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Vuosikymmenen
verkosto levittaa

terveystietoa

e Yhteyshenkilot teke-
vét vuosikymmenté
tunnetuksi. Kaksi
heista kertoi omista
toimintatavoistaan.

sulan Reumayhdistyksesséa

kansainvélisen tules-vuosi-
kymmenen yhteyshenkild. Yh-
distyksessa on 244 jasenta.
Maakuntakouluttaja Eve Nur-
mi kévi pitdmadssé yleisdluen-
non nivelrikosta Tuusulassa vii-
me vuoden puolella. Luento sai
hyvén vastaanoton ja huomio-
ta my0s paikallisissa viestimis-
s&. Luennolle osallistui 45 kuu-
lijaa.

Lahja Kurkivuori on kerto-
nut yhdistyksen tilaisuuksissa
ja jasenilloissa jasenille kan-
sainvalisen tules-vuosikymmen
tavoitteista ja aiheista. Syksyksi
hé&n suunnittelee Hyvén tuu-
len tupaan jaseniltaa, jossa
esitellddn vuosikymmenta.

Tuusulan Reumayhdistys on
lahddssa 17.-18.5. Ruissaloon
kylpylaretkelle. Mukaan on il-
moittautunut 40 j&sentd. Lahja

Lahja Kurkivuori on Tuu-

Kurkivuori aikoo kertoa retkel-
1& tules-vuosikymmenestd ja
kyselld osanottajien tules-tun-
temusta.

Uintiretkilla tules-tietoa

Anja Hukkanen toimii Vihdin
Reumayhdistyksessa tules-vuo-
sikymmenen yhteyshenkiln,
varapuheenjohtajana ja kun-
toutusasioiden yhteyshenkil6-
na. Vihdissa jarjestettiin nivel-
rikko-yleisdluento viime vuon-
na. Osanottajia oli yli 50.
Kymmenvuotiaassa yhdistyk-
sessd on 150 jasentd. Anja
Hukkanen on levittanyt tules-
vuosikymmenen materiaalia
yleisOjakelupisteisiin ja yhdis-
tyksen tilaisuuksissa, joita pi-
detdén kerran kuukaudessa.
Kaksi kertaa vuodessa jarjes-
tetd&n uimaretket l[Amminve-
sialtaaseen Lohjalle. Ne ovat
oman kunnon yll&pidon virit-
tdmiseen tarkoitettuja matkoja
yhdistyksen jasenille ja heidan
perheilleen.
“Liikunta-aiheilla tuomme
esiin teemaa kantavista ra-
kenteista kannattaa pitéaa

huolta. Uintiretkille osallistuu
usein kolmekin sukupolvea eri
perheista.”

Viime syksyna jdrjestettiin
paikkakunnan yhdistysten yh-
teinen kavelytapahtuma, jossa
tehtiin tules-vuosikymmenta
tunnetuksi.

Anja Hukkanen tydskente-
lee Vihdin terveyskeskuksessa
toimintaterapeuttina. “\ein tu-
les-vuosikymmenen julistetta,
jossa lapsi istuu &idin olkapdil-
14, neuvolan tiloihin, kun siind
innostetaan juuri naisia pité-
mdan huolta kantavista raken-
teistaan.”

Vihdin yhdistyksessd on
suunnitteilla selvitys, miten
reumasairaiden hoitoketjut to-
dellisuudessa toimivat. Aihe
liittyy Reumaliiton vuositee-
maan hyva hoito ja kuntou-
tus. Syyné selvitykseen on huo-
li palvelujen riittdvyydesté ja
seurontojen karsimisesta. Syk-
syksi on suunitteilla myos ylei-
soluento selk&aiheesta.

Kuvat Riitta Katko

e

Maakuntakouluttaja
Eve Nurmea seurasi
tarkkaavainen kuulija-
kunta hanen nivelrik-
ko- ja osteoporoosi-
luennollaan 29.4.2003
Vantaan Myyrmaessa
Kilterin koululla. (ylaku-
vat)

Tuulikki Vierros Martin-
laaksosta pyoraili kevai-
sessa viimassa kuule-
maan nivelrikko- ja
osteoporoosiluentoa
Kilterin koululle.
Kiinnostuksen heréatti
Etela-Vantaa-lehden
ilmoitus. (alakuva)

[0 Kansainvalinen tules-vuosikymmen kehittaa
tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoitoa ja ennalta-
ehkaisy4d maailmanlaajuisesti yhteisin tavoittein.
Vuosikymmenen aluksi on keskitytty nivelrikon
ja osteoporoosin torjuntaan.

[J Suomessa on luotu laaja lahes 500 toimijan
verkosto jarjestamaan yleisotilaisuuksia ja tapah-
tumia eri puolilla maata. Perusviesti, kantavista
rakenteista kannattaa pitaa huolta, halutaan ulot-
taa aina paattajista ja terveydenhuollon ammatti-
laisista yksittéisiin kansalaisiin asti.

