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& Pulicenjohiaj

SRY:n 60vuotis juhlasymposiumi 20.05.2006 onnistui hyvin. Vakea ol
runsaasti ja ilmapiiri oli miellyttdvd. Kokouksessa huomioitiin kaksi
ansioitunutta yhdistyksemme jasenta, professori Pekka Hannonen ja
tilastoasiantuntjamme Hannu Kautiainen. Onnea Pekalle ja Hannulle!
lllallisilla meilla oli ilo ja kunnia saada juhlapuhujaksi Arja Penttinen, Kiitos
hanelle! Hanen puheensa on esilla lehtemme sivuilla, lukekaa! Kiitos
kannattajajasenillemme  osallistumisesta. Samoin  kannattaa lukea
lehdestamme Kaisu Kotaniemen ja Anneli Savolaisen kirjoitukset.

Seuraavassa otteita puheestani illallisilla:

Reumatologian tutkimuksen ja harrastuksen edistamiseksi seka tieteellisen
tutkimustyon edistamiseksi perustettiin Suomen reumatologinen yhdistys 20.
toukokuuta 1946, Helsingissa. Perustamissopimuskirjan allekirjoittivat P.
Soisalo, P. Somer sekd M. Virkkunen. Ensimmaisena puheenjohtajana toimi
Osten Holsti. Taman jalkeen puheenjohtajina ovat toimineet 2 vuotta
kerrallaan yhdistyksen keskuudestaan nimeaméat luotettavat yhdistyksen
jasenet. Alkuperdisia yhdistyksemme perustamissaantdja on vuosien aikana
tarkistettu, mutta vain vdhan sen toiminnan aikana muutettu.

Vuonna 1963 myonnettin  ensimmainen reumatologian erikoisoikeus
Suomessa, vuonna 1971 myoOnnettin 8 ensimmaiselle reumatologian
suppean erikoislaakarin patevyys. Vuonna 1985, reilu 20 vuotta mydhemmin
vanhan koulutuksen mukainen reumatologian erikoislaékarin patevyys oli
38:lla ja suppea patevyys 27:lla.

Suomen La&kariliton mukaan v 2005 vanhan koulutuksen mukainen
patevyys oli 35:lla ja suppea patevyys 96 reumatologilla. Uuden koulutuksen
mukainen patevyys oli myonnetty jo 9 reumatologille. Siten reumatologeja oli
v 2005 Suomessa 140 kpl. Tilasto kasittaa kaikki, myos elékkeella olevat. 42
vuodessa reumatologien maara on lisaantynyt varsin vahan!

Yhdistyksemme jasenia kuvaa ahkeruus ja sinnikkyys. Erikoisla&kareista 33
on vaitellyt ja 17 on dosenttia, meilla on 3 reumaprofessoria. Vuonna 2002
Helsingin yliopiston tilaston mukaan reilu 30 jasentamme oli tuottanut yli 3000
julkaisua. Tuon jalkeen on tullut iso joukko lisdd. Suurin osa on tehnyt
vaitoskirjansa tyon ohessa ja jatkaa samalla tavalla uusien julkaisujen
tekemista. Erikoistumassa olevista on 3 jo vaitellyt.



Suomalainen reumatutkimus on hyvin korkeatasoista. Toivottavasti pysymme
edelleenkin  tutkimustydssamme riippumattomina ja pyrkimyksemme
totuuteen sailyy. Vuoropuhelu eri tutkijoiden ja kliinikoiden valilla tulisi
sailyttdad. Reumatologian tutkimuksen perusta on Kliininen ty6, joka antaa
parhaimmillaan tutkimusidean taitavan ja potilaastaan valittavan Kkliinikon
havainnosta tutkijoiden kayttdon. Erinomainen esimerkki yhteistyostamme
ovat Reko ja Neoreko tutkimuksemme. Viime vuosina Evo-rahoituksen turvin
olemme saattaneet syventya tutkimustyOhon perustydsta vapaana. Osa
kannattajajasenistamme jakaa kayttdéomme apurahoja. Muistakaapa hyvat
kollegat hakea niita!

