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Reumatologi Tuulikki Sokka:
Reumapotilaiden aktiivinen

liikunta hammastytt

M Maailmalla on useita reu-
matutkimuksen keskuksia
ja Jyviskyldssi on yksi niistd
tirkeimmisti. Keski-Suomen
keskussairaala on kymmenii
vuosia ollut tuki- ja litkun-
telinsairauksien ja erityisesti
nivelreuman osaamiskeskus.
Perinne juontaa aikaan, jol-
loin sisitautien ylilddkirini
oli professori ja reumatologi
Martti Oka. Nykyiin ylildi-
kirini on professori, reuma-
tologi Pekka Hannonen.
Tindin huipputietoa ja tai-
toa keskittyy otilasar{(isto-
keskuksen” takana olevaan
pieneen huoneeseen, jossa
tydskentelee reumatologi,
osentti Tuulikki Sokka.
Tutkijankammiossaan hin
tyoskentelee osan tyéa{'as—
taan johtaen maailmanlaa-
uista projektia. Lopun ajan
in kiertdd maailmalla ker-
tomassa muun muassa nivel-
reumatutkimuksen tuloksista
jasiitd miten sairauden hoito
on kehittynyt.
— Nivelreama on vakava
sairaus, mutta viimeaikaiset
tulokset kertovat, etti nivel-
reumapotilaat voivatkin hy-
vin verrattunaaikaisempaan.
Meilld on viimeiset kymme-
nen vuotta ollut runsaas-
ti uusia lddkkeitd kidytossi.
Viimeisen 20 vuoden aikana
vanhoja ldikkeitd on ruvettu
kiyttimain agressiivisemmin
ja on otettu aktiivisempi ote
sairauden hoitoon kaiken
kaikkiaan. Potilaille jirjes-
tetddn henkilokohtaista- ja
ryhmiohjausta. Yksi tirked
asia hoidossa on my®s luotta-
muksellinen suhde hoitohen-
kilokuntaan, Tuulikki Sokka

kertoo.

Kaavake keraa
tiedot maailmalta

Keskussairaalassa on reu-
mapotilaiden hoidossa kaksi
johtoajatusta. Tavoitteenaon

ehittai potilaiden hoitoym-
Aristod sekd tulosten tieteel-
inen raportointi.

Tillikin hetkelld reumapo-
tilaat osallistuvat ylikansal-
liseen projektiin, jonka tar-
koituksena on nihdi miten
eri maissa menee reumapoti-
lailla, miten heiti hoidetaan
ja miten he kokevat tervey-
dentilansa.

Tuulikki Sokka arvelee, etti reumapotilaiden liikuntainnostus
juontaa juurensa suomalaisesta ulkoilu- ja liikuntaperinteesti.

Projektissaon mukana 5500
oti{asta 62:sta keskuksesta
2 eri maasta.
— Monissa sairauksissa on
selked mittari mikd kertoi-
si sairauden aktiivisuuden.
Nivelreumassa potilaan oma
raportti on hyvin tirkei. Teh-
tdvidn tutkimukseen liittyy
kaavake, jossa kysytiin joka-
piiviiseen elimain liittyvissd
asioissa suoriutumista. Poti-
laalta kysytiin myos kipua,
josta hin on paras antamaan
Lommentin. amalomakeon
kidnnetty eri kielille, joten
saamme tutkimukseen luo-
tettavaa vertailumateriaalia,

Tuulikki Sokka sanoo.

Keski-Suomessa kaavake l4-

hetettiin my®s terveelle ver-
tailuviestolle. Hin toivoo,
etti mahdollisimman moni
palauttaa kyselykaavakkeen,
silld silloin tutkimusmateri-
aalistakin tulee luotettavam-
paa.

Nivelreumaa sairastaa vajaa
ksi prosentti maailman ai-
ﬁuisvﬁestéstﬁ. 70 prosenttia
reumapotilaista on naisia.
Sairaus on hyvin vaihteleva
kulultaan ja siini on lievid ja
vaikeita muotoja.

10 vuotta nivelreumaa sairastanut

Pekka Pakarinen elaa normaalia e

Vaajakoskelainen Pekka
Pakarinen, 58, on sairasta-
nut nivelreumaa kymmenen
vuotta. Ensimmiiset oireet
alkoivat tulla syksylli 1996.
Pahimmillaan esimerkiksiva-
semman olkap#in kipu oli
niin kovaa, ettd hin joutui
autolla ajaessa kiyttimiin
oikeaa kittd vilkun piille
laittamiseen. Ensimmaisissi
verikokeissa ei nikynyt merk-
kejd nivelreumasta ja Paka-
rinen kertoo epivarmuuden
sairauden laadusta olleen vai-

keaa aikaa.

— Vasta joulukuussa tehdyis-
sd isotooppikuvauksissa selvi-
si, ettd sairastan nivelreumaa
elisain joululahjaksinivelreu-
man. éilti se oli helpottava
tieto, silld nyt paistiin hoita-
maan sairautta, kun tiedettiin
mitd hoidetaan, Pekka Paka-
rinen sanoo.

Hin tydskentelee teknisen
kisityon opettajana Vaajakos-
kenylikoulullaja paisee elik-
keelle ensi vuoden syksylli.

Pakarinen kertoo saaneen-

sa sairauden toteamisen jil-
keen 7iskulddkityksen”, jolla
sairaus saatiin haﬂintaan. Sen
jilkeen sairaus on pysynytku-
rissa ladkitykselld.

