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Hyva lukija,

olet ehka juuri saanut tiedon, etta sairastat tuleh-
duksellista selkasairautta, tai epdilet sairastavasi
sellaista. Tai ehka olet sairastuneen l@heinen ja
kaipaat tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Tama opas on tarkoitettu juuri sinulle.

Olemme koonneet oppaaseen tietoa tulehduk-
sellisista selkasairauksista, niiden hoidosta ja sai-
rauteen sopeutumisesta. Opas tarjoaa kattavasti
tietoa myds liikkumisesta, ravitsemuksesta, nuk-
kumisesta ja seksuaalisuudesta — kaikesta, mika
liittyy hyvinvointiin ja taysipainoiseen elamaan.

Me Reumaliitossa toivomme, etta tama opas on
sinulle kiinnostava ja hyddyllinen. Léydat runsaasti
lisaa tietoa reumasairauksista ja toiminnastamme
sairastuneiden ja heidan l&aheistensa tueksi verk-
kosivuiltamme www.reumaliitto.fi.

Antoisia lukuhetkial
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1. TIETOA TULEHDUKSELLISISTA SELKASAIRAUKSISTA JA NIIDEN HOIDOSTA

Mika on

tulehduksellinen

selkasairaus?

Reumasairaudet jaetaan tulehduksellisiin ja
ei-tulehduksellisiin tiloihin. Selkarankareuma ja
aksiaalinen spondyloartriitti ovat tulehduksellisia
selkasairauksia.

Selkarankareuma on autoimmuunitulehdus SI-ni-
velissa ja selkdrangassa. Selkarankareuma nakyy
rontgenkuvissa Sl-nivelten ja rangan muutoksina.
Nama muutokset ovat kehittyneet usean vuoden
aikana.

Ei-radiografinen aksiaalinen spondyloartriitti on
Sl-nivelten tai selkdrangan autoimmuunitulehdus,
joka ei ndy rontgenkuvissa, mutta jonka aiheutta-
mat muutokset nakyvat magneettikuvassa. Sita
on pidetty selkarankareuman esiasteena, mutta
kaikilla sairaus ei etene selkarankareumaksi.

Selkarankareuma alkaa lahes poikkeuksetta
ennen 45 vuoden ikaa ja se on yleisempi miehilla.
Selkakivut ovat yleisia, joten selkarankareuman
diagnoosi viivastyy helposti. Usein diagnoosiin
paastdan vasta 5-10 vuoden kuluttua ensim-
madisista oireista. Selkdrankareumaa sairastaa
Suomessa arviolta 40 000 henkil6a, osa heista
tietamattaan. Noin viidella prosentilla [aakarin
vastaanotolle tulevista henkildistd, joiden selkaki-
pu on jatkunut yli kolme kuukautta, on tulehduk-
sellinen selkasairaus.

Lahes kaikilla tulehdukselliseen selkdsairauteen
sairastuneilla on taudille altistava perinnéllinen
HLA-B27-kudostyyppi. Noin 15 prosentilla kaikis-

ta suomalaisista on HLA-B27-kudostyyppi, mutta
valtaosalle ei koskaan kehity tulehduksellista
selkdsairautta, joten sairauden taustalla on mui-
takin tekijoita. Infektioiden arvioidaan olevan yksi
mahdollisista laukaisevista tekijdista. Esimerkiksi
reaktiivisen niveltulehduksen jalkeen voi kehittya
selkarankareuma.

MILLAISIA OIREITA
TULEHDUKSELLISESSA
SELKASAIRAUDESSA ON?

Tulehduksellisessa selkasairaudessa kipu alkaa
yleensa hiljalleen ja pahenee viikkojen kuluessa.
Kipu sijaitsee tyypillisesti alaselassa tai pakarassa,
se voi vaihdella puolta ja sateilla reiden takaosaan
tai ulkoreunaan, toisinaan myds nivustaipeeseen.

Kipu on hankalimmillaan aamuydsta ja aamuisin.
Aamujaykkyys kestaad yleensa yli 30 minuuttia.
Iltapaivisin selan tilanne on parempi. Liikunta
helpottaa kipua, lepo pahentaa sita. Tulehduskipu-
ladke auttaa yleensa hyvin 24-48 tunnissa.

Oireita voi olla my&s muualla kehossa. Nivelsitei-
den kiinnityskohtien tulehdus voi aiheuttaa kipuja
rintakehan alueella. Myds polvissa, nilkoissa tai
lonkissa voi olla nivelkipua ja turvotusta. Kanta-
padssa voi olla kavelya haittaavaa kipua akillesjan-
teen kiinnityskohdan tai jalkapohjan kalvojanteen
tulehduksen (plantaarifaskiitti) vuoksi. Oireena voi
olla myds silman varikalvon tulehdus (iriitti).




MITEN SAIRAUS TODETAAN?

Rontgenkuvissa nakyvat sellaiset muutokset, jotka
ovat kehittyneet tyypillisesti yli vuoden kuluessa
oireiden alkamisesta. Rontgenkuva kannattaa siis
ottaa Sl-nivelista tai selkarangasta vain, jos oirei-
den alkamisesta on kulunut vahintaan noin vuosi.

Lannerangan ja Sl-nivelten magneettikuvaus
nayttaa tulehduksen jo ennen rakenteellisten
vaurioiden syntymista. Se on ensisijainen kuvanta-
mistapa alle 35-vuotiailla Suomessa.

Kuvantamistutkimukset ja laboratoriokokeet tay-
dentavat oirekuvan perusteella tehtya arviota.

MITEN SAIRAUTTA HOIDETAAN?

Tulehduksellisen selkdsairauden hoidon keskeinen
tavoite on parantaa terveyteen littyvaa elaman-
laatua hallitsemalla oireita ja tulehdusta. Nain voi-
daan ehkaista rakenteellisia muutoksia ja sailyttaa
toimintakyky. Hoidossa tarvitaan laakkeellisia ja
ladkkeettdmia keinoja.

