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etinyyliestradioli 0,02 mg/drospirenoni 3 mg

Raskauden ehkaisyyn

Suunniteltu ja hyvaksytty pitkan syklin ehkaisyyn -
— joustavasti jopa 120 vuodotonta paivaa

PAKOLLINEN VAIHE TABLETITON JAKSO
+ vain 4 paivaa
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24 paivaa
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Jopa 120 vuodotonta paivaa

Mahdollistaa vuotovapaan ajanjakson keston
yksilollisen saatelyn

Joustava kayttoéaika mahdollisimman pitkilla
vuotovapailla jaksoilla pienentaa vuotopaivie
kokonaismaaraa'

Diza 0,02 mg/3 mg (etinyyliestradioli/drospirenoni) kalvopaallysteiset tabletit raskauden ehkaisyyn. Annostus: Tabletit otetaan .
joka péiva samaan aikaan ilman taukoja vahintaan 24 perakkaisen paivan ajan (pakollinen vaihe). Sen jalkeen voidaan joko pitda B ’{
neljan paivan tabletiton jakso tai jatkaa tablettien ottamista enintadan 120 paivén ajan (joustava vaihe). Joustavan vaiheen aikana 88 1
nainen itse paéattaa pitda neljan péivan tabletittoman jakson haluamassaan kohdassa, kuitenkin viimeista&n 120 paivan jalkeen. T Le i
Jos joustavan vaiheen aikana iimenee jatkuvaa vuotoa (kolme perakkaista paivaa), on suositeltavaa pitda neljan péivan tabletiton
jakso, joka kéynnistaa tyhjennysvuodon. Tabletiton jakso saa kest&a enintéa nelja paivaa. Tabletittoman jakson jélkeen aloitetaan
uusi tablettikierros, joka kestaa vahintdan 24 paivaa ja enintaan 120 paivaa. Tabletin unohtaminen: Tabletin unohtamisesta alle
24 tuntia, tablettien raskautta ehkéaiseva vaikutus ei ole heikentynyt. Unohtunut tabletti otetaan heti muistettaessa ja seuraavat
tabletit tavanomaiseen aikaan. Tabletin unohtamisesta yli 24 tuntia, tablettien raskautta ehkaiseva vaikutus saattaa olla heikentynyt.
Viimeinen unohtunut tabletti otetaan heti muistettaessa, vaikka talldin olisikin otettava kaksi tablettia samalla kertaa. Seuraavat
tabletit otetaan normaaliin aikaan, kunnes vahintaén seitsemén tablettia on kaytetty perakkaisina paivina. Nainen voi myos paattad
pitdd neljan péivan tabletitoman jakson tyhjennysvuodon kaynnistdmiseksi, mukaan lukien paivat, joina hén unohti tabletin.
Vasta-aiheet: Laskimo- tai valtimotromboembolia (VTE) tai sen riski, perinnéllinen tai hankittu laskimo- tai
valtimotromboembolia-alttius, suuri leikkaus ja siihen liittyva pitkittynyt immobilisaatio, aivoverisuonisairaus, migreeni (jossa
fokaalisia neurologisia oireita), vaikea-asteinen maksasairaus, hyvan- tai pahanlaatuinen maksakasvain,munuaisten vajaatoiminta,
sukupuolihormoniriippuvaiset maligniteetit tai niiden epaily, ematinverenvuoto, yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille.
Varoitukset: Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kaytto tulee keskeyttaa tromboosildydoksen tai sen epéilyn yhteydessa. Jos antikoagulanttihoito aloitetaan, potilasta tulee neuvoa kéyttamaan
asianmukaista vaihtoehtoista ehkéisymenetelmaa. Laskimotromboembolian (VTE) riski: Yhdistelmé&ehkaisyvalmisteen kéytto lisaa laskimotromboembolian (VTE) riskid. Yhdistelméehkéisy-
valmisteita maarattdessa on varmistettava, etté kayttaja ymmartaa Diza-valmisteen kayttdon liittyvan VTE:n riskin, miten hanen nykyiset riskitekijansa vaikuttavat riskiin ja ettd VTE:n riski on
suurimmillaan ensimmaisen kayttdvuoden aikana. Myyntuiluvanhaltijalta on saatavissa erillinen yhdistelmévalmisteita ja veritulppariskia koskeva tarkistuslista potilaan ja la&kérin keskustelun
tueksi. Valtimotromboembolian (ATE) riski: Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttoon liittyy suurentunut valtimotromboembolian (sydaninfarkti) tai aivoverisuonitapahtuman (esim. aivojen
ohimenevé verenkiertohairid (TIA), aivohalvaus) riski. Ks. tarkemmat ohjeistukset erillisestd yhdistelmaehkaisyvalmisteita ja veritulppariskié koskevasta esitteestd. Tehon heikkeneminen:
Tablettien unohtaminen, oksentelu ja ripuli tai muu samanaikainen laakitys voivat heikentda yhdistelmaehkaisytablettien tehoa. Syklikontrollin heikentyminen: yhdistelmaehkaisytabletit
voivat aiheuttaa epasaanndllisté verenvuotoa eméttimesta (tiputtelu- tai lapaisyvuotoa) etenkin ensimmaisten kayttkuukausien aikana. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutuksia saattaa
iimeta maksaentsyymeja indusoivien ladkkeiden kanssa. Ehkaisytehon pettémista on raportoitu myds antibioottien, kuten penisilliinien ja tetrasykliinien kayton yhteydessa. Samanaikaisen
kayton aikana on kaytettéva tilapaisesti estemenetelmaa yhdistelméehkaisytablettien lisaksi (samanaikaisen laékityksen ajan ja seitsemén péivaa sen lopettamisen jélkeen). Raskaus ja
imetys: Diza-tabletteja ei saa kayttaa raskauden aikana. Yhdistelméehkaisytabletit saattavat vaikuttaa imetykseen. Haittavaikutukset: Yhdistelmaehkaisyvalmisteita kayttavilla
naisilla on havaittu valtimoiden ja laskimoiden tromboottisten ja tromboembolisten tapahtumien lisaantynyt riski. Naité ovat mm. sydéninfarkti, aivohalvaus, ohimenevét
aivoverenkiertohairiét (TIA), laskimoveritulppa ja keuhkoembolia. Yleiset haittavaikutukset: Mielialan ailahtelu, paansarky, pahoinvointi, rintojen kipu, metrorragia, amenorrea. Muut
haittavikutukset ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv): 5x24 tablettia 37€. Myyntiluvanhaltija: Exeltis Healthcare S.L, Madrid, Espanja. Markkinoija: Exeltis
Sverige Ab., Ruotsi www.exeltis.com. Valmisteyhteenveto: www.fimea.fi.

1. Diza SmPC, 19.1.2016

Exeltis

Exeltis Nordic Region | www.exeltis.com | www.exeltis.se | www.exeltis.fi Rethinking healthcare
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UUSIKYLEENA®
-HORMONIKIERUKKA
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EHKAISY

0,29
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64 % e-pillereiden kéiyttajistg
raportoi kayttévirheita kuten
unohduksia**

Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: Levonorgestreelia 19,5 mg depotlaakevalmiste kohtuun. Kayttdaihe: Raskauden eh-
kaisy. Annostus ja antotapa: Kyleena asetetaan kohtuonteloon ja sen teho séilyy enintdén viisi vuotta. Kyleena aseteta-
an kohtuonteloon seitseman paivan kuluessa kuukautisten alkamisesta. Kyleena voidaan erottaa Mirena-valmisteesta ul-
tradanikuvissa nakyvasta hopearenkaasta ja Jaydess-valmisteesta erivérisistd poistolangoista: Kyleena-valmisteessa siniset
ja Jaydess-valmisteessa ruskeat. Vaihtaminen uuteen sekd muut asettamiseen liittyvat tiedot katso valmisteyhteenvedosta.
Vasta-aiheet: Raskaus, akuutti tai toistuva sisasynnytintulehdus tai tila, joka lisaa sisasynnytintulehdusten riskia, akuutti
kohdunkaulan tulehdus tai eméatintulehdus, synnytyksen jalkeinen kohtutulehdus tai tulehduksellinen keskenmeno viimeis-
en kolmen kuukauden kuluessa, hoitamaton kohdunkaulan epiteelisoluatypia, pahanlaatuinen kohdun tai kohdunkaulan
kasvain, progestiiniriippuvaiset kasvaimet, kuten rintasydpa, epanormaali kohtuverenvuoto, jonka syyté ei ole selvitetty,
synnynnainen tai hankittu kohdun anomalia, mukaan lukien myoomat, jotka voivat haitata hormonikierukan asetusta ja/tai
paikallaan pysymistd, akuutti maksasairaus tai maksakasvain, yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset
ja kayttdon liittyvat varotoimet: Valmisteen kayttoa voidaan jatkaa varovaisuutta noudattaen erikoislaakarikonsultaation
perusteella, tai sen poistoa on harkittava, jos potilaalla iimenee ensimmaista kertaa jokin seuraavista tiloista: migreeni, aural-
linen migreeni, johon liittyy epdsymmetristd nddn menetyst3, tai muita ohimenevaa aivoverenkiertohairioon viittaavia oireita,
poikkeuksellisen voimakas paansarky, keltaisuus, voimakas verenpaineen nousu, vakava valtimoperainen sairaus, kuten aivo-
halvaus tai sydaninfarkti. Naisille, jotka harkitsevat valmisteen kayttoa, tulee kertoa kohdunulkoisen raskauden merkeista,
oireista ja riskeistd. Jos nainen tulee raskaaksi valmistetta kayttaessaan, kohdunulkoisen raskauden mahdollisuus taytyy ottaa
huomioon ja poissulkea. Noin puolet valmisteen kayton aikana alkaneista raskauksista on todennakéisesti kohdunulkoisia.
Kyleena-valmisteen turvallisuusprofiili ja teho ovat oletettavasti samat seka alle 18-vuotiailla etta sitd vanhemmilla kaytta-
jilla. Muut, katso valmisteyhteenveto. Haittavaikutukset: Hyvin yleisia ovat kuukautismuutokset, paansarky, kipu vatsan tai
lantion alueella, akne, seborrea, munasarjakysta ja vulvovaginiitti. Yleisia ovat masennus, migreeni, pahoinvointi, alopesia,
sisasynnytintulehdus, rintojen kipu/arkuus, ekspulsio ja valkovuoto. Katso harvinaiset haittavaikutukset valmisteyhteenvedo-
sta. Pakkaus ja hinta: 1 kpl 153,02 € (vmh + alv 1.3.2017). Reseptiladke. Ei SV-korvattava. Lisatietoja valmisteyhteenvedossa ja
Bayer Oy, puh. 020 785 21, www.bayer fi.

* keskimaarainen in vivo LNG vapautuminen vuorokaudessa ensimmaisen vuoden aikana
** Raskauden ehkaisytutkimus 18-29-vuotiailla, Taloustutkimus 11/2016.

~Kyleend

19.5 MG INTRAUTERINE DELIVERY SYSTEM
LEVONORGESTREL

5 years. Low dose.



Piikirjoitus

W SEIJA GRENMAN

Mista on Suomen

Gynekologiyhdistys tehty?

Ei omenista, kanelista, inkivdidristd kukkasista tai
etanoista, sammakoista, koiran hintitupsukoista,
vaan aktiivisista, vakavasti tydhonsi suhtautuvista 144-
kareistd, jotka osaavat myos vaihtaa vapaalle. Erikois-
tuvista ladkireistd, jotka ovat huolissaan tyotilantees-
taan, yliladkireistd, jotka joutuvat vastaamaan useisiin
merkittiviin haasteisiin uudistettaessa terveydenhuol-
toa ja meistd kaikista, jotka pyrimme oppimaan uutta
ja hoitamaan potilaitamme mahdollisimman hyvin.
Edelld mainitut asiat kdyvit ilmi artikkeleissa, jotka on
kirjoitettu tihdn Syklin numeroon EGO:n ja ylilddka-
reiden kokouksista sekid SGY:n syyskoulutuspiivilti.

GY:n jasenid on yhteensi lihes 1200 elikeldisten

osuuden ollessa noin 10 %. Yli puolet on taytti-
nyt 50 vuotta ja alle 60 vuotiaiden ikdryhmissi naisia
on enemmin kuin miehid (kts. Kuva). Kolmasosa
tyoskentelee piditoimisesti yksityissektorilla, ja monet
julkisella sektorilla tyburansa tehneet jatkavat yksityis-
sektorilla eldkkeelle siirtymisen jialkeen. Siten elikeiidn
ylittineiden erikoisldikireiden osuus on suurempi
yksityisella kuin julkisella puolella. Erikoisladkirikou-
lutustarpeen arvioinnin raportti (http://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/handle/10024/75535) on mielenkiintoista
luettavaa. Suomessa valmistuu vuosittain keskimaarin
24 alamme erikoislddkirid. Raportissa paddyttiin sii-
hen, ettd miirii tulisi lisitd kahdella per vuosi. Tar-
peeseen vaikuttavat monet, osin vaikeasti ennakoivat
tekijit: tyourien pituus, osa-aikatydn maird, synnytys-
yksikoiden viheneminen ja lddkireiden liikkuvuus/
paikkakuntasidonnaisuus. Aiheeseen paneutuvat tissi
Syklin numerossa seki raportin laatinut Johanna Rell-
man ettd EGO:n hallituksen jisen Lara Lehtoranta.
Alitien ja lasten hyvinvointi on Suomessa maailman

oiseksi parasta (Save the Children, State of the

Mothers 2015, 16th Annual Report). SGY:n jisenten
korkealla ammattitaidolla on sithen oma merkittivi
osuutensa. Siksi on ilahduttavaa, ettd yhdistyksemme
voi hyvin ja silld on edellytykset kehittdd ja yllapi-
44 jasentensd ammattitaitoa. Taloudellinen tulos on
kaantynyt positiiviseksi ja syyskoulutuspiivien osallis-
tujamaari oli ennityksellisen suuri — 305! Koulutussai-
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raaloiden auditointi on kidynnistymissi ja pienryhmit
toimivat aktiivisesti osallistuen myds SGY:n antamien
lausuntojen laatimiseen. My6s yksityissektorilla tyos-
kentelevit osallistuvat aktiivisesti koulutustapahtumiin.
Tdmid huomioidaan laadittaessa koulutusohjelmia ja
on nyt huomioitu myos koulutuspiivien evaluaatio-
kaavakkeessa. SGY:n toiminta mukaan lukien pien-
ryhmien raportit on koottu vuosikertomukseen, joka
loytyy yhdistyksemme kotisivuilta. Kannattaa tutustua!

Seuraavat SGY:n koulutuspiivit ovat Seindjoella
27-28.4. ja kolposkopia-presymposium on 26.4.
Ohjelmassa on useita koulutusevaluaatioissa toivottuja
aiheita ja matka Seindjoelle taittuu junalla muutamassa
tunnissa useista kaupungeista. Syksyisin koulutuspii-
vamme ovat Helsingissi ja keviisin sen ulkopuolella.
Tervetuloa tekemidin out of Helsinki ennitysti!

Hyvid ulkoilukeleji kaikille! Il

Naistentaudit, erikoisladkarien
ikdjakauma koko Suomi
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Dalacm®

klindamysiini

UUSI 3 pdivan

helppo ja tehokas hoito

t bakteerivaginoosin
hoito helpottuu

DALACIN KOLMEN EMATINPUIKON

KUURI on tehokas ja hyvin siedetty

. vaihtoehto bakteerivaginoosin hoitoon'.
- Kolmen emdtinpuikon kuuri vastaa

. teholtaan 7 pdivan metronidatsoli-

kuuria suun kautta tai 7 pdivan hoitoa

Dalacin emdtinvoiteella™2

VALITSE POTILAALLESI HELPPO
VAIHTOEHTO, yksi Dalacin emdtin-
puikko emattimeen nukkumaan
entdessa kolmen vuorokauden ajan®.
Dalacin- -ematinpuikkopakkaus sisaltaan
asettimen, joka auttaa asettamaan
emdtinpuikon oikein emattimeen.

Viitteet i
1. Paavonen J et al: Vaginal clindamycin and oral metronidazole for bacterial vaginosis:
A randomised trial. Obstetrics and Gynecology 2000;96:256-60.
2. Sobel et al: Efficacy of clindamycin vaginal ovule (3-day treatment) vs. clindamycin vaginal cream
(7-day treatment) in bacterial vaginosis, Infect Dis Obstet Gynecol 2001;9:9-15
3. Dalacim emdtinpuikot valmisteyhteenveto 20.11.2015 -

e

DALACIN 100 mg emdtinpuikot

Valmisteyhteenvedon lyhennelmd, perustuu 20.11.2015 valmisteyhteenvetoon. Vaikuttava-aine ja médra: Klindamysiinifosfaatti vastaten 100 mg klindamysiinic. Kdyttéaihe: bakteerivaginoosin hoito. Annostus: yksi ematin-
puikko emdttimeen nukkumaan mentdessa kolmen vuorokauden ajan. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle, linkomysiinille tai apuaineille. Aikaisemmin antibioottihoitoon liittynyt koliitti. Varoitukset ja kdyttoon liittyvat
varotoimet: Klindamysiinihoito on lopetettava, jos potilaalla ilmenee pseudomembranoottinen ripuli. Varovaisuutta on noudatettava madréttdessd Dalacin 100 mg emdtinpuikkoja potilaalle, jolla on tulehduksellinen suolistosairaus,
kuten Crohnin tauti tai haavainen koliitti. Yhdyntdd ei suositella Dalacin-ematinpuikkohoidon aikana, kuten ei minkaan emdtininfektion aikana.Muiden emdattimessa kaytettavien valmisteiden (kuten tamponien ja emdtinhuuhtelunes-
teiden) kdyttod ei suositella Dalacin-ematinpuikkohoidon aikana. Yhteisvaikutukset: Tietoja Dalacin-ematinpuikkojen ja muiden ematinladkkeiden samanaikaisesta kaytostd ei ole saatavana. Hedelmadllisyys, raskaus ja imetys:
Dalacin-valmisteen kayttod ei suositella ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana. Dalacin-valmistetta voidaan kayttéd raskaana olevien naisten hoidossa toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana, jos se on selkedsti
tarpeen. Raskauden aikana emdtinpuikko suositellaan asetettavan paikalleen sormin. Emdttimeen annostellun Dalacin-valmisteen erittymisestd didinmaitoon ei ole tietoa. Suun kautta ja parenteraalisesti annetun klindamysiinin
on kuitenkin raportoitu kulkeutuvan didinmaitoon. Padtos siitd, lopetetaanko rintaruokinta vai keskeytetddnkd/lopetetaanko Dalacin-hoito, on tehtdva ottaen huomioon rintaruokinnasta aiheutuvat hyédyt lapselle ja hoidosta
koituvat hyodyt didille. Haittavaikutukset: Sieni-infektio, kandidiaasi-infektio, paansdrky, vatsakipu, ripuli, pahoinvointi, kutina (muualla kuin kdyttékohdassa), vulvovaginaalinen kandidaasi, vulvovaginaalinen kipu, vulvovaginaa-
liset hairiot. Pakk yyppi ja pakkauskoko: 3 ematinpuikkoa. Hinta ja korvattavuus: 32,95 €, ei korvattava. Lisatiedot: Pharmaca Fennica. Teksti perustuu 20.11.2015 hyvdksyttyyn valmisteyhteenvetoon. Pfizer, Tietokuja 4,
00330 Helsinki, puh. (09) 430 040, www.pfizer.fi




Hallituskolumn i

B MERVI HALTTUNEN-NIEMINEN

Tama on

usi vuosi on alkanut. Uteliaana odotan, mitid kaik-

kea se tuokaan mukanaan. Toivottavasti koko
maailman kannalta timi alkanut vuosi on edellistid
seesteisempi. Valtakunnan terveydenhuollossa on
tapahtumassa suuria uudistuksia, joihin kannattanee
suhtautua avoimesti. Omassa tydyhteisdssini remontit
ehkd valmistuvat ja ns. paluumuutto alkaa. Nami sei-
kat aiheuttavat muutoksia aikatauluissa ja sijoituksissa
ja luonnollisesti vaativat erityistd joustavuutta henki-
lokunnalta. T44lld hieman jinnitetddn miten potilaat,
tyontekijit ja eri alojen opiskelijat [6ytivit oikean poli-
klinikan, osaston tai toimipisteen.

irjoitan timin kolumnin positiivisista tunteista.

Oletteko nihneet elokuvan Kuolleiden runoili-
joiden seura? Siind opettaja, jota esittdd huikea Robin
Williams, kertoo oppilailleen, ettd ihmiskuntaa ajaa
eteenpdin ja sen voimavarana toimii intohimo. Into-
himoiset ihmiset ovat innovatiivisia. Omalla erikois-
alallamme timi pitdd hyvin paikkansa ja intohimoa
riittdd. Tietenkin nikoalani on suppea, mutta nien
ympdrillini lukuisia kollegoja, jotka suhtautuvat hy-
vin intohimoisesti omaan tyohonsi, kehittavit itsedin
jatkuvasti ja heittavit itsensi likoon potilaidensa ja
tyonsd hyviksi. Tyytyvidinen hoidettu potilas ja hyvi,
toimiva tydyhteiso¢ ovat palkkaakin paremmat kannus-
timet tydssi viihtymisti arvioitaessa.

noissani esimerkiksi uuden kandikurssin alkaes-
sa. Miten jaksan opettaa, uudistaa opetustani ja pysyid
ns. tuoreena? Viime kesin lopulla, uuden kurssin
alkaessa jo vihin siilinkin kurssin kandeja, tillainen
mymmeli heitd opastamassa gynekologian saloihin.
Kurssi kuitenkin alkoi mainiosti, kandit jilleen kerran
olivat nuoria, dlykkiitd, opinhaluisia ja oppivaisia.
Lisdd virettd, ja intohimoa sain siitd kun edellinen vuo-
sikurssi valitsi minut koko kuuden vuoden liddkiskau-
tensa parhaaksi opettajaksi, nyt neljittd kertaa urani
aikana. Sain joulun alla pitd4 kurssin juhlaluennon,
jonka aiheeksi toivottiin mm. eldminohjeita. Luen-

Minulta kysytddn usein, miten jaksan olla niin in-
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elamaa!

tosali oli tiynni kauniita, juhla-asuihin pukeutuneita
nuoria lddkireitd. Voitte arvata, etti esityksen valmis-
taminen oli erilaista kuin omaan erikoisalaani liittyvit
tieteelliset ja tiedolliset luennot kuten esimerkiksi Kiy-
pa Hoito -suosituksen tietoisku. T4llainen myonteinen
huomio on omalla kohdallani palkkaa merkittavisti
parempi kannustin. Ja innoissani edelleen totean, etti
virtaa riittdd, uudet erikoistuvat, kandit ja muut opiske-
lijat: tervetuloa! Tyoskennellessani nuorten kollegojen
kanssa uskon, ettd huolimatta monesta epavarmuus-
tekijastd, tulevaisuus on valoisa, tiynni lupauksia ja
mahdollisuuksia.

Varsinainen salaisuuteni on rakkaus. Rakkaus seki
tyohon ettd yksityiselimissid saamani ja antamani
rakkaus. Ja itserakkaus positiivisesti ymmarrettyni,
siind ei ole mitdin ylimielisti. Ymmérrin sen niin,

ettd tulee pitd4 huolta ensin itsestddn, sitten liheisis-
tddn ja eldd terveellisesti. Liikun itse pyorilld talven
liukkaita kelejd lukuun ottamatta lihes kaikki tyo-,
huvi- ja kauppamatkat, viime vuonna maaliskuun lo-
pun piisidisestd marraskuun loppuun, ja kaikkiaan
pyoriilykilometreji kertyi yli 3600. Lisiksi kidyn ak-
tiivisesti eri ryhmaliikuntatunneilla, joista suosikkini
ovat Pump, Combat, Step, Attack, Spinning... ok, ehki
ne kaikki sopivasti vaihdellen kehonhuoltoa unohta-
matta! Talvella rakastan laskettelua ja retkiluistelua.

Ja jos en ehdi muualle, niin kotona pyorittelen viiden
kilon hulavannetta tai teen 100 kyykkyi. Joku tekisi jo
varmaan diagnoosin: ADHD tai levoton sielu... Mutta
kunnollinen méiri liikuntaa viikoittain auttaa minua
jaksamaan ja poistaa erittdin hyvin stressii.

ma mottoni ja moraalini tiiviisti ilmaistuna on:

Tee tyOsi ja eld elimadsi niin, ettid olet itse sithen
tyytyvainen. Omat intohimoni ja rakkauteni, aakkos-
jarjestyksessi, ovat parisuhde, perhe, purjehdus ja
pyoraily/litkunta. Niitd kaikkia harrastan ja ne kaikki
otan vakavasti ja rakkaudella, ja tietty myds huumoril-
la. Mitkd ovat sinun intohimosi ja rakkautesi? l



W RIINA KATAINEN

Koulutuspaivilla tehtiin kaikkienaikojen kavijaennatys, 305 osallistujaa.

Obstetrizkkaa ja

onkologiaa

Helsingissa puhutti erityisesti synnytyksen

kaynnistaminen

SGY koulutuspaivat ja kokous 24.-25.11.2016 Helsingissa

SGY:n syyskoulutuspaivat jarjestettiin mar-

raskuun lopussa Helsingissa Biomedicumissa.
Paivilla tehtiin kaikkien aikojen yleisdennatys,
305 kavijaa (luennoitsijat mukaan laskettuna).
Torstaina kasiteltiin synnytyksen kaynnistamista,
perjantaina muun muassa kohonneen sydpariskin
taustoja seka kohonneen sydpariskin omaavan ja
hoidetun sydpapotilaan seurantaa.

Kaynnistanko synnytyksen?

Dosentti Jukka Uotila Taysista aloit-
ti koulutuspdivien kliinisen osuuden
esittelemilld Suomen yliopistosairaa-
loiden synnytystilastoja. Suurikokoi-
sia vastasyntyneitd syntyy nykydin
vihemmin kuin aikaisemmin, miki
selittynee raskausdiabeteksen tehok-
kaammalla toteamisella ja aktiivisem-
malla hoidolla. Taysin vuoden 2015 ti-
lastojen valossa, synnytys viikolla 42+0
tai sen jilkeen liittyi kohonneeseen
toimenpidesynnytyksen riskiin, syn-
nytyksen pitkittymiseen, infektioihin,
suurempaan synnytysverenvuotoon ja
vastasyntyneen matalampiin apgar-pis-
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Niels Uldbjerg Laura Seikku, Tuomas
Aarhusin yliopis- Kauppinen ja Jukka
tosta esitteli koh- Uotila pohtivat yliai-
dunsuun kypsyy- kaisen synnytyksen
den arvioimisen kaynnistamista.
keinoja.

teisiin (yhden minuutin idssi). Synny-
tys oli my6s huomattavasti useammin
kiynnistetty. Kun verrattiin h41+5 al-
kaen kidynnistettyjen riskejd vastaavilla
raskausviikoilla spontaanisti kdynnis-
tyneiden riskeihin, eivit ryhmat juuri
eronneet toisistaan. Spontaanisti alka-
neet synnytykset tosin kestivit kdyn-
nistettyja kauemmin, niin avautumis-
vaiheen kuin ponnistusvaiheen keston
osalta. Lasketuissa ajoissa kidynnisti-
minen lisdsi sektioon pddtymisen ris-
kid, mutta h 41+5 tiyttymisen jalkeen
vastaavaa riskin lisddntymistd ei ha-
vaittu. Raskausviikon 42 lihestyessi
synnytyksen kidynnistiminen ei niyt-
tanyt lisidvan riskejd verrattuna syn-
nytyksen spontaanin kidynnistymisen
odottamiseen.

Synnytysten maara ja kaynnistettyjen syn-
nytysten osuus raskausviikoittain Suomessa
2015.

>




SGY koulutuspaivat ja kokous
24.-25.11.2016 Helsingissa

LL Tuomas Kauppinen Oysista ja LL
Laura Seikku Hyksisti esittelivat tutki-
muksia yliaikaisen raskauden kidynnis-
timisen puolesta ja vastaan. Useat tut-
kimukset antavat viitteitd siihen, ettid
riskit voisivat olla matalammat, mika-
li synnytys kdynnistettdisiin jo viikon
41 taytyttya. Tutkimukset ovat kuiten-
kin laadultaan kirjavia, eiki niiden tu-
loksia voi vilttdiméttd suoraa rinnastaa
Suomen olosuhteisin. Mikili synnytyk-
set ruvettaisiin rutiininomaisesti kayn-
nistimiin jo viikolla 41, vaatisi timi
huomattavia resursseja. Ei mydskdian
tiedetd milloin lasketun ajan tiyttymi-

sen jilkeen pitiisi aloittaa poliklinikka-
seuranta, eikd mitd seurantakidynneilld
tulisi tutkia. Tutkimusten valossa ei ni-
mittdin ole olemassa menetelmis, jos-
ta olisi osoitettu olevan hyotyad yliai-
kaisten raskauksien seurannassa. Tu-
levaisuudessa uusista biomarkkereista
saattaa olla hyotyi sikidon ennusteen
arvioinnissa.

Myos sikion makrosomian ehkiise-
miseksi tehtyihin kdynnistyksiin liitty-
vit tutkimukset ovat laadultaan vaih-
televia ja tuloksiltaan ristiriitaisia. Tut-
kimuksia aiheesta esitteli LL Anu Nie-
minen Lahdesta. Tutkimusten valossa
kiaynnistiminen sikion makrosomian
ehkiisemiseksi ei ndyttiisi olevan pe-
rusteltua, mikali didilld ei ole diabetes-
ta. Nieminen painotti myos sitid seik-
kaa, ettd tutkimusten valossa ultraidni
ja ulkotutkimuksella tehtivi kliininen
painoarvio soveltuvat lihinnd makro-
somian poissulkuun.
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Tutkimussaation
vaitoskirjatutki-
muksen Bayer-apu-
raha myonnettiin
Laura Lampiolle
ja Laura Seikulle.
Apurahan olivat
jakamassa Baye-
tin edustaja Arja-
Leena Leppédnen
ja Tutkimussaation
puheenjohtaja Juha
Makinen.

Torstain paitteeksi kiytiin kdynnis-
timiseen liittyen paneelikeskustelu,
jossa puheenjohtajana toimi dosentti
Kaarin Mikikallio Tyksistd, ja panee-
likeskustelijoina olivat dosentti Jukka
Uotila Taysista, LT Leena Rahkonen
HUS:ista, LT Susanna Timonen Tyk-
sistd, LT Heli Saarelainen KYSist4 ja LL
Katja Himeenoja LKS:std. Myos ylei-
s6 osallistui keskusteluun aktiivisesti.
Yksimielisid oltiin siitd, etti tavoittee-
na on hyvinvoiva diti ja vastasyntynyt.
Optimaaliseen kustannus/hyotysuh-
teeseen liittyen tarvitaan tutkimusniyt-
to4, turhia kdynnistyksid olisi jatkossa-
kin valtettdvi ja lisd4 tietoa tarvitaan
sopivan kiynnistysajankohdan ja -me-
netelmin suhteen. Suomen sairaaloi-
hin olisi saatava yhteniinen kidynnis-
tyskidytintod, miki varmastikin vihen-
tiisi niin lddkireiden kuin synnyttdjien
ahdistusta. Tutkimustiedon puutteessa
ei yleistd konsensusta kdynnistimisen

ajankohdasta voida toistaiseksi antaa.
Suomeen on suunnitteilla satunnais-
tettu verrokkikontrolloitu tutkimus,
jonka avulla on tarkoitus selvittdi pi-
taisiko yliaikaisten raskauksien hoito/
seurantalinjaa muuttaa.

Kohdunsuun

kypsyyden arviointi

Vierailevana tihtenid koulutuspiivil-
14 esiintyi professori Niels Uldbjerg
Aarhusin yliopistosta Tanskasta. Hin
kertoi erilaisista mahdollisuuksista ar-
vioida kohdunsuun kypsyyttd. Uldb-
jergin mukaan kohdunsuun palpaa-
tio on liian tekijiriippuvainen, minki
vuoksi kohdunsuun tutkimiseen oli-
si kehitettdvi muita keinoja. Uldbjerg
on itse kehittdnyt vaginaaliseen ult-
raddnianturiin liitettdvin piddn, jon-
ka avulla voidaan arvioida kohdun-
suun kiinteytta (elastografia). Laite ei
ole vield kliinisessd kidytossid. Tutki-
musten mukaan oleellisinta olisi pys-
tyd arvioimaan kohdunsuun pituus ja
konsistenssi, sitd vastoin kohdunsuun
sijainnin ja avautumisen arvioinnilla
nykykeinoin ei ole juurikaan ennus-
teellista arvoa. Uldbjerg esitteli tutki-
muksen, jonka mukaan kidynnistyspo-
tilaan, niin ensi- kuin uudelleensyn-
nyttdjan, riski pddtya sektioon on yli
50 %, mikili kohdunsuun pituus on
yli 3 cm. Hianen mielestiin niitd po-
tilaita ei kannattaisi yrittdd kdynnistda
montaa piivai, ja heille pitdisi mah-
dollisesti jopa tarjota mahdollisuutta
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tiivisen estrogeenireseptorin muun-
telijan (SERM) kehitystyossd. Savolai-
nen-Peltonen tutkii tilld hetkelld muun
muassa rasvakudoksen estrogeeniai-
neenvaihdunnan merkitysti rintasyo-
van kannalta. Jatkossa tavoitteena on
tutkia estrogeeni (ja androgeeni) -me-
taboliaa pre- ja postmenopausaalisil-
la naisilla sekd eri rasvakudosdepo-
teissa, hormonikorvaushoidon ja eri-
tyisesti eri progestiinien merkitysti
estrogeeni (ja androgeeni) -metabo-
lian kannalta, hormonikorvaushoidon
terveysvaikutuksia sydin- ja verisuoni-
sisairauksien sekd muiden kroonisten
sairauksien kannalta ja hormonikor-
vaushoidon lopettamisen terveysvai-
kutuksia. Savolainen-Peltonen kertoo
tutkijanurastaan ja tutkimusloydoksis-
tddn toisaalla tissd lehdessi.