SRY:n kyselyn mukaan v 2005 on meista 75 kokopdaivatydsséa, mutta vain 42
on puhtaasti reumatologina. 25 tekee osittain tutkimusty6ta ja 8 on
opettajana. Osaeldkkeella on 9. Vuoteen 2010 mennessa meistd 16 jaa
elakkeelle ja 15 valmistuu. 2015 mennessa elakkeelle jaavia on jo 30,
olemme elakdityva erikoislaakariyhdistys. Tarvitsemme siis useita uusia
erikoistuvia. Nyt viimeistdan tulisi tehda kaikki mahdollinen uusien
erikoistuvien saamiseksi joukkoomme.

Kaikkiaan jasenia yhdistyksessamme oli viimeisen tilaston mukaan 352 kpl.
Tulevaisuutemme on nuorissa. Erikoistuvista on hyva pitda huolta. Mita
enemman erikoistuva voi nojata erikoistumisvaiheessa opettajaansa, sita
paremmat mahdollisuudet hanella on kehittyd itsendiseksi erikoislaakariksi.
Erikoistuminen on kasvamista. Opettajan tulee syvallisesti tutustua
oppilaaseensa ja oppia hantd kuuntelemaan ja kunnioittaa hanta. Opettaja
opettaa ohjattavaansa tuntemaan itsensa ja herattda uinuvan reumatologin.
Opettaja ei tee hyvaa reumaladkaria! Reumatologiksi kasvetaan Kkriisien
kautta. On huomattava, ettda tassad eldman koulussa luokalta paasy ei ole
itsestdan selvaa ja laiskanlaksyt ovat yleisia.

Suuriarvoisin  tydomme tapahtuu vastaanotto huoneessamme tai potilaan
vuoteen A&arelld etsiessamme parasta mahdollista vastausta juuri hanen
tilanteeseensa. Tuolloin eldAmassa ja ihmisyydessa ei ole mitaan merkitysta
silla, mista olet tullut, vaan mita olet juuri nyt. Kosketus ja kuunteleva sydan
on ladkinnyt monia! Auttamiseen kaytetty aika ei koskaan mene hukkaan. Opi
luottamaan itsesi, mutta ole ihmisen edessad ndyra. Hyva lopputulos on
monen tekijan vaikutuksesta riippuvainen. Niin kauan, kuin emme tieda
reumatautien perimmaista syyta, emme voi hoitaa vain yhdella tavalla.
Hyvaksy erilaisuus, opettele keskustelemaan ja kuuntelemaan niin potilasta
kuin toisia kollegojakin.

Alueellisesti meilla on vield reumapalvelujen osalta selvad eriarvoisuutta.
Toivottavasti jatkossa voimme varmistaa, ettda kysynta ja tarjonta voisivat
kohdata paremmin. Lisaksi toivon, ettd paattajat oppisivat paremmin
ymmartdmaan reumatologian merkityksen.



Monen reumataudin syy on edelleen selvittaméatta eikd parantavaa hoitoa
yleensa viela ole, mutta muuttuneiden hoitokaytantdjen ja uusien laakkeiden
myo6ta on potilaiden ennuste parantunut ja reuman merkitys kansantautina on
vaistymassa elintasotautien lisaantymisen myo6ta.

Olemme nyt nousevalla aallolla ja tulevaisuus nayttaa lupaavalta.

El& kiireella immeinen ihteés pilloo,
hermot jos mannao,

onks siita illoo?

Toppuuta hetkeks tuo tulinen tahti,
kokkeile mik& on levon mabhti.

Kohta jo huomoot kuinka on sommoo
katkaesta virtoo,

antoo hermoelle lommoo.
(tuntematon savolaenen)

(Otkesm mukavaa o rentouttavas Kesdd medlle kaskalle! Rt



Suomen Reumatologinen Yhdistys julistaa haettavaksi

Scandinavian Rheumatology Research Foundationinlah  joittaman
100.000 NOK:n tutkimusapurahan.

Apuraha myodnnetadan yhdelle tai useammalle ensisijaisesti nuorelle
reumatologille/tutkijalle kaytettavaksi reumatauteihin kohdistuvaan
tutkimukseen.

