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PERUUTUKSET

Peruutuksista viimeisen tilavarauspäivän 
jälkeen peritään 50 % ilmoitushinnasta.

Avain on Neuroliiton julkaisema neurologinen aikakauslehti,  
joka on lukijoidensa keskuudessa luotettu ja arvostettu. Avain-lehti  
tarjoaa tuoretta, asiantuntijoiden tuottamaa ja arvioimaa tietoa  
neurologisesta tutkimuksesta, hoidosta, kuntoutuksesta ja sosiaaliturvasta. 

Sairastaville ja läheisille lehti tuo tutkitun tiedon lisäksi vertais tukea  
arkeen sekä vinkkejä hyvinvointiin ja terveyteen. Ammattilaisille se on  
ikkuna MS-tautia ja harvinaista neurologista sairautta sairastavien elämään. 

• MS-tautia tai harvinaista neurologista
sairautta sairastavat henkilöt sekä
heidän läheisensä. Näihin sairaus-
ryhmiin lukeutuu Suomessa noin
20 000 ihmistä.

• Terveydenhuollon ammattilaiset ja
opiskelijat.

• Avain-lehti on Neuroliiton jäsenetu,
ja se lähetetään liiton noin 10 000
jäsenelle.

• Avain ilmestyy painettuna kuusi kertaa
vuodessa.

• Avain lähetetään valtakunnallisesti
neurologian poliklinikoille ja terveys-
keskuksiin.

• Lisäksi lehteä tilaavat useat sosiaali- ja
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Ms-tAuTiIn.
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Kohderyhmät

Avain ilmestyy valtakunnallisesti
terveydenhuollon alan oppilaitokset ja 
kirjastot.

• Kaksi kertaa vuodessa lehdestä
tehdään lisäjakelu noin 4 000 lääkä-
rille. Vastaanottajina ovat neurologit,
kuntoutuslääkärit, työterveyslääkärit ja
terveyskeskuslääkärit.

• Avain-lehteä jaetaan myös useissa
yleisö tapahtumissa ja messuilla.

Avain on luotettava (96 %), asiantunteva (94 %), 
ajankohtainen (93 %) ja kiinnostava (93 %).
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Kerro viestisi  
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UUPUMUS JÄÄ PÄÄLLEPäivi tunnustaa sinnitelleensä työssään liiankin 
pitkään. Työterveyslääkäri oli ehdottanut hä-nelle jo joitain vuosia aiemmin työkyvyttömyy-

seläkkeelle jäämistä, mutta Päivillä oli mieles-sään monta syytä, miksi se ei käynyt päinsä. − Uupumus vie kyvyn itseanalyysiin, hän tietää nyt.  
– Ihminen ei näe mitään muita mahdollisuuk-

sia sen oman mustan kaivon ulkopuolella.Uupumus lisääntyi vuosien myötä. Siihen myötävaikutti MS-taudin lisäksi normaali arki, 
ne kuuluisat ruuhkavuodet. Päivin tytär syntyi 
vuonna 2007. Jokainen vanhempi tunnistaa pik-
kulapsiajan väsyttävyyden. – Perheessä nukuttiin huonosti ja päivät oli-

vat hyvin intensiivisiä. − Arjessa on aina asioita, jotka kuormitta-
vat, olivat ne sitten positiivisia tai negatiivisa. 
Tärkeää on palautumisajan pituus. Minä en ehti-
nyt oikein missään vaiheessa palautua, ja kun 
se uupumus jäi päälle, se johti kierteeseen, jossa 
väsyin aina vain lisää.

Viimeisiin vuosiin ennen työkyvyttömyys-
eläkkeelle jäämistä ilmaantui myös paljon ras-

 Arjessa on aina asioita, jotka kuormittavat, olivat ne sitten positiivisia tai negatiivisa.  Tärkeää on palautumisajan pituus. 

kaita asioita. Päivin äiti kuoli. Tuli avioero ja siitä seurannut taloudelli-nen huoli sekä pelko kodin menettä-misestä. Muutto toiseen kaupunkiin. Sopivan MS-lääkkeen etsiminen ja lääkkeiden aiheuttamat hankalat sivuvaikutukset, jotka tekivät olemi-sesta vaikeaa vuosiksi. − Kaiken kanssa vain yritti pär-jätä, kun vaihtoehtoa ei ollut. Pie-nen lapsen kanssa on jaksettava, vaikka univelkaa olisi kuinka pal-jon, Päivi toteaa.