[J Vuosikymmenen verkostossa on 18 maakunta-
kouluttajaa, 166 terveyskeskusten yhteyshenki-
164 ja 138 Suomen Reumaliiton jasenyhdistysten
yhteyshenkil6d. Maakuntakouluttajat ovat luen-
noineet noin 8600 tavalliselle suomalaiselle ja
1600 terveydenhuollon ammattilaiselle yleiso-
luennoilla. Luentoja jarjestetddn tdman vuoden
aikana kaikkiaan noin 70. Terveyskeskusyhteys-
henkil6t ja jasenyhdistykset jarjestavat lisaksi pai-
kallisia tapahtumia.
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Invalidisdatio/ORTON

Reumasaatio

Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis Fenniae
Suomen Fysioterapeuttiliitto

Suomen Ortopedinen Yhdistys

Suomen Reumaliitto

Suomen Reumatologinen Yhdistys

Suomen Teollisuuslaéketieteen Yhdistys

TyGterveyslaitos

e Tules-liiga on tuki- ja liikuntaelinsairauksien pa-
rissa tyoskentelevien yhteisdjen yhteistyoelin.

e Tules-liigan toiminnan kdynnistymisesta on tana
vuonna kulunut 10 vuotta.
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MAAKUNTA-
KOULUTTAJAT 2003:

Etelé-Karjala
Anne-Mari Tahvanainen
Etela-Pohjanmaa
Vesa Valimaki
Etela-Savo

Mari Tonder
Itd-Uusimaa
Sirkku Sahlberg
Kainuu

Marja-Liisa Rautio
Kanta-Hame

Silja Nasi
Keski-Pohjanmaa
Merja Haasala
Kymenlaakso

Eija Pajari

Lappi

Leena Prykari
Lansi-Uusimaa
Eeva Nurmi
Pirkanmaa

Tarja Niemi
Pohjanmaa
Barbro Nylund
Pohjois-Karjala
Virpi Matikainen,
(Kerttuli H&malainen)
Pohjois-Pohjanmaa
Anneli Karppinen
Pohjois-Savo

Esa Pekkarinen
Paijat-Hame
Anna-Maija Lehtinen
Satakunta

Tommi Tuononen
Varsinais-Suomi
Satu Gustafsson

e Maakuntakouluttajien
jarjestamista yleisdluennois-
ta lisatietoja osoitteesta:
www. tules-
vuosikymmen.org

MAAKUNTAKOULUTTAJIEN
LUENNOT SYKSYLLA
Syksyn luennot kaynnisty-
vat elo-syyskuun vaihtees-
sa. Syksylla jarjestetaan
runsaat 30 luentoa mm.
Oulussa, Lapualla,
Joutsenossa, Forssassa,
Kalajoella, Kirkkonum-
mella ja Ivalossa. Tiedot
syksyn luennoista l16ytyva
elokuussa osoitteesta
www.tules-vuosikymmen.
orglyleisoluennot.html.
Luennoista ilmoitetaan
paikkakuntien sanomaleh-
dissé.
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Professori Par Slatis:

Selkakipu on osa elamaa

[J Toisesta maailmansodasta ndihin paiviin kes-
kimadrainen elinaika on lisdantynyt lahes 20
vuodella. Samalla avuntarve on kasvanut ja 1aa-
ketiede on kehittynyt niin, ettd nyt voidaan teh-
da paljon entistd enemman.

[0 Mutta mitd onkaan tapahtunut teollisuus-
maissa, kun tuki- ja liikuntaelinsairauksien yl-
lattdvan nopea levidaminen uhkaa eldamanlaatua.

meritusprofessori  Péar
Slatis korostaa, etta
maailman véestdn suu-

ria terveysongelmia ovat teol-
lisuusmaiden véeston ikaanty-
minen ja kehitysmaiden tapa-
ja likkenneturmat. Kansainvali-
nen Bone and Joint Decade-
kampanija eli tules (tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien) -vuosi-
kymmen -hanke heijastaa maa-
ilmanlaajuista huolta vanhene-
vasta vaestosta.

Ihmisten liikkuvuus on va-
hentynyt ja sen my6té liikku-
misvaikeudet, lihavuus ja os-
teoporoosi lisdédntyneet. Toi-
saalta maailmalla tapahtuu pal-
jon tapaturmia. Vuosittain pe-
rati viisi miljoonaa ihmista
kuolee liikenneturmissa. Ke-
hittyvien maiden muutos on
tuonut mopot, moottoripyorat
ja autot. Professori Slatis ker-
too, ettd ldhivuosina turmat
kahdeksankertaistuvat ja tdma
sy0 terveydenhuollon varoja
valtavasti kaikkialla kehitys-
maissa.

Tule-sairauksien torjun-
ta tuo elaménlaatua

-Téhén kaikkeen etsitadn vas-
tausta kansainvaliselld tules-
vuosikymmenelld. Kampanja
on jo alussa osoittautunut yl-
lattdvan  menestyksekkaaksi.
Yli 40 valtiota on hallitustasol-
la sitoutunut tukemaan sitd ja
ympdari maailman on saatu
mukaan paljon jarjestdjd, mm.
yli 800 tieteellistd seuraa tai
ammattijarjestdd. Myos YK:n
paasihteeri Kofi Annan ja paa-
vi Johannes Paavali Il tukevat
kampanjaa. Tavoite on saada
yhteiskunnallista huomiota
naihin ongelmiin ja parantaa
ihmisten eldménlaatua torju-
malla tule-sairauksia.

Yli miljoona suomalaista
kérsii pitkaaikaisista tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoista. Yli puolet
heistd eivédt oireidensa vuoksi
kykene toimimaan tdysin nor-
maalisti. Eldkkeelld olijoistakin
joka neljas potee tules-ongel-
mia ja joka kolmas eldkkeelle
siirtyj4 jaa pois tyoeldmasta tu-
ki- ja liikuntaelinvaivojen
vuoksi.