Vapaamuotoiset, SRY:n hallitukselle osoitetut hakemukset liitteineen
(tutkimussuunnitelma, Curriculum Vitae, tiedot aiemmista apurahoista ja
apurahan kayttosuunnitelma) pyydetdan lahettdamaan 30.11.2006 mennesséa
yhdistyksen sihteerille osoitteeseen: Tarja Tiippana-Kinnunen, Katildopiston
sairaala, PL 610, 00029 HUS.

Apurahan myontamisesta paattaa yhdistyksen hallitus, stipendiohjes&annoén
mukaisin perustein (ks. SRY:n kotisivu: www.reumatologinenyhdistys.com.
Apurahan saaja/saajat julkistetaan yhdistyksen vuosikokouksessa 2007.

Edelleen haettavana:
Abbott Oy:n mydntdma 2000 euron apuraha reumatautie  n tutkimukseen
Vapaamuotoiset, SRY:n hallitukselle osoitetut hakemukset pyydetaan

lahettdmaan yhdistyksen sihteerille 31.7.2006 mennessa. Ks. tarkemmin
jasenkirje 2/2006.

Matka-apurahat:

Pfizerin ja Wyethin myontamat 1000 euron matka-apur  ahat

ovat haettavana 30.11.2006 mennessa. Stipendiohjesaanndn mukaisesti
matka-apurahat voidaan myontaa kansainvaliseen kokoukseen, jossa
hakijalla on esitys tai abstrakti tai ulkomailla jarjestettavaan koulutukseen
(esim. EULAR:in jarjestamat kurssit).

Hakemukset osoitetaan SRY:n hallitukselle ja lahetetdan yhdistyksen

sihteerille osoitteeseen:
Tarja Tiippana-Kinnunen, Katilbopiston sairaala, 10, 00029 HUSGG
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Lapsellista asiaa

"Lahtee kesa,
lahtee talvi
vaan ei lahde Stillin tauti...... "
parane ei pahat nilkat.

Kuluneen rapian vuosikymmenen aikana olemme lastenreumapuolellakin
saaneet iloisina ihmetella TNF-modulaattorien tehoa moniin pahoihin lapsia
kiusaaviin reumatauteihin. Hoitoarsenaaliin olikin jo korkea aika saada lisaa
aseistusta, kun rupesi tuntumaan, ettei mitddn kunnolla merkittavaa ollut
iImaantunut sitten metotreksaatin kayttdonoton, joka meilla lastenosastolla
Heinolassa tapahtui tarkkaan sanoen marraskuussa 1984. Siina vaiheessa
amyloidoositapausten ilmaantuminen kaantyi jyrkk&an laskuun ja alamaki
onneksi jatkuu. Vietimme lastenosastolla huhtikuussa viimeisimman
amyloidoosidiagnoosin 20-vuotisjubileumia. Kaksikymmenté vuotta sitten alle
18-vuotiaita amyloidoosipotilaita meilla oli viisitoista.

Talla hetkella olemme siina vaiheessa, etta huomaamme, mita siiviladn on
jdanyt, kun on kokeiltu niin etanersepti, infliksimabi kuin adalimumabikin:
sihdin pohjalta |o0ytyvat nyt systeemioireista eli Stillin tautia sairastavat seka
tuhoutuvat nilkat. llmié kuuluu olevan sama Stillin taudin suhteen muuallakin
maailmassa. Paitsi ettd jostain syysta nayttaisi aikuisten Still reagoivan
paremmin naihin mainittuihin troppeihin. Syyskuussa pidettiin Euroopan
lastenreumakongressi Versaillesissa. (Uskokaa tai alk&a aikuislaakarit,
semmoinen jarjestetadn vuosittain eri puolilla tatd Vanhaa Mannerta. Tama
syyskuinen oli jarjestysnumeroltaan XIl). Esilla oli monta abstraktia
nimenomaan Stillin  taudin sammutusyrityksista. Jarjestddn kaikissa tuli
johtopaatokseksi, etta lastenreumatyypeistda  antavat modulaattorit
huonoimman vasteen nimenomaan systeemioireisessa taudissa. Sen jalkeen
olivat monet antaneet anakinraa ja jotkut talidomidia ja tulokset olivat aika
hyvi&, ainakin parempia kuin nailla modulaattoreilla hoidettaessa.

