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evaalla 2018 toteutin Reumaliitor
harvinaistiimin tuella varsin laajar
nettikyselyn. Linkki kyselyyn lahetet-
tiin Suomen sklerodermayhdistyksen
jasenille ja Reumaliiton harvinaisten pos-
tituslistalla skleroderma- tai systeeminen
skleroosi -diagnoosilla oleville. Linkin sai
300-350 henkiloa (postituslistat sisalsivat
myOos samoja henkilOita eika listoja voitu
vertailla tietoturvasyista). Kyselyyn vastasi
257 henkiloa eli 73-85 % kyselyn saaneista.
Moni oli paneutunut myaos kirjoittamaan va-
Daita, omasanaisia vastauksia avoimiin kysy-
MmyKsIin.

Kasittelen tassa kirjoituksessa kyselyyn vas-
tanneita yhtena ryhmana tietoisena siita,
etta skleroderma-nimi kattaa erilaisia sai-
rauden muotoja. Niista kaksi paamuotoa
ovat paikallinen skleroderma (paamuodot:
morphea ja viimamainen skleroderma) ja
systeeminen skleroosi (paamuodot: rajoit-
tunut systeeminen skleroosi ja yleistynyt
systeeminen skleroosi). Niilla on huomatta-
via eroja oireissa, hoidossa, taudinkulussa
ja ennusteessa. Tekemani kyselyn tulokset
antavat kuitenkin yleiskuvan siita, mita skle-
rodermadiagnoosi saattaa merkita.

Kyselyyn vastanneista 11 % sairasti paikal-
ista sklerodermaa (9% morpheaa ja 2% li-
neaarista inon sklerodermaa). Systeemista
skleroosia (55¢) sairasti vastanneista 89 %

Sklerodermaa sairastaville potilaille tehtiin laaja nettikysely kevaalla 2018. Siina
myO0s kysyttiin, mita potilaat odottavat heita hoitavilta laakareilta. Kyselyssa kavi ilmi,
etta potilaan kuuntelu, keskustelut hoitoratkaisuista seka tieto hoitosuunnitelmasta
lisaisivat potilaan luottamusta hoitoonsa. Kun kyse on harvinaisesta ja monimuotoi-
sesta sairaudesta, moni sklerodermaa sairastava potilas on sairautensa todellinen

(59 % SSc:n rajoittunutta, 13 % SSc:n yleis-
tynytta ja 17 % SSc:n muuta tai maarittama-
tonta muotoa). Vastaajista suurin osa (92 %)

oli naisia ja kaupunkilaisia (60 %). Tyypi
nen vastaaja oli 40-60-vuotias ja suhtee
lutettu. Kyselyssa kaytetyi
le kuulumisen perustee

sen hyvin kot
postituslistol

vastaajia voi pitaa sairautensa suhtee
varsin aktiivisina ja tiedonhaluisina. Lisaksi
vastaajajoukko on myos sikali valikoitunut,

etta heil
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Pitka tie diagnoosiin
Fnsimmaiset oireet ilmaantuivat useimmi-
ten ikavuosina 30-50. Oireiden ilmenemi-
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nen lapsuus- ja teini-iassa oli hyvin harvi-
naista. Yleisimmat ensimmaiset oireet olivat
kylmanarkuus (42 %) seka valkosormisuus,
Raynaud-ilmio, ja siihen
Reilu kolmannes (36 %) hakeutui laakarii

ittyva kipu (74 %).
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Taulukko 1. Ensimmaisista oireista diagnoosin saamiseen kulunut aika (%-osuus vastanneista).

Yli 20 vuotta
9.2 %

10 - 20 vuotta
7,2 %

5-10 vuotta
18,9 %

Alle 6 kk
16,1 %

6 kKk = 1 vuosi
18,1 %

1 - 5 vuotta
30,5 %

oireista diagnoosin saamiseen kulunut aika
vaihteli varsin paljon. Varsinkin aikaisemmin
huomattavan moni saattoi sairastaa ilman
diagnoosia jopa kymmenia vuosia.

Suurin osa vastaajista (90 %) ei ollut itse
osannut epailla sairastavansa skleroder-
maa/systeemista skleroosia. Sairaus on
narvinainen. Koska sen oireita voi esiintya
mMyOS Muissa sairauksissa, oikea diagnoo-
Si saattaa viivastya. Kun diagnoosi lopulta
varmistui, vastaajien tunnetilat vaintelivat
nelpotuksesta jarkytykseen, ahdistukseen ja
Kuolemanpelkoon.

