, nostaminen, kantaminen, paikallaan seisominen, jatkuva etukumara
tyOasento ja vastaavat). Rangan nivelrikon lagjuus, yleiskunto, ika ja
tyoskentelytekniikka médréavét yhdessa toisiaan kompensoiden selan
rasituskestavyyden.

1.2. NIKAMAN KASVURUSTON HAIRIO (Morbus Scheuermann) on kasvuidn
loppuvaiheessa ilmeneva nikamien etuosan madaltumisen ja rustorakenteiden
muutoksia aheuttava synnynnaisistd tekijoista johtuva prosessi. Sivusuunnasta
otetussa selkdrangan rontgenkuvassa nikamien muoto nayttaa kiilamaiselta. Hairié on
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useimmiten oireeton tai vahadoireinen. Muutokset havaitaan yleensd sattumalta
myohemmadlla idlla muista syistd esintyvien selkakipujen tutkimusten yhteydessa.
Scheuermannin tauti voi aiheuttaa nuorilla rintarangan alueella esiintyvia kipuja,
liikgjdykkyyttd ja reisilihasten aueella tuntuvaa lihaskireytta. Nikamamuutokset
voivat johtaa rintarangan alueen pysyvaan ryhtimuutokseen, voimakasasteiseen
kumaraselkaisyyteen (kyfoosi) ja siltd osin selén toimintakyvyn ja rasituskestavyyden
suhteelliseen heikkouteen.

Kasvuiéan oireellista vaihetta hoidetaan tehokkaimmin oikein suunnatun rasituksen
jalevon avulla ja tarvittaessa myos kipuléékkein. Tavoitteena on vahvistaa luustoa ja
kehittéd tasapainoinen lihaksisto seldn kivuliaisuudesta ja kankeudesta huolimatta.
Liikuntaohjelman  suunnittelussa ja  toteutuksessa on  hyva  kéyttéa
liikuntal 88ketieteellista asiantuntemusta. Joissakin tapauksissa kasvuikédinen joutuu
kéyttamaan ryhtia tukevaa Korsettihoitoa. Nikamamuutokset eivat enda lisdanny
(elvdtka véhene) aikuisiassd, eika selan rasittamista tarvitse Scheuermannin taudin
jakitilan takia erikoisesti rgjoittaa.

Toiminnalliset rgjoitukset tydssa

* Kasvuikaisella nuorella endoton |&8ketieteel linen toimintarajoitus suorituksissa,
joissa vaaditaan voimakkaita eteentaivutuksia ja taakkojen nostamista (esimerkiksi
painonnosto ja vastaava).

* Aikuisilla el ehdottomia |a8ketieteellisia toimintargjoituksia. Oireilu on yksi-
lollista

» Soveltuu huonosti selén kiertoja, ylaragjojen kohoasentoa, vaantt- ja
puristusvoimaa sekd jatkuvaa etukumaraa vaetiviin tehtaviin (monet rakennus- ja
korjaus- ty6t, hoito- ja Siivousty6t ja vastaavat).

1.3. SKOLIOOSI, KIERTYMARYHTI (Scoliosis vertebrag) on selkarangan
eteneva sairaus, joka kehittyy lapsena ns. nopean kasvun vaiheessa (10-14 v) ja
hidastuu sen jalkeen. Aikuisiassd skolioos on yleensa oireeton, mutta kiertymén
voimakkuus voi vaihdella seldn rakenteiden muuttuessa idn myé6ta (nivelrikot,
lihaksiston heikkous).

Tuki- ja liikuntaglimiston yleiskunnosta huolehtiminen sdannéllisen liikunnan,
painon hallinnan ja monipuolisen, terveellisen ravinnon avulla vahentéa skolioosista
aiheutuvia toiminnalisia haittoja. Koululiikunnan ja tydskentelyolosuhteiden
yksildllinen ergonominen suunnittelu vaikuttaa edullisesti oheishaittojen (kivut,
vasyminen) ehkadisemiseen. Mm. hyvét valaistusolosuhteet vahentavét tehokkaasti
kiertymaryhtisyydesta “ketjureaktiona’ aiheutuvia niskahartiaseudun lihasten ja paan
sérkyja sekd parantavat vdlillisesti myos huomiointikestavyytta ja tarkkuutta tyosséi.
Kasvuikaisilla skolioosipotilailla selkéén kohdistuvien rasitusten séételyyn on syyta
kiinnittdd liikuntalé8ketieteellistd  huomiota. Joissain tapauksissa kaytetdan
korsettihoitoa ja leilkkaushoitoja.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Kasvuiéssa ehdoton |88ketieteellinen toimintarajoitus suorituksissa, joissa selén
voimakas ja yksipuolinen kuormittaminen on vélttamatonta.

* Aikuisillae ehdottomia |88ketieteellisia toimintargjoituksia.

 Voimakasasteinen skolioosi voi vaikeuttaa tydskentel ya hankalissa tydasennoissa
(kiipedminen, koneiden asennus ja huolto ja vastaavat) ja lisété selkakipualttiutta.
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1.4. LANNESELAN KIPU, NOIDANNUOL | (Lumbago acuta residivas) on yleinen
oire, mik& voi johtua monista eri syisté. Lahes jokainen aikuinen (tutkimusten mukaan
kahdeksankymmenta prosenttia vaestdstd) on tuntenut joskus selkékipuja. Ne ovat
yleensd vaarattomia ja jédva pois muutamassa viikossa, mutta voival uusia
K okonaisterveydentilan kannalta harmiton, epaspesifi kiputila saattaa n. 10 prosentilla
potilaista kroonistua kiusaliseksi, seldn toimintaa rajoittavaksi vaivaksi, johon
kéaytettavissa olevilla hoidoilla saadaan vain tilapéista hel potusta.

Kéytdnnossa selkakivut voivat, kuitenkin vain hyvin harvoin, olla jonkin tietyn
sairauden, vian ta vamman (nikamatulehdus, selkérankareuma, luustokasvain,
selkdydinkanavan ahtaus, hermojuuren arsytys, vdlilevyluiskahdus, nikamasiirtyma,
nikaman murtuma) antama oire. Tama mahdollisuus otetaan aina tutkimustilanteissa
huomioon riippumatta vaivojen potilaalle aiheuttamasta subjektiivisesta haitasta.

Noin yhdeksankymmenta prosenttia lanneseldn epéspesifeistd kiputiloista jaa
kuitenkin “itsestddn” pois ja selan toimintakyky palautuu parin kolmen viikon
kuluessa. Uusiutumisenkin jalkeen ennuste on yhté hyva. Selkékivun paranemisen tai
ennusteen kannalta vuodelevosta tai selén kuormittamisen valttdmisesta el ole voitu
osoittaa olevan selvéd hyotyd Tutkimusten mukaan toipuminen tapahtuu jopa
nopeammin, jos potilas jatkaa laékityksen turvin kivuliaanakin ainakin tavanomaisia
paivittdisia toimiaan. Liikunnala yleensa on edullinen vaikutus pitkittyneeseen
selk&kipuun, suorituskunnon palautumiseen ja kipujen ennakolta ehkasemiseen.
Manipulaatiohoito, “niksautus’, voi lyhentdd selkdkivun kestoa ja saattaa poistaa
kivun dramaattisesti yhdella kasittelylld, muttel estda kivun uusiutumista tai
kroonistumista. Manipulaatiossa on otettava huomioon vakavien, vaikkakin
harvinaisten komplikaatioiden mahdollisuus.

Toiminnalliset rajoitukset tydssa

* Ei ehdottomia |aéketieteellisia toimintargjoituksia. Seldn rasituskestavyys on
yksildllinen jariippuvainen rakenteel lisista ominaisuuksista, perusterveydestaja
treenausasteesta.

* Selkékipualttius el periaatteessa vahenna elimiston treenattavuutta, mutta
suorituskykya lisd8van harjoitusohjelman toteuttaminen el kaytannossa aina
onnistu kipuilun ja mahdollisesti 1&8kkeiden sivuvaikutusten takia. Koska selan
suorituskyvyn liséaminen ja ylldpitdminen on hankal aa, selkakipupotilas on selkda
voimakkaasti kuormittaviin (nostaminen, kantaminen, etukumara asento, jatkuva
paikallaan istuminen tai seisominen) tyotehtaviin periaatteessa huonosti sopiva,
ellei tarjolla ole yksilén kannalta ergonomisesti erittdin hyvin suunniteltuja
tyoolosuhteita.

15. NIKAMAVALILEVYN LUISKAHDUS, NIKAMAVALILEVYTYRA
(Prolapsus disci intervertebralis) ja ISKIAS-OIREYHTYMA  (Syndroma
ischiadicum) voivat tulla terveelle, hyvakuntoisellekin nuorelle selkéén kohdistuvan
akillisen voiman/kuormituksen seurauksena. Selkdrangan tapaturmat, nikamien
kehityshairitt ja ikdrappeutumat lisdavét valilevytyran mahdollisuutta. Oireita antavia
luiskahduksia on yleismmin lannerangan alueella. Pahimmillaan vélilevyn painaessa
selkdydinta jaltai hermojuurta esiintyy erittdin voimakkaita, jompaan kumpaan
jalkaan sdtellevia ja selan pakkoasentoon tyontavid kipuja. Kivut rgjoittavat selén
taivuttelua ja helpottuvat jonkin verran selkéé ojennettaessa ja selin makuulla polvi
taivutettuna ja sdariosaa kohottamalla. Oireistoon voi liséksi kuulua lihasheikkoutta,
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tuntopuutoksia, virtsarakon ja perasuolen toimintahéiriditd, jopa aaraagjojen
halvaantumista (Cauda equina-oireyhtyma ja ratsupaikka-anestesia).