Pari lupaavaa yritysta on tehty myds uudella modulaattorilla tocilizumabilla.
Olemme anoneet Kiltiltd 1a8ketehtaalta tata rohtoa meillekin, jotta saataisiin
kokeilla lannistaako se suomalaisenkin Stillin taudin sisun ja pyynnéllemme
on naytetty vihreda valoa.



Sen sijaan ihmettelemme, ovatko itsepéaiset nilkat joku suomalaiskansallinen
IImi6. Ansiokkaan Mutu-tutkimuksemme mukaan lonkat ja polvet eivat enaa
ollenkaan tuota niin paljon vaivaa, huolta ja murhetta kuin hoidoista
huolimatta tuhoutuvat nilkat. Mitenk&a juuri nilkat niin huonosti reagoivat
modulaattoreihin, ja kaikkeen muuhunkin, mitd tahan asti olemme keksineet
kokeilla niin laake- kuin ortopeditaidonkin rintamalla?

Kun ei voi ymmartaa, niin taytyy nilkuttaa.

Olemme siitd huolimatta iloisia, kun lopultakin tuli kesa.

Hyvaa kesaa itse kullekin
Anneli Savolainen

KOKOUSTAPAHTUMIA-2006-2007

21.-25.6.2006 EULAR 2006, Amsterdam, Hollanti

16.-20.8.2006 Skandinaavinen kokous, Islanti
ks. SRY:n kotisivut

15.09.2006 yhteiskokous, gynekologit
ohjelma tassé lehdessa

22.-24.9.2006 2nd European Course - Capillaroscopy

and Rheumatic Diseases, Italia, Genova
9.-16.11.2006 ACR, Washington, USA
25.-26.1.2007 SRY vuosikokous, Helsinki
11.-12.5.2006 SRY kevatkokous, Tampere
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Suomen Reumatologisen Yhdistyksen ja Suomen
Gynekologiyhdistyksen koulutustilaisuus
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Pe 15.9.2006

REUMAATTISET AUTOIMMUUNITAUDIT JA NAISEN

LISAANTYMISTERVEYS

Suomen Kansallismuseon auditorio, Mannerheimintie 3 4, Helsinki

Tilaisuus jarjestetdan yhteisty6ssa ladketehdas Wyethin kanssa ja on

11.00-12.00

12.00-12.10
HUS

12.10-12.40
12.40-13.10
13.10-13.40

13.40-14.00
Heikinheimo,

14.00-14. 25

14.25-14.30
14.30-15.00

15.00-15.30
15.30-15.50

aikana.
15.50-16.20

yhdistysten jasenille maksuton.

lImoittautuminen ja lounas

Paivan avaus. Puheenjohtaja, Dos. Riitta Luosujarvi,

Lastenreumapotilaan pitkaaikaisennuste.

Dos. Anneli Savolainen, Reumasaation sairaala

Reumasairaudet ja fertiliteetti.

LT Marita R&sanen, Naistenklinikka, KYS

Tromboositaipumus ja fosfolipidivasta-aineisiin liittyvat

ongelmat. Dos. Risto Kaaja, HUS

Miten valita raskaudenehkéisy? Dos. Oskari
Naistenklinikka, HYKS

Kahvitauko
Puheenjohtaja LT Marita Rasanen

Wyethin puheenvuoro

Raskaus ja reumaattiset niveltulehdukset.
Erik.l&&k.Tarja Tiippana - Kinnunen, HUS

Raskaus ja systeemiset sidekudostaudit. Dos. Heikki
Julkunen, HUS

Reumalaakkeiden kayttd raskauden ja imetyksen

LT Heli Malm, Teratologinen tietopalvelu, HUSLAB
Hormonikorvaushoidon toteutus. LT Tomi Mikkola.
Naistenklinikka, HYKS