Iltajuhla vietettiin Crowne plaza ho-
tellin juhlatilassa. Iltachjelmasta vasta-
sivat turkulaiset kollegat. Aluksi koet-
tiin trio Disharmony Sistersin nostal-
ginen lauluesitys. Trion muodostavat
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tuore johtaja, LT Leena Setdld, Turun
Viestoliiton Lapsettomuusklinikalla
tyoskentelevd gynekologi, LT Anna-
Kaisa Poranen seki dosentti Piivi Po-
lo Tyksistd. Lisdksi niahtiin Tyksin eri-
koistuvien lddkirien kokoama hulva-
ton sketsivideo.

Iltajuhlassa yleison viihdyttamisesta vastasi Disharmony Sisters. Kuvassa vasemmalta
pianisti Elias Miettinen, Leena Setdld, Anna-Kaisa Poranen ja Paivi Polo.

elektiiviseen sektioon.

Palkintojen jakoa

Kokouksen yhteydessi jaettiin kolme
kappaletta Tutkimussdition Bayer-
apurahoja. Viitoskirjatutkimukseen
apurahan saivat Laura Lampio seki
Laura Seikku ja post doc-tutkimuksen
apurahan Hanna Kahila. Seth Wich-
mann-palkinto myonnettiin Hanna Sa-
volainen-Peltoselle. Seth Wichmann-
palkinto jaetaan vuosittain alle 40-vuo-
tiaalle suomalaiselle gynekologille tai
gynekologiksi erikoistuvalle, gyneko-
logian ja/tai obstetriikan alalla suori-
tetusta tutkimus- ja kehitystyosti. Sa-
volainen-Peltosen tutkimuskohteena
ovat olleet eri kudosten estrogeeni-
reseptorit. Kudosten erilaisilla estro-
geenireseptoriprofiileilla on merki-
tystd esimerkiksi ihanteellisen selek-
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Seth Wichmann-palkinnonsaaja
Hanna Savolainen-Peltonen

Savolainen-Peltonen on valmistunut lddkiriksi 2001, viitellyt 2005 ja
valmistunut erikoislddkariksi 2014. Hin on pitinyt dosenttiluennon
keviilld 2016, paperit ovat asiantuntijoilla ja hin saanee dosenttuurin
muutaman kuukauden sisilld. Hin toimii talld hetkelld vs. kliiniseni
opettajana ja tekee tutkimusta Jane ja Aatos Erkon sdition apurahan
turvin (2014-2019, 250 000 €).

Savolainen-Peltonen on julkaissut 20 kansainvalistd artikkelia, joista
noin puolessa hin on keskeinen tutkija. Lisdksi yksi julkaisu on lihetet-
ty arvioitavaksi ja hidnelld on seitsemidn muuta artikkelia seki lukuisia
kokousabstrakteja. Hin on ollut ohjaajana yhdessi viitoskirjassa ja
hinelld on tilld hetkelld neljd ohjattavaa. Lisdksi hdn on ohjannut kolme
syventivdi opintoa.

Muun muassa edelld mainituin perustein SGY:n hallitus suositteli Seth
Wichmann Nuoren tutkijan palkintoa LT, erikoislddkiri Hanna Savolai-
nen-Peltoselle (39 v). Savolainen-Peltonen on yksi nuorista kirkitason
tutkijoista erikoisalallamme.
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Annika Auranen kertoi seurannan merki-
tyksesta potilaille, joilla on perinnéllisesti
kohonnut sydpariski.

Kohonneen sydpariskin
omaavan potilaan seuranta

Perjantaina aamupdivilld kidytiin 1api
kohonneen syopiriskin taustoja. Ta-
min jilkeen dosentti Annika Aura-
nen Taysista kertoi perinnollisen ko-
honneen syopiriskin omaavan poti-
laan seurannasta. Yleisesti ottaen ko-
honneen syopiriskin omaavan henki-
16n seurannan tarkoituksena on tau-
tiin sairastumisen ehkiisy, varhainen
sairauden toteaminen ja siten ennus-
teen parantaminen, sairastumisriskii
pienentivisti asioista informoiminen
ja henkisen tuen tarjoaminen. BRCA-
mutaationkantajan riski sairastua rin-
tasyopdan 50 vuoden ikdin mennes-
sd on 51 % (vs. muu viesto 2 %) ja 70
vuoden ikddn mennessd 87 % (muu
viesto 8 %). Riski sairastua munasar-
jasyopadn 70 vuoden ikddn mennes-
sd on 64 % (muu viestd < 1 %). Suo-
men Rintasyoparyhmi kisittelee Kel-
po Hoito -suosituksessaan BRCA-mu-
taationkantajien seurantaa. Seurantaa
suositellaan vuosittain 25 vuoden ids-
td alkaen. Seurantakiynnin yhteydessi
suositellaan tehtiviksi rintojen mag-
neettikuvaus ja kannustetaan kuukau-
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Marja Komulainen kertoi mahdollisuuksista
alentaa syopariskia.

sittaiseen rintojen tutkimiseen. Kelpo
Hoito -ohjeistuksessa gynekologista
seurantaa suositellaan 30-35 -vuoden
idsta lahtien. Kdyntien yhteydessi tu-
lisi tehd4 vaginaalinen UA ja Cal2-5
-méiritys 6-12 kuukauden vilein. Gy-
nekologisen seurannan suhteen Suo-
men Gynekologisen Onkologian pien-
ryhmi (FIN-GOG) suosittaa kuitenkin
noudattamaan FIN-GOG -ryhmin laa-
timaa seurantasuositusta, joka noudat-
taa kansainvilisid ndyttoon perustuvia
suosituksia. Potilaita tulisi kannustaa
imettdmiseen, liikunnan harrastami-
seen, normaalipainoisuuteen ja alko-
holin kiyton vilttimiseen. Yhdistelma-
ehkiisyn kiytto vihentdd munasarja-
syovan riskid. Lynch syndrooma-mu-
taationkantajien syopiriski 70 vuoden
ikddn mennessi on 82 % paksusuo-
lisyovin suhteen (muu viesto 2 %),
71 % kohtusy6vin suhteen (muu vies-
t6 1.5 %) ja 12 % munasarjasyovin suh-
teen (muu viestd < 1 %). Syopariski
ylittda 10 % jo 45 ikdvuoden tiytyt-
tyd ja nousee timin jilkeen nopeas-
ti. Satunnaistettuja tutkimuksia Lynch
syndrooma-mutaationkantajien seu-
rannasta ei ole olemassa. Kohtusyovin
yleinen hyvd ennuste sekid varhais-
vaiheen oire (postmenopausaalinen
vuoto tai vuotohiiriot) kyseenalaista-
vat seurannan hyodyn kohtusyovin
ennusteen parantamisessa. FIN-GOG
on syksylld 2016 piivittinyt BRCA- ja
Lynch syndrooma -mutaationkantajien
seurantasuositukset. Rutiininomaista
seurantaa alle 40-vuotiaille BRCA- tai
Lynch syndrooma -mutaationkantajille
ei suositella, koska nidyttd seurannan
vaikutuksesta sairastuvuuteen ja kuol-
leisuuteen puuttuu. Neuvontakdynti
asiantuntijalddkirilld (gynekologi) on
tirked mutaation toteamisen jilkeen,
tdlla kiaynnilld on syyta kiyda lapi sai-

Ulla Puistolan aiheena oli gynekologisen
syovan liitannaishoitojen uudet tuulet.

rastumisriskid pienentivit asiat, sen
hetkinen niyttd seurannan hyodylli-
syydesti seki iki, jolloin suositellaan
sairastumisriskid pienentavid kirur-
giaa. Lynch -syndroomamutaatiokan-
tajien vuotohiiriot on tutkittava her-
kisti. BRCA1 mutaationkantajille suo-
sitellaan riskid vihentivia kirurgiaa 40
vuoden idssd ja BRCA2 mutaationkan-
tajille 45 vuoden idssi. Salpingektomia
suositellaan tehtiviksi heti kun lap-
siluku on tiynni. Lynch syndrooma
-mutaationkantajille suositellaan ris-
kia viahentavii kirurgiaa 45 vuoden
idssd. Mikili riskid vihentivaa kirur-
giaa ei tehdd 40 vuoden ikdidn men-
nessd, uusi kdynti asiantuntijalddkarilla
on tarpeen, silld yli 40-vuotiaan mu-
taatiokantajan seuranta tulee suunni-
tella yksilollisesti ajankohtaiseen tie-
toon perustuen.

Dosentti Marja Komulainen KYSis-
td puhui mahdollisuuksista vihentidi
syopiriskii. BRCA2 mutaationkan-
tajilla adnexien poisto on tehokkain
syoOpdriskid vihentivi menetelmi. Se
vihentii rintasyopiriskid jopa 50-60
% ja parantaa ennustetta jo sairas-
tuneilla premenopausaalisilla naisil-
la. Munasarjasyovin riskid adnexien
poisto vihentdd jopa 90 %. Premeno-
pausaalisille potilaille voi adnexien
poiston jilkeen tarvittaessa aloittaa
hormonikorvaushoidon ja jatkaa sitd
45-50 ikdvuoteen asti. On huomioi-
tava, ettd potilas kuitenkin itse tekee
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Reita Nyberg ja Maarit Vuento luennoivat
perjantaina onkologisista aiheista.

paitoksen, haluaako profylaktista ki-
rurgiaa. Vaihtoehtona leikkaukselle
voidaan tarjota intensiivisti seurantaa
ja ladkkeellistd profylaksiaa (e-pillerit
(kohtu- ja munasarjasyovin ehkiisy),
progestiinit (kohdun hyperplasian eh-
kiisy), SERM ja aromataasi-inhibiitto-
rit (rintasyovianehkiisy)). Lynch synd-
rooma -mutaationkantajille on syyti
tarjota mahdollisuutta profylaktiseen
kohdun ja adnexien poistoon colo-
rectaalisyopileikkauksen yhteydes-
sd. Mikdli potilas ei halua leikkausta,
suositeltiin seurantaa jatkettavan lop-
puidn. Kirurgian jilkeen vuosittaisia
kontrolleja ei tarvita.

Mita uutta gynekologisen

syovan liitanndishoidoissa?
Professori Ulla Puistola Oysista esitteli
gynekologisten syOpien liitinniishoi-
tojen uusia ja tulevaisuuden tuulia.
Vaikka ldiketiede muutoin on men-
nyt viime vuosikymmenini vauhdilla
eteenpdin, on munasarjasyovin en-
nuste parantunut viimeisten 50 vuo-
den aikana vain 20 %. Munasarjasyo-
pien kirjo on laaja, joten lddkehoitoa
tulisi pyrkid kohdentamaan. Vilkkaan
tutkimuksen alla ovat angiogeeniset
ladkkeet (esim. bevasitsumabi), jotka
estavit kasvaimen verisuonimuodos-
tuksen, PARP-inhibiittorit (esim. ola-
paribi), jotka korjaavat dna-vaurioita
ja immunologiset hoidot, joiden avul-
la syopisolut pyritidn tuhoamaan vai-
kuttamalla eri tavoin elimiston omaan
puolustusjirjestelmiddn. PARP-inhibiit-
torit ovat tarkoitettu erityisesti BRCA-
positiivisille, mutta my6s muut poti-
laat ovat hyotyneet hoidosta. Puisto-
la vetosi yleis6on, jotta PARP-inhibiit-
torit saataisiin Suomessa korvattavik-
si. Olaparibi korvataan Euroopassa jo
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Kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnytin-
ten solumuutosten Kaypa hoito- suositus on

vastikaan paivitetty. Muutoksia esitteli Pekka
Nieminen.

Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa, Bel-
giassa, Iso-Britanniassa, Espanjassa,
Sloveniassa, Slovakiassa, Romanias-
sa, Puolassa, Hollannissa, Luxembur-
gissa, Italiassa, Unkarissa, Kreikassa,
Saksassa ja Itdvallassa, mutta ei Suo-
messa. Suuri kysymys liitinniishoito-
jen suhteen on, mitd hoidosta ollaan
valmiita maksamaan.

Yhi suurempi osa hoidetuista syo-
pipotilaista eldd aiempaa pidempiin,
minki seurauksena gynekologisen
syovin sairastaneita on koko ajan
enemmin. Hoidettujen syopapotilai-
den seuranta on siis jossain vaihees-
sa hoidon jilkeen tarpeellista siirtii
avosektorille. Aiheesta puhui dosentti
Maarit Vuento Taysista. Seurannan tar-
koitus avosektorilla on potilaan psyko-
sosiaalinen tukeminen (mm. vertaistu-
ki, potilasjirjestot, kuntoutus, lausun-
not, sosiaaliturva), taudin uusiutumi-
sen ja muiden syOpien toteaminen
(rintasyovin riski 1.3-4-kertainen, pak-
su- ja perdsuolisyovan riski 1.2-5.9-ker-
tainen, sekundaarisyovit voivat ilmeti

jopa vuosikymmenii sidehoidon jil-
keen), hoidon pitkdaikaishaittojen ha-
vaitseminen ja hoito seki yleisvoinnin
ja terveyden tukeminen. Uusiutumat
ovat yleensi oireisia. Tulevaisuudes-
sa virtuaalipoliklinikka saattaa auttaa
potilaiden seurannassa/tukemisessa.

Kohdunkaulan
Kaypa hoito
-suositus
paivitetty

Kohdunkaulan, emittimen ja ulkosyn-
nytinten solumuutosten Kiypi hoito
-suosituksen piivitetty versio julkais-
tiin paivdid ennen SGY-piivien alkua.
Dosentti Pekka Nieminen Hyksist4d
esitteli muutoksia. Suosituksessa on
muutoksia melko paljon, joten jokai-
sen olisi suositeltavaa perehtyi itse
péivitettyyn versioon. WHO:n histo-
loginen luokitus on muuttunut: his-
tologinen HSIL = sy6vin esiaste (en-
tinen CIN 2 ja CIN 3), histologinen
LSIL = HPV-infektio, ei esiaste. Mdi-
ritelmi sisdltad: CIN1, VAIN 1 ja VIN
1, dysplasia levis, atypia condyloma-
tosa, HPV atypia, kondylooma, con-
dyloma plana jne). Kyseessd on siis
kuitenkin kohonneen riskin aiheutta-
va muutos. Tydryhmi suosittaa, ettd
seulonta aloitettaisiin valtakunnallises-
ti jo 25 vuoden idssd, ja ettid seulontaa
jatkettaisiin 65 ikdvuoteen saakka. Yli
30-vuotiailla papan sijaan seulonnas-
sa voidaan kdyttid ensisijaisena testi-
nd hrHPV- testid. Ohjelman ulkopuo-
lista seulontaa tulisi tarjota ainoastaan,
mikili nainen ei ole kidynyt seulon-
taohjelman testauksessa viimeiseen
viiteen vuoteen tai ei halua osallistua
ohjelmaan. Testausvili on tuolloin sa-
ma kuin ohjelmassa. Seulontaiin ylit-
tineille on syyti tehdd hrHPV-testi tai
papakoe korkeintaan viiden vuoden
vilein, jos seulontahistorian aikana on
hoidettu esiastemuutos. Diagnostinen
testi tulee ottaa kun siithen on kliini-
nen aihe: toistuvat yhdyntiverenvuo-
dot, vilivuodot tai jatkuva valkovuo-
to, kohdunnapukan makroskooppiset
kondyloomat tai muut muutokset, tai
emittimen ja ulkosynnyttimien pitkit-
tyneet vaivat. B
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Estrogeenitutkijan elamankaari
preklinikasta klinikkaan

rastava kiinnostukseni tut-

kimukseen herdsi jo en-

simmiisend opiskeluvuon-

na. Lidketieteen maailma
oli avautunut uutena ja ihmeelliseni,
ja halusin syventdd ymmarrystini pe-
rustutkimuksen keinoin. Niinpd pii-
tin hakea tutkijalddkirikoulutusoh-
jelmaan, ja onnekseni tulin valituksi.
Koulutusohjelma oli perustettu Helsin-
gin yliopiston liiketieteelliseen tiede-
kuntaan muutamaa vuotta aiemmin,
silld opiskelijoille haluttiin tarjota ai-
empaa paremmin strukturoitua tutkija-
koulutusta, joka mahdollisesti johtaisi
nopeammin valmistuviin viitoskirjatoi-
hin. Kahden ensimmiisen kesin aika-
na opiskelijoille tarjoutui mahdollisuus
tutustua 3—4 tutkimusryhmiin tyohon,
erilaisiin menetelmiin ja tutkimusase-
telmiin seki siithen, mitd tutkimus tai
tutkijana toimiminen todella pitivit
sisdlldan. TAmin jilkeen oli tarkoitus
aloittaa oma viitoskirjaprojekti tutki-
musryhmissi. Koulutusohjelman tar-
joama rahoitus kesdisin tarjosi mah-
dollisuuden keskittyi tutkimustyohon
padtoimisesti.

Tutkimusmaailma avautuu

Tein kierroksen patologian, genetiikan
ja lastentautien alojen tutkimusta teke-
vissd ryhmissi ja paddyin lopulta aloit-
tamaan viitoskirjaprojektin Helsingin
yliopiston Transplantaatiolaboratorios-
sa. Paiatokseen vaikuttivat todennikoi-
sesti niin dynaaminen, innostava ja
mukava tutkimusryhma kuin sopivasti
kohdalle osunut mielenkiintoinen tut-
kimusasetelma. Kiinnostustani opera-
tiivisiin aloihin tuki mahdollisuus pe-
rehtyi verisuonikirurgiaan koe-eldimil-
14. Professori Pekka Hayryn johtamalla
Transplantaatiolaboratoriolla oli pitka
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kokemus erityisesti elinsiirtojen jilkei-
sen ongelman, kroonisen hyljinnin
tutkimisesta. Kroonisen hyljinndn tir-
kein ilmentymi on siirteen verisuon-
ten seinimin paksuuntuminen eli ar-
terioskleroosi. Sen tunnuspiirteiti ovat
verisuonen seinimin tulehdusreaktio,
endoteelisolujen toimintahiirio sekd
siledlihassolujen kertyminen suonen
sisikerrokseen eli intimaan ja timidn
paksuuntuminen. My6s sepelvaltimoi-
den pallolaajennuksen aiheuttama en-
doteelisoluvaurio johtaa osalla poti-
laista verisuonen uudelleen ahtautumi-
seen, restenoosiin. Niihin ongelmiin
ei ollut toimivaa tismihoitoa.

Enteiliko tulevaa erikoisalavalintaa-
ni se, ettd tutkimustyoni lihti kdyntiin
estrogeenin parissa? Muutama vuosi
aiemmin oli tehty mielenkiintoinen
uusi 16yto: klassisen estrogeeniresep-
torin lisdksi oli kloonattu uusi estro-
geenireseptori (ER), joka nimettiin ER
betaksi. Uuden reseptorin 16ytiminen
auttoi ymmartdmidn estrogeenin vai-
kutusmekanismeja entistd paremmin
— erityisesti sitd, miten on mahdollis-
ta, ettid estrogeenilld on antiprolifera-
tiivisia vaikutuksia tietyissd kudoksis-
sa (kuten verisuonissa) ja proliferatii-
visia vaikutuksia toisaalla (kuten rinta-
rauhasessa tai endometriumissa). Toki
nykyisin ymmairretiin, ettd estrogee-
nien signalointi on vieldkin monimut-
kaisempaa: estrogeenireseptorit voi-
vat tuman lisiksi sijaita solukalvoilla,
ja estrogeenien hormonivaikutuksia
valittavit myos esimerkiksi G-proteii-
niin kytketyt reseptorit.

Tuolloin elettiin aikaa ennen Wom-
en’s Health Initiative (WHID) -tutkimus-
ta. Tutkimusniyttd estrogeenin hyo-
dyllisista verisuonia suojaavista vaiku-
tuksista oli melko yhteniistd, ja estro-

geenihoitoa kiytettiin joskus myos se-
pelvaltimotaudin primaaripreventio-
na. Herisi kysymys, olisiko mahdol-
lista erottaa estrogeenin vaikutukset
eri kudoksissa vaikuttamalla vain toi-
seen estrogeenireseptoreista. Olisiko
mahdollista kehittd4 lddke verisuoni-
vaurion tismihoitoon?

Ensimmiinen osajulkaisuni tehtiin
yhteistyossd Turun yliopiston ja Karo-
liinisen instituutin tutkijoiden kanssa.
Osoitimme, ettd pallolaajennuskatet-
rilla aiheutetun rotan kaulavaltimon
verisuonivaurion jilkeen ER beta on
vallitseva estrogeenireseptori seki ve-
risuonen sisi- ettd keskikerroksessa.
Hoidimme rottia verisuonivaurion jil-
keen joko luonnollisella estrogeenilla
tai fytoestrogeeni genisteiinilld, joka si-
toutuu voimakkaasti ER betaan. Osoi-
timme, ettd kummallakin liikeaineel-
la ehkiistiin yhti tehokkaasti verisuo-
nen umpeutumista, mutta vain estra-
diolin kiytto johti kohdun endomet-
riumin paksuuntumiseen. Osoitimme
ensimmiisen kerran, ettd estrogee-
nin hyodylliset verisuonivaikutukset
voidaan erottaa sen haitallisista koh-
tuvaikutuksista kohdistamalla hoito
ER betaan. Mybhemmin selvitimme
estrogeenireseptoreiden ilmenemis-
td syddnsiirteissd, ja myOs niissd veri-
suonivaurioon liittyi ER betan ldhetti-
RNA- ja proteiinipitoisuuksien lisd4dn-
tyminen. Osoitimme myos, ettd estro-
geenin antiproliferatiiviset vaikutukset
vilittyivat ainakin osittain kasvutekiji-
synteesin estymisen kautta.

Tutkimustyon haasteet

WHI-tutkimuksen ensimmiiset tulok-
set julkaistiin vuonna 2002. Tutkimuk-
sen aiheuttama kohu vihensi hormo-
nihoidon kiyttéd lukuisissa maissa,
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my®s Suomessa. Aloittelevaa estro-
geenitutkijaakin tulokset hetkellisesti
masensivat, silldi maailmalla ei tuntu-
nut olevan uskoa estrogeenin verisuo-
nivaikutuksiin. Takaiskusta kuitenkin
pédstiin yli, ja tutkimus jatkui selek-
tiivisten estrogeenireseptorin muun-
telijoiden (SERM) verisuoni- ja koh-
tuvaikutusten selvittimiselld. Vaitds-
kirja olikin paketissa! Myos viitoskir-
jatyon jalkeen on ollut mielenkiintois-
ta seurata SERM:en kehittelyd. Tdysin
ideaalista valmistetta ei edelleenkididn
ole olemassa — sellaista joka hoitaisi
tehokkaasti vaihdevuosioireet, lima-
kalvot ja verisuonet ilman pelkoa rin-
tasyovin tai laskimotukoksen riskin li-
saantymisestd. Yhdysvalloissa ja jois-
sakin Euroopan maissa markkinoilla
oleva konjugoitujen estrogeenien ja
basedoksifeenin yhdistelmi tavoittelee
kudosselektiivisyyttd. Sen pitkdaikai-
bl Lt d sista vaikutuksista verisuonien tervey-
teen ei toistaiseksi ole tietoa.
Tutkijan identiteetti oli muotoutu-
nut, ja ajokortti tutkimusmaailmaan oli
suoritettu. Oli siis selvia, ettd tutkimus-
ty0 jatkuisi. Jatkoin aluksi Transplan-
taatiolaboratoriossa nuoremman kolle-
gan viitoskirjatydn ohjaajana samalla,
kun paneuduin entistd enemmin klii-
nisen tyon pariin ja tein gynekologian
reunakoulutusta. Lidketieteen opinto-
jen myoti erikoisalatoive oli muuttu-
nut kirurgiasta gynekologiaan. Aloin
myos pohtia tutkimustydn jatkamista
oman erikoisalan parissa. Ulkomaille
lahtokin kivi mielessd, mutta siind vai-
heessa alle 1- ja 3-vuotiaat lapset seki
aviomiehen erikoistumis- ja tutkimus-
ty0 pitivit perheen Suomessa. Onne-
kas yhteensattuma oli, ettd professo-
ri Olavi Ylikorkala lihestyi Helsingin
yliopistoon naistentaudeille ja synny-
tyksiin erikoistumaan ilmoittautuneita
sihkopostitse ja tiedusteli kiinnostus-
ta tutkimustyon tekemiseen. Vastasin
tahin viestiin, ja pian olinkin tutustu-

massa dosentti Tomi Mikkolan tutki-
Seth Wichmann -palkinto mySnnettiin syksyn SGY-paiven yhteydessa Hanna Savolainen-Peltoselle.  )sryhmiiin Biomedicumissa.

Hanna Savalainon-
Peltoselle
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Uusi suunta

Kardiovaskulaariasioiden sijaan tutki-
mustyoni dosentti Mikkolan ryhmis-
sd suuntautui rasvakudoksen hormo-
niaineenvaihduntaan. Rasvakudos on
mielenkiintoinen endokriininen elin, ja
sen merkitys elimiston eri prosessien
sddtelijind on viime vuosikymmeni-
ni kdynyt ilmeiseksi. Vaihdevuosissa
munasarjojen estrogeenituotanto hii-
puu, ja menopaussin jilkeen hormo-
neja tuotetaan perifeerisissa kudoksis-
sa, erityisesti rasvakudoksessa. Liialli-
seen rasvakudoksen midriin, lihavuu-
teen, liittyy monia terveysongelmia.
Vyotirolihavuus lisida muun muassa
kardiovaskulaarisairauksien seki post-
menopausaalisen rintasyovin riskid.
Rintasyovin etiologiaan liitetidn myos
pitkdaikainen estrogeenialtistus. Vaik-
ka rintatuumorin estrogeenimetabo-
liaa on tutkittu melko paljon, sitd ym-
paroivian rasvakudoksen roolia estro-
geenipitoisuuksien sditelijini ei tun-
neta tarkasti. Varsin vihin on myos
tietoa siitd, miten elimiston erilaiset
rasvakudokset — ihonalais-, viskeraa-
li-, tai vaikkapa rinnan rasva — eroa-
vat toisistaan.

Niinpi aloimme keridtid rinnan ras-
vandytteitd mastektomia- ja reduktiop-
lastiapotilailta seki ihonalais- ja viske-
raalirasvaniytteitd gynekologisilta leik-
kauspotilailta. Yhteistyossi professori
Matti Tikkasen tutkimusryhmin kans-
sa aloimme my0s kehittdi entistd pa-
rempia massaspektrometrisia menetel-
mid postmenopausaalisten naisten ras-
vakudoksen estrogeenipitoisuuksien
mddrittimiseen. Perinteinen immuno-
loginen méidritysmenetelmi ei nimit-
tdin ole luotettava silloin, kun estro-
geenipitoisuudet ovat matalia. Hyvi
yhteistyd HUSLAB:n asiantuntijoiden
kanssa on ollut ensiarvoisen tirkedd.

Olemme osoittaneet, ettd postmeno-
pausaalisten naisten rinnan rasvaku-
doksen estradiolipitoisuus sekd estra-
diolia syntetisoivan entsyymin lihet-
ti-RNA:n pitoisuus ovat rintasyopid
sairastavilla merkittivisti matalammat
kuin terveilld kontrolleilla. Toistaisek-
si ei tiedetd, sditelevitko esimerkiksi
tuumorin erittimat tulehduksenvalit-
tdjdaineet estrogeenituotantoa, mutta
joissakin tutkimuksissa syopisolujen
on todettu muuttavan rasvasolujen toi-
mintaa. Toisaalta on mahdollista, ettd
estrogeenireseptoripositiivinen syopa-
kasvain sitoo rasvakudoksen tuotta-
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maa ja varastoimaa estradiolia. Kiyn-
nissi olevat tutkimukset selvittivit, mi-
td eroja on pre- ja postmenopausaa-
listen naisten ja toisaalta ihonalais- ja
viskeraalirasvan vililld. Soluviljelmien
avulla pyrimme jatkossa selvittimdin
tarkemmin niit4 tekijoiti, jotka vaikut-
tavat estrogeenituotannon siitelyyn
rasvakudoksessa, muun muassa hor-
monihoidon tai inflammatoristen vi-
littdjdaineiden vaikutusta.

Estrogeeni sittenkin
sydanta suojaava tekija?

Projekteissa tyoskentelee tilld hetkel-
14 kaksi viitoskirjatutkijaa. Estrogee-
nin kardiovaskulaarivaikutukset ovat
edelleen lihelld sydiantini. KELA:n
ladkekorvaus- ja kuolinsyyrekisterei-
ti hyodyntien tutkimusryhmimme
on selvittinyt vaihdevuosien hormo-
nihoidon kiyton yhteyttd muun mu-
assa kardiovaskulaari-, rintasyopi- ja
dementiakuolleisuuteen. Osoitimme
vastikiddn, ettd vaihdevuosien hormo-
nihoito pienensi sydinkuolleisuutta
sitd enemmin mitd aikaisemmin hor-
monihoito oli aloitettu. Tutkimusloy-
dos sopii hyvin arterioskleroosin luon-
nolliseen kulkuun, joka on sidoksis-
sa ikddn: estrogeeni suojaa sydinti
ja verisuonia heti vaihdevuosien jil-
keen, mutta ei endi tilanteessa, jos-
sa valtimotauti on edennyt pitkille.
Myo6s tuoreet kansainvilisten tutki-
musten tulokset tukevat titd niin sa-
nottua “timing hypoteesia”. Selvitim-
me myds hormonihoidon keltarau-
haskomponentin merkitysti estradio-
lin verisuonia suojaavan vaikutuksen
kannalta, silld esimerkiksi medroksip-
rogesteroniasetaatin (MPA) on epdil-
ty vaimentavan estrogeenin hyodylli-
sid verisuonivaikutuksia. Omassa tut-
kimuksessamme keltarauhashormoni
ei merkittdvisti vaikuttanut estradiolin
verisuonia suojaavaan vaikutukseen.
Pitkdaikaiseen hormonihoitoon liit-
tyy suurentunut rintasyopariski, mutta
hormonihoito ei niyti lisidvin rinta-
syopikuolleisuutta. Pdinvastoin, hor-
monihoitoa kiyttineilld naisilla rinta-
syopikuolleisuus oli suomalaisessa ai-
neistossa keskimaarin 50 % pienempi
kuin taustaviestOssi.

Milloin hormonikorvaushoito
pitdisi lopettaa?

Vaihdevuosien hormonihoidon lopet-
tamiseen niyttia liittyvin suurentunut

sydinkuoleman riski, erityisesti alle
60-vuotiailla naisilla. Taustalla olevia
mekanismeja ei vield tunneta, mutta
loydos voisi liittyd verisuonten reak-
tifvisuuteen tai lisidntyneeseen rytmi-
hiiridtaipumukseen estrogeenipitoi-
suuksien laskiessa. Tutkimusryhmim-
me tavoite jatkossa on tutkia tarkem-
min estrogeenihoidon lopettamiseen
liittyvid terveysvaikutuksia seki siti,
miten hormonihoito on turvallisinta
lopettaa. Tyo jatkuu my6s suomalais-
ten hormonihoitoa saavien naisten
sydininfarkti- ja aivohalvaussairastu-
vuuden sekd muihin kroonisiin saira-
uksiin sairastuvuuden parissa. Niissid
projekteissa tyoskentelee tilld hetkel-
14 kaksi viitoskirjatyontekijaa.

Vaihdevuosi-ikdisten naisten jouk-
ko on suuri; Suomessa on tillid hetkel-
14 noin 1,2 miljoonaa yli 50-vuotias-
ta naista. Vaihdevuosiin liittyy monia
fysiologisia ja endokrinologisia muu-
toksia, joihin liittyy lisidntynyt riski
sairastua muun muassa sydin- ja ve-
risuonitauteihin, osteoporoosiin ja rin-
tasyopadn. Toivon, ettd omassa tutki-
muksessamme vastaamme kliinisesti
relevantteihin kysymyKksiin siitd, mitd
rasvakudoksen hormonituotannossa
tapahtuu vaihdevuosissa sekid kysy-
myksiin siitd, miten nimd muutokset
tai ulkoiset tekijit mahdollisesti vaikut-
tavat naisen riskeihin sairastua sydin-
ja verisuonitauteihin tai rintasyopain.
Toisaalta toivon tutkimuksemme vas-
taavan siihen, miten vaihdevuosien
hormonihoito vaikuttaa naisen pitki-
aikaisterveyteen, jotta hoitoa voidaan
jatkossa entistd paremmin yksilollises-
ti optimoida.

Tutkimuksen yhdistiminen kliini-
seen tyvhon ja muuhun elimidin vaatii
aikaa, logistisia taitoja ja ymméarrysti
etenkin perheeltd — mutta antaa pal-
jon. Koen tutkimuksen tekemisen hy-
vind vastapainona kliiniselle tyolle ja
toivon, ettd tutkimustyon arvostus sii-
lyy sairaalatyon tehokkuusvaatimusten
lisddntyessd ja nikyy sote-uudistuk-
sen toteutuksessa. Tutkimuksen avulla
meilld on mahdollisuus kriittisesti arvi-
oida ja kehittdd osaamistamme ja hoi-
tokdytintdjamme. Minulla on ollut ilo
tydskennelld lukuisten innostavien ja
lahjakkaiden ihmisten parissa, ja olen
kiitollinen kaikesta saamastani tuesta
tutkijan tielld. Kiitin Suomen Gyneko-
logiyhdistysti Seth Wichmann -palkin-
nosta ja tutkimustyoni tukemisesta. ll
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M SEIJA GRENMAN ja RIINA KATAINEN

Olipa taas
mukavaa tavata!

Alamme valtakunnalliseen Yli-
laakarikokoukseen osallistuvat
kaikki, jotka kynnelle kykenevat!
Niin oli nytkin, kun yli 30 hengen
joukko keskus- ja yliopistosai-
raaloiden ylilaakareita kokoontui
marraskuussa Turussa.

okous jdrjestetidn vuosit-
tain ja vetovastuu on viiden
vuoden vilein kullakin yli-
opistosairaalalla. Ohjelmassa
kisitellddn ajankohtaisia valtakunnal-
lisia ja paikallisia asioita ja esitellddn
paikallista osaamista. Osa teemoista
tuntuu aina ajankohtaiselta ja toistuu
usein ohjelmassa. Téllaisia ovat mm.
hoidon porrastus ja erikoislddkirikou-
lutus. Ne olivat esilld Turussa 2011, ja
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olivat ohjelmassa tillikin kertaa.