Viimeks mainittujen oireiden yhteydessa tarvitaan jopa péivystydekkausta
pysyvan halvauksen ehkédisemiseksi. Leikkaushoito e valttamétta poista kaikkia
kipuja. Joissakin tapauksissa kivut voivat jopa lisdantya leikkauksen jélkeen, vaikka
toimenpide on “onnistunut”, koska halvautumisriski on saatu eliminoitua. Useimmiten
vdlilevytyran hoidoks riittéa kipuléékitys ja kivun kannalta ns. sopiva lepoasento ja
litkuntamuoto. Kivun helpottuessa selkdihasten jannitys ja vélilevyyn kohdistuva
paine vahenevét. Vélilevyn kimmoisa aine vetdytyy yleensd muutamassa viikossa
takaisin nivelrakoon. Manipulaatio, “niksautus’, ja seldn venytys saattavat lisété
halvausriskid, elkd muistakaan fysikaalisista hoidoista ole vélilevyluiskahdukseen
sanottavaa hyotya.

Toiminnalliset rgjoitukset tydssa

* Oireita antava nikamavélilevytyra on ehdoton |88ketieteellinen toimintargjoitus
seldn voimakkaalle kuormittamiselle (nostaminen, kantaminen, tyontéminen,
vetdminen ja vastaava ), toiminnalle jatkuvassa istuma- tai selsoma-asennossa ja
selén eteen- jaltal sivutaivutuksille (lapiointi, kuormaaminen, polyimurin kéytto ja
vastaava).

* Oireettoman vdlilevyluiskahduksen tai lelkkauksen jakitilan aiheuttamat
rajoitukset ovat yksil6llisig yleiskunnosta ja rakenteesta riippuvia.
Mahdollisuuksien mukaan kannattaa kuitenkin vélttda selén akillisia ja
voimakkaita eteentai vutuksia, painavien taakkojen nostamista ja kantamista ja
harjoitella oikea nostotekniikka.

1.6. SELKAYDINKANAVAN AHTAUMA (Stenosis spinalis) antaa oireita yleensa
iakkaille, koska ahtautuma kehittyy selkanikamien rappeutumisen seurauksena. Vaiva
aiheutuu sitd, etta lannenikamien kaarien muodostaman luisen selkaydinkanavan
[&pimitan kaventuminen puristaa selkdytimen alaosaa (cauda equina) jaltai
nikamavadlien hermojuuriaukkojen ahtautuminen arsyttdd hermojuurta.  Kipuoire
ilmaantuu selkéa ojentaessa ja haittaa selan taaksetaivutusta ja ryhdikésta seisomista
ta kéavelemista (ns. neurogeeninen katkokévely). Vaiva helpottuu yleensd selvéadti
etukumarassa, kyykky- jaistuma-asennossa.

Selkdydinkanavan ahtautuman oireiden hoito ja toimintakyvyn tukeminen
onnistuvat yleensa suhteellisen hyvin kipulddkityksellg, vartalon ja ennen muuta
vatsalihasten vahvistamisella ja joissakin tapauksissa myo6s tukiliivin  avulla
Leikkaushoito on vélttdméton, jos potilaalla esiintyy eriasteisia halvausoireita tai
seisomista ja kavelemistd rgoittavat aaragakivut jatkuvat “sietéaméttoming’.
Leikkaushoidot vé&hentdvét useimmiten hyvin aaragjaoireita, mutta selvasti
huonommin selkakipuja.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» QOireita antava selkaydinkanavan ahtautuma on ehdoton |&8ketieteellinen
toimintargjoitus jatkuvaa seisomista, kdvelemistatai selan taaksetaivutusta
edellyttavissa tehtavissa.

* Oireiden vaihdellessa yksildlliset tekijét on otettava huomioon tydergomisia
ratkai suja tehtéessi.
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1.7.NIKAMAKAAREN VALENIVEL, NIKAMAHOLTYMA JA

NIKAMASIIRTYMA
(Spondylolysis, Spondylolisthesis) aheuttavat lanneseléan kipuja ja vésyvyytta ja
haittaavat seldn ja alaragjojen voimaa vaativia suorituksia. Oireet johtuvat Siitd, etta
selkanikaman kaariosa e ole kehityksen ja kasvunsa ailkana luutunut normaalisti ja
nikama pédédsee Sirtymaan viereisiin nikamiin ndhden. Nikamasirtymé voi johtua
on yleensd harmiton, mutta saattaa osaltaan aiheuttaa ristiselkéén gjoittain reisin
saakka tuntuvia rasituskipuja.

Jos rasituskivut toistuvat samalla kun nikamasiirtyma suurenee jatkuvasti ja on
selén rontgenkuvasta mitattuna jo yli kolmanneksen nikaman syvyydestd, harkitaan
luudutusleikkausta. Muussa tapauksessa tilaa seurataan ja oireita hoidetaan rasituksia
sédtelemdlla ja vartalolihasten voimaa liséavala liikunnalla/voimistelulla. Joissakin
tapauksissa potilas saa apua myo6s tukivyosté/-liivistd, joka siind tapauksessa Vo
korvata luudutusleikkauksen. Nikamasirtymasta aheutuneet selkdkivut jaévét
yleensd luudutuksen avulla kokonaan pois, mutta lanneseldn toiminnallinen
joustavuus vahenee.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Nikamakaaren luutumishéirio ja lannenikaman oireetonkin siirtyma on ehdoton
| &8ketieteellinen toimintarajoitus selén &rirasitusta vaativissa suorituksissa
(painonnostoon ja telinevoimisteluun verrattavat toiminnat).

* Luudutusletkkauksen jalkitila ja tukivyd/ -liivi rajoittavat selén joustavaa tai-
vuttelua, mutta alentavat selén suorituskykya yleensa yksilollisesti. Oireileva
henkil® ei sovellu ty6tehtaviin, joissa seldn taivuttelu on valttamatonta (erilai set
laiteasennus-, korjaus- jaraskaat siivousty6t).

1.8. SELKARANKAHALKIO JA SELKAYDINTYRA (Spina bifida syndroma)
on synnynndinen selkdrangan epdmuodostumasta johtuva oirekokonaisuus, mika
sisaltdd yksilollisesti erilaisia ja monen asteisia seldn ja ragjojen toimintahéirioita
Selvimpina muutokset todetaan jo lapsuusiassa ja niiden hoitoa ja seurantaa ohjataan
neuvolasta kasin.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa
» Seldn jaragjojen rasituskestavyys ja toiminnalliset rgjoitukset méaraytyvéat
yksilollisesti.

1.9. KAULARANGAN KULUMA JA KIPUSATEILY YLARAAJOIHIN
(Syndroma cervicobrachiale) oirekokonaisuus johtuu yleensa kaularangan
pikkunivelten nivelrikoista, nikamien liikkuvuudesta, siirtymista jaltai véilevytyrasta.
Oireisto on yleinen ja sen merkitys tyo- ja toimintakykya rgjoittavana liséantyy ian
myotd, vaikka vastaavia vaivoja voi esintya myos joidenkin harvinaisten
nikamasairauksien ja tapaturmien oireina missa ikaryhmassa tahansa.

Oireistolle on tyypillistd, etta niskahartialihaksissa on liikearkuutta ja kireytta,
niskan taivuttelu ja pdan kdantely aheuttavat sateilykipua yléragjoihin, kasin ja
sormiin saakka. Kédet ja sormet puutuvat herkésti varsinkin kohoasennossa ja pdan
taaksetaivutus aiheuttaa huimausta.

Hoidot perustuvat siihen, ettd kun niskahartialihasten jannitysta vahennetaan
erilaisten fysikaalisten hoitomuotojen ja liikeharjoitusten avulla, lihasten paine
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pienenee ja kudosten aineenvai hdunta paranee. Jos potilas pystyy rentoutumaan hyvin
(kipul&&kitys, mielidan rauhoittaminen, pintal@mpd ja hieronta), kaularangan
venytyshoidoista on usein hy6tya ja samoin venytyksen jakeen kéytettavéasta
tukikauluksesta. Ergonomisesti hyvin suunniteltu toimintaympéristd ehkéisee oireita
tehokkaasti.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

« Jatkuvia oireita antava kaularankaoireyhtyma on ehdoton | 88ketieteellinen
rajoitus tydssd, missa niskan taaksetaivutus, taakkojen kannattelu kasivoimin jalta
yléraajojen jatkuva kohoasento ovat valttamattomia.

» Vain ailka gjoin ja satunnaisesti esiintyvét yksittéiset oireet, jotka rauhoittuvat
|&8kityksell&a ja fysioterapialla huomioidaan tyorajoituksina yksildllisesti. Oikea
tyotekniikka ja hyva tydergonominen suunnittelu yllépitavéat tyokykya ja
ehkaisevét haitallisten vaivojen etenemista.

2. RAAJOJEN VIKOJA JA SAIRAUKSIA

2.1. NIVELRIKKO (Arthrosis) kehittyy yl& ja aaragjojen niveliin vahitellen
ikéantymiseen kuuluvana luonnollisena reaktiona, mutta voi esiintya my6s nuorilla
vamman jalkitilana (Arthrosis secundaria post traumatica). Nivelrikko on lahinnd
harmiton, jonkin verran aamujdykkyyttd (paikalla olon jalkeistd jaykkyyttd) ja
rasitustilanteissa  esiintyvéa  kivulloisuutta  lukuunottamatta.  Voimakkaan
kuormituksen jakeen kuluneet nivelet voivat sérked myos levossa.

Kantavien nivelten (lonkat/Coxarthrosis, polvet/Gonarthrosis)  nivelrikot
kehittyvéat tyoikaisilla tavallisesti ylipainoisuuden, aineenvaihduntahdirididen ja
erilaisten niveltulehdusten seurauksena.

Polvessa nivelrikko voi aiheuttaa akillisen rasituksen yhteydessa vahéisté nesteen
kertymista polviniveleen, mika el aiheuta erityisia hoitotoimenpiteitéa. Lisatutkimukset
ovat tarpeen, jos nivel on myds turvonnut, aristava jalta kuumottava

Sormissa nivelrikko ilmaantuu yleensd ensimmaisend karkiniveliin. Muutos on
tavallinen mythemmassa keski-idssa, jolloin sormindppéryys vahenee ja nivelissa voi
esintyakipuilua.

