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- Meitä nivelrikkoisia 
on paljon. Itse olen pääs-
syt tai joutunut jo siihen 
viimeiseen isoon L:ään eli 
Leikkaukseen asti ja jo toi-
punutkin siitä. Kun polven 
kipu äityi aikanaan tosi 
kovaksi, esiinnyin Uuden 
Iloisen Teatterin lavalla 
kahteen otteeseen pyörätuo-
lissa, kertoo viihdetaiteilija 
Marjatta Leppänen.

Nivelrikko toi Mar-
jatta Leppäselle toisen-
kin unohtumattoman elä-
myksen. – Minut leikattiin 
Kirurgisessa sairaalassa 
Helsingissä. Sanoin siellä 
lääkärille, että menisin sit-
ten mielelläni yhden hen-
gen huoneeseen, mutta hän 
sanoi, että se ei valitettavas-
ti ollut mahdollista.

- Niinpä sitten herä-
sin leikkauksen jälkeen 18 
hengen huoneessa. Eikä sii-
nä vielä kaikki: Turtumuk-
sen tilassa huomasin, että 9 
huonetovereista oli miehiä! 
En olekaan koskaan ennen 
enkä jälkeen nukkunut niin 

monen miehen kanssa, Mar-
jatta Leppänen veistelee.

Viiden kimppahuo-
neessa vietetyn vuorokau-
den aikana käsite vertaistu-
ki konkretisoitui. – En ole 
koskaan ollut hyvä kestä-
mään vieraitten ihmisten 
sairaskertomuksia. Mutta 
siinä, kun olimme kaikki 
samassa tilanteessa, ajatus-
tenvaihto tuntuikin todella 
mukavalta.

Vertaistuki 
toimii 
sittenkin

• Anatomiset lihas-, luusto- ja hermostokartat
• Hierovat suihkusandaalit
• Kuppausvälineiden myynti, huolto ja korjaus
• Kiinalaiset kumikupit
• Training-vesijuoksun MM-kisavyöt
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TIETOA JA TARVIKKEITA
ALAN AMMATTILAISILLE

Nivelrikolla tarkoite-
taan nivelen rustojen vauri-
oitumista siten, että oireena 
on nivelen kipua, turvotusta 
ja toimintarajoitteisuutta. 
Röntgenkuvissa voidaan 
todeta nivelvälyksen kape-
nemista jo mahdollisia lisä-
luunmuodostumia.

Tuoreen selvityksen 
mukaan nivelrikko vaivaa 
yhä nuorempia. Potilaat 
kokevat nivelrikon vaike-
uttavan arkielämää ja ih-
missuhteita ja aiheuttavan 
masennusta. Potilaita louk-
kaa eniten kivun vähätte-
ly. Potilaiden kokemuksia 
nivelrikosta on selvittänyt 
Suomen Nivelyhdistys.

Eriasteisesta nivelri-
kosta kärsii noin miljoona 
suomalaista. Se on naisilla 
yleisempää kuin miehillä. 
Yleisimmin nivelrikkoa 
esiintyy polvessa, lonkassa, 
sormissa ja selässä. Tyypil-
lisimpiä oireita ovat liike-
kipu, jäykkyys, rajoittuneet 
liikeradat, liikkumisvaikeu-
det ja leposärky.

Nivelrikkoa ei voida 
parantaa. Lääkehoitoina 
ovat kipulääkitys ja mah-
dollisesti glukosamiini- ja 
kortisonihoito. Nykyisin 
vaikeat nivelrikot etenkin 
lonkassa ja polvessa hoi-
detaan tekonivelleikkauk-

sella.
- Polvi- ja lonkkanive-

len hoitosuosituksista paras 
näyttö on tulehduskipulääk-
keillä (1A).

- Myös potilaiden ohja-
uksesta, painonhallinnasta 
ja reisilihasharjoituksista 
on hyvä tutkimusnäyttö. 

- Erittäin tärkeää on, 
että fysioterapeutti katsoo, 
ohjaa ja kontrolloi.

Erikoislääkäri Jukka-
Pekka Kouri:

Laskettelulomalle ei 
pidä lähteä kylmiltään. Ni-
velet eivät kestä menoa, 
jossa sohvaperuna yhtäk-
kiä ja harjoittelemattomina 
viettää viikon ajan kym-
mentuntisia päiviä rintees-
sä.

Hoida nivelrikko 
oikein

Marjatta Leppänen on itse nivelrikkopotilas, joka on käynyt 
läpi polvileikkauksen ja kuntouttanut itseään ahkerasti. The-
raband kulki mukana laukussa myös Suomen nivelyhdistyk-
sen kiertueella, jossa hän oli mukana kertomassa omista ko-
kemuksistaan. Suurimpiin kaupunkeihin ulottunut kampanja 
toteutettiin otsikolla ”Hoida nivelrikko oikein”.

Lähde: fysiatrian ja yleislääketieteen erikoislääkäri 
Jukka-Pekka Kourin alustus Hoida nivelrikko oikein 
–kampanjassa.

Suuri edistys-
askel aggres-
siivisen rinta-
syövän hoidos-
sa 

Useat kansainväliset 
tutkimukset osoittavat 
trastutsumabin tehon 
HER2-positiivisen rinta-
syövän varhaisvaiheen 
hoidossa. Trastutsuma-
bi on aggressiiviseen 
HER2-positiiviseen rinta-
syöpään kehitetty biolo-
ginen täsmälääke, jonka 
on jo aiemmin osoitettu 
pidentävän elinaikaa le-
vinneessä rintasyövässä. 

Useiden viimeaikais-
ten tutkimusten tulokset 
tuovat uutta toivoa tätä 
nopeasti etenevää syöpä-
tyyppiä sairastaville po-
tilaille. Ympäri maailmaa 
tehdyt tutkimukset ovat 
antaneet saman lopputu-
loksen: trastutsumabin 
käytön ennusteeltaan 
huonon HER2-positiivisen 
syövän varhaisvaihees-
sa on todettu vähentävän 
taudin uusiutumisriskiä 
puolella.

Levinneessä rintasyö-
vässä lääkkeen on osoi-
tettu yhdessä ensivaiheen 
so lunsa lpaa jaho idon 
kanssa pidentävän elinai-
kaa jopa kolmanneksella 
verrattuna pelkkään so-
lunsalpaajahoitoon.

Breast International 
Groupin (BIG) HERA-tut-
kimus (HERceptin Ad-
juvant) on yksi kaikkien 
aikojen laajimmista rinta-
syöpätutkimuksista. Tut-
kimus alkoi joulukuussa 
2001 ja siihen on osallis-
tunut lähes 5100 potilasta 
39 maassa. 

Tutkimuksen ensim-
mäinen välianalyysi osoit-
ti, että potilailla, joiden 
leikkauksen jälkeiseen 
hoitoon lisättiin Herceptin, 
oli 46 prosenttia pienempi 
riski taudin uusiutumi-
seen. Tulos on tilastolli-
sesti erittäin merkitsevä.

HERA on satunnais-
tettu tutkimus, jossa ar-
vioidaan tavanmukaisen 
solunsalpaajahoidon ja 
mahdollisen sädehoidon 
vaikutuksia, kun hoitoon 
yhdistetään Herceptin-
lääkitys tai Herceptiniä ei 
anneta. Herceptin annet-
tiin solunsalpaajahoidon 
päätyttyä.