16.20 - 16.30 Paatdssanat
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T DR R DR R
SRYn ja SGY:n
koulutustilaisuus

Kokousinfo:

Paikka: Suomen Kansallismuseon auditorio,
Mannerheimintie 34, Helsinki

Aika: Perjantai 15.9.2006 klo 11.00-16.30

Matkakulut: Jokainen vastaa itse matkakuluistaan

Ulkopuolisen maksu:

Jos joku ulkopuolinen kollega, ei SRY:n tai SGY:n fsen, haluaa
osallistua, se tapahtuu omakustannushintaan 60 €. ikta sisaltaa
kahvit, lounaan seka kokousmateriaalin.

Osallistumismaksut maksetaan Wyethin tilille; 8000 70464197.
Viitteeksi viestikenttddn kirjoitetaan: Osallistumismaksu SRY:n ja
SGY:n koulutus 15.9.2006

lImoittautuminen:

Pyydamme 1.9.2006 mennessa: Wyeth, Christina Finmém,
sahkoposti:FinnstrC@wyeth.com.

Mainitsethan samalla oletko SRY:n tai SGY:n jasen.

Kysymyksiin vastaa: Christina Finnstrom, Wyeth, s-posti:
FinnstrC@wyeth.com tai puh: 020 7414 875.

ILMOITTAUDU 1.9.2006 MENNESSA
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@S‘ iimalaakann reumsiologes

Tyd reumapotilaiden parissa 18 vuoden aikana oritaypg minulle monta asiaa.
Tarkein tydsarkani on ollut lastenreumaan liittywdrikalvontulehdus, joka on ollut
haastava ja antoisa osa oftalmologiaa. Tiivis wiyéi lastenreumatologien kanssa on
mahdollistanut yksilollisesti suunnatun parhaan dadiisen hoidon vaikeaan
lastenreumaan liittyvd&an uveiittiin. Lapset aikuisit ja 40 %:lla uveiitti jatkuu
aikuisuuteen jolloin potilaat siirtyvat reumatolegi seurantaan. Kroonisen uveiitin
hoitoon tarvitaan monenlaisia aseita.

Aikuisreumapotilaiden kuivasilmaisyys on tarked ysein unohdettu asia. Sen
hoitamisesta on tullut paljon positiivista palatdaga potilaat ovat opettaneet minulle
monta asiaa. Vain huolellisella anamneesilla jratka tutkimuksella ongelma [0ytyy
ja potilas saa helpotusta ongelmaansa. Schirmestndn helppo tehda ja antaa hyvin
suuntaa kuivasilmaisyydesta! Kuivasilmaoireilu voiaihdella paljonkin ja
kostutushoitoa voi muuttaa tarpeen mukaan. Tarkeom tieto, ettd kutisevaa,
punaista silma& voi hoitaa ja tippoja saa ilmankidkemaaraysta. Sjogrenin
oireyhtymassa kuivasilméaisyys voi olla muiden aem ohella se hankalin vaiva.
Silmien hoitoa ajatellen potilaat voivat hydtya alatannoksisesta kortikosteroidista
tai Oksikloriinista. Hyytelomainen kostutustippa 8pbgren-potilaille parempi kuin
vesitippa ja allergiariskin vuoksi suositaan sdifinneettomia valmisteita, jos
mahdollista.

Viimeaikoina olen tdrmé&nnyt muutamaan potilaase@illa on ollut vaikea

kovankalvontulehdus, skleriitti. Talldinkin paikisthoidon lisdksi reumatologisen
hoidon tehostus on kiireellisesti tarpeen ja sek@asadkarin ettd reumatologin
seuranta on valttamaton. Skleriittisiima voi othaélla kivulias.

Spondyloartropatioihin liittyva akuutti iriitti vouusiutua jopa 4-5 kertaa vuodessa ja
osalla kroonistuu. Potilaiden elaméanlaatu karskysasta silméatulehduksesta, johon
pelkka silman hoitaminen ei riitd. Kokemukseni geella iriittifrekvenssi harvenee,
joskus iriitit jopa haviavat metotreksaattihoidotlai uusilla biologisilla ladkkeilla.
Perustaudin hoidon tehostaminen reumatologin tden@s erittain tarpeellista.