Kérkinivelten kummallekin puolelle kehittyy joissakin tapauksissa selvésti
havaittavia kovia, luisa kyhmyj&, ns. Heberdenin kyhmyja Ne ovat vaarattomia ja
yleensa kivuttomia. Jos kyhmyt osuvat johonkin kovaan pintaan, ne saattavat aristaa.
Toiminnallisesti kyhmyt rajoittavat yleensid vain véhan kaden nyrkistamista ja ns.
nappiotteen pitavyytta.

Nivelrikkojen aiheuttamat vaivat saadaan yleensa hallintaan kipulddkkeiden ja
ennen muuta péaivittdisen omatoimisen liikehoidon avulla. Kivuliaisuutta voidaan
vahentdd myos kylmahauteella. Nivelten liikkuvuutta ylldpidetéén ja jaykkyyden
tunnetta vahennetdan |ampd- ja vesihoidoilla. Laihduttaminen ja lihaksia vahvistava
liikunta vaéhentavét lonkka- ja polvirikkojen haittoja. K&ytettdvissa on myos erilaisa
kuormitusta vahentavia jakineita ja apuvdineitd. Viimekadessa kantavien nivelten
toimintakykya voidaan parantaa tekonivelleikkauksilla.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Ehdottomia |d8ketieteellisid tyorgjoituksia el ole. Ergonomisesti hyvin
suunnitellut tydol osuhteet ja sopiva tydliikunta tukevat parhaiten erilaisiafyysisa
tyosuorituksia.
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* Nivelrikon asteesta riippuen nivelten kuormitusta on rgjoitettava, jos tyoskentely
aiheuttaa haitalisia nivelkipuja. Sorminivelten pitkalle edennyt nivelrikko
vaikeuttaa mm. atk-ngppéimistoll& ja hiirella tyoskentelya.

» Vailkeimmillaan polvien ja lonkkien nivelrikot aiheuttavat huomattavaa haittaa
esimerkiksi portaikoissa liikkumiseen ja painavien taakkojen nostamiseen ja
kantami seen.

» Sorminivelten jaykkyys lisdantyy kylmissa olosuhteissa ja haittaa
sormindppéaryytta ja k&den nyrkistamista. Pitkélle edenneet ja usean nivelen
kulumamuutokset vaikeuttavat sujuvaa tydskentelyd mm. atk-ngppéaimistolla ja
hiirell&

2.2. VAIVAISENLUU (Hallux valgus) merkitsee ukkovarpaan kérjen kaantymista
tyvinivelesta ulospéin ja vastaavan jakapOydan luun pédhan jalkaterén sisasivulle
kehittynyttd luu-uloketta (eksostoosi). Vasta yli kahdenkymmenen asteen kulmaa
varpaan tyviosan ja jalkapoydan luun valilla pidetddn isonvarpaan toiminnan kannalta
haitallisena. Vaivaisenluu on tavallisin keski-ikéisilla naisilla. Oireet pahenevat
epamukavien  jakineiden  vaikutuksesta.  Joissain  tapauksissa  jalkateran
poikittaisholvin mataluus ja ensmmaisen jakapOydan luun siséén taipuminen
johtavat vaivaisenluun kehittymiseen.

Pahimpia toimintaan (seisominen, kdveleminen) vaikuttavia oireita ovat jalkaterén
rasituskivut ja vaivaisenluun aristaminen. Jalkateran muotoon sopivat jalkineet,
varvasvdlituet ja tukipohjaliset vahentdvét vaivoja. Mikali konservatiiviset hoidot
eivdt ole riittdvia, tulevat vavaisenluulelkkaukset < my6s  kyseeseen.
Leikkaushoitokaan el valttdmétta poista jalkateran kipualttiutta kokonaan. Jalkineisiin
ja holvitukiin on yleensa kiinnitettava huomiota myds leikkauksen jalkeen.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

 Ehdottomia |é8ketieteellisia rgjoituksia e ole.

*» Seisomatydssa pakian kohdalta riittavan levedt, sivuilta jalkaterda tukevat jajal-
kateradn holvistoa myotéilevét tydjakineet vahentavét jalkateran rasituskipualt-
tiutta.

2.3. LATTAJALKA (Pes planovalgus) on yleensa k&ytdnntssi harmiton oire, joka
johtuu jalkapdydan luiden muodostaman holviston mataluudesta tai puuttumisesta. Se
e vaadi mitéén aktiivisia hoitotoimenpiteitd. Tukipohjaliset liséévét jonkin verran
jalan rasituskestéavyytta. Kaveleminen ja seisominen kovala alustalla saattavat
aiheuttaa jalkateran alueelle kipuja. Jalkapohjien kovettumien ja hiertymien
hoitaminen ehkéisee kivuliaiden kansien kehittymista.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Ehdottomia |é&ketietedllisd rgoituksia e ole.

» Hyvin muotoillut, sivuista tukevat, pehmeé- ja joustavapohjaiset tydjalkineet ovat
seisoma- ja kévelytoissa tarpeen.

2.4. JALKATERAN KIPUTILA (Metatarsalgia anterior) on isonvarpaan viereisen
ja keskimmaisen varpaan tyvien aueella ilmeneva rasituskiputila, jonka syyna
tavallismmin on jalkateran etuosan poikittaiskaaren madaltuminen ja/tai varpaiden
tyvinivelten nivelrikko tai harvoin myds reumatulendus. Oireita voidaan vahentéa
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poikittaisholvin tuilla ja joissakin tapauksissa (esimerkiks nivelreuman yhteydessd)
leitkkauksen avulla.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Ehdottomia |é&ketieteellisi& rgoituksia el ole, jollel kyseessa ole
voimakasoireinen nivelreuman pohjalta kehittynyt ongelma. Tall6in seisoma- ja
kavelytyot sekatyot, jotka edellyttavét varvasvarassa kyykkyasentoa ovat
sopimattomia.

* Yleensa jalkaterdan kohdistuvaa rasitusta voidaan vahentéa hyvilla jakinellaja
poikittaisholvin tuella

2.5. MORTONIN TAUTI on jalkateran keskimméisen ja pikkuvarpaan viereisen
varpaan vdisen hermon pédn paksuuntumasta johtuva jalkateran kiputila, mika
pahenee jalkaterda sivulta painavien, ahtaiden jalkineiden vaikutuksesta. Vaiva on
yleisin keski-ikéisilla naisilla ja aiheuttaa kévelyvaikeuksia. Kipu voi tuntua myos
paikalaan ollen, jos jalkaterdn puristus jatkuu. Kiputilaa voidaan vahentda pakian
kuormitusta keventamdla kayttamalla jakateran poikittaisholvia korottavaa
tukipohjalista ja levedlestista ja matalakantaista jalkinetta. Joissain tapauksissa
kaytetddn kortisoni-puudutuspistoksia ja kirurgisia hoitoja.

Toiminnalliset rajoitukset tydssa
» Qireileva Mortonin tauti haittaa seisomista ja kavelemista siroissa ja kapeakér-
kisissd kengissa.

2.6. POLVEN NIVELKIERUKAN REPEAMA (Ruptura meniscorum genu) Voi
syntyd, jos polveen kohdistuu dkkindinen pysahtyminen ja kiertoliike. Nivelkierukka
voi talloin reveté joko ulko- tai sisdosastaan. Sisempi (mediaalinen) on yleisempi kuin
ulkoinen (lateraalinen). Polvi yleensa kipeytyy valittémasti ja turpoaa jonkin verran.
Se voi myo6s lukkiintua, pettda toistuvasti ja napsahdella vammautumisen jalkeen.
Vaurioitunut nivelkierukka voidaan poistaa leikkauksessa, mitéa kuitenkin valtetéan,
koska se lisda nivelrikon kehittymisen mahdollisuutta. Jdkitilan hoidossa ja
toimintakyvyn sdilymisen kannata on keskeista reisilihaksen voiman lisédminen ja
yll&pitdminen.

Toiminnalliset rgjoitukset tydssa

* QOireeton nivelkierukan repeytyman jalkitila ei aiheuta ehdottomia
|é8ketieteellisidrajoituksia

» Koska polven pettdminen ja lukkiutuminen ovat mahdollisia, on syyta vélttéa
polvivarassa tapahtuvia tyoliikkeita. Tilapéisesti voi my0ds kayttaa tukisidosta.

3. TULEHDUKSELLISIA NIVELSAIRAUKSIA JA REUMATAUTEJA

3.1. NIVELREUMA (Arthritis rheumatoides), SELKARANKAREUMA/
Becterewin tauti (Spondylarthritis/Spondylitis ancylopoetica), REITERIN TAUTI/
bakteeritulehduksen jalkitautina esiintyva niveltulendus (Morbus Reiter), KIHTI
(Arthritis urica), MAARITTAMATON REUMASAIRAUS pehmytosareuma/
fibromyalgia/ reumatismi.
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Tulehduksellisia nivelsairauksia on parilla prosentilla vaestostd, mika vastaa noin
kymmenta osaa kaikista tuki- ja liikuntaglinsairauksista. Ne ovat yleensd nuorten
aikuisten taudinkuviltaan ja oirekulultaan monimuotoisia kroonisia sairauksia, jotka
jossain maarin helkentdvét ns. yleiskuntoa, rgjoittavat liikuntakykya ja vahentavét
tukielimiston rasituskestavyytta.

Niveloireiden lisdks reumatulenduksiin voi liittya nakokykya heikentdva silman
varikalvon tulehdus. Vaikka periaatteessa vaikeasti invalidisoiviin reumasairauksiin e
tunneta parantavaa hoitoa, niiden ennuste on parantunut  tehokkaiden
tulehduskipulddkkeiden, nivelten virheasentoja estdvén reumakirurgian ja
la&kinndllisen kuntoutuksen ansiosta. Nivelreuma- ja selkdrankareumapotilaan
rasituskestdvyys ja liikunta ovat normaalia huonommat, vaikka vaikeimmat
invaliditeetit ovat harvinaisia

Reiterin tauti on bakteeritulehduksen jalkitautina esiintyvd usean nivelen
samanaikainen tulehdus. Se ediintyy nuorilla aikuisilla, yhta usein naisilla ja miehill&a
Nivelet turpoavat ja sérkevét. Laukaiseva tulehdustauti antaa tyypilliset oireensa
(suolistotulehdus, ripulia ja vatsakipuja, Vvirtsatietulehdus, virtsaamisvaivoja) ja
tulehduksia voi esiintya myods silmissg, virtsaputkessa ja ristiselassd. Antibiootit,
kortisonivalmisteet, tulehduskipulédkkeet, lepo, ja lihasvoimia ja nivelten
liikelagjuuksia yll&pitavat fysikaaliset hoidot rauhoittavat oireet yleensi muutamassa
kuukaudessa vaikeita toimintargjoitteita jattaméatta Uusiutumisen ehkaisemiseks olisi
valtettdvda ennen  muuta  suolistobakteeri- ja  klamydiatartuntoja.  Mm.
ulkomaanmatkoille suositellaan suolistotulehdusten ehkaisemiseksi  ennakoivaa
antibioottikuuria.