»Diagnoosi oli helpotus, koska niin monil-
le oireille 0ytyi selitys. Vuosia kavin 104-
KArissa, jossa keskityttiin hoitamaan aina
yKksittaista oiretta. Ladkareilta laakareille
pompottelua. Aina tuli lisGa oireita.»

»Sairastuminen krooniseen sairauteen ja
sen pitkdlle edennyt vaihe oli pelottavaa,
myQs sytostaattihoidon aloitus tuntui va-
kavalta asialta, mahdolliset sivuoireet var-
sin vakavilta, kun jo itse sairauskin tuntui
vaikealta. Harmitti myas, ettei tyoterveys-
laakari ollut aiemmin tehnyt IGhetetta reu-
mapoliklinikalle, vaikka Raynaudin oireet
olivat vaikeita ja ne olivat tulleet Iahes
60-vuotiaana ensi kertaa. Tieto sairauteni
harvinaisuudesta askarrutti, varsinkin
Kun jo aika pian kavi ilmi, etta tauti ja sen

iImenemismuodot olivat joillekin ladkareil-
lekin kokonaan tuntemattomiay.

»/0S olisi kerrottu, etta yksi laakari ottaa
vastuun hoidosta reumapoliklinikalla,
tieto olisi ollut rauhoittavaa - taman
sijasta jokaisella kaynnilla oli eri laakari
ja heiddn lisakseen muiden erikoisalojen
laakarit, joista kukaan ei tuntenut Koko-
naistilannetta. Oikeastaan itse sairauden
alheuttama ahdinko peittyi aika pian
Siithen turhautumiseen, jota vaihtuvat
Ihmiset aiheuttivat.»

Useimmat (67 %) olivat kertoneet saamas-
taan diagnoosista tyokavereilleen ja esimie-
helleen. Noin joka viides (18 %) ei ollut kerto-
nut kenellekaan. Enemmiston (63 %) oli kui-
tenkin helppo puhua sairaudestaan kenen
kanssa vaan. Kahdelle prosentille vastaajista
oli vaikea puhua siita muiden kuin [aakarin
Kanssa. Tama asettaa haasteita myos muul-
e hoitohenkilostolle ja vertaistuelle.

Oireita ja hoitoja

Tekijoina, jotka laukaisevat tai pahentavat
sairauden oireita, 91 % vastaajista mainitsi
kylmyyden ja vetoisuuden, 80 % fyysisen va-
symyksen ja /7 % kiireen, stressin tai henki-
sen kuormituksen. Muut tekijat eivat olleet
yhta merkityksellisia.

»
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»QOlen sairastanut
pitkaan systeemista
skleroosia (SSc).
Reumaliiton koulutta-
mana sklerodermaan
sairastuneiden vertais-
tukijana olen toiminut
Kymmenen vuotta.
Vertaistukijana huoma-
sin, miten vahan tietoa
suomalaisista sklero-
dermaa sairastavista
oli saatavilla. Sen vuoksi
laadin kyselyn, jonka
avulla voisin koota
kKokemuspohjaista tie-
toa suoraan potilailta.»
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Taulukko 2. Oiretta voimakkaana pitavien osuus kaikista vastaajista.
Arviointien 4 tai 5 osuus yhteensa Oire

65,6 % [ KyImanarkuus, epatavallinen palelu
64,5% [N \/alkosormisuus, Raynaud-ilmié
55.5% [ Vasymys
51,6 % [ Silmien, suun ja muiden limakalvojen kuivuminen
22,6 % | hon kuivuminen ja kutiaminen
41,0 % [ | ihaskivut ja lihasten jaykkyys
39,5% I Nivelkivut ja nivelten jaykkyys
37,1 % [ Turvotus kasissa ja jaloissa
37,1 % [ Mahalaukun sisallén takaisinvirtaus, refluksi
34,8 % [ Sormien / varpaiden jaykistymaét
320% I  Suolistoon liittyvat oireet
30,1 % _ Hampaisiin, ikeniin ja kieleen liittyvat ongelmat
28,1 % [  Pintaverisuonten vauriot (teleangiektasiat)
273% I  Hengenahdistus, hengdstyminen
27,0% [  |hon kovettuminen ja paksuuntuminen
25,8 % _ Suun pienentyminen ja ymparysrypyt
23,4% [ Karvoituksen viaheneminen, hiusten ohentuminen
23,1% I  Ainen kaheytyminen
20,3% I  \atsalaukkuun liittyvat oireet
19,9% I Nielemisvaikeudet
18,0% I Ulosteenpidattamisen ongelmat

