


Mika nivelrikko o_n?

Nivelrikko on yleinen sairaus, joka kehittyy
hitaasti vuosien kuluessa. Nivelrikkoa voi
esiintya missa tahansa nivelissa, mutta
tyypillisimmin se oireilee polvissa, lonkissa,
sorminivelissa tai seldassa. Oireita voi olla
useammissa nivelissa samaan aikaan.

NIVELRIKKO AIHEUTTAA muutoksia nivelrus-
tossa, luussa, nivelkapselissa ja lihaksissa. Koska
nivelesta haviaa tai vaurioituu enemman rustoa
kuin sen korjautumiskyky on, nivelruston pinta
rikkoutuu. Toisinaan nivelrusto voi havita kokonaan
nivelpinnalta, jolloin luut padsevat hankaamaan
toisiaan. Nivelrikon tulehdusvaiheessa nivelkapseli
paksuuntuy, ja siind ilmenee tulehdusmuutoksia.

Elimisto ei pysty korjaamaan vaurioitunutta nivel-
rustoa, mutta sairauden oireita on mahdollista
lievittaa. Laakityksen lisaksi liikunnalla ja terveel-
lisella ruokavaliolla on tarkea merkitys nivelrikon
oireiden hoitamisessa ja sairauden etenemisen hi-
dastamisessa. Jos polvi- tai nivelrikko on edennyt
pitkalle, paras ratkaisu voi toisinaan olla tekonivel-
leikkaus. Tata edeltad aina ladkarin henkilokohtai-
nen kokonaisarvio.



Laakariin hakeutuva nivelrikkopotilas on tyy-
pillisesti yli 60-vuotias. Keskeisena oireena on
tavallisesti nivelten kipu ja jaykkyys. Kipu ilmenee
usein jomotuksena ja aaltoiluna. Toisinaan kipu
liittyy rasitukseen ja helpottaa levatessa, mutta
pitkalle ehtineelle nivelrikolle on tyypillista myos
leposarky.

Nivelrikosta karsivalla voi olla niin sanotun aamu-
jaykkyyden takia hankaluuksia nousta esimerkiksi
aamulla sangysta. Myds nouseminen autosta pit-
kan ajomatkan jalkeen voi tuottaa vaikeuksia. Rap-
pusten kulkeminen, pukeutuminen tai esimerkiksi
sukkien ja kenkien laittaminen jalkaan saattaa olla
hankalaa. Yksi voi havahtua siihen, etta kyykis-
tyminen esimerkiksi tiskikonetta tayttamaan on
aiempaa hankalampaa, kasitoita harrastava taas
voi huomata, ettei neulominen kay yhta sukkelasti
kuin ennen tai se tuottaa sormiin kipua.




Nivelrikon riskitekijat

Nivelrikon perimmaista syyta ei tiedetd, mutta sille altistavia
tekijoita tunnetaan hyvin. Niita ovat ylipaino ja perinnéllinen alttius.

MERKITTAVIN RISKITEKIJA nivelrikolle on yli-
paino, siksi terveelliset elintavat ovat tarkea asia
nivelrikon ennaltaehkaisyssa. Ylipainoisilla, joiden
painoindeksi on 30—-35, on neljd—-viisinkertainen

polvinivelrikon riski verrattuna normaalipainoisiin.

Keskeinen tekija nivelrikon synnyssa on perinnol-
linen alttius, mika korostuu etenkin sormien nivel-
rikossa. On arvioitu, ettd jalkeldisten riski sairastua
lonkan nivelrikkoon on noin kaksinkertainen ja
polven nivelrikkoon noin viisinkertainen, jos toiselle
vanhemmista on tehty tekonivelleikkaus.

Nivelrikko on jonkin verran yleisempi naisilla

kuin miehilla. Myos ikaantyminen lisaa nivelrikon
todenndkdisyytta. Esimerkiksi lonkan nivelrikkoa
ei tavata juuri lainkaan alle 45-vuotiailla, mutta
75-84-vuotiaista sita on joka viidennella.

Nivelrikolle altistavat myds nivelvammat ja
-tulehdukset, raskas liikunta tai nivelia kuormit-
tava raskas tyo. Nivelrikon ja nivelvamman valilla
voi olla yli vuosikymmenen vali.



