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Puutarhatyot hoitavat

kuntoa ja mielta

Euralainen Tapani Lam-
mila, 78, on sairastanut
vaskuliittia, Polyarteritis
nodosaa vuosikymmenten
ajan. "Eldmdissd on ollut
paljon hyvdid sairaudesta
huolimatta. Matkan var-
rella olen tuskaillut, kun
lddkdrit eivit ole tunte-
neet sairauttani.” Suomes-
sa on sama sairaus arviol-
ta 150-200 henkilolld.

Sairauden tunnetta
ja kipuja

Sairaus antoi merkkeja 70-luvulla,

arvelee Tapani. Kipuja lihaksissa, ni-
velissé ja vatsassa. Muutama sairaa-

lareissu vatsahaavan vuoksi.
Vuosituhannen lopulla lisdantyvia

kipuja tuntui eri puolilla kehoa. Selka-

kin vaivasi. Tehtiin sappileikkaus.

Oli tavallista, etté Tapani kavi hake-

massa kipupiikin paivystyksesta en-

nen téihin menoa. Tapani tydskenteli

Helsingissa johtotehtévissa hydrau-
liikka-alan toimipisteessa.

"Kerran hakiessani kipupiikkia, 1aa-

kari epdili minun valehtelevan, kun

kipu oli eri paikassa kuin viimeksi!”
Tapani kulki 1adkarilta laakarille.

Hengitystiet oireilivat. Han pyysi eri-

koisladkariltd paasya lisatutkimuk-
siin. Laakari piti niita tarpeettomina.

Tapani voi huonosti. Han halusi heti
laboratoriokokeisiin. Tybterveyslaa-
karin mielesta ei ollut kiire. Tapanin
sinnikkyys auttoi. Ja koetulosten pe-
rusteella tuli 1ahtd paivystykseen.

Tapani oli nelja vikkkoa Malmin sai-
raalan reumaosastolla. Tarvittiin vield
lisdtutkimuksia.

"Ennen tutkimuksia sain kotipihalla
aivoverenvuodon. Oli tuuria, selvisin.

Kotiuduttuani sairaalasta, ei mennyt
montaa paivaa, kun taju lahti. Perna
oli hajonnut ja veret vuotaneet vat-
saan. Olin kuusi viikkoa hoidossa.”

Sairaudelle nimi

Syksylla 1998 Tapanilla diagnosoitiin
keskikokoisten valtimoiden vaskuliit-
ti, Polyarteritis nodosa. Oireet ovat
erilaisia eri ihmisilla. Vaikeimmillaan
sairaus aiheuttaa valtimoiden tukkeu-
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mia ja pullistumia, jotka puhjetessaan
aiheuttavat vakavia verenvuotoja.

"Diagnoosi kuulosti tuntemattomal-
ta. Jain eldkkeelle.”

Tapani tunsi olevansa hyvassa
hoidossa Helsingin kirurgisen sai-
raalan reumaosastolla. Reumatolo-
gien osaaminen oli vakuuttavaa ja
vuorovaikutus heidén kanssaan kavi
luontevasti.

Kuntoutusjakso Apilassa, Kangas-
alalla oli kdanteentekeva kokemus.

"Sain tietoa ja vertaistukea. Elama
lahti noususuuntaan!”

Takaisku tuli leikissa koiran
kanssa. Pieni haava vei Tapanin te-
ho-osastolle vuonna 2001. Bakteeri
oli paassyt verenkiertoon. Munuaisiin
syntyi vajaatoiminta.

Takaisin synnyinseudulle

Tapanin vointi koheni.

"Kerroin ld4karille muuttoaikeistani
Satakuntaan. Han sanoi, ettei Helsin-
gin lansipuolella ole yhtaan laakaria,
joka tuntee sairautesi. En uskonut.
Muutettuani Euraan 2003, ensim-
mainen [&akari ei tiennyt mitdan vas-
kuliiteista.”

Tapani maalasi uuden kodin rays-
taslautoja.

"Olin pudonnut ja herasin nurmi-
kolta. Paivystyksessa kuvattiin kasi ja
paa, sain lahtea kotiin. Seuraavana
paivana soittivat, ettd ovat katsoneet
tarkemmin kuvia. Kasi poikki ja aivo-
verenvuoto.”

Kerran muut ihmettelivét, kun
Tapani luki lehtea ja oli oudon poissa-
oleva. Kaikki ei ollut kunnossa.

"En pystynyt sanomaan sanaakaan.
Olin saanut kolmannen kerran aivove-
renvuodon. Olin viikon sairaalassa.”