Kihti on nivelnesteeseen kertyneiden virtsahaposta l&ht6isin  olevien
uragttikiteiden aiheuttama, useimmiten vain yhden nivelen tulehdus, joka esiintyy
kohtauksittain. Tavallismmin kyseessd on isovarpaan tyvinivel, joskus polvi tali
olkapad, joka kipuilee, turpoaa ja punoittaa varsinkin kylmissi olosuhteissa. Ns.
nestetta poistavat 188kkeet (verenpaineen ja turvotusten hoitoon kaytetyt diureetit),
alkoholi ja monet ravintoaineet lisddvét elimiston virtsahappopitoisuutta. Kihdin hoito
perustuu virtsahapon muodostumista estavdan ja kudostulehdusta hillitsevaan
|a&kitykseen, ruokavalioon ja painon hallintaan. Kihdista e yleensa jéa toimintakykya
rgjoittavia pysyvia nivelvaurioita.

Fibromyalgia on syntymekanismiltaan epéselva ei-tulehduksellinen reumasairaus,
joka esiintyy tavallissmmin ikééntyneilla naisilla. Oireet saattavat vaihdella sédtilan,
ahdistuneisuuden ja stressin mukaan. Fibromyalgiaa el pidetd itsendisend tautina, vaan
oireyhtymana, johon kuuluu lagja-alainen tukielimiston pehmytosien korostunut
kipuherkkyys, unihdirigitd, yleista vasymystd, suolidrsytysta ja paénsarkya seka
turvotuksen ja puutumisen tunne. Fibromyalgiaoireet voivat aiheuttaa huomattavia
subjektiivisia toimintahdiriéitd. Hoito perustuu yleiskunnon tukemiseen, riittavaan
liikuntaan, oireenmukaisiin laékkeisiin (tulehduskipuld8kkeet, kipukynnysta lisdévét
ja mididaa tukevat ladkkeet ja joissain tapauksissa my6s unilédkkeet) ja
kuntoutushoitoihin. Ennuste on vaihteleva, mutta fibromyalgiapotilaan seka fyysinen
etta psyykkinenkin rasituskestavyys on yleensa alentunut.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Reumasairaan tython sijoitusta vaikeuttaa eniten taudin vaihteleva luonne ja
ennusteen epdvarmuus. Nivel- ja selkdrankareuma ovat ehdoton |88ketieteellinen
rgjoitus tuki- ja liikuntaglimistéa kuormittaviin raskaisiin ruumiillisiin téihin.
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tal nopeatahtista, yksipuolisia liikeratoja edellyttéavaa toimintaa. Jos ty6olosuhteet
ovat kosteat ja vetoiset, reumatautien oireet yleensa pahenevat. Ty6paikan hyva
ergonominen suunnittelu ja erilaiset apuvalineet tukevat tyokykyéa.

VERENKIERTOELIMISTON PERUSRAKENTEET

Verenkierto huolehtii siitd, ettd kaikki kudokset saavat ravintonsa (mm. happi, sokeri,
rasvahapot, vitamiinit, kivennéaisaineet) ja kuona-aineet (mm. hiilidioksidi, virtsa-aine,
virtsahappo, kreatiniini) kulkeutuvat pois. Veri kuljettaa mydés mm. hormoneja ja
tasoittaa ruumiinosien valisia lampétila- ja happamuuseroja.

Veri  virtaa verisuonistossa, erdanlaisessa  umpiputkistossa,  sydamen
pumppuvoimala. Verisuonia, joissa veri virtaa sydamesta poispdin, sanotaan
vatimoiks (arterioks). Sydamesta ldhtevat suuret valtimoputket haarautuvat
jatkuvasti  pieneneviin  osiin ja muodostavat lopulta  hiussuoniverkoston
(kapillaariverkoston). Veren ja elimistdon solukoissa olevan kudosnesteen vélinen
aineiden vaihto tapahtuu hiussuonten ohuiden seindmien 18pi. Verisuonia, joissa veri
virtaa hiussuoniverkostosta sydameen péin, sanotaan laskimoiksi (veenoiksi), jotka
liittyvét vahitellen toisiinsa muodostaen sydamen ldhell& suuret laskimorungot.

Sydan on vgjaa neljésataa grammaa painava ontto lihas (myocardium), jonka
lihasmassa on jakautunut kahteen erilliseen osaan, oikeaan ja vasempaan
sydanpuoliskoon. Sydanlihas on ns. sileda lihaskudosta, joka saa happirikkaan verensa
aortan tyvesta lahtevistd, sydanlihaksen pinnala kulkevien sepelvaltimoiden
(koronaarisuonten) kautta. Sydanlaskimot (venae cordis) kuljettavat niukkahappista
verta sydamen oikeaan eteiseen. Sydamessa on erikoistuneista lihassyista
muodostunut johtoratgjdrjestelmd, josta sydamen supistumisherdte ldhtee ja levida
kaikkiin sydanlihassoluihin, jotka sitten supistuvat. Supistus kaynnistyy yleensa
sinussolmukkeessa noin 70 kertaa minuutissa (normaali  pulssi). Puhutaan
snusrytmistd, mutta herdte voi lahted muistakin kohdista aiheuttaen sinusrytmiin
hairidita (rytmihairi6itd).

Sydan sijaitsee luisen rintalastan ala (noin kaksi kolmannesta rintakehan
vasemmala ja yks kolmannes oikedla puolella) kaksinkertaisen kalvon
muodostamassa sydanpussissa (pericardiumissa). Sydanlihasta verhoaa sisgpuolelta
sisakalvo (endocardium), josta muodostuvat syddmen nelja lappaa Lapista kaks,
eteisskammioldpét, ovat eteisten ja kammioiden vdlissd Toiset kaksi, kammio-
valtimol&pét, ovat kammioista léhtevien suurten verisuonten tyvessi. Sydamen oikeaa
kammiota (ventriculus dexter) ja vasenta kammiota (ventruculi sinister) erottaa
kiinteA seindma Sydamen eteisista molemmat (atrium dextrum ja sinistrum) ovat
myos erill&én toisistaan. Sydamen yl&osaan liittyy suuria verisuonia kuten aortta, joka
lahtee vasemmasta kammiosta ja keuhkovaltimorunko, joka I|dhtee oikeasta
kammiosta. YI& ja adaonttolaskimot laskevat oikesan ja neljd keuhkolaskimoa
vasempaan eteiseen.

Happi- ja ravinnerikas vatimoveri virtaa sydamestd ns. isoon verenkiertoon
(aorttaan, sen haaroihin, hiussuonistoon) ja palaa “likaisena’ laskimoverena yl& ja
alaonttolaskimossa sydamen oikeaan eteiseen. Sydamen oikean kammion
supistuksesta veri virtaa ns. pieneen verenkieroon keuhkovaltimorungon kautta
keuhkojen hiussuoniverkostoon. Veri saa keuhkoissa olevasta hengitysilmasta happea
ja luovuttaa siihen hiilidioksiidia. Happirikas veri palaa pienesta verenkierrosta
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keuhkolaskimoita mydten sydémen vasempaan eteiseen ja edelleen vasempaan
kammioon.

Fysiikan lakien mukaan nesteet liikkuvat suuren nestepaineen aueelta pienemman
paineen suuntaan. Veren kulku valtimoissa kaikkiale elimistéon perustuu
verenpaineeseen Verenpaine, jolla tarkoitetaan suurten valtimoiden painetta, riippuu
syddmen pumppaamasta veren maardstd ja Sitd, kuinka nopeasti veri padsee
virtaamaan valtimoista hiussuoniin. Veren virtausta hidastaa mm. se, ettd nesteet
pyrkivat painovoiman takia aina alaspain. Verenpaineen on oltava riittava, jotta veri
padsee nousemaan painovoimaa vastaankin, pystyasennossa esimerkiks sydamesta
aivoihin. Verenkiertoa hidastaa my6s ns. aéreisvastus, mita kapeampia suonet ovat,
Sité suurempi on vastus. Verisuonten |gpimittaa taas saétel ee suonten seindmien siledn
lihaskudoksen jannitystila (tonus) ja suonten sSisdseinamiin muodostuneet
paksuuntumat. Suurten vatimoiden verenpaine on suurimmillaan, systolinen
verenpaine (keskimérin 120 mmHg), vaheessa, kun syddmen vasen kammio
supistuessaan tyontda verta suuriin valtimoihin. Supistusvaihetta seuraa sydanlihaksen
rentoutuminen, jolloin verenpaine on ahaisimmillaan, diastolinen verenpaine (75
mmHg).

4. SYDAMEN JA VERENKIERTOELIMISTON SAIRAUKSIA

4.1. SYNNYNNAISET SYDANVIAT kuten sydamen lokeroiden ja yhteyksien
epamuodostumat (Malformationes congenitae loculorum et connectionum cordis),
syddamen lokeroiden véliseinien epdmuodostumat (Malformationes congenitae
septorum cordis) ja sydamen |dppéaviat (Malformationes congenitae valvulae cordis)
ovat suhteellisen harvinaisia. Suomessa syntyy vuosittain viitisensataa sydanvikaista
lasta, joista noin puolet tarvitsee jo lapsuuden aikana monimutkaisia, jopa vaaralisa
lelkkaus- ja l&dkehoitoja. Suurin osa saa hoitojen avulla lédhes normaalin
toimintakyvyn, eika sydanvika rgoita kuin kaikkein suurimpia rasituksia. Nuorten
joukossa on ik&luokkaa kohden vain muutamia kymmeni& sydanvammaisia, joiden on
mahdoton selviytya minkaanlaisista fyysisista ponnistel uista.