Kokouksen ensimmiiseni pidivi-
ni puhuttiin muun muassa kirurgi-
sen hoidon keskittimisest4, leikkaus-
koulutuksesta ja erikoislddkireiden
tarpeesta tulevaisuudessa. Kahdesta
viimeksi mainitusta aiheesta on Syk-
lin tdssd numerossa erilliset artikkelit.
Uusina, ajankohtaisina teemoina ko-
kouksessa olivat Virtuaalisairaala ja
Auria Biopankki. Professori Aila Tii-
tinen on luvannut antaa haastattelun
Virtuaalisairaalaan liittyen lehden seu-
raavaan numeroon.

Lotussynnytys ja swahbaus

Perjantaina piivian avasi neonatologi
Kalle Korhonen Tyksistd kertomalla lo-
tussynnytyksesti (lotus birth) ja didin
emittimen mikrobiston siirtimisestd
vauvan iholle ja limakalvoille sektion
jalkeen (vaginal seeding, swabbaus).
Lotussynnytyksessd napanuoraa ei kat-
kaista lainkaan vaan sen annetaan ol-

la paikoillaan niin kauan, ettd se irto-
aa luonnollisesti, 3-10 piivin kulut-
tua syntymistd. Kirjallisuuden mukaan
timi saattaa lisitd vauvan infektioris-
kid. Muita riskeja napanuoran katkai-
sematta jittimiseen ei ole yhdistetty,
mutta ei siitd ole kuvattu olevan hyo-
tyjakdidn. Tapausselostuksia vakavista
infektioista ei ole julkaistu. Swabbauk-
sen hyotyji tutkineissa julkaisuissa po-
tilasaineistot ovat olleet hyvin pienii
(alle kymmenen potilasta). Kuukau-
den idssd vauvojen floora on muistut-
tanut hieman enemmiin alateitse syn-
tyneiden vauvojen flooraa kuin muilla
sektiovauvoilla. Tyksissd vanhemmat
saavat itse suorittaa swabbauksen si-
td toivoessaan. Streptococcus agalac-
tiae (GBS) -positiivisuus on vasta-ai-
he. Vanhempia informoidaan lapsel-
le mahdollisesti aiheutuvasta infektio-
riskistd. Myoskdidn swabbaukseen liit-
tyen ei ole julkaistu tapausselostuksia
vakavista vastasyntyneen infektioista.
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Seija Grénman Kkirjoitti vuonna 2011
kokousmuistion loppuun: "Tulevissa
kokouksissa on syyti varata aikaa pii-
tosten ja yhteisten nikemysten muok-
kaamiselle ja kirjaamiselle”. Realistinen
tavoite lienee se, etti nostetaan/nou-
see esiin asioita, joista tarvitaan yhtei-
nen konsensus. Niin kivi tilld ker-
taa ainakin Kalle Korhosen esityksen
jalkeen. Vastasyntyneen mahdollinen
infektioriski kirvoitti keskustelun sii-
t4, mikd GBS-midritysmenetelmi on
luotettavin ja kokonaistaloudellisesti
edullisin. Kaytinto eri sairaaloissa on
vield kirjava — osa kayttdd neuvolas-
sa tai synnytysosastolla tehtdvii vil-
jelyd, osa PCR-tekniikkaa. Ylilddkari-
kokouksessa asia ei vield ratkennut,
mutta tarve yhteiselle linjalle herisi.
Synnytyksen aikainen GBS-miiritys
on ajankohtainen muissakin Pohjois-
maissa. NFOG:n Guideline komitean
puheenjohtaja Niels Uldberg ldhetti ai-
heeseen liittyen joulukuussa kyselyn,
minki jilkeen Suomen Perinatologi-
seuran ja SGY:n edustajat ovat kiy-
neet vilkasta sihkopostikeskustelua
aiheesta ja yhteisen nikemyksen laa-
timinen tuntuu tarpeelliselta.

Siittioita on mahdollista loytaa
jopa azoospermia-tilanteessa

Andrologiaan syventynyt erikoisldi-
kiri Rauni Klami Tyksistd kertoi mie-
hen lapsettomuuden hoidosta. Lapset-
tomuustutkimuksiin tulevista miehis-
td 30-50 %:lla on poikkeava siemen-
neste; atsoospermian esiintyvyys on
noin 1 %. Mikili atsoospermian syy
on non-obstruktiivinen, voidaan ki-
veksesti etsid siittioita MD-TESE -toi-
menpiteessd (Microdissection Testi-
cular Sperm Extraction). Suomessa
kyseisid toimenpiteitd tehdiin vain
Turussa; toimenpiteitd tekevit Rauni
Klami ja osastonylilddkiri, androlo-
gi Antti Perheentupa. Toimenpitees-
sd tehddidn kiveksen keskiviivaan pa-
rin senttimetrin mittainen viilto, jonka
kautta pyritiin mikroskoopin avulla
loytimddn alueita, joissa on siittiOiti.
Kyseessi on siis kiveksen avobiopsia.
Toimenpide yhdistetdin aina mikro-
hedelmoityshoitoon. Potilaita voidaan
lahettdid toimenpiteeseen misti tahan-
sa Suomesta. Lihete suunnataan Tyk-
sin naistentautien poliklinikalle. Kah-
densadan kilometrin siteelld Turusta
asuvat potilaat saavat ensikidyntiajan
poliklinikalle, sitd kauempana asuvat
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Antti Perheentupa ja Rauni Klami tekemassa
MD-TESE-toimenpidetta Tyksissa.

MD-TESE-toimenpiteen yhteydessa otettu
mikroskooppikuva kiveksesta. Pinsettien valis-
sa nakyy paksumpia siementiehyitd, joista 6y-
tyikin siittiéita (mikrohedelmoitysta varten).

Siittididen loytyminen
TESE-toimenpiteessa

Yhteensa 145 potilasta
Sperm recovery rate 42 %
Klinefelter 44 %
NAS 35 %
Y-deleetio 50 %
Sy6péahoidot 3/6
Operoitu (esim. torsion vuoksi) 9/10
Pieni kives 46 %
Normaali kives 36 %

kidynnin korvaavan puhelun. Potilaat
saapuvat sairaalaan toimenpideaamu-
na, jolloin kerrataan vield leikkausasi-
at. Kotiin potilaat padsevit samana il-
tana. Potilas ottaa itse yhteyttd jatko-
hoitoyksikko6n, jonne Tyksin Nais-
tenklinikan laboratorio ldhettdd siit-
tiot yksikon pyynnosti. Koeputkihoito
voidaan useimmiten toteuttaa potilas-
ta lahinni olevassa lapsettomuusklini-
kassa. Noin puolelle miehistd aloite-
taan ennen MD-TESE4 hormonihoito.
Hormonihoidon tehosta ei ole varmaa
tietoa, mutta hoidon onnistumiseksi
halutaan tehdid kaikki mahdollinen.
Tyksissi MD-TESEt aloitettiin vuon-
na 2008. Vuoden 2016 marraskuun al-
kuun mennessi toimenpiteiti oli teh-

ty 145 (vuonna 2016 toimenpiteitd on
tehty jo 40 marraskuun alkuun men-
nessi), potilaiden ikd on ollut keski-
miirin 33 vuotta. Yli puolelle poti-
laista on tehty aiemmin neulabiopsia.
Kun potilaalta on 16ytynyt siittioita, ja
potilaan puoliso on ehtinyt jo saada
vahintiin yhden hedelmdityshoidon,
58 % hoidetuista naisista on synnyt-
tinyt tai raskaana hoidon tuloksena.
Miehisti kaksi on saanut hankalan in-
fektion. Tdmidn vuoksi otettiin kiyt-
toon antibioottiprofylaksia, eikd vai-
keita infektiota ole sen jilkeen esiin-
tynyt. Osa toimenpiteisti ei ole johta-
nut raskauteen paittyneen parisuhteen
tai puolison korkean idn vuoksi, osal-
la toimenpiteen syyni on ollut hedel-
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millisyyden sdilyttiminen. Mikili ras-
kaudella on kiire, esim. jos puoliso on
lahemmais 40-vuotias, on pariskuntaa
syytd informoida my6s mahdollisuu-
desta yksityissektorilla tehtdviin lahja-
siittidhoitoon vaihtoehtona MD-TESE-
toimenpiteelle. Toistaiseksi tarkatkaan
etukiteisselvittelyt eivit pysty erotte-
lemaan potilaita, joilta siittiot 16ytyvit.

MRI-HIFU

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus
ja TYKSin naistenklinikka ovat tuo-
neet myoomien MRI-HIFU-hoidon
(MRI-ohjattu korkeataajuksinen fo-
kusoitu ultraddni, kdytetidn myos ni-
med MrgFUS) ensimmiisend Suomeen.

Sykli  1.2017

T ity
Suurin osa TESE-potilaista on viela turkulai-
sia. Kartassa myos muut potilaita toimenpi-
teeseen lahettaneet sairaalat.

Hoito otettiin Tyksissid kdyttoon hela-
torstaina 5.5.2016. Kirsi Joronen esit-
teli hoitoa Ylilddkirikokouksessa. Toi-
menpide perustuu kohdennetun ult-
raddnen limpovaikutukseen. MRI:td
kiytetddn sekd ennen toimenpidet-
td hoitoon soveltuvuuden arviointiin,
toimenpiteen aikana ultraiinen koh-
dentamiseen ettd hoidon jilkeen hoi-

don tehon arviointiin. Ennen toimen-
pidettd tutkitaan kohteen sijainti, ko-
ko, etdisyys ja ympdaroivit rakenteet.
Toimenpiteen aikana termometriaa
hyviksi kdyttien nihdiin reaaliaikai-
sesti kohteen ja vieruskudosten lim-
pidminen. Titen voidaan todeta, saa-
vutetaanko tarvittava ablaatiolampo-
tila ja toisaalta havaitaan ajoissa, mi-
kili vieruskudokset lampidvit liikaa.
Kyseessi on kajoamaton polikliininen
toimenpide, johon ei liity sdderasitus-
ta. Hoitoa antaa yli sata keskusta ym-
péri maailmaa. Hoidolla tihditiin oi-
reiden lievittymiseen. Myoomat pie-
nenevit ja niiden rakenne muuttuu.
Hoitoa tarjotaan fertiili-ikdisille poti-
laille, joilla on alle 4 cm subkutaani-
rasvaa ja yhteensi 1-3 kooltaan 2-8
cm olevaa myoomaa. Potilaan on ky-
ettdvd makaamaan noin kolme tuntia
likkkumatta MRI-laitteessa. Myooman
suuri koko (yli 10 cm tai yli 500 mD),
myooman runsas perfuusio (todetaan
MRI:ssd), alavatsan runsas arpisuus,
hankala perussairaus ja klaustrofobia
ovat esteitd toimenpiteelle. Hoidos-
sa tihditddan myooman mahdollisim-
man tiydelliseen tuhoamiseen. Aikai-
semmissa tutkimuksissa hoitotulokset
ovat olleet lupaavia (hyvi hoitotulos
yli 80 %:lla potilaista, oireiden merkit-
tavd viheneminen yli 80 %:lla). Ylei-
sin haittavaikutus on ollut ihon pin-
nallinen palovamma (< 5 %), vuosina
2004-2014 vakavia komplikaatioita on
raportoitu 0.35 % hoidoista (II/1II as-
teen palovamma, hermovaurio, suo-

Hoitoon
soveltuvuus

Seuranta

e Lahetteen perusteella aika naistentautien poliklinikalle + MRI )
e HIFU meeting
¢ Sovitaan hoitopaiva (HIFUun paasee 1-3kk:sa) tai muu hoito

/
« Polikliininen/y6 naistentautien osastolla )
e Sva: 2pv
¢ Kivun hoitoon: Ibuprofeiini/parasetamoli
¢ Kuntalaskutukseen n. 2500 € sis. pkl-kaynnit (Kohdunpoisto

2500-3500¢)

J
e 3 kk gyn.pkl + MRI
e 12 kk gyn.pkl +MRI
e 24,36, 48 kk
MRI-HIF U-potilaan hoitopolku Tyksissa

19



livaurio tai rakkovaurio). Muita mah-
dollisia haittavaikutuksia ovat kuumei-
lu, alavatsakipu ja pitkittynyt verinen
emitinvuoto. MRI-HIFUa on kiytet-
ty maailmalla lupaavin tuloksin myos
adenomyoosin hoitoon (oireiden lie-
vittyminen kolmen vuoden seurannas-
sa yli 80 %:lla). Hoidon jidlkeen on ra-
portoitu reilu 150 raskautta. Obstetrisia
komplikaatioita tai lisidntynyttd kes-
kenmenoriskii ei ole raportoitu. Ras-
kaustoivetta ei pidetd esteend toimen-
piteelle ja HIFUlla on hoidettu myos
lapsettomuuspotilaita, mutta lisdtutki-
muksia aiheesta kaivataan. Ylilaaka-
rikokoukseen mennessi Tyksissd oli
hoidettu 15 potilasta, joista kymmenen
oli ehtinyt kiymain kolmen kuukau-
den seurantakiynnilld. Potilaista 9/10
oli tyytyviisid hoitotulokseen. Tyks ot-
taa mielellidn vastaan potilaita oman
piirinsd ulkopuoleltakin.

Virallisen ohjelman lisiksi Ylilda-

-

T2 MRI sagittaalikuva HIF U- hoidetusta potilaasta; lahtétilanne ja seuranta

kolme kuukautta myéhemmin

karikokouksen puitteissa oli mahdol-
lisuus vaihtaa ajatuksia monista muis-
ta yhteisisti asioista. Illallisella nihtiin
turkulaisten erikoistuvien tekemi vi-
deo innovatiivisista viistoratkaisuista
remonttien yhteydessi. Kiitos Tyksin
Naistenklinikan erikoistuville makeat

naurut kirvoittaneesta videosta! Kiitos
myos erinomaisista kokousjérjestelyis-
td yhteistyokumppanillemme MSD:lle.

Seuraava Ylilddkirikokous on Tam-
pereella 9.-10.2017. On mielenkiin-
toista nihd4, mitki aiheet ovat silloin
ajankohtaisia. ll

‘ 1

Tietoa ja tukea lapsettomuuden hoitoon
www.parempaaelamaa.fi/lapsettomuus

¢ MSD

Paremman PI{! mdn P nolesta
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B JOHANNA RELLMAN

Erikoislaakarikoulutus
uudistuu — tarvitaanko
gynekologeja tulevaisuudessa
enemman val vahemman?

uomalaisessa erikoislddkiri-
koulutuksessa on kiynnis-
si merkittivd muutosvaihe.

STM:n alaisuuteen perustet-
tu erikoislddkiri- ja erikoishammas-
ladkarikoulutuksen koordinaatiojaos-

to on juuri saanut valmiiksi erikois-
ladkarikoulutuksen toimenpideohjel-
man v. 2017-2019 (7). Toimenpide-
ohjelman tavoitteena on laadukas ja
suunnitelmallinen erikoistumiskou-
lutus, joka turvaa oikean méirin eri-
koislddkireita kaikille aloille ja koko
Suomeen. Erikoistumiskoulutukseen
luodaan uusi avoin valintamenettely
ja samalla omaa erikoisalaansa poh-
tiville tarjotaan ajantasaista tietoa eri
erikoisalojen koulutuksesta ja tyotilan-
teesta. Koulutuspaikat pitdd auditoida
ja valtakunnallinen lokikirja halutaan
kayttoon kaikille erikoisaloille.
Toimenpideohjelmaa varten STM
pyysi allekirjoittaneelta selvityksen
valtakunnallisesta, erikoisalakohtai-
sesta erikoislddkirien- ja erikoisham-
maslddkirien koulutustarpeesta vuo-
teen 2030 (2). Selvityksessi todetaan:
ladkirien peruskoulutuksen voimakas
vihentiminen 90-luvun puolivilis-
sd aiheutti sen, ettd 2000-luvun alus-

sa uusia lddkireitd valmistui alle 400
vuodessa. Viime vuosina LL-tutkinto-
mairi on ollut n. 600/vuosi ja v. 2020
alkaen uusia lidkireitd saadaan jo n.
700 vuodessa, kun nyt opiskelemaan
otetut suuret kurssit alkavat valmistua.

Laakiriliiton pitkaaikaisen seuran-
nan perusteella n. 80 % laikireisti eri-
koistuu ty6uransa aikana ja vuosina
2000-2015 erikoisladkarimdird kasvoi
yli 25 %. Tami kasvu tulee 2020-lu-
vulla kuitenkin selvisti hidastumaan,
koska suuret lddkari-ikdluokat (n. 500
laakiarid/v) alkavat elikoityd. Huolena
siis on, kuka kouluttaa erikoistumaan
tulevat nuoret kollegat? Erikoislddkiri-
en riittdivyyden suomalaisessa tervey-
denhuollossa seuraavan 10 vuoden ai-
kana ratkaisee ikddntyvien ladkirien
pysyminen tyoelimissi.

Aiempien alueellisten erikoisldaiki-
ritilanneselvitysten perusteella tiede-
tadn, ettd nykyisilla koulutusmiarilla
osa erikoisaloista kasvaa voimakkaas-

Koulutustarpeen arviointimenetelma:

* Nykyisten erikoisladkarien ikarakenne = elakdityminen/v

* Erikoisladkaritutkintojen maara erikoisaloittain ja yliopistoittain = korvaako tuotos eldkdityvien maaran?

Erikoisalan koulutustarve/sisdédnotto

Palvelukysynta

Talouskasvu (BKT)
Yhteiskunnalliset muutokset
(teknologia, sote-tyonjako)
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ti ja osan ladkirimidrd vihenee tule-
vaisuudessa, jos koulutusta ei ohjata.
Nyt tehdyssi selvityksessi erikoisalo-
jen koulutustarve on arvioitu oheisen
kaavion mukaisesti. Nykyisen erikois-
ladkarikunnan (kaikki alan tyoikiiset
lazakarit tyopaikasta riippumatta) ela-
koitymisen lisiksi arviossa on huo-
mioitu mm. alueellinen viestonkasvu
ja -rakenne, lddkirien liikkuvuus se-
ki erikoisldikiriyhdistysten nikemys
alansa ladketieteellisesta kehityksesti.

Milta nayttad selvityksen perusteel-
la naistentautien erikoisldikiritilanne?
Naistentaudit on perinteisesti ollut yk-
si suosituimmista aloista nuorten ldi-
kirien uravalinnoissa. Gynekologien
madra on 2000-luvulla kasvanut n. 1 %
vuosivauhtia. Nykyinen erikoislddkari-
kunta on kuitenkin varsin idkisti eri-
tyisesti yksityissektorilla ja ladkirien
tydpanosta vihentdd alan voimakas
naisvaltaistuminen ja osa-aikatyon li-
sddntyminen.

Vuoden 2015 alussa Suomessa tyds-
kenteli 675 naistentautien ja synnytys-
ten erikoisldadkirid. Heistd n. 240 asui
piadkaupunkiseudulla. Vuoteen 2030
mennessd n. 370 ladkirid (54 %) saa-
vuttaa eldkeidn. Erikoisalayhdistyksen
nikemyksen mukaan ladkirimdira
vastaa kokonaisuutena palvelutarvet-
ta. Alan palvelukysyntii olisi tarjontaa
enemmin gynekologiassa, missi kai-
vataan erikoislddkirien jalkautumista
perusterveydenhuoltoon.

Uusia naistentautien ja synnytys-
ten erikoislddkireitd on viimeisen 10
vuoden aikana valmistunut keskimai-
rin 24/vuosi. Kun edelld kuvattu eli-

sukupuolijakauma

e 0v, 303y, 3539v. 4044y, A599v

u Michet = Naiset

koityminen, Suomen ennustettu vies-
tonkasvu (0,4 %/v) ja osa-aikatyon li-
saantyminen huomioidaan, pitdi alal-
le kouluttaa n. 400 uutta erikoisldiki-
rid vuoteen 2030 mennessd. Tadmi tar-
koittaa 26-27 lidkirid/vuosi eli nyky-
koulutusta pitiisi hiukan lisatd, 1dhin-
ni Tyksin alueella.

Taulukon 1 mukaisesti siis esim.
Hyks-alueella vuosittain erikoistumis-
putken paidsti putkahtaa ulos 9-10
uutta erikoisladkiria. Koska Helsingin
seudulle siirtyy merkittdvi osa muilla
alueilla koulutuksensa saaneista, on
ladkarimddra/100 000 asukasta asetet-
tu arviossa muita alueita alemmaksi.

Koulutustarveselvityksen perusteel-
la erikoislddkirien kokonaiskoulutus-
tarve vuoteen 2030 mennessd on n.
600 erikoislddkarid/vuosi. Erikoisala-
kohtaiset luvut voidaan tulkita suun-
taa antavina myo6s koulutuksen aloi-
tuspaikoiksi; vuosittain valmistuvis-
ta n. 700 lisensiaatista n. 30 saisi siis
naistentautien ja synnytysten erikois-

Taulukko 1. Erikoisladkareiden koulutustarpeen arvio

Selvityshenkilon
arvio
Ladkareita

Naistentaudit ja Koulutus Laskareitd 2030 /100 000

synnytykset Koulutustarve |/vuosi 2030 asukasta

Hyks 142 9,5 243 11,5

Tyks 65 4,3 115 12,4

Tays 78 5,2 143 12,4

Kys 58 3.9 100 12,3

Oys 50 33 99 13,0

Yhteensi 393 26,2 700 12,1
22

Naistentaudit, ik3- ja

SO54v. 5559v
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tumispaikan ja ehki viran yhteistoi-
minta-alueen erikoistuvien virkapoo-
lista. Kymmenen onnekasta piisisi
erikoistumaan keuhkosairauksiin, 15
neurologiaan, 45 psykiatriaan ja 100
yleislddketieteeseen.

Naistentautien erikoisladkiritarpeen
arviointia vaikeuttavat kiynnissi ole-
va synnytysten keskittdminen ja sithen
liittyvit sairaaloiden paivystystarpeen
muutokset seki toisaalta mahdolliset
tyoaikadirektiivien vaikutukset. Palve-
lukysynti yksityissektorilla on vihen-
tynyt ja monet ladkirit jatkavat tyoti
elikeidn jilkeenkin.

Sote-uudistuksen ja teknologian ke-
hityksen vaikutukset ladkiritarpeeseen
ovat vield suuria kysymysmerkkeji.
Varmaa on kuitenkin, ettid lapsia syn-
nytetiin myos tulevaisuudessa. Eri-
koislddkirien koulutustarvetta tulee-
kin jatkossa arvioida riittdvin usein ja
edelld kuvattua arviointimenetelmii
kehittien. Nykyisilli 750 opiskelijan
sisddnottomddrilld lddkirien mairin
kasvu kiihtyy 2030-luvulle tultaessa
selvisti ja lisiksi suomalaisten, ulko-
mailla ladketiedettd opiskelevien pa-
luu Suomeen voi vaikuttaa koulutus-
tarpeeseen. Ylikoulutuksen vilttimi-
seksi tulisi ladkirien peruskoulutusta
lahivuosina maltillisesti vihentdi. B

Johanna Rellman
Erikoislaakari, vs. toimialajohtaja
Tays/Laakariliitto

1. STM: Erikoislaakari- ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen valtakunnal-
linen toimenpideohjelma http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-3844-1

2. Johanna Rellman: Erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutustarpeen
arviointi vuoteen 2030 http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-3839-7
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B LARA LEHTORANTA

Yksiselittersesti suurin

huolenai

aistentaudit ja synnytykset on

erikoisala, joka houkuttelee

vastavalmistuneita ladkirei-

ta. Ladkarikunta naisistuu ja
se nikyy meidinkin alallamme. Yli-
opistovaihetta suorittamassa olevista
naistentautien erikoisladkirin tutkin-
toon tihtddvistd kollegoista vain alle
7 % on miehii.

Vastuu erikoislddkirikoulutuksesta
on nykydin Sosiaali- ja terveysminis-
teriolld (STM). STM:n alainen jaosto
selvitti erikoislddkirikoulutuksen tar-
peita vuoteen 2030 tavoitteenaan huo-
mioida alueellinen erikoisalakohtainen
koulutustarve. Selvityksessd gyneko-
logien koulutusméirit ovat jo vuosia
olleet melko tasaisia. Siind paadyttiin
suosittamaan naistentautien ja synny-
tysten erikoislddkiarimairin hienoista
kasvattamista (24-25 el/vuosi -> 26-27
el/vuosi), kohdealueina Iti-Suomen ja
TYKS:n vastuualueet.

Piivystystoimintaa koskevat ase-
tukset muuttuivat ja sen seurauksena
alue- ja keskussairaaloiden toiminta
entisellddn jatkuu harvassa paikassa.
Jo ennen titi, oman alueeni TYKS:n
erityisvastuualueella on tasaisesti lope-
tettu synnytystoimintaa pienemmistd
yksikoistd. Kokemuksemme mukaan
synnytysten lopettaminen johtaa vai-
jaamattd muunkin toiminnan vihene-
miseen naistenklinikoissa. T4lld saavu-
tetaan mahdollisia sddstojd, joista osa
kertyy ehkid gynekologinvirkojen vi-
hentimisestd? Koemme, ettd timi on
jatetty huomioimatta STM:n selvityk-
sessd, joka perustui siihen, ettd nii-
den pienempien yksikoiden toimin-
taa ei olla ajamassa alas.

Gynekologikunta on erikoisalakoh-
taisessa vertailussa idkkdimpii kuin
moni muu. Noin vuoden 2030 paik-
keille mennessi naistentautien eri-
koislddkirien tarve kasvaa merkitta-
visti. Silhen mennessi ikdrakenteen
mukainen elikoityminen on aika ta-
saista. Toki kokonaisuutta arvioitaes-
sa tdysin arvaamaton muuttuja on li-
helli elidkeikii (jota sitikin ehkid nos-
tetaan) olevien tydssd viihtyminen
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he: tyoll

istyminen

HUS KYS oYs TAYS TYKS
virat (gyn) 33 8 6 11 7
erikoistuvia 56 8 9 11 10
vapaavko /kk 1 0,7 0,9 1
aitiyslomalla 13 1 2 3 3
paivystyksia /kk 4,8 2,7 4,2 3 4
naiset-miehet 51-5 8-0 9-0 10-1 10-0
keski-ika 36 35 34 34 35
perheellinen 76 % 66 % 92 % 82 % 60 %
talon sisainen koulutus h/vko 8-14 2-3 34 3-5 3-7
ulkopuolinen koulutus /v 2 4-5 2 2 2
jonottamassa sairaalapaikkaa 36 307 46 30

Yliopistosairaalojen erikoistuvat. HUS:n luvut sisdltavat Naistenklinikan lisaksi Jorvin ja Kéatilo-

opiston erikoistuvat laakarit.

— haluavatko terveet 70-vuotiaat jat-
kaa tyontekoa pidempidin kuin luul-
laan? 70 is the new 60? My®s suoma-
laiset vanhenevat ja syntyvyyden en-
nustetaan laskevan. Varmaa on, ettd
valmistuvien lddketieteen lisensiaat-
tien méiri lisidntyy koulutusmiirien
lisiyksestd johtuen ja se tulee niky-
miin halukkaina kouluttautujina mei-
dinkin alallamme.

Kritisoitu naisvaltaistuminen taas
saattaa vaikuttaa tyollisyyttd paranta-
vasti. Ladkiriliiton selvityksen mukaan
(http://www laakarilehti.fi/tieteessa/
terveydenhuoltoartikkelit/sukupuol-
ten-palkkaerot-pysyneet-pienina-kun-

EGOn hallitus
ja SGY:n pu-
heenjohtaja.
Vasemmalta
oikealle: Saa-
ra Bryk, Kirs-
ti Hanninen,
Elina Keikka-
la, Dimitrios
Scordas, Elina
Silvan, Lara
Lehtoranta,
Seija Grénman
(SGY:n pj),
Maria Rajecki,
Seppo Virtanen
ja Linda Linke
(EGOn pj).

tasektorin-laakareilla/) Suomen sairaa-
loiden erikoisladkireistd naistentau-
tien ja synnytysten erikoislddkireilld
oli matalampi palkka kuin kirurgisia
aloja edustavien, neurologian, radiolo-
gian, sisdtautien, syopitautien, lasten-
tautien, psykiatrian ja korva-, neni- ja
kurkkutautien erikoisldadkirien palkat.
Oma ovensuukyselyni esimieheltini
kuitenkin kertoi, ettd erikoislddkarim-
me kuuluvat omassa sairaalassani kor-
keimpaan palkkaluokkaan. Johtuuko
ero siitd, ettd pidimme naisvaltaisena
alana enemmin vapaita? T4t Tilasto-
keskus ei tilastoi, mutta timi saattaa
lisdtd tarvittavien toimijoiden maaria.
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Ruotsalaismallinen fika-pappa-malli
on levidmissd Suomeenkin huoles-
tuttavaa tahtia ja saattaa lisitd myos
miesten painetta pitid enemmin va-
paata perheen hyviksi.
Erikoistumisvaiheessa palkoissa ei
ndy vastaavaa eroa. Minkilaisia me
naistentauteihin erikoistuvat sitten
olemme? Kerisimme EGOn hallituk-
sen voimalla taulukon yliopistovai-
heen erikoistuvista. Perheestd huo-
limatta pidivystimme 3-4 kertaa kuu-
kaudessa. Kouluttaudumme ahkeras-
ti. Noin 100 paikkaamme yliopisto-
sairaalassa on kuitenkin kiarkkymaissi
yhteensi noin 250 uutta tulijaa. HUS:n
erikoistuvien méira tosin sisdltdd kaik-
ki HUS:n alueen sairaaloiden erikois-
tuvat, joten mukana on keskussairaa-
lavaiheessa olevia kouluttautujia. Suu-
rin huolemme on yksinkertaisesti: mis-
ta toitd valmistumisen jilkeen? Kou-
lutuspaikoistamme on vaikea loytdd
toita aloittelevalle yleistaitajalle. Lisa-
koulutusohjelmiin vapautuu paikko-
ja vain harvoin ja niihinkin riittd4d ha-
kijoita yliopistosairaalakaupungeissa.
Aluesairaalat eivit laajenna tai yllapi-
dd vaan pikemminkin supistavat toi-
mintaansa. Synnytystoimintaa uhataan
lakkauttaa monissa keskussairaaloissa-
kin. Ainakaan yliopistopaikkakunnilla
yksityispuolikaan ei tyollistd riittdvis-
ti. Odottelemmeko vain vuotta 2030
perheen kanssa aikaamme viettden?
Meidin erikoistuvien tilanne ei kui-
tenkaan ole surkea. Emme eld lama-
aikaa ja toitd toivottavasti jirjestyy jol-
lain tavalla meille jokaiselle. Kannat-
taa aina muistaa suurempi kuva. Se tu-
li meille selviksi, kun Seija Grénman
kivi tuomassa SGY:n hallituksen pu-
heenjohtajan terveiset EGO-pienryh-
mille. Seija on my6s FIGO:n varapu-
heenjohtaja ja kertoi meille jirjeston
tavoitteista naisten terveyden ja oi-
keuksien parantamiseksi. Kansainvi-
liselld mittakaavalla meilld on asiat ai-
ka hyvin: Donald Trumpin ja muiden
ddrikonservatiivien jyratessi muualla,
meilld Suomessa edelleenkin ehkiisy,
turvallinen raskaudenkeskeytys, syn-
nytys, kohdunkaulan syovin ehkiisy
ja fistelien hoito ovat jokaisen naisen,
myos erikoistuvan gynekologin ja la-
heistensi etuoikeus. B
Eval Lara Lehtoranta, TYKS
Erikoistuvat gynekologit ja obstetrikot -pien-

ryhmaén hallituksen jasen
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B REITA NYBERG ja EWA JOKINEN

L.eikkauskouluttapen
harmonisoimaan gyn
leitkkauskoulutuksen

Vuosi sitten tammikuussa jarjestettiin Tampereella ensimmainen kan-

sallinen leikkauskouluttajien tapaaminen. Tapahtumassa nousi esiin

leikkauskoulutusta antavien gynekologien tarve verkostoitua muiden

kouluttajien kanssa ja myos itse kouluttautua ohjaustaidoissa. Taman

innoittamana tapaamisessa olleet paattivat perustaa leikkauskoulutta-

jien pienryhman, jolle Gynekologisen Kirurgian Seura tarjosi suojaa ja

verkkosivutilaa siipiensa alta. Ryhmaan nimettiin 10 aktiiviedustajaa,

yksi jokaisesta yliopistollisesta sairaalasta ja viisi muiden opetussairaa-

loiden edustajaa. Taman hetkinen ryhman kokoonpano on taulukossa 1.

Kyseessa ei ole mikaan salaseura; kokousten pdytakirjoihin ja ryhman

keraamiin materiaaleihin voi tutustua GKS:n verkkosivuilla

http://gks.fi/koulutuskalenteri-2/leikkauskouluttajat/.

eikkauskouluttajien pienryh-
min ensimmaéisessd kokouk-
sessa Jyvaskylin SGY-piivien
presymposiumin yhteydes-
sd muotoiltiin pienryhmin tavoitteet.
Ryhmi pyrkii parantamaan leikkaus-
koulutusta, lisidmain kouluttajien vi-
listd yhteistyota sekd tekemididn kansal-
lisia suosituksia leikkauskoulutukses-
ta. Tdhdn mennessi ryhmi on ehtinyt
jarjestimain jo yhden pedagogisia tai-
toja koskeneen "Kehity leikkauskou-

Taulukko 1.

Pienryhmiin jisenet

Reita Nyberg, puheenjohtaja

Ewa Jokinen, sihteeri

luttajana” -koulutuksen. Se jirjestettiin
Helsingissi joulukuun 2016 alussa ja
se kerisi noin kolmekymmenti osal-
listujaa, kaukaisimmat Suomenlahden
etelipuolelta. Taminkin koulutuksen
luennot loytyviat GKS:n sivuilta.

Millaista leikkauskoulutusta
Suomessa saa?