Tarkeimpia laakkeettomia hoitokeinoja ovat

+ Liikunta. Lilkkunnan on todettu vahen-
tavan kipua ja tautiaktiivisuutta seka
lisdavan kaula- ja lannerangan lilkkkuvuut-
ta ja yleista fyysista toimintakykya. Selan
liikkuvuutta ja hyvaa ryhtia yllapitava
liikunta on syyta ottaa osaksi paivittaisia
rutiineja.

» Fysioterapia. Kaikki potilaat, joilla tode-
taan selkarankareuma tai ei-radiografinen
aksiaalinen spondyloartriitti, pyritaan
lahettamaan fysioterapeutille liilkuntahar-
joittelun ohjaukseen.

+  Tupakoinnin lopettaminen. Tupakointi on
riskitekija selkarangan tulehdusmuutok-
sille ja sen on osoitettu lisadavan taudin
etenemista.

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseilta
saa tukea uuteen elamantilanteeseen ja ohjausta

tuki- ja liikuntaelimistosta huolehtimiseen. Voit
kysya kursseista reumatologilta, reumahoitajalta,
fysioterapeutilta tai kuntoutusohjaajalta.

LAAKEHOITO
Tulehduskipulaake

Tulehduskipuladke on tulehduksellisen selka-
sairauden peruslaake. Sita tulisi kayttaa suurella
annoksella kaikille, joilla ei ole vasta-aiheita, kuten
vaikea munuaissairaus, sepelvaltimotauti tai
verenohennuslaake.

Tulehduskipulaake ei pelkastaan turruta kipua
vaan se voi myds estaa rakenteellisia muutoksia.
Tulehduskipuladke ei hairitse mydhempaa diag-
nostiikkaa, kuten esimerkiksi magneettikuvanta-
mista.

Tulehduskipuladke vaikuttaa yleensa hyvin. Huono
vaste tulehduskipuladkkeelle on epatyypillista
tulehduksellisessa selkasairaudessa.

Perinteiset reumalaakkeet

Tulehduksellisen selkdsairauden hoitoon kay-
tetdan Suomessa ensisijaisesti sulfasalatsiinia.
Sulfasalatsiinin on selkdrankareumassa osoitettu
vahentavan selan aamujaykkyyden kestoa ja vai-
keusastetta seka kipua.

Jos sairaus ilmenee erityisesti niveltulehduksina
muualla kuin selan alueella, voidaan kayttada myos
muita perinteisia reumalaakkeita.

Biologiset laakkeet

Tulehduksen vélittdjaaineita salpaavat biologiset
ladkkeet ovat hyvin tehokkaita tulehduksellisten
selkasairauksien hoidossa. Selkarankareuman
hoidossa kaytetaan talla hetkella TNF-estdjia
(adalimumabi, etanersepti, golimumabi, infliksima-
bi, sertolitsumabi) ja IL-17-estdjid (sekukinumabi,
iksekitsumabi, bimekitsumabi). Tulehduksellisten
selkasairauksien hoitoon kaytettavat biologiset
ladkkeet auttavat myds mahdolliseen psoriasik-
seen. Lisaksi jotkut TNF-alfa-salpaajat auttavat




myds mahdolliseen silman varikalvon tulehduk-
seen. Biologiset laakkeet annostellaan pistoksina.

Biologisiin l[adkkeisiin ei ehdoin tahdoin kanna-
ta siirtya, jos tulehdus ja oireet ovat hallinnassa
muilla keinoin. Biologisiin laakkeisiin liittyy riskeja,
kuten kohonnut infektioriski, jotka tulee ottaa
huomioon. Biologiset ladkkeet ovat kuitenkin
olleet hyvin siedettyja.

JAK-estdjat

JAK-estdjat ovat uusin ladkeaineryhma tuleh-
duksellisen selkasairauden hoitoon. Ne eivat ole
biologisia ladkkeitd, mutta niiden hoitovaste on
biologisten laakkeiden luokkaa. JAK-estajat an-
nostellaan tabletteina paivittain.

MILLAINEN ON SAIRAUDEN
ENNUSTE?

Tulehduksellisen selkdsairauden ennuste on hyva
ja paranee koko ajan. Ajoissa havaittu tulehdus
saadaan nykyhoidoin l&hes aina kuriin, ja raken-
teellisia muutoksia estettya.

On hyva muistaa, etta tulehduksellinen selka-
sairaus ei suojaa niin sanotulta normaalilta sel-
kakivulta vaan voi jopa altistaa sille. Ennen kuin
siirrytaan biologisiin ladkkeisiin tai muulla tavoin
muutetaan laakitystd, on hyva selvittaa selan
tilanne magneettikuvauksella.

Jos tulehduksellista selkasairautta ei hoideta ja se
jatkuu pitkaan aktiivisena ja vaikeasti oireilevana,
sairaus voi vuosikymmenien kuluessa johtaa selan
ja niskan jaykistymiseen.

Tulehduksellisessa selkasairaudessa laakehoidon
tarve on usein pitkdaikainen, jopa elinikdinen. Rau-
hallisessa vaiheessa laakitysannosten pienenta-
mista ja purkamista voidaan turvallisesti kokeilla.

Asiantuntijana reumatologian erikoislddkéri
Joonas Rautavaara.

Reumatologi Joonas Rautavaara:

"Tulehduksellisten selkadsairauksien diagnostiik-

ka ja hoito on kehittynyt nopeasti. Nykyhoidolla
sairauden oireet saadaan tyypillisesti erittain hyvin
hallintaan, rakenteelliset muutokset estettyd ja
elamanlaatu ja toimintakyky turvattua. Laakehoi-
don lisaksi aktiivinen lilkunta on edelleen tarkea
osa tulehduksellisen selkasairauden hoitoa."