Suolistosairauksiin voi liittyd sitkeitéa silmatuldtksia; Chronin taudissa esiintyy
hiljaista molemminpuolista iriittia ja colitis ulcesassa akuutteja iriittiepisodeja.
Metotreksaatti hoito kortisonin ohella voi auttaassakin tapauksissa.

Silmalaakarin tyon tarkein paamaara on nakokyvyiytsE#minen. Tassa tyodssa
tarvitaan entista tiivimpaa yhteistyota lastenajuisten reumatauteja sairastavien
potilaiden hoidossa. En voisi kuvitella tyotani dmreumalaékareita!

Kaunista kesaa odotellessa yhteistyoterveisin
"Reumasilmalaakari’Kaisu Kotaniemi




TOIMITUKSESTA

Onneksi Olkoon Professori YT Konttinen MD, PhD! % ;i

Slovenian reumatologiyhdistyksen tayttaessa 50 vuot ta nimitettiin siella
Bledissd pidetyssa kuudennessa "Central European Co ngress of
Rheumatology” kokouksessa 4.-6.5.2006 kahdeksan ku nniajdsenta,
joista viisi oli paikan paalla kutsuttuina luennoit sijoina. Kunniajasenten
joukossa oli myods yksi pohjoismainen jasen, profess ori Yrjo T.
Konttinen. Muut paikalla olleet kunniajaseniksi kut sutut olivat
professorit Yehuda Schoenfeld, Stefano Bombardieri, Walther van
Venrooij ja Josef Smolen.

My6s SRY:n 60v-juhlat on juhlittu! Onneksi olkoon v iela kerran
aikuisikdan ehtineelle! Allekirjoittaneen piti olla mukana onnenmaljaa
nostamassa, vaan kuinka kavik&aan. lllasta muodostui tyttaren kanssa
kilpajuoksu sohvan ja "pikkulan” valilla. Jotain so pimatonta lienee
joutunut lounaamme sekaan. Helpotuksen toi Imocur, tosin vasta
my6hemmin. Lampaoista kesaa kaikille, t Maiju K.

Muistakaa kdyda myos sivuilla:  www.reumatologinenyhdistys.com

HAE! VIELA EHDIT!

Abbott myontaa 2000 euron apurahan reumasairauksien
tutkimukseen. Stipendia koskevat hakemukset tulee o soittaa
SRY:n hallitukselle, joka valitsee saajan. Stipendi myonnetaan
yhdistyksen syyskokouksessa 2006. Hakemukset

tulee lahettaa SRY:n sihteerille, Tarja Tiippana-Ki  nnuselle
31.7.2006 mennessa.

Yhdistyksen uusiksi jaseniksi on hyvaksytty
Riitta Heikkila Espoosta ja
Sirpa Salomaa Rovaniemelta.

LAMPIMASTI TERVETULOA YHDISTYKSEEN!
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REUMAPOTILAAN PITKA MATKA POTILAASTA ASIAKKAAKSI
Arja Penttinen, pastori, Lohja

Reumapotilaat ovat kokeneet huikean kehityksen esamtien hoidossa ja potilaan
roolissa viimeisten 60 vuoden aikana. Vield& 197A0i#u alussa reumaan
sairastuminen merkitsi uhkakuvaa invalidisoitumigega pyoratuolista. Pahinta
nuorelle sairastuneelle oli kuitenkin kohdata onperheen avuttomuus ja huoli.
Omaisille tulvi ystavallisia neuvoja. Naapurissadettiin, ettd muurahaiskeossa
istuminen auttaa. Saunaa ja tervaa suositeltivotureiden sormien hoitoon.
Reumasaation Sairaalaan potilaaksi padseminerottdivbitto. Olen saanut viettaa
siella noin 500 hoitovuorokautta. Siella annettasiallista tietoa sairaudesta ja
hoidettiin kokonaisvaltaisesti. Niinpa selk&jumpparafiinihoito kasiin tai jalkoihin,
sormijumppa, olkajumppa, savihoito, hieronta, tyitd\ga saunominen kuuluivat
potilaan paivaohjelmaan. Puuskuttavan tehokas Jatifjelma oli tarpeen, koska
hoitojaksot olivat pitkia, jopa kuukausien mittaisiAmmatinvalinnan ohjaus oli
myos tarkea hoitomuoto. Reumaan sairastuneillettigtsisopivaa ammattia
psykologisten testien ja haastattelujen avulla.