Ihminen ei voi vaikuttaa ikaantymiseen ja peri-
madnsd, mutta omasta terveydesta kannattaa
pitaa huolta mahdollisimman hyvin. Kaikissa
elamanvaiheissa on tarkea harrastaa saannollista
liikuntaa. Normaalipainoisuus ja nivelvammojen
valttaminen vahentavat nivelrikon riskid. Nivelrik-
koon voi silti sairastua, vaikka olisi perusterve ja
normaalipainoinen.

Jos karsit nivelrikosta, syiden pohtimisen sijaan
kannattaa kiinnittaa huomiota sairauden aktiivi-
seen omahoitoon, kuten liilkuntaan.

ylipaino
ikdantyminen
perima
nivelvammat

fyysisesti raskas tyo




Nivelrikon oireet ja
taudinkulku

Alkuvaiheessa nivelrikon tyypillisin oire on kipu, joka tuntuu
etenkin liikkeelle lahtiessa levon jalkeen, mutta helpottaa
noin puolessa tunnissa. Ilmidta kutsutaan toisinaan aamu-
jaykkyydeksi, silla kipu tuntuu tyypillisesti herdamisen jalkeen.
Kipuun saattaa liittya myods nivelen turvotusta.

POLVEN NIVELRIKOSSA kipu voi tuntua etenkin nivusissa, reidessa tai polvessa. Lonkan nivelrikko
kovalla alustalla, kuten asvaltilla, kavellessa taisen  voi edetessadn aiheuttaa myds ontumista.
jalkeen. Portaiden kulkeminen alas voi muuttua

hankalaksi, myéhemmin myos portaiden nouse- Sormien nivelrikossa pienten tavaroiden kasittely
minen ylés voi olla vaikeaa. Ahkeralle remontoijalle  voi muuttua hankalaksi ja tavaroita voi pudota
ennen hyvin sujunut polvillaan oleminen esimer- kasista, koska sormet saattavat tuntua kdmpeldil-

kiksi lattialistoja kiinnittaessa voi alkaa tuntua
ylivoimaiselta.

Osa nivelrikkopotilaista voi joutua luopumaan
kivun takia urheilulajeista, joissa niveliin kohdistuu
nopeita suunnanvaihtoja tai tarahdyksia. Tallai-
sia lajeja ovat muun muassa juoksu, jalkapallo,
salibandy ja tennis. Polvinivelen jaykistymisen voi
havaita esimerkiksi niin, ettei jalka ojennu yhta
suoraksi kuin ennen tai kyykistyminen ja taivutuk-
set tuntuvat aiempaa hankalammilta.

Myds lonkan nivelrikko oireilee kivun lisaksi jayk-
kyytena. Esimerkiksi varpaiden kynsien leikkaami-
nen voi vaikeutua tai matalaan autoon laskeutu-
minen ja autosta ylos nouseminen kayvat vaikeiksi.
Aina kipu ei tunnu lonkassa, vaan esimerkiksi




td ja puristusvoima vahenee hiljalleen. Edetes-
sdan nivelrikko voi aiheuttaa sormiin luukyh-
myja eli Heberdenin kyhmyja.

Selkarangan nivelrikolle on tyypillista muun
muassa aaltoileva kipu seldssa ja niskassa.
Kumartuminen ja kaveleminen voivat tuntua
hankalilta. Edetessaan selkdrangan nivelrikko
voi aiheuttaa hermojuuren puristuksen seu-
rauksena iskiaskipuoireen.

Alussa nivelrikkokipu helpottuu yleensa levolla,
mutta nivelrikon edetessa ilmaantuu usein
myos leposarkyad, ja liikkuminen vaikeutuu
asteittain. Muutokset tapahtuvat hitaasti
vuosien kuluessa.

Vaikka nivelrikkoon ei ole olemassa parantavaa
hoitoa, toisinaan nivelrikon eteneminen voi py-
sahtya tai hidastua. Tassa on yleensa keskeista
aktiivinen omahoito ja liikkuvan elamantavan
sdilyttaminen sairaudesta huolimatta.

