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Nelja kokemusta

- helja

Loppuvuodesta 2021
jarjestettiin kokemustoimi-
joiden peruskurssi, jolloin
osallistui myés nelja harvi-
naista reumasairautta
sairastavaa.

Tapio Mikkonen, Hanna Rantaharju,
Kikka Myllys ja Marjo Makela tapa-
sivat marraskuussa 2021 samalla
kurssilla. Osa oli jo ennestaan keske-
naan tuttuja vertaistukitoiminnasta
tai Reumaliiton yhdistystoiminnasta.
Talla kertaa yhdistava tekija oli ko-
kemustoimijoiden peruskurssi, jonka
kaikki olivat valinneet seuraavaksi
askeleeksi vapaaehtoistoiminnan
polullaan.

tarinaa

Tapio sairastui vain 25-vuotiaa-
na rajuin oirein sairauteen, joka ei
saanut nimea viela pitkaan aikaan.
Valilla kuumejaksot veivat sairaalaan
asti. Hanella epailtiin matkan varrella
imusolmukesyopaa ja sarkoidoosia.
Oikea diagnoosi tuli vasta viisikymp-
pisend, kun yksi hoitavista laakareis-
ta oli luentoa kuunnellessaan saanut
oivalluksen: Tapio sairasti aikuisen
Stillin tautia.

- Mina halusin alkaa kokemustoi-
mijaksi osin juuri siita syysta, etta
nuorena sairastuvia ei ehka oteta
niin vakavasti, eivatkd he osaa vaatia
oireiden selvittamista, jolloin diag-
noosin teko ja hoidon aloittaminen
voivat viivastya.

Hannalle kavi painvastoin. Diagnoo-
si tuli pian ja pyytamatta. Han karsi

enenevissa maarin valkosormisuu-
desta, jota kylma provosoi. Tydkaveri
vinkkasi, etta hanella on ollut saman-
laista oireita ja kaski kayda tyoter-
veyshuollossa, josta hankin oli saa-
nut avun vaivaan. Tyoterveydesta
Hanna sai lahetteen reumayksikkdon,
jossa hanen oireitaan alettiin tutkia
tarkemmin. Systeemisen skleroosin
diagnoosinsa han kuuli erikoistuvalta
laakarilta puhelimassa.

- Tuntui, ettei han oikein tiennyt
sairaudesta. lhan kuin olisi lukenut
paperista. Han puhui valilla systee-
misesta skleroosista ja valilla skle-
rodermasta, jotka ovat kuitenkin eri
asioita. Lahdin sitten etsimaan tietoa
netista ja sain aika sekavan kuvan
sairaudestani. Pelastyin.

Hanna inspiroitukin hakeutumaan
kokemustoimijaksi, jotta tietoisuus
sairaudesta lisaantyisi. Han haluaisi
kertoa kokemuksistaan erityisesti
erikostuville 1&akareilla, jotta he ym-
martaisivat, miten erityinen tilanne
on, kun potilas kuulee sairastavansa
pitkaaikaista, harvinaista sairautta.

Kokemustoimijoiden
peruskurssille osallistu-
neet Ari Geselle ja Tapio
Mikkonen kutsuivat
itseddn leikkisasti
kurssin kiintibmiehiksi.

Tulevat kokemustoimijat Kirsi Myllys, Marjo Mékela ja Tapio Mikkonen kurssilla.

Kokemustietoa
kannattaa jakaa

Kokemustiedon arvostus on lisaan-
tynyt sosiaali- ja terveysalalla, silla
tavoitteena on asiakaslahtoisyys.
Kukapa paremmin tietaisi, milta
asiakkaasta tuntuu. Meilla kaikilla
on kokemustietoa, jota on kertynyt
elamankokemuksemme myo6ta.
Kaytamme sita sujuvoittamaan ar-
keamme. Toisaalta jos tormaamme
uuteen asiaan, on usein hyodyllista
keskustella henkilon kanssa, jolla on
siitd kokemusta.

Kokemustoimijalla tarkoitetaan
henkil6a, joka on saanut koulutuksen
valittdd omaa kokemustietoaan hen-
kilGille, joilla ei ole vastaavaa elaman-
kokemusta. Toiminnan tarkoituksena
on jakaa tietoa ja lisata ymmarrysta.