Sairaus ei ole tuttu
ladkareille

Tapani kavi Porin Satasairaalassa
munuais-, sisatauti- ja sydanlaaka-
rilld. Kukaan heista ei tiennyt sairau-
destani mitdan, han sanoo. Ladkarit
kuulivat Tapanilta, miten sairaus kayt-
taytyy arjessa.

"Toivon, etta jotkut laakarit syventyi-
sivat ndihin harvinaisiin sairauksiin.”

"Pyysin sisatautilaakarilta lahetet-
ta Turun yliopistolliseen sairaalaan,
en saanut. Kun |4akéri vaihtui, uusi
ehdotti kontrollikdyntien lopettamista
kokonaan.”

Tapani hakeutui Raumalle reumato-
logille ja sai lahetteen TYKS:iin.

"Olen reumapoliklinikan kontrollis-
sa. Kaynteja on pari vuodessa. Turus-
sa on osaavia laakareita, kuvanta-
miset ja kokeet hoituvat kylla, mutta
toivon, ettd potilasta kuunneltaisiin
vield tarkemmin.”

Leikkauspoydalle

Tapanin sairaus on vaikuttanut
useissa elimissa. Kun vatsa-aorttaa
korjattiin pari vuotta sitten, niin leik-
kauksessa tapahtui vahinko. Pak-
susuoli puhkesi. Tapanille jouduttiin
laittamaan avanne.

"Paasen avanteesta eroon korjaus-
leikkauksella syyskuussa. Korjaus vii-
vastyi, kun minun paperini olivat viisi
kuukautta hukassa.”

Viime vuonna sydanleikkaukses-
sa korjattiin onnistuneesti Tapanin
oman lapan rakennetta.

"Se kylla kohensi oloani!”

Sairaus on nyt
rauhallinen

Tapanin dosetissa on paivittain tois-
takymmenta ladkettd - muun muas-
sa sydanlaake, verenohennuslaake,
kortisoni ja kehon puolustusjarjestel-
man aktiivisuutta alentava ladke ja
jokunen vitamiini.

"Laakkeet ovat hyvaksi. En pelkaa.
Sairaus on suhtkoht hallinnassa.”

Puutarhaty6t hoitavat Tapanin fyy-
sista kuntoa ja mielta.

”Jos kunto antaa mydten, kdyn met-
sassd keradmassa polttopuita. Luon-
nonlaheiset hommat lisdavat voima-
varoja. Ajattelen, etta jos tanaan on
huono paiva, niin jospa huomenna
olisi parempi.”

"Haluaisin paasta uimaan ja kun-
toilemaan, mutta nyt vahan vaikeaa,
kun on avanne.”

Tapani on valmis jakamaan kokemus-
tietoa samaa sairautta sairastavien
kanssa. Yhteystiedot ovat lehden ver-
taistukijat-sivulla.,

Al
Aitan portailta voi seurata kesén tuloa ja maailman menoa.

Polyarteritis nodosa

Polyarteritis nodosa, PAN, on hyvin harvinainen, kes-
kisuuria ja pienia sisdelinten valtimoita vaurioittava
vaskuliitti. Valtimon tulehdus johtaa sen seindmén
vaurioon ja valtimonpullistumiin. PAN voi liittya B-he-
patiittiin ja harvemmin muihin virusinfektioihin. Sitd
tavataan useammin miehilld kuin naisilla. Yleensa
siihen sairastutaan 40-60-vuotiaana.

PAN alkaa usein akillisesti. Iskemia tai infarkti voi
Jjohtaa suolen verenvuotoon tai puhkeamiseen, josta
seuraa vatsakalvon tulehdus. Muita elinmuutoksia
ovat yhden tai useamman hermon tulehtuminen,
munuais- tai sydaninfarkti seka aivohalvaus. lhossa
voidaan nahda erilaisia oireita, kuten kuolioita ja
ihonlaisia kyhmyja. Munuaisvaltimoiden PAN aiheut-
taa usein kohonneen verenpaineen. Ennen elinvauri-
ota sairastuneella voi esiintyé yleisoireita, kuten kuu-
metta, ruokahaluttomuutta tai nivel- ja lihaskipuja.

Diagnoosin kulmakivena ovat suonten, esimerkiksi
munuaisvaltimoiden kuvantamisessa todettavat
mikroaneurysmat, pullistumat. Positiivinen hepatiitti
B- tai hepatiitti C -virustesti tukee diagnoosia. La-
boratoriokokeissa todetaan usein suurentuneita tu-
lehdusarvoja, anemiaa seké valkosolujen ja verihiu-
taleiden runsautta. Tarvittaessa pyritdén ottamaan
koepala sairastuneesta elimesta.