MITEN NIVELRIKKO TODETAAN?

Nivelrikon diagnoosi on kokonaisarvion

tekemistd oireista, kliinisestd nivel-

tutkimuksesta ja réntgenldydoksistd.
Merkittdvin oire potilaalla on yleensd kipu.
Ladkari tutkii potilaan nivelet, niistd ote-
tut réntgenkuvat ja kuvissa mahdollisesti
ndkyvdat luunmuutokset. Potilasta haas-
tattelemalla selviad, kuinka paljon oireet
vaikeuttavat potilaan arkea, onko héanelld
esimerkiksi leposdrkyd ja millainen poti-
laan toimintakyky on.

Nivelrikon hyvédn hoidon perusta on, ettd
potilas omaksuu, millaisesta sairaudesta
on kyse. Tarkoituksenmukaisin hoito mieti-
tadan potilaalle aina tapauskohtaisesti. L4G-
kityksen lisiksi keskeistd on omaehtoinen
monipuolinen liikunta.”

ylilaakari, fysiatrian professori
Jari Arokoski HUS/HY

TYYPILLISIA NIVELRIKON OIREITA
Aamujaykkyys, joka helpottaa noin puolessa tunnissa
heraamisesta.

Aaltoileva ja jomottava kipu nivelissa.

Kyykistymisen, kumartelun, taivutusten tai pienten
esineiden kasittelyn vaikeutuminen.

Liikkumisen hankaloituminen nivelrikon edetessa.

Pitkalle edennyt nivelrikko vahentda toimintakykya
ja voi tehda arjessa selviytymisesta hankalaa, vaikka
kaytossa olisi apuvalineita.




Nivelrikon hoito

Nivelrikon oireita voidaan helpottaa monella
tavalla. Avuksi voidaan ottaa liikunta, apuvdlineet
ja ravitsemus. Ladkehoito tukee omahoitoa.
Joskus leikkaushoito voi tuoda parhaan avun.

TOISINAAN NIVELRIKON avuksiriittaa ladkkee-
toén hoito, kuten sopiva lilkkunta ja tarvittaessa apu-
valineiden hyoédyntaminen. Ladkehoito yksindaan
tepsii harvoin, vaan se toimii tavallisesti omahoi-
don tukena. My&s ravitsemuksella on merkitysta
ja ylipainoisella painonpudotus voi tuoda kipuihin
merkittavan helpotuksen. Pitkdlle edenneessa ja
arkea paljon hankaloittavassa nivelrikossa par-
haan avun tuo toisinaan polven tai lonkan tekoni-
velleikkaus.

Tutkimusten mukaan liikkunnasta on hyotya jo-
kaisessa nivelrikon vaiheessa. Nivelrikkopotilaan
kannattaa hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle
saadakseen yksildlliset harjoitusohjeet. Fysiote-
rapeutti kartoittaa liikkuvuuden ja siihen liitty-

vat rajoitukset, yleisen elamantilanteen ja ohjaa
sopivia harjoituksia liikuntakyvyn ylldpitamiseen ja
palauttamiseen.
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Mikali nivelrikko on edennyt pitkalle, arjessa sel-
viytymista ja likuntakyvyn yllapitamista voidaan
auttaa apuvalineilld, kuten kepilld, kyynarsauvoilla
tai kavelytelineelld. Arkiaskareita voivat helpottaa
esimerkiksi tarttumapihdit, sukanvetolaite, sangyn
korottaminen tai wc-istuimen paalle asetettava
koroke. Oman arjen lapikayminen nivelrikkoon
perehtyneen fysioterapeutin kanssa on usein
hyodyllista. Nain loytyvat tarkoituksenmukaiset
apuvalineet ja toisaalta arjen niksi: esimerkiksi sor-
mien nivelrikosta karsivan ei kannata kuormittaa
sormia kauppakasseja kantamalla, vaan mieluum-
min kuljettaa ruokaostokset karryssa.

Nivelrikko-oireisiin on tarkea hakea ajoissa apua.
Jatkuva kipu, liikkumisen littyvat merkittavat
rajoitteet tai virheasennot voivat vahentaa koko
ihmisen hyvinvointia.