Asianmukaisesti hoidettu sydanvikainen laps ja nuori voi yleensd osallistua
muiden tavoin ldhes kaikkiin ik&istensa aktiviteettethin. Hyvinvointi perustuu
keskeisesti hyvéan fyysiseen kuntoon ja sen ylldpitdminen edellyttda sddnndllista ja
kohtuullista (el kilpaurheilua) liikuntaa.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

* Rgjoitukset ovat yksildllisia Fyysinen ponnistelu on sallittua “ vasymysrgjaan”
saakka. Sydanvikainen on sopimaton tychon, johon kuuluu valmius nopeisiin ja
ylléttéviin suoritushuippuihin.

» Henkilg, jolla on synnynnéinen sydanvika, on yleensa fyysiselté kestavyydel tdan
ja nopeudeltaan terveita heikompi, mika voi hairitd ryhmé: ja urakkatoissa.

4.2. SEPELVALTIMOTAUTI (Morbus coronarius cordis) aiheuttaa sydanlihaksen
oman verenkierron muutoksia, jotka johtaessaan sydanlihaksen hapensaannin
hairiihin  (Morbus ischaemicus cordis) aheuttavat rasitusrintakipua (Angina
pectoris).  Sepelvaltimon  tukos, sydanveritulppa, johtaa  pahimmillaan
sydanlihaskuolioon (Infarctus cordis). Sepelvaltimotautia pystytéén hoitamaan
erilaisin kirurgisin toimenpitein (ohitusleikkaukset, pallolagiennukset) ja laékkein
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varsin tehokkaasti. Sydanlihaksen elinvoimaa voidaan tehostaa ja suorituskykya
parantaa myos la&kinndllisen kuntoutuksen avulla niin, ettd tyokyky on
sydankohtauksen jalkeen yleensa pal autettavissa.

Angina pectoris- ja sydaninfarktipotilaan rasituskestévyys on kuitenkin jonkin
verran aentunut, vaikka yksilolliset vaihtelut ovat suuria. Ylirasitustilanteissa voi
muissa ol osuhtei ssa oireeton potilas saada jopa hengenvaarallisen rytmihéirion

Rasituksen yhteydessa esiintyva puristava Kipu rintakehan alueella on merkki sen
hetkisesta sydanlihaksen suhteellisesta hapenpuutteesta.  Oiretta  tehokkaasti
véhentédvia ja sydanlihaksen voimaa tukevia |&8kkeitA on monia, mutta
rasitusrintakipu vaatii myos rasitusasteen sédtelyd. Yleensa riittdd, ettd hidastaa
vauhtia, seisahtaa, istahtaa ta yleensa levahtdd hetken (10-20 minuuttia).
Happitasapaino korjaantuu, kun sydanlihaksen ty6 helpottuu ja hapenkulutus samalla
véhenee.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

« Jatkuvaa | 88kehoitoa vaativa ja lepotilassakin oireita antava sepelvaltimotauti on
ehdoton |&8ketieteellinen rgjoite fyysisesti raskaisiin ja moniin keskiraskaisiin
(rakennus- ja siivousty6t, vaikeita tydasentoja ja kasien koholla pitémista vaativat
korjaus- ja huoltotydt, painavien taakkojen /tyokalujen kasittely, nopeutta ja
jatkuvaa valppautta edel lyttévat tyot) sek& huomattavia rasitushuippuja sisdltaviin
tehtaviin (esmerkiks vartiointi, lastaus).

* Oireettoman sepelvaltimopotilaan tyokykyisyys vaihtelee. Periaatteessa sepel-
valtimotaudin aiheuttamien tgjuntaan ja keskittymiskykyyn vaikuttavien
kohtausten mahdollisuus asettaa |88ketieteellisia rgjoituksia, jos tydssa valvotaan
yksin vaarallisia tyoprosesseja, vastataan henkil6turvallisuudesta tai liikutaan
putoamisvaarallisissa paikoissa. Vuorotydssa voi myos tulla hankaluuksia jérjestda
sdannollinen la&kitys levon ja valveilla olon jatkuvasti vaihdellessa.

43. SYDAMEN RYTMI- JA TOIMINNALLISET HAIRIOT Kkuten
nopealyontisyyskohtaus (Tachycardia paroxysmalis), lisdyontisyys (Arrhytmiae
extrasystolicag), syddmen johtoradan haarojen toimintahdiriét, haarakatkokset
(Dissosiatio atrioventricularis) ja rasituksen aheuttama verenkierron tehostuminen
(Sympatichotonus) ovat yleensd vaarattomia, mutta kiusdlisa vaivoja, jotka
vaikuttavat  subjektiiviseen  suorituskykyyn yksildllisesti.  Sydankammioiden
johtumiskatkokset (Dissosiatio cardiaca) voivat aheuttaa sydamen lyontitiheyden
voimakkaan aentumisen ja tgjunnan hairion (Syndroma Adam-Stokes), jolloin
sydameen joudutaan asentamaan sahkdinen tahdistin, josta e ole haittaa yleiselle
toimintakyvylle.

Lepotilassa terve sydan supistuu tasaisen rytmikkaasti 50-60 kertaa minuutissa.
Sydanlihaksen supistumisherétteet lahtevat tahdosta riippumattoman autonomisen
hermoston sdédtelemana johtoradan tietystd kohdasta, sinuksesta, mutta ihan tervekin
sydanlihas voi saada supistumiskaskyja useammasta kuin yhdesta paikasta
Useimmiten kyseessa on vaaraton lisdlyontisyystaipumus, rytmihéirio voi myés olla
sydanlihassairauden, esimerkiks sydaninfarktin oire. Epétasainen lyonti tuntuu
epamidlyttéavana (kuin lyontga jas vdiin ja vdilla rytmi kiihtyis), mutta
kivuttomana.

Fyysinen ja psyykkinen kuormitus lisdavét kudosten hapen ja energian tarvetta,
mika aktivoi tahdosta riippumatonta Sympaattista hermostoa.  Puhutaan
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sympatikotonuksesta, jolloin verenkierto vilkastuu, koska sydan ly6 nopeasti ja
voimakkaasti, verenpaine nousee, koska ihon ja siséelinten verisuonet supistuvat ja
kudosten hapen saanti tehostuu, kun keuhkoputket ja lihaksiston verisuonet
lagientuvat. Jatkuva sympatikotonus vasyttéa koko elimistéa ja aiheuttaa
rasitusoireita.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» Sydamen rytmihdiri6t aiheuttavat yleisokuljetuksista vastuullisille endottoman
liikennel &8ketieteel lisen tyorgjoitteen. Jatkuvaa val ppautta sekd nopeaa psyyk-
Kista reagointia ja voimakasta fyysista ponnistusta vaativissa tilanteissa voi
rytmihdiritai pumuksesta olla huomattavaa haittaa.

» Muilla aoilla haitta on arvioitava yksil6llisesti huomioon ottaen oireiden
laadun,mééran ja voimakkuuden seké kaytossa olevan ladkityksen.

4.4. VERENPAINETAUTI (Hypertensio essentialis) on joko itsendinen ilman
sydansairautta tai sitten sydanvikojen, munuaissairauksien ja joidenkin muiden
perustautien oire. Itsendinen verenpainetauti aiheuttaa hoitamattomana sydémen ja
aivoverenkierron vakavia héirioitd. Tastd syystéa oireetontakin verenpainetautia on
hoidettava elamantapoja saételemalla ja usein myds jatkuvalla 188kityksella.

Verenpaine reagoi herkasti lepo- ja rasitustilanteissa. Runsas suolan ja alkoholin
kaytto, tupakointi, ylipainoisuus, epasdannollinen lepo ja erilaiset psykososiaaliset
stressitilat lisdavat verisuoniston painetta vaikuttamalla suoniston nestepitoisuuteen,
verisuonten seinamiin, hormoniaineenvaihduntaan ja tahdosta riippumattomaan
hermostoon. Lepotilassa keski-ikdisen ns. normaali verenpainelukema on noin 120/70
mmHg. Rasitus lisdd sydamen supistustehoa ja systolinen eli supistusvaiheen
verenpaine (mittausluvuista korkeampi) nousee herkésti korkedlle, yli 200 mmHg, ja
palautuu taas muutamassa minuutissa. Diastolinen eli sydamen supistusten véilla
oleva verenpaine (mittausluvuista alempi) reagoi lievemmin kuormitusvaihteluille, jos
sydan on terve.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

* |tsendinen verenpainetauti e aiheuta ehdottomia | 88ketieteellisia toimintara-
joituksia.

* Verenpainepotilaan hoidossa painotetaan ei-1adkkeellisten eli tervedllisten
eldmantapojen merkitysta Tastd seuraa suosituksia myos tyoel @massa. Jatkuva
tyotahdin séételyyn lisdavét vasymysta ja kohottavat verenpainetta. Vaikka
verenpainel dakkeet ovat yleensa hyvin siedettyjd, niin sivuvaikutukset saattavat
joissain tapauksissa myds heikentéa suorituskykya.

45. VALKOSORMISUUS (Syndroma Raynaud) ja KYLMAKATISYYS
(Akrosyanoosi) ovat oireita, jotka johtuvat kasien pintaverenkierron
poikkeuksellisesta reagoinnista. Raynaud'n oireyhtyma johtuu siitd, ettd jomman
kumman k&den pienten verisuonten seindmien hermotus on vaurioitunut jonkin
ulkoisen tekijan (kylmég, térind) tai systeemisen sidekudostaudin (LED, Skleroderma)
takia. Sormet kalpenevat ja kylmenevét kohtauksellisesti, jonka lopussa sormissa on
verentungoksesta johtuva helakka punoitus ja sormindpparyyttd haittaavaa kipua
Kylmakétisyys taas on molemminpuolinen, jatkuva tila. Kadet ovat sinertavét,
kylmét, hikoilevat ja kdmpel 6t.
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Toiminnalliset rgjoitukset tydssa

* Vakosormisuus pahenee kylmissé ja kosteissa olosuhteissa ja térisevien tyoka-
lujen vaikutuksesta. Potilas on néin ollen terveydellisista syista sopimaton kasit-
telemaan paljain kasin kylmié esineitd, toimimaan ilman asianmukaista vaatetusta
kylmi6issa ja késittelemaan térindva mentamattomia tyokal uja.