Selka kipeana ainakin
puolella miljoonalla

Selkékivut ovat Suomessa mel-
koisen yleisid. Ainakin puolen
miljoonan selké on niin Kiped,
ettd se vaikeuttaa jokapdivaista
elamaa. Professori Slatiksen
mukaan nykydén voidaan jo

aika hyvin selvittad, mita sel-
kdvaivan taustalla on. Ikdanty-
vassa seldssd on rappeutumia.
Selkérangan nivelistd ja ni-
velien vélilevyt kuivuvat ja van-
henevat. Keski-ikdisten selka
joustaa vield ja siksi se myos
kestdd paremmin erilaisia vai-
keuksia.

lakkddmmissd ikaryhmissa
selkdydinkanavan ahtautumi-
nen yleistyy, keski-i&ssd puo-
lestaan iskias. Iskiaskipu taas
seuraa pientdkin nikaman vali-
levyn vauriota, kun hermon
kulku ei endd ole esteeton.

Vanhat hoitokeinot eivat
enéda pade selkakivuissa. Kun
ennen madrdttiin makaamaan
kovalle alustalle, nyt selkéki-
vussakin saa endi levéta kor-
keintaan pari péivéd ja sitten
eldma taytyy taas normalisoi-
da.

- Selkd toipuu aika nopeasti,
tules-vuosikymmenen suurla-
hettilds Par Slatis sanoo. Mut-
ta pitk&aikaisessa ongelmassa
tarvitaan ortopedist4 kirurgiaa.
Selkakirurgia on edistynyt no-
peasti ja uusia leikkaus-
menetelmid on tullut. Leik-
kaukseen joutuvat potilaat va-
litaan tarkkaan, silld nyt tiede-
t&én entisi4 aikoja paremmin,
kuka hyotyy leikkauksesta ja
kuka ei. Professori Slétis ke-
huukin, ettd Suomen ortope-
dit ovat hyvin valveutuneita ja
ammattitaitoisia ja kunnioitta-
vat yhteisty0té eri erikoisalojen
valilla.

Litkuntakyky edellytys
toimintakyvylle

- Nykyisin ik&éntyvien toimin-
takyky on tarkedd. Siksi selké-
potilaskin yritetddn pitda lii-
kuntakykyisend mahdollisim-
man vanhaksi. Tarvittaessa
kdytetddn leikkausta, eika sille
oikeastaan ole yldikarajaa, SIa-
tis sanoo.

Hén korostaa, ettd Suomes-
sa tules-toiminnan tavoitteena
on hoitaa sairas lapsi terveeksi
aikuiseksi, palauttaa tydikais-
ten terveys ja sdilyttdd vanhuk-
sien omatoimisuus.

- Ennalta ehkéiseva hoito on
ajankohtainen. Taytyy jakaa
riittavasti ehkdisevid neuvoja.
Téssd toiminnassa tarvitaan
yhteiskunnan ja potilasjarjes-
tojen tukea. Terveysvalistuksen
taytyy lapaista koko koulutus-
ohjelma. Koulujen tahan tar-
koitukseen osoitetut tuntiméaa-
rat ovat riittdmattomat, ja sik-
si tilanne on huolestuttava.

Osteoporoosi on ajan sana.

Professori muistuttaa, ettd joka
neljés yli 75-vuotias nainen on
kdrsinyt osteoporoottisen mur-
tuman ranteessa, reidessa tai
selkérangassa. Silloin on myo-
hdistd katua sit4, ettei ole kuor-
mittanut s&dnndllisesti selka-
rankaa ja pitkid luita. Jo 20-30-
vuotiaana tilannetta pitaisi ryh-
tyd ehkdisemaan ja liikkkua riit-
tavésti.

- Eivat suomalaiset mitéan
urheilukansaa ole. Kun laske-
taan, moniko kavelee yli 10 ki-
lometrid viikossa, luku ei ole
suuri. HOlkkaa ja reipasta ké-
velyé tai sauvakdvelyd nuoresta
asti, siind professorin ehdotta-
ma ennakkohoito.

Selkdkipu tulee ja menee
- Mystiikka pois selkékivuista.

Ei se mikaan ihmeellinen sai-
raus ole. Kyll4 sitd voidaan hoi-

taa. Tutkitaan ja selvitetddn,
yleensd mit&én uhkaavaa ei ndy.
Tauti tulee ja menee ja se on
hoidettavissa normaalilla eld-
malld. Selké&kipu on osa taval-
lista eldmdd, johon kuuluvat
kaikenlaiset pienet kolotukset,
professori Slatis sanoo tiukasti.

Selédn ja jalkojen lihaskivut
menevdt ohi ja ne ovat samaa
luokkaa kuin ylirasitus. Har-
voin selkdrangalla on osaa li-
haskipuihin. Iskiaksesta kérsi-
ville professori sanoo, ettei ar-
tynyt iskiashermo pidéa kylmas-
t4 eikd kuumasta, lampdinen
olo on kuitenkin hyva. Paras
asento on vuoteessa niin, etta
lonkka ja polvi ovat 30 asteen
kulmassa.

Kansainvélisen tules-vuosi-
kymmenen viesti on, ettd ih-
misen kantavista rakenteista
kannattaa pitdd huolta. Paino-
alueita ovat nivelsairaudet, os-

Professori Par Slatis
korostaa selkavaivojen
ennaltaehkaisya.

Héan ehdottaa holkan,
reippaan kavelyn tai
sauvakavelyn harrasta-
mista nuoresta pitaen.
Kuva Riitta Katko

teoporoosi, selkédsairaudet, vai-
keat traumat ja lasten vaikeat
nivelsairaudet. Vuosikymme-
nen toteutuksesta vastaa Suo-
men Reumaliitto Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoituksel-
la.