Pienryhma aloitti tyonsa kartoittamalla
leikkauskoulutuksen tilaa Suomessa.
Jo tammikuun 2016 tapaamista varten

Toimipaikka
TAYS

Hyvink&an sairaala

Pauliina Aukee

Keski-Suomen keskussairaala

Marja-Liisa Eloranta KYS
Paivi Harkki HYKS
Eija Lampela Lapin keskussairaala

Nina Mattsson

Kanta-Hameen keskussairaala

Sari Silventoinen

Paijat-Hameen keskussairaala

Pia Suvitie

TYKS

Marja Simojoki

oYS
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prenryhma pyrkn

ekologisen
laatua Suomessa

tehtiin ylilddkireille ja leikkauskou-
lutuksesta vastaaville tai sitd antavil-
le liddkireille webropol-kysely, jossa
muun muassa kartoitettiin eri klini-
koiden kiytintojd ja resursointia leik-
kauskoulutuksen suhteen sekid koet-
tuja ongelmia. Tdhin kyselyyn vastasi
19 yliladkarid ja 19 leikkauskoulutta-
jaa. Samansisiltoinen kysely toteutet-
tiin EGOn kautta erikoistuville ladka-
reille myohemmin keviilld, ja sithen
vastasi 33 koulutuksen eri vaiheessa
olevaa erikoistuvaa lddkiria ympi-
ri Suomea.

Kyselyiden antama kuva leikkaus-
koulutuksen tilasta Suomessa oli mel-
ko karu. Yleisimmiksi ongelmiksi mai-

nittiin systemaattisen koulutusohjel-
man puute (74 % ylilddkireistd, 63 %
kouluttajista ja 61 % erikoistuvista) ja
leikkauskoulutukseen varatun ajan
puute (63 % yliladkireistd, 74 % kou-
luttajista ja 68 % erikoistuvista). 58 %
kouluttajista ja 55 % erikoistuvista ko-
ki tavoitteiden puuttumisen tai episel-
vyyden ongelmaksi. Sopivien potilai-
den puute haittasi 74 % yliladkireista,
47 % kouluttajista ja 38 % erikoistu-
vista. Leikkauskouluttajista 58 % ko-
ki, etteivit he saaneet riittivisti pe-
dagogista ohjausta. Se, ettei kukaan
seurannut omaehtoista harjoittelua,
haittasi 58 % erikoistuvista ladkareista.
48 % heistd myos ilmoitti, ettd aikaa

Resursointi

Tuloksellisuus

Jarjestelmallisyys

Tasapuolisuus

3,6

[ 2,2

omatoimiseen harjoitteluun jii liian
vihidn. Rahan tai vilineiston puute
ei sen sijaan noussut yleiseksi ongel-
maksi. Vain muutama vastaaja oli si-
t4 mieltd, ettei mitdin ongelmia ollut.
Avoimissa kysymyksissi leikkauskou-
lutuksen parantamista koskien nousi-
vat esiin muun muassa yhteniiset ta-
voitteet leikkauskoulutuksen suhteen,
yliopisto- ja keskussairaaloiden tyon-
jako sekd yhteisty6 koulutusten jirjes-
timisen suhteen.

Erikoistuvien lddkirien kisitykset
oman koulutuspaikkansa leikkaus-
koulutuksen tilasta vaihtelivat alueit-
tain (kuva 1). Kyselyssi pyydettiin
arvioimaan koulutukseen varattuja
resursseja kuten aikaa, henkilostod
ja rahaa, tuloksellisuutta (miten hy-
vin erikoistuvat oppivat leikkaamaan
koulutuspaikassa), jirjestelmillisyyt-
ta kuten lokikirjan kdytto4, ohjattuja
harjoituksia ja tulosten seurantaa se-
ki tasapuolisuutta (leikkausmairit/
erikoistuva, paisy ulkopuolisiin kou-
lutuksiin ym.). Erikoistuvat saivat ky-
selyssi arvioida omia senhetkisid ky-
kyjdan suoriutua eri toimenpiteisti;
etenkin urogynekologiset toimenpi-
teet, appendicectomia, hitilaparoto-

B HUSin ERVA (n=10)
Taysin ERVA (n=7)
Tyksin ERVA (n=4)

BKYSin ERVA (n=7)

BOYSin ERVA (n=5)

Kuva 1. Erikoistuvien laakarien arviot oman koulutuspaikkansa leikkauskoulutuksen sen hetkisesta tilasta erva-alueittain asteikolla
1 -5 (1 = erittdin huono, 2 = huono, 3 = kohtalainen, 4 = hyva, 5 = erittain hyva).
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Resektoskopia

Adnex-tmp

VH ilman laskeumaa

l

LAVH/LH/TLH

J

TAH
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Laskeuma (VH # rafiat)

3,6
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00

TOT/TVT

|

Kystoskopia

J

App.ect.

Hatélaparotomia

2,8

N
w

BKeskussairaala (n=16)

BYo-sairaala (n=17)

3,6

Kuva 2. Erikoistuvien (n=33) arviot omista leikkaustaidoista toimenpiteiden mukaan asteikolla 1-5 (1 = minulla ei ole toimenpiteesta
mitddn kokemusta, 2 = pystyn lahinna avustamaan erikoisldakaria, 3 = pystyn tekemdan toimenpiteen erikoisladkarin avustamana,
4 = pystyn yleensd tekemaan toimenpiteen itsendisesti ilman erikoislaakaria, 5 = selvidn itsendisesti ldhes aina ja pystyn ohjaamaan

toista erikoistuvaa toimenpiteen suorittamisessa).

mia sekid kohdunpoisto niin tihystyk-
sella kuin avoimesti saivat kaikkein
huonoimmat arviot (kuva 2).
Erikoistuvien lidkirien kyselyssa
kysyttiin myos, minki verran leikkaus-
koulutusta naistentauteihin erikoistu-
misen pitdisi Suomessa sisiltdd. Ajatus-
ta siitd, ettd kaikille opetettaisiin tietyt
perustoimenpiteet, mutta ei valttimat-
td kaikkea, kannatti 64 % vastanneis-
ta (kuva 3). Vastauksia tulkittaessa on
huomioitava, ettd vastaajien miiri oli
vihiinen verrattuna tilld hetkelld kou-
lutuksessa olevien erikoistuvien mia-
rddn, joten on mahdollista, ettd kyse-
lyyn vastasivat nimenomaan muutos-
ta kaipaavat ja leikkaustaitoja itselleen
tarkednd pitdvit erikoistuvat ladkairit.
Vastauksista kivi selviksi, ettd kou-
lutus vaihtelee hyvin paljon sen mu-
kaan, missi erikoistuva sattuu palve-
lustaan suorittamaan. Puolet keskus-
sairaalassa ja 35 % yliopistosairaala-
klinikoissa tyoskentelevistd erikois-
tuvista kertoi klinikassa jarjestettivin
omia kidentaitoharjoituksia. Vaikka
suurimmassa osassa koulutuspaikoista
onkin jotain harjoitteluvilineistod, il-
meisesti ajanpuutteen takia vain noin
10 %:lla vastaajista omatoimista har-
joittelua oli seurattu. On selvii, ettd
harjoittelumotivaatio ja my6s tulok-
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set ovat heikommat, jos koulutettava
jatetddn tekemiddn harjoituksia ilman
senioritukea.

Toimenpidelistasta
tiekartaksi

Leikkauskouluttajien pienryhmi sai
toukokuussa 2016 pidetylti synny-

3% 3%

tys- ja naistentautiopin valtakunnal-
liselta opetuskokoukselta valtuutuk-
sen tehdd ehdotus seuraavaan koko-
ukseen 5/2017 valtakunnalliseksi lo-
kikirjaksi koskien gynekologista kirur-
giaa. Ryhmad tarttui tyostd toimeen, ja
aloitti tutustumisen erilaisiin koulutus-
ohjelmiin, my6s joka yliopiston vaati-

®Mahdollisimman kattava
koulutus kaikille

“Kaikille opetettava tietyt
perustoimenpiteet

¥ Opetusta muokattava
kiinnostuksen mukaan ja
annettava vahemman ei-
operatiivisille alueille

suuntautuville
®EOS

Kuva 3. Erikoistuvien ladkarien (n=33) mielipiteet siitd, mita leikkauskoulutuksen pitdisi sisaltaa.
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mukset kiytiin l4dpi leikkauskoulutusta
silmilld pitden. Mm. yleiseurooppalai-
nen EBCOG, kanadalainen CBME ja
hollantilainen BOEG on kiyty lipi.
EBCOG:ssa viehittivit vuotuiset sddn-
nolliset arvioinnit sekid kompetenssin
ja suoriutumisen arviointi. CBME an-
taa virstanpylviitd, jotka pitdd saavut-
taa ja ohittaa saavuttaakseen spesiali-
teetin. BOEG jakaa koko erikoisalan
systemaattisiksi osakokonaisuuksik-
si ja korostaa koulutettavan vastuun
asteittaista lisddntymistd, jolloin kou-
luttaja muuttuu vihitellen ohjaajasta
mentoriksi.

Matkan varrella ryhmissi on vah-
vistunut ajatus siitd, ettd lokikirjan tu-
lisi olla erdinlainen tiekartta, joka ei
pelkistiin nimed madrinpditi, vaan
kertoo reitin, vilietapit ja keinot mil-
14 mddranpid saavutetaan. Siksi yhte-
niisid valtakunnallisia tavoitteita tulisi
asettaa, ei vain valmistuvalle gyneko-
logille, vaan my6s erikoistumiskou-
lutuksen eri vaiheisiin. Tavoitteita tu-
lisi asettaa muutenkin kuin lukumii-
ripohjaisesti, ja niiden toteutumis-
ta pitiisi seurata taitojen karttumisen
kautta. Pitid myoOs muistaa, ettei kirur-
gia ole pelkkidi temppujen tekemis-
td, vaan siihen sisdltyy erilaisia taito-
ja (kuva 4). Niinpa vaatimuksiin pitia
sisillyttdd paljon muutakin kuin lista
opeteltavista toimenpiteistd. Ryhmi
tulee liittim4d4n ehdotukseen luette-
lon suositelluista kursseista, kdden-
taitokoulutuksista ja oppimateriaalis-
ta, joiden avulla leikkauskoulutuksen
lapi navigoidaan.

Pienryhmin ajatuksena on jakaa eri-
koistumisen aikainen gynekologinen
leikkauskoulutus kolmeen vaiheeseen,
joihin kirurgian reunakoulutus ei si-
silly. Viimeksi mainittua suositellaan
suoritettavaksi ennen erikoisalakoh-
taista palvelua. Jokaisella vaiheella on
oma erityinen tavoitteensa, joka niakyy
myos toimenpiteiden erilaisina kom-
petenssivaatimuksina koulutuksen eri
vaiheissa. Ensimmiisen vaiheen tar-
koitus on antaa erikoistuvalle valmius
sairaalapiivystykseen takapiivystdjain
tukemana. Toisessa vaiheessa laajen-
netaan toimenpiderepertuaaria mm.
tihystyskirurgian suuntaan ja hiotaan
kiden taitoja. Kolmannessa vaihees-
sa tavoitteena on selviti perustoimen-
piteistd pddsdintoisesti itsenidisesti,
muodostaa kisitys omista taidoista ja
niiden rajoista seki kisitys my0s vai-
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keammista toimenpiteistd ja niiden
suorittamisesta. Valmistumisen jilkeen
nuori erikoislddkiri jatkaa — mikali
jaa sairaalapuolelle — leikkaustaitojen
harjoittelemista, parantaa selviytymis-
tidn odottamattomissa olosuhteissa ja
laajentaa toimenpiderepertuaaria vai-
keiden ja monimutkaisten toimenpi-
teiden suuntaan, mikili aikoo esimer-
kiksi erikoistua jollekin tietylle kirur-
giselle osa-alueelle.

Meilla on unelma

Millaiseksi erikoisldikirikoulutus
muotoutuu SOTE-kattilassa, on vie-
14 vaikea sanoa. Se helpottaako vai
vaikeuttaako koulutusuudistus leik-
kauskoulutuksen jarjestimistd, riippu-
nee muun muassa siiti, seuraako raha
koulutettavaa, kuten joissain suunni-
telmissa on kaavailtu. TAmi saattaisi
helpottaa resurssien suuntaamista kou-
lutettavan kannalta hyodyllisiin asioi-
hin, ehki jopa yksilollistd etenemis-
td seuraten. Tasalaatuista koulutusta
voidaan parhaiten jirjestd siten, etti
valtakunnallisten tavoitteiden lisiksi
my6s leikkauskoulutukseen sisilty-
vid vakioituja kursseja jirjestettdisiin
saannollisesti valtakunnallisesti. Ndin
erikoistuvilla olisi yhtildiset mahdolli-
suudet kidentaitojen oppimiseen riip-

pumatta siitd, onko omassa koulutus-
paikassa harjoitteluvilineistod tai kek-
selidstd ohjaajaa.

Tulevaisuuden koulutuspaikossa
kouluttajien panosta arvostetaan niin,
ettd heille suodaan mahdollisuus ke-
hittyd ohjaajana. Tiedetidin, ettd leik-
kauskouluttajien pedagoginen osaa-
minen parantaa opetuksen laatua, jo-
ten kouluttajien kouluttaminen myos
kannattaa. Koulutuspaikat myos teke-
vit yhteistyotd koulutuksen jdrjestami-
sen suhteen, jolloin jokaisen ei tarvit-
se keksid pyoridd uudelleen, vaan hy-
vid opetuskaytintojd voidaan levittdid
eteenpdin.

Tulevaisuudessa myos muistetaan,
ettei leikkaustaitojen kehittyminen ja
kehittiminen lopu erikoisldidkérin pa-
pereiden saamiseen, vaan jatkuu koko
tyOuran ajan. Kirurginen osaaminen on
jatkumo. Vastavalmistunut erikoislda-
kiri tarvitsee myos mentorointia, oh-
jausta ja mahdollisuutta harjoitteluun
kokeneemman kanssa. Kun osaamisen
perusta on kunnossa, sille on helppo
rakentaa. l

Reita Nyberg, Tays

reita.nyberg @ pshp.fi

Ewa Jokinen, Hyvinkaan sairaala
ewa.jokinen @ hus.fi

Kirurgiset taidot

Kuva 4. Leikkaustaitoihin sisaltyy monta osa-aluetta.

27




-

Auditointiryhma: erikoistuvien edustaja Linda Aukia, ryhman vetdja vt professori Jukka Uotila ja

| ...|-|-|1H

SGY:n edustajina yliladkarit Anna-Maija Tapper ja Ritva Keravuo

Keskussairaaloiden
auditointi 2017-2018

Uusi tyéryhma aloittaa keskussai-
raaloiden (seka Hyvinkaan ja Lohjan
sairaaloiden) auditoinnin. Kevaaksi
2017 on jo sovittu vierailut Keski-
Suomen, Kanta-Hameen, Etela-
Pohjanmaan seka Etela-Karjalan
keskussairaaloihin — loput sovitaan
syksyksi 2017 ja vuodelle 2018.

uditointikdytintd perustuu

Euroopan kattojirjestdon

EBCOG:n erikoistumiskou-

lutuksen laatuvaatimuksiin.
Suomessa olemme sitoutuneet siihen,
ettd gynekologien erikoistumiskoulu-
tus on EBCOG:n laatukriteereiden mu-
kaista. Yhteni osana titi sitoutumista
on, ettd sekid koulutusta antavat kes-
kussairaalat ettd yliopistosairaalat au-
ditoidaan miarivilein.

Professori Juha Mikinen ryhminsi
kanssa auditoi keskussairaalat viimeksi
vuosina 2010-2011. Yliopistosairaaloi-
den auditoinnit on suoritettu viimeksi
vuosina 2013-2014. Nyt Juhan tilalle
auditointiryhmin vetijiksi on lupau-
tunut vt professori Jukka Uotila. Li-
siksi ryhmissd ovat SGY:n edustajina
yliladkarit Anna-Maija Tapper ja Ritva
Keravuo, seki erikoistuvien gyneko-
logien edustajana Linda Aukia.

Vaikka auditointiprosessi aiheuttaa
vaivannikoid sekd auditointiryhmil-
le ettd sairaaloille, auditointiprosessi
tuottaa myos paljon iloa ja hyotya. Au-
ditointimenettelyn myoti sairaala saa
kelpoisuustodistuksen erikoistuvien
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gynekologien kouluttamiseen, ja li-
saksi prosessin myotd todennikoisesti:
— Koulutuksen tavoitteet hahmottuvat
paremmin seki sairaalalle ettid
koulutettaville
— Eri sairaaloissa koulutuksen sisilto
ja kaytinnot yhtendistyvit
— Tunnistetaan kehittimiskohteita

Auditoinnissa arvioidaan ensisijai-
sesti sairaalan koulutuksellista toimin-
taa. Kdytidnnossid ryhmin sairaalavie-
railu kestdad puoli piivii, jona aikana
ensin alkukeskustelussa kdydaan ldpi
ylilddkirin ja erikoistuvien lddkireiden
etukiteen tiyttimit kyselykaavakkeet
seki sairaalasta aikaisemmin laadittu
raportti. Tdmin jilkeen tutustutaan sai-
raalaan ja sen koulutusmahdollisuuk-
siin sekd haastatellaan erikoistuvia l4a-
kireitd. Lopuksi laaditaan yhteenveto
siitd kisityksestd, jonka auditointiryh-
mi saa yksikon antamasta koulutuk-
sesta ja tuodaan esiin parannusehdo-
tuksia. Kaikille sairaaloille tehdidin
myos kirjallisena yhteenvetoraportti,
jonka sairaala voi hyodyntid omassa
toiminnassaan ja mahdollisten puuttei-
den korjaamisessa. Lisiksi auditointi-
ryhmi antaa vastineensa EBCOG:lle.

Useimpiin keskussairaaloiden yli-
ladkareihin on jo oltu yhteydessi au-
ditoinnin tiimoilta. Heit4, joita sihko-
posti aiheeseen liittyen ei ole tavoit-
tanut, pyydetddn ottamaan yhteytti
auditointiryhmin vetdjadn Jukka Uo-
tilaan (mail: jukka.uotila@pshp.fi tai
puh. 03-3116 4485) W

B SEPPO HEINONEN ja AILATIITINEN

Hedelmoityshoitoja koskevat
Yhtendiset kiireettoman hoidon
perusteet (ns. hoitotakuu) tulivat
voimaan vuonna 2005.

edelmoityshoitolaki ei tuol-

loin ollut valmistunut; se as-

tui voimaan vasta vuonna

2007. Hedelmoityshoitolaki
el itsessddn madritd, mitd hoitoja julki-
sessa terveydenhuollossa pitd4 toteut-
taa, vaan se midrittid mitkd hoitomuo-
dot ovat kiellettyjd tai rajoitettuja. Hoi-
totakuu perustui alun alkaen lddketie-
teellisiin hoitoaiheisiin ja edellytykse-
ni oli, ettd hoidossa kiytetiin parin
omia sukusoluja. Hoidon rajaus tehtiin
vaikuttavuusperusteisesti siten, ettd al-
le 10 %:n onnistumistodenniakoisyyt-
td pidettiin poissulkukriteerind. Niin
esim. idn aiheuttamaan munasarjatoi-
minnan hiipumiseen liittyvi hedelmit-
tomyys jai hoitotakuun ulkopuolelle.
Vaikuttavuusperusteinen hoidonrajaus
muuttuuy, jos kiytetidn luovutettuja
sukusoluja. Lukuisat esimerkit maail-
malta osoittavat, ettd vaihdevuosi-idn
yli 10 vuotta aiemmin ohittaneet nai-
set ovat tulleet raskaaksi lahjoitetuilla
munasoluilla.

Hedelmoityshoitoja koskeva hoito-
takuu paivitettiin 2014. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tavoitteena oli saattaa
eri potilasryhmit yhdenvertaiseen ase-
maan. Hepatiitti- ja HI-viruskantajat tu-
livat hoitotakuun piiriin. Ladketieteel-
lisestd niakokulmasta hoitotakuu laa-
jeni kattamaan myo6s alkiodiagnostii-
kan ja samalla hyviksyttiin ajatus, ettd
hedelmoityshoitoja voitaisiin kdyttid,
vaikka taustalla ei olekaan varsinai-
nen hedelmittomyys. Samalla avautui
ovi sosiaalisen lapsettomuuden hoi-
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Yhtenaise

hoidon perusteet ja
luovutettujen sukusolujen
kaytto — hoitotakuu on

avaltava ja perusteet

I kiireettoman

maaritettava uudelleen

toon, josta peruspalveluministeri Su-
sanna Huovinen vield sairaanhoitopii-
rin johtajille osoittamassaan kirjeessi
12/2014 muistuttaa sanoin: "Pidén erit-
tdin tirkedni, ettd myos seksuaali- ja
sukupuolivihemmistoihin kuuluville
henkiléille turvataan yhdenvertainen
mahdollisuus perustaa perhe ja saa-
da lapsia. Nakemykseni on, ettid hei-
din tulee voida saada hedelmoitys-
hoitoja julkisessa terveydenhuollossa
siten kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsd4dinto ja asiasta annetut vi-
ranomaisohjeet edellyttivit.” Taustalla
oli tieto hedelmoityshoitoklinikoiden
vuosikertomustietojen perusteella, et-
ta vain kaksi julkisen sektorin klinik-
kaa oli antanut hoitoja pareille, joissa
toinen oli transsukupuolinen, ja ettid
yksikddn julkisen sektorin klinikka ei
hoitanut naispareja.

Sosiaalisen lapsettomuuden hoi-
to merkitsisi tosiasiallisesti luovutet-
tujen sukusolujen kayttod julkisessa
terveydenhuollossa. Nykyisten, yhte-
niisten kiireettomin hoidon perustei-
den ollessa voimassa luovutettujen su-
kusolujen kiytto johtaisi tilanteeseen,
jossa hoitotakuukriteeriston vaikutta-
vuusperuste tayttyisi kaytinnossi la-
hes aina. Kaikista hedelmoityshoi-
doista tulisi siis julkisesti korvattavia.
Yliopistosairaaloiden johtajaylilddka-
rit toivat lausunnossaan 6/2015 esille
seuraavan: “Lahjasoluhoitojen kiyt-
toon ottoon liittyvddn, ennakoitavis-
sa olevaan toiminnan laajentamiseen
ei ole valmiutta ilman mittavaa julki-
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sen sektorin kapasiteetin lisdystd tai
ilman mittavaa julkisin varoin toteu-
tettua ostopalvelua.” Samalla yliopis-
tosairaalat vakiinnuttivat keskindiselld
paatoksellddn syrjinndn vilttimiseksi
kidytinnon, jossa luovutettuja suku-
soluja ei julkisella sektorilla kdytetd
myoskdidn lidketieteellisissa hoitoai-
heissa (esim. sukurauhasten kehitys-
hairiot, POI, sytostaattihoitojen jalkiti-
la, jne). Johtajaylilddkirit edelleen esit-
tivit asiaa STM:n alaisen palveluvali-
koimaneuvoston ratkaistavaksi. Koska
luovutettujen sukusolujen madri tulee
joka tapauksessa olemaan rajallinen,
tarvitaan kriteeristd, kenelle hoitoja
voidaan tarjota.

Loppuvuodesta 2015 Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin Kaarisairaalassa kiel-
tdydyttiin hoitamasta ldhetteelld hoi-
toon ohjattua naisparia vedoten yli-
opistosairaaloiden johtajayliladkirien
linjaukseen: "Julkisella puolella hoi-
detaan vain ladketieteellisestd syisti
johtuvaa lapsettomuutta. Ladketieteel-
lisesti ei ole perusteltua antaa hedel-
moityshoitoja naispareille. Klinikoille
tulleet ldhetteet palautetaan.” Hoidon
kieltimisestd syntyi syrjintid koskeva
ennakkotapaus. Saamiensa selvitys-
ten jilkeen Yhdenvertaisuus ja tasa-
arvolautakunta katsoi kokouksessaan
12/2016 johtajayliladkarien antaman
madrdyksen olleen syrjivd ja pditti
kieltdd syrjinnin jatkamisen ja mairi-
td padtoksensi tehosteeksi 30 000 eu-
ron suuruisen uhkasakon. Johtajayli-
laakarit ovat valittamassa paatoksestid

ja hakevat sille taytintoonpanon kielti-
mista hallinto-oikeuksissa.

Ottamatta kantaa itse asiaan tai siihen,
minkilaisen tuloksen oikeusprosessi
tuottaa, voi ainakin todeta, ettd tapahtu-
mien kulku on erikoinen. P4itos sosiaa-
lisen lapsettomuuden hoidosta on var-
maan enemmain yhteiskunnallinen kuin
ladketieteellinen. Siitd huolimatta palve-
lujirjestelmin johtava liidketieteellinen
virkamiestaso on paitynyt asian ratkaisi-
jaksi ja vastuutahoksi. Palveluvalikoima-
neuvosto on pysynyt vaiti. Vallan kolmi-
jako-oppia toteutetaan ennakkotapauk-
sen ja valitusmenettelyn 1. tutomiovallan
kautta. Niin on kidynyt ennenkin. Ensim-
miisessd vaiheessa Yhdenvertaisuus ja
tasa-arvolautakunta kohdisti toimenpi-
teensd itsellisiin naisiin ja naispareihin.
Seuraava syrjintdd koskeva nosto liitty-
nee ikddn ja lienee jo oven takana. Sit-
ten ehki tulevat miesparit, joita hedel-
moityshoitolaki syrjii kieltamalld sijais-
synnytykset. Se, ettd hoidon sosiaalinen
peruste on tirked ja painava, ei muuta
perustetta lddketieteelliseksi. Jos sosi-
aalinen peruste sisillytetddn julkiseen
tai julkisesti rahoitettuun hoitovalikoi-
maan, pitid muutoksen olla hallittu, ei
repiva eikd tiukasti siddellyn palvelujir-
jestelmin ekosysteemid hajottava, vaik-
ka sekin voi olla joidenkin intressipiiri-
en edun mukainen.

Hoitotakuun nykyiset kriteerit pitdi
avata tai luovutettujen sukusolujen kiy-
tolle julkisin varoin tulee laatia erilliset,
yhteisesti sovitut pelisiannot, jos yhteis-
kunta niin paattaa. l
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B MARI KALAMO, ERKKI KUJANSUU

Savisaappalsta

laakintoneuvokseksi

Erkki Kujansuu Tampereelta nimettiin
laakintoneuvokseksi syksylla 2016

Kollega, urogyneko-
logi, SGY:n entinen
puheenjohtaja ja h
sihteeri ja yhdistyk- i ‘,‘i."-l -;
semme kunniajasen :
Erkki Kujansuu sai
[aakintdneuvoksen
arvon vuonna 2016.
Sykli onnittelee!
Haastattelin elak-
keelle siirtynytta
konkaria, joka
ystavallisesti vas-
tasi uteluihimme.

Laakinténeuvos on
Suomessa tasavallan

presidentin myon- j
]
i k
Nuori Erkki Tampereen naistentautien
klinikassa. Vieressa SGY:n toinen kunnia-
jasen, professori Reijo Punnonen

tama arvonimi !

SGY:n puheenjohtaja ja sihteeri yhdis-
tyksen kokouksessa vuonna 2003

Kuinka paadyit gynekologiksi
ja oliko houkutuksia
muillekin erikoisaloille?

"Olihan noita vaihtoehtoja ollut mie-
lessi jo ennen lddkirin uran valintaa-
kin,” Kujansuu kertoo. ”Satakuntalai-
nen saappaat savessa syntynyt kun
olen, maa- tai metsitalouteen liittyvi
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SGY:n :n puheenjohtaja ja sihteeri yhdistyksen 75 -vuotisjuhlassa

onnitteluja vastaanottamassa vuonna 2003

ammatin valinta oli yksi mahdollisuus.
Lukiolaisen ammatinvalintaoppaan lu-
kemisen jilkeen arkkitehtuuri ja 144-
kérin ammatti olivat vaihtoehtoja. Tai-
si olla niin ettid lddkikseen piti hakea

Sykli 1.2017

ensin ja kun sinne paisin, asia oli silli
selvi.” Laillistuksen lddkirin ammattiin
Erkki Kujansuu sai vuonna 1975. Eri-
koisalan valinta syntyi, kun hin tyos-
kenteli kandina kesin naistenklinikan

I ;.:. H el W
SGY:n hallitus vuonna 2003
(Erkki puheenjohtaja)

apulais 1. "Klinikan
henki oli hyvi, tyo mielenkiintoista
ja kun pédsin tekemiin ensimmaiisen
sektion kesin aikana, olin myyty.” Eri-
koisladkiriksi Kujansuu valmistui Ou-
lusta vuonna 1981.

Nykyadn TAYS:ssa erikoistuvaa gy-
nekologia taitavat piivystyksii enem-
min kuormittaa erilaiset esitelmit ja
kirjalliset tyot. Miten kuvailisit omaa
erikoistumisaikaasi?

"Oma erikoistumisaikani oli var-
maan sinidkin aikana hiukan erikoi-

a en ollut missidin vaihees-

ihen aikaan sen verran kysyntiai
ille, ettd kaikki reunakoulutuk-
setkin pystyin tekemiin sielld.” Sen-
kin jilkeen Erkki Kujansuu on tehnyt
koko uransa ajan tyotd yliopistosai-
raaloissa. Hin kertoi, ettd Oulun kli-
nikka P.A. Jarvisen johdolla oli hyvin
innovatiivinen ja kehitysmyonteinen.
Esitelmid ja tutkimustyohon liittyvid
tekemistd oli ihan sen verran kuin
ehti tehdi. "Koulutus oli kiitettdvilld
tavalla tyOssd oppimista: pi kaz
seniorikonsultteja riitti ja heilld oli hy-
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va motivaatio opettaa,” Kujansuu Kkiit-
tad. Pdivystyksen mairi oli tuohon ai-
kaan jo vakiintunut kolmesta neljain
kertaan kuukaudessa. Suurimpana
erona oli se, ettd piivystdessi vastuu
piti kantaa yksin: seniori tuli paikalle
sitten pahimpaan hitiddn. Erds Kujan-
suun mieleen jadnyt neuvo oli, kun
hin soitti seniorilleen mielestidn han-
kalasta ja riskaabelista synnytyksesti:
"Katso tilannetta ja jos nayttdd, ettd
lapsi voi huonosti, tee nopein mah-
dollinen paistivi operaatio.” Piivys-
tiessd tyovuoro kesti silloin pahimmil-
laan 31 tuntia yhtd mittaa hereilld ol-
len. Erikoistumiskoulutukseen kuului
Erkki Kujansuun mukaan my6s selvi
teoreettinen ja tieteellinen orientaatio.
Kaikkien ei toki ollut pakko tehdi vii-
toskirjaa mutta tutkimuksessa mukana
olo kuului asiaan.

Kuinka pdadyit laskeuma- ja
inkontinenssipotilaiden pariin?

"Paddyin urologian ja urogynekolo-
gian pariin, koska Antti Kauppila oli
sen kehittimisen aloittanut. Kun tulin
erikostumaan, Antti sanoi hankkineen-
sa klinikalle sithen aikaan hyvin mo-
dernin monikanavaisen mittalaitteen
virtsateiden toiminnan tutkimiseen
Ulmstenin ja Asmussenin esimerkkii
seuraten ja sanoi, ettd jonkun pitdi-
si alkaa tehdi silld tutkimusta,” Erkki
Kujansuu kertoo. "Kun minun ongel-
mani on monessa kohtaa ollut, etten
0saa sanoa ei, niin siitd se lihti.” Ennen
kaikkea hin keskittyi urodynamiikan
kehittimiseen ja siihen liittyen myos
hoitotulosten arviontiin yhdessi nuor-
ten tutkijatovereidensa kanssa. "Kun
minulle ei ole niytetty potilaita sairaa-
lassa yli viiteentoista vuoteen, on vii-
sainta olla olematta nykykehityksesti
mitddn mieltd ainakaan, jos puhutaan
lazdketieteellisistd innovaatioista,” arve-
lee Kujansuu. Yleiselld tasolla suurin
oppi, jonka hin omassa ja ohjaamas-
saan tutkimuksessa kertoo saaneensa,
oli se, ettd teknologian, laitteiden ja
tieteen lumossakin tirkeintd on kat-
soa ja kuulla potilasta. "Kaiken mo-
derneimmankin teknologian vaikut-
tavuuden ’golden standard’ on myos
tulevaisuudessa potilaan hyvinvointi
laajemmin kuin mittalaitteilla arvioi-
tuna. Pitid muistaa se riski, etti eri-
koistumisen ja osaamisen teravoitymi-
sen kiddntopuolena on kustannusten
kasvu, miki ei valttimittd aina johda
terveyden lisidntymiseen.”
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Erkki on Tapparan mies, vai onko sittenkaan?

Onko eldkkeelle

jaaminen vahentanyt

vai lisannyt kiireita?

Erkki Kujansuu kertoo kidytinnodssi
vaihtaneensa ammattia ja kouluttau-
tuneensa suurin piirtein koko erikois-
ladkarikoulutuksen ajan johtamisteh-
taviin. "Halusin jadda elikkeelle, kun
ikdd tuli 65 vuotta tiyteen, tyduraa oli
yli 40 vuotta eivitkd 50-60 tunnin tyo-
viikot endd maistuneet.” Muumimam-
maa lainaten elikkeelld olo tarkoit-
taa Kujansuun mukaan sitd, ettd saa
tehdd mitd haluaa. "Kun ne 15 vuot-
ta, jolloin en tehnyt kliinistd tyoti, pi-
tivat sisallidn muun muassa tiedolla
johtamista ja tietojirjestelmien kiyt-
toonotossa ja kehittimisessi muka-
na oloa, siitd on nyt tullut eldkeldisen
tydn hyvin kiinnostava sisiltd. "Hin
kertoo oppineensa sen, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tietojirjestel-
mikehitystd ei saa jattdd IT-ammatti-
laisten kisiin vaan palvelutuotannon
ammattilaisten on oltava keskeisesti
mukana. Vuoden 2017 loppuun asti
Erkki Kujansuu on sopinut toimivan-

sa kansallisen UNA-kehityshankkeen
ohjelmajohtajana. Hin toteaa, etti sa-
malla toteutuu se arkkitehtuurissa mu-
kana olo, kun jirjestelmaarkkitehdit
ovat tirkeimpid tydtovereita. "Metsi-
talouskin on taas harrastuksen muo-
dossa tullut mukaan: perheen metsien
hoito rentouttaa mukavasti, raivaus- ja
moottorisahan kiyttd sujuvat.” Taysin
naistenklinikan eldkelahjakin muuttui
sujuvasti upouudeksi moottorisahak-
si. Kaiken keskelli elikeliiselld on ol-
lut my6s aikaa matkustella puolison
kanssa kaukanakin kotoa tai sitten,
kuten Kujansuu toteaa, ”joskus vaan
l6hotd mokilld.”