Leikkausten kehittyminen toi monille liikuntakyvymakaisin keinonivelten ansiosta.
Pienten lapsipotilaiden ilmaantuminen sairaalalomtooli aluksi aikuispotilaille
jarkytys. Kipsin peittamat pienet raajat ja piermgtoratuolit satuttivat syvalta.
Sairaalassa ymmarrettiin lapsireumaa sairastaveehepden kohtalo ja tuettiin koko
perhetta kestaméaan elaman koettelemus.

Kahdeksankymmenta luvulla reumahoito hajautettinesairaaloihin. Potilaan ja
omaisten kannalta hoito tuli lahemmaksi, mutta namsia kestdneet ihmissuhteet
potilastovereihin katkesivat. Vertaistuki on ollaina ensiarvoista kroonisissa
sairauksissa, mutta olen jaanyt kaipaamaan myd&slisiuuden tunnetta, jota koin
tutuksi tulleen la&karin hoidossa. lloinen asia ettd nykydan reumapotilas on
sulautunut valtavaestoon. Paaltapain ei voi en&aitaa kuka sairastaa reumaa.
Vanhat luontaishoidot ovat tulleet uudelleen kamtoMikaan ei kuitenkaan korvaa
kipujen hoidossa mydtatuntoa, joka on ihmisen lam@n kyky hoitaa ja parantaa.
Keho muistaa kirurgin veitsen, ladkeaineen kensialli prosessin, hoitajan kaden
kosketuksen haavaa sitoessa ja parantumisen ihmeka, likkuu eheyden ja
rikkindisyyden valimaastossa. Kehon kieli on reihelh. Keho hikoilee kivusta ja
kuplii ja kihelmdi ilosta. Inmisena oleminen on k&tomaan ruumiiseen. Mina olen
minun ruumiini.

Reumatologit ovat pieni ja uraauurtava tieteendi@ajien ryhméa, ja he joutuvat
kamppailemaan niukkenevista maararahoista. Reuifeigen toive on, ettd taistelu
yhteistad vihollista vastaan jatkuu. Suurin voitto wiela saavuttamatta: Sairauden
syyn loytaminen!

Sydamelliset ja lampiméat onnittelut juhlivalle ybtikselle!
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14



YHTEYSTIEDOT MUUTTUMASSA?

Suomen Reumatologisen Yhdistyksen jasenrekisterinan tasalla pitamiseksi olisi hyva, jos
iImoittaisit nimen ja osoitteen muutoksista talla bmakkeella tai sdhkdpostitse alla mainittuun
osoitteeseen.

NIMI (e-mail):

TOIMIPAIKKA:

HALUAN SRY:N POSTIN OSOITTEELLA:

(puh/fax)

Merkitse nimesi ja muuttuneet tietosi ao. kohtiin p palauta lomake {oit ottaa myds kopion lomakkeestzgoitteella: Tarja Tiippana-
Kinnunen Naistensairaala/Katildopisto PL 610, 00BR%5, Faksi: 09—47165218posti: tarja.tippana-kinnunen@hus.fi

KIITOS!
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Kansallismuseon rakennuksen suunnittelivat arkBitekerman
Gesellius, Armas Lindgren ja Eliel Saarinen. He ttut
suunnittelukilpailun vuonna 1902 ja talo rakenmettpd&osin
1905-1910. Museo avattiin yleisélle 1916. Museop&rustettu jo
aiemmin Valtion Historiallisena museona 1893 yhihsélla ja
ottamalla valtion hoitoon useita vanhempia kokoalmi

lisda: http://www.nba.fi/fi/skm