KIERRE KATKEAA
Tilanne alkoi purkautua syksyl-lä 2015 ammatillisen kuntoutuksen kautta. Sitä haettiin yhdessä työnan-tajan ja työterveyden kanssa neljäksi kuukaudeksi. Ensimmäisen kuukau-den Päivi työskenteli kahtena päi-vänä viikossa, sitten kolmena. Työ-tehtäviä muokattiin osa-aikaiseen työhön sopiviksi. Asiakasvastuu ei 

tullut enää kyseeseen.
− Piti miettiä mitä työtä minä voin tehdä, ja vastaavasti mistä olisi firmalle hyötyä.

Päivi kertoo, että luopuminen oli vaikeaa. 
− Kun olin aiemmin tehnyt pääl-likkötason tehtäviä, siirryin nyt suorit-tavaan, yksinkertaisempaan työhön. Ammatillisen kuntoutusjakson päätteeksi Päivi palasi normaalisti kokopäivätyöhön. Kyseessä oli vää-rinkäsitys.

− Jaksoin kaksi viikkoa ja menin 

jälleen työterveyslääkärille. Sanoin, etten jaksa enää. Hän katsoi minua ihmeissään: ”miten sä et tajunnut?”, Päivi nauraa. 
Ei ollut tarkoituskaan palata vanhaan, vaan löytää uusi tapa tehdä työtä. Sellainen, joka jättäisi voimia myös muuhun elämään. Lääkäri passitti Päivin sairaus-lomalle. Hyvin nopeasti hän sai osatyökyvyttömyys eläkepäätöksen.− Uskon, että ammatillinen kun-toutus vaikutti prosessin nopeuteen. Samoin työterveyslääkärini kirjoit-tama erinomainen B-lausunto. Tulorajat määrittivät sen, että Päivi voi tehdä vain 45 prosenttia täydestä työajasta. Se on yhdeksän päivää kuukaudessa. 

LINNUT ALKAVAT LAULAAOsatyökyvyttömyyseläkkeelle siir-tymisestä on nyt nelisen vuotta. Päi-vi Tuomisen puheessa se on kään-

Piti miettiä mitä  työtä minä voin tehdä, ja vastaavasti mistä olisi firmalle hyötyä.

Osatyökyvyttömyyseläke on helpot-tanut, mutta ei täysin poistanut Päivin fatiikkioireita. Tytär Nuppu tietää, että iltakahdeksan jälkeen äiti menee ”pois päältä”, eikä häntä kannata vaivata ainakaan kovin vaativilla asioilla.

Uuden oppiminen ei ole loppunut. Päivi Tuominen on intohimoinen neuloja ja 
opettelee mielellään uusia neuletekniikoita.

TEEMA
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Maija Puranen on tuttu näky kotikentällään 
Laukaan Peurunka-Golfissa. Turvallisuus- ja 
hyvinvointialan yrittäjänä työskentelevälle 
jyväskyläläiselle kierros ulkoilmassa on tär-

keää jaksamisen kannalta. Hän sairastaa MS-tautia ja 
stressi voimistaa sairauden oireita.

− Parin tunnin kävely helpottaa fyysisiä oireita ja 
tyhjentää mielen, Maija kertoo.

− Lyödessä joutuu miettimään vain sitä palloa ja 
miten se lähtee. Jos on kipuja tai jaksamisen kanssa 
ongelmia, niin mailan varressa ne unohtuvat väkisin. 
Peli vaatii täydellistä keskittymistä, muuten siitä ei tule 
yhtään mitään. 

Maijalle lajin luonnonläheisyys on myös tärkeää. 
Hän kertoo olevansa esteetikko, joka nauttii kauniista 
väylistä ja ympäröivistä maisemista.

– Sitä jää katsomaan, että miten Suomen luonto on 
kaunis ja hiljainen. Väylillä juoksee pupuja ja kauriita, 
on sorsia ja joutsenia, hän kuvailee. 