Perhe

Perhettd Kujansuulle rouvineen on
ehtinyt kertyd kolmen lapsen ja nel-
jan lapsenlapsen verran. ”Olisiko sit-
ten minun ja puolisoni, molemmat
kun olemme pohjimmiltaan perus-
maalaisia, arvo- ja kokemusmaailmas-
ta noussut vanhimmaisen kouluttau-
tuminen metsinhoitajaksi.”Poikansa
kanssa yhdessi Kujansuu kertoo kum-
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mastelleensa tietotekniikan ihmeellis-

t4 maailmaa: poika edelld ja hin pe-
rdssd. "Pokani tekee toitd ICT-alan
diplomi-insind6rind. Nuorimmainen
seuraa sitten vanhempiensa jalanjil-
kia ladkirin uralla. Perusterveyden-
huollon vahvana vaikuttajana puoli-
soni on erinomainen lddkirin malli
kenelle tahansa nuorelle kollegalle ja
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Lentopalloillessa jalka nousee

asioiden ymmirryksen lisidjd vihin
vanhemmalle.”

Mieleen jadneita sattumuksia
tai tapahtumia uran varrelta

"Gynekologin ja obstetrikon ammat-
ti on tiynni tapahtumia. Raskauden
ja synnytysten hoito on kaikissa vai-
heissaan nopeidenkin valintojen te-
koa. Kenellikidin ei kaikki mene ku-
ten toivoisi ja on valttimitonta debrie-
fata tilanteet niin, ettei tarvitse jaada
muistelemaan ikdvid asioita,” Erkki
Kujansuu pohtii. Yhtend dramaattise-
na tilanteena hinelle on jiinyt mie-
leen synnytys, jossa lapsi oli ollut vuo-
rokausia kuolleena ja kitilon suoritta-
man ulosauton yhteydessid maseroitu-
neen vli viisikiloisen lapsen pii irto-
si. "Muistikuvista piti kaivella se, mitd
kirjoissa oli kerrottu sikion palastelus-
ta. Onneksi vanhat instrumentit vield
loytyivat ja vihin unenomaisena mie-
leen palautetut menettelyt toimivat,”
hin kertoo. Aidille ei koitunut fyysisti
vammaa. "En ole koskaan tehnyt tyotd
niin hiljaisen henkilokunnan kanssa.”

Kollegojen kiitos on ollut Erkki Ku-
jansuulle aina kannustavaa. "Mieleen
muistuu esimerkiksi professori Tam-
melan palaute ajalta, jolloin olin tehnyt
Taysissa urodynaamiset tutkimukset
myos miespotilaille.” Tloisia kokemuk-
sia Kujansuulle on tullut myos lapset-
tomuuden hoidosta. Esimerkkini hian
kertoo paikallisen Citymarketin kdyti-
valld lapsenvaunuja lykkineesti 4didis-
td, joka iloisesti huusi: "Tules katso-
maan, timi on sinun aikaansaannok-
siasi.” "Toisen ammattiurani varrelta
on kertynyt myos kannustavia koke-
muksia onnistumisesta eri erikoisalo-
jen ammattilaisten johtajana ja palve-
lujirjestelmin kehittdjind,” Kujansuu
muistelee. Erityisen tirkedn hin kertoo
olleen havainnon tasa-arvoisen vuo-
ropuhelun merkityksesti perustervey-
denhuollon ja kuntapéittijien kanssa.
"Havainto ja ymmarrys siitd, ettei yli-
opistosairaala tai erikoissairaanhoito
laajemminkaan ole kaikkivoipa eiki
itsendinen saari yhteiskunnassa on
ollut innostava ja silmid avaava koke-
mus,” Kujansuu pdittdd. W
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M JUHA MAKINEN

Kuva 2 b. Paivi Pakarinen ojentaa kiitoksemme taiteilija Partaselle

Yhteisia
ttlaisuuksia,
aidetta ja

markkinointia
Elamalle-

hankkeelle

Tutkimussaatiomme taustajoukot,
Elamalle-lahettilaat, aloittivat aktiivisen
tukensa saation toiminnan tehostamiseksi
jo 25-vuotisjuhlinnan myota. Viime vuoden
lahettilastoiminnan tapaamiset ovat kaikki
vahvistaneet Elamalle-hanketta ja samalla
tutkimussaatio on saanut tukea naisten ja

perheiden terveyden tutkimukselle.
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Galleriakdynnit

Jo keviilld 2016 jirjestettiin mukava
luentotyyppinen iltatilaisuus ja sitd
edeltdvd tutustuminen Galleria Fors-
blomiin. Ja syksylld helsinkildiset ak-
tiiviset kollegamme ja muutkin aihees-
ta innostuneet naiset jirjestivit meille
marraskuussa vierailun taiteilija Pau-
li Partasen galleriaan Ullanlinnassa.
Taiteilija Partanen kertoi elimén uras-
taan taideteollisen korkeakoulun lipi-

Kuva 1.
Keramiikkavati
Akvaario
¥ (taiteilija Pauli
Partanen)
" Kwa3.
Elamalle
b4 -lahjakoru
: (taiteilija
Pauli Partanen)

kidyneenid muotoilijana ja taiteellisista
suuntauksistaan. Ne ovat viime aikoi-
na keskittyneet kuvanveistoon, kera-
miikkataiteeseen, Oljyvirimaalauk-
siin ja grafiikkaan. Saimme tutustua
kiinnostavaan ja laajaan kokoelmaan,
josta yksi mainio keramiikkatyo jo
huutokaupattiin 25-vuotisgaalaillassa
(kuva 1) ja kaupanhierontaa nikyi ta-
pahtuvan myOs nyt jirjestetyssi tilai-
suudessa (kuva 2). Hinen kanssaan
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Kuva 2a.

Pauli Partasen
galleriassa
21.11.2016

Kuva 4a. Leea Keski-Nisula ja Paivi Pakarinen kuuntelevat

taiteilija Kristian Krokforsin esitelmaa tuotannostaan.

yhteistydbmme jatkuu ja sen seurauk-
sena kohta markkinoille tulee Elimil-
le-korulahja (kuva 3). Hin on myos
suunnittelemassa Elimélle-pienoispat-
sasta tuleviin tarkoituksiin.

Toinen joulukuussa pidetty iltatilai-
suus puolestaan jatkui asiaohjelman ja
lahettildstapaamisen jilkeen taiteilija
Kristian Krokforsin galleriassa T6O10s-
sd (kuvat 4a ja 4 b). Kristian Krokfors
valittiin vuoden nuoreksi taiteilijaksi
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vuonna 1985 ja hinet tunnetaan ryt-
mikkiistd yoperspektiivistd kuvatuista
maisemista. Hinenkin tuotannostaan
yksi teos huutokaupattiin 25-vuotis-
gaalaillassa (kuva 5), jopa kahteen
kertaan! Hinen muuhun tuotantoon-
sa saimme tutustua isolla joukolla
ja kisittadkseni joitakin esikauppoja
syntyi sopivista kohteista senkin illan
aikana.

Kuva 4b. Vierailevia Elamalle lahettildita Galleria Krokforssissa 12.12.2016

Markkinointiyhteistyd

Aivan loppuvuodesta saimme neuvo-
teltua tirkeidn sopimuksen kuluvalle
vuodelle. Eurokangas Oy (kuva 6)
lihtee ensimmaiiseni yrityslihettilda-
nid tukemaan Elimille-hanketta. Eu-
rokankaan hallituksen puheenjohtaja
kauppaneuvos Kaija Wardin sanoin
yhteistyon taustoista:

"Suurin osa asiakkaistamme ja nel-
jastd sadasta tyontekijastimme on nai-
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sia. Mietimme, mitd voisimme tehdi
heididn hyvikseen ja piitimme aloit-
taa Eldmille-hankkeen yritysldhettilaa-
n4 Suomen juhlavuoden tekona. Elid-
mille-hankkeen edistimit asiat ovat
tirkeitd myos meille ja siksi tuntui
luonnolliselta 1dhted tukemaan tutki-
mustoimintaa, joka edistdd suomalais-
ten naisten ja perheiden hyvinvoin-
tia. Elimalle-hanke mahdollistaa tuen
kohdistamisen suoraan tutkimukselle.
Elimin ilot ja surut ovat asioita, jotka
yhdistdvit meitd naisia”.

Joulumielta
Elamalle-hankkeelle Turussa

Turun Hansakortteli keskelld kaupun-
gin sydinti toimii joulun alla sekd koh-
tauspaikkana, joululahjaostospaikkana
ettd erilaisten tempausten tyyssijana.

Kuva 5. Punainen teltta (taiteilija Kristian Krokfors)

Kuva 7. Turun Hansakorttelissa
""paketoitiin” Hauskaa Joulua 2016
Elamalle-hankkeen merkeissa

Meilld oli ilo saada Hansakortteli tu-
kemaan Eldmille-hanketta joululahja-
paketointipisteen yhteydessi (kuva 7).
Hansakorttelin markkinointipaallik-
ko Mirva Laaksonen kertoi, ettd oli
ilo huomata, kuinka monet kantoivat
Elamille-hankkeelle kortensa kekoon
samalla kun saivat myos joulumielti

ja lahjansa paketoitua. Kokonaistuot-
to tempauksesta ohjattiin tutkimussia-
tion varainhankintaan ja sen tirkedin
tarkoitukseen eli erikoisalamme tutki-
muksen tukemiseen.

Yhteiset tilaisuudet
jatkuvat perinteeksi
muodostuvana tilaisuutena

Nyt on syytd jo kertoa tulevasta tut-
kimussaation gaalaillasta, joka perin-
teeksi muodostuvana tilaisuutena jar-
jestetidn taas hyvintekeviisyysillalli-
sena Kalastajatorpalla, Pyoredssd Sa-
lissa perjantaina 6.10.2017. Tilaisuu-
teen on jo nyt lupautunut ansioitunei-
ta suomalaisia musiikkialan taiteilijoi-
ta esiintymain. Lisdksi illan ohjelmas-
sa on puheenvuorot pyydetyiltd alan
henkil6ilti ja yhteistyokumppaneilta,
huutokauppatilaisuus ja luonnollises-
ti yhdessidoloa seki tanssia musiikin
sdestykselld. Kutsu loytyy timidn Syk-
lin sivuilta, ja tarkemmat ilmoittautu-
misohjeet informoidaan tulevissa Syk-
leissd sekid kotisivuilla. Mainittakoon
samalla, ettd viime vuoden hyvinte-
keviisyysillallisen hienon tuoton joh-
dosta Sdatid pystyy tind vuonna taas
jakamaan omia apurahojaan nuorille
tutkijoille. Ilmoitus siitd on timin Syk-
lin sivuilla. W

Tutkimussaation puolesta
Juha Makinen, pj.

Eurokangas

Eurokangas aloittaa yhteistyon suoma-
laisten naisten ja perheiden hyvinvointia

edistavan Elamalle-hankkeen kanssa

Eurokangas Oy on jobtava kankaiden maa-
bhantuontiin ja vdbittdismyyntiin erikois-
tunut suomalainen 71-vuotias perbeyritys,
Jolla on 32 myymadldd eri puolella Suomea
sekd valtakunnallisesti toimiva yritysmyynti.
Eurokangas panostaa liiketoiminnan jatku-
vaan kebittdmiseen ja tdbtdd pian avatta-
valla verkkokaupalla mycs kansainuvdlisille
markkinoille. Eurokankaassa tydskentelee
noin 400 henkildd ja yrityksen liikevaibto on
yli 32 miljoonaa euroa vuodessa.

LISATIETOJA Eurokangas Oy: Markkinointi- ja
viestintapaallikko Heidi Keskikyla p. 044 759 2929
tai heidi.keskikyla@eurokangas.fi

eurokangas.fi #eurokangas

Kuva 6. Eurokankaan hallituksen puheenjohtaja kauppaneuvos Kaija Ward
(istumassa) ja Eurokankaan paakonttorin naisia Orimattilan Pennalassa.
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W SEIJA GRENMAN

Kansainvalinen

naistenp

41vd

s af

Suomessa kaikki hyvin, vai onko?

aistenpdivin teemana on ti-

ni vuonna sukupuolten ta-

sa-arvon saavuttaminen vuo-

teen 2030 mennessd — tavoi-
te, jonka kaikki YK:n jisenvaltiot ovat
yhdessid hyviksyneet. Valtiot ovat si-
toutuneet kaiken naisiin ja tyttdihin
kohdistuvan syrjinnin ja vikivallan lo-
pettamiseen vuoteen 2030 mennessi
kaikkialla maailmassa. Tavoite sisaltdd
my0s seksuaali- ja lisidntymistervey-
teen liittyvid padmidaria seki haitallis-
ten perinteiden kuten lapsiavioliitto-
jen ja tyttdjen sukuelinten silpomisen
lopettamisen.

Tammikuussa Helsingin Sanomis-
sa julkaistiin kooste Tilastokeskuk-
sen listasta, jossa maailman maita on
pantu paremmuusjirjestykseen mo-
nien asioiden suhteen. Siini todetaan
muun muassa, ettd Suomi on toiseksi
paras maa tytoille ja Suomessa on ii-
tien ja lasten hyvinvointi toiseksi pa-
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rasta maailmassa. Lisiksi todettiin, etti
Suomi on toiseksi tasa-arvoisin maa,
Suomessa on EU-maiden pienin ero
naisten ja miesten tyollisyysasteessa
ja Suomessa on OECD-maista eniten
naisministereit4 ja toiseksi eniten nai-
sia parlamentin jdsenend.

Monet naisten asiat ovat Suomessa
hyvin. Meilld on kuitenkin seki naisia
ettd miehid koskettavia usein vaiettu-
ja teemoja, joihin olisi syyti kiinnittda
huomiota seki potilastyossi ettd yh-
teiskunnassa. Perhevikivalta on niistd
yksi. Eri tutkimusten mukaan naisis-
ta 10-30 % ja miehistd 6-16 % ilmoit-
taa kokeneensa fyysista vikivaltaa ny-
kyisessd parisuhteessaan. Tapauksista
vain harva ilmoitetaan poliisille: naiset
10 %, miehet 3 %. Parisuhdevikival-
taa esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa ja
sitd on vaikeaa tunnistaa, koska vain
pieni osa siitd on fyysistd ja jattdd ni-
kyvid merkkejd. Pahimmat vauriot ai-

Valtaosalla suomalaisista naisista on syytd hymyyn

8.5.2017

heuttaa henkinen vikivalta, jota moni
uhri yrittdd peitelld tilannetta viimei-
seen asti. Puheeksi ottamisen kynnys-
t4 nostavat hiped, syyllisyys ja leimau-
tuminen, sekid naisilla ettd miehilld.

Perhevikivallan mahdollisuus on
hyvi pitdd mielessid varsinkin, jos po-
tilaalla esiintyy epityypillisid oireita,
joille ei 16ydy loogista selitystd. Ky-
symys: "Onko sinuun kohdistunut l4-
hisuhteessasi fyysistd, henkisti ja /tai
seksuaalista vikivaltaa?” saattaa olla
avain potilaan auttamiseksi.

Voimme viettdd Naistenpiivii yl-
peind suomalaisista saavutuksista
kuitenkaan ummistamatta silmiim-
me vaietuilta ongelmilta tai ongelmil-
ta meitd ymparoivissi maailmassa.
FIGO:n Naistenpiivin teemat 16ytyvit
my6s SGY:n kotisivuilta. Erikoisalam-
me antaa meille erinomaisen mah-
dollisuuden toimia naisten ja samalla
perheiden hyvinvoinnin edistdjind. l
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B HANNA HALKOSAARI

Altlyshuoll()n
toisenlaisia
haasteita

Laaketieteelliseen tuloa edeltavan valivuoteni seikkailut jattivat
kaipuun Ghanaan, Lansi-Afrikkaan. Gynekologialta [8ysin syven-
tavien opintojen aiheen, jonka puitteissa sain palata lamp06én ja
tutustua ghanalaiseen aitiyshuoltoon. Aiemmista Ghanassa viete-
tyista kuukausista huolimatta en ollut ennen lahtéani varma, onko
maassa ylipaataan minkaanlaista neuvolatoimintaa. Paikan paalla
tapasin ammattitaitoisia katiloita ja ladkareita seka teoriassa
hienon neuvolajarjestelman, jonka toimintaa haastoivat ennen
kaikkea riittamattomat resurssit ja vaeston kouluttamattomuus.

Kirjoittaja Hanna Halkosaari
on turkulainen laaketieteen
opiskelija, joka kavi syven-
taviin opintoihinsa liittyen
tutustumassa ghanalaiseen
aitiyshuoltoon.

Kirjoittaja Hanna Halkosaari
38 Sykli  1.2017



Teman poliklinikan ditiysneuvolan odotusaula.

hana on noin 27 miljoonan

asukkaan valtio, jossa vuo-

sittainen viestdonkasvu on

2,5 % ja iitiyskuolleisuus
319/100000 syntynyttd lasta. YK:n
vuosituhattavoitteiden saavuttamiseksi
Ghanassa pyrittiin vuosina 2001-2015
vahentimiidn ditiyskuolleisuutta ja li-
sdidmadn lisidntymisterveyden palve-
luja. Matkustaessani Ghanaan kesilld
2014 aitiyshuollon kehittamiseksi oli
mm. lisitty paikallisten terveystoimi-
joiden kouluttamista maaseudun pie-
niin kyliin sekd perustettu lisid neu-
voloita ja synnytysyksikoitd. Ghanan
kymmenelle hallinnolliselle alueelle
perustettiin keskukset, joissa on val-
miudet hitdsynnytyksiin ja vastasyn-
tyneiden tehohoitoon. Vuonna 2005
otettiin kidyttdéon terveysvakuutusjir-
jestelmi, joka periaatteessa mahdol-
listaa raskaana olevien, lasten seki
vanhusten ilmaisen piidsyn tervey-
denhuoltoon. Valitettavasti tapasin ih-
misid, jotka eivit olleet kuulleetkaan
vakuutuksesta, ja vakuutuksen hank-
kiminen on niin monimutkaista, ettd
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en pystynyt jarjestimiin niitd ystavil-
leni. Niilta ystaviltdni tosin puuttuivat
muutkin henkilollisyyspaperit.

Ehkaisyn kayttoa estavat
vaarat uskomukset

Ghanan padkaupunki Accrassa piisin
tutustumaan yliopistollisen Korle Bun
sairaalan perhesuunnitteluneuvolaan.
Ehkiisymenetelmien kiyttdd on pyrit-
ty lisdidmian mm. antamalla valistusta
radion, television ja sanomalehtien vi-
litykselld. Alypuhelinaikakaudella eri-
tyisesti nuoret saavat tietoa myos in-
ternetin vilitykselld. Seksuaalivalistus
ei kuitenkaan kuulu esimerkiksi kou-
lujen opetussuunnitelmaan, ja aihe on
tabu monissa kodeissa ja kirkoissa.
Jopa kolmasosa ghanalaisista naisista
on lukutaidottomia, joten kirkoilla on
suuri merkitys tiedonvilityksessa. Vii-
me vuosina ditiysneuvoloiden henki-
lokuntaa on koulutettu kertomaan ras-
kaudenjilkeisestd ehkiisysti.
Tilastojen mukaan 99 % yli 15-vuo-
tiaista on tietoisia vihintiin yhdesti
modernista ehkiisyvilineesti. Korle

Bun ehkiisyklinikan tyontekiji ei us-
ko niihin tilastoihin. Hinen asiakkai-
naan kiy eniten koulutettuja naisia,
joilla on jonkinlaiset perustiedot eh-
kiisystd. Kouluttamattomien keskuu-
dessa ehkiisyn kiyttod vahentivit us-
komukset ehkiisyn aiheuttamasta lap-
settomuudesta seki pelot, ettd ehkii-
syn kiyttd mahdollistaa avioliiton ul-
kopuoliset suhteet. Vuonna 2014 nai-
misissa olevista naisista 27 % ja nai-
mattomista seksuaalisesti aktiivisis-
ta fertiili-ikaisistd naisista 45 % kaytti
ehkiisyi. Lihes kolmasosa naimisissa
olevista naisista koki ehkiisyn kohdal-
laan puutteelliseksi. Injisoitavat hor-
monivalmisteet ovat kdytetyin ehkii-
symenetelmi. Ehkiisypillerit ja -kap-
selit ovat myos suosittuja.

Ghanassa suurin osa viestostd on
kristittyjd, ja uskonto ndkyy arjessa
vahvasti. Osallistuin Ghanan kristilli-
sen ladkiri- ja hammasladkiriseuran
(GCMDF) vuosikonferenssiin, jossa
aiheena oli nuorten seksuaaliterveys.
Netin ja elokuvien yleistyessid on he-
rdnnyt huoli nuorten liian varhaises-
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ta altistumisesta seksuaaliselle viestin-
nille. Konferenssin yhteydessi lihei-
sen koulun oppilaille jirjestettiin sek-
suaalivalistustilaisuus, jossa varoitet-
tiin huolettomasta sukupuolielimis-
td. Ghanassa on myo6s suhteellisen
yleistd, ettd nuorilla naisilla on useita
vanhempia miesystivid, jotka seksid
vastaan maksavat naisen elimisen ja
koulutuksen. Osalle nuorista seksin
myyminen on ainut keino rahoittaa
opiskeluja. Sukupuolisuhteet saatta-
vat myos edistid mahdollisuuksia tyo-
markkinoilla. Naimisiin paiasyn edel-
lytyksend on toisaalta riittiva koulu-
tus, toisaalta puhdas maine.

Aitiysneuvolan tehtivina
"disease detection”

Aitiysneuvolatoimintaan tutustuin par-
haiten toisessa suurkaupungissa Te-
massa. Seurasin neuvolaa seki julki-
sella Teman poliklinikalla ettd yksityi-
sessd Narh Bitan sairaalassa. Ghanassa
noin 97 % odottavista naisista kiy vi-
hintdidn kertaalleen ammattilaisen tar-
kastuksessa. Neuvolaan hakeutuneille
naisille sovitaan kidyntiajat noin ker-
ran kuukaudessa lipi raskauden. On-
gelma on naisten saaminen neuvolan
piiriin. Noin kolmasosa naisista ei tule
neuvolaan ensimmadiselld raskauspuo-
liskolla. Erds tapaamani lukutaidoton
nainen ohjattiin ensikdynnille noin 36.
raskausviikolla, kun kaupunkilaissu-
kulainen kertoi neuvolasta. Terveys-
vakuutusten myotd naisten osallistu-
minen neuvolaan on lisddntynyt, mut-
ta Ghanan taloustilanteen heiketessi
pakollisista tutkimuksista, kuten virt-
saliuskoista, on alettu perid maksuja.
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Fetoskooppi on halpa ja kayttokelpoinen.

Aitiysneuvolaa voi pitdi sairaanhoi-
taja, kitilo, maaseudun terveysviran-
omainen tai ladkiri. Rutiininomaisia
ladkarikdyntejd ei ole, mutta tarvittaes-
sa odottavat didit lihetetdin 4itiyspoli-
klinikan ladkirin tutkittaviksi. Vastaan-
otolla jutellaan voinnista ja tehddin
kliininen tutkimus. Raskauden kulku
merkitddn ditiyskorttiin. Raskauden
puolivilistd alkaen sikion sydindinii
kuunnellaan fetoskoopilla tai dopp-
ler-laitteella. Teman poliklinikalla oli
yksi doppler-laite, jonka klinikan l44-
kiri oli tuonut Euroopan-matkaltaan.

Perhesuunnitteluneuvola Denun
Finlandia-klinikan yhteydessa.

Verenpaine ja virtsan proteiinit tut-
kitaan siinnollisesti, hemoglobiini mi-
tataan kolme kertaa ja sirppisolustatus
ja HIV-pikatesti selvitetddn ensikdyn-
nill4, mikili aiempia vastauksia ei ole
saatavilla. Ghanassa HIV:n nujertamis-
ta estdd ennen kaikkea tiedonpuute
ja ympdriston asenteet: moni kuolee
mieluummin tietimittd diagnoosia
kuin ottaa syrjinnin riskin tiiviissd yh-
teisOssd. Seuraamillani vastaanotoilla
ei ollut muiden sukupuolitautien tes-
tejd kiytettivissi, silld laman vuoksi
valtio oli lakannut toimittamasta nii-
td. Onneksi henkilokunnalla on hy-
vat kliiniset taidot monen vaivan sel-
vittelyyn. Naisten ympirileikkaus ei
ole Ghanassa yleistd, mutta maaseu-
dulla sitd yhd tapahtuu. Siveellisyys
on ghanalaisessa yhteiskunnassa tir-
keii, ja vastaanotollakin viltetdin jal-
kojen riisuttamista mahdollisuuksien
mukaan. Yksilollisyyden suoja ei ole
niinkéin olennaista, ja Narh Bitan 4i-
tiysneuvolassa saman poydin molem-
min puolin otettiin naisia yhtd aikaa
vastaanotoille.

Raskauden aikaisesta tiedonvili-
tyksestd huolehditaan yhteisilld luen-
noilla, joita pidetiddn ditiysneuvoloi-
den odotusauloissa. Teemaluennoil-
la kdydadn lapi perustiedot mm. ras-
kausajan elimintapaohjeista, malarian
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Teman poliklinikalla on kaytossa yksi doppler-laite

estosta, sukupuolitaudeista, synnytyk-
sestd, vauvanhoidosta ja perhesuun-
nittelusta. Vaaranmerkit, jolloin pitdi
hakeutua heti sairaalaan, kidydiin l4-
pi ja esitetddn kuvallisesti ditiyskortin
takakannessa. Erityisesti koyhin vies-
ton ruokavalio on usein yksipuolista
rasvaisten vehnileivonnaisten tai mais-
sin ollessa halvinta ruokaa. Anemia on
tavallista ja rauta- folaattilisid suositel-
laan kiytinnossi kaikille. Neuvolassa
saa myOs ladkkeitd anemisoiviin para-
siitteihin. Ylipainoisten odottavien 4i-
tien osuus on lisdintynyt Ghanassa-

Sykli 1.2017

kin 31 %:iin ja 17 %:1la BMI on yli 30.
Luontaistuotteiden kaytté on Ghanas-
sa erittdin yleistd, ja jopa 20 % erdin
tutkimuksen naisista joi runsaasti al-
koholia raskauden aikana. Alkoholin
kayton ajatellaan osoittavan korkeaa
elintasoa ja sen toivotaan nostavan
ruumiinpainoa. Tiedot alkoholin si-
kiohaitoista ovat puutteellisia. Tupa-
kointi on ghanalaisten naisten keskuu-
dessa vihdisti.

Siind missd Suomessa voidaan kes-
kittya erityisiin riskiraskauksiin, Gha-
nassa ditiysneuvolan pidipaino on

—

Teman poliklinikan katiloén on tarkeda kertoa,
miksi “kasi sidotaan”.

edelleen infektioiden ja muiden sai-
rauksien huomaamiseen ajoissa. Esi-
merkiksi malaria voi isked terveeseen-
kin naiseen missi raskauden vaihees-
sa tahansa ja johtaa keskenmenoon tai
pieneen syntymipainoon. Naisille an-
netaan neuvolassa 16. raskausviikosta
eteenpdin malarianestoldikkeeksi sul-
fadoksiini-pyrimetaania kolme annos-
ta kuukauden vilein. Tarvittaessa vas-
taanotolla tehddidn Plasmodium falci-
parum -malarian pikatesti. Paikoin nai-
sille jaetaan hyttysverkkoja kiinnitetti-
viksi singyn ylle, mutta moni valittaa
niiden alla nukkumista liilan kuumaksi.
Ultraddnilaitteet alkavat yleistyi
Ghanassa, mutta niiden kiyttod ra-
joittaa osaamisen puute. Ainakin kau-
pungeissa raskaudenaikaiset ultradi-
nitutkimukset ovat maksua vastaan
mahdollisia (esim. Narh Bitassa 8,75 €
kertaa kohden). Nikemini ultradini-
tutkimukset teki radiologi. Toisen ras-
kauskolmanneksen "rakenneultra” oli
tavallisin tutkimus, mutta tutkimuksia
tehtiin myos varhaisilla viikoilla seki
loppuraskaudessa tarjonnan tarkis-
tamiseksi. Isoimmissa yksikoissi on
kuulemma mahdollista tehdi virtaus-
mittauksia ja istukka- ja lapsivesiniyt-
teitd. Sikidseulontoja sininsi ei tehdi,
eiki raskauden keskeytys sairauden tai
vamman vuoksi ole tavallista.
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Synnytykset sujuvat ilman KTG:ta

o

Vaikka iitiysneuvolaan osallistumi-
nen on hyvii, vain 74 % synnytyk-
sistd tapahtuu ammattilaisen avusta-
mana. Maaseudulla osuus on vield
pienempi, ja kdyhimmistd naisista yli
puolet synnyttiid ilman ammattilaisen
apua. Synnytyssairaalaan pdisya hait-
taavat huonot tiet ja julkinen liikkenne,
ambulanssejakin on vain vihin. Maa-
seudulla matka synnytysyksikkoon voi
kestdd useita tunteja. Ruokahuoltoa ei
ole, joten mukaan tarvitaan omainen
huolehtimaan synnyttijistd. Mukaan
pakataan ditiyskortti, vanhat vaatteet
ja yopuku, vaipat, hygieniatarvikkeet,
vuodevaatteet, kuminen alusta seki
toisinaan oma Ampiri. Teemaluen-
noilla on kehotettu etukiteen sddsti-
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Punnitus lastenneuvolassa rokotusten annon yhteydessa.

\

miin rahaa synnytysti ja lapsivuode-
aikaa varten.

Synnytyksen lihestyessi seuraamis-
tani neuvoloista tehddin tutustumis-
kidynnit synnytysosastolle. Synnytyk-
sid hoidetaan monenlaisissa yksikois-
sd. Teman poliklinikalla synnyttimit-
tomille on yksi iso verhoin jaettu huo-
ne, josta siirrytddn viereiseen synny-
tyssaliin. Salissa on kolme synnytys-
sankyid, lampolampullinen kehikko
vastasyntyneille, pieni jadkaappi veri-
valmisteille, imulaite, happipullo seki
pakkaukset hititilanteita varten. Vetti
saa kraanasta, mutta se on limmitetti-
va vedenkeittimelld. Valtakunnallisen
veripalvelun puuttuessa omaisia keho-
tetaan luovuttamaan verta etukiteen

Paikallinen synnytyssali

liheisessd sairaalassa, jotta tarpeen
tullen kiytdssi olisi verta. Synnytyk-
sen aikana sikion syddndinid seura-
taan fetoskoopilla. Kivunlievitykseen
on yleensi tarjolla tramadolia tai pe-
tidiini-injektioita. Tarvittaessa episio-
tomia tehddin kello 7 suuntaan. Imu-
kupin kiytto riippuu synnytysladkirin
taidoista. Jos salissa ei ole muita nai-
sia samaan aikaan, halutessaan isi voi
osallistua synnytykseen. Tami ei ole
kovin tavallista. Seurasin myos paria
sektiota, joita varten poliklinikalla oli
erikseen pieni sali.

Synnytyksen jilkeen iti ja lapsi siir-
retdin toiseen huoneeseen, jossa on
verhoin erotettu pienet tilat perheel-
le. Ghanassa lapset saavat perinteiset
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nimet sen viikonpdivin mukaan, jo-
na ovat syntyneet. Ndin synnytysosas-
tolla viettimidnini torstaina kahden
Yaa-tyton ja yhden Yaw-pojan synty-
min. Lapset rekisteroidddn ja he saa-
vat syntymitodistuksen. Osastolla ol-
laan komplisoitumattoman synnytyk-
sen jilkeen esimerkiksi kahdeksan
tuntia, jonka aikana iidin ja lapsen
vointia seurataan. K-vitamiinipistos,
BCG- ja poliorokotteet annetaan en-
simmdisend pdivinid. Ennen kotiutu-
mista ditid ohjeistetaan imetyksesti ja
jalkitarkastuksista, joihin saavutaan
24-72 tunnin ja parin viikon kuluttua
synnytyksestd. Synnytyksen jilkeiset
seurantakdynnit tapahtuvat lastenneu-
volassa, jossa seurataan perheen jak-
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samista ja lapsen kasvua seki jatke-
taan rokotusohjelmaa.

Vuosituhattavoitteiden paityttyi
Ghanassa jatketaan tyotd lasten ja 4i-
tien terveyden parantamiseksi YK:n
kestavan kehityksen tavoitteiden myo-
td. Tarvetta on erityisesti terveystie-
don vilittimiseen, sosioekonomisten
erojen tasoittamiseen ja ammattilaisen
avustamien synnytysten lisidmiseen.
Resursseja tarvittaisiin lisdd ditiysneu-
voloiden toiminnan pyorittimiseksi.
Kaikesta huolimatta Ghanassa syntyy
vuosittain yli 900 000 lasta, noin 108
lasta tunnissa. W

LK Hanna Halkosaari,
Turun yliopisto, 5. vuosikurssi

KOKO SYVENTAVIEN OPINTOJENI
TYO JA LAHDETIEDOT:
http://www.doria.fi/bitstream/handle/
10024/125824/HalkosaariHanna.
pdf?sequence=2 (koko ty6)
http://www.doria.fi/handle/
10024/125824 (lyhyempi linkki
tiivistelmaan ja tyohon)

Teman poliklinikalla kaivataan
liscid doppler-laitteita sikion
syddndicinten kuunteluun. Jos
varastoistanne 16ytyy kéytostd
poistuneita, toimivia laitteita,
otan niitd mielelldni vastaan ja
toimitan eteenpdin ghanalaisille
kollegoille!
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M Teksti ja kuvat: MERJA METSA-HEIKKILA

Laakarit ilman rajoja
Suomeen — gynekologeja
tarvitaan

Laakarit ilman rajoja (MSF)
-jarjestd on perustamassa
Suomeen omaa toimipistetta
tarjotakseen myos suomalaisille
terveydenhuollon ammattilaisille
mahdollisuuden osallistua jarjes-
ton avustustoimintaan. Gyneko-
logi Sophie Graner Ruotsista kavi
Helsingin Laakaripaivilla kerto-
massa kokemuksistaan jarjeston
avustustyontekijana.

ophie on kolmen kouluikii-
sen pojan diti ja toimii pddtyo-
nain tilld hetkelld Karolinskas-
sa erikoisladkirind ja kliinise-
ni opettajana. Hin on Médecins Sans
Frontieres -jirjeston boardin jasen ja
Ruotsin yksikon apulaisjohtaja.