PAN:ia hoidetaan ensisijaisesti kortisonin ja syklo-
fosfamidin yhdistelmalld. Myds biologista laéketta,
rituksimabia on kaytetty. Hepatiitti B- tai C-infektio
tulee hoitaa tehokkaasti.

PAN:in ennuste on olennaisesti parantunut hoidon
kehittymisen myéta.

JH
Lisatietoa: harvinainenreuma.fi
diagnoosikuvaukset polyarteritis nodosa
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Jdttisoluarteriitin
diagnostiikka ja hoito

kehittyy

Jdttisoluarteriitti on ikddntyvien ihmisten
tavallisin systeeminen vaskuliitti. Se
vioittaa suuria ja keskisuuria valtimoita.
Taudinkuva vaihtelee sisdltden moninai-
sia yleisoireita ja paikallisia iskeemisid,
verenviihyyteen liittyvid, oireita. Niistd
tunnetuin on ndén menetys. Komplikaati-
oiden ehkdisemisessd avainasemassa
ovat taudin varhainen toteaminen ja
hoidon riped aloittaminen. Viime vuosina
jdttisoluarteriitin diagnostiikka ja hoito
ovat edistyneet suuresti.

Jéattisoluarteriitin, aikaisemmalta nimeltdan temporaali-
arteriitti, iimaantuvuus on suurin Pohjoismaissa, joissa
sairastuu vuodessa noin 200 ihmista miljoonaa 50 vuotta
tayttanyttd asukasta kohti. Jattisoluarteriitti on erityisesti
yli 60-vuotiaiden tauti, ja kaksi kolmasosaa sairastuneista
on naisia.

Miksi ihminen sairastuu
jattisoluarteriitin?

Jéattisoluarteriitin syy on epaselva, mutta perinndlliset
tekijat, ikaan liittyvat immuunijarjestelmén ja verisuonten

muutokset seka tuntemattomat sisdsyntyiset tai ulkoiset
laukaisevat tekijat todennakdisesti mydtavaikuttavat
taudin syntyyn. Jattisoluarteriitti kohdistuu suuriin ja kes-
kisuuriin suoniin seka p&an valtimoista erityisesti kallonul-
koisiin haaroihin.

Jattisoluarteriitin synnyssa keskeistd on immuunijérjes-
telman ja verisuonen seinaman hairiintynyt vuorovaikutus.

Moninaisia oireita

Jattisoluarteriitin oireet kehittyvat yleensa paivien tai viik-
kojen kuluessa. Tulehduksen yleisoireet, kuten kuume,
sairauden tunne, vasymys, ruokahaluttomuus, tahaton
laihtuminen, masennus seka nivel- ja lihaskipu voivat
aluksi hallita taudinkuvaa. Noin 50 prosentilla sairastu-
neista alkuoireisiin liittyy polymyalgia rheumatica tyyppi-
sid oireita eli niskan, hartioiden, olkavarsien, lantion ja
reisien aamuun painottuvaa kipua ja jaykkyytta.

Paikallisista alkuoireista tavallisin on akuutti uudentyyp-
pinen, tavallisesti toispuolinen ja yleensa 6isin paheneva
paansarky. Kivun on kuvattu tyypillisesti tuntuvan ohimoi-
den alueella, mutta se voi myds olla yleistynytta tai paikal-
listua niskaan, takaraivolle tai korvien taakse. Paansarky
voi muistuttaa monia tavallisempia pdansaryn muotoja,
kuten migreenia ja sarjoittaista padnséarkya eli Hortonin
neuralgiaa.

Hiuspohja voi olla arka, ja silmalasien tai hatun pitami-
nen ja tukan kampaaminen voivat tuntua hankalilta. Pu-
remalihakset voivat vasya ja kipeytya toistuvan ja voimak-
kaan pureskelun yhteydessa (leukaklaudikaatio). Kieli voi

olla kivulias, ja siihen voi syntya jopa kuolio. Nielemiseen
voi liittya kipua. Pitkittynyt kuiva yska voi joskus olla jatti-
soluarteriitin oire.

Jopa 15-30 prosentilla jattisoluarteriittiin sairastuneis-
ta on kuvattu osittaista tai tdydellista naén menetysta.
Alkuoireena on usein ohimeneva naén menetys. Syyna
on yleensa nakdhermon iskeeminen vaurio, joka johtuu
silmavaltimon ja siitéd haarautuvien taaempien sadevalti-
moiden tukkeutumisesta. Nakohairid on yleensa kivuton,
ja se voi kasittda koko ndkdkentén tai osan siita.