Liikunta on laake

TEHOKKAIN TOIMINTAKYKYA yllapitava laake
nivelrikkoon on liike. Se lievittaa kipua ja parantaa
toimintakykya ja elamanlaatua. Nivelet eivat voi
menna liilkunnasta rikki, eika mikaan yksittainen
liike tai liilkuntalaji ole nivelrikkoiselta kielletty.
Omaa paivan kuntoa on silti tarked kuunnella, silla
nivelrikkoiselle on tyypillista voinnin vaihtelu.

Liikunta on hyva valita niin, ettd se ei aiheuta voi-
makasta kipua harjoittelun aikana tai sen jalkeen.
Useimmiten nivelrikkopotilaalle hyvin soveltuvia
lajeja ovat uinti, kavely, pyoraily, vesijuoksu ja hiih-
to. Nopeita kadnnoksia tai hyppyja sisdltavia lajeja
on usein hyva valttaa kipuvaiheessa.

Liilkunnan on tarkea olla monipuolista. Syketta
nostavan liikunnan lisaksi kannattaa suunnata
kuntosalille, jos se on mahdollista, tai tehda lihas-
voimaharijoittelua kotona esimerkiksi kahvakuulan
tai vastuskuminauhan avulla. Nivelrikosta karsival-
le sopivia harjoitusvideoita 8ytyy myods verkosta.

Jotta lilkunta vaikuttaa, sen on oltava saannéllista
ja tarpeeksi usein toistuvaa. Yleiset liikuntasuosi-
tukset antavat tahan hyvan pohjan: jokaisen olisi
hyva harrastaa venyttelyn ja lihaskuntoharjoitte-
lun lisaksi viikossa vahintaan 150 minuuttia reipas-
ta liilkuntaa, jonka voi jakaa esimerkiksi kolmelle eri
paivalle.
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Omaan tilanteeseen parhaiten sopivan liilkunta-
harjoitusohjelman osaa laatia fysioterapeutti, jolle =
voi varata monissa kunnissa suoravastaanottoajan ,
julkisen terveydenhuollon kautta.
o
Pieni kipu urheilemisen aikana ei ole este lilkku- ,
miselle, mutta jos kipu jatkuu vield kaksi tuntia
likkumisen jalkeen, on tilannetta tarkea pysahtya
miettimaan. Lisaantyva kipu tai jaykkyys voi olla
merkki esimerkiksi liian rajusta kuormituksesta,
jolloin liilkuntaa on hyva keventaa. Sama patee NIVELRIKKOISELLE USEIN
nivelrikon aktiivisen tulehduksen vaiheeseen, SOPIVIA LIl KUNTALAJEJA
jolloin tulehtuneen nivelen kuormitus tulee olla
kohtuullista. = kavely ja sauvakavely
Ylipainoisella painon pudotus on keskeinen hoi- = uintija vesijuoksu
tokeino nivelrikossa, ja tdma onnistuu parhaiten
terveelliselld ruokavaliolla ja riittavalla liilkkumi- - pyoraily
sella. Jo 5-10 prosentin painonpudotus vahentaa
nivelsarkya ja parantaa toimintakykya polvinivel- = hiihto
rikossa.
tanssi
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Ravitsemuksella
on merkitysta

NIVELRIKKO ON reumasairaus, joka vaikuttaa
elimistén toimintaan monin tavoin. Tulehdus lisaa
aineenvaihduntaa, jolloin oikeanlaisen energian ja
ravintoaineiden tarve kasvaa. Ylipaino lisaa niveliin
kohdistuvaa kuormitusta ja voi vahentaa moti-
vaatiota liikkua. My®6s liialliseen painonlaskuun on
syyta kiinnittaa huomiota. Nivelrikko kasissa voi
vaikeuttaa ruoan kasittelya ja pilkkomista, jolloin
motivaatio ruoan valmistukseen voi olla heikkoa.
Nivelrikkoisen on hyva tietad, etta naihin saatavis-
sa erilaisia apuvalineita.