152 % [  Kalkkikertymat

14,1 % I  Scksuaalieldman toiminnalliset ongelmat

13,3 % _ Korkea verenpaine
133% [ Keuhkosairaus
129% I Sormien / varpaiden haavaumat
125% [ \irtsan pidattamisen ongelmat
125% I Sukuelinten ihoalueen ongelmat
11,3% I Kuopat tai arpeumat ihossa
10,9% [ Ravinnon imeytymisongelmat
3,6 % - Ruokatorven ahtaus tai kuroumat
82% [ Sydinsairaus
82% I Anemia

7,4 % - Osteoporoosi
43% I Hedelmaillisyyteen ja raskauteen liittyvat ongelmat
43% B Maksasairaus
35% M Pahoinvointi, oksentelut

2,0 %

Munuaissairaus
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan om
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Taulukko 3. Oireen voimakkaana koken
Oire

2020 * helmikuu

eiden osuus kaikista vastanneista.
Arviointien 4 tai 5 osuus yhteensa

Vasymys

Kipu

Univaikeudet
Keskittymisvaikeudet
Ahdistuneisuus

Masennus

14 % melko huonona ja 4 % huonona. Hei-  kijoita voivat olla erityisesti sellaiset sairau-
ta pyydettiin myos arvioimaan vointiinsa den aiheuttamat sisaelinvauriot, jotka vai-

vaikuttaneita oireita viimeisten

kuukauden aikana asteikolla 1-5, jossa toimintaan. Vastaajista 10,6 % arvioi ongel-

1 tarkoittaa, ettei oiretta koeta lain

kolmen  kuttavat keuhkojen tai maha-suolikanavar

kaan, ja  mansa ulosteenpidattamisessa erittain vai-

5 oireen olevan erittain voimakas. Tau- keiksi.

lukosta 3 kay ilmi, mika %-osuus

kaikista

vastaajista pitaa kyseista oiretta voimakkaa- »Sitten on tuo kakkapuoli, se rajoittaa jon-
na (arvot 4 ja 5 em. viisiportaisella asteikolla). Kin verran elamistd. Kaupassakayntikin
On seka fyysisesti etta henkisesti koettele- taytyy ajoittaa ruumiin toiminnan

vaa sairastaa kroonista, harvinaista sairaut- mukaan. Viisaampi kun ei syo tai juo

ta, jota ei voida parantaa ja jonka oireiden paljon, ettei housut likaannu tai joudu
hoitokaan ei ole ongelmatonta. On myGs pyytamaan vessan avainta. Kauhea
vaativaa hyvaksya oma muuttuva ulkonako. paikka, jos vessaa ei olekaan ja joutuu

pidattamaan kauan. Ei onnistu.»

»Yhtena suurena ongelmana koen vielakin

ulkonaon muuttumisen (kasvot, kadet), en  Sairaus muuttaa elamaa

ole vielGkaan sinut sen kanssa. lhmisten Kysyttaessa, onko vastaaja joutunut sairau-
katseet, eleet, aluksi ne viilsivat kuin puuk- — tensa takia luopumaan jostakin itselleen tar-

ko sisintani. Enaa ne eivat satu nii

Olen aina onnellinen sellaisen

n paljon. keasta harrastuksesta, muusta toiminnasta
tai tulevaisuutta koskevasta suunnitelmas-

ihmisen tapaamisesta, joka el reagoi ta, 66 % kertoi joutuneensa luopumaan.

asiaan millaan tavalla.»

Jseimmiten oli luovuttu liikkunnan talvila-
jeista (hiihto, laskettelu, luistelu) ja uinnista.