4.6. KATKOKAVELY (Caludicatio intermittens) on kavellessi ilmaantuva jalkojen
vasyminen, puutuminen ja kipu, joka helpottuu hetkessa levolla ja kivun helpottaessa
kéveleminen jatkuu normaalisti suunnilleen saman matkan. Vaiva johtuu alaragjoihin
verta kuljettavien vatimoiden ahtaudesta. Hoitona on rasituksen rgoittaminen ja
valtimokovettumaa ehkéisevat eldméantavat (rasvaisen ravinnon véttdminen,
ylipainon pudottaminen, tupakoinnin lopettaminen). Joissakin tapauksissa kaytetéan
myds kirurgisia hoitoja.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa
« Vavargjoittaa kdvelemisté ja paikallaan seisomista. Koska oire esiintyy vasta

4.7. ALARAAJOJEN SUONIKOHJUT, LASKIMOTULEHDUKSET,
TUKOKSET JA SAARIHAAVAT (Varices membrorum inferior, thrombophlebitis,
ulcere cruris) johtuvat alaragjojen laskimoiden veltostumisesta, veren virtauksen
hidastumisesta, tukoksista ja ihoverenkierron hariintymisesta  Alaragjojen
laskimojarjestelméa muodostuu  pinnallisista, sisemmista ja niitd yhdistavista
laskimosuonista. Kun alaragjoja liikutetaan, laskimoveri virtaa aaragjaihasten
supistusten voimalla. Laskimosuonissa on |8ppid, jotka ohjaavat veren kulkua
painovoimaa vastaan alaragjoista kohti sydanta.

Osin perinndllisistéd ja osin siita syyst, etta paikallaan olo, raskaus ja huomattava
ylipaino hidastavat veren virtausta, laskimoiden seindméa venyvét, veltostuvat ja
alaragjoihin  kehittyy suonikohjuja. Suonikohjuissa veri pddsee hyytyméan ja
muodostuu laskimotukoksia.

Laskimoveritulpan oireena esiintyy aaragojen turpoamista, paikallista kipua,
kuumotusta ja liikearkuutta. Pinnallisten suonten tukokset ovat yleensa harmittomia ja
vain paikallisesti aristavia. Laskimo voi myds tulehtua, ihon verenkierto heikentya ja
séériin muodostua kudosnesteité tihkuvia haavautumia. Syvien laskimoiden aueella
syntyneista tukoksista, veritulpista, saattaa irrota hyytymid, jotka voivat kulkeutua
sydamen 1&pi keuhkoihin ja avoverisuoniin ja aheuttaa joissain tapauksissa
kohtal okkain seurauksin keuhko- ja aivoveritulppia.

Suonikohjujen kehittymista voidaan ehkdistd painonhalinnala ja riittavan
liikunnan avulla. Niita hoidetaan tukisukin ja -sidoksin seka leikkauksin. Veritulppien
ehkaisemiseen voidaan kayttaa paivittain pientd maaréd asetosalisyylihappoa (tabletti
lasten aspiriinia).

Toiminnalliset rgjoitukset tydssa

 Ehdottomia |é&ketieteellisia rgjoituksia e ole, mutta varsinkin ylipainoinen
suonikohjupotilas on huonosti sopiva tehtéviin, joissa pitké paikallaan istuminen
tal seisominen on vattamatonta. Paikallaan oloa vahentda jo se, etta liikuttelee
aktiivisesti aika goin jalkojaan askeltamalla paikallaan ja jannittamalla
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pohjelihaksia. Sédrihaavan jalkitiloissa ja jos jaloissa esiintyy turvotusta, alaraajat
olis nostettava jossain méarin yléasentoon.

HENGITYSELIMISTON PERUSRAKENTEET

Hengityksella (respiratio) tarkoitetaan kaasujen vaihtumista eli hapen sirtymista
ilmasta elimiston soluihin ja hiilidioksidin siirtymista soluista ilmaan. Keuhkotuuletus
(ventilaatio) merkitsee ilman virtausta keuhkorakkuloihin ja niistd ulos. Tahan
jatkuvaan prosessiin kuuluu myés sisadnhengitysilmassa olevan hapen siirtyminen
vereen ja veresta kudoksissa olevaan kudosnesteeseen ja dSitd  soluihin.
Soluhengityksen tuottaman hiilidioksidin poistuminen tapahtuu painvastaisessa
jarjestyksessa uloshengitysilmaan.

Hengityselimet ovat hengitystiet ja keuhkot. Hengitystethin kuuluvat nena ja sen
sivuontelot, nielu, kurkunpdd, henkitorvi ja keuhkoputket. Hengitysteitd peittda
varekalvoepitedi, jonka tehtéava on kuljettaa hengityselinten limarauhasten erittdmaa
limaa nendstd, sivuonteloista ja henkitorvesta aina kohti nielua, mistd se nielléén
nielusta avautuvan ruokatorven kautta mahaan. Limaan tarttuneet bakteerit kuolevat
mahahappojen vaikutuksesta. Oksennettaessa ja joissakin nielemishéiridissa mahan
gsdtéa voi joutua nielusta hengitysteihin ja aiheuttaa pahimmillaan tukehtumisen
(“ruoka menee vaaraan kurkkuun). Nendontelon yl&osassa on pienelld aueella
hgjuaistin kannalta térkeda hajuepiteelia.

Hengitysilman kulkiessa hengitysteiden eri osissa sen lampdtila ja
kosteuspitoisuus lisdantyvéat ja ilma puhdistuu huomattavasti ennen keuhkoihin
kulkeutumista. Keuhkoihin asti kulkeutuukin vain pienié pélyhiukkasia.

Kyynelkdytéava, joka tuo kyynelnestetta siiméastd, avautuu nendan (itkiessd nena
voi tukkeutua). Nendnielun takaosasta taas saa alkunsa korvatorvi, jonka kautta ilma
kulkeutuu vélikorvaan (nuha voi estda ilmankulun ja korva menee lukkoon).

Niellessd kurkunpédstéa lahtevd henkitorvi (trachea) peittyy rustoisella
kurkunkannella, jonka alapuolella ovat @nenmuodostuksen kannalta térkedt ns.
aanihuulet. Henkitorven halkaisija on vgjaa kolme senttia ja pituus noin kymmenen
senttia. Se on rakenteeltaan joustava rustoinen putki, joka haarautuu alaosastaan
kahdeks pagkeuhkoputkeksi, jotka sitten haarautuvat edelleen keuhkoputkiksi
(bronchus). Keuhkoputket haarautuvat taas keuhkoportin (hilus pulmonis) kautta
keuhkojen aueelle jakautuen yha pienempiin ilmatiehyeisiin. Noin millimetrin
(kuten astmakohtauksen yhteydessd) estda ilman kulun pienimmissa keuhkojen osissa.

Keuhkot ovat rintakehan sisdlla molemmin puolin tdyttden suurimman osan
rintaontelosta. Oikea keuhko jakautuu kolmeen ja vasen kahteen keuhkolohkoon,
jotka taas jakautuvat kummassakin keuhkossa kymmeneen keuhkosegmenttiin, joihin
jokaiseen menee oma keuhkoputken haara. Pienimmét, halkaisijaltaan noin puolen
millimetrin haarat pdéttyvét keuhkorakkuloihin (alveoli), joiden véleissa ovat pienen
pienet keuhkohiussuonet. Kumpaakin keuhkoa ympéardi kaksikerroksinen kalvo,
keuhkopussi (pleura), jonka ulompi kerros verhoaa rintaontelon sispintaa ja sisempi
on kiinni keuhkojen pinnassa. Keuhkopussien kerrosten vélissa olevaa tilaa sanotaan
keuhkopussionteloksi €li pleuraonteloksi, josta e ole yhteytta ulkoilmaan ja jossa on
ulkoilmaan néhden pieni alipaine. Jos ulkoilman ja pleuraontelon vélille esimerkiksi
keuhkorakkulan puhkeamisen tai rintakeh&én osuneen piston (puukotus) takia tulee
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ilmayhteys, ontelon alipaine havida ja keuhko painuu kasaan. Syntyy ilmarinta
(pneumothorax).

Varsinaiseen hengitystapahtumaan tarvittava energia saadaan rintakehaén
kiinnittyvien hengityslihasten liikkeista. Siséénhengitykseen (inspiratio) osallistuvat
rinta- ja vatsaonteloa jakava pallealihas (diaphragma) ja kylkiluiden vélissa olevat
kylkilihakset (musculus intercostalis). Uloshengitys (expirium) tapahtuu itsestééan
rintakehadn kimmoisuuden ansiosta. Rintakeha jaykistyy ja keuhkojen kimmoisuus
vahenee idn mukana. Jos samalla mm. tupakoinnin seurauksena keuhkokudos venyy
javeltostuu, keuhkot lagientuvat (emphysema) ja hengitysteho vahenee.

Aikuisen normaali hengitystiheys on levossa noin 12-14 kertaa minuutissa.
Jokaisella hengenvedolla vedetddn sisddn noin puoli litraa ilmaa. Néan ollen
hengitystilavuus minuutissa on noin 6-7 litraa. Ruumiillinen ja henkinen tyo lisdavét
hengitystiheyttd ja suurentavat ns. minuuttitilavuutta. Kudosten aineenvaihdunta
vilkastuu ja koko elimiston hengitysta sdédtelevd aivostossa oleva hengityskeskus
séatelee automaattisesti keuhkotuuletusta niin, ettd hapen ja hiilidioksidin osapaineet
pysyvat veressa suunnilleen muuttumattomina. Aktiivisesti tehostettu hengitys voi
hetkellisesti lisdtd hapen osapainetta niin, ettd Sitd voi seurata tguntaan ja
lihastoimintaan vaikuttava kohtaus, ns. ylihengityskohtaus (hyperventilatio).