Kokemustietoa tarjotaan aktiivisesti
esimerkiksi sote-alalla opiskelijoille,
jotta opittu ankkuroituisi paremmin
asiakkaiden / potilaiden arkeen seka
alalla jo tyéskenteleville, jotta pitkaai-
kaissairaiden kokemustieto hyodyn-
tyisi palveluiden kehittdmisessa.

Kokemustoimintaverkosto, johon
Reumaliittokin kuuluu, on luonut 45
tuntia sisaltavan kokemustoimijoiden
opintokokonaisuuden. Sen suoritet-
tuaan henkil6 voi kayttaa kokemus-
toimija-nimiketta ja hanen tietonsa
tallennetaan verkoston yllapitamaan
kokemustoimijapankkiin, joka on
esimerkiksi sote-alan opettajien kay-
tossa.

Kikka oli jo kdynyt HUS:n kokemus-
asiantuntijakoulutuksen, kun han
hakeutui kokemustoimijoiden perus-
kurssille.
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- Olin jaanyt miettimaan, miten ra-
kentaisin puheenvuoroni. Minullahan
on opettajatausta ja osaan opettaa,
mutta mika juuri minun tarinassani
SLE:ta sairastavana kiinnostaisi am-
mattilaisia? Kokemustoimijana olen
itse aiheena. Elamani terveydelliset
kipupisteet ja se, miten olen niista
selvinnyt, ovat niita kiinnostavia asioi-
ta. Voin vaikka kuvata erilaisia oireita
kuten nivelkipuja, mutta olennaista
on, mita ne vaikuttavat arkeeni ja ela-
manlaatuuni.

Kikka piti kokemustoimijakoulutuk-
sen vahvuutena juuri sita, etta kurs-
silla harjoiteltiin oman tarinan kerto-
mista ja sovittamista eri tilanteisiin ja
kohderyhmille.

Koulutuksen osana on nayttokoe,
joka pidetaan esimerkiksi jo alalla
tyoskenteleville tai opiskelijoille.
Senkin jalkeen tarvitaan omaa aktii-
visuutta. Jokainen kokemustoimija
paattaa itse, miten aktiivisesti han
markkinoi omaa toimintaansa, min-
kalaisia kokemuspuheenvuoroja han
haluaa pitaa ja missa.

Heti nayttdkokeen jalkeen Marjo oli
yhteydessa yliopistosairaaloiden reu-
mayksikdihin ja tarjoutui osastopala-
vereihin kertomaan kokemuksistaan
systeemista skleroosia sairastavana.
Ajoitus osui nappiin, silla systeemisen
skleroosin hoitopolku oli juuri vahan
aikaan sitten julkaistu.

Nyt han on ollut jo kolmen yliopis-
tosairaalan reumayksikossa kerto-
massa sairaudestaan nykytyyliin verk-
koyhteyksin. Kaksi yliopistosairaalaa
on kohteena mydhemmin.

- Olen jo monta vuotta ajatellut,
etta voisin tehda tdmmoista ty6ta ja
tykkaan tastd hommasta. Olenkin
joskus sanonut, ettéa ammattini voisi
olla "potilas”. Voisin kiertaa kerto-
massa tasta sairaudesta ja lisata
tietoisuutta siita.

- Eika minua yhtaan jannittanyt, ei-
han sita voi puhua vaarin, kun aihee-
na on oma itse, Marjo naurahtaa.
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Vertaistukijan ja kokemustoimijan tehtavankuvat

lutusta

joiden peruskoulutuksen
suorittaminen ja jatkokou-

televat

Koulutus Toiminnan Mika on toiminnan | Mika on toiminnan
kohderyhma tarkoitus? paamaara?
Vertais- Reumaliiton vertaistukijoi- | Samaan sairausryh- Tuen antaminen Yksilon hyvinvoinnin li-
tukija den peruskurssi ja jatko- maan kuuluvat / samaa sdaminen
koulutus Sairautta sairastavat
Kokemus- | Kokemustoimintaverkoston | Erityisesti sote-alaa opis- | Ymmarryksen ja tie- | Kokemustiedon hyédyn-
toimija *) | luoman kokemustoimi- kelevat ja silla tyosken- | don lisddminen tdminen ammattilaisten

koulutuksessa seka pal-
veluiden kehittaminen
asiakaslahtoisesti.