Vastaajia pyydettiin myos arvioimaan ny- Sairaus oli rajoittanut myos matkustamista,

Kyista toimintakykyaan asteikolla 1-5, jossa  kasityO- ja taideharrastuksia seka joillakin
T tarkoittaa, etta toiminto sujuu vaikeuksitta  myos arkea ja sosiaalista elamaa.
ja 5, etta toiminto tuottaa suuria vaikeuk-

Sia tai ei onnistu. Tulosten mukaan kavele- »En ole voinut opiskella mihinkaan am-
minen, pukeutuminen ja henkilokohtaisen mattiin, joka minua oikeasti kiinnostaa,
nygienian hoitaminen sujuvat kohtuullises- koska sairaus rajoittaa liikaa. Pelkaan

ti. Toimintakyvyn ongelmat nakyvat kasien myQs joutuvani luopumaan lapsihaaveis-
kayttamisessa (arviointien keskiarvo 2,30), ta sairauden takia.»

tyossa ja opiskelussa (arviointien keskiarvo

2,34) seka hieman naita vahemman harras- »Sairaus tuntuu vieneen minulta ison ja
tuksissa seka kotitoissa. Vastaajista 10,1 % tdrkedn osan elamadani ja identiteettidni,
Koki suuria vaikeuksia tyossa ja opiskelussa johon liittyi vahva tyoorientaatio.»

- jopa niin, etta ne eivat onnistu ollenkaan.

Kyselyn muista vastauksista kay il
Kasien kayttoon liittyvien ongelmie

'yoelamassa olevista (118 vastaajaa) 79 %
mi, etta  kertoi olevansa koulutustaan vastaavassa
N ohella  ty0ssa, ja 8 % ei ollut, koska sairaus haittasi

toimintakykya merkittavasti heiker

tavia te- tyon tekemista. Useimmat tekivat kokopai-
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»USkon, etta sairauden myotd minusta on
tullut parempi laakari. Tiedan, millaista
on olla potilaana, ja se on usein jopa Noy-
ryyttavaa. Yritan muistaa taman omassa
tyossani. Osaan nauttia pienista hyvista
asioista. Olen kiitollinen, etta viela pystyn
niin moneen. »

Tietoa ja tukea

Sklerodermaa
keva tieto nayt
alla. Vastaajista
raudestaan tarvi
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ajat valitsivat
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ja systeemista skleroosia kos-
Laa olevan viela osittain kiven
19 % katsoi saaneensa sai-
'semansa tiedon, 45 % ol
saanut tietoa varsin hyvin, kun taas 34 % ol
t tietoa liian vahan ja 2 % ei ollenkaan.
ttavaa |a
ISaa.

<olme tarkeinta tie-
vat saaneet tietoa,

eniten mainintoja saivat heita hoitaneet laa-

Karit (62 %) ja

internet (60 %), seuraavaksi

eniten mainintoja saivat sopeutumisval-

1)

us- |a

(29 %) seka potilasjarjestojen tilaisu

Diagn

sairastaville tar

teyde

valittomaan vertaistukeen.

julkaisut (26 %). Kirjat, televi
kelit saivat naita vahemman

Sio ja le
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Ntiart

mainintoja.

kuntoutuskurssit (37 %), Face-
DOOKIN vertaisrynmat (32 %), vertaistukijat
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»Ensimmaiset
sklerodermaoireet
IImaantuivat netti-
kyselyyn vastanneille
useimmiten ikavuosina
30-50. Oireiden ilme-
neminen lapsuus- ja
teini-iassa oli hyvin
harvinaista.»
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»Kaksi kolmesta

kertoli saamastaan
Sklerodermadiagnoosista
tyokavereilleen ja esimie-
helleen, mutta noin joka
viides el kertonut kenel-
lekaan. Enemmiston oli
kuitenkin helppo puhua
sairaudestaan muille.»

monimuotoinen ja varsin yksilollisesti ilme-

Neva salraus.

Tulevaisuus huolenaiheena

Kysyttaessa, mika on suurin tulevaisuutta
koskeva huolenaihe, esiin tulivat mm. huoli

sairauden etenemisesta, ennusteesta ja
vaikutuksesta sisaelimiin, muuttuvasta
ulkonaosta, toimintakyvyn heikkenemises-
ta, masennuksesta, tyossa jaksamisesta
ja toimeentulosta, hoidon saatavuudesta,
vanhuusajasta ja sairauden periytyvyydesta.
MyOs laakkeiden sivuvaikutukset askarrut-
ammashoidon

tivat kyselyyn vastanneita. F

vaikeutuminen, sormien ja
putaatiot, letkuruokinnan ja

varpaiden a

keuhkojensi

""n_

I -

ron mahdollisuus esiintyvat joidenkin tule-
vaisuutta koskevissa uhkakuvissa.