Yhdeksän väylän kierros vie noin kaksi tuntia, täy-
det 18 reikää viisi. Tuntien ulkoilu tuo muun hyvän 
lisäksi myös laadukkaat yöunet. 

YSTÄVÄLLISYYS KUULUU ETIKETTIIN
Golf tunnetaan tiukasta etiketistä niin pukeutumisen 
kuin käytöksenkin suhteen. Pukeutumissäännöt ovat 
väljentyneet viime vuosina, mutta kohteliaasta käytök-
sestä viheriöllä pidetään kiinni.

– Golfkenttä on oma maailmansa. Siellä aina ter-
vehditään ja kaikki ovat ystävällisiä toisilleen. Etikettiin 
kuuluu, että ei kiroilla ja huudeta, Maija selittää. 

Ja rakkaus lajiin yhdistää, kaveria kannustetaan. 
– Vaikka löisit miten sattuu, niin sinne hiekka-

esteen pohjallekin sinua vielä tsempataan. ”Sieltä on 
hyvä jatkaa ja bunkkeriharjoitusta aina tarvitsee”, hän 
nauraa.

Golf on myös tuonut Maijalle hyviä ystäviä, joi-
hin hän ei olisi todennäköisesti tutustunut missään 
muualla. Hän rohkaiseekin lähtemään kierrokselle 
myös yksin. Silloin ei ole sidottu muiden aikatauluihin.

– Klubin caddiemaster on yleensä osaava tyyppi 
tyyppi. Jos menen yksin pelaamaan, soitan hänelle etu-
käteen ja pyydän etsimään toimintakykyyni (ja huumo-
riini) sopivan ryhmän.  

PELAAJAN NÄKÖINEN LAJI
Golfissa käytettävät välineet tekevät lajista soveltuvan 
vähän huonompijalkaisellekin. Ensiksikin työnnettävät 
golfkärryt: niihin voi nojata radalla edetessään. Toisek-
seen kenttää ei ole pakko kiertää jalkaisin, jos se tuntuu 
liian raskaalta. 

− Kentällä on golfautoja, joilla pääsee aivan pallon 
viereen, Maija muistuttaa. 

Maija kertoo mieleen painu-
neesta kierroksesta muutaman vuo-
den takaa. Hän pelasi samassa ryh-
mässä miehen kanssa, joka sairasti 
Parkinsonin tautia. Miehen oireet 
olivat vaikeat, mutta sisulla hän 
pelasi väylän toisensa jälkeen. 

− Se oli puhutteleva kierros. 
Tämä laji on mahdollinen monenlai-
selle pelaajalle. 

Kierroksen voi myös keskeyttää, 
jos kunto ei annakaan myöden.

− Olen itsekin lähtenyt yhdek-
sää reikää pelaamaan ja palannut 
viiden jälkeen. Nostanut niin sano-
tusti pallon taskuun kesken väylän, 
kun ei vain onnistu. 

JÄYKKIKSILLE, VAAN EI TOSIKOILLE 
Maija on ollut aina liikunnallinen, 
mutta joutunut sairauden myötä luo-
pumaan esimerkiksi juoksemisesta. 
Golf on pysynyt matkassa myös sik-
si, että ”paljon muuhun en pysty”.

MS-tauti oireilee hänellä voi-
makkaana uupumuksena sekä sär-
kynä ja jäykkyytenä jaloissa. Maija 

”Parhaiten pärjään pistebogey-kisoissa.  
Siinä huomioidaan oma tasoitus parhaiten.” 
Maija Purasen tasoitus on ”jotakin alle 25:n”.

VOI HYVIN
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MS -taudin ilmaantuminen voi liittyä 
edeltävästi sairastettuun infek-
tioon. Kyse ei ole suorasta infek-

tion aiheuttamasta vaikutuksesta keskus-
hermostoon, vaan sen käynnistämästä 
immuunijärjestelmän poikkeavasta reak-
tiosta, jolle henkilö on perintö- ja ympä-
ristötekijöiden altistama. Lisäksi infek-
tiot voivat pahentaa MS-tautia sairastavan 
oire kuvaa, jolloin etenkin kuumeen nousu 
korostaa heikosti myelinisoitujen hermo-
säikeiden impulssivirtaa ohimenevästi. 
Joskus infektio voi myös pienellä viiveellä 
laukaista sairauden pahenemisvaiheen.