— Nivelreuma ei ole vaikut-
tanut elimiini oikeastaan
mitenki4n ja olen pirjinnyt
sairauden kanssa. Tirkeinti
on ottaa ldikkeet siinnolli-
sesti. Kivut ovat hivinneet
{'a tyossi olen ollut normaa-
isti. En ole huomannut, ettid
nivelreuma olisi asettanut jo-
kapiiviiseen elimiini esteitd

Pekka Pakarinen ei ole ollut nivelreuman takia sairaslomalla ja
hin sanoo tulevansa toimeen sairautensa kanssa.

—Nivelreuma on krooninen
tila, joka kymmenii vuosia
sitten johti vakaviin seurauk-
siin. Nyt kun piistiin nope-
asti puuttumaan sairauteen ja
hoito aloitetaan tehokkaasti,
saadaan hyvit pitkiaikaistu-
lokset, Tuulikki Sokka sa-
noo.

Sokka teki vuonna 1999 vii-
toskirjan siitd, miten potilai-
den toimintakyky, elimin-
laatu ja reumapotilaiden tila
on parantunut aikaisempiin
vuosikymmeniin verrattuna.
Jo silloin voitiin todeta, etti
potilaiden tilaon parantunut
verrattuna aikaisempaan.

— Nyt katsomme sitd, miten

sille miti voin tehdi, Pakari-
nen toteaa.

Liikunnan hin on huoman-
nut tirkeiksi ja varsinkin ke-
silli sitd saaluonnostaan Rau-
talammin mokilli. Pakarinen
kiy sddnnollisesti kivelylen-
kill ja tyokavereiden kanssa
hin pelaa lentopalloa.

—Litkunta on hyviksi kaikin
puolin. Se on tirkeii henki-
sestikin, silli kun menee esi-
merkiksi pelaamaan, ajatuk-
set ovat sitni. Samalla tavalla
olen ajatellut t8ihin menosta,

eri tilanteessa potilaat ovat
eri maissa. Ei voida olla tyy-
tyviisid vain sithen miki ti-
lanne on Suomessa. Meilld
el reumapotilasta juurikaan
erota terveesti. Monissa mais-
sa tullaan vastaanotolle edel-
leen pyérituolissa tai keppien
avulla. Kunviedd4n tietamys-
td eteenpiin, ihmiset voivat
omassa yksikdssidn ja maas-
saan asettaa kysymyksen siitd
missi vaiheessa he ovat reu-
man hoidossa. Suomalaisten
pitii jakaa tietoa, silli ei ole
mitidin jirked pantata tietoa,
Sokka toteaa.

Se onvoitu jo osoittaa maail-
manlaajuisissa tutkimuksissa,

silld kun tilld on lasten ja
nuorten kanssa ei ehdi aja-
tella itsedin.
Pekka Pakarinen kuuluu reu-
mapotilaiden seurantaryh-
miin. Tuulikki Sokka tuli
jo sairauden diagnosointi-
vaiheessa kysymidn hineltd
halukkuutta “tulla mukaan
ryhmiin.
~ Halusin lihted mukaan
ryhmiin. Ajattelin, ettd
omasta osuudestani voi olla
apua muille reumapotilaille.
len kokenut hyviksi olla

etti sielld missi ollaan koyhii
on sairaus aktiivisimmiﬁ,aan
ja rikkaissa maissa se on lie-
vempi.

— Taustalla ovat ldikkeet,
mutta myds koko tervey-
denhuollon rakenne selzléi
varmaankin my®&s potilaan
vuorovaikutus "hoitohenki-
lokunnan ja ld3kirin kanssa.
Tirkedd on myds se, miten
potilas noudattaa ohjeita.

Suomalaiset
liikkuvat paljon

Potilaan osuus nivelreuman
hoidossa on Tuulikki Sokan
mielesti erittiin tirkei. Sen
osoittavat myds professori ja
fysioterapeutti Arja Hikki-
sen johtamat tutkimukset
Keski-Suomen keskussairaa-
lassa.

—Suomessa pyritdin opetta-
maan potilaat siihen, ettd he
osaavat vaatia hyvii hoitoa.
Kannustamme potilaitamme
sithen, etteivit he jitd hoitoa
kesken ja anna periksi. Ope-
tamme potilaat pitimain hy-
vin huolen lihaksistaan, sil-
|4 reuma vaikuttaa erityisesti
luihin ja niveliin. Jos tuki- ja
litkuntaelimistossd on jotain
ongelmaa, litkunta on erityi-
sen tirkeidi.

Maailmalla on ehki eniten
himmistyttinyt reumatut-
kijoita ja lddkareitd suoma-
laisten reumapotilaiden ak-
tiivinen litkkkuminen. Yhteni
kysymyksend tutkimuksessa
on, ettd miten usein potilas
harrastaa litkuntaa ja suoma-
laisista reumapotilaista yli
75 prosenttia litkkuu itsensd
hikeen 1-2 kertaa viikossa.
Esimerkiksi Italiassa noin 95

rosenttia ei harrastanut hi-
iliitkuntaa lainkaan.

—T4ma tilasto herittdi reu-
mapotilaita hoitavat reuma-
tologit eri maissa kysymiin
omilta potilailtaan litkunta-
aktiivisuudesta. Liikunta on
tirked osa hyvinvointia, kun
on tillaisestasairaudesta kyse
ja me suomalaiset saamme
olla siini muulle maailmalle
esimerkkini, Tuulikki Sok-

ka sanoo.

OUTI ELOMAA

mukana seurantaryhmissi,
silld sithen kuuluu muun mu-
assa vuotuiset kontrollikdyn-
nit. Silloin tehdiin esimer-
kiksi fyysisii testejd sairauden
etenemisestd. On hyddyllistd
vastata kotiin tuleviin kyse-
lyihinkin, silli ne auttavat
sairauden hoidossa. Vuosien
aikana olen saanut ryhmin
kautta uutta tietoa sairaudes-
ta ja sen hoidosta.