Ulkomaankomennuksia on ollut yh-
teensd viisi ja ne ovat olleet kestoltaan
kahdesta viikosta puoleen vuoteen,
viimeksi vuosi sitten. Pojat ja puoliso
ovat tottuneet didin matkoihin.

— Puolisoni tiesi jo tavatessamme,
ettd pakettiin kuuluu tyoni MSF:ssa.
Poikien suhtautuminen on vaihdellut;
on ollut myos hankalia eroja, mutta
useimmiten he eivit ole tehneet asias-
ta numeroa, ovat tottuneet siithen, etti
olen vililld poissa.

Pelkdatko koskaan?

Sophien avustusmatkat ovat suuntau-
tuneet Sudaniin, Afganistaniin, Sierra
Leoneen, Libanoniin ja Vietnamiin.
Olosuhteet vaihtelevat.

— Ajattelen, ettd MSF on riittivin
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suuri organisaatio taatakseen meille
tyontekijoille riittdvin turvallisuuden,
en tunne tyoskennellessini maailmalla
pelkoa. Tilanne on toki viime vuosi-
na jonkin verran turvallisuuden suh-
teen muuttunut. Myos avustusjirjestoi-
hin on kohdistettu vikivaltaisia iskuja,
timi koskee niin meitd kuin Punaista
Ristid tai Puolikuutakin. Olemme jou-
tuneet tilanteeseen, jossa esimerkiksi
sairaala on jouduttu turvallisuusuhan
vuoksi evakuoimaan.

) — Jarjestolle myonnettiin Nobelin

Laakarit ilman rajoja (MSF)

— Kansainvalinen, riippumaton hu-
manitaarinen avustusjarjesto, joka
hoitaa ja auttaa konfliktien, luon-
nonkatastrofien ja kulkutautien
uhreja poliittiseen vakaumukseen,
uskontoon tai etniseen alkuperaan
katsomatta.

— Perustettu 1971, toimii lahes 70
maassa, vuonna 2015 menossa
446 projektia.

—Tydllistaa 31 000 paikallista ja
2700 kansainvalista tyontekijaa.

rauhanpalkinto 1999.
www.laakaritilmanrajoja.fi
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Gynekologeja tarvitaan

Sophien oma kiinnostus gynekologiaan
syntyi tilanteesta, jossa hin yleislddka-
rind joutui kylmiltddn auttamaan maa-
ilmaan lapsen ja sektiotaidosta olisi ol-
lut hyotyd. Gynekologeja ja obstetrik-
koja tarvitaan kaikkialla maailmassa.
Eldmi jatkuu sodan ja luonnonkata-
strofienkin keskell4 ja lapsia syntyy.

— Raskauskomplikaatiot ovat var-
sin samanlaisia kaikkialla maailmas-
sa, mutta terveysriskeissi on eroja.
Avustustydssid joudumme usein ajat-
telemaan "maternal health first”, mitd
kysymysti ei linsimaisessa synnytys-
klinikassa juuri tarvitse pohtia. Myos-
kiin kovin ennenaikaisina syntyneiti
keskosia ei voida juurikaan pelastaa,
kertoo Sophie.

Laaja Global Health

-kurssi vaaditaan

Gynekologeille olisi kysyntiia MSF:n
kohteissa. Edellytykseni ovat normaa-
lit synnytys- ja naistentautien erikois-
ladkarin taidot, hyvi kielitaito ja suo-
malaista vastaavaa kurssia laajemman
Global Health -kurssin suorittaminen.
Lihin suorituspaikka on Tukholmassa.

Rekrytointi tapahtuu haastattelun
kautta, lisitietoja 16ytyy jirjeston net-
tisivuilta (www laakaritilmanrajoja.fi).
Jarjeston merkittavd tyokieli on sen
historiasta johtuen ranska, joten eng-
lannin lisdksi eduksi katsotaan aina-
kin yhden muun vieraan kielen hallin-
ta. Vaikka Suomessa ei ole ollutkaan
aiemmin MSF:n organisaatiota, on lu-
kuisia suomalaisia lddkdreitd osallis-
tunut jirjeston ulkomaisiin avustus-
projekteihin.

Punaisen Ristin organisaatiosta jar-
jesto poikkeaa vain kahdessa suhtees-
sa. Kun Punainen Risti on korostetusti
puolueeton, MSF voi ottaa kantaa esi-
merkiksi kohdemaan ihmisoikeusky-
symyksiin. Toinen ero on rahoituk-
sessa. MSF:n rahoitus tulee lihes sa-
taprosenttisesti yksityisilta lahjoittajilta.
Se takaa jdrjeston riippumattomuuden
esimerkiksi valtioista. ll
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Maailmalta

B JAANA NEVALAINEN

Obstetr:

paiva

atka kohti Singaporea al-

koi puolilta 6in tiistai-il-

tana 4.10.2016 Helsinki-

Vantaan kentiltd. Matka-
seuranani minulla oli aviomieheni
Mika ja viitoskirjani ohjannut emeri-
tusprofessori Markku Ryyninen. Puo-
lisen vuorokautta kestinyt matka hu-
jahti lihes huomaamatta, liekd syyni
sitten edellisen yon uneton piivys-
tysvuoro vai businessluokan makuu-
asentoon menevi istuin ja samppan-
ja (kiitokset postdoc -vuoden kerryt-
tamille Finnair-pisteille!)

Kotoa Jyviskyldstd ldhtiessd mitta-
ri ndytti =1 °C ja Singaporen kentilld
+34 °C. Lampimistd sddstd innostu-
neena reipas matkapoppoomme start-
tasi seuraavana aamuna kukonlaulun
aikaan ulos aamulenkille. Pre-mon-
suunisade pakotti takaisin suht pian
ja lenkki jatkui puolen piivin aikaan
Singaporen rantaraittiin tutustumalla,
mukaan lukien vettd suustaan syokse-
vi leijonapatsas. Urheilujuomana toimi
nipsikisti Singapore Sling. Kun reis-
sulla eteen osui lempivaatemerkkini
liike (tai pari) ymmirsin, kuinka ne-
rokas olinkaan ollut ottaessani avio-
miehen reissuun mukaan. Herran vi-
salle tuli hieman kiyttdéd, omani kun
jai — vahingossa tietenkin — tyotakki-
ni taskuun kirmatessani paivystyksen
jalkeen palmujen kuvat silmissd kotia
kohti laukkuja pakkaamaan.

Varsinainen matkan syy — the 12th
Asia Pacific Congress in Maternal Fe-
tal Medicine — jarjestettiin Penangis-
sa, Malesiassa. Kongressihotelli sijaitsi
iloisessa hotellien, hokkelirakennusten
ja kauppakeskusten sekamelskassa ja
ero Singaporen lihes kliiniseen siistiy-
teen oli hitkdhdyttivi. Yhteistd Singa-
poren ja Penangin vililld tuntui olevan
lahinn4 ilmasto, upeat nikoalat ja ho-
tellien Durian-viha. Penangissa vietetyt
pdivit menivit omalta osaltani lahinna
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1kkaa

tasaajalla

Koulutus
pidettiin
Penangissa St.
Giles Wembley-
hotellissa.

luennoilla istuessa, joten varsinainen
kaupunkiin tutustuminen jii vahdisek-
si. Pienen tutumiskierroksen aikana
paikallisessa ostoskeskuksessa tormai-
simme todella kummallisiin hajuihin,
joista kamalinta ei voi sanoin kuvail-
la, mutta yritin kuitenkin: kuin joku
olisi syonyt tupakkaa, ulostanut sen
ja sytyttinyt sen uudestaan palamaan
— emme jddneet tarkemmin selvitti-
méin hajunlihdettd, mutta jos kysees-
sd oli tuo aiemmin mainittu Durian-
hedelmi, niin liityn kyll4 hartaasti vi-
haaja-klubiin.

Mielestdni kongressin mielenkiin-
toisimpiin luentoihin lukeutui raskau-
denaikainen geneettinen diagnostiik-
ka ja alkiodiagnostiikka. NIPT oli pa-
rin luennon aiheena, mutta myos in-
vasiivisesta diagnostiikasta oli puhetta
— piivitetyt keskenmenoriskit liittyen

Singaporessa Ritzin loungessa samppanja-lounaalla.

WELLD £ T0 AL DELEGATES Cpvg

istukka- ja lapsivesindytteisiin kuului-
vat olevan 0,1-0,2 %. Pre-eklampsialle
oli omistettu kokonainen luentosessio
ja synnytyksen kidynnistimiseen liitty-
vit luennot kiinnostivat tietenkin, tor-
midhin kyseiseen aiheeseen harva se
pdivd toissd ollessaan. Lounassemi-
naarissa meinasi menni kana vairdin
kurkkuun, kun professori Draycott si-
vulauseessa mainitsi, ettd Briteissd ras-
kaana olevat lihtevit prostaglandiini-
pessaarin kanssa kotiin. Tosin kysei-
nen menettelytapa ei kuitenkaan vi-
hentinyt lainkaan sairaalassaolopiivii.
Tehokkain kidynnistystapa heidin po-
pulaatiossaan oli Foleyn katetri, mut-
ta kustannustehokas se ei ollut. Vaik-
kakin synnytyksen kidynnistimiseen
myonnettiin liittyvin ongelmatiikkaa,
kerrottiin lasketun ajan ohittamisen
jalkeen sikiolle tulevan vain haittoja
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— alykkyysosamaidrinkin sanottiin las-
kevan. Pessaareista jatkaakseni siirry-
tidn toiseen diripiihin eli ennenai-
kaisiin synnytyksiin ja niiden estimi-
seen. Muutama luento kisitteli aihet-
ta ja melkoisen ristiriitaisia tuntuivat
tulokset olevan. P44 meni vahvasti
sekaisin, ja kun puheeksi tuli pre-ek-
lampsian esto statiinien avulla, luulin
jo eksyneeni aviomiehelleni tarkoite-
tulle luennolle. Zika -virusta kisitte-
levi luento jai vilistid aikatauluongel-
mien vuoksi, mutta mainittakoon, et-
td hyonteissaldo koko matkan aika-
na oli yksi banaanikidrpinen Penan-
gissa ja toinen kirpinen Singaporen
lentokentilla.

Minulla oli kongressissa e-posteri
"First trimester maternal serum ami-
no acids and acylcarnitines in pre-
diction of gestational diabetes”, joka
liittyi viitoskirjatyon jalkeiseen tutki-
mukseeni. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdi, voidaanko raskausdiabe-
teksen kehittyminen ennustaa mairit-
timélld aminohappo- ja asylkarnitiini-
pitoisuuksia ensimmaisen raskauskol-
manneksen yhdistelmidseulontaa var-
ten otetuista seerumindytteistd. Ras-
kausdiabetes on yksi tirkeimmisti 4i-
tien ja vastasyntyneiden sairastavuu-
den aiheuttajista maailmassa. Nayttod
varhain aloitetusta elimintapaohjauk-
sesta raskausdiabeteksen ehkiisys-
sd on saatu ruokavaliomuutoksista ja
liikkunnasta. Jotta ruokavalio-ohjaus ja
liikunnan lisidminen voitaisiin aloittaa
ajoissa, raskausdiabeteksen riski tulisi
tunnistaa jo aikaisemmin kuin toisella
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Singaporen lenkkimaisemaa Marina Bay Sandsin viereisessd puistossa.

raskauskolmanneksella tehtivin soke-
rirasituksen yhteydessi. Otollinen ai-
ka olisi ensimmiinen raskauskolman-
nes, jolloin suurin osa dideistd osal-
listuu yhdistelmiseulontaan. Tahin
mennessi kirjallisuudessa on jo tutkit-
tu monia biokemiallisia merkkiaineita
kuten varhaisraskauden seulonnassa
kaytettyjd raskausproteiini-A:ta ja va-
paata beta koriongonadotropiinia se-
ki lisiksi muun muassa adiponektii-
nia ja leptiinid. Viime aikoina raskaana
olevien naisten metaboliitti-profiili ja
raskausdiabeteksen siind aiheuttamat
muutokset ovat olleet kiinnostuksen
kohteena. Ennen sairauden puhkea-
mista todettavien muutosten havait-
seminen voisi johtaa aikaisin aloitet-
tuun elintapaohjaukseen ja siten voi-
taisiin mahdollisesti estid raskausdia-
beteksen puhkeaminen ja sen aiheut-
tamat komplikaatiot didille ja sikiolle.
Omassa tapaus-kontrollitutkimukses-
samme méidritimme 4idin seerumin
ensimmaiisen raskauskolmanneksen
aikaisten aminohappojen ja asylkarni-
tiinien pitoisuudet retrospektiivisesti.
Tutkimusaikana, 1.1.2008-31.12.2011,
31146 naista osallistui ensimmiisen
raskauskolmanneksen seulontaan Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa. Heis-
td 69:114 diagnosoitiin raskausdiabe-
tes. Kontrolleina toimineilla 295 nai-
sella ei ollut diabetesta raskauden ai-
kana tai sen jialkeen. Analysointi ta-
pahtui retrospektiivisesti aikaisemmin
jaddytetyistd ensimmaiisen raskauskol-
manneksen yhdistelmiseulontaa var-
ten otetuista naytteistd kiyttien Per-

kinElmerin massaspektometria. Tutki-
mus osoitti, ettd arginiini-, glysiini- ja
C50H-pitoisuuksissa on tilastollisesti
merkittdvit erot jo ensimmadiselld ras-
kauskolmanneksella mydhemmin ras-
kausdiabetekseen sairastuvien ditien
ja kontrollien vililld. Nitd markkerei-
ta voitaisiin mahdollisesti kayttii ras-
kausdiabeteksen seulontaan jo ensim-
miiselld raskauskolmanneksella yh-
dessi raskausproteiini-A:n ja a priori-
riskin kanssa.

Parin sivistivin seminaaripaivin jal-
keen matkaseurueemme suuntasi ta-
kaisin kohti Singaporea. Seuraavan aa-
mun lenkki taittui juoksumatolla aikai-
semmasta oppineena. Kerrankin kel-
loa tuli vilkuiltua minuuttien eiki se-
kuntien vilein, maisemien ollessa 55.
kerroksesta todella upeat. 57. kerrok-
sen uima-allas houkutteli kalkkilaivan
kapteeninkin liian pitkiksi aikaa pii-
vintasaajan auringon alle ja punoitta-
vat siddret saivat tukisukat tuntumaan
entistakin epdmukavammilta lentoko-
neessa. Olo oli kuitenkin tyytyvidinen
ja intoa tutkimuksen tekemiseen sain
reippaasti lisid. Suomeen saavuimme
kirpakkana keskiviikkoaamuna ja Jy-
viskyldssid saimme vesisateen sijasta
niskaan rehdin lumisateen. Kyll4 tal-
ven ensimmaisissd lumihiutaleissa on
vain sita jotakin!

Ryynisen sanoin; poly on laskeu-
tunut, koirat haukkuvat ja karavaani
kulkee. Suuret kiitokset Suomen Gy-
nekologiyhdistykselle matkaani tuke-
neesta erikoistuvan ladkirin matka-
apurahasta! B
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B PEKKA PINOLA

PCOS-tutkijat
kohtasit Tukholmassa

PCOS Nordic Network, Master Class, 10.—11.10.2016

SGY:n erikoistuvan [daakarin matka-
apurahalla oltiin lokakuun alussa
edistamassa monirakkulaisen
munasarjaoireyhtyman (PCOS)
pohjoismaista tutkimusta Tukhol-
massa. Pohjoismaiden johtavat
PCOS-tutkijat perustivat vajaa kym-
menen vuotta sitten PCOS Nordic
Networkin, jonka puitteissa he ovat
tavanneet vahintaankin vuosittain.
Ryhman tarkoituksena on edistaa
pohjoismaissa PCOS-tutkimusta,
jalostaa tutkimusideoita seka luoda
yhteistydprojekteja eri pohjoismaa-

laisten ryhmien valille.

oistava PCOS-network toi siis

yhteen tutkijat Oulusta, Tuk-

holmasta, Uppsalasta, Trond-

heimista, Oslosta, Bergenisti
ja Odensesta. Tilaisuudessa paikalla
oli my6s neuroendokrinologi, tohtori
Rebecca Campbell Uudesta Seelannis-
ta. Tohtori Campbell luennoi neuro-
endokrinologisesta patofysiologiasta
PCOS:n taustalla.

Nordic Networkin ryhmi luotti ke-
rddminsa potilasaineiston dataa Ou-
luun ja allekirjoittanut sai tutkimus-
yhteistyon hedelmini kirjoittaa kak-
si viitdskirjan viimeistelevii artikke-
lia tistd aineistosta. Aineiston avulla
selvitettiin laajasti PCOS-naisten hor-
monaalista ja metabolista profiilia ai-
na nuoruusidstd vaihdevuosiin saak-
ka. Niitd tuloksia esitettiin nyt Tuk-
holmassa ryhmille.

Tutkimusyhteisty® ulottuu nyt jo
koskettamaan suurempaa joukkoa,
jossa mukana on professoreita, do-
sentteja, post-doc-tutkijoita sekd vii-
toskirjaoppilaita. Tatd laajennettua ver-
kostoa varten ydinjoukko kokeneita
tutkijoita péitti jarjestid PCOS Nordic
Networkin Master Class -tapaamisen.
Tarkoituksena tapaamisella oli nostaa
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esille nuorten tutkijoiden tekemii tyo-
td, keskustella tieteen tekemisesti se-
ki suunnitella tulevia projekteja. Ta-
paamisessa pohjoismaalaiset nuoret
tutkijat pddsivit tutustumaan toisiinsa
seki kokeneisiin kollegoihin. Verkos-
toituminen tissd mielessd on erittdin
tirkedd tutkimuksen ja erityisesti yh-
teistyon jatkuvuutta ajatellen.
Kahden piivin aikana esitettiin laa-
jasti tutkimuksia, joilla oli hyvinkin
erilaisia toteutustapoja sekid nikokul-
mia. Esitettiin alkuvaiheen 16ydoksii
ja jo valmiimpia toitd sekid eldin- et-
t4 ihmisaineistoista. Tarkempi sisilto
jaa kuitenkin tissid vaiheessa kollegi-
aalisen ryhmin luottamuksen piirin si-
sdin ja tieto tullaan julkaisemaan tule-
vien vuosien aikana myos laajemmal-
le yleisolle. Varmaa on se, ettd PCOS
tutkimuksen kohteena on kirkkaana
ryhmin tutkijoiden mielessi ja paljon

uutta tietoa timin laajan potilasjoukon
hoidon ja eliminlaadun parantamisek-
si on pohjoismaisilta tutkimusryhmiltd
odotettavissa ldhivuosina.

Master Class tdssi muodossaan oli
erittdin onnistunut ja sopivalle noin
25 ihmisen joukolle suunniteltuna ajoi
asiaansa erittdin hyvin. Innostuneiden
tutkijoiden jakamat ideat, ehdotukset
ja suunnitelmat takaavat, ettd pohjois-
maissa, ja Pohjois-Suomessa, tullaan
olemaan PCOS-tutkimuksen ja -tie-
don aallonharjalla my6s tulevaisuu-
dessa. Mukana Oulusta tapaamisessa
allekirjoittaneen lisdksi olivat dosen-
tit Laure Morin-Papunen ja Terhi Pil-
tonen sekd LK, viitoskirjaoppilas Me-
ri-Maija Ollila. H

Apurahasta kiittaen,
Pekka Pinola, LT, tutkija, synnytyksiin ja

naistentauteihin erikoistuva laakari
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Olisitko tullut ajatelleeksi?

B JULIA LAAMANEN

Heittelevat

hormonit

aksikymmentivuotias nainen tuli ehkiisyn suunnitte-
luun ehkiisyneuvolaan. Huolena potilaalla oli hyvin
harva kuukautiskierto. Kuukautisvuodot olivat har-
voin noin neljd kertaa vuodessa. Lisiksi potilaalla oli
vatsakipuja, mutta ne eivit potilaan mielesti olleet mitenkidin
suuri ongelma. Gynekologisessa anamneesista tuli esille, ettd
kuukautiskierto oli ollut epdsdannollinen menarkesta lihtien,
menarke 14-vuotiaana. Kierto vaihteli 30-180 paivan vililla.
Gynekologisessa tutkimuksessa ei ollut poikkeavaa. Viimeinen
vuoto oli ollut noin 60 piivii aikaisemmin. Vaginaalisessa ult-
raddnitutkimuksessa endometrium oli ohut. Munasarjoissa oli
ad. 10 rakkulaa/munasarja. Rintojen palpaatiossa ei ollut poik-
keavaa, eiki maidoneritysti. Kilpirauhasen palpaatiossa ei tullut
esiin poikkeavaa. Potilaan rakenne oli feminiininen. Poikkeavaa
karvoitusta ei ollut. BMI oli alle 25. Verikokeissa todettiin lievisti
koholla oleva prolaktiini, 562 mU/l. Testosteroni oli 15 nmol/I.
Kilpirauhasarvot olivat normaalit: TSH 0,90 mU/1, T4V 13,8
pmol/l, LH 25,2 U/l ja FSH 6,2 U/l. Maksa-arvot olivat normaalit.
Kontrollissa prolaktiini oli normaali, samoin testosteroni,
1,2 nmol/l; vapaa testosteroni 12 pmol/l, SHBG 77 nmol/l.

Mistd jobtui testosteronin arvon muutos?

Tapauksen ratkaisu

Episiiannollinen gynekologinen vuo-
to on yleinen syy, josta nuori nainen
hakeutuu lddkirin vastaanotolle. Har-
vat kuukautiset eli oligomenorrea on
kyseessi, jos kuukautiskierron pituus
vaihtelee 35 piivin ja usean kuukau-
den valilla.

Potilaalle vastauksista soitettaessa
potilas kysyi, oliko mahdollista, ettid
testosteronin nousu olisi ollut alko-
holin aiheuttamaa. Verikokeet oli ni-
mittdin otettu juhannuksen jilkeen.
Potilas kertoi kiyttineensi tuolloin
runsaasti alkoholia. Potilas ehti tulla
raskaaksi ennen ehkiisyn aloittamis-
ta. Raskauden alussa tehtiin rutiini-
luontoisesti AUDIT-kysely, jonka tu-
los oli 10 pistetti.

Kirjallisuudesta en loytinyt selkedi
vastausta potilaan kysymykseen. Tie-
detddn, ettd alkoholi suurentaa nai-
silla humalan aikana ohimenevisti
testosteronipitoisuutta. Naisilla pie-
ni alkoholiannos (0,3-0,5 g/kg) kuu-
kautiskierron keskivaiheilla suuren-
taa myOs testosteronipitoisuuksia (2).
Vaikutus on korostunut ehkiisypille-
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reiden kayttdjilld. Tami testosteroni-
pitoisuuden kasvu niyttid puolestaan
liittyvidn maksan alkoholiaineenvaih-
dunnan aiheuttamaan testosteronime-
tabolian hiiriintymiseen (3). Steroidit
metaboloituvat maksassa vesiliukoi-
seen muotoon ja erittyvit etupddssd
virtsaan ja jossain mddrin sappeen.
My6s alkoholin aiheuttamat vilittomat
muutokset naisen estrogeeni- ja pro-
gesteronipitoisuuksissa voidaan selit-
tdd tilld mekanismilla (3). Alkoholia
pitkdin ja runsaasti kuluttavilla naisil-
la ilmenee usein hirsutismia ja masku-
linisoitumista.

Tutkimukset ovat osoittaneet nai-
silla positiivisen yhteyden alkoholin-
kulutuksen ja veren androgeenipitoi-
suuden vililld (1). Vaikutus on mie-
hiin nihden piinvastainen: miehilld
alkoholi pienentdi testosteronipitoi-
suutta estimilld biosynteesin kivek-
sessd. Naisen veren testosteroni muo-
dostuu lisimunuaisessa (25 %), muna-
sarjoissa (25 %) seki rasva- ja muis-
sa ddreiskudoksissa (50 %). Alkoholin
ja testosteronin vilinen yhteys naisil-
la saattaa johtua osittain alkoholin li-

Palsta tarjoaa mahdollisuuden esitella mielta
askarruttaneita potilastapauksia, niin gyneko-
logisia kuin obstetrisia. Toivottavaa olisi, etta
tekstin alussa kuvattaisiin potilastapaus paljas-
tamatta varsinaista diagnoosia, jotta kollegat
saavat itse pohtia mista mahtaisi olla kyse.
Kinkkisten tai harvinaisten tapauksien lisaksi
palstalle voi lahettda potilastapauksia, jotka
ovat syysta tai toisesta puhututtaneet tai joista
olisi vain hyva muistuttaa kollegoita. Lopullisen
diagnoosin ei tarvitse olla gynekologinen, riittaa
ettd gynekologit ovat joutuneet asiaa pohtimaan.

hottavasta vaikutuksesta; rasvakudok-
sessa muodostuu testosteronia andro-
steenidionista. Osa syy suurentuneisiin
androgeenipitoisuuksiin on ilmeisesti
ACTH-vilitteinen androgeenisynteesin
lisidntyminen lisimunuaisessa.

Johtopaitos

Alkoholin endokrinologiset haittavai-
kutukset on syytd pitdd mielessd, kun
naispuolinen alkoholin suurkuluttaja
hakeutuu ldédkirin vastaanotolle. Ja toi-
sin piin, jos ei ole tiedossa, ettd nai-
nen kayttd4 alkoholia, kannattaa pre-
ventioajatuksella ja diagnostisella mie-
lilld kysy4 elimintavoista. B
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Olavi Lempi on kollega, jolla on sanottavaa tyosta ja tyontekijoistd, potilaista ja potilaille — meille kaikille,
jotka pohdimme moninaisia elaman varrella esiin nousevia kysymyksia.

Ik

ello tikittd4d samaan tahtiin kai-
ille. Kelloja voi ostaa, muttei

aikaa. Onneksi. Jos aika olisi myy-
tiviani, eldisimme nykyistd huo-
mattavasti eriarvoisemmassa maail-
massa. Ihmiseldmin alkutaipaleella
ajan kulku ilmenee nopeana kas-
vuna ja kehityksend. TAma kehitys-
vaihe jatkuu useimmilla yksil6illd
kypsdian nuoruuteen, 23-25-vuo-
tiaaksi, saakka. Tuossa idssd ihmi-
nen olisi resursseistaan arvioiden
parhaimmillaan. Mutta asia ei ole
ndin yksikertainen. Aikuisuuden
kynnykselld alkava kaiken puolei-
nen elimiston rapautuminen koh-
telee ihmisti eri tavoin ja toisaalta
elimin kokemukset kompensoivat
syntyvid rajoitteita tehokkaastikin,
kyky hyviin johtaviin paitoksiin
(viisaus) voi kuitenkin lisddntya
koko elimin ajan. Myos ihmisen
omiilla toimilla ja valinnoilla on
vaikutuksensa vadjaamattomin rap-
peutumisen vauhtiin sekd mairdan.

Biologisesti ajatellen vanhe-
nemisprosessi pitdi sisalldin
mutaatiot, solujitteiden kertymisen,
solujen hapettumisen, immuniteetin
heikkenemisen ja hormonieritys-
ten ja -vasteiden heikkenemisen.
Niihin kaikkiin vaikuttaa perimin
lisaksi elintavat ja -ympiristo.
Muutosten seurauksena alkaa viis-
timiton elimistdn ja sen toimin-
tojen hidastuminen, kuihtuminen,
kuivuminen, rasvoittuminen ja
surkastuminen. Prosessi kiynnis-
tyy 25-30-vuoden idstd alkaen

ja etenee noin 1 % vuosittaisella
vauhdilla — 80-vuotiaan ihmisen
elintoimintojen taso on keskimiirin
30-40 % tasosta, joka on 25-vuo-
tiaalla. Sithen miten kauan titi eli-
miston alamikei jatkuu, vaikuttaa
syntymissi saatu telomeerimairi,
naisilla mi4rd on suurempi kuin
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aannymime
vanhentuaksemme

miehilld. Telomeerit ovat solujen
kromosomien piidssi olevia silmu-
koita muodostavia DNA-jaksoja,
jotka ovat 2000-3000 eméisparia
pitkid. Yksinkertaistetusti voidaan
sanoa, ettd kun telomeerit on kiy-
tetty loppuun, solujen jakautumi-
nen estyy ja solut kuolevat — ilmio
liittyy vanhenemiseen ja toisaalta
moniin sairauksiin (mm. syopdin)
sekd oireyhtymiin.

Biologisen vanhenemisen seu-
rauksena ihmisen toiminta-
kyky rapistuu, rasituksen sieto
heikkenee, toipumisajat venyvit

ja aistielimykset vaimenevat. Vai-
keimmaksi ongelmaksi koetaan
aivokapasiteetin laskeminen. Ai-
vokuoren ohenemisen, aivojen
tilavuuden laskun ja amyloidikerty-
mien seurauksena oppimis-, muis-
ti- ja keskittymiskyky sekd mieleen
palauttaminen hidastuvat ja heik-
kenevit. Lisiksi reaktioajat piden-
tyvit, keskittyminen useaan asiaan
yhti aikaa vaikeutuu ja aistielimys-
ten sietokyky laskee. Silloin kun
ihmisen kognitiivinen toimintakyky
normaaleissa arkiaskareissa heiken-
tyy merkittivisti, puhutaan demen-
tiasta. Dementian riski normaali
viestossid on 1.4 % luokkaa, mutta
perinnollisissd (esim. apolipopro-
teiini E4 ja ALDH2) muodoissa riski
on jopa 60 %. Yli 90-vuotiaista noin
60 % kirsii muistihdirioistd ja 40 %
dementiasta. Tuota vaihetta edel-
tavit kuitenkin lihes kaikilla van-
huksilla esiintyvit kavely- ja liik-
kumisvaikeudet, yleinen visymys
sekd varkain edistyvi irtautuminen
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta.

utta ei pahaa, jottei hyvaikin.

Elikoityminen tuo mukanaan
vapauden tunteen, mahdollistaa
paluun vanhojen harrastusten pa-

riin ja toisaalta tarttumisen uusiin
haasteisiin. Kun omat urakat on
tehty, on aikaa siirtid meemejd
(kulttuurigeenit) seuraaville su-
kupolville, katsella taakseen ja
nihdi elimi suuremmassa koko-
naisuudessa. "Vanhuus ja viisaus”
on arvopari, jolle ei ehkd 16ydy
perustetta biologisesti ajatellen,
mutta selittyy silld, ettd vihenty-
neen kapasiteetin korvaavat kerty-
neet kokemukset, ihmistuntemus,
syy- ja seuraussuhteiden kehittynyt
ymmirtiminen ja vihempi tarve
hatikoidad. Takkdimmilld saattaa olla
enemmin ns. tunneilykkyyttd — it-
setuntemusta, tunteiden hallintaa,
empatiaa, luottamusta ja kirsivil-
lisyyttd. Mutta toisaalta, voihan
vanhuksilla esiintyd useammin jil-
kiviisautta, tuota viisauden imelda
alalajia.

Néihdéiéink(‘) vanhuus normaali-
na ilmioni vai jonkinlaisena
sairautena, onko vanhuuskin jo
medikalisoitu? Ainakin trendeji me-
dikalisaation suuntaan on paljon.
Nuoruusihannetta haetaan konstilla
kuin toisellakin: plastiikkakirurgit
korjaavat kudoksia, ikuista nuo-
ruutta haetaan tableteista, hormo-
neilla tavoitellaan kimmoisuutta ja
erektiolddkkeilld pystyvyyttd. Nima
ilmiot ovat varsin yleismaailmalli-
sia, vaikka tehot ovat rajallisia. Van-
henemista voidaan kylla hidastaa,
mutta yksinkertaisin keinoin: ei tu-
pakoida, syodiin paljon kasviksia
ja vihanneksia, liikkutaan rivakasti ja
saannollisesti, viltetdin ylipainoa
ja kiytetdan alkoholia kohtuudella.
Mutta ei kelloa saa madrattomasti
kiddnnettyd, geneettisten ja epige-
neettisten tekijoiden selitysosuus
odotettavissa olevasta elinidstd on
30—40 % luokkaa.
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Vanheneminen on ainoa tapa
elid kauemmin ("ikdidntyminen
on kumulatiivinen prosessi”), mutta
mistd vanhuus alkaa. Bob Hope,
100-vuotiaaksi elinyt viihdyttidji
ilmaisi asian ndin: "Tunnet tulleesi
vanhaksi, kun kynttilit maksavat
enemmin kuin kakku”. Jo keski-
idssd eldmin rajallisuus, etenkin
ladkidrin ammatissa, alkaa iskostu-
maan tietoisuuteen. Suomessa ylei-
nen vanhuuselikeikid on 65 vuotta,
mutta yleisimmin vanhoiksi luoki-
tellaan yli 75-vuotiaat. Ehkid krono-
loginen iki ei luokittele oikein, ny-
kyaikana yhi vanhemmat nayttivit
nuorilta. Tkidkausierot ovat paljolti
hiipymissid. Hyva luonnehdinta
vanhuuden alkamisesta: vanhuus
alkaa, kun ihminen jai paikalleen,
ei pelkistiin fyysisesti, enem-
minkin psyykkisesti. Ja totisesti,
tuo "kohtalo” koskettaa useita. Yli

65-vuotiaista naisista 60 % piityy
laitoshoitoon, miehistd 30 % — mie-
het sididstyvit laitostumiselta, koska
kuolevat tuossa ikiluokassa keski-
mdirin 6-7 vuotta naisia aiemmin.
Suurin riski kodista luopumisella
on siind vaiheessa, kun jia syystd
tai toisesta olemaan yksin. Kotona
parjadminen on tyolisti silloin, kun
ei kykene siirtymiin tuolista sdn-
kyyn, saati pddsemiin omin avuin
WC:hen, kun ei tiedd onko yo vai
pdivd, kun pelkdd jatkuvasti ja olo
on turvaton eikd kykene itsendises-
ti saamaan vetti juodakseen tai voi-
leipaa syodikseen. Vanhukset, joita
my0s senioreiksi kutsutaan, ovatkin
hyvi kohderyhmi liiketoimille, he
ovat "hyvi palvelutuote”, kuten
Antti Eskola kirjassaan Vanhuus
ilmaisee. Kaiken ihmisen, kuin
my0s vanhusten, hoitamisen pitiisi
kuitenkin keskittyd olennaiseen:

inhimillisen kirsimyksen mahdolli-
simman hyviin lievitykseen.