Sinikka Mustonen
ladketieteeseen erikoistunut
toimittaja
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Nivelrikko, jokaisen
elakelaisen kurja kaveri

[0 Melkein kaikkia kolottaa syksylla ja talvella.
Nyt kevataurinko lupailee piinan kevenemista.

askaat ruumiilliset tyot
Rovat vaistyneet ja

nivelien pitdisi kesta
entistd paremmin  ehjina.
Terveys 2000 -tutkimuksessa
kuitenkin paljastui, ettd selan,
niskan ja kantavien nivelten
vaivat ovat tyoikaisilla yhtd
yleisid kuin yli 20 vuotta sit-
ten. Nivelrikko polvessa on
naisista seitsemalld ja miehistéa
viidelld prosentilla.

- Paras nivelrikon ja siten
myds nivelkipujen ehkaisykei-
no on liikunta, professori
Heikki Isomé&ki korostaa.

Arkiliikkuminen on véhen-
tynyt melkoisesti 20 - 30 vuo-
den kuluessa ja moni on kuvi-
tellut sdéstyvansd nivelrikolta
liikkumista valttamalla.
Kuitenkin nivelrusto saa ravin-
tonsa ainoastaan liikkeest&.

Vain liikunnalla
"ruokaa" nivelelle

Rustossa on vett4 70 prosent-
tia, jota virtaa ulos ruston
puristuessa. Liikkeen ja kuor-
mituksen loppuessa ruston
muoto palautuu ja samalla sii-
hen imeytyy ympdristosta
ravintoaineita sisaltdvaa
kudosnestettd. Sohvalla I16hdil-
lessé rusto pysyy liikkumatto-
mana ja nalkéisend, joten jat-
kuva makailu vaurioittaa rus-
toa pikku hiljaa.

- Rusto ei kulu normaalissa
kdytossa, pdinvastoin.Nivelten
liike ja toistuva kuormitus ovat
elintérkeitd ruston hyvinvoin-
nille, kansanvélisen tules-vuo-

sikymmenen  suurldhettilds
Isoméki painottaa.

Esimerkkind lsomaki ker-
too, ettd maratoonareilla ei ole
nivelrikkoa. Sen sijaan liian
raskaan toiminnan seuraukse-
na keihaanheittdjilla ja jalka-
palloilijoilla on nivelrikkoa
polvissa, painonnostajilla pol-
vissa, lonkissa ja selassa.

Vamma tai perinto

Terve nivelrusto on sileé ja liu-
kas, joten nivel liikkuu jousta-
vasti ilman kitkaa. Mutta
vamma tai ruston joustorajan
ylittdvd kova kuormitus voivat
rikkoa ruston siledn pinnan ja
sisdisen rakenteen.

Seurauksena on nivelrikko,
joka pahenee hitaasti vuosien
mittaan. Parikymppisend lou-
kattu polvi saattaa alkaa
Kipuilla keski-i&ssd, synnyn-
néisesti  huonorakenteinen
nivel hyvinkin pian.

Osa nivelrikoista on perin-
nollisid, jopa nivelrikkosukuja
on Suomestakin [0ydetty.
Varsinkin naisten sormien
vaantymistd aiheuttava tauti-
muoto on perinndllinen.
Vaikka tytar on tehnyt aitidén
paljon kevyempéa ty6té hanen
katensd alkavat muistuttaa
vanhan &idin muhkuraisia
kasia eldkeidn lahestyessa.
Harva tytdr uskoo nuorena,
ettd ditinsa kaltaiseksi muuttu-
vat  hdnenkin  sormensa.
Eivdthdn nivelet endd kulu
entistd kevyemmissd tOissa
samalla tavoin kuin 30-50

vuotta sitten. Mutta niin vain
voivat kauneimmankin missin
tai mallin sormet vééntya van-
hempana, jos suvussa on sor-
mien nivelrikkoa.
Perinndlliselle nivelrikkoa
aiheuttavalle taudille ei ole
hoitoa. Apua antavat kipuhoi-
dot ja nivelen toimintaan osal-
listuvien lihasten hyva kunto.
- En&a nivelet eivdat vau-
rioidu kuten ennen raataessa.
Usein sanotaan, ettd nivelissa
on kulumia. Ndain ei kuiten-
kaan ole. Puhdasta nivelten
kulumista ei ole, elimisto rea-
goi aina tautiprosessina, pro-
fessori Isoméki korjaa luuloja.

D-vitamiinipuutoskin

- Kaikki ihmiset voivat sairas-
tua nivelrikkoon. Mutta elin-
tavat voivat lisdtd sairastumis-
riskid. Ylipaino, raskas ruu-
miillinen tyd, nivelten vam-
mat, D-vitamiinipuutos ja
liikkumattomuus lahentavat
nivelrikon  mahdollisuutta.
Ylipaino lisd4 jopa sormien
nivelrikon mahdollisuutta.

Perinndllinen taipumus vai-
kuttaa kahdella tavoin: lisaa-
malla herkkyyttd sairastumi-
seen ja luun rakenteina.
Yleensd nivelrikkoa sairasta-
vien luu on keskimaaréista
vahvempaa, kun taas hento ja
osteoporoottinen luu voi suo-
jata nivelrikolta.

Nivelrikko kiusaa yleisim-
min ukkovarpaan tyviniveltd
vaivaisenluun muodossa, sor-
mien Kkarki- ja keskinivelissa,

polvissa ja lonkissa.
Kivuliaimmat ja eniten eldmai
haittaavat lonkkien ja polvien
nivelrikot. Selkdrangassa nika-
mien vdlisten pikkunivelten
rikko on samanlainen Kkuin
raajoissa. Joskus luun lisdkasvu
voi selassd ahtauttaa aukkoja,
joista hermot kulkevat sel-
kaytimesta raajoihin.
Téllaisesta vauriosta johtuvat
Kipu pahenee pystyasennossa
ja lievenee kumarassa.

