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Piikirjoitus

B JOHANNA MAENPAA, pj
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Kesamietterta

Iltapéiivélehden juhannusnumeron péikirjoituk-
sessa suositeltiin, ettei loman aikana luettaisi
tyosihkopostia. Suositusta perusteltiin silld, ettd
tyoasioiden miettiminen lomalla estdd akku-

jen lataamisen. TAmi on varmasti totta, mutta
lukemattoman sihkopostin miiri, joka odottaa
lomalta palatessa jos sitd ei yhtddn ole loman
aikana purkanut, on musertava. Itse kiytin tind
kesdnd ensi kertaa toimintatapaa, jossa laitoin
sairaalan sihkopostiin lomaviestin, johon lisdsin,
ettd kiireellisessd tapauksessa voi ottaa yhteytti
yliopiston sihkopostin kautta. Luin sitten yliopis-
ton sihkopostia pari kertaa viikossa. Menetelmi
osoittautui toimivaksi; tyot eivit vieneet lomatun-
nelmaani, mutta sain tirkeitd asioita hoidetuksi,
eiki sihkopostin purkuun loman jilkeen mennyt

kuin neljd tuntia aiemman kuuden tunnin sijasta.

Kaiken kaikkiaan sihkodpostista voi sanoa
vanhan sananlaskun mukaan, ettd "se on
hyvi renki mutta huono isintd”. En todellakaan
kaipaa aikaa, jolloin kirjekommunikaatioon kului
useita paivid. Toisaalta ihmiset voisivat kylld
vihin miettid, kuinka laajalla jakelulla sihkopos-
tia ldhettdvit. Erityisesti "vastaa kaikille” -toiminto

tuntuu usein olevan liian 16yhissi. ..

f ; ateiseen kesdidn kuului muutakin kuin lomai-

lua. Sadesiidhin sopien NFOG:n kongressi
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pidettiin Bergenissi, jossa lienee 300 sadepiivii
vuodessa, minki kylld huomasi! Sade ei silti hai-
tannut, silld kongressi oli sen verran antoisa, ettei
ulos olisi tehnyt muutoinkaan liiaksi mieli menni.
Hieman murehdutti kohtalaisen vaisu suomalais-
ten osanotto — meidin kylld kannattaisi edelleen
panostaa pohjoismaiseen yhteistybhon. On paljon
helpompi ehdottaa yhteisid projekteja ja vierai-
luja, jos tuntee henkilokohtaisesti potentiaalisen
yhteistyokumppanin. Kahden vuoden kuluttua
pohjoismainen kongressi on Tukholmassa, jonne
on Suomesta todella helppo matkustaa, ja seuraa-
vana on sitten vuonna 2016 vuorossa oma Hel-
singin kongressimme, jonka presidenttind toimii

Oskari Heikinheimo.

Tukholman ja Helsingin kongresseja odotel-
lessa kannattaa muistaa oma Actamme jul-
kaisufoorumina. Kisikirjoitusten hyviksymis- ja
hyviksyttyjen kisikirjoitusten julkaisuprosessi
ovat aiemmasta huomattavasti nopeutuneet, ja
Actan ns. Impact Factor lihestyy maagista kahden
rajaa ja toivottavasti — meistikin riippuen — sen

pian vylittda.

r I Yoivotan kaikille yhdistyksemme jisenille
hyvii syksyi ja toivon nikevini mahdol-
lisimman monet teistd viimeistidn syyskokouk-

sessa Oulussa 15.-16.11.2012' &



Meilla tutkitaan

M Teksti ja kuvat JOHANNA MAENPAA

TAMPEREEN
NAISTENKLINIKKA

— tutkimusta kliinisen
potilastyon lomassa

Tampereen Naistenklinikka taytti 50 vuotta 17.2.2012. Ensimmaiset kymme-

nen vuotta klinikka toimi osana Tampereen Keskussairaalaa, joka vasta vuonna

1972 muuttui yliopistosairaalaksi. Tasta johtuen Tampereella on perinteisesti

panostettu kaytannon tyohdn, ja tutkimuskin on ollut kliinispainotteista.

ain kaksi viitoskirjaa timin

mukaisesti edustaa puhtaasti

perustutkimusta; loput ovat

kliinisii tai kliinisi ja trans-
lationaalisia (Taulukko). Ensimmiinen
vaitoskirja on ylilddkari Olavi Kauppi-
lan "The perinatal mortality in breech
deliveries and observations on affec-
ting factors” vuodelta 1975. On mie-
lenkiintoista, ettd viitoskirjat jakaan-
tuvat tasan obstetriikan ja gynekolo-
gian alueille.

Tampereen yliopiston synnytys- ja
naistentautiopin ensimmadinen vastuu-
professori oli Paavo Pystynen, seuraa-
jinaan Reijo Punnonen 1988-99, Pertti
Kirkinen 2000-09 ja Johanna Mienpdi
2010- (Kuva 1). Apulaisprofessorina ja
sittemmin nimityskiytinnoén muutut-
tua toisena professorina on toiminut
Pentti Heinonen. Heidén lisikseen tut-
kimusta ovat ohjanneet dosentit Ola-
vi Kauppila, Seppo