Loppujen lopuksi ei ole merki-
tystd kuinka vanha olet, vaan
kuinka olet vanha! Ei ehki ole
merkityksellistd kuinka vanhaksi
elit, vaan kuinka elit tuon eli-
masi neljinnen ikdkautesi, kuinka
laadukkaasti kykenet jattimdin
toistuvia jadhyviisid. Virginia Wool-
fin toimittaja-aviomies Leonard on
kiteyttinyt vanhuuden pariin kuvai-
levaan lauseeseen:

"Elaman myrskyt ja stressit, kun-
nianhimot ja kipuilut ovat ohi.
Turhanpiiviiset ja tarpeettomat
vastuut ovat pudonneet hartioilta.
Lopultakin on oppinut, ettd hyville
elamille riittd4d hyvin eletty arki. Ei
piddmidiri ole niin merkityksellistd
kuin itse matka”.ll
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Viaitelleet

Sikioaikainen niskaturvotus - Raskauden
ennuste ja lasten pitkaaikaisennuste

Naistentautien ja synnytysten erikoisladkari Outi Ayraksen vaitéskirja
“Increased fetal nuchal translucency in the first-trimester screening: preg-
nancy outcomes and a long-term follow-up of children’ tarkastettiin Helsin-
gin yliopistossa 20.5.2016. Vastavaittajana toimi professori Karin Sundberg
Koéopenhaminan yliopistosta ja kustoksena professori Seppo Heinonen.
Vaitoskirjan ohjasivat dosentit Vedran Stefanovic ja Marianne Eronen.

iskaturvotuksen ollessa lisdin-

\_ tynyt viidennekselld sikioistd
todetaan kromosomipoikkea-

vuus ja kymmenekselld kromosomis-
toltaan normaaleista sikioistd todetaan
rakennepoikkeavuus tai perinnollinen
oireyhtyma. Niistd kromosomistoltaan
normaaleista lapsista, joiden niskatur-
votus oli sikidaikana koholla, mutta
rakenneultraddnitutkimustulos oli nor-

maali, 93 %:lla ei ollut merkittivii ter-
veyshaittaa 6,5 vuoden seurannassa.

Tutkimusaineiston muodostivat
kaikki HUS:n Sikitladketieteen kes-
kukseen lisdiintyneen niskaturvotuk-
sen vuoksi 2002—2007 lahetetyt sikiot.
Tiedot raskauden ennusteesta ja syn-
tyneiden lasten terveydestd kerittiin
potilasasiakirjoista ja kansallisista re-
kistereistd. Lisddntynyt niskaturvotus

todettiin 10063 sikiolld. Kromosomi-
poikkeavuuksia oli 21 % ja raskauden
tulos oli huono (keskeytys, keskenme-
no, perinataalikuolema, sairaan lapsen
syntymi) 30 %:ssa tapauksista. Raskau-
den keskeytyksid tehtiin 20 % ja 3 %
raskauksista meni kesken. Suotuisan
raskausennusteen todennikoisyys laski
niskaturvotuksen paksuuntuessa. Ras-
kausennuste oli suotuisa 96 %:lla niista
sikivistd, joiden niskaturvotus oli kohol-
la, kromosomit normaalit ja toisen ras-
kauskolmanneksen rakenneultradini-
tutkimus oli normaali. Edelld mainitus-
ta ryhmista syntyneitd lapsia seurattiin
keskimiirin 6,5 vuotta. Vaikeita raken-
nepoikkeavuuksia, vaikeaa neurologi-
sen kehityksen hiiriotd tai perinnolli-
sid oireyhtymii todettiin 7 %:lla niistid
lapsista seurannan aikana. ll

Monirakkulaisen
munasarjaoireyhtyman

vaikutus lisaantymis- ja
aineenvathduntaterveyteen

Naistentautien ja synnytysten erikoistuvan ladkarin Pekka Pinolan vaitos-

kirja

Mieshormoniylimaara, kuukautishairiot ja monirakkulainen muna-

sarjaoireyhtyma — vaikutus naisen lisddntymis- ja aineenvaihduntatervey-
teen varhaisaikuisuudesta menopaussiin’’ (Hyperandrogenism, menstrual
irreqularities and polycystic ovary syndrome — impact on female repro-
ductive and metabolic health from early adulthood until menopause)
tarkastettiin 9.9.2016 Qulun yliopistossa. Vastavaittajana toimi professori
Okan Biilent Yildiz Turkista. Vaitoskirjan ohjasi myds kustoksena toiminut

dosentti Laure Morin-Papunen Qulusta.

‘ /aitostutkimuksessa selvitettiin
liiallista mieshormonipitoisuut-

ta, kuukautiskierron haiirioita ja
monirakkulaisen munasarjaoireyhty-
min (PCOS, polycystic ovary syndro-
me) kehittymisen riskid nuoruusiissi.
Lisiksi arvioitiin PCOS:n vaikutusta ai-
neenvaihduntaterveyteen nuoruusiis-
td aina menopaussiin saakka. PCOS
on yleisin hormonaalinen sairaus he-
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delmaillisessi idssd olevilla naisilla ja
tirkein yksittdinen syy naisesta joh-
tuvaan hedelmittomyyteen. PCOS:n
tyypilliset oireet ovat episdinnolliset
kuukautiset, jo nuoruusidlld esiintyvit
keskivartalolihavuus, litkakarvoitus ja
ultraddnitutkimuksessa todetut moni-
rakkulaiset munasarjat. Lisiksi muna-
sarjoista perdisin olevaa anti-Miillerian
hormonin (AMH) mittaamista kiyte-

tddn usein vahvistamaan PCOS-diag-
noosia ja kuvaamaan munasarjojen toi-
mintaa. PCOS:sta kirsivit naiset tarvit-
sevat usein kalliita hedelmoityshoitoja
tullakseen raskaaksi, joten ongelmien
ennaltaehkiisy tuntien nuoruuden ris-
kitekijit, voidaan tuottaa hyvinvointia
naisille sekd samalla sdidstojd myos ter-
veydenhuollon kustannuksiin.
Viitostutkimuksen neljistd osatyos-
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t4 kaksi ensimmiisti toteutettiin 4 567
naista kisittivisti Pohjois-Suomen
Syntymikohortti 1986 -aineistosta,
jossa ovat mukana lihes kaikki hei-
nikuun 1985 — kesikuun 1986 vilil-
14 syntyneet henkilét Pohjois-Suomen
alueelta. Tutkimusaineiston potilastie-
dot saatiin 16- ja 26-vuotiaina tehdyis-
t4 kirjallisista kyselyista sekd kliinises-
td tutkimuksesta 16-vuotiaana. Kaksi
jalkimmadistd osatyotd tehtiin laajasta
pohjoismaisesta yhteistybaineistosta,
jossa oli mukana 1 553 PCOS:aa sai-
rastavaa ja 448 tervetti naista Suomes-
ta, Ruotsista, Norjasta ja Tanskasta.
Pohjois-Suomen syntymikohortissa
todettiin yksinkertaisella kysymyksel-
14 selvitettdvien kuukautishiirividen
nuoruusidssi olevan yhteydessi kor-
keaan mieshormonipitoisuuteen, sy-
din- ja verissuonitautien riskitekijoi-
hin sekd mahdollisesti PCOS:n kehit-
tymiseen myohemmin elimin aikana.
Todettiin my0s, ettd korkea AMH-pi-
toisuus nuoruusidssi oli yhteydessi
lifalliseen mieshormonipitoisuuteen
ja ennusti riskid sairastua PCOS:aan.
Korkean AMH-pitoisuuden ei todettu
olevan yhteydessi sydin- ja verissuo-
nitautien riskitekijoihin.
Pohjoismaisessa aineistossa todet-
tiin PCOS-naisilla olevan jo varhaisai-
kuisuudessa suurempi painoindeksi ja
vyotiron ympiarysmitta, epaedullisem-
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mat rasvatasot ja korkeammat insuliini-
pitoisuudet seki verenpainearvot kuin
terveilld naisilla. Nami epédedullisem-
mat loydokset kestivit vaihdevuosi-
ikddn saakka. Mainitut riskitekijit al-
tistavat naiset myohempiin taipumuk-
seen sairastua aikuisidn diabetekseen
seki sydin- ja verisuonisairauksiin. Jo
alle 30-vuotiailla PCOS-naisilla todet-
tiin viisinkertainen metabolisen oi-
reyhtymin esiintyvyys verrattuna ter-
veisiin samanikdisiin naisiin. Liiallinen
mieshormonipitoisuus ja lihavuus, eri-
tyisesti keskivartalolihavuus, yhdistet-
tyind PCOS:aan pahensivat myos nii-
t4 metabolisia riskejd ja titen altistavat
naiset edelld mainituille kansansaira-
uksille entistd vahvemmin.
Viitostutkimuksen tulokset koros-
tavat PCOS:n tunnistamisen merkitys-
td. Jo nuoruusidssi ja varhaisaikuisuu-
dessa korkea mieshormonipitoisuus
aiheuttaa kuukautiskierron hiirioita.
Hormoniepidtasapainon tunnistami-
nen voi auttaa tunnistamaan varhain
PCOS-riskiryhmiin kuuluvat nuoret
naiset. Monirakkulainen munasarjaoi-
reyhtymi heikentiid naisen metabolis-
ta terveyttd aina varhaisaikuisuudes-
ta vaihdevuosiin saakka, lisid hedel-
moityshoitojen tarvetta ja mahdollisesti
altistaa heidit aikuisidn diabetekselle
seki sydin- ja verisuonisairauksille. l

IThmisen
alkiokuoren

rakennehairiot
— geneettiset

taustatekrjat

0sasyyna
hedelmatto-

myyleen?

Filosofian maisteri Reeta Térmalan
vaitoskirja “Human zona pellucida
abnormalities — a genetic approach
to the understanding of fertilization
failure” tarkastettiin Qulun yliopis-
tossa 23.9.2016. Vastavaittaja toimi
Karoliinisessa instituutissa seka
Helsingin yliopistossa tydskenteleva
professori Juha Kere ja kustoksena
professori Juha Tapanainen Helsingin

yliopistosta.

iagnostiikan kehityksestd huo-

limatta hedelmittomyyden syy

jaa edelleen episelviksi 10-20
%:ssa lapsettomuustapauksista. Niissd
hedelmittomyyden taustalla voivat ol-
la munasolun hedelmoittymiseen ja
kohtuun kiinnittymiseen liittyvit on-
gelmat, jotka voivat osittain johtua ge-
neettisisti syistd.

Viitoskirjan tutkimuskohteena oli
alkiokuori, joka on munasolua ja var-
haista alkiota ympar6ivi rakenne, jo-
ka osallistuu munarakkulan kehittymi-
seen, munasolun hedelmoittymiseen
ja alkion tarttumiseen kohdun limakal-
volle. Thmiselld alkiokuori muodostuu
neljdstd tunnetusta alkiokuoriproteii-
nista (ZP1-ZP4).
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Viaitelleet

Viitostutkimuksessa selvitettiin al-
kiokuoriproteiineja (ZP1-ZP4) koodit-
tavien geenien vaikutusta hedelmalli-
syyteen potilailla, joilla koeputkihedel-
moitys ei ollut tuottanut yhtdin hedel-
moittynyttd munasolua (engl. total fer-
tilization failure, TFF) tai joiden muna-
soluissa havaittiin alkiokuoren raken-
nemuutoksia (engl. zona anomalies,
ZA). TFF- ja ZA-potilaiden alkiokuo-
riproteiineja koodittavista geeneistd
loytyi yhteensi 34 nukleotidimuutos-
ta. Muutoksista kolme oli uusia 16y-
doksid, mutta suurin osa oli ennalta
tunnettuja yhden nukleotidin polymor-
fioita eli geneettisia monimuotoisuus-
kohtia. TFF-potilailla havaittiin ZP1- ja
ZP3-geeneissi keskimidirin enemmin
polymorfioita kuin verrokeilla. Myos
osa yleisimmistid alkiokuoren raken-
nemuutoksista voidaan mahdollisesti
selittid ZP1-ZP4-geeneistid 10ytyneil-
14 polymorfioilla.

Viitostutkimuksessa selvitettiin li-
siksi alkiokuoriproteiinien ja niiden
lahetti-RNA:n esiintymisti sikididen ja

aikuisten munasarjoissa. Sikiolld ZP3:n
ilmentyminen oli havaittavissa jo 11.
raskausviikolla, mutta voimakkainta se
oli alkumunarakkuloiden muodostu-
misen aikaan 20. raskausviikolla. Ta-
md voi viitata siihen, ettd ZP3 saattaa
osallistua alkumunarakkulan kehitty-
miseen ennen varsinaisen alkiokuoren
muodostumista. ZP-geenien siitelyte-
kijin FIGLA:n esiintyminen lisddntyi
20. raskausviikolla, miki tukee aikai-
sempia havaintoja FIGLA:n merkityk-
sestd munarakkulan kehittymisen ak-
tivaatiossa ja alkumunarakkuloiden
muodostumisessa.

Tdama tutkimus tuo lisitietoa alkio-
kuoren merkityksesti munasolun he-
delmoittymisessi ja syventid tietimys-
timme alkiokuoren muodostumisesta
ihmiselld. Hedelmattomyyden taustalla
olevien geneettisten tekijdiden tunte-
minen voi parantaa lapsettomuuspo-
tilaiden hedelmillisyyden arviointia ja
auttaa loytimiin heille parhaiten so-
pivan hoidon. B

Jasenistolta

Seksuaalisen pienryhman
puheenjohtaja huolissaan rejuvenaatio-

hortoithin paatyvi

Epaasianmukaisen
hoidon lapikayneet
potilaat voivat ottaa
yhteytta aluehallinto-
virastoon

uten kollegat muistatte, SGY
K otti kantaa ns. vaginan rejuve-

naatiohoitoon, joka tarkoittaa
emittimen kisittelyd laserilla joko
laskeumien, inkontinenssin tai lima-
kalvoatrofian hoitamiseksi. Menetel-
min hyodyistd on saatu kovin ristirii-
taista tietoa.
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Valitettavasti tietooni on kuitenkin
tullut tapaus, jossa ei ole pitiydytty
menetelmin kiytossi ylla esitettyihin
indikaatioihin vaan ylipuhuttu nuori,
seksuaalisuudessaan epivarma nainen
kyseenalaiseen hoitoon aivan muil-
la perusteilla: 21-vuotiaalle terveelle
naiselle oli annettu laserhoito paran-
tamaan seksielimii, kun kokematto-
malla kumppanilla oli ollut ongelmia
yhdynnissi. Hoito maksoi n. 1000 € ja
ensimmdiinen yhdynti oli sen jilkeen
ollut kivulias. Ongelma ei tietenkidin
tilla hoidolla korjautunut!

Olen ollut yhteydessa asiasta Valvi-
raan, joka ilmoitti, ettei silld ole toimi-
valtuuksia médrittid kehonmuokkauk-
seen tai esteettiseen kirurgiaan liitty-

sta potilaista

vid toimenpiteitd joko kielletyiksi tai
sallituiksi. Ainoa mahdollisuus saada
aikaan jotain muutosta, on saada po-
tilas ensin tekemiin kantelu a l u e
hallintovirastoon, jolloin
viranomaiset alkavat pohtia, mihin
kantelu voi johtaa.

SIIS: Jos ja kun tormaiatte asiat-
tomiin hoitomuotoihin, kannusta-
kaa potilaita valittamaan yllamai-
nittuun virastoon. Jos vaikenem-
me, hyviksymme epavarmojen
naisten haikiailemattoman hyvak-
sikayton eettisesti kyseenalaisin
menetelmin.

Pirkko Brusila
Seksologiapienryhman puheenjohtaja

Sykli  1.2017



Koulutusta

SGY koulutuspaivat

27.4.-28.4.2017 Seindjoki

9.00— 9.30 Ilmoittautuminen ja nayttely
9.30- 9.35 Koulutuspaivien avaus
Pj. Prof. Seija Grénman TYKS

Raskaana olevat matkailijat ja maahanmuuttajat
Pj. Dos Jukka Uotila TAYS / LT Heli Saarelainen KYS

9.35-10.00 Parvorokko ja raskaus
Dos. Mika Nuutila, HYKS
10.00-10.30 Matkailijaa uhkaavat infektiot
(Zika, Dengue, TBC)
Dos. Marjo Renko, 0YS

10.30-11.00 Kahvi ja nayttely

Raskaana olevat matkailijat ja maahanmuuttajat
Pj. LL Johanna Lehto SEKS / LT Ritva Keravuo KAKS

11.00-11.30 Hepatiitit ja raskaus
Dos. Martti Farkkila, HYKS
11.30-12.00 Hemoglobinopatiat ja talassemiat
Dos. Kalevi Laitinen, HYKS

12.00-13.00 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen
13.00-13.30 Seindjoki esittaytyy

Voi hyvin kotona ja toissa
Dos. Leea Keski-Nisula KYS ja Dos. Anna-Maija Tapper HYKS

13.30-14.00 Teemmeko terveista sairaita?
Dos. Kari Tikkinen, HYKS

14.00-14.30 Hyva gynekologi ei tee virheita
LL Marja-Liisa Mantymaa, KOKS

14.30-15.00 Kahvi

Voi hyvin kotona ja tdissa
LT Tiina-Liisa Erkinheimo SEKS ja LL Linda Aukia SEKS

15.00-15.30 Tyohyvinvointi syntyy tydpaikalla
LT Kristiina Toivola, Ty6yhteisépalvelu
Tyonilo / Diacor

15.30-16.00 Perhe-elaman ja tyon yhdistaminen
TH seksuaaliterapeutti Marjukka Takala,
Turun kaupunki/Hyvinvointitoimiala

16.00-16.30 Kevatkokous
Apurahat ja UM Makilan palkinto

Iltajuhla 19.00

r

9.00— 9.30 Ilmoittautuminen ja ndyttelyyn tutustuminen

Tietoisku HPV-rokotteesta
9.30- 9.50 Tyttdjen ja poikien HPV-rokotus
LT Katja Kero, TYKS
9.50-10.20 Mika rokotuksissa pelottaa?
Prof. Jorma Paavonen, HYKS

10.20-10.30 Keskustelu
10.30-11.00 Kahvi

Sietamatonta kipua ja kirvelya limakalvoilla
LT Tiina Petaja SEKS ja LT Katja Kero TYKS

11.00-11.30 Miten hoidan vulvodyniapotilasta?
LL Paivi Tommola, HYKS
11.30-12.00 Vulvan ihottumat
LT Niina Hieta, TYKS Thoklinikka
12.00-12.30 Mita gynekologin tulisi tietda suun
limakalvosairauksista?
Dos. Jaana Rautava, TYKS Suupatologia

12.30-13.30 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen

SGY tutkii
Varapj. Prof. Hannu Martikainen OYS

13.30-13.45 UM Makila palkinnon saaja
13.45-14.15 2 x case report

14.15-14.30 Tiedotukselle

14.30-15.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Seksi ei maistu — onko rohtoa?
LT Maarit Niinimaki OYS ja LT Sirpa Evio Aava / Mehildinen

15.00-15.30 Naisen seksuaalisen haluttomuuden etiologiset
tekijat ja ei-ladkkeelliset hoidot
LL pari- ja seksuaaliterapeutti Pirkko Brusila,
Laakariasema Ikioma

15.30-16.00 Naisen seksuaalisen haluttomuuden
|adkkeelliset hoitomuodot
LL kliininen seksologi Leena Vaisala ,
Aava / Mehilainen

16.00 Koulutuspaivien paatos
Qlemme sitouguneer

Koulutuspaiville on mydnnetty Pro Medicon
11 tuntia erikoisladkarikoulutukseen Tapdennyshoulatus-

suostulceen

Sykli 1.2017
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Koulutusta

Kevatkoulutuspaivat
Seindjoki 27.—28.04.2017

Koulutuspaivien tapahtumapaikkana on kokous- ja kongressi-
keskus Frami (Kampusranta 9, www.intoseinajoki.fi/frami/).

Iltajuhlaa vietetdan Rytmikorjaamon klubilla (Vaasantie 11,
www.rytmikorjaamo.fi/klubi). Avecien iltajuhlamaksu on 100 €.

IImoittautuminen tapahtuu SGY ry:n kotisivujen kautta:
www.gynekologiyhdistys.fi.

IImoittautumislomakkeessa on pakolliset osiot, jotka tayttamal-
|a lomakkeen saa lahetetyksi suoraan Duodecimiin.

IImoittautuminen on tehtava 24.3.2017 mennessa. Iimoittau-
tumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@duodecim.fi.
Sahkdposti on tarked ilmoittaa, koska halutessasi todistuksen
osallistumisesta saat kokouksen jalkeen arviointilomakkeen
sahkopostilla.

Osallistumismaksu: Erikoislaakarit 160 €/ yksi paiva ja 260 €/
kaksi paivaa. Erikoistuvat 120 €/ yksi paiva ja 200 €/ 2 paivaa.

HUOM! Maksukaytanto:

Osallistumismaksusta ldhetetaan lasku kaksi viikkoa ennen
koulutuspaivia ilmoittautujan antamaan osoitteeseen.
24.3.2017 jalkeen tehtdvissa peruutuksissa osallistumismaksua
ei palauteta ja sen jalkeen ilmoittautuneilta peritaan osallistu-
mismaksun lisaksi toimistokuluja 15 €.

Majoituskiintiomme on varattu l&heltd rautatieasemaa
(1hh 99-101 €/vrk ja 2hh 118 €/vrk)

1. Hotelli Lakeus, Torikatu 2, 60100 Seindjoki
https://www.sokoshotels.fi/fi/seinajoki/sokos-hotel-lakeus
Puh. 010-76 48 000 tai lakeus.seinajoki@sok.fi

2. Hotelli Vaakuna, kauppatori 3, 60100 Seingjoki
https://www.sokoshotels.fi/fi/seinajoki/sokos-hotel-vaakuna-
seinajoki Puh. 010-76 47 000 tai vaakuna.seinajoki@sok.fi
3. Hotelli Cumulus, Kauppakatu 10, 60100 Seingjoki
https://www.cumulus.fi/hotellit/cumulus-seinajoki

Puh. 020 055 055 (0,17 € /puh + 0,75 €/min),
my.reservation@restel.fi

Tunnuksella SGY varattavissa 15.3.2017 mennessa — muistat-
han varata ajoissa!

Tervetuloa !!!
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Suomen
Gynekologiyhdistyksen
kevatkokous

Paikka: Kongressikeskus Frami, Seindjoki
Aika: 27.4.2017 klo 16.00-16.30

Esityslista
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja paatosvaltaisuus
3. Kokouksen jirjestiytyminen
3.1 Puheenjohtajan ja sihteerin valinta
3.2 Adntenlaskijat/poytikirjan tarkastajat 2 kpl
4. Esityslistan hyviksyminen
Vuosikokouksen 2016 poytikirjan hyviksyminen
6. Apurahojen jako
6.1 Ulla-Maija Mikilin muistorahastosta
jaettava palkinto
6.2 Erikoistuvien ja erikoislddkireiden
matka-apurahat
7. Jdsenasiat
7.1 Uusien jdsenten jasenkirjojen jako
7.2 Muut mahdolliset jisenasiat
8. Ilmoitusasiat
8.1 Tulevat koulutuspiivit
8.1.1 16.-17.11.2017 Helsinki
8.1.2 12.-13. 4.2018 Lahti
8.1.3 15.-16.11.2018 Helsinki
9. Muut asiat
10. Kokouksen piittiminen

o

SGY:n hallitukselta toimeksi saaneena
Helsingissd 6.10.2016

Katja Kero

SGY:n hallituksen sihteeri

Sykli 1.2017



Koulutusta

Presymposium 26.4.2017
EFC Advanced Colposcopy Course

Koulutus- ja kongressikeskus Frami B, Kampusranta 9,
60320 Seinajoki (www.intoseinajoki.fi/frami/)
Presymposiumluennot Frami B:n auditorio 2.

Lounas klo 13.00-14.00 auditorion viereisessa Frami B:n

ravintola Komiassa. Kahvitukset auditorion edessa nayttelyalueella.

Koulutuksen jalkeen klo 18.30 iltabuffet auditorion vieressa

olevassa Komia-ravintolassa. Hinta 150 €.

10.00-10.30

10.30-11.30

11.30-12.30

12.30-13.00

13.00-14.00

14.00-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-18.00

18.00-18.30

18.30—

IImoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen

Colposcopy diagnostics, using
Swedescore (Strander)

Glandular lesions

20 min Pathologist’s opinion (Blitzow)
40 min Colposcopy (Leeson)
Multifocal disease (Leeson)

Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

CIN 2 natural history, treat or not to treat?
(Tainio)

Treatment with LLETZ, indications, technique
and F-U (Nieminen)

VAIN management and treatment (Riska)
Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Vulva: VIN, dVIN, LSA and lichen planus,
same disease? Diagnostics and management

(Jakobsson)

Colposcopy in special cases: pregnancy,
menopause, HIV (Leeson/Strander)

Interactive cases, images, videos (all speakers)
Nayttelyyn tutustuminen

Iltabuffet

Lento- ja junayhteydet:

26.4.2017 HKI lentoasema—SEINAJOKI

klo 6.28— 9.04

klo 7.03-10.16
(ensimmaiselta luennolta mydhastyy hieman;
taksi asemalta kestaa noin 10 min)

klo 7.23-10.16
(ensimmaiselta luennolta mydhastyy hieman;
taksi asemalta kestaa noin 10 min)

HKI rautatieasema—SEINAJOKI

klo 6.27— 9.04

klo 7.06-10.16

klo 7.27-10.16

TAMPERE-SEINAJOKI

klo 8.00— 9.04

klo 9.00-10.16

OULU-SEINAJOKI

klo 5.29— 8.48

Paluulennot ja -junat:

26.4.2017 SEINAJOKI-HKI lentoasema

klo 17.53-20.37

klo 20.53-23.57

SEINAJOKI-HELSINKI rautatieasema

klo 17.53-20.33

klo 20.53—-23.33

SEINAJOKI-TAMPERE

klo 17.53-18.58

klo 20.53-21.58

SEINAJOKI-OULU

klo 18.08-20.52

klo 21.08-00.10

Sykli 1.2017
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Koulutusta

SGY koulutuspaivat 16.11.2017

Helsinki Biomedicum

8.30— 9.00 Ilmoittautuminen ja nayttely
9.00— 9.30 SGY:n sadntomaarainen Vuosikokous

9.30- 9.35 Koulutuspaivien avaus
Pj. Prof Seija Grénman

9.35— 9.45 HUS Naistenklinikka pahkinankuoressa
Toimialajohtaja Seppo Heinonen, HYKS

Lihommeko vadjaamatta?
9.45-10.15 Lihavuuden epidemiologia
Dos. Satu Mannistd, THL
10.15-10.45 Lihavuus ja liikunta
Ravitsemusasiantuntija Patrik Borg,
UKK Instituutti

10.45-11.15 Kahvi ja nayttely

Ohesiteetti ja lisdantymisterveys

11.15-11.45 Elaméantapaintervention vaikutus
gestaatiodiabetekseen
LT Saila Koivusalo, HYKS

11.45-12.15 Obesiteetti ja infertiliteetti, miten suhtautua ja
milloin hoitaa
LT Tiina Koskela-Koivisto, HYKS

12.15-13.15 Lounas ja nayttely
13.15-13.45 Suomi 100 vuotta
Pj. Seija Grénman
Juhlaluennoitsija
Valtioneuvos Riitta Uosukainen
13.45-14.15 Seth Wichmann-luento
14.15-14.45 Kahvi ja ndyttely
Obesiteetti ja kirurginen hoito
14.45-15.15 Obesiteetin vaikutus operatiiviseen hoitoon
LL Reita Nyberg, Tays
15.15-15.45 Lihavuuskirurgia — pala kakkua
LT gastrokirurgi Saila Kauhanen Tyks

15.45-16.15 Gynekologit alajaoston kokous

Iltaohjelma 19.00

r

8.30— 8.45 Ilmoittautuminen ja nayttely
8.45— 9.00 SGY tiedottaa

Hedelmallisyyshoitojen aarirajat
9.00-9.30 Yhtenaisen hoidon kriteerit — ladketieteelliset
ja muut indikaatiot
Prof. Seppo Heinonen, Hyks
9.30-10.00  Munasolut uhkaavat loppua, mista johtuu,
miten toimitaan?
Dos. Viveca Sdderstrom-Anttila, Vaestoliitto
10.00-10.30 Sydpa ja hedelméllisyyden sdilyttaminen
Dos. Helena Tinkanen, Tays

10.30-11.00 Kahvi ja nayttely

Hedelmallisyyshoitojen aarirajat

11.00-11.30 Ennakoiva munasolupakastus
LT Tuija Foudila, Felicitas

11.30-12.00 Onnistuuko biologisen lapsen saaminen kun
siittiot puuttuvat — mikrokirurgian mahdollisuus
Dos. Antti Perheentupa, Tyks

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Transsukupuolisuus

13.00-13.30 Transsukupuolisuuden diagnostiikka ja hoito
Dos. Aino Mattila, Tays

13.30-14.00 Transpotilaan hormonihoito
LL Pia Das, Tays

14.00-14.30 Kahvi ja nayttely

Transpotilaan kirurginen hoito

14.30-14.50 Transsukupuolikirurgia gynekologin
kannalta
LT Paivi Pakarinen Hyks

14.50-15.30 Sukupuolielinten ja rintakehan kirurgia
sukupuolenkorjausprosessin osana
LL Maija Kolehmainen

15.30 Koulutuspdivien paatos
Pj. Prof. Seija Grénman

Koulutuspaiville on myénnetty
12 erikoistumispistetta
erikoistumiskoulutukseen ja

12 pistetta tohtorikoulutukseen

Qlemme sitoutuneer

Pro Medicon
Tapdennyskoulatus-
SOt een
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Koulutusta

GKS KOULUTUSPAIVAT
Biomedicum, Helsinki 28.—29.9.2017

PRESYMPOSIUM 27.9.2017 klo 15.00-19.00
Perineal ultrasound

9.00-10.00 Ilmoittautuminen, nayttely ja kahvi
10.00 Avaussanat, GKS pj. Kari Nieminen

LASKEUMAN ABC 10.00-12.00, pj. Kari Nieminen
10.00-10.30 Mista pohja pettaa? Riikka Aaltonen, TYKS
10.30-11.00 Miksi pohja pettda? Riikka Tahtinen, KYS
11.00-11.35 Miten tutkin, miten hoidan?
Pauliina Aukee, KSKS
11.35-12.00 Laskeumaleikkausten trendit Suomessa.
Kaisa Kurkijarvi, TYKS

LOUNAS JA NAYTTELY 12.00-13.30

LASKEUMAN TUTKIMINEN 13.30-15.00, pj. Pia Suvitie
13.30-14.15 Perineal ultrasound in pelvic organ prolapse.
Prof. Hans Peter Dietz, Sydney, Australia
14.15-14.40 MRI laskeuman kuvantamisessa.
Radiologi Krista Sarvas, HYKS
14.40-15.00 Laskeumapotilaan ulostamisongelmien
tutkiminen.
Gastrokirurgi Matti Kairaluoma, KSKS

IKAHVI JA NAYTTELY 15.00-15.30

VIDEOSESSIO I 15.30-17.00, pj. Nina Mattsson
15.30-16.00 Rafiat. Kaisa Raatikainen, KYS

16.00-16.30 Apeksin tukeminen. Kirsi Kuismanen, TAYS
16.30-17.00 Manchester. Tapio Vayrynen, Hyvinkaan sairaala

Vuosikokous 17.00
Iltajuhla 19.30

1
GKS

8.00- KKahvi

LIVEKIRURGIAA 8.30-10.30, pj. Kari Nieminen
8.30-10.30  Laparoskooppinen laskeumaleikkaus.
Jyrki Jalkanen, KSKS

FINPOP 10.30-11.30, pj. Marja-Liisa Eloranta
10.30-11.00 Miten Suomessa leikataan laskeumaa?
Paivi Karjalainen, KSKS
11.00-11.30 Hyotyyko potilas leikkaushoidosta?

Nina Mattsson, K-HKS

LOUNAS JA NAYTTELY 11.30-13.00

LASKEUMAKIRURGIAN ERITYISKYSYMYKSIA
13.00-14.15, pj. Riitta Koivisto-Korander
13.00-13.25 Pitaaké laskeutunut kohtu poistaa?
Kari Nieminen, TAYS
13.25-13.55 Kriittinen nakokulma vaginaalisiin verkkoihin.
Tomi Mikkola, HYKS
13.55-14.15 Laskeumakirurgian laaturekisteri.
Paivi Harkki, HYKS

14.15-14.45 KAHVI JA NAYTTELY

VIDEOSESSIO II 14.45-16.00, pj. Jaana Mannisto

14.45-15.10 Kolpokleisis. Kirsi Joronen, TYKS

15.10-15.35 Vaginaaliset verkot. Eila Heiskanen, KSKS

15.35-16.00 Laparoskooppinen laskeumakirurgia.
Jyrki Jalkanen, KSKS

16.00 Paatdssanat, Kari Nieminen

Koulutuspaivat 28.-29.9.2017 Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8, 00290 Helsinki

IImoittautuminen GKS:n kotisivujen kautta www.gks.fi

Osallistumismaksu koulutuspaiville 28.-29.9.2017: 350 €/ 2pv ja 200 €/ 1pv (alv 0 %) sisaltden luennot, lounaat, kahvit ja
iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille IBAN FI51 3131 1001 2584 45 (BIC HANDFIHH). Maksun viestikenttaan tulee liittaa
osallistujan/osallistujien nimet. Laskun lahettamisesta veloitetaan 10 €. Erapaiva on 15.9.2017, jonka jalkeen maksu nousee

(400 €/ 2pv ja 250 €/ 1pv). Erdpaivan jalkeen tehdyissa peruutuksissa osallistumismaksua ei palauteta.