Vastaajista 23 % ei juurikaan miettinyt sai-
rautensa ennustetta, 51 % mietti jonkin ver-

ran, 21 % usein ja 4 % lahes |

atkuvasti.

»Alkujarkytyksen jalkeen en juurikaan ajat-
tele koko asiaa, tietenkin se on koko ajan

takaraivossa, mutta pidan sen sielld. Teen
saanndllisesti ne asiat, jotka on tehtava,

syon laakkeet ja kayn kontrollissa, mutta

sairaus ei hallitse elamaani. Toivottavasti
tilanne pysyy tallaisena. Ikad tulee koko
ajan lisaa ja se tuo myods mukanaan erilai-
sia asioita eika kaikki johdu tasta sairau-

desta. En anna periksi enkd halua alkaa

valittajaksi, siitd ei ole mita

an hyfjlj/d.»

Kyselyyn vastanneet suhtautuivat varsin
luottavaisesti siihen, etta saavat tulevaisuu-

dessa tarvitsemansa hoidon (31 % L

54 % |luottaa jossain maarin,

vat tai olivat enimmakseen h
taas 23 % oli sita mielta, et

Ottaa,

14 % el luota).
Heista 68 % katsoi, etta heidan oireensa oli-

hallinnassa vain ajoittain. Ol

olleet lainkaan hallinnassa (8

%).

allinnassa, kun
[a oireet olivat
Kuitenkin myos
niita, joiden mielesta heidan oireensa eivat
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Viesteja laakareille

_dakareilta toivotaan ja odotetaan paljon.
Kritiikkia kohdistettiin ennen kaikkea siihen,

etta laakarit vaihtuvat usein ja ovat kiireisia.
Jotkut tunsivat, etteivat he saastosyista saa

tarvitsemiaan tutkimuksia.

»Toivon, etta vastaanotolla laakari Kyselisi
aktiivisesti kaikista mahdollisista oireista,
etta kirjaukset olisivat perusteellisia, etta
tyokyvysta keskusteltaisiin ja vakavassa
tilanteessa puhuttaisiin avoimesti ennus-

teesta.»

»Toivon, ettd voisin kohdata saman
reumatologin (ettei jokaisella kaynnilla
olisi eri l[aakari) ja etta hoitava laakari
tuntisi monipuolisesti perussairauten,
etta erikoisaolojen ladkarit konsultoisivat
toisiaan ja ettd saisin tietoa siitd, mihin
he ovat paatyneet hoitoni osalta ja ettd
erikoisalojen laakareiden maaraamat

[aakkeet olisivat kokonaisuudessaan

reumatologin hallinnassa.»

»l.aakarin kanssa keskustelut ovat liian

vahaiset. Kun vatsaa on tutkittu, en tapaa
sen alan laakaria ollenkaan. Luen vain

Omakannasta diagnoosin.»

»Laaja-alaista nakemysta ja sen ymmar-
tamista, etta skleroderma ilmenee eri
henkiloilla hyvin eri tavoin. Reumapolilla
taytan aina nivelreumakyselyn, joka
turhauttaa, koska oireeni eivat paasaan-
toisesti ole sellaisia. Silti oloani 'seurataan’
tuon Kyselyn avulla. Siing ei kysya mitaan
esim. suoliston, lihasten jne. ongelmista.»

sairastavan elaman avainhenki
laan kuuntelu, keskustelu hoito
yvhteydessa seka tieto mahdol
tosuunnitelmasta lisaisivat poti

oinir

ratkai

Hyvaksi koettu, tutuksi tullut laakari kuuluu
sklerodermaa tai systeemista skleroosia

. Potl-
sujen

isesta hoi-

aan luotta-

musta hoitoonsa ja sen myota hanen hyvin-
vointiaan. Kun kysymys on harvinaisesta ja

Nyvin monimuotoisesta sairauc

Kokemusasiantuntija.