SI- eliristisuoliluunivelet

SANASTOA:

Autoimmuunisairaus:

Ihmisen puolustusmekanismeihin (immunolo-
giaan) liittyva sairaus. Puolustusjarjestelma torjuu
haittoja, kuten elimistédn tunkeutuvia bakteereja
ja viruksia, mutta joskus torjunta kohdistuu vir-
heellisesti elimiston omiin kudoksiin. Siita seuraa
kudosta tuhoava tulehdusreaktio. Autoimmuu-
nisairauksia on lukuisia.

Sl-nivel:
Lantion molemmin puolin sijaitseva iso, ristiluun ja
suoliluun vélinen nivel.

Spondyloartropatia:
Nivel-nikamareumasairauksien eli spondyloart-
ropatioiden ryhmaan kuuluvat selkdarankareuman
ja ei-radiografisen aksiaalisen spondyloartriitin
lisaksi nivelpsoriaasi, reaktiivinen niveltulehdus ja
tulehduksellisiin suolisairauksiin liittyvat reumaat-
tiset vaivat.




2. SAIRAUTEEN SOPEUTUMINEN

Anna itsellesi aikaa

Sairauteen sopeutuminen tarkoittaa sitd, etta hyvaksyy sen olemassc.
— oppii eldma&aan sairauden kanssa ja sairaudesta huolimatta.

Reumadiagnoosi voi aiheuttaa melkoisen tunne-
myrskyn. Jokainen tydstaa sairastumiseen liittyvia
tunteita ja ajatuksia omassa rytmissaan ja omalla
tavallaan. Kaikki tunteet ovat sallittuja.

Ajatus sairauden hyvaksymisesta voi tuntua
ristiriitaiselta. Miksi pitaisi hyvaksya jotakin, mita
ei halunnut osaksi elamaansa? Hyvaksymisella ei
kuitenkaan tarkoiteta alistumista, luovuttamista
tai periksi antamista. Reumasairauttasi hoidetaan
parhaalla mahdollisella tavalla, mutta kaikesta
hoidosta ja kuntoutuksesta huolimatta usein jaljel-
le jad jotakin, minka kanssa taytyy vain selviytya.
Ydinkysymys on, voitko hyvaksya sairaudestasi ne
asiat, joita ei voi muuttaa.

Anna itsellesi aikaa ja tutustu rauhassa uuteen
tilanteeseen. Joudut ehka luopumaan jostain, joka
on ollut olennainen osa elamaasi. Irtipdastaminen
voi tuntua ylipadsemattomalta ja vaatii surutyota.
Menetettya on lupa surra.

Voit harjoitella tunteiden kohtaamista keskitty-
malla siihen, milta sinusta siind hetkessa tuntuu,
tuomitsematta ja arvioimatta. Erilaisilla rentou-
tus- ja hengitysharjoituksilla ja tietoisen lasnaolon
harjoittamisella voit opetella pysahtymista ja
l[asndoloa hetkessa.

Pohdi, mika on sinulle tarkead ja mita haluat
elamaltasi. Muista myds ne tarkeat asiat, jot-

ka sairaudesta huolimatta sailyvat elamassasi.
Hiljalleen mieli alkaa tydstaa tapahtunutta ja olet
ehka valmiimpi kohtaamaan sairastumisen kaikki
osa-alueet. Vahitellen reumasairaus muodostuu
askel askeleelta osaksi elamaasi ja voit oppia
juuri sinulle sopivan tavan elda mahdollisimman
omannakoista elamaa. Ajatukset kaantyvat sai-
rastamiseen liittyvistd asioista yha enemman kohti
tulevaisuutta.

On hyva tiedostaa, etta sopeutumisee,
haasteet eivat koske vain sairastumisen alku . ai-
hetta, vaan tunne- ja kriisireaktiot voivat akti-
voitua, jos terveydentilassa, hoitomuodoissa tai
muussa elamantilanteessa tapahtuu muutoksia.
Mydnteisetkin tapahtumat, kuten parisuhteen
solmiminen, tydpaikan vaihtaminen tai perheen
perustaminen voivat haastaa pohtimaan elamaa
sairauden kanssa uudesta nakdkulmasta tai voivat
vaikuttaa erilaisten pelkojen ja huolien heraami-
seen.

Muista, ettd reumadiagnoosista huolimatta sinulla
on edelleen paljon sellaista voimaa ja potentiaalia,
jonka varassa olet aiemminkin voittanut esteitd ja
kestanyt vastoinkdymisia. Voit 8ytaa niitd myds
keskustelemalla sinulle ldheisen ihmisen kanssa.
Kokeile tehda asioita, jotka auttavat tukemaan mi-
nakuvaasi ja olemaan tyytyvainen itseesi. Ole aina
myotatuntoinen itsedsi kohtaan ja pyyda apua, jos
voimavarasi tuntuvat hiipuvan.

Reumaliiton vertaistoiminnassa saat yhteyden
toisiin selkarankareumaa sairastaviin. Vertaiset
ymmartavat hyvin sairauden kanssa elamista ja
heilla on usein omiin kokemuksiin perustuvia kay-
tanndnlaheisia vinkkeja.

Kuuntele kehosi viesteja ja ole lempea itsellesi
tassd uudessa elamantilanteessa. Sopeutumisen
matkalla voit oppia jotakin uutta itsestasi ja selviy-
tymiskeinoistasi sekd saada evaita tulevaa varten.
Kyse on sinun elamastasi, uskalla levittaa siipesi.

Asiantuntijana psykologi,
psykoterapeutti Soili Wallenius.