Mikali toisen silman naké menetetdan, on myds toinen
silmé vaarassa. Jattisoluarteriitti voi aiheuttaa my6s kak-
soiskuvia. Painvastoin kuin ndén menetys, kaksoiskuvat
yleensa korjautuvat hoidolla. Leukaklaudikaatiota, kak-
soiskuvia ja ohimovaltimon poikkeavaa statusléyddsta on
pidetty néén menetyksen varoitusmerkkeina.

Neurologisia oireita esiintyy noin 10 prosentilla sairas-
tuneista. Tavallisin on nikamavaltimoiden tulehduksesta
johtuva aivoverenkiertohdirié. Harvinaisempia ilmentymia
ovat tois- tai molemminpuolinen kuulon menetys, hui-
maus, korvien soiminen ja dareishermoston oireet.

Aortan tulehdus voi johtaa sen laajenemiseen tai
aneurysmaan ja aorttalapan vuotoon. Aortankaaren valti-
moiden ahtaumat voivat aiheuttaa aivojen ja ylaraajojen
verenkiertohairidita. Myos sydaninfarktia, vatsan alueen
elinten infarkteja ja katkokavelya on kuvattu.

www.harvinainenreuma.fi
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Tyypillisessé tapauksessa ohimovaltimon seutu aris-
taa tunnusteltaessa. Itse valtimo on kiemurteleva ja
kyhmyinen. Sen syke voi olla heikko ja epasymmetrinen,
ja valtimon seutu punoittava ja turvonnut. Myés muual-
la paédnahan alueella voi esiintyd tunnusteluarkuutta.
Rannesykkeet saattavat olla vaikeasti tunnettavissa tai
epasymmetriset. Isoista valtimoista voi kuulua suhinaa.
Ylaraajojen valilla voidaan havaita verenpaine-ero. Silman-
pohjatutkimus voi paljastaa kalpean nakéhermon nystyn.

Jattisoluarteriitin diagnosoiminen

Valtaosalla jéttisoluarteriittia sairastavista tulehdusarvot,
lasko ja CRP-pitoisuus, ovat diagnoosihetkelld merkitta-
vasti suurentuneita, mutta pienella osalla sairastuneista
ne voivat olla viitealueella.

Ohimovaltimobiopsialla, koepalalla ohimovaltimosta, on
ollut térkea rooli diagnosoinnissa. Positiivinen tulos biop-
siassa varmistaa diagnoosin. Ohimovaltimobiopsian rajoi-
tuksia ovat sen invasiivisuus, viive tuloksen saamisessa
seka epaherkkyys. Sen rinnalla dopplerkaikukuvauksesta
on tullut keskeinen menetelma jattisoluarteriittia epail-
taessa. Kaikukuvauksen etuja ovat kajoamattomuus,
edullisuus ja hyva saatavuus. Jos ohimovaltimoiden kai-
kukuvausléydds on negatiivinen tai epavarma, voidaan
tutkia kainalovaltimot.
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Tavoitteena on kaikukuvata ohimovaltimo vuorokauden
kuluessa suuriannoksisen glukokortikoidilaakityksen
aloituksesta, silla jo kahden vuorokauden jalkeen kaiku-
kuvauksen herkkyys pienenee puoleen. Mikali doppler-
kaikukuvauksessa todetaan jattisoluarteriitille tyypillinen
10yd0s, voidaan diagnoosi asettaa ilman ohimovaltimo-
biopsiaa. Jos kaikukuvaustulos on negatiivinen tai epavar-
ma, mutta epdilys tulehduksesta jaa, aloitettua glukokorti-
koidihoitoa jatketaan ja valtimobiopsia pyritddn tekemaan
kahdessa viikossa.

Tarvittaessa voidaan kayttdad myds muita kuvanta-
mismenetelmia, magneettikuvausta, TT-angiografiaa ja
PET-TT:ta, jotka ovat huomattavasti parantaneet diagnos-
tiikkaa.

Laakehoidon kulmakivi on
glukokortikoidilaékitys

Kun on syntynyt vahva epadily jattisoluarteriitista, hoito
aloitetaan heti suurella annoksella glukokortikoideja. Val-
taosa potilaista saavuttaa remission aloitusannoksella.
Viiveetdn hoidon aloitus on erityisen tarkeda nakooirei-
den, esimerkiksi kohtauksellisen nddnmenetyksen tai
kaksoiskuvien esiintyessa. Jos potilaalla on nékdoireita,
voidaan harkita myds suonensisaista kortisonilaakitysta.

Alkuvaiheen hoitoannosta jatketaan tarvittaessa, kun-
nes yleisoireet haviavat ja tulehdusarvot normalisoituvat.
Sen jalkeen annosta vahennetadan portaittain. Taudin ak-
tivoituminen ladkityksen vahentamisen tai lopetuksen yh-
teydessé on melko tavallista. Pelkéstéén glukokortikoidia
saaneista puolella tauti uusiutui vahintaan kerran.