*) Kokemustoiminta ja kokemusasiantuntijatoiminta sekoitetaan usein keskendaan. Niité yhdistéa kokemustiedon arvostaminen

Jja valittaminen eri tahoille. Ne eroavat siina, ettéd kokemustoimijoilla on yhtendinen Kokemustoimintaverkoston luoman mallin mu-
kainen koulutus. Kokemusasiantuntijoiden koulutus vaihtelee siséllon ja keston osalta koulutuksen jéarjestavésta tahosta riippuen.
Toinen ero on, etté jarjestdlahtdisessa toiminnassa kokemustoiminta yleensa erotetaan vertaistukitoiminnasta ja niihin on usein eri

koulutus. Kokemusasiantuntijatoiminnassa molemmat voivat kuulua samaan toimenkuvaan. Siiné korostuu myds palkkioperusteinen

toiminta, kun jarjestélahtdinen kokemustoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen.

Tiedon lisaamista ja
vaikuttamistyota

Hannan, Marjon, Kikan ja Tapion urat
kokemustoimijoina ovat alkusuoralla
ja muotoutumassa. Kaikki pitavat
sote-alalla opiskelevia tarkeana
kohderyhméana. He uskovat, etta ko-
kemustiedon valittdminen erityisesti
opiskelijoille on satsaus tulevaisuu-
teen. He saavat kokemustietoa alusta
asti ja yhdistavat sen ammatilliseen
tietoon. Tapiolla on siita hyva koke-
mus. Pitaessaan omaan nayttokoet-
taan han kertoi ajoista, jolloin han
joutui nuorena kayttamaan isoja
annoksia kortisonia. Han naytti sen
vaikutuksista diankin. Opetuksessa
oli jo aikaisemmin kasitelty korti-
sonilaakitysta.

- Siitd kehkeytyi hyva keskustelu
opiskelijoiden kanssa. Samalla taval-

la haluaisin toimia jatkossakin. Tehda
opettajien kanssa yhteistyota ja konk-
retisoida omalla kokemustiedollani
opinnoissa kasiteltavia asioita.

Marjon missio on, etta jos koke-
mustietoa jaettaisiin laajemmin, jo
opiskeluajoista lahtien, niin harvinais-
ta sairautta sairastavien tilanne voisi
parantua.

- Kun harvinaista sairautta sairas-
tava tulisi vastaanotolle, ei hanen tar-
vitsisi kertoa, minkalaista sairautta
han sairastaa, vaan pdydan toisella
puolella istuvakin sen tunnistaisi.

- Laitetaan dominoefekti liikkeelle,
Tapio taydentaa.

He kaikki tekevat kokemustoimijoi-
na vaikuttamistyota.

- Halusin tehda vaikuttamistyota
ja sitten ymmarsin, etta se konkre-
tisoituu kokemustoiminnassa. Halu
vaikuttaa vahvistui, kertoo Hanna.

Saman on huomannut Kikka. Ka-
sitys SLE-sairaudesta on muuttunut,
eika sita pideta enaa niin vakavana
sairautena Kiitos hoidon kehittymi-
sen.

- Samalla ehka unohtuu, etta osa
meista sairastaa yha vakavaa tau-
timuotoa, mutta voisin sanoittaa
viestini niin, etta elan erilaista nor-
maalia elamaa ja olen siita valmis
kertomaan.

Nelikkoa yhdistava kokemus on,
ettei oma sairaus valttamatta nay
paalle pain. Siksi kannattaa kurkata
vahan syvemmalle, kuunnella tar-
kemmin ja oppia kokemuksista, joita
heilla on.

Lisdtietoa kokemustoiminnasta:
kokemustoimintaverkosto.fi

Tilaa lisatietoa:

Kiinnostuitko
kokemustoiminnasta?

Reumaliitto jarjestaa syksylla kokemustoimijoiden
peruskurssin. Se koostuu lahijaksoista ja webinaa-
reista seka valitehtavista. Koulutuksen jalkeen kukin
osallistuja suorittaa vield nayttokokeen.

https://link.webropol.com/s/kototiedote

Elava
kirja on

juttutuokio

Teksti: Eeva Péyhonen

Elavasta kirjastosta laina-
taan kirjojen sijaan sellais-
ten ihmisten seuraa, joita ei
ehka muuten kohtaisi.
Tarkoituksena on mahdollis-
taa erilaisten ihmisten
valinen vuoropuhelu ja
edistda yhdenvertaisuutta.
Viime vuonna parikkalalai-
nen Minna-Kaisa Heinonen
oli ensimmaista kertaa
elavana kirjana.