Epidemiologiset tiedot viittaavat siihen, 
että MS-potilaat voivat myös olla jonkin 
verran muuta väestöä alttiimpia infektio-
sairauksille. Vaikka ikä ja taudinkulkuun 
vaikuttava lääkehoito muovaavat riskiä, 
ne eivät vallitsevan tiedon valossa yksin 
riitä selittämään eroa muuhun väestöön 
nähden. Todennäköisin selitys yhdis-
tyykin neurologisen oirekuvan vaikeus-
asteeseen, erityisesti liikuntahaittaan ja 
rakko-oireisiin. 

ALKUVUODESTA JULKAISTUSSA ame-
rikkalaistutkimuksessa analysoitiin 
2000 -luvulla MS-tautiin sairastuneiden 
henkilöiden kahdesta eri potilasrekisteris-
tä kerättyjä tietoja infektiosairauksista ja 
suhteutettiin niitä ikä- ja sukupuolivakioi-

tuun neurologisesti terveeseen verrokkivä-
estöön. Mukana oli kaikkiaan yli 15 000 po-
tilasta Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta. 

Tutkijat totesivat, että MS-tautia sairas-
tavilla oli kaksinkertainen riski sairastua 
virtsateiden infektioon muuhun väestöön 
nähden. Myös sairaalahoitoon johtanei-
den infektioiden osalta tilanne oli saman-
kaltainen. Keuhkoinfektioiden osalta ris-
kin lisäys oli pienempi, mutta sekin oli 
muuhun väestöön nähden lievästi koholla. 

Tutkimusaineiston potilaista kaikki ame-
rikkalaiset käyttivät tai olivat käyttäneet 
ainakin yhtä taudinkulkuun vaikuttavaa 
hoitoa. Amerkikkalaisaineiston osalta ha-
vaittiin myös, että suonensisäiset biologi-
set lääkkeet eivät merkittävästi lisänneet 
infektioiden kokonaismäärää. Sen sijaan 
tässä potilasjoukossa todettiin jonkin ver-
ran enemmän sairaalahoitoon johtaneita 
infektioita viitaten kohonneeseen vaka-
vien infektioiden mahdollisuuteen. 

Brittiaineistosta osalla ei ollut lääke-
hoitoa lainkaan, eikä eri lääkevalmistei-
den osuutta infektioihin pystytty tarkem-
min arvioimaan. Potilaiden elintapoihin 
liittyvät tiedot olivat myös osin vajavaisia, 
eikä siten esimerkiksi tupakoinnin osuus 
infektioherkkyyteen ollut analysoitavissa.

Tutkijat arvioivat, että ainakin osa lisään-
tyneen sairaalahoidon tarpeesta liittyy itse 
taustalla olevaan MS-tautiin eikä pelkäs-
tään infektion vaikeusasteeseen. Lisäk-
si etenkin virtsatulehdusten lisääntynyt 

(1) Person R et al. Mult Scler Relat Disord. 020 Feb 
4;41:101982. doi: 10.1016/j.msard.2020.101982.

(2) Celius EG. Acta Neurol Scand. 2017:136 
(Suppl. 201):34-36.

(3) Yoo JK et al. Antiviral Res. 2010 Oct;88(1):64-71.

(4) Martinez MA. Antimicrob Agents Chemother. 
2020 Mar 9. pii: AAC.00399-20. doi: 10.1128/

AAC.00399-20. 

”MS-potilaat voivat myös olla  
jonkin verran muuta väestöä  
alttiimpia infektio sairauksille. 

Tällä palstalla kerrotaan  
MS-tautia koskevista  

tutkimuksista.  
Palstaa toimittaa LL, 

neurologian erikoislääkäri 
Juha Multanen.

Katsaus MS-tautiin liittyvään infektioriskiin

Toisin sanoen

Aiemmin sairastettu 
infektio voi aiheuttaa MS-
taudin puhkeamisen.  

Infektio voi laukaista 
myös MS-taudin 
pahenemisvaiheen.  