Parannusta ei ole

- Ennaltaehkaisy olisi tarkein-
t4, silld kun nivelrikko on tul-
lut, siitd ei endd pédse eroon,
Isomdki sanoo.

Kun pitaa nivelistddn huolta,
pudottaa painonsa normaaliksi,
huolehtii tydasentojen ergono-
miasta, yritta4 estad nivelvam-
moja, pitdd huolta D-vitamii-
nitasosta ja liikkkuu. Jos nivel-
rikko on jo iskenyt polviin,
ojentajalihaksen hyva kunto on
tosi tarkeéa.

- Polven lihaksille on helppo
harjoitus, joka sopii heikko-
kuntoisillekin, Isomaki neu-
VOO.

- Katsotaan televisiosta mie-
liohjelmaa, vaikkapa kauniita
ja rohkeita. Istutaan napakalla
tuolilla. Vahan parempikun-
toiset voivat sitoa nilkkaan
pari kilon sokeri- tai hernepus-
sia, muut tekevat harjoituksen
ilman painoja. Televisio-ohjel-
man ajan sitten nostetaan jal-
kaa ylos niin, ettd polvi ojen-
tuu mahdollisimman suoraksi

[0 Nivelrikko kuuluu suomalaiseen vanhenemi-
seen. Se on niin yleinen, etté jokaisella 60-vuo-
tiaalla on jossakin nivelessa rikkoa ja peréti joka
nelja&s nainen on kuukauden sisélld karsinyt

Kipedasté polvesta.

[J Suomessa tehdaan vuosittain noin 10 000
tekonivelleikkausta, joihin kuluu kuhunkin

3000 - 10 000 euroa.

Professori Heikki Isoméaki kehottaa vahvistamaan
polven ojentajalihaksia televisiota katsellessa. Jalka

ojennetaan mahdollisimman suoraksi

tuolilla

istuen ja lasketaan viiteen. Tama toistetaan 25 ker-

taa. Kuva Riitta Katko

ja lasketaan viiteen — sitten
jalka alas ja taas ylos, lasku vii-
teen, jalka alas... Ihannemaard
olisi 25 kertaa. Muille nivelil-
le ei ole yhtd hyvié ja yksinker-
taisia vahvistusohjeita.

Mielelladn lamminta

Nivelrikkoa ei pystytd paranta-
maan, mutta kipua ja nivelten
huonoa toimintaa voidaan
hoitaa laékkeilld, fysikaalisilla
hoidoilla ja leikkauksilla.
Kylmassd ilmastossa nivelri-
kon kivutkin ovat kovemmat
kuin lampiméassd. Sellainen
nivel tuntee matalapaineen
tulon, vedon ja kosteuden.

- Kivun hoito on keskeista.
Vaikeimmat, etenkin yolliset
sarkytilat hoidetaan nykyisin
tekonivelleikkauksilla, Isomaki
kertoo.

Muuten kipua hoidetaan
valttdmalld rasitusta, kaytta-
malla apuvalineitd esimerkiksi
keppid, lampdhoidoilla, laak-
keilld. Lammittavat hauteet ja
kylvyt, kipusalvat ja kipuldak-
keet lievittdvat oloa Kkotona.
Jotkut nivelrikkoiset karsivdt
kuitenkin ns. saunakrapulasta.
Sauna tuntuu hyvalta, mutta
seuraavana aamuna kivut ovat
entistd kovemmat.

Tulehtuneelle kylmaa

Silloin  télloin  rikkoutunut
nivel tulehtuu. Silloin se kay
araksi  ja  punoittavaksi.
Polveen voi tulla vettd ja se
turpoaa selvésti. Téllaista voi

seurata tavallista kovemman
kuormituksen jélkeen, mutta
usein myds ilman mitaén
syyta. Vaikka nivelrikko yleen-
sa pitdd lampimastd, tulehtu-
nut kaipaa kylmaa.

Professori  Heikki Isoméki
neuvoo kuitenkin, ettd epéta-
vallisella tavalla Kipeytyneen
nivelrikon kanssa on paras
menna ladkériin. Turvonneen
ja kipeytyneen nivelen kuor-
mitusta on véltettdvd — on
levon aika.

Tulehdusta hoidetaan levol-
la, kylmapakkauksella, korti-
sonipistoksella ja tulehduski-
puldékkeelld. 1somdki sanoo-
kin, ett4 kortisonipistos on
tehokas hoito tulehduksessa.

Kun nivelrikko etenee pit-
kalle, edessd on toiminnanva-
jaus. Professorin mukaan sil-
loin tulevat mukaan leikkauk-
set. Joskus kdytetddn nivelen
Jaykistdmistd, joskus asennon
korjaamista. Tédrkeimpi& ovat
tekonivelleikkaukset. Mutta ei
leikkaus yksin korjaa tilannet-
ta, liséksi on hyva liikkua ja
voimistella nivelten liikkeiden
ja lihasvoiman lisdédmisen seka
ruston "ruokinnan™ vuoksi.
Hyvid keinoja ovat uinti, vesi-
voimistelu,  kuntopyoréily,
hiihto ja polven ojentajalihak-
sen harjoitus.

Sinikka Mustonen
|aaketieteeseen erikoistunut
toimittaja
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|_asten nivelsalraudet

[ Lapsilla on usein eri-
laisia tuki- ja liikunta-
elinten oireita, joista
osaa pidetddn normaa-
liin kasvuun kuuluva-
na, osa aiheutuu lapsil-
le tyypillisista eriastei-
sista vammoista ja osa
on merkki hoitoa vaati-
vasta sairaudesta.

avallisimpia oireita ovat
Kipu, ontuminen, seké
nivelen turvotus, kuu-

motus tai punoitus.