Jos annos jaa liian suureksi, voidaan hoidossa harkita
muun immunosuppressiivisen, tulehdusta hillitsevan,
l1adkkeen liittdmista hoitoon. Biologinen tosilitsumabi-laa-
ke on saanut kayttoluvan jattisoluarteriitin hoidossa, jos
glukokortikoidit ovat aiheuttaneet vakavia haittoja tai riski
niihin on suuri. Tosilitsumabi mahdollistaa my6s gluko-
kortikoidiannoksen nopeamman vahentédmisen, jolloin
tahdataan glukokortikoidin lopettaminen kuuden kuukau-
den kuluessa tosilitsumabin aloituksesta.

Muistakin biologisista l1aakkeista ja JAK-estéjista on
lupaavaa tutkimustietoa jattisoluarteriitin hoidossa. Sen
sijaan tutkimustiedon perusteella asetyylisalisyylihapon
ennaltaehkaisevan kayton hyddyllisyys on epavarmaa.

Hoito kehittyy

Joissakin yksikoOissa, esimerkiksi HUS:ssa, on kaytdssa
fast track poliklinikka, jonka tavoitteena on saada jattiso-
luarteriittiepailyt 24 tunnin kuluessa erikoissairaanhoidon
arvioitavaksi ja dopplerkaikukuvaukseen. Toimintatavan
on todettu merkitsevasti vahentévan pysyvan naénmene-
tyksen riskia.

Véaeston ikdantyessa jattisoluarteriittia sairastavien
maara lisdéntyy. Glukokortikoidien merkitys taudin hoi-

Pieni sanasto

Aortta sydamen vasemmasta kammiosta
lahteva ison verenkierron valtimo

Biopsia koepalan ottaminen

Doppler-mittaus doppler-iimié6n perustuva
veren virtausnopeuden mittaus kaikukuvauk-
sen yhteydessé

Glukokortikoidit |aékeryhma, josta arkikie-
lessa kaytetaan usein nimitysta "kortisoni”

Invasiivinen kajoava, elimistén sisalle ulottu-
va toimenpide

Negatiivinen (laboratoriokokeesta) ei poik-
kea viitearvoista, normaali tulos

Positiivinen (laboratoriokokeessa) poikkeaa
viitearvoista, epdnormaali tulos

Remissio oireiden lieventyminen, oireetto-
muus

dossa on edelleen suuri, mutta sairastuneet kuuluvat
ikansa puolesta haittavaikutusten osalta riskiryhmaan.
Ladkekehityksen ansiosta on vihdoin saatu kayttoon yksi
biologinen laadke ja muidenkin biologisten ladkkeiden te-
hosta on alustavia lupaavia tutkimustuloksia. Kun lisaksi
taudin diagnostiikka on nopeutunut erityisesti dopplerkai-
kukuvauksen ansiosta, saadaan sairastuneet tehokkaan
hoidon piiriin entista aikaisemmin, jolloin nd6n menetyk-
sen ja muiden komplikaatioiden riski pienenee.

Juttu perustuu kirjoittajien Duodecim-lehdessa vuonna
2022 julkaistuun Jattisoluarteriitin kehittyvé diagnostiikka
Jja hoito -artikkeliin, joka I0ytyy taalta:
https://www.duodecimlehti.fi/duo16927.

Juttu on julkaistu Duodecim-lehden luvalla.

Suomen Sklerodermayhdistyksen
jasentapaaminen
7.-8.10.2023 Kouvolassa

Paikka: Hotelli Vaakuna,
Hovioikeudenkatu 2

Ohjelmassa on asiantuntijaluentoja,
hyvaa oloa, ulkoilua ja vertaistukea.

Tarkempi ohjelma ja
ilmoittautumisohjeet I&dhetetdan
yhdistyksen jasenille.

Tervetuloa!
e

Suomen
Sklerodermayhdistys ry

Suomen Sklerodermayhdistys ry

Olemme systeemista skleroosia ja morpheaa
sairastavien potilasyhdistys.

Suomen Sklerodermayhdistys jakaa tietoa, jarjestaa
erilaista toimintaa ja verkostoitumista jasenten
kesken. Vertaistuen tarjoaminen on keskeista
yhdistyksen toiminnassa. Jaseneksi voi liittya
yhdistyksen kotisivuilla. Yhteytta voi myds ottaa
sahkopostilla: puheenjohtaja@sklero.org tai Marjo
Mé&keld puh. 040 7383 563.