Ravinnon vaikutuksista nivelrikon etenemiseen ei
ole tutkimustuloksia. Sen sijaan rasvan laadulla
nayttaisi olevan yhteys kiputuntemuksien koke-
misessa. Esimerkiksi punaisen lihan kova rasva
edesauttaa kiputuntemuksia valittavien tuleh-
dusvalittajaaineiden eli eikosanoidien muodostu-
misessa, kun taas kalojen ja kasvidljyjen pehmea
rasva synnyttaa kiputuntemuksia vahentavia
eikosanoideja.

Useiden tutkimusten mukaan Valimeren ruo-
kavaliolla on nivelrikon oireita helpottava ja
elamanlaatua kohentava vaikutus. Suomessa
ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on
likipitaen samanlainen kuin Valimeren ruokavalio
silla muutoksella, etta oliividljyn korvaa lahellda
tuotettu rypsi- tai rapsioljy.

Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio
tukee nivelrikkoisen painonhallintaa. Terveytta
edistava ravinto vaikuttaa positiivisesti hyvin
moneen asiaan elimistdssa. Riittava kalsiumin ja
D-vitamiinin saanti on tarkeaa tuki- ja liikunta-
elinsairauksien ehkaisemiseksi. C-vitamiinin puute
lisaa tulehdusalttiutta. Elimistd pystyy aina hyo-
dyntamaan vitamiinit ja hivenaineet tehokkaam-
min monipuolisesta ravinnosta kuin pillereista.



Kasviksia, hedelmia ja marjoja
- vahintaan 0,5 kg paivassa

Viljatuotteita, suosien taysijyvaviljaa, 6 annosta
(naiset) ja 9 annosta (Miehet) pdivassa

- 1 annos on viipale leipaa, puoli lautasellista puuroa,
vajaa dl myslia, 1 dl keitettya riisia tai pastaa

Maitotuotteita, vaharasvaisia tai rasvattomia

- 5-6dl paivassa

- 2-3 viipaletta juustoa

Kasvidljypohjaisia ravintorasvoja

- 5-6 tlleiparasvaa, joissa vahintaan 60 % rasvaa
(miel. sydantuote)

- 1-2 rkl kasvidljya (tai jos ei leiparasvaa, 2-3 rkl)
Kalaa 2-3 kertaa viikossa (myos rasvaista)

Siipikarjaa (nahatonta) 2—-3 kertaa viikossa

Punaista lihaa (mukaan lukien leikkeleet)
alle 0,5 kg viikossa

Kananmunia rajoituksetta (huomioiden kolesteroli)

Palkokasveja ja muita kasviproteiinin lahteitd, joilla
voi korvata paaaterioilla esimerkiksi punaisen lihan

Limsoja, leivonnaisia, rasvaisia juustoja ja makeisia
satunnaisesti. Sokerin saantisuositus on alle
50 g/paiva.
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Tuet ja muut apuvalineet

NIVELRIKOSTA KARSIVILLE on tarjolla monen-
laisia niveltukia, joiden tarkoituksena on vahen-
tda niveleen kohdistuvaa kipua, tukea nivelta ja
parantaa toimintakykya. Osa nivelrikkopotilaista
saa apua esimerkiksi jalkojen nivelrikossa kenkiin
asennettavista kantatyynyistg, osa taas tuntee,
etta esimerkiksi polvi- tai nilkkatuet vahentavat
kipua. Itselle sopivimman tuen valintaan kannat-
taa pyytaa apua esimerkiksi toiminta- tai fysiote-
rapeutilta tai apuvalineteknikolta.