MS-potilailla on jonkin 
verran suurempi alttius 
sairastua infektiotauteihin 
kuin muulla väestöllä.  

Lääkehoito voi 
vaikuttaa sairastavien 
infektioherkkyyteen 
yksilöllisesti. 

Beetainterferonilla 
on todettu suotuisia 
vaikutuksia myös 
influenssaviruksia vastaan.  

Tutkimusten valossa 
iäkkäiden MS-potilaiden 
beetainterferonihoitoja 
ei kannattaisi lopettaa 
pandemian vallitessa.

toden näköisyys katsottiin selittyvän virtsa-
rakon poikkeavan toiminnan pohjalta. (1)

PARI VUOTTA SITTEN julkaistus-
sa katsaus artikkelissa pohditaan edel-
lä mainitun lisäksi myös immunologi-
sen lääkehoidon vaikutuksia infektioihin. 
Käytännössä kaikkiin MS-lääkkeisiin 
glatirameeri asetaattia ja beetainterferonia 
sekä mahdollisesti teriflunomidia lukuun 
ottamatta voi sisältyä yksilöllisesti vaih-
televaa lisääntynyttä infektioiden riskiä. 
Ongelmat koskevat erityisesti valkosolu-
jen tai niiden eri alaluokkien (erityisesti 
lymfosyytit virustautien osalta) määrään 
laskevasti vaikuttavia hoitoja. Lisäksi 
valko solutasojen säilyessä normaalinakin, 
voi lääkehoito silti haitata normaalia 
immuuni puolustusta solujen toimintaa 
vaimentamalla.(2)    

COVID19:N (coronavirus disease 2019) 
aiheuttaman pandemian vuoksi onkin eri-
tyisen ajankohtaista huomioida MS-tautia 
sairastavan henkilön lääkehoidon vaiku-
tukset infektio riskiin. Näin etenkin aloi-
tettavien uusien hoitojen suhteen, mutta 
myös vallitsevan hoidon osalta. Taudin-
kulkuun vaikuttavista hoidoista tässä suh-
teessa ainut laatuisin on jo 1990-luvulta 
käytössä ollut beeta interferoni. Immuu-
nijärjestelmää muovaavien ominaisuuk-

sien lisäksi valmisteella on näet antivi-
raalisia ominaisuuksia. Sillä on aiemmin 
todettu suotuisia vaikutuksia influenssa-
viruksia vastaan ja koeasetelmissa sitä on 
tutkittu jo nyt muiden viruslääkkeiden 
kera myös uuden koronavirusinfektion 
hoidossa. Näin ollen vaikuttaisi järkeväl-
tä, että iäkkäiden MS-potilaiden beetain-
terferonihoitoja ei pandemian vallitessa 
toistaiseksi lopetettaisi ilman painavaa 
muuta syytä. (3, 4) 

Edelleen on syytä muista, että hengitys-
tietulehduksia voidaan estää MS-tautia 
sairastavilla ihan samaan tapaan kuin 
muillakin. Hyvä käsihygienia ja kasvojen 
koskettelun välttäminen ovat tässä tär-
keimmässä roolissa. 

Lääkehoito voi haitata normaalia 
immuuni puolustusta solujen 

toimintaa vaimentamalla. 

”

Edelleen on syytä muista, että 
hengitystietulehduksia voidaan  

estää MS-tautia sairastavilla ihan 
samaan tapaan kuin muillakin. 

”

TUTKIMUS
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VASTANNEIDEN KESKUUDESSA 

eniten huolta ovat herättäneet ter-

veys (75 %), toimintakyky (53 %) ja 

oma tai perheen taloudellinen tilan-

ne (28 %).  Reilusti yli puolet kertoo, 

että koronaepidemia on vaikutta-

nut myös mielialaan. Tilanne on ai-

heuttanut alakuloisuutta, stressiä ja 

yksinäisyyttä sekä huolta arjen su-

jumisesta silloin, jos joku perheessä 

sattuu sairastumaan. Joka 14. vastaa-

ja kertoi kaivanneensa vertaistukea 

enemmän kuin ennen epidemiaa. 