Tietoa yhdistyksen toiminnasta saa kotisivuiltamme:
* www.sklero.org

* Facebook: Suomen Sklerodermayhdistys

* Instagram: suomensklerodermayhdistys

*\ Tervetuloa mukaan

Sklerodermayhdistyksen
toimintaan!

Suomen
Sklerodermayhdistys ry

HYVINVOINTIA ARKEA
TUKEVILTA KURSSEILTA

Reumaliitto jarjestaa erilaisia vertaistukeen

perustuvia l&hi- ja verkkokursseja reumaa ja muita tuki- ja
liikuntaelinsairauksia sairastaville. Tyoskentelytapana ovat
ammattilaisten ohjaama ryhmatoiminta ja keskustelut.

Syyskuu

® Vertaistukea ja voimaantumista vaelluksella
-vaelluskurssi, syyskuun alkupuolella (kts.
verkkosivuilta)

® Oma tie — valmennus (20-30 -vuotiaat)
® Luovuus arjen voimavarana -verkkokurssi

® Energiaa eldmaan -kurssi,
Varalan urheiluopisto, 4 - 8.9.2023

Lokakuu

® Kivun kanssa tasapainoon parisuhteessa -parikurssi,
Kivitippu, 9 - 13.10.2023

® Energiaa eldmdan -kurssi,
Varalan urheiluopisto, 23 - 27.10.2023

® Kipu ja uupumus -verkkokurssi
® Kirjoittamisen iloa -verkkokurssi

Marraskuu

® Olen ainutlaatuinen -kurssi
(10 - 12 -vuotiaat), Varalan urheiluopisto,
16 - 19.11.2023

® Kipu ja uupumus -kurssi, Vesileppis,
6 -10.11.2023

® Kipu ja uupumus -verkkokurssi

Joulukuu
® Kipu ja uupumus -kurssi, Lohja spa,
4 -8.12.2023

Tarkemmat tiedot ja hakulomakkeet l6ydat liiton sivuilta reu-
maliitto.fi/kurssit. Paperilomakkeet saat tilaamalla
osoitteesta info@reumaliitto.fi.

Lisdtietoa antaa Merja Karvonen, maanantaisin
klo. 11.00-13.00, puh. 044 491 5496 tai
sahkopostitse merja.karvonen@reumaliitto.fi



Reumaliiton HARVINAISIA ¢ 2/2023

Teksti: Eeva Péyhonen  Kuvat: Paula Wargh

Sirkka Liisan mielesta

punkki on maailman

vaarallisin elain

Sirkka Liisa Aro kehottaa jokaista kotipihalla ja luonnossa

liitkkujaa tekemdicin punkkitarkastuksen. Hdn sairastui punkin
puremasta borrelioosiin. Monenlaisia oireita on ollut sen jiilkeen.
Hdin ei tiedd missd punkki puri. Seuraukset ovat kuitenkin koko
ajan ndkyvilld, sanoo Sirkka Liisa, 83.

Sirkka Liisaa ihmetytti syksylla 1994

kuumeilu. Eihén hénelle noussut kuu-

me flunssakaan ja nyt oli 38,7!
"Minulle ilmestyi myds punaisia

laiskia kehoon, niita oli 23. Laiskia

oli kasvoissa ja nenakin oli ihan pu-

nainen. Vy6tarolla oli 30-senttinen

laikka. Tybterveyslaakari totesi, ettad
joku vaeltava punainen juttu on liik-

keella ja lahetti ihotautipoliklinikalle.

Ihosta leikattiin koepala ja jonkin
ajan paasta tuli tieto, etta kyseessa
on borrelioosi.”

Moninaiset oireet
veivat tyokyvyn

Hoidoksi maarattiin vahvoja anti-
biootteja ja tulehduskipuldakkeitd.
Kun Sirkka Liisan jalat alkoivat turvo-
ta, hén hakeutui ensiapuun.

"En né&hnyt varpaitani seisoessani
suorana, jalat olivat paisuneet pol-
vista alaspain. Sain sairaalassa kuu-
kauden ajan viitena paivana viikossa
suoneen antibioottildakitysta. Hoito
jatkui viela pillereina runsaat kolme
kuukautta. Se oli rankkaa aikaa! Jalat
olivat tonkot ja punaiset laiskat iholla
lisdantyvat ja suurenivat, kunnes hai-
pyvat hissukseen.”

Sirkka Liisalle tuli kovia nivelkipuja.
Tauti oli levinnyt niveliin, polvet ja
olkapaat olivat kipeat. Ja jalat vaiva-
sivat edelleen. Neljan vuoden paasta
ensimmaisista oireista Sirkka Liisa jai
tyOkyvyttomyyselakkeelle.