5.HENGITYSELINTEN SAIRAUDET

5.1. NUHAMUODOT ovat nendn limakalvon arsytyksestd aiheutuva &rsytysnuha
(Rhinitis vasomotorica), kausiluonteinen allerginen heindnuha (Rhinitis allergica ex
polline), ympérivuctinen sisdsyntyinen alerginen nuha (Rhinitis alergica),
tulehdustauteihin liittyva infektionuha (Rhinitis acuta) ja ympéarivuotinen krooninen
nuha (Rhinitis chronica).

Vasomotorinen arsytysnuha alkaa yleensd aikuisidssa. Nuhaa esiintyy kaikkina
vuodenaikoina, jos hengitysilma on kuivaa ja kylmaa. Yksittdisia aiheuttajatekijdita el
pystytd osoittamaan. Oire on kiusalinen, koska nend tukkeutuu helposti mink&
tahansa ilmassa olevan aineen ta mekaanisen arsykkeen vaikutuksesta (hajusteet,
tupakansavu, kosteusmikrobit, pakokaasut, hienojakoiset polyt). Flunssaoireet
pitkittyvat ja nenédn tukkoisuus liséa poskiontelo- ja korvatulehdusten riskia
Hoidollisesti kiinnitetddn ensisijaisesti huomiota arsykkeettomaan hengitysilmaan ja
limakalvojen  kosteuttamiseen.  Oireenmukaiset |88kevamisteet  helpottavat
tukkoisuutta

Allerginen nuha, silméoireet ja astma voivat olla perinnélliseen ns. atooppiseen
taipumukseen liittyvia limakalvoilla tapahtuvia vasta-ainereaktioita, jotka alkavat jo
lapsena siitepolyille ja muille orgaanisille polyille atistumisen seurauksena. Noin
parillakymmenella prosentilla heindnuhapotilasta on my6s astma. Kun allergian
aiheuttgja on selvitetty, saadaan lapsilla ja nuorilla atooppisen nuhan ja astman
hoidossa ns. sieddatyshoidolla yleensd hyvia tuloksia. Aikuisten sisdsyntyiseen
allergiseen nuhaan tai astmaan siedétyshoidoista el ole apua. Antihistamiinivalmisteet
vahentdvét allergisessa reaktiossa kudoksista vapautuvan histamiinin méarda ja
helpottavat kaikkia oireita. Nenddn (myds silmiin ja keuhkoputkiin) sumutettavista
alergiareaktiota estévista valmisteista on vaihtelevasti hyotyd. Useimmat selviytyvét
hyvin pakalisesti annosteltavilla kortisonivalmisteilla, jotka rauhoittavat
alergiaoireita ja suojaavat hengitysteiden limakalvoa tulehdusreaktion aiheuttamilta
pysyvilta muutoksilta. Kaikissa tapauksissa hyvaaatuisen hengitysiiman merkitys
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hoidon tukena on ensiarvoisen térked. Polyaltistuksen minimointi on hyddyllista,
vaikka tehokkaan saneerauksen toteuttaminen voi olla vaikeaa. Flunssatartuntojen
rgjoittaminen vattamala pisaratartuntoja ihmigoukoissa on kaytdnndssa hankalaa.
Influenssarokotuksen ottaminen ennen epidemian akamista vahentda jakitautien
mahdollisuutta.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

* Allergiset ja arsytysnuhaoireet pahenevat, jos tydolosuhteissa on jatkuvasti
hienojakoisia polyja, arsyttavia aerosolgja tai kemiallisten aineiden paastoja
Hengityssuojain ja l88kitys vahentavéat oireiden haitallisuutta, mutta niiden
paheneminen altistuksen jatkuessa on mahdollista. Ehdottomia |88ketieteellisia
rgjoituksia el kuitenkaan ole. Terveydellinen soveltuvuus ratkaistaan yksil6llisesti.
* Paasaanto on, ettel allergista nuhaa (ja/tai astmaa) sairastava toimisi
(jauho)polyaltistuksessa, parturikampagjana, karjan- tai €lantenhoitajana,
ompelijana tai muussa tekstiility6ssd, hionta- tai maalaustissa. Polysuojaimet,
tyoprosessien kotelointi ja paikalliset imu- ja tuuletusjarjestelyt vahentavat
atistumista. Maal austoissa tarvitaan raitisilmakypéaré.

52. KURKUNPAAN TULEHDUKSEN (Laryngitis) ja AANIHUULTEN
HALVAUKSEN (Paresis plicarum vocalicum) oireita ovat kdheys, &&nen véasyminen
ja katkeaminen puherasituksessa, kurkun ja kaulan kipu ja palan tunne kurkussa
Aiheuttajana voivat olla monet tekijét. Tavallismmin kyseessa on virusten tai
bakteerien aiheuttama hengitystietulehdus, joskus vain kuiva ja pdlyinen
hengitysilma. Allergiat ja joidenkin kemiallisten aineiden myrkkyvaikutukset voivat
vaurioittaa kurkunpédéta ja aanihuulia. Harvinaisempia syita ovat kasvaimet, jotkut
neurologiset sairaudet (Myastenia gravis, MS- ja Parkinsonin taudit) ja kirurgisten
toimenpiteiden jalkitilat (kilpirauhasleikkaus). Toiminnallisia danihéiridita esiintyy
ylahengitystietulendusten jalkeen joskus pitkiakin aikoja. Adnenkédyton ammattilaiset
voivat menettéd d88nensd kokonaan aanihuulten ylirasituksen ja vaardn puhe- tai
laulutekniikan takia.

Hoidossa kiinnitetdan huomio ja toimenpiteet perussyyhyn. Kurkunpaén
tulehduksen yhteydessa &anta on sddstettdva vattamala puhumista yleensa, mutta
ennen muuta kuiskaamista. Tukihoitoina kaikissa tapauksissa ovat vesihdyryhengitys,
puhdas hengitysilma ja tupakoinnin valttdminen. Pitkittyneissa ja kroonisissa tiloissa
tarvitaan &aniterapioita, puheopetusta ja erilaisia rentoutusharjoituksia. Aanihuulten
halvauksia voidaan korjata my0s Kirurgisesti.

Toiminnalliset rgjoitukset tydssa

 Ehdoton |&&ketieteellinen ragjoitus danenkayton ammatei ssa (puhe- ja opetustyo,
laulaminen).

» Asiakaspal vel utehtdvissa soveltuvuus harkitaan yksilollisesti.

5.3. KEUHKOPUTKITULEHDUS (Bronchitis) voi olla akillinen tulehdustaudin
yhteydessd ohimenevd tai keuhkoputkiston vérekarvaepiteelin vauriosta johtuva
pysyva tila. Kroonisen tulehduksen seurauksena tai itsendisend sairautena esintyy
KEUHKOPUTKILAAJENTUMIA (Bronchietasiag) ja
KEUHKOLAAJENTUMA (Emphysema pulmonum). Krooninen
hengitystietulehdus vaikeutuu tupakoinnin ja muiden hengitysilman ep&puhtauksien
vaikutuksesta. Lopputuloksena voi olla jo tavalisa arjen askareita haittaava
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KROONINEN AHTAUTTAVA KEUHKOSAIRAUS, COPD, jonka oireet ovat
ldhes jatkuva limainen yskd, voimakas vinkuva hengenahdistus ja hengitystoiminnan
pysyva heikentyminen.

Hengitystieoireita voidaan hoitaa monin  |adkkein, influenssarokottein,
ylldpitamalla rauhallisella, mutta sdanndllisella liikunnalla hyvda yleiskuntoa
Pahimmissa tapauksissa oireita hoidetaan hengitydaittein ja happihoidoin. Paikalisa
keuhkoputkilagientumia  hoidetaan myods leikkauksilla. Vaikka oireita voidaan
rauhoittaa ja tilan etenemista siten jossain méérin hidastaa, téarkeintd hoitoa on taata
puhdas hengitysilma ja tupakoinnin lopettaminen. Valtaosa (>95%) COPD-potilaista
ja noin puolet kroonista keuhkoputkitulehdusta sairastavista potilaista on
tupakoitsijoita. Tupakoitsjoista taas liki viidennekselle kehittyy hiljaleen eteneva
hengitystieahtautuma.  Hengitystoiminnan  huononemista ja koko elimiston
hapensaannin vagjausta ei voida ehkaista milldan 188kityksella tupakoinnin jatkuessa.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

« Krooninen keuhkoputkentul ehduspotilas on huonosti sopiva fyysisesti rasittaviin,
varsinkin ulkotéihin ja toimimaan olosuhteissa, joissa esiintyy runsaasti
hengitysilman epédpuhtauksia. Tilapéisen altistumisen yhteydessa on syyta kayttéa
henkil 6kohtai sta hengityssuojainta.

 Krooninen ahtauttava keuhkosairaus on ehdoton |&8ketieteellinen rgjoitus fyysista
ponnistelua edellyttaviin raskaisiin ja keskiraskaisiinkin tyétehtéaviin (varsinkin
pakkasella) sekéa toimintaolosuhteisiin, joissa esiintyy hengitysilman arsyttavia
jalta allergisoivia epapuhtauksia. Tilapéisen altistuksen yhteydessa
raitisilmahuppu auttaa jonkin verran. Suojaimen kaytto tydssa on usein
kaytanndssa hankalaa, koska hengitysteiden suojaus sindnsa voi jo lisdta oireita.