Yli kolmasosa haluaisi lisää tie-

toja tai neuvoja. Kysymyksiä herättää 

muun muassa epidemian vaikutus 

lääkitykseen, työssäkäyntiin, kun-

toutukseen ja suojavarusteiden käy-

tön tarpeellisuuteen. Vastaajista suu-

rin osa kertoi saaneensa vastauksia 

joko Neuroliiton asiantuntijoilta tai 

viestintäkanavista.

Reilu kolmannes vastaajista 

kertoo, että epidemialla ei ole ollut 

merkittäviä vaikutuksia mielialaan. 

Epidemia-ajasta löysi positiivisia 

puolia noin puolet kyselyyn vas-

tanneista. Avoimissa vastauksissa 

positiivisina asioina nähtiin erityi-

sesti arjen rauhoittuminen, perheen 

yhteisen ajan lisääntyminen, uudet 

yhteydenpidon muodot ja digitaa-

listen välineiden käytön oppimi-

nen, etätyöhön siirtymisen myötä 

tullut ajansäästö työmatkoissa sekä 

lisääntynyt ulkoilu. 

MINKÄLAISTA ON KORONA-ARKI?

Vastanneista 77 % välttää kontak-

teja hallituksen suositusten mukai-

sesti, ja viidennes eristäytyneensä 

kotiinsa kokonaan.  Joukkoliiken-

teen käyttöä on välttänyt yli puolet, 

ja tuttavan, naapurin tai sukulaisen 

asiointiapuun kauppa- ja apteekkios-

tosten hoidossa oli turvautunut noin 

kolmannes vastaajista. 

Myös kauppojen ja apteek-

kien keräily- ja kotiinkuljetuspalve-

luja kertoi käyttäneensä noin 15 %. 

Liikunnan määrä oli vähentynyt 

arjessa noin puolella vastaajista, 

mutta toisaalta 16 % kertoo liikku-

vansa nyt enemmän kuin ennen.

Huoli painaa monia – 

vaan positiivisia näkökulmiakin löytyy

Neuroliitto kysyi jäsentensä kuulumisia poikkeusoloissa.  

Koronan myötä sosiaaliset kontaktit ovat rajoittuneet ja huoli 

omasta ja läheisten terveydestä kasvanut. Noin puolet vastaajista 

kertoi löytäneensä uudenlaisesta arjesta myös jotain hyvää. 

Neuroliitto päivittää kootusti 

tietoa nettisivuilleen osoitteeseen 

neuroliitto.fi/koron
a. 

Seuraa tiedotustamme netissä 

sekä somessa!

• Kyselyyn vastasi 307 henkilöä

• 82 % vastanneista sairasti MS-tautia ja 18 % harvinaista 

neurologista sairautta. 

• Vastanneista 85 % oli naisia ja 54 % 36–55 -vuotiaita. 

Neljännes kertoi asuvansa yksin.

MS-taudin  

tutkimukseen  

merkittävä apuraha

”Ei ole menoja töiden jälkeen, niin ei 

tarvitse selitellä jaksamattomuuttaan.”

”Olemme saaneet lisää aikaa parisuhteelle.”

”Lisää vapaa-aikaa ja lisää liikuntaa. 

Videopuheluita ystävien kanssa.”

”Olen saanut laitettua vanhoja valokuvia kansioihin.”

”Korona on laittanut asioita mittasuhteisiin. Se on 

muistuttanut perusasioiden tärkeydestä, kuten perhe, 

koti, työ, tämänhetkinen tasapainoinen terveystilanne 

ja huolta kantava yhteiskunta.”

”Olen alkanut jälleen ompelemaan, kun aikaa 

on ja se on vetristänyt sorminäppäryyttä.”

”Huomaa miten vahva on täytynyt olla tähän 

asti ja selviydytty on. Tukiverkot ovat kunnossa.”

NEUROIMMUNOLOGIAN 

PROFESSORI Laura Airas Turun 

yliopistosta on saanut Suomen 

Akatemian nelivuotisen kliini-

sen tutkijan rahoituksen, suuruu-

deltaan 290 000 euroa. Rahoitus 

myönnettiin Airaksen johtamaan 

tutkimukseen, jossa kartoitetaan 

MS-taudin etenemistä ennusta-

via tekijöitä. Tutkimus toteutetaan 

TYKSissä. 