Lue lisaéd Walleniuksen ajatuksia sairauteen
sopeutumisesta ja tutustu vertaistoimintaan
Reumaliiton verkkosivuilla www.reumaliitto.fi.
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3. LIKKUMINEN

Liike on

arvokasta laaketta

Sanonta saattaa olla vanha, mutta sen sisalto patee: liilke on ldaketta. Tulehduksellisessa
selkdsairaudessa liikkuminen lievittaa kipua seka yllapitaa rangan liilkkuvuutta ja hyvaa ryhtia.
Valitse sinulle sopivat tavat vahvistaa saannéllisesti liilkkuvuuttasi, kestavyyttasi ja

lihaskuntoasi.

TAIVUTTELE RANKAA PAIVITTAIN

Paivittain tehtavat liikkuvuusharjoitukset ovat
erittdin tarkeitd selkarankareumassa ja aksiaali-
sessa spondyloartriitissa. Selkarankaa kannattaa
taivutella joka paiva kaikkiin suuntiin lilkkeratojen
yllapitamiseksi.

Selka kannattaa myds ojentaa taysin suoraksi
ainakin kerran paivassa. Voit helposti tarkastaa
selan ojennuksen seisomalla kantapaat seinaa
vasten ja ojentamalla takaraivon seindan kiinni.
Jos takaraivon saamisessa seindaan alkaa olla vai-
keuksia, on hyva kaantya fysioterapeutin puoleen.

Huolehdi my&s rintakehan liikkkeesta. Rintakehan
liikelaajuuden yllapitaminen paivittaisilla hengitys-
harjoituksilla on erityisen tarkeas, jos rintalastassa
on tulehduksia. Tee hengitysharjoituksia, joissa
hengitat syvaan sisaan ja ulos niin, etta hengitys
kulkee palleaa laajemmalle kylkiin ja koko rintake-
ha liilkkuu.

Myds niskaa kannattaa liikutella paivittain kaikkiin
suuntiin, jotta kaularangan kiertoliike sailyy.

"TAUOTTELE PAIKALLAANOLOA"

Liikkuvuusharjoitusten lisaksi voit liilkkua yleisten
liikkumisen suositusten mukaisesti, tulehdukselli-
nen selkdsairaus ei ole este sille.

Liikkumisen suositusten mukaan
18-65-vuotiaiden kannattaa

¢ pitaa taukoja paikallaanolossa.

¢ lilkuskella kevyesti ja aktivoida lihaksia
mahdollisimman usein.

¢ liilkkua reippaasti* ainakin 2,5 tuntia
viikossa tai liilkkua rasittavasti** ainakin
1 h 15 min viikossa.

*liilkkuminen on reipasta, jos hengdstyt, mutta pystyt
puhumaan siitd huolimatta

**liikkuminen on rasittavaa, jos puhuminen on vai-
keaa hengdstymisen takia.

Suositellun liikkumisajan voi kerryttaa viikon
aikana vaikka muutaman minuutin patkissa.
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Lisdksi kannattaa vahvistaa lihaskuntoa ja treena-
ta liikehallintaa ainakin kaksi kertaa viikossa.

S N\

Pitamalld huolta lilkkkuvuudesta ja hyvasta
lihaskunnosta pidat huolta myds ryhdistasi. Tee
ryhtitreenista itsellesi hammaspesua vastaava
paivittainen tapa, niin autat selkarankaasi jaykisty-

masta virheelliseen asentoon: suorista ja taivuttele

rankaa joka paiva seka vahvista lihaksiasi saannol-
lisesti.

LOYDA OMAT SUOSIKKISI

Loydat itsellesi soveltuvia ja mielekkaita liikku-
mismuotoja kokeilemalla. Nivelille ystavallisia
likuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti ja vesiliikun-
ta, kavely ja sauvakavely, soutu ja melonta, pilates,
voimistelu, hiihto, pyoraily ja kuntosaliharjoittelu.

Toiminnallinen harjoittelu, kuten kahvakuulatreeni
tai crossfit, aktivoi koko kehoa isoilla liikeradoil-
la. Yksi lilke voi samanaikaisesti vahvistaa seka
voimaa ja kestavyytta etta notkeutta ja aerobista
kuntoa.

Liikunta ei aiheuta haittaa oikein toteutettuna.
Akilliset vaantavat liilkkeet eivat ole suositeltavia.
Liikuntalajeista esimerkiksi pitkan matkan juoksua
seka kamppailulajeja ja kontaktilajeja, jossa joutuu
voimakkaaseen fyysiseen kosketukseen toisen
ihmisen tai urheiluvalineen kanssa, ei suositella
etenkaan pidemmalle edenneessa sairaudessa.

Esimerkiksi juoksu ja pallopelit kannattaa tau-
ottaa, jos sairaudessa on tulehdusvaihe, silla
tarahdykset arsyttavat ja kipeyttavat tulehtuneita
nivelid.

.‘
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FYSIOTERAPIASTA YKSILOLLISTA
OHJAUSTA

Yleensa selkarankareumadiagnoosin yhteydessa
potilas saa lahetteen fysioterapeutille. Jos fysiote-
rapiaa ei jostain syysta tarjota, mutta koet tarvit-
sevasi liikkumisen ohjausta, kannattaa ottaa asia
puheeksi sinua hoitavien ammattilaisten kanssa
ja hakeutua aktiivisesti fysioterapiaan. Sairaus
vaikuttaa jokaiseen ihmiseen eri tavalla ja fysiote-
rapeutti voi antaa yksiléllisia ohjeita ja neuvoja.

Jos harrastat tavoitteellista liikuntaa tai kilpaur-
heilua, huomioi taudin aktiivisuus ja palaa urheilun
pariin maltillisesti mahdollisten tulehdusvaiheiden
jalkeen. My&s harrastamasi lajin vaatimukset tulee
ottaa huomioon. Keskustele aiheesta valmentajasi
tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Saannoéllinen ja monipuolinen liikkuminen on mer-
kittava ja keskeinen osa tulehduksellisen selkdsai-
rauden hoitoa ja kivun hallintaa. Paras yhdistelma
sisaltaa kestavyyden, lihasvoiman ja liilkkkuvuuden

harjoittelua seka saannéllista paikallaanolon tau-

ottamista.