"Tuntui niin vaaralta, etta pieni
punkki vei terveen ihmisen tyoky-

Kuvaaja piti kuvauskeikkaa muka-
vana. "Minakin sain sydda jyvésta
Jjauhettua vehndpuuroa Sirkka
Liisan tekemalla karviaishillolla.”
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vyttdmyyselakkeelle - ihmisen, joka
oli koko tyduransa ajan ohjannut ja
liikuttanut muita, vauvasta vaariin,
vedessa ja maalla!"

"Kévely oli hankalaa, kun jalat
olivat niin tonkkdéina. Jaykkyys on
seurannut minua tahan paivaan asti.
Kaytan kyynarsauvoja ja rollaattoria.
Sinusta tulee vino kuin Pisan torni,
ellet kayta kavellessasi kahta kyy-
narsauvaa - yksi ei riitd pitdmaan
kroppaa oikeassa asennossaan, sa-
noi fysioterapeuttini - ja totta se on!
Jalat kipeytyvat kavellessa ja joudun
sy0Omaan sarkyladkkeita. Muita kipuja
minulla on ollut viime vuosina vahan.
Liike on toisaalta laake. Joskus taytyy
itsedan pokkia liikkeelle kotipihalle.”

Sitten tuli
neuroborrelioosi

Vuonna 2001 Sirkka Liisa lahti ensia-
puun, kun kasvojen vasen puoli oli
voimaton ja valahti alas. Tuli muitakin
oireita.

"Vy6tardn ympérilla oli vannemai-
nen kipu, hermojuuritulehdus. En
pystynyt makaamaan vaan nukuin 32
yOta istualtani. Tuota aikaa lukuun ot-
tamatta olen saanut hyvin nukuttua.”

Lyhyesti borrelioosista

Oireet saivat selityksen. Aivo-sel-
kaydinpunktiosta I0ytyi vasta-aineita,
kyseessa oli neuroborrelioosi. Kasvo-
hermohalvaus ja hermojuuritulehdus
eivat ole uusiutuneet sen koomin.
Sirkka Liisa yritti selvittda, olisivatko
nivel- ja neuroborrelioosi aiheutuneet
samasta punkin puremasta, mutta
siihen ei ole vastausta.

"Nyt on aivan sama, vaikka vas-
tausta ei olekaan.”

Kotivéen tuki
tarkeaa

Aviopuoliso on tukenut Sirkka Liisaa
ja perheen kaksi poikaa ovat olleet
suureksi avuksi.

"Aviosiippa on ollut 110-prosentti-
sesti tukena. Han on osannut pudot-
taa maan pinnalle silloin, kun olen
hdyrynnyt ja tampannut paikoillani
paikkojen sarkiessa. On ollut tarkeéa,
ettd han on ollut lahella, rauhoitellut
ja auttanut kdytannén hommissa.
Nostaminen ja kurkottaminen on
minulle hankalaa, koska jalkapohjani
ovat tunnottomat. Saan olla tarkkana
tasapainon kanssa ja tarvitsen hyvat
jalkineet. Muuten parjaan kotitdissa
viela hyvin.”

Borrelioosi on puutiaisten levittdma bakteeritartunta. Ensivaiheen tavallisin
oire on erythema migrans (EM), vaeltava punoitus -ihottuma. Kun se tode-
taan, tulee viipymétta kdynnistad antibioottihoito. Useimmiten hoito taltut-
taa bakteerin ja estda myohemmat oireet.

Hoitamattomista potilaista noin neljasosalla ilmaantuu puolen vuoden si-
salld toisen vaiheen neuro-, nivel- tai ihoborrelioosin oireita. Jos varhaista
infektiota ei hoideta, voi jopa puolella sairastuneista kehittyd myohéaisoi-
reita. Ndma voivat syntya viikkojen, kuukausien tai jopa vuosien kuluttua
EM-ihottumasta. lhottuman puuttuminen ei vélttdmatta sulje pois levinneen

taudin mahdollisuutta.

Pitkdaikainen tai krooninen borreliainfektio on asianmukaisesti hoidetuilla
erittdin harvinainen. Jos diagnoosi ja hoito viivastyvét huomattavasti, voi
infektion paranemisen jélkeenkin esiintya oireita esimerkiksi pysyvista ku-

dosvaurioista johtuen.

Puutiainen levittédd borrelioosin liséksi puutiaisaivotulehdusta, johon on

olemassa rokote.