Toissa nivelrikosta karsivan kannattaa kiinnittaa
erityista huomiota ergonomiaan. Tyohon on hyva
sisdllyttaa taukoja ja jumppahetkia. Seisomatyds-
sd jaksamista helpottaa hyva ryhti ja seisominen
niin, etta paino jakautuu molemmille jaloille. Myods
tyopaikalla kannattaa hyddyntaa apuvalineitd, mi-
kali se on mahdollista ja tarpeellista. Arkiaskareita
voivat helpottaa esimerkiksi tarttumapihdit.
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Jos nivelrikko on edennyt pitkalle tai sairaudessa
on erityisen paha kipuvaihe, nivelrikosta karsiva
voi tarvita apuvalineita liilkkumiseen. Esimerkiksi
kavelykeppi, kyynarsauvat tai kavelyteline voivat
tuoda merkittavaa apua, silla ne vievat painoa pois
kipealta jalalta. Toisinaan liikkkumista voi helpot-
taa parhaiten rollaattori. Pukeutumiseen apua
voi tuoda esimerkiksi pitkavartinen kenkalusikka
tai sukanvetolaite. Tarvittaessa itsendista kotona
selviytymista voivat auttaa erilaiset tukikaiteet,
sangyn korottaminen tai we-istuimen paalle ase-
tettava koroke.



Vipuvarret, kuten sukanvetolaite tai
pukeutumiskoukku.

Paksuvartiset tyovalineet tai varsien
paksunnokset.

Tukikahvat esimerkiksi kylpyhuoneessa tai
vessassa.

Paivittain tarvittavien tavaroiden
siirtdaminen ylimmista kaapeista alemmas.

Erilaiset liilkkumista helpottavat
apuvalineet.

Ergonomisesti muotoiltu tyyny tai
vartalotyyny.
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Nivelrikon [aakehoito

LAAKEHOITO HELPOTTAA nivelrikon oireita,
mutta ei paranna tai hidasta sen etenemista.

Lieviin nivelrikkokipuihin kannattaa kokeilla vatsa-
ystavallista parasetamolia. Jos siita ei ole apua,
laakari arvioi, onko syyta kayttda tulehduskipulaa-
ketta. Koska nivelrikkokipu on tyypillisesti aaltoi-
levaa, laakitysta kaytetaan jaksoittain tai tarvit-
taessa kivun intensiteetin ja esiintymisen mukaan.
Ladkehoidossa kaytetaan pieninta tehokasta
annosta lyhyimman mahdollisen ajan oireiden
hoitamiseksi. Itsehoitoladkkeita ja ladkarin maa-
raamia ladkkeita ei pida kayttad samaan aikaan
ilman ladkarilta saatuja ohjeita, koska ladkkeet
saattavat sisaltad samaa ladkeainetta ja laakkeilla
voi olla yhteisvaikutuksia, jolloin sivuvaikutusten
riski kasvaa.

Polvi-, kdsi- ja jalkanivelrikkokipujen kipuja voi
lievittaa myods paikallisesti kaytettavat ilman
reseptia apteekissa myytavat tulehduskipugeelit.
Osa potilaista tuntee saavansa apua kylma- tai
kuumakaareista tai esimerkiksi akupunktiosta tai
sahkokipuhoidosta (TENS).

Tulehtuneen nivelen kipuvaiheessa kaytetaan
toisinaan apuna kortisoninivelruiskeita, jotka
annetaan tarvittaessa kahden tai kolmen ruiskeen
sarjana. Kortisonia sisaltavat pistokset voivat
rauhoittaa kipua ja turvotusta muutaman viikon
tai kuukauden ajan.

Jos parasetamoli tai tulehduskipuladke ei lievita
riittavasti kipua tai niita ei voida kayttaa haitta-
vaikutusten vuoksi, kipua voidaan hoitaa lievilla
opiaateilla (tramadoli ja kodeiini). Opioideja on
kaytettava tarkastilaakarin ohjeiden mukaan,
koska niilla saattaa olla haittavaikutuksia ja kaytto
voi aiheuttaa riippuvuutta.
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Milloin leikkaukseen?

JOS NIVELRIKKO on edennyt pitkalle ja haittaa
merkittavdasti arkea, polven tai lonkan tekonivel-
leikkaus voi tulla ajankohtaiseksi. Tata ennen apua
haetaan yleensa muista hoitokeinoista. Jos tasta
huolimatta esimerkiksi kavely on hankalaa tai
lepokipu pdivittdista, l[adkari voi tehda yksiléllisen
arvion leikkauksen tarpeesta.

Ennen leikkauspaatosta ladkari kay lapi potilaan
kanssa mahdolliset leikkaukseen littyvat riskit,
joista keskeisimpia ovat reilu ylipaino ja muut
sairaudet. Laakari suhteuttaa leikkauksella saavu-
tettavissa olevat hyddyt mahdollisiin leikkausris-
keihin.