Muistathan myos olla armollinen itseasi kohtaan.
On paivig, jolloin elamaan kuuluvat "suklaa ja
sohvannurkka".

Asiantuntijana liikkunnan ja terveyden asiantuntija
Kirsi Kaipainen-Pyykké Reumaliitosta.

Lue lisaa:

Liikkumisen suositukset: www.ukk-instituutti.fi
Liikunta selkdrankareuman itsehoidossa:
www.terveyskyla.fi > Kuntoutumistalo
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9 lempeda ja
tehokasta liiketta

Selka kaipaa monipuolista liiketta: kiertoja, taivutuk-
sia, pyoristyksia ja ojennuksia. Liilkkumalla saannolli-
sesti huollat selkaasi. Harjoittelu kannattaa aloittaa
fysioterapeutin ohjauksessa.

1. HENGITYSHARJOITUS

Istu tuolille. Aseta toinen kasi
vastakkaiselle kyljelle.

Sisdanhengitykselld pyri
hengittamaan kylkeen, kattasi
vasten. Tunne, kuinka rintakeha

Seuraavasta voit lOytaa itsellesi lisaa harjoitteita
liikkuvuuden ja ryhdin yllapitamiseksi. Lammittelyksi
sopii esimerkiksi lyhyt kavelylenkki. Tee liikkeita noin
8-12 toistoa ja 2—-3 sarjaa.

lagjenee sivulle.

Toista hengityksia noin
minuutin ajan. Tee toinen puoli.

2. NISKAN KIERTO
Voit tehda harjoituksen istuen tai seisten.

Kaanna katse sivulle. Paina leuka alas ja piirra U-kuvio. Nosta katse
toiselle sivulle ja toista liilketta edestakaisin. Toista tdma 8-12
kertaa.

Niskan kiertoliikkeiden lisdksi on hyva suoristaa niskaa paivittain.
Tee ndin: aseta sormi leukaasi vasten. Paina paata taaksepain niin,
etta leuka irtoaa sormesta. Pida hetki paikoillaan ja palaa
rauhallisesti l[&htéasentoon.

3. RINTARANGAN KIERTO

Istu tuolille. Aseta kadet paan
taakse niin, ettad kyynarpaat

osoittavat etuviistoon.

4. SELAN OJENNUS JA PYORISTYS

Hengita sisaan. Uloshengityksella
kierra rintakehaa sivulle. Pida
toinen kyynarpaa ja napa
likkumattomana.

Asetu selinmakuulle. Vie leukaa hieman kohti rintaa
ja hae niskaan pituutta. Liu'uta lapoja alaspdin kohti
jalkoja ja aktivoi keskivartalon lihakset.

Sisddnhengitykselld palaa
l[ahtdasentoon.

Hengitd sisaan. Uloshengityksella veda leuka kohti
rintaa ja polvet koukkuun vatsan paalle.

Tee 8-12 toistoa ja vaihda puolta. Palaa sisdanhengityksella alkuasentoon.




5. YLASELAN VAHVISTAMINEN

Asetu selinmakuulle. Laita polvet koukkuun ja
jalkapohjat lattiaan.

Aseta olkavarret lattiaa vasten 90 asteen kulmaan

lahelle kylkia. 6. JOUSIAMPUJA MAATEN
Paina olkavarsia kohti lattiaa, aktivoi keskivartalon Asetu selinmakuulle. Nosta polvet 90 asteen
lihakset ja nosta ylavartalo kevyesti irti lattiasta. kulmaan ja kadet kohti kattoa.

Pida ylhaalla pari sekuntia ja palauta rauhallisesti.
Kallista rintakehad ja kasia seka lantiota ja jalkoja
symmetrisesti eri suuntiin.

Palauta lilke keskelle ja toista liike toiselle puolelle.
. Tee liike rauhallisesti ja hallitusti.

7. RINTAKEHAN AVAUS

Seiso hyvassd ryhdissa. Aseta kadet suorina eteesi.
Veda kyyndrpaat koukkuun kdmmenselat yldspain.
Tuo kadet takaisin eteen. Vie kadet sivuille
kammenselat alaspain ja avaa rintakeha.

Seuraavat liikkeet voit tehda vastuskuminauhalla
tai ilman. Vastuskuminauhalla saat
liikkeisiin lisdvastusta.

8. HYVAA HUOMENTA

Seiso kapeassa haara-asennossa.
9. SIVUTAIVUTUS Aseta vastuskuminauha napakasti
jalkojesi alle. Vie lantiota taakse ja
taivuta ylavartaloa alas, kunnes
tunnet pienen venytyksen

takareisissa.

Vie vastuskuminauha selan taakse. Taivuta
ylavartaloa sivulle ja ojenna toinen kasi
vartalon jatkeeksi. Palauta liike ja toista
8-12 kertaa. Tee toinen puoli.

Palauta liike lahtdasentoon.
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4. RUOKAVALIO

Herkuttele

monipuolisella ruoalla

Reumaa sairastaville suositellaan terveytta edistavaa ruokavaliota.

Voit koota sen haluamallasi tavalla.

Ravitsemussuosituksiin perustuvan ruokavalion
ydinajatuksena on suosia kasviksia, marjoja ja he-
delmid. Vihanneksia, juureksia, hedelmia ja marjoja
olisi hyva syéda monipuolisesti, 500-800 g pai-
vassa tai enemman. Punaisen lihan ja lihavalmis-
teiden kulutusta kannattaa suositusten mukaan
vahentaa ja sydda enemman kalaa.

Janojuomaksi suositellaan tavallista vesijohtovet-
ta, joka on myos kestavan kehityksen kannalta
paras vaihtoehto.