Liséatietoa: Borrelioosi eli Lymen tauti

JH

https.//www.terveyskirjasto.fi/dIkO0O063

Hurtti, eteldpohjalainen huumori
yhdistaa pariskuntaa. Ovathan he
lahtdisin samalta seudulta, toinen
Lapualta ja toinen Laihialta. Huumori
on usein pelastus. Sirkka Liisa toivoo,
ettd edessa on vield monia yhteisia
vuosia, eikd kummankaan kunto ko-
vin huononisi.

Hankalinta arjessa ovat kavelyvai-
keudet.

"Olisi kiva lahted yhdessa pienelle
reissulle, mutta en pysty lahtemaan,
koska en kykene kavelemaan pitkia
matkoja. En halua lahtea ulkomaille
tai Lappiin sisélle istumaan.”

Vertaistuen voima

Sirkka Liisa toimi pitk&an vertaistuki-
jana, mutta jai viime vuonna toimin-
nasta pois.

"Kun sairastuin, olin aivan puulla
paahan lyéty ja yksin. Kaipasin kovas-
ti, etta tuntisin jonkun, jolla olisi ollut
borrelioosi. Reumalaéakari ehdotti
Reumaliiton jarjestamaa borrelioo-
sia sairastavien tapaamista. Tuntui
hyvalta tavata toisia, joilla on sama
sairaus. Se oli vuonna -98. Samana
vuonna oli Tampereelle tilaisuus,

k2 .-.u.au.l“.

jossa kaynnistettiin Reumaliiton har-
vinaisten vertaistoiminta. Koin sen
omakseni. Kun minua pyydettiin ver-
taistukijaksi, olin heti valmis.”

Vapaaehtoistyd on ollut mieluista.

"Vertaistuki on yhta tarkeaa tukijal-
la ja tuen saajalle. Olen saanut hyvan
mielen, kun olen voinut antaa lohtua
ja apua toiselle.”

Sirkka Liisa on itse saanut tietoa ja
tukea Reumaliitosta ja osallistunut
liiton tilaisuuksiin.

"Nykyisin on olemassa tietoa bor-
relioosista. Olenkin neuvonut hake-
maan oikeaa tietoa. Netissa liikkuu
myos kaikenlaista puppua.”

Hyvaa hoitoa

Sirkka Liisalla on pitka hoitosuhde
niin 1&akarin kuin fysioterapeutin
kanssa ja han on tyytyvainen Kokko-
lassa saamaansa hoitoon.

"Yli 20 vuotta minulla on ollut sama
terveyskeskuslaakari. Han pistaa
minut eteenpain hoitoon, jos on tar-
vetta. Nyttemmin minulta on leikattu

nivelvaivojen takia selka ja lonkat.
Kasia ja jalkojakin on leikattu. Olen
kaynyt fysioterapiassa kaikki namé
vuodet.”

Sairaalan apuvalinelainaamosta
hén on saanut muun muassa nilkka-
tuet, jotka auttavat pitdmaan nilkkoja
vakaina.

"Laakarit ovat suhtautuneet mi-
nuun aina asiallisesti ja olen saanut
hyvaa hoitoa.”

PunkKisyyni

"Olen joskus miettinyt, miksi mina
sairastuin ja missa tai miten sain
punkin pureman. Mina tai kukaan
perheenjasenista ei ollut tuolloin
nahnyt punkkeja. Pari vuotta ennen
sairastumistani kdvimme Amerikassa
ja Kanadassa, olisiko se voinut ta-
pahtua siella ja sairaus puhjeta myo-
hemmin? En tieda.”

Punkkikammoa Sirkka Liisalle ei
ole kuitenkaan tullut.

"Joskus kuljen pihalla paljain jaloin,
mutta teen aina sen jalkeen punkki-

tarkastuksen. Punkit syynataan per-
heessdmme jo neljannessa polvessa.
Punkkisyyni on térkein keino ehkaista
borrelioosi!”

"Punkkia ei saa hevilla hengilta -
polttaa se pitda! Olen kokeillut pakas-
taa punkkeja, pitényt kotipakastimes-
sa pari viikkoa, mutta sulattamisen
jalkeen muutama lahtee kavelemaan.
Kulotus* on hyva konsti - punkki ei
viihdy lyhyessa heinassa!”

Koiran tai kissan ottamista sankyyn
Sirkka Liisa ei pida hyvana ideana,
silld ne voivat tuoda mukanaan punk-
keja sisélle, jolloin ne voivat tarttua
myds ihmisiin.

* Kulottamisesta puhutaan paljon.
Punkkeja tutkinut metsaelaintieteen
professori Heikki Henttonen arvioi,
ettd kulotus voi auttaa hetkellisesti
(MT 23.5.2020).

Sirkka Liisan toivomuksesta hanen nimen-
sé Kirjoitetaan ilman yhdysviivaa.