Tekonivelleikkaus tahtaa elamanlaadun parantu-
miseen. Yhdelle tdma voi tarkoittaa paluuta takai-
sin likunnalliseen eldmaan ja esimerkiksi lempihar-
rastusten pariin, toiselle parempaa kykya parjata
arjessa. Leikkaus voi parantaa myds yleiskuntoa,
silla kun liilkuntakyky parantuu, yleisterveys sailyy
parempana kuin likkumattomana.

Jokainen tekonivelleikkaus suunnitellaan yksi-
[6llisesti. Sairaalassaoloaika vaihtelee, mutta on
tyypillisesti jokusen vuorokauden. Hyvan loppu-
tuloksen kannalta keskeista on kuntoutus, joka
alkaa usein jo leikkauspaivana. Ripeasti leikkauk-
sen jalkeen alkavat kavelyharjoitukset vahenta-
vat myods esimerkiksi leikkaukseen aina liittyvaa
laskimoveritulppavaaraa.

Valtaosa tekonivelpotilaista saa leikkauksesta
merkittavan avun: likkuminen helpottuu ja kivut
havidavat. Tekonivel voi kestda kymmenia vuosia ja
alle 5 prosenttia potilaista joutuu uuteen tekoni-
velleikkaukseen 10 ensimmaisen tekonivelvuoden
aikana. Merkittavalle osalle nivelrikkopotilaista
leikkaus ei kuitenkaan tule koskaan ajankohtai-
seksi, ja osalla toimintakyky sdilyy sairaudesta
huolimatta hyvana lapi elaman.

EPAILETKO NIVELRIKKOA?
Jos epailet karsivasi nivelrikosta,
kannattaa hakeutua laakariin.

Koska nivelrikko on yleinen sairaus,
yleisladkari osaa yleensa tunnistaa
sairauden hyvin. Tarvittaessa han
ohjaa eteenpain erikoislaakarille.




Mista tukea
nivelrikkoon?

Vertaistuki ja vuorovaikutus samassa
tilanteessa olevien kanssa voi

auttaa sairauteen sopeutumisessa

ja tukea omahoitoa.

Terveydenhuollon lisaksi tietoa ja tukea nivelrikon kanssa
elamiseen saa potilasyhdistyksista. Reumaliiton jasen-
yhdistyksissa toimii koulutettuja vertaistukijoita, joihin

voi ottaa yhteytta. Yhdistykset jarjestavat vertaistukiryhmia
ja erilaisia liikunta- ja muita harrastusryhmia.

Reumaliitto jarjestaa kaikille avoimia, hyvinvointia tukevia
luentoja ja kursseja. Liitto tarjoaa neuvontaa myos
esimerkiksi kuntoutukseen ja sosiaalietuuksiin liittyen

ja ajaa reuma- ja muita tuki- ja likuntaelinsairauksia
sairastavien ihmisten etuja.

reumaliitto.fi/liity

Tekija: Otavamedia, tekstit Tiina Laaninen

ja Jaana Kalliokoski, kuvitus Kirsi Tapani
Julkaisija: Suomen Reumaliitto ry

Painopaikka: Suomen Uusiokuori, Somero, 2022
ISBN: 978-952-7534-00-7

Opas on tehty Savonlinnan
kansanterveyssadtio ry:n tuella.

Xz

Savonlinnan
kansanterveyssiitio
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LAHTEET:

Oppaan asiantuntijoina ylilaakari,

fysiatrian professori Jari Arokoski

HUSista ja Helsingin yliopistosta,

johtava ylilaakari, dosentti Teemu Moilanen
Tekonivelsairaala Coxasta, likuntafysiologi,
dosentti Juhani Multanen Keski-Suomen
sairaanhoitopiirista ja ravitsemusterapian
professori Ursula Schwab, Ladketieteen
laitos, Kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen yksikkd, Kuopion yliopisto

Lahteina lisaksi terveyskirjasto.fi,
terveyskylafi, coxafi, ukkinstituuttifi,
reumaliitto.fi
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