Minna-Kaisan uusi kokemus

Minna-Kaisa Heinonen kuuli Elava
kirjasto -menetelmasta EKSOTE:n
kokemusasiantuntijoiden koulutuk-
sessa. Kun kuntayhtyman tyontekija
my6hemmin pyysi Minna-Kaisaa ela-
vaksi kirjaksi seminaaritapahtumaan,
han oli valmis uuteen kokemuksen.
Elavien kirjojen valikoimaan kuuluivat
myos sarjakuvapiirtaja Kaisa Leka,
nakdévammainen henkild ja mielen-
terveyskuntoutuja.

Lainaajat valitsivat etukateen
elavan kirjansa sen otsikon ja taka-
kannen tekstin perusteella. Minna-

Kaisa oli nimennyt kirjansa: Eldaméa on
taynna valintoja! Takakannessa han
kertoi, etta kyse on harvinaissairaas-
ta ihmisesta, joka sai Ehlers-Danlosin
oireyhtyman diagnoosin 16-vuotiaa-
na. Nyt yli 50-vuotiaan elamankoke-
muksella Minna-Kaisa toi esiin, etta
hanen elamansa ei ole ollut helppoa,
mutta ei se ole ollut myoskaan tylsaa.
Suurimman osan asioista ihminen voi
aina valita!

Korona vei elavan kirjan
verkkoon

Koronapandemian vuoksi Minna-Kai-
sa ei tavannut lainaajia kasvokkain,
vaan tapaaminen oli Teamsissa, jon-
ne lainaajat olivat saaneet etukateen
linkin. Laina-aika oli kolme varttia.
Minna-Kaisa oli etukateen utelias,
minkalainen vuorovaikutus syntyy
tietokoneella samanaikaisesti paikal-
la olevan kymmenkunnan lainaajan
kanssa. Kasvokkain tapaamiset ovat
hanelle luontevia. Minna-Kaisa on ol-
lut ihmisten parissa ja esilla aiemmin
tybelamassa, nykyisin useissa vapaa-
ehtoistoimissa ja muun muassa van-
hus- ja vammaisneuvostossa.
Kontakti lainaajiin syntyi hyvin.
Lainaajilla oli mahdollisuus kysya
ja keskustella elavan kirjan kanssa.
Joku lainaajista sanoi Minna-Kaisan
elavaa kirjaa selviytymistarinaksi.

www.harvinainenreuma.

- Mina olen vain elanyt omaa ela-
maani, en ole jaanyt sen vangiksi,
ettd minulla on EDS. Olen enemman-
kin tehnyt oman paani mukaan kuin
sairauteni mukaan. Voi olla, etta sen
vuoksi olen joskus ollut seuraavana
paivana sitten ihan poikki, Minna-Kai-
sa toteaa muistellessaan elava kirja
-kokemustaan. Han on valmis lah-
temaan uudelleen mukaan elavaksi
kirjaksi, jos tilaisuus tarjoutuu.

- Elavana kirjana toivon ihmisten
ymmartavan, ettd liikuntavammainen
henkild ei ole sen kummempi kuin
kukaan muukaan. Se on tavis, jolla
sattuu olemaan muutama juttu, jota
vammattomilla henkiloilla ei ole.

Kuka tahansa voi jarjestaa
elavan kirjaston

Elava kirjasto on tanskalaisten nuori-
sotoimijoiden vuonna 2000 kehitta-
ma toiminnallinen menetelma. Sita
voidaan kayttaa kaikkialla, missa
ihmisia halutaan kutsua haastamaan
ennakkoluulojaan ja kasityksiaan eri
ihmisryhmista seka kuulemaan kiin-
nostavia elamantarinoita. Sivustolta
https://nuorisoala.fi/palvelut/yhden-
vertaisuus/elava-kirjasto/ 16ytyy opas
elavan kirjaston toteuttamisesta.

fi

Kuva: Unsplash
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Teksti: Eeva Péyhénen ¢ Kuvat: ValokuvaajaTina

"Mie en valita

enaa pieni
— tassa on jo
kaikenlaista

koettu”

ta

Maija Saaskilahden oireille saatiin
pian selvyys. Maija kertoo, etta
héanella todettiin granulomatoottinen
polyangiitti, GPA (entinen Wegenerin
granulomatoosi). Vertaistukijana hén
on kuullut kokemuksista, kun oikeaa
diagnoosia on etsitty pitkaan. GPA
on vaskuliittisairaus, jossa pienet
verisuonet tulehtuvat.