e5td,

potilas on myOs sairautensa todel

Mon|
inen
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Pohdintaa
Skleroderman diagnosointi mahdolli-

simman varhaisessa vai

edellytyksia sairauden hallintaan. Y
tietoisuutta sairaudesta ja sen ensimmai-
sesta oireista on valttamatonta lisata, jotta

salrastu
Ssuomer

neet hakeutL
Reumaliitor

iSivat ajoissa laa

neessa parantaa

lejsta

Kariin.

narvinaistoimir

ta. lij

ton jasenyhdistyksena toimiva Suomen
Sklerodermayhdistys

Kun poti

rotaan ha
Yksiloidym

muotoa potilas sairastaa, on va
noitoihin sitoutumisen turvaa
nan voi itsekin hankkia lisaa
ja valttya turhil-

ta

myOs Siksi, etta
oikeaa tietoa sai

ja koulutetut vertais-
tukijat ovat tiedottajina reumatologien ohel-
la avainasemassa.

[as saa diagnoosin, ei riita, etta ker-

nen sairastavan sklerodermaa.
ni tieto siita, mita sklerode

raudestaan

ta peloilta ja vaarinkasityksilta. Potilaa
keaa kertoa myos sairauden mon

tar
o

isuudesta jay
gien ja SSc-poti

<silollisyydesta. Reum
aita hoitavien muiden eri-

koislaakarien yhteistyo on tarkeaa.

Internetin merkitys fti

Jat
de

K
K

Jvasti

lisaantynyt.

Potilas tarvitse

iittista digilukutaitoa, silla itse tehdy:
»g00gle-diagnoosit» ovat varsin yleisia. Tie-

FMar

ttamaton-
miseksi ja

lle on
IMuO-
atolo-

edon lahteena on

e lah-

don etsija saattaa loytaa netista laaketie-
teelliseen asiantuntemukseen perustuvan
tiedon lisaksi myoOs vaaristelevaa tai suoras-
taan virheellista naennaistietoa. Erityisesti

Lahteet
1. Nurmela-Antikainen M. Maistiaisia aarrearkusta - potilaslahtoista tietoa systeemisesta skleroosista. Reumaliiton Harvinai-
sia. 2/2018: 8-13. 2. Nurmela-Antikainen M. Systeeminen skleroosi muuttaa elamaa. Reumaliiton Harvinaisia. 1/2019: 10-13.
3. Harvinaiset sairaudet -tyoryhma. Harvinaisten sairauksien kansallinen ohjelma 2019-2023. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita; 2019: 49. Osoitteessa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161718 4. Terveyskyla, Reuma-
talo. Osoitteessa: https://www.terveyskyla.fi/reumatalo.

jotkut englanninkieliset sivustot ja some-
'yhmat antavat kuvan, etta skleroderma
olisi aina suunnatonta karsimysta tuottava
tappava sairaus, joka tuhoaa koko elimistoa
ja johon ei ole hoitoa. Internetin »kauhu-
galleriat» jattavat kertomatta, etta kaikki se,
mika varsinkin systeemisessa skleroosissa
on mahdollista, ei suinkaan kohtaa jokaista
salrastunutta.

nternetin vahvistunut rooli tiedonlahteena
KOorostaa entisestaan laakarien merkitys-
ta kunkin potilaan yksilollisen taudinkuvan
huomioon ottavan tiedon jakajina. Potilaan
tulee saada tietaa, etta sairauden etene-
mista voidaan nykyisin jarruttaa, sen oireita
Noitaa ja etta sairaus voi aikaa myoten myaos
nelpottua. Han tarvitsee tietoa netin asial-
iSista, laaketieteeseen perustuvista tieto-
ahteista (esim. Reumatalo?).

Harvinaisten sairauksien kansallinen ohjel-
ma 2019-2023° painottaa, etta harvinaissai-
raan on tarkeaa saada heti sairauden totea-
misen jalkeen tietoa omasta jarjestostaanr
seka sen tarjoamista palveluista ja tuen
muodoista. Tama on arvokas neuvo, silla
jarjestot voivat monin osin huolehtia sel-
aisesta potilaiden opastamisesta (patient
education), mika ei ole kaikissa sairaaloissa
nykyaan mahdollista. Laakarien yhteistyo
jarjestOjen kanssa on tamankin takia erityi-
sen arvokasta. ¢4
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Sidonnaisuudet:
Ei ole.