Jos havaittu vamma ei selitd
oiretta tai siihen liittyy muita
oireita, kuten ontumista tai
[ampdilyd, on ladkarin tutki-
mus tarpeen. Pitkittyneet, yh-
téjaksoisesti yli kaksi viikkoa
kestdneet vaivat on syyta selvit-
tad ladkarin vastaanotolla.

Kasvukipu

Kasvukipu on tavallisin tuki- ja
liikuntaelinvaiva lapsilla, mutta
tarkkoja tietoja sen yleisyydesta
ei ole. Eniten kasvukivuista
kérsivat alle kouluikéiset lapset,
mutta niitd voi olla vield kym-
menvuotiaillakin. Kasvukipu-
jen syyta ei tiedetd. Varmuu-
della ei tiedetd sitakaan, johtu-
vatko kivut kasvusta.

Valtaosalla lapsista kipu tun-
tuu nivelten valiselld alueella,
useimmiten s&drissd, mutta se
voi tuntua reidessé tai kasivar-
sissa. Joskus kivut paikantuvat
nivelten seutuun. Useimmiten
kivut tuntuvat illalla tai iltayol-
14, kun lapsi on rauhoittumassa
levolle.

Tyypillistd on, ettd aamulla
heratessaan lapsi on oireeton,
vaikka hanelld illalla olisi ollut
voimakkaitakin Kipuja. Yleensa
kasvukivut ovat helposti tun-
nistettavissa oirekuvan perus-
teella.

Kasvukipuja tulee hoitaa.
Tavallisesti kipualueen hiero-
minen auttaa, mutta ei ole ai-
na riittdvé hoito. Pienehko an-

nos tulehduskipuldaketta aut-
taa nopeasti. Oireilun kesto
vaihtelee muutamasta kuukau-
desta pariin vuoteen. Asianmu-
kaisella kipuhoidolla vaivan
kanssa selviad hyvin.

Kasvuun liittyvat
sairaudet

Joskus lapsen luuston tai rusto-
jen kehitys hairiintyy. Tavalli-
simmin kehityshdiriot ilmene-
vét lonkkanivelessd, polvissa tai
nilkoissa. Oireet alkavat pik-
kuhiljaa. Ensin on kipuja ja
ohimenevéd ontumista, sittem-
min jatkuvaa ontumista. Ni-
velen liikerajoitus on merkKki
pitkélle ehtineestd muutokses-
ta. Hoito méaraytyy diagnoo-
sin perusteella.

Lonkkanivelen
akillinen tulehdus

Lonkkanivelen &killiseen, ns.
aseptiseen tulehdukseen sairas-
tutaan yleisimmin 4 - 8-vuo-
den i&ssé.

Oireilu alkaa dkillisesti.
Lapsi on saattanut valittaa pa-
rina pdivana tuntemuksia lon-
kassa. Aamulla herdtty&an han
ei kykene kivun takia varaa-
maan jalkaansa. Kuumetta ei
ole, korkeintaan pientd lam-
poa. Diagnoosi varmistetaan
la&karin tutkimuksessa. Taval-
lisesti hoidoksi riittdd muuta-
man paivan vuodelepo, joskus
tarvitaan kipulééketta.

Aseptisen lonkkatulehduk-
sen ennuste on hyva. Se para-
nee haittaa jattdmattd, mutta
voi uusia vuoden kuluessa joko
samassa tai toisessa lonkassa.

Nokkosrokkoon
liittyvat niveloireet

Tavanomaisen virusinfektion
tai esim. korvatulehdukseen
maaratyn lddkekuurin jélkeen
saattaa ilmaantua nokkosihot-
tuma seka nivelten seudun tur-
votusta ja kipua. lholle il-
maantuu laajoja, hieman ko-

holla olevia punottavia alueita,
jotka saattavat voimakaasti ku-
tista. Nivelarkuus voi olla niin
voimakasta, ettei lapsi pysty ka-
velemddn. Reaktio voi tulla
kaiken ikdisille lapsille.

Jos taudin tuntee, se on
helppo tunnistaa. Hoidoksi
riittdd muutaman péivan anti-
histamiiniladkitys. Tilanne rau-
hoittuu yleensa viikossa, joskus
kahdessa. Sairaus paranee hy-
vin jattdmattd  jalkioireita.
Uusiminen on harvinaista.

Lastenreuma

Lastenreumaksi maééritellaén
sairaus, jossa on vahintaan kuu-
si viikkoa kestanyt niveltuleh-
dus, jonka syytd ei tiedetd. Ni-
veltulehdus ilmenee nivelen
turvotuksena ja/tai arkuutena
yhdistyneena nivelen liikerajoi-
tukseen. Nivelkipu yksinaén ei
tarkoita niveltulehdusta. Las-
tenreuman taudinkuva on hy-
vin monimuotoinen. Monet
asiantuntijat arvioivat, etta to-
dellisuudessa lastenreumassa
voikin olla kyse useasta eri sai-
raudesta, joita ei vield osata
erottaa toisistaan.

Lastenreumaan  sairastuu
noin 150 suomalaislasta vuo-
dessa. Sairastua voi missé iéssa
tahansa, mutta tavallisinta se
on 1- 3-vuotiailla. Sairastuneis-
ta tytt6ja on kaksi kertaa niin
paljon kuin poikia, mutta mik-
si, sitd ei tiedetd.