Moninaisia oireita

Ikkunasta néakyy tie, joka halkoo
rovaniemelaistéa omakotialuetta.
Maija juttelee kahvipbydan aaressa
itsestaan ja sairaudestaan. Han oli
vuonna 2009 lahihoitajana Lapin
paihdeklinikalla.

- Ajoin iltavuorosta vuoden pi-
meimpana aikana tammikuussa au-
rinkolasit paassa, koska autojen valot
ja katuvalaisimet haikaisivat. Silmat

olivat punaiset. Maija karsi tukkoi-
suudesta ja korvat oireilivat. Nivelet
vaivasivat ja lihakset kipuilivat. Polvia
tai paata sarki. Kipu vaelteli kehossa.
Muisti patki.
- Toisinaan nukkumaan mennessa
oli hyva olo. Aamulla saattoi tuntua
hakatulta.

Tyoterveyshuollon laakari maarasi
antibiootteja korvatulehduksiin.

- lhmettelin, kun olin elanyt yli neli-
kymppiseksi ilman korvatulehduksia,

miten niitd nyt tuli. Yritin kertoa, etta
kyse on jostain muustakin. Oireet ei-
vat havinneet antibioottikuureilla.

Paivystysvastaanotolle

Lapsuuden ystava oli tullut kylaan
viikonlopuksi.

- Han naki huonon vointini ja sa-
noi, etta lahdemme laakariin. Estelin,
etten mie lahde istumaan paivystyk-
seen. Seuraavana paivana lahdin.
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Paivystyksessa uskoivat Maijan tul-
leen poskionteloiden punkteerausta
varten.

- Sanoin, etta tassa on kyse muus-
ta. Laakari listasi oireita molemmin
puolin paperia. Tulehdusarvo oli pil-
vissa ja hemoglobiini alhainen, Maija
muistelee.

Maija siirtyi osastolle.

Tiistaina laakari kertoi diagnoosista
Wegenerin granulomatoosi.

- Jaa, etta mika? En mie ollut ikina
kuullutkaan. Sain isoilla annoksilla
kortisonia ja jotain muutakin laaketta.
Maijan vointi alkoi koheta.

- Parin paivan jalkeen tuntui, etta
tassahan pistetaan tanssiksi. Maija

halusi tietoa sairaudesta. Han etsi
sitd Reumaliiton nettisivuilta ja liittyi
saman tien reumayhdistykseen.

Tahdistin vartioi sydanta

Vuoden 2009 lopulla Maija kaatui
postinhakureissulla.

- Luulin astuneeni huolimattomas-
ti. En ajatellut, etta kyse oli sydamen
toimintahairiosta. Se jatti lyomatta
ja pysahtyi. Kun tdmahdin maahan,
sydan alkoi lydda. Toissa kellahdin
suorilta jaloilta. Huippasi ennen kaa-
tumista. Ambulanssin tulo kesti ja
sydamen rytmi ehti palautua. Kolmas
kerta sattui yolla kotona. Minulla oli

- Arvokkaita asioita ovat
perhe, lapsenlapsi ja
ystéavét, sanoo Maija.

janna olo. Halytettiin ambulanssi.

Sairaalassa tehtiin tutkimuksia ja
Maijalle laitettiin sydamen tahdistin.

- Taas tuntui, etta elama voittaa ja
palasin toihin. Alkoi loppuelama tah-
distimen varassa.

Syksy 2010 toi uusia rytmihairioita.

- Sydan 16i nyt yli kahtasataa, jos-
kus usean tunnin. Olin uupunut kuin
maratonin juossut. Sanoin isannalle,
etten halua kuolla.

Yli kolme viikkoa kului sairaala-
hoidossa Rovaniemella ja Oulussa.
Seitseman kardiologia tutki. Laakarit
olivat erimielisia siita, onko sydanvai-
vojen syyna GPA vai ei. Maijalle vaih-
dettiin iskeva tahdistin ja sydamen
rytmihairié loppui.

- Olin yli vuoden sairauslomalla.

Ylamakea ja alamakea jatkui, Maija
kuvailee kuntoaan. Veren valkosolu-
vasta-aineet (ANCA) olivat korkeat.
Vointi parani vasta, kun Maija sai
2014 uuden laakkeen.

- Uskon, etten olisi elossa ilman
biologista laaketta!

Tassa ja nyt

Sydanpussissa on nestetta.

- Ei saa tolkkua, johtuuko se
GPA:sta. Tilannetta seurataan ult-
raaanitutkimuksilla ja hoidetaan
laakkeilla. Nestetta on vielakin liikaa,
mutta se on vahentynyt.