Suomen Akatemia rahoittaa 

korkealaatuista tieteellistä tutki-

musta, toimii tieteen ja tiedepo-

litiikan asiantuntijana sekä vah-

vistaa tieteen ja tutkimustyön 

asemaa yhteiskunnassa.

MS-säätiöltä 25 000 

euroa MS-taudin  

tutkimukseen

NEUROLOGISIIN SAIRAUKSIIN 

kohdistuvaa tieteellistä tutkimusta 

edistävä Suomen MS-säätiö on jaka-

nut vuoden 2020 apurahoina yhteen-

sä 25 000 euroa. Apurahat saivat: 

– Uudet aivojen kuvantamis-

menetelmät MS-taudin oireiden 

ja taudin kulun selvittämisessä, 

väitöskirja. Lääketieteen lisensi-

aatti, erikoistuva lääkäri Katariina 

Hänninen, 5 000 €

– Astrosyyttien ja mikrogliasolu-

jen tulehduksellisten tehtävien mal-

lintaminen multippeliskleroosissa 

(MoMS), muu tutkimus. FT, tutkija-

tohtori Sanna Hagman,  10 000 €

– Uusi hoitomuoto MS-tautiin, 

muu tutkimus. Farmasian tohtori, 

dosentti, akatemiatutkija Merja 

Voutilainen ja tutkimusryhmä, 

10 000 € 

 
ms-saatio.fi

FA K TANEUROLIITTO TOTEUTTI KYSELYN  

KORONAN VAIKUTUKSISTA 12.−19.5. 

Lainaukset on poimittu kyselyn vastauksista.

UUTISET

UUTISET
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Tiina Suomalainen Tuomas Selänne

Amelin tieKahden kulttuurin keskellä kasvanut helsinkiläinen Amel Belhaj on tottunut 

kulkemaan omia polkujaan. Hän ei haaveile onnellisesta elämästä tai pari-
suhteesta, vaan uusista kokemuksista. Siksi veri vetää ulkomaille.

TEEMA
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Kuitupitoinen hiilihydraatti tasaa  

verensokeria ja auttaa painonhallinnassa

Tutkimusten mukaan me emme saa  

riittävästi hyvälaatuista hiilihydraattia ja kuitua.  

Muotidieettien perässä moni välttelee ”hiilareita” tai 

gluteenia ja sen myötä esimerkiksi leipää.  

Pelkkä välttely ei tee terveellistä ruokavaliota: 

olennaista on, mitä lautaselle jää, kun ei-toivotut  

ruoka-aineet on poistettu. Kuituköyhä ruokavalio 

jättää myös tärkeät, terveyttä edistävät 

suolistobakteerit nälkäisiksi. 

Haukkaa

 rohkeasti!

Terhi Rauhala
Jenni Virta

Vinkki!

Hummuksen raaka­

aineena käytettävä kikherne on 

kuitu­ ja proteiinipitoinen pallero. 

Kikherneissä on myös runsaasti rautaa: 

100 g kuivattuja kikherneitä sisältää  

5,5 mg rautaa, mikä vastaa yli kolmas­

osaa naisten päivittäisestä  

raudansaanti suosituksesta.

i

Hyvässä leivässä on 

vähintään 6 % kuitua sen 

painosta.

i

VOI HYVIN
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Nro Ilmestyy Ilmoitusaineistot Teema

1 vko 6 / 11.2 21.1. Muovautuvat aivot

2 vko 13 / 1.4. 11.3. Apuvälineet

3 vko 23 / 17.6. 27.5. Tutkimus (lisäjakelu)

4 vko 35 / 2.9. 12.8. Liikunta

5 vko 42 / 21.10. 30.9. Läheiset

6 vko 49 / 9.12. 18.11. Kuntoutus (lisäjakelu)

Ilmestyminen ja ilmoitusaineistot vuonna 2022
Tilavaraukset viimeistään viikkoa ennen aineistopäivää.

42 % läheisistä 
lukee Avainta. 

”

75 % lukijoista pitää 
Avaimen ilmoituksia hyödyllisinä. 

”

Nostot: Avain-lehden lukijatutkimus 2019, Innolink Research Oy

92 % lukee lehden jokaisen numeron. ”