Lastenreuma alkaa polven
turpoamisena 70 % :lla lapsis-
ta, mutta se voi alkaa mista
muusta nivelestd tahansa. Eri-
tyisen vaikeaa on tunnistaa ne
muodot, joissa ensimmadisend
oireilevat leuan tai kaularangan
nivelet. Aamujaykkyys, vaikeus
liikuttaa raajaa aamulla ja péi-
vdunien jalkeen, on reumatu-
lehdukselle tyypillista. Jaykkyys
menee pdivan aikana ohitse. II-
tapaivalla lapsi saattaa kayttaa
raajaansa normaalisti, vaikka
aamulla on vaikeaa kavella.

Lastenreuma jaetaan ala-
tyyppeihin ensimmadisen kuu-

den kuukauden aikana olleiden
oireiden perusteella. Luokitte-
luperusteena on oireilevien ni-
velten lukumé@ard, sairastu-
misikd ja erdat laboratoriotu-
lokset. Luokittelulla pyritaén
ennakoimaan taudin kulkua ja
ennustetta.

HARVAN NIVELEN LASTEN-
REUMAKSI sanotaan sairaus-
muotoa, jossa ensimmaisten
kuuden kuukauden aikana ni-
veltulehdus todetaan korkein-
taan neljassa nivelessa. Kaikis-
ta lastenreumaan sairastuneista
noin 2/3:lla on tdmd muoto.
Téahdn sairastuvat useimmin 1 -
3-vuotiaat tytdt, mutta se voi
alkaa missd idssd tahansa. Sai-
raus alkaa usein polven tai nil-
kan aamujdykkyydelld ja turvo-
tuksella. Erityisesti téhén ala-
tyyppiin liittyva lisépiirre on
silmén vérikalvon tulehdus, jo-
ka todetaan noin joka kolman-
nella. Nivelten suhteen ennus-
te on hyvd, Ainoastaan pienel-
14 osalla lapsista niveltulehdus-
kin voi olla vaikeahoitoinen.
Vérikalvon tulehdus saattaa
johtaa nadn heikkenemiseen.

Jos ensimmdisen puolen
vuoden aikana lapsella on tu-
lehdusta useammassa kuin nel-
jassa nivelessd, nimitetddn sai-
rautta MONEN NIVELEN LAS-
TENREUMAKSI.  Téhédn muo-
toon voi sairastua missa iassa
tahansa. Sairastuneista 30 %:lla
on tdma alatyyppi. Tulehtu-
neet nivelet voivat olla sormien
pikkunivelid tai jalkojen suuria
nivelid. Vasyneisyys ja lieva
[&mpdily ovat suhteellisen ta-
vallisia oireita alkuvaiheessa.
T&madn sairausmuodon ennus-
te on kohtalaisen hyvd, valta-
osa paranee taysin. Osalla lap-
sista sairaus on hyvin vaikeasti
hoidettava ja se voi johtaa toi-
mintarajoituksiin tehokkaasta
hoidosta huolimatta.

YLEISOIREINEN LASTENREU-
MA alkaa korkealla, sahaavalla
kuumeilulla. L&mpd nousee
korkeimmillaan noin 40 astee-
seen ja laskee alhaisimmillaan
jopa alle 36 asteen saman vuo-

rokauden aikana. Alle 5 % sai-
rastuu tdhan tautimuotoon.
Sairausmuoto voi pysyd sa-
mana koko sairauden ajan,
mutta voi muuttuakin. Taval-
lisin muutos on, ettd harvan
nivelen muoto muuttuu mo-
nen nivelen tautimuodoksi.
Yleisoireisena alkava tautimuo-
to muuttuu puolella monen
nivelen lastenreumaksi.

Lastenreuman hoito

Mitddn kaavamaista hoitoa ei
ole, vaan se joudutaan aina
miettimaan yksilollisesti. Hoi-
don tavoitteena on toiminta-
kyvyn ja nivelten liikkuvuuden
sdilyttdminen. Tulehtuneisiin
niveliin pistettavat kortisoni-
ruiskeet ovat usein hoidon kul-
makivi. Niill4 pystytddn ni-
veltulehdus joksikin aikaa rau-
hoittamaan. Jatkuvalla suun
kautta tai pistoksina annetta-
valla lakityksella pyritaan sii-
hen, etteivét nivelet tulehtuisi
uudelleen. Tulehduskipul&ak-
keilld lievitetddn tulehduksen
aiheuttamaa kipua ja tuetaan
nivelten liilkkuvuuden yllapité-
mista.

Oireettomien silmatuleh-
dusten mahdollisimman var-
hainen toteaminen ja tehokas
hoito edellyttavat saannollisia
silméaladkarin tarkastuksia. Fy-

sioterapeutin opastuksella teh-
dyt harjoitukset ovat oleellisia
lilkuntakyvyn sdilyttdmiseksi.
Hoito vaatii monialaista osaa-
mista ja hyvaa yhteistyota.

Valtaosa, noin 60 % lasten-
reumaan sairastuneista paranee
kaytannollisesti katsoen taysin.
Osalle heistd ndistd voi jaada
jokin v&hdinen nivelen liikera-
joitus. 15 - 20 %:lle kehittyy
merkittava toimintakyvyn ra-
joitus. Ammatillisesti, sosiaali-
sesti ja psyykKkisesti reumaa sai-
rastavat lapset menestyvét Suo-
messa samalla tavalla kuin
muutkin ikéisensa.