On hyva muistaa, etta ruokavalio on kokonaisuus,
yksittdiset ruoka-aineet eivat tee ruokavaliosta
terveellista tai epaterveellista.

Saannéllinen ateriarytmi pitda virkeana ja helpot-
taa sydmisen hallintaa. Kohtuulliset annoskoot
ja syéminen tasaisin valiajoin edistavat myos
painonhallintaa ja vatsan normaalia toimintaa.

Pitkat ateriavalit ja lilan pienet annokset altistavat
napostelulle ja liialliselle sydmiselle seuraavalla
aterialla. Monipuolinen ja vaihteleva ruokavalio
tarjoaa riittavasti ravintoaineita ja runsaasti maku-
ja. Kiinnita huomiota suolan saantiin, sitd saamme
herkasti liilkaa.

Kayta D-vitamiinilisaa suositusten mukaisesti ja
huolehdi riittavasta kalsiumin saannista.

Vegaaniruokavaliota noudattavien on tarkeaa
sydda proteiineja monipuolisesti ja riittavasti seka
kiinnittaa huomiota riittavaan seleenin, B12-vita-
miinin, riboflaviinin, A- ja D-vitamiinien, kalsiumin,
raudan, sinkin ja jodin saantiin.

Jotkut reuman hoidossa kaytettavat ladkkeet
voivat aiheuttaa lisatarpeita ruokavalioon, sinua
hoitavat henkil6t neuvovat sinua niissa.




KYSYMYKSIA JA VASTAUKSIA
RAVITSEMUKSESTA

Yllapitaako punaisen lihan syonti tulehdusta
nivelissa?

Tallaisia viitteita on saatu ihmisten kokemuksista,
myds ymmarrys tulehdusmekanismeista osaltaan
tukee tata ajatusta. Jos punaisen lihan sydmisesta
tulee hankalampi olo, sita kannattaa sydda hyvin
pienida annoksia tai vaihtaa se siipikarjaan, kalaan
ja kasvipohjaisiin proteiineihin.

Mita voin tehd3, jos verenpaine nousee
ladkityksen vuoksi?

Suolan vahentaminen hoitaa verenpainetta.
Kannattaa muistaa sydanmerkkituotteet, niissa
on vahemman suolaa. Myos kasvikset, hedelméat
ja marjat osaltaan hoitavat verenpainetta, silla ne
sisaltavat kaliumia, joka on suolan vastavaikuttaja.
Terveytta edistava ruokavalio kokonaisuudessaan
on hyva verenpaineen hallinnassa.

Voinko vahvistaa vastustuskykyani ruoalla?

Mita varikkadmpaa ruoka on kasvisten, marjojen
ja hedelmien ansiosta, sitd enemman siind on
bioaktiivisia yhdisteitd. Ne pitavat vastustuskykya
niin hyvalla tasolla kuin se olosuhteisiin nahden on
mahdollista. Myds kasvidljyjen ja muiden pehmei-
den rasvojen E-vitamiini tukee vastustuskykya.

Onko kookosmaito pehmeaa rasvaa?

Kookosmaidon rasva on lahes kokonaan kovaa
rasvaa. Kookosmaitoa ei mydskaan saa kovin
vaharasvaisena, joten sita kannattaa kayttaa vain
satunnaisesti.

Tarvitaanko ravintolisid?

Kannattaa pyrkia siihen, etta ravinnosta saa
tarpeeksi ravintoaineita, silloin ne ovat tehok-
kaimmillaan. Antioksidantit purkista eivat ole yhta
tehokkaita kuin ruoasta saatuna. Joidenkin reu-
malaadkkeiden kanssa tarvitaan ravintolisaa, sinua
hoitavat ammattilaiset neuvovat siina.

Voiko D-vitamiinisuosituksiin luottaa?

Voi, ja suosituksia kannattaa noudattaa. On hyva
muistaa, etta D-vitamiini on elimistélle myrkyllinen
vitamiini, jos sita saa liikaa ja se kertyy elimistoon.
Suomessa monia elintarvikkeita taydennetaan
D-vitamiinilla, joten sita saadaan myds ravinnosta.
Suomalaiset D-vitamiinisuositukset ovat hyvin
samankaltaiset kuin pohjoismaiset ja yhdysval-
talaiset suositukset, silla ne perustuvat samaan,
vahvaan tutkimusnayttdsn. Niihin voi luottaa.

Ldhteind kaytetty kansallista ravitsemussuositusta
ja ravitsemusterapian professori Ursula Schwabin
verkkoluentoa (11.12.2023).

Lue tarkemmin terveyttd edistévéstd ruokavaliosta
ja esimerkkiaterioista Reumaliiton verkkosivuilta
www.reumaliitto.fi. Kansalliset ravitsemussuosituk-
set [8ytyvidt Ruokaviraston verkkosivuilta
www.ruokavirasto.fi.
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5. UNI JA NUKKUMINEN

Uni tukee
hyvinvointiasi

Kevenna kuormitusta niista asioista,
joihin voit itse vaikuttaa. Nain voit
parantaa nukkumista ja unesi laatua.

Nukumme kolmasosan elamastamme hyvasta
syysta. Uni on toimintakyvyn, muistin ja joustavan
mielen perusta. Uni huoltaa aivojamme puhdis-
tamalla ja tankkaamalla niiden energiavarasto-

ja. Nukkuessamme elimistdssamme tapahtuu
lukuisia aineenvaihduntaan ja hormoneihin liittyvia
toimintoja.

Joudumme joskus tietoisesti tinkimaan unestam-
me, mutta aina kun mahdollista, uni kannattaa
laittaa etusijalle. Pidempaan jatkunut univaje
muun muassa kiihdyttda stressimekanismeja,
vaikeuttaa painonhallintaa ja heikentaa puolustus-
jarjestelmia. Unenpuute on merkittava riski myos
aivojen ja mielen terveydelle.