54. KEUHKOASTMA (Asthma bronchiade) ja ALLERGINEN PIENTEN
KEUHKOPUTKIEN ja KEUHKORAKKULOIDEN TULEHDUS (Alvedlitis
hypersensitiva) kuten farmarinkeuhko ovat sairauksia, joiden oireet johtuvat
alimmissa hengitysteissa tapahtuvista allergisista reaktioista ja kudostulehduksesta.
Tyypillisimmin ndma sairaudet esiintyvét kohtauksing, joita voidaan ehkaista ja hoitaa
tehokkaasti monilla 188kkeill&

Sairauden akuvaiheessa kohtauksia tulee vain tietyissd olosuhteissa, mutta
myohemmin herkasti minké tahansa arsykkeen vaikutuksesta. Oireiden voimakkuus
vaihtelee yksilollisesti tilanteesta toiseen ekd mitédn ylestd harmittoman ja
vaarallisen altistuksen raja-arvoa ole. Joissakin tapauksissa vahéinenkin kosketus on
lilkaa. Joissakin tapauksista taas toimintaa haittaavien oireiden esiintyminen
orgaanisille pdlyille tai arsyttaville kemikaaleille. Hengenvaaralliset astmakohtaukset
ovat harvinaisia, mutta mahdollisia.

Jarkevda ja toimivaa ennaltaehkdisya vakeuttaa oireiden haitallisuuden ja
taudinkuvan pahenemisen yksiléllisyys. Joissakin tapauksissa subjektiiviset keuhko-
oireet etenevét ja joissakin tapauksissa pysyvéat vahdisina (jopa haviavét), tehtiinpa
ympéristotekijoiden ja hoidon suhteen melkein mita tahansa. Tyokyky ja ammattiin
soveltuvuus on arvioitava yksildllisesti. Hengitysilman epdpuhtauksien vahentaminen
mahdollisuuksien mukaan on terveyden kannalta kuitenkin aina hyodyllista.

Allerginen astma ilmenee allergeenille (astman aheuttga) altistumisen jakeen
valittomana (muutama minuutti) tai viivastyneena (useita tuntgja) reaktiona
Herkistyminen €li alergisoituminen edellyttda kuitenkin aina pitkan gan (kuukausia,
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vuosia), jolloin elimistd on kosketuksessa allergeenien kanssa. Allergisessa astmassa
hoidon |8htdkohtana on aina altistumisen rgjoittaminen ja mahdollisuuksien mukaan
eliminointi sekd kudostulehduksen 188kehoito (paikalliset kortisonival misteet).

Sisdsyntyinen astma puhkeaa tavallismmin vasta keski-iassd ilman ulkoisten
tekijoiden vaikutusta. Oireet vaivaavat ja pahenevat hengitystietulehdusten yhteydessa
ja hengitysilman epdpuhtauksien &rsytyksestd. Suojalddkkeistd ja kohtausta
ehkdisevista ladkkeistd huolimatta oireet rgjoittavat tehokasta tydskentelya
olosuhteissa, joissa esiintyy runsaasti hengitysilman epdpuhtauksia sek& voimakkaita
kylmé&, kuuma- ja kosteusvaihteluita.

Allergisen ja sisasyntyisenkin astman oireet voivat puhjeta voimakkaan fyysisen
rasituksen yhteydessa (kilpaurheilu) ns. rasitusastmana. Hoitamattomana se rgjoittaa
toimintaa, mutta suoritustaso paranee maltillisen, rasittavuudeltaan nousujohteisen
liikunnan avulla. Fyysista rasitusta e siten tarvitse |88ketieteellisista syista rgjoittaa.

Ammattiastma on astma, jonka aiheuttajaksi on kiistatta osoitettu jokin tydssa
esintyva hengitysiiman allergisoiva tekija (pelkka oireiden esiintyminen
tyoolosuhteissa e ole riittava osoitus, mutta on tarkein syy lisdtutkimusten
tekemiselle). Ammattitaudin  hoito edellyttda altistumisen rgoittamista ja usein
ammatin  vaihtamista. ~ Ansionmenetys, hoito ja Kkuntoutus Kkorvataan
tapaturmavakuutusl ainsdadanndn mukaan. Astma voi olla atistumisesta riippumatta
lievd, keskivaikea tai vaikea. Viimeks mainitut vaativat yleensa jatkuvaa |88kehoitoa
ja aentavat suorituskykyd. Mikéli tyopaikan hengitysiimassa el ole alergisoivia tai
arsyttavia epdpuhtauksia, jyrkkia ilman lampétilan ja kosteuden vaihteluita,
dtistumista kosteusvauriomikrobellle, ekd ty0 edelytda jatkuvaa Kiirettd,
hengityssuojaimien kayttda tai huomattavaa fyysista ponnistelua, oireellinenkin
astmapotilas selviytyy tydssa. Hengitystietulehdusten yhteydessa tarvitaan kuitenkin
usein sairauslomaa.

Toiminnalliset rajoitukset tytssa

» P&5sdanto on, ettel astmaatai allergistaalveoliittia sairastava sovellu (jauho)
polytyohon, parturikampaajaksi, karjan- tai eldintenhoitajaksi, ompelijaks tai
ruiskumaal austa.

* Tilapéisessa ja lyhytkestoisessa altistuksessa on kaytettéva hengityssuojainta tai
raitisilmakyparéd, mutta jatkuva suojainten kaytto ei ole suositeltavaa.

IHON PERUSRAKENTEET

Iho (cutis) muodostaa rajapinnan elimiston ja ulkomaailman vélille. Se suojaa allaan
olevia kudoksia, osallistuu elimiston lammonsaételyyn ja toimii verivarastona. 1hossa
on erittéavia hiki- ja talirauhasia ja tuntohermopéétteita Ihoon kuuluvat myos karvat,
karvatupet ja kynnet. IThossa muodostuu auringonvalon vaikutuksesta D-vitamiinia.
lho on muutaman millimetrin paksuinen ilman ns. ihonalaiskudosta (subcutis).
Paksuinta iho on jakapohjissa, ohuinta siimduomissa, korvakéytavan suulla ja
taivealueilla. Aikuisen ihmisen ihon pinta-ala on 18hes kaks neliometria.

lhon uloin kerros on verisuoneton orvaskesi (epidermis). Sen ala on
runsasverisuoninen verinahka (corium). lhosolut kuolevat ja orvaskes kuluu
pinnastaan, mutta uusiutuu samala ns. tyvikerroksestaan Samalla kun ihosoluja
sirtyy kohti ihon pintaa, niihin tarttuu keratiini- nimistd valkuaisainetta. Pintaosa
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kovettuu kuolleiden keratiinipitoisten solujen muodostamiksi  sarveiskerrokseksi
(marraskesi). Marraskesi paksuuntuu ja muodostaa kansid, jos ihoon kohdistuu
jatkuvaa hankausta.

Karvatuppiin liittyvat talirauhaset erittavdt rasvaista talia, mikd hidastaa
vesiliukoisten aineiden imeytymistd ihon kautta elimistéon ja estdd elimistén
kuivumista. Jos ihon pinta vaurioituu (esimerkiks palo- tai paleltumavammat),
nestettd haihtuu runsaasti ja kudokset kuivuvat. Orvaskesi suojelee elimistéa myos
valo-, 1ampo- ja ultraviolettisatellyilta Ultraviolettisdtellyn haittoja ehkéisee ihon
tumma vériaine, melaniini, jota ihon tyviosan tietyt solut (melanosyytit) erittavét.
Hiukset ja ihokarvat saavat tumman véarinsa naiden solujen valityksella

Ilhossa eldd monenlaisa bakteereita, hiivasienia ja muita piendiditg, joita
perusteellinenkin pesu vahentda vain marginaalisesti. Hikirauhasten happamat eritteet
hillitsevét bakteerien ja sienten liikakasvua. IThon omat hyvanlaatuiset bakteerit
torjuvat osaltaan tautga aiheuttavia pieneli6itd. lhon puhdistaminen erilaisilla
desinfioivilla ainellla voi hairita merkittdvasti ndiden bakteereiden kasvua ja
edesauttaa siten pahanlaatuisten pienelididen lisdantymista ja ihon tulehtumista.

6. IHO-OIREITA JA SAIRAUKSIA

6.1. ATOOPPINEN TAIPUMUS, ARSYTYS- JA ALLERGISET IHOTTUMAT
ovat tyokyvyn kannalta méaardllisesti tarkeimmét. lhon yliherkkyys ja
alergisoituminen oireellistuvat atooppisina ihottumina, joita ovat maitorupi ja
taiveihottuma (Eczema atopicum, Prurigo Besnier) seka ihoa koskettavien tiettyjen
aineiden aiheuttamat ihon tulehdustilat, kontaktiekseemat, joita ovat toksiset ja
alergiset ihottumat (Eczema toxicum, Eczema allergicum).

Atooppinen taipumus, herkasti ulkoisiin olosuhteisiin reagoiva iho, muita
voimakkaampi alttius kehittéd vasta-aineita elinympériston tavallisille eloperéisille
ainelle (dsitepdlyt, jauhot, huonepdly) ja saada alergisia hengitystieoireita
(heindnuha, astma), on perinndllinen ominaisuus. 1ho voi olla vain kuiva ja joissakin
tilanteissa herkasti kutiseva, mutta ihomuutokset voivat myds olla laga-adaisia

Atoopikot saavat erityisen herkasti arsytysihottumia, joista ns. pesuekseema on
tavallisin. Ekseema, ihon pinnallinen tulehdus kehittyy, jos ihoa &rsyttéva aine
vahingoittaa ihon padlimmaéistd osaa, sarveiskerrosta. Ihoreaktion laatu ja laguus
riippuvat arsyttdvan aineen ominaisuuksista ja ihon yksilollisestd setokyvysta
Arsytysihottuma pahenee ja levids, jos iholla on myos bakteeritulehdus. Hoidon
lahtokohtana on ennakolta ehkdisy eli herkén ja kuivan ihon hyva perushoito (ei
liialista puhdistamista, hankauksia, ihon luonnollisten rasvojen liuottamista
pesuaineilla, ihon happamuuteen vaikuttavia késttelyjd), ihon suojaaminen
arsytyksilta (el jatkuvaa, ihotuuletusta haittaavaa) jarkevasti ja pesujen yhteydessa
ihon kosteutta lisd8vien perusvoiteiden (el rasvaisten ja parfymoitujen) kaytto.

Kontaktiallergia e ole synnynndinen ominaisuus, eika liity atooppiseen
rakenteeseen. Kosketusallerginen herkistyminen tapahtuu hitaasti véhintdan viikkojen,
tavallisesti vuosien, kuluessa eli vaatii altistumisgjan,