Presymposiumista tulossa lisatietoa Syklissa 2/2017.

Huom. Emme tee endéa kiintiévarauksia hotelleihin, koska huonehinnat saattavat olla nain jopa

kalliimpia kuin itse varatuissa huoneissa.

Iltatilaisuus 28.9.2017 klo 19.30: Tapahtumatalo Bank, Unioninkatu 20.

Clemme sitoutuneer

Pro Medicon
Tapdenmyskoulatus-
sudstukssen

Nayttelyvastaava: Marja-Liisa Eloranta (marja-Liisa.eloranta@kuh.fi)

Gynekologisen Kirurgian Seura

Sykli 1.2017



Koulutuskalenteri

SGY

Paivitetty 03.02.2017 B LINDA AUKIA (lelink (a) utu. fi).IImoitusehdotuksia otetaan vastaan!

2017

MAALISKUU

® 6.-8.3. IRCAD Advanced Techniques in
Operative Endoscopy, Strasbourg Ranska
e 8.-12.3.The 9th International DIP
Symposium (Diabetes, Hypertension,
Metabolic syndrome & Pregnancy),
Barcelona Espanja

e 8.-12.3. NSGE Congress (Nordic
Congress on Gynaecological Endoscopy),
Norefjell Norja

e 12-15.3. Society of Gynaecologic
Oncologists 47th Annual Meeting on
Womens Cancer 2017, Washington DC
Yhdysvallat

e 15.-18.3. 16th World Congress of

the Academy for Human Reproduction,
Rooma Italia

e 15.-18.3. SGI 64th Annual Scientific
meeting, Orlando Yhdysvallat

e 16.3-17.3. Obstetriikan workshop,
Helsinki, jarjestajana Steripolar
(kati.grandlund@steripolar.fi)

e 17.3. Menopaussitutkimusseuran
kevatkokous, Helsinki

e 20.-23.3. RCOG World Congress,

Cape Town Etela-Afrikka

e 20.-24.3. Advanced course in
gynecological ultrasound, Malmé Ruotsi
e 23.-24.3. Ultradaniseuran koulutus-
paivat, Helsinki

® 26.-29.3 43rd SGS (Society of
Gynecologic Surgeons) Annual Scientific
Meeting, San Antonio Texas Yhdysvallat
HUHTIKUU

e 2.-5.4. Perinatal Society Of Australia
And New Zealand 20th Annual Congress
2017, Canberra Australia

® 6-7.4. Suomen Perinatologisen seuran
kevatkokous ja koulutuspaivat, Helsinki
e 20.4. SLANGY:n kevatkokous
(Maahanmuuttajalapsen ja -nuoren
seksuaaliterveys), Helsinki

e 24.4, Neurostimulaatio, leikkaus vai
ladkehoito lantionpohjan ongelmien
hoidossa, Jyvaskyla

® 27.-28.4. SGY kevatkokous, Seindjoki
e 27.-28.4. NFOG Educational course,
Hormones-friend or foe?, K66penhamina
Tanska

e 27.-29.4. NUGA, Reykjavik Islanti
TOUKOKUU

e 2.-5.5. Global Congress on

Hysteroscopy 2017, Barcelona Espanja
e 4.-55, NSGO Annual meeting,
Helsinki

® 6.-9.5. ACOG 65th Annual Clinical
Meeting 2017, San Diego Yhdysvallat

e 11.-12.5. Ego-paivat, Endokrinologia,
Helsinki

e 11.-13.5.7th IVI International
Congress 2017, Bilbao Espanja

e 18.-19.5. Nordic Network of Fetal
Medicine, Helsinki

® 18.-19.5. Severe Obsetric
complications, K66penhamina, Tanska

e 22.-24.5 11th European Congress on
Menopause and Andropause, Amsterdam
Hollanti

e 25.-27.5.3rd ECIC Congress
(Intrapartum care), Tukholma Ruotsi
KESAKUU

® 2.-6.6. ASCO Annual Meeting,
Chicago Yhdysvallat

e 3.-4.6 Ultrasound in the diagnosis and
management of endometriosis, Lontoo,
Iso-Britannia

e 9.-10.6. 4th International Winners
Meeting, Hysterectomy, Rooma Italia

e 7.-10.6.14th EURAPAC 2017

- Elisabeth Binder
- Toby Andrew

S
A
\)
E
Session I- Endocrinology
T - Cornelis Lambalk
- Eric Steegers
E
Session Il - Pregnancy and stress
- Katri Réikkonen-Talvitie
D - Hanna Rouhe
- Pathik Wadhwa
A
T
E Session Il - Pregnancy and epigenetics

September 21t — 23, 2017

THE XXV SIGNE AND ANE GYLLENBERG SYMPOSIUM

Childbearing, parenthood and outcomes of children —
an interplay between psychological and biological factors

Session IV - Preterm birth

- Eero Kajantie
- Liisa Lehtonen

- Saigal Saroj

- Richard Sharpe

- Alexandre Ferraro

Session V - Environmental factors before and after conception

Session VI - Alternative ways to reach parenthood

- Viveca Soderstrom-Anttila

- Harriet Vermeer

- VasantiJadva
- Eeva Ekholm

Registration starts Februay 1st at

GYLLENBERGS

stiftelse

gyllenbergs.fi/symposium
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Koulutuskalenteri

SGY

(pediatric and adolescent gynecology),
Vilna Liettua

e 15.-18.6. 25th Asian and Oceanic
Congress of Obstetrics and Gynaecology
2017, Hong Kong

® 20.-24.6 42nd Annual Meeting of
IUGA (International Urogynecological
Association), Vancouver Kanada

® 25.-29.6. 16th World Congress In
Fetal Medicine 2017, Ljubljana Slovenia
HEINAKUU

® 2.-5.7.33rd ESHRE Congress,
Geneve Sveitsi

® 6.-7.7. British Menopause Society
27th Annual Conference 2017,
Warwickshire Iso-Britannia

e 12-15.7. 24th Annual Summer
Conference on Obstetrics and Gynecology
2017, Havaiji Yhdysvallat

ELOKUU

® 26.-30.8. AMEE 2017

(The Association for Medical Education
in Europe), Helsinki

® 31.8-2.9.IUSTI Congress (sexually
transmitted infections), Helsinki
SYYSKUU

e 31.8-2.9. IUSTI Congress (sexually

transmitted infections), Helsinki

® 6.-9.9. Society of Laparoendoscopic
Surgeons MIS-week / Annual Meeting
and Endo Expo 2017, San Francisco
Yhdysvallat

® 8.-10.9. Fetal and Women’s Imaging
- Advanced OB-GYN Ultrasound, Seattle
Yhdysvallat

e 21.-23.9. Gyllenberg symposium,
Espoo

e 22.-25.9. Euroson: Congress of
EFSUMB, Antalya Turkki

® 28.-29.9. GKS-paivat, Helsinki
LOKAKUU

® 4.-8.10.19th ISIVF Congress,
Antalya Turkki

® 5.-6.10. Perinatologisen seuran
syyskoulutuspaivat, Tampere

e 11.-14.10. NAMS 26th Annual
Meeting, Philadelhia Yhdysvallat

e 18.-21.10. 12th Congress of the
European Society of Gynecology,
Barcelona Espanja

e 18.-21.10. ESGE 26th Annual
Congress, Antalaya Turkki

® 26.-29.10. 13th World Congress

e of Perinatal Medicine, Belgrad Serbia

MARRASKUU

e 2.-3.11. UA-seuran koulutuspdaivét,
Helsinki

® 4.-7.11. ESGO Congress, Wien Itavalta
® 16.-17.11. SGY syyskokous, Helsinki

e 27.-29.11. IRCAD Advanced
Techniques in Operative Endoscopy,
Strasbourg Ranska

2018

MAALISKUU

e 11.-14.3.44rd SGS (Society of
Gynecologic Surgeons) Annual Scientific
Meeting, Orlando Yhdysvallat
HUHTIKUU

® 12.-13.4. SGY kevatkokous, Lahti
KESAKUU

e 1.-5.6. ASCO Annual Meeting, Chicago
Yhdysvallat

® 10.-13.6.41st NFOG Congress,
Odensee Tanska

LOKAKUU

® 3.-6.10. NAMS 27th Annual Meeting,
San Diego Yhdysvallat

MARRASKUU

® 15.-16.11. SGY syyskokous, Helsinki

-Jaitoa

on valita oikeat valineet.

‘Nﬂ
!

—“ﬂ

Samsung HS40

Uusi jarkeva ratkaisu
gynekologiseen
ultradanitutkimukseen.

0-'(? Q’Q

Sonesta 6302
Gynekologinen poyta, jossa
monipuoliset saadét ja opti-
maalinen tydskentelyasento
kaikkiin tutkimuksiin.

Toitu FD-491

Uudessa FD-491-mallissa on

iso kosketusndytto seka vesitiivis
(IPX7), uudelleen muotoiltu
suora anturi.

Tuotteet terveydenhuollon diagnostiikkaan ja tutkimukseen. Tutustu tuotteisiimme osoitteessa www.sonar.fi

puh. 020 7411 990  sonar@sonar.fi
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Gynaecologi

Practici

GYNAECOLOGI

M SIRPA EVIO

PRACTICI RY

Onko laakarin autonomia

ja tyohyvinvointi uhattuna?
Uudet roolit 100-v Suomessa

.'Hh""ﬁ L

>

Huolestuttavia tuulia puhaltaa

l[aakarin tyon ylla. Kuka sanelee,
miten laakari tyotaan tekee?

A;utonomia on vapautta siddelld
itse toimintaa professiona tai
kliinisend ladkarind, riippumatto-
muutta kohtuuttomista potilaan ja
ladkiriasemien vaatimuksista. Joka
tapauksessa tyon ytimessi on poti-
laan paras mahdollinen hoito eiki
voiton tuottaminen. Nyt kuitenkin
uhkakuvana on rooli pelinappu-

lana tai reseptiautomaattina. Lisda
paineita tulee lddriasemien taholta,
kun tahtotila on rankeerata ldaka-
reitd jarjestykseen epimiiriisin
menetelmin. Turhia autonomiara-
joitteita on syytd vastustaa, koska
ne eivit ole perusteltuja potilaan
parhaan ja ladkirin tyohyvinvoin-
nin kannalta. Myos SOME-alttari on
nykyajan valtakunnan mahti, mille
siirretddn valtaa ja uhrataan hyvin-
vointia. SOMEsta on valitettavasti
tullut toimintaa ohjaava, pelkoja
aiheuttava voima.

Helsingin sosiologian laitoksen
tekemissi haastattelututki-
muksessa selvitettiin lddkireiden
kisityksid omasta tyostiddn, uh-
kakuvista ja tulevaisuuden roo-
leista. Kokemus tuo vahvuutta ja
varmuutta. Kokeneemmat ladkarit
ovatkin huolissaan tyohon liittyvis-
td eettisistd ongelmista. Nuoremmil-
la kollegoilla on toisenlaiset huolet.
He kokevat jadvinsi tydssddn yk-

sin, mikd lisdd tyon kuormittavuut-
ta ja haasteellisuutta.

( : ynaecologi Practici luo hyvin
verkoston privaattigyneko-

logeille, minki puitteissa vapaa
ajatusten vaihto, vertaistuki ja kon-
sultaatiot onnistuu helposti. Mikili
tifviimmastid tutortoiminnasta olisi
apua, voidaan verkostot luoda sil-
lekin toiminnalle, ettei kenenkiin
tarvitse jaddad yksin tyossidn. Mak-
savien potilaiden vaatimukset ovat
ajoittain kohtuuttomia kokeneem-
mallekin.

Tulevaisuuden ladkdrille on tar-
jolla monenlaista tyonkuvaa:
auttaja, valmentaja, asiantuntija,
innovaattori, pelinappula, paimen-
koira tai data-analyytikko. Valitse
roolisi.

Hyvii ja aurinkoista kevitta!
Sirpa Evio
GP pj

Apurahat

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaation apurahat 2017
Synnytys- ja naistentautiopin tutki-
mussaition tarkoituksena on tukea
synnytys- ja naistentautiopin tutki-
musta, naisten ja perheiden tervey-
den parhaaksi. S44tion apurahat on
tarkoitettu vaitoskirja- ja/tai postdoc-
tutkijoille, jotka ovat Suomen gyne-
kologiyhdistyksen jasenid. Saanto-
jen mukaisesti apuraha myonnetiin
vain kerran samalle hakijalle.
Vuoden 2017 apurahahakemuk-
set on kohdistettu viitoskirjatyon te-
kijoille (3 kpl 4 3000 €) ja on jitetti-
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va viimeistddn perjantaihin 17.3.2017
klo 16.00 mennessi, jolloin my&s
postitettujen hakemusten on oltava
perilld Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussdation sihteerilld. Myohis-
tyneitd hakemuksia ei kisitelld. Apu-
rahat jaetaan SGY:n kevitkokouk-
sessa Seindjoella to 27.4.2017. Apu-
rahan saajan tulee yhden vuoden
kuluessa apurahan myontimises-
td antaa sditiolle selvitys apurahan
kayttimisen kohteesta ja tavasta.
Hakemus osoitetaan Synnytys-
ja naistentautiopin tutkimussdition
apurahatoimikunnalle ja lihetetddn

viiteni kappaleena sdition tekniselle
sihteerille Maaria Puupposelle (os.:
HUS, Naistenklinikka, Haartmanink.
2, PL 140, 00029 HUS). Hineltd saa
tarvittaessa lisdohjeita (e-mail:
maaria.puupponen@helsinki.fi).

Hakulomake loytyy Suomen Gy-
nekologiyhdistyksen verkkosivuilta:
www.gynekologiyhdistys.fi kohdasta
apurahat, palkinnot. Hakemuspohja
on taytettiva ja tulostettava allekir-
joitusta varten.

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussdation hallitus

Sykli  1.2017



Korpeimme Kkuiskintaa -~ keskussairaalakolumni

B MARJA-LIISA MANTYMAA

Gynekologi 2021

Sote-uudistuksesta taitaa
sittenkin tulla totta. Kello
tikittaa kohti uuden ajan
alkua 1.1.2019. Moni
yksityiskohta on vield auki,
mutta yksi asia on varma:
Muutosta on tulossa.
Ennustaminen on uhka-
rohkeaa puuhaa, mutta
nyt korpikolumnisti aikoo
ryhtya visionaariksi. Muis-
takaahan tarkistaa sitten
neljan vuoden kuluttua,
miten meni.

Pienimmillﬁ muutoksilla selvii-
vit todennikdisesti nykyisissia
synnytyssairaaloissa tyoskentelevit
kollegat. Viimeisin piivystysasetus-
kierros keskitti synnytykset kdytin-
nossi jo nithin keskussairaaloihin,
joista jadvit useita erikoisaloja
paivystaviksi sairaaloiksi. Nayttda
myo0s siltd, ettd rajuista alkuvaiheen
keskittdmisesityksistd on tultu as-
kel taaksepiin, kun juuri ennen
tamin kirjoittamista julkistetuissa
selvityksissi kaikki keskussairaalat
on leikkaushoitojen suhteen kiy-
tinndssd niputettu samaan kate-
goriaan. Leikata siis saa niin laajan
paivystyksen kuin muissakin kes-
kussairaaloissa, kunhan volyymi ja
laatu riittivit. Jos siis tyoskentelet
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nyt synnytyksid hoitavassa sairaa-
lassa, jolla on ensi vuoden alussa-
kin oikeus yllipitii erikoisalojen
pdivystystd, ei toimintaymparistdosi
ole odotettavissa suuria muutoksia
Soten toteutuessakaan. Tydnantajan
nimi kuitenkin muuttuu sairaan-
hoitopiiristid tai kuntayhtymisti
maakunnan palveluyhtioksi. Odo-
tettavissa on siis paljon uusia, uljai-
ta maakuntien yhtioristidisid, joiden
lopputuloksille pelkiin itellojen,
destioiden, palmioiden ja kump-
panien kalpenevan. Siun sotet ja
Soitet, olette vasta alkua.

ynnytysten hoitoon tuskin tulee

yksityisid toimijoita tai valin-
nanvapautta, eikid gynekologinen
leikkaustoimintakaan ole ollut yksi-
tyissektorilla suuren mielenkiinnon
kohteena, ja leikkaustoimintaan
liittyvit tiukat pdivystysvaatimukset
koskenevat jatkossa yksityisidkin
toimijoita. Epdselvii on vield se,
miten sivutoimien harjoittamiselle
kay, kun julkisista terveydenhuol-
lon toimijoistakin nédyttdi tulevan
yhtioitd. Oman tydnantajan kanssa
samoilla markkinoilla kilpailevan
firman leivissd tyoskentely on tus-
kin jatkossa mahdollista.

Mutta mitd tapahtuu yksityisgy-
nekologille? Terveydenhuol-
lon monikanavaiseen rahoitukseen
liittyvit ratkaisut ovat vield osin
tekemittd, mutta yksityisen tervey-
denhuollon Kela-korvausten on

jo ennustettu siirtyvdn muistojen
joukkoon. Pitkd4 hoitosuhdetta
arvostavat potilaat tuskin hylkddvit
hyvii ja luotettua gynekologiaan
tuon reaaliarvoltaan pahasti kirsi-

neen korvauksen takia. Yksityiset
vakuutukset todennikoisesti lisda-
vit suosiotaan, ja tuovat jatkossa
potilaita perinteiselle privaattiprak-
tikolle. Paljon ji4 kuitenkin kiinni
myos siitd, millaisia palvelulupauk-
sia tulevaisuuden Sote-keskuksissa
toteutetaan. Ennustan kuitenkin,
ettd sielld, missid peruspalveluita
toteuttavat suuret toimijat, voi ny-
kyistid terveyskeskusta vastaavassa
pisteessi olla muiden erikoislddki-
ripalvelujen ohella myos gynekolo-
gin vastaanotto — mutta ei vapaasti
valittavana, vaan osana siinnostel-
tyd palvelupakettia.

Organisaatioita ja tyonantajia
tirkeimpiid taitaa kuitenkin
loppujen lopuksi olla se, miten
potilaamme saavat laadultaan ja
saavutettavuudeltaan hyvit palve-
lut maksajan eli valtion asettamien
taloudellisten ehtojen rajoissa.
Aitiyspoliklinikoita viedd4n jo syn-
nytyssairaaloiden ulkopuolelle. Sai-
raalalddkirin tyopaikka ei olekaan
valttAmattd piivistd toiseen yksi

ja sama kiinteisto. Tulevaisuuden
uusien, kalliiden sairaalainves-
tointien suunnittelussa toiminnan
pohjana ei ole enii tiukasti toisis-
taan erotettu virka-aika kahdek-
sasta kolmeen ja piivystysaika,
vaan palveluiden ajatellaan olevan
tarjolla myos iltaisin. Tyopaikan
vaihtuvuus ja tyoajan joustot ovat
toistaiseksi olleet lidkireiden palk-
kaukselle jokseenkin vieraita reu-
naehtoja, joten ennustan laakari-
sopimuksen neuvottelijoille entistd
pitempid istuntoja — ja palkkojen
harmonisointia en tohdi

edes ajatella. B
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SGY tiedottaa

Yhdistyksen vuosikertomus
vuodelta 2016 on luettavissa
yhdistyksen internetsivuilla

Professori Seija Grénmanille
myonnetty Suomen valkoisen
ruusun I luokan ritarimerkki

Professori Seija Grénmanille myon-
nettiin 6.12.2016 Suomen valkoisen
ruusun I luokan ritarimerkki. Suo-
men valkoisen ruusun kunniamer-
kit ovat Carl Gustaf Mannerheimin
vuonna 1919 perustama valtiollinen
palkitsemisjdrjestelma. Ritarimerkin
myontimisen perusteena ovat hen-
kilon keskitason ylipuolella olevat

1

asianomainen on osoittanut omalla
ammattitaidollaan tai huomattavissa
yhteiskunnallisissa tehtivissi.
Lisdksi edellytyksend on henkilon
hyvimaineisuus.

Suuret onnittelut Seija Grénma-
nille, hurraa, hurraa, hurraa!

henkilokohtaiset ansiot, jotka 000
www.gynekologiyhdistys.fi

SGY:n hallitus

Puheenjohtaja Jasenet
Seija Grénman Sirpa Evio
TYKS Naistenklinikka Helsinki

Kiinamyllynkatu 4—8

PL 52 20521 Turku
seija.grenman@tyks.fi
Varapuheenjohtaja

Hannu Martikainen

PL 23,90029 0YS
Hannu.martikainen@oulu.fi
Sihteeri

Katja Kero

TYKS Naistenklinikka
Kiinamyllynkatu 4—8

PL 52,20521 Turku
Katja.kero@utu.fi
Varainhoitaja

Taru Ahava
yksityisgynekologi
Syrjalantie 10, 01840 Klaukkala
taru.ahava@kolumbus.fi
Kluhimestari

Anna-Maija Tapper

HYKS

Naistenklinikka
Haartmaninkatu 2, 00290 HKI
anna-maija.tapper@hus.fi

sirpaevio@gmail.com

Mervi Halttunen-Nieminen
HYKS/NKI Pl 140,

00029 HUS
mervi.halttunen@hus.fi

Ritva Keravuo

Kainuun keskussairaala
Sotkamontie 13,
87140 Kajaani
ritva.keravuo@kainuu.fi

Kirsi Kuismanen

TAYS

PL 2000, 33521 Tampere
kirsi.kuismanen@pshp.fi

Linda Linke
EPKS
Hanneksenrinne 7
60220 Seinajoki
lelink@utu.fi

Heli Saarelainen
Lahettitoimisto,

PL 100,

70029 KYS
Heli.saarelainen@kuh.fi

Seuraava Sykli 2/2017 ilmestyy 6.6.2017,
aineiston ja ilmoitusten jattopaiva on 5.5.2017
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Suomen Gynekologiyhdistys
toivoo eduskunnalta myonteista
suhtautumista maksuttoman
ehkdisyn lakialoitteeseen

Lausunto luettavissa SGY:n
internetsivuilla

Paperittomien
terveydenhoito Suomessa

SGY:n kannanotto luettavissa
SGY:n internetsivuilla

o000
Case reports-haku SGY-pdiville

SGY hakee jilleen opettavaisia
potilastapauksia esitettiviksi
kevitkoulutuspiiville 27.-28.4.2017
Seinidjoella. Lihetd tapauksesi/
abstraktisi sihkopostiosoitteeseen
kirsi.kuismanen@pshp.fi. Kaksi
kiinnostavinta valitaan esitettiviksi,
esittdjat ilmaiseksi koulutuspiiville!

Yhdistyksen uudet jasenet

Yhdistykseen on hyviksytty
kevitkokouksen 2016 jilkeen 14
uutta jasentd: Maria Appelberg,
Natalia Bogdan, Jutta Forss, Sivan
Glazer-Livson, Noora Jaatinen,
Iiro Kampman, Heidi Kaprio, Liisa
Karjalainen, Tuisku Koivula, Tuulia
Merildinen, Riikka Rajala, Terhi
Sydinoja, Krista Vormisto ja Olga
Wihersaari.

Yhdistys toivottaa uudet jisenet
lampimisti tervetulleiksi!

Sykli 1.2017



Hieno Nainen Piirtajansa hyvin 13-
B VIAISA MANTYMAA heinen sivupersoona
Hieno Nainen seik-
kailee Syklin sivuilla.
Hieno Nainen on
kollega, jolle mikaan
tilanne ei ole niin
arkinen, etteiko siita
|ahtisi mielikuvitus
lentoon.

ENNEN LVO VUUTTA:

[

LuoOVUU DEN  JALKEEN:

L6

HIENO NAINEN
POHTII LUOVUUTTA
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Paatoimittajalta

B RIINA KATAINEN

Ovatko laakarit

mmuuneita
multitaskauksen hattoille?

radnd pdivini, kuten monena

muunakin, viitoskirjan
osajulkaisua kirjoittaessani vastailin
Sykliin liittyviin sihkdposteihin,
selailin vililli Helsingin sano-
mien verkkosivua, nippdiilin
WhatsApp-viestid ja kurkin vihin
Facebookiinkin. T4min kaiken
lisdksi mietin nidkojadn myos mista
kirjoittaisin kolumnini.

Multitaskaus eli monen asian
tekeminen yhti aikaa tai
nopea vaihtaminen monen

asian vililld on ollut viime vuosina
toimittajien suuressa suosiossa. Sen
on raportoitu aiheuttavan stressii
ja uniongelmia, vaikeuttavan
uuden oppimista tai jopa vanhan
muistamista, tyhjentdvin aivojen
energiatasot ja vihentivin tyon
tehokkuutta. Puheenjohtajamme
Seija Grénman sivusi aihetta
padkirjoituksessaan vajaa vuosi
sitten. Aiheena oli tuolloin
tyorauha ja tyon keskeytyminen.
Multitaskausta sekin, ulkopuolelta
vaadittua tosin. Suomalaisessa
terveyskeskusliikireiden tyoti
seuranneessa tutkimuksessa tyon
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todettiin keskeytyvin keskimiirin
kerran tunnissa (Limsd R. ym.
Sosiaalilidket Aikak 2016;53:202).

onen asian tekeminen

lomittain saattaa tuntua te-
hokkaalta, mutta sitd se tuskin on.
Lisdksi virheiden riski kasvaa, miki
tydssimme on erityisen haitallista.
Tyossamme tulee myos jatkuvasti
vastaan uutta opittavaa, minki
mieleen painaminen voi vaikeutua
multitaskauksen myota.
Stressin tunteen kannalta tehtdvit
olisi varmasti jirkevimpdi
hoitaa vuorotellen. Ehkipi asiat
voisi kerité listaan, josta ne voisi
hoitaa yksi kerrallaan. Mit4 tulee
keskeyttimiseen, Ahvenanmaalla
padtimme ottaa kokeiluun
iltapdivilla pidettdvin piivittdisen
konsultaatiopaussin”, jonka aikana
kenelldkiin ei ole vastaanottoa.
Mikali varsinaisia yhdessi kisitel-
tdvid tai konsultaatiota kaipaavia
asioita ei ole, juodaan porukalla
kahvit. Multitaskaus ei ole vield
muutoinkaan juuri rantautunut
Ahvenanmaalle. Alkuun pidin
kummallisena sit4, ettd sihkopostit

luetaan korkeintaan kerran pii-
vissi ja kukaan ei odota saavansa
sihkopostiin vastausta saman

tien. Kiireelliset asiat hoidetaan
soittamalla. Sdhkopostin tehokasta
kayttod kisitelleen Helsingin
Sanomien kirjoituksen (Virve
Rissanen 14.11.2016) mukaan

tami olisi oikeaoppinen tapa
kayttaa sihkopostia, sen sijaan ettd
sihkopostia tarkistetaan jatkuvasti,
silloinkin kun sihko6posteihin ei
ole mahdollista reagoida/vastata, ja
kiireelliset asiat pyritddn hoitamaan
sihkopostin vilityksella.

aikariliiton tutkimuksessa "Lii-

kirin tyoolot ja terveys 2015”
viidennes vastanneista ilmoitti
kokevansa vakavan tybuupumuk-
sen selvianid vaarana ja lihes puolet
ajatteli sitd silloin talloin. Lidkirien
jaksaminen ei siis niyttdisi olevan
rajatonta. Ehkdpd myo6s multitas-
kaukseen liitetyt haitat koskevat
ladkareitdkin. Ammattiimme liittyy
paljon stressid aiheuttavia tekijoita.
Multitaskauksen tietoinen vihenti-
minen voisi olla yksi niisté, joihin
olisi mahdollista vaikuttaa. l
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SGY:n

koulutuspaivat
27.-28.4.2017

Seinajoella

SGY-PAIVAT SEINAJOELLA 27.-28.4.2017

Helppo saapual

JUNA:
-HKI-SJOKI
2h 37 min
-TRE-SJOKI
1h 4 min
-OULU-SJOKI
3h 11 min

O SEINAJOKI
TERVETULOA!

HELSINKI

IImoittautuminen
SGY ry:n
kotisivujen kautta:
www.gynekologi-
vhdistys.fi

Tervetuloa!
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Donaferty.

Ravintolisa, joka sisaltaa
Myo-inositolia, D-chiro-inositolia
ja Foolihappoa

Donafertyn |0ydat apteekista

Paivdannos sisaltaa:
4 g Myo-inositolia
100 mg D-chiro-inositolia
0,5 mg Foolihappoa

Lisatietoja: www.donaferty.fi
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Valhdevuosiolreldenhoitoon

Ilhanaa elamé&a parhaassa idssa.

Divigel RION

Hyvinvointia rakentamassa. Yhdessa.

Divigel 0,1 % geeli.

Vaikuttava aine: Yksi 0,5 g:n tai 1 g:n annospussi siséltdd 0,5 mg tai 1,0 mg:aa estradiolihemihydraattia, miké vastaa 0,5 mg:aa tai 1,0 mg:aa estradiolia. Kayttoaihe: Hormonikorvaushoitona estrogeenin puutoksen aiheuttamiin oireisiin vaihde-
vuosi-ikaisille naisille. Osteoporoosin ehkaisyyn vaihdevuosi-ikdisille naisille, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvéksytyt ladkkeet ovat vasta-aiheisia tai eivat sovi. Annostus ja antotapa: Annostus: Divigelid voidaan
kayttad joko jatkuvasti tai syklisesti. Aloitusannos on yleensd 1,0 g geelid kerran vuorokaudessa (vastaa 1,0 mg:aa estradiolia). Annosta voidaan saatad tarpeen mukaan yksildllisesti 2-3 syklin jélkeen 0,5 grammasta 1,5 grammaan vuorokaudessa, mika
vastaa 0,5-1,5 mg:aa estradiolia. Potilaille, joilla kohtu on tallella, Divigel-hoitoon tulee liittaa 1 kuukauden vélein vahintdan 12-14 pdivan mittainen progestiinihoito. Keltarauhashormonia ei suositella naisille, joilta on kohtu poistettu, paitsi jos heilla
on todettu endometrioosi. Tarkemmat tiedot kts. valmisteyhteenveto. Mikéli péivittéinen Divigel-annos unohtuu, jétetdén kyseinen annos valiin ja jatketaan seuraavana paivana normaalisti. Puuttuvat annokset voivat aiheuttaa valivuotoja. Antotapa:
Geeli levitetaan puhtaalle ja kuivalle iholle. Sivellddn kerran péivdssé alavartalon tai reisien iholle, paikkaa saannollisesti vaihtaen. Alueen tulisi olla 1-2 kimmenen suuruinen. Ei saa levittaa rintoihin, kasvoihin, artyneelle iholle eikd emdttimeen. Levi-
tyksen jélkeen geelin tulisi antaa kuivua pari minuuttia, eikd voideltua ihoa tulisi pestd tuntiin. Geelin hieromista silmiin tulisi valttad. Kadet tulee pesta levityksen jélkeen. Vasta-aiheet: Todettu, epdilty tai aikaisemmin sairastettu rintasyopd,todetut
tai epaillyt estrogeenista riippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim.endometriumsydpa), selvittdméton vuoto genitaalialueelta, hoitamaton kohdun limakalvon liikakasvu, aiempi tai tiedossa oleva laskimon tromboembolia (syva laskimotromboosi,
keuhkoembolia), tunnettu trombofiilinen tila, aktiivinen tai hiljattain todettu valtimon tromboembolinen sairaus (esim. angina pectoris, sydaninfarkti), akuutti tai aikaisemmin sairastettu maksasairaus, niin kauan kuin maksan toimintakokeiden arvot
eivdt ole palautuneet normaaleiksi, yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille, porfyria. Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet: Hormonikorvaushoitoa tulee kéyttad vain sellaisten post pausaalisten oireiden hoitoon, jotka hei-
kentdvét elamanlaatua. Molempien kéyttdaiheiden kohdalla hygty-riskisuhde on huolellisesti arvioitava vahintdan vuosittain, ja hormonikorvaushoitoa tulee jatkaa vain niin kauan kuin siitd saatava hydty on suurempi kuin sen riskit. Tarkemmat tiedot
kts.valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Estrogeenien metabolia saattaa lisaantya samanaikaisessa kdytossa sellaisten aineiden kanssa, jotka indusoivat maksan laékeaineita
metaboloivia entsyymejd, erityisesti sytokromi P450 -entsyymeja. Tarkemmat tiedot kts. valmisteyhteenveto. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys: Raskaus: ei raskauden aikana. /metys: ei rintaruokinnan aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden
kayttokykyyn: Divigelin vaikutusta ajokykyyn tai koneiden kayttakykyyn ei ole tutkittu. Haittavaikutukset: Yeiset: Muutaman ensimméisen hoitokuukauden aikana voi ilmeta lapaisy- ja tiputteluvuotoa, rintojen arkuutta tai rintojen suurenemista.
N&@mé ovat yleensd tilapdisié oireita ja ne havivat yleensd kunhoitoa jatketaan. Turvotus, painon liséantyminen, painon lasku, masennus, hermostuneisuus, uneliai paansarky, hui kuumat aallot, pahoinvointi, oksentelu, mahakrampit, ilma-
vaivat, ihon drtyneisyys, antopaikan kutina, kipu, lisaantynyt hikoilu. Tarkemmat tiedot kts. Valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat: 15.1.2017 (vmh sis.alv) 31,72 € Divigel 0.1 % geeli 91x0.5 g, 16,84 € Divigel 0.1 % geeli 91x1 g Korvattavuus:
Peruskorvattava (40 %), ylempi erityiskorvattava (100 %) aivolisakkeen etulohkon vajaatoiminta (101), sukurauhasten vaikea vajaatoiminta(121). Reseptilaéke. Lisatiedot: Pharmaca Fennica ja www.aesculapius.fi