Psoriaasiartriitti

Psoriasikseen saattaa liittya ni-
veltulehdus, joka muistuttaa
paljolti lastenreumaa. Tulehdus
voi alkaa ennen iho-oireita, ja
silloin sairauden tunnistami-
nen psoriasikseksi on mahdo-
tonta. Psoriaasiartriitti on sekd
kdyttaytymiseltddn ettd hoi-
doiltaan hyvin samankaltainen
kuin reumakin.
Niveltulehduksen suhteen
ennuste on lastenreuman kal-
tainen.
Risto Lantto
lastenreumatologi
Oulun yliopistollinen sairaala

KANSAINVALINEN
TULES-VUOSIKYMMENEN

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat huomattava kansanter-
veydellinen ja -taloudellinen ongelma kaikkialla maail-
massa. Vuosina 2000 — 2010 vietetddn kansainvalista
Tules-vuosikymmenta (Bone and Joint Decade)

KANSAINVALISEN TULES-VUOSIKYMMENEN

TAVOITTEENA ON

e Lisata tietoisuutta tule-sairauksien lisdantyvasta taakasta

yhteiskunnalle

e Helpottaa sairastavien aktiivista osallistumista omaan

hoitoonsa

e FEdistdd nayttéon perustuvaa ja kustannusvaikuttavaa
ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta

KANSAINVALINEN TULES-VUOSIKYMMENEN

SEMINAARI LASTEN NIVELSAIRAUKSISTA

Yksi tules-vuosikymmenen painoalueista on lasten vaikeat nivel-
sairaudet. Teemasta jarjestetdaan seminaari 29.8.2003
Tampereella. Kohderyhméana ovat nivelsairauksia sairastavien las-
ten hoitotydhon osallistuvat, opettajat seké lasten perheet.

Lisatietoja: www.tules-vuosikymmen.org
Silja Sjoberg (03) 3890 382, silja.sjoberg@reumaliitto.fi
Jaana Hirvonen puh. (09) 4761 5601

TULES-SEMINAARIT

SYKSYLLA JARIESTETAAN VIISI TULES-SEMINAARIA. Seminaarien tavoittee-
na on antaa tietoa kansainvalisen tules-vuosikymmenen tavoit-
teista ja paivittad osallistujien tietoja painoalueisiin kuuluvista
sairauksista. Kohderyhmana ovat ensisijaisesti tuki- ja liikunta-
elinsairaiden kanssa tydskentelevét terveydenhuollon ammattilai-
set, tules-vuosikymmenen verkostoihin kuuluvat seka muut asias-
ta kiinnostuneet

Lapin-laanin tules-seminaari 2.9.2003, Rovaniemi

Ita-Suomen laanin tules-seminaari 3.9.2003, Varkaus
Lansi-Suomen laénin tules-seminaari 16.9.2003, Sein&joki
Oulun laanin tules-seminaari 17.9.2003, Oulu

Etela-Suomen laanin tules-seminaari 18.9.2003, Hameenlinna

Lisatietoja: www.tules-vuosikymmen.org
Mari Salunen puh. (09) 4761 5662, mari.salunen@reumaliitto.fi

PAATTAJIASEMINAARI

Yksi tules-vuosikymmenen paatavoitteista on tehda tunnetuksi
tules-sairauksien kansanterveydellista ja -taloudellisesta merkitys-
ta. Teemasta jarjestetdan kutsuseminaari paattajille 25.11. 2003

Lisatietoja: Jaana Hirvonen (09) 4761 5601, jaana.hirvonen@
reumaliitto.fi

TULES-LIIGAN JASENYHTEISOJEN TILAISUUKSIA

SUOMEN FYSIOTERAPEUTTILIITTO RY JA SOMTY RY. JAREESTAVAT 20.11.
2003 KIPU-SEMINAARIN TAMPEREELLA. Tilaisuudessa kasitellaén kipua
tutkimustiedon valossa ja se on tarkoitettu fysioterapeuteille ja
muille kipupotilaita hoitaville henkildstéryhmille. Koulutuksen
hinta on noin 110 euroa. Lisatietoja: Somty ry., Tarja Salonen,
Minna Wuorela, (03) 273 1320 tai omt-somty@omt.org.,
htp/www.omt.org tai tuula.kuvaja@fysioterapeuttiliitto.fi, (09)
8770 4715. Ohjelma esilla elokuun puolesta vélisté lahtien
osoitteessa http/www,omt.org ja www.fysioterapia.net

SOCIETAS MEDICINAE PHYSICALIS ET REHABILITATIONIS FENNIAE JARJESTAA
21.-22.11.2003 TAMPERE-TALOSSA POLVISYMPOSIUMIN. Maksu on
noin 160 - 170 euroa. Koulutuspéivien ohjelma valmistuu touko-
kuussa. Lisatietoja: olavi.airaksinen@kubh.fi

KESKITTYY ERITYISESTI VIITEEN SAIRAUSRYHMAAN
nivelsairauksiin
osteoporoosiin
selkasairauksiin
vaikeisiin vammoihin
lasten vaikeisiin nivelsairauksiin

Suomi osallistuu kansainvélisen tules-vuosikymmenen
viettoon. Toteutusta ohjaa Tules-liiga. Kdytannon toteutuk-
sesta vastaa Suomen Reumaliitto ry. Raha-automaattiyhdis-
tys tukee hanketta taloudellisesti. Tasavallan presidentti on
vuosikymmenen suojelija.

Kansainvélisen tules-vuosikymmenen perusviesti
Suomessa on Kantavista rakenteista kannattaa pitaa huol-
ta. Tavoitteena on, ettéd tules-vuosikymmenen viesti ulot-
tuu aina paattajistd ja terveydenhuollon ammattilaisista
yksittaisiin kansalaisiin. Kaikkia tarvitaan mukaan tules-
vuosikymmenen tavoitteiden edistamistyohon.

TULES MUKAAN!

e Lisétietoja: projektipaallikko Jaana Hirvonen,
puh. (09) 4761 5601, jaana.hirvonen@reumaliitto.fi
tules = tuki- ja liikuntaelinsairaudet
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