Maija tapaa kardiologia sydanasi-
oissa. Hanen hoitava laadkarinsa on
munuaissairauksiin erikoistunut
laakari, vaikka sairaus ei ole ilmennyt
munuaisissa. Laakarit keskustelevat
keskenaan.

Paihdeklinikka, jossa Maija oli t0is-
sa 17 vuotta, lakkautettiin pari vuotta
sitten.

- Olen vakituinen sairaanhoitopiirin
tyontekija, mutta teen sijaisuuksia.
Aiempi kolmivuorotyé on muuttunut

Lapsena Hyvinkaalté
muuttanut Maija on
juurtunut Rovaniemelle.
Puheessa kuuluu pohjoisen
murre.

- Tama on kotikaupunkini!

paivatydksi ja se nakyy harmillisesti
pienempana palkkana. Olen ollut yli
vuoden keuhkopoliklinikalla. Tykkaan
tyostani, vaikka se tuntuu valilla ran-
kalta.

Lapset, poika ja kaksostytot, ovat
aikuisia ja asuvat lahella. Yksivuoti-
aan pojanpojan kasvua on mukava
seurata.

Tavallinen elama on parasta

Vertaistukijana Maija kokee saa-
vansa myos itselleen voimavaroja
arkeen.

- Puheluja on muutama vuodessa.
Facebookissa ihmiset kyselevat, onko
muilla samanlaisia oireita. Sama
diagnoosi, mutta oireiden kirjo on val-
tava. On tarkeaa, etta harvinaista ja

www.harvinainenreuma.fi

vakavaa sairautta sairastavat ihmiset
voivat jakaa kokemuksia.

Sairaus ei esta aktiivista elamaa.

- Viime syksyna vaelsimme ja
pyorailimme ystavaperheiden kans-
sa Saariselalla. Muut pyorailivat 50

kilometria. Mie jatin vahemmalle,
ajoin 20. En ole sen luontoinen, etta
hyssyttelisin sairauden vuoksi, Maija
toteaa. Tavallinen elama on parasta.
"Mie en valita enaa pienista. Koskaan
ei voi tietaa, mita eteen tulee. Tassa

on jo kaikenlaista koettu!"

- Kun sairastuin, mietin miksi juuri
mie. Eras sukulainen sanoi, koska sie
kestat sen.

Granulomatoottinen polyangiitti, GPA (ent. Wegenerin granulomatoosi)

Granuloomat ovat jyvamaisia tulehdussolukertymia ja
polyangiitti tarkoittaa usean verisuonen tulehdusta. GPA:n
voisikin suomentaa jyvédkertymaiseksi monisuonitulehduk-
seksi.

GPA on vaskuliittisairaus, jossa pienet valtimot ja laski-
mot seké hiussuonet tulehtuvat. GPA:n taudinkuva vaihte-
lee lievasta vakavaan, ja siiné voi olla monenlaisia oireita.
Se aiheuttaa oireita etenkin ylahengitysteisséa, keuhkoissa
Jja munuaisissa. Henkitorvessa ja keuhkoputkissa voi
esiintya ahtauttavaa tulehdusta. Sairastuneella voi esiin-
tyd myoés nené-, korva-, kurkku- ja silméoireita. Muutoksia
voi esiintya myds ihossa, aareishermostossa ja sydames-
sa. Sydanpussi voi tulehtua ja sepelvaltimot vaurioitua ai-
heuttaen rytmihairi6ita tai sydéninfarktin. Monilla esiintyy
yleisoireina vasymysta, kuumeilua ja ruokahaluttomuutta
seka erilaisia lihas- ja nivelkipuja.

GPA:n syy on tuntematon. Sen diagnoosi perustuu
kliiniseen oirekuvaan, ANCA-vasta-ainemaaritykseen ja
vaurioituneen tai oireilevan elimen kudosnaytteeseen.
Liséksi laboratoriokokeilla voidaan arvioida tulehduksen
aktiivisuutta.

GPA:han sairastutaan useimmiten 40-60-vuotiaana
ja Suomessa arvioidaan olevan noin 1000 GPA:ta sairas-
tavaa. GPA on luonteeltaan uusiutuva pitkaaikaissairaus,
jossa rauhalliset ja aktiiviset vaiheet vuorottelevat.

JH
Lisatietoa:
Harvinainenreuma.fi
Reumaliiton YouTube-kanavalla Dan Nordstrémin video
ANCA-vaskuliiteista.
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