Unilagkari Henri Tuomilehto kannustaa meita
jokaista saannoéllisesti tunnistamaan, millaiset
tekijat kuormittavat elamaa ja mitka asiat tasapai-
nottavat kuormitusta. Vaakaa voi tasapainottaa
keventamalla kuormitusta niiden asioiden joukos-
ta, joihin voi itse vaikuttaa. On hyva muistaa, etta
vapaa-aikakin voi kuormittaa.

Unirytmi hydtyy siitd, etta heradmme joka aamu
samaan aikaan, myos viikonloppuisin ja lomalla.
Unta tukevat myos saannéllinen ruokailurytmi
seka vireystilan hallinta paivasaikaan liikkumisen ja
tyodpaivan mikrotaukojen avulla. Alle puolen tunnin
voimanokoset auttavat tarvittaessa saamaan lisaa
virtaa paivaan.

Illat ovat rauhoittumisen aikaa aktiivisen paivan
jalkeen. Kun vireystila on ollut hallinnassa paivasai-

kaan, se alkaa luontevasti laskea iltaa kohti. Nuk-
kumaan kannattaa menna silloin, kun vasyttaa.

On tarkeaa tiedostaa, etta nukkumista ei voi
koskaan pakottaa ja etta jokainen nukkuu joskus
huonosti. Uniongelmissa nukahtaminen voi olla
vaikeaa, uni voi olla katkonaista tai se voi loppua
liian lyhyeen. Herkkaunisen yot saattavat useinkin
olla katkonaisia. Herkkaunisuus on voinut kulkea
mukana lapsuudesta asti tai se on voinut alkaa
tietyssa elamanvaiheessa.

Tutkimusten mukaan uniongelmat ovat yleisia
reumasairauksia sairastavilla ja kipupotilailla.

Jos uniongelmat heikentavat paivittaista toi-
mintakykyasi, ota asia puheeksi sinua hoitavien
ammattilaisten kanssa tai hakeudu uniongelmiin
erikoistuneen laakarin vastaanotolle.

Unilaakari Tuomilehto muistuttaa, ettd huonoon
nukkumiseen ei pida koskaan tyytya. Jo pienet pa-
rannukset unessa ja nukkumisessa voivat tuottaa
merkittavia parannuksia jokapaivaiseen toiminta-

kykyyn.

Ldhteind on kdytetty Henri Tuomilehdon kirjaa
"Nukkumisen taito. Parempaa unta uniladkarin
neuvoilla" (Tammi, 2024) sekd unettomuuden Kaypd
hoito -suositusta.

Lis&d tietoa nukkumisesta ja uniergonomiasta [8yddt
Reumaliiton sivuilta www.reumaliitto.fi
hakusanoilla "uni" ja "nukkuminen".
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6. SEKSUAALISUUS JA SEKSI

Seksuaalisuus on suuri voimavara

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttd ja hyvinvointia. Seksi tuottaa mielihyvan
ja nautinnon lisaksi hyotya, silld se vapauttaa endorfiinia ja lievittaa siten kipua.

Seksin tarkeita ainesosia ovat kunnioittava,
mydtatuntoinen ja utelias suhtautuminen omaa ja
toisen kehoa ja nautintoa kohtaan. Kerro kump-
panillesi toiveistasi ja peloistasi seka fyysisista
rajoituksista. Keskustelun apuna voi kayttaa pari-
suhdekeskusteluun tarkoitettuja kortteja ja peleja.
Yhteisten pelisaantoéjen puitteissa ja avoimessa,
rennossa ilmapiirissa on turvallista kokeilla erilaisia
asentoja ja muita tapoja rakastella.

On hyva muistaa, etta seksi ei ole suoritus eika sen
tarvitse sisaltaa yhdyntaa tai orgasmia. Hellyys,
hyvaily ja intiimi laheisyys ovat myds hyvin tyydyt-
tavia seksuaalisen yhteyden muotoja.

Vasymys, kivut ja ladkkeet saattavat alentaa sek-
suaalista halukkuutta. Jos kivun voimakkuus vaih-
telee vuorokauden aikana, rakastelun voi ajoittaa
siihen ajankohtaan, kun kipu on yleensa lievinta
tai kun kipuladkityksen teho on parhaimmillaan.
Ota tarvittaessa mieltasi painavat asiat puheeksi
hoitohenkildkunnan kanssa.

Selkarankareumaa sairastavat voivat kayttaa ras-
kauden ehkaisyyn kaikkia tavanomaisia menetel-
mid. Satunnaisissa suhteissa kondomi suojaa myos
infektioilta.
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7. VERTAISTARINA

"Diagnoosi on

vain yksi osa elamaa”

Suvi-Maria Heimovirta pyristeli irti peloista ja valitsi aktiivisen elamantavan.

"Joudun loppuelamakseni pyoratuoliin. Se oli en-
simmainen ajatus, kun 22-vuotiaana kuulin sairas-
tavani selkarankareumaa. Diagnoosin sisdistami-
seen tosin meni jonkin aikaa. Ensimmaiset tunnit
siitd, kun tyoterveyslaakari kertoi epailevansa

tata sairautta, kuluivat sumussa sohvalla mustaa
televisioruutua tuijottaen. Tajuntaan iski tietoisuus,
etten ollutkaan nuorija kuolematon.

Tyoterveyslaakari kuittasi ensin pitkaan jatkuneet,
voimakkaat selkakipuni kuntosalilta saaduiksi,
mutta kirjoitti pyynnostani lahetteen magneetti-
kuvaan silla ehdolla, etta maksaisin tutkimuksen
itse. Tulosten tultua han oli vakava ja hiljainen.
Han kertoi tydskennelleensa laakarind 20 vuotta
eika koskaan ollut nahnyt nuorella ihmisella nain
kulunutta selkdrankaa. Sain saman tien lahetteen
jatkotutkimuksiin. Reumatologille tilanteeni ol
paivanselva. Vauriot selkarangassa ja Sl-nivelissa
kertoivat, etta sairaus oli jyllannyt kehossani noin
kymmenen vuotta.

Moni asia sai selityksen. Nyt ymmarsin, miksi
tydssani suurtalouskokkina painavien laatikoiden
ja sakkien nostelu oli kivun takia joskus mahdo-
tonta tai miksi selka ei aina taipunut alakaapin
avaamiseen. Tydkaverit joutuivat auttamaan
paljon. Muistin kovat polvikivut, jotka alkoivat
akillisesti 13-vuotiaana, seka toistuvasti piinaavat
selkakivut, jotka tuntuivat tulevan syvempaa kuin
lihaksista.

Reumalaakari maarasi tehokkaat ladkkeet tuleh-
duksen rauhoittamiseen ja kivun hoitoon. Jouduin
jaamaan pois toista sairauden jarruttamiseksi. Oli
selvaa, ettd raskaan ravintolatydn tilalle piti keksia
jotain muuta. Eldmani meni kerralla uusiksi.

Paatin tiukasti, ettd en paady pydratuoliin, jos
suinkin voin itse siihen vaikuttaa. Aloin kavella
hissukseen lyhyita matkoja heti, kun tulehdus hel-
litti. Kavin fysioterapeutilla ja palasin kuntosalille
tekemaan harjoituksia ilman painoja. Keskustelin
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sairaanhoitajan kanssa hoidoista ja kaikenlaisista
mahdollisuuksista, jota sairaudesta huolimatta

edessani oli. Eldmantapani olivat melko terveelli-
set, joten niihin ei tarvittu radikaaleja muutoksia.

Kuntoni kohennuttua tyéskentelin 1,5 vuotta
kassamyyjana kaupassa. Se opetti, etta istumatyo
on myrkkya keholleni. Voin hyvin, kun pidan itseni
sopivasti liikkeessa joka paiva ja huollan kehoani
muun muassa verryttelemalld ja venyttelemalla.
Sain rakkaasta hevosharrastuksesta itselleni tydn
yrittajapohjalta, vaikka alkuaikojen kauhukuvis-
sani en voinut lainkaan tehda mitaan fyysista.
Selka kestag, kun sita kuuntelee ja tekee asiat sen
ehdoilla hyvalla ergonomialla. Jos selalla on huono
paiva, en pakota sita mihinkaan, silla selkarangan
kulumat, madaltumat ja luupiikit muistuttavat
herkasti itsestaan. Liikaa en voi levatakaan, vaan
nukkumisen pitaa olla suhteellisen saannollista,
joten 12 tunnin urakkaunet jaivat edelliseen ela-
maan. Senkin olen hyvaksynyt, etta kesalla olen
kuin gaselli mutta talvella selkani jaykistyy.

Sairauden hyvaksyminen on tapahtunut pienissa
osissa. Mukaan on mahtunut myds hetkia, jolloin
kaikki on tuntunut niin sanotusti painokelvot-
tomalta. Viimeisimman vuoden olen ollut ilman
reumalaakkeitd, koska tilanne on niin hyva.

Jos joku selkarankareumadiagnoosin saanut
kysyisi neuvojani, sanoisin ehka hiukan suoravii-
vaisesti, etta tekemalla paasee paljon pidemmalle
kuin valittamalla. Jos hokee itselleen, ettei pysty,
ei varmasti pystykaan. Kannustan kokeilemaan
rohkeasti, mita kaikkea kehosi ja sina pystytte
tekemaan. Saatat yllattya todella positiivisesti."

teksti: Jaana Ahlblad
kuvat: Marjaana Malkaméki



8. TIETOA REUMALIITOSTA

Reumaliitto

Pidamme huolta.

Suomen Reumaliitto edistaa reumasairauksiin ja
muihin tuki- ja liilkuntaelinsairauksiin sairastunei-
den ihmisten hyvinvointia. Kaiken mita teemme,
teemme sairauden kanssa elaville ihmisille, heidan
vuokseen ja heidan kanssaan.

Reumaliitto ja sen noin 120 jasenyhdistysta
tarjoavat tietoa, tukea ja toimintaa kymmenille tu-
hansille reumasairauksia ja muita tuki- ja liikuntae-
linsairauksia sairastaville. Pidamme huolta, ettei
kenenkaan tarvitse sairastaa yksin. Jarjestamme
muun muassa kursseja seka koulutamme vertais-
tukijoita, jotka keskustelemalla ja kuuntelemalla
auttavat samankaltaisessa elamantilanteessa
olevia.

Potilasjarjestona teemme vaikuttamistyota ja
valvomme sairastavien etuja. Palvelemme myds
sairastavien ldheisia ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia. Lisaksi tarjoamme tutkittua tietoa tuki- ja
likuntaelinterveydesta kaikille suomalaisille ja
innostamme pitamaan hyvaa huolta tuki- ja liikun-
taelimistosta.

Olet lampimasti tervetullut mukaan liittymalla
jaseneksi reumayhdistykseen. Liittymalld yhdis-
tykseen saat seka Reumaliiton etta yhdistyksen
edut ja palvelut. Yhdistykset jarjestavat jasenilleen
muun muassa vertaistoimintaa, liikuntaa ja harras-
tusryhmid. Myés laheiset ja muut tuki- ja liikuntae-
linten terveydesta kiinnostuneet ovat tervetulleita
mukaan.

Lue lisda Reumaliitosta ja jasenyydesta
www.reumaliitto.fi/liity

Suomen Reumaliitto ry
osoite: Iso Roobertinkatu 20-22 A, 00120 Helsinki
puhelin: 044 351 5768

sahkoposti: info@reumaliitto.fi

Y-tunnus 0201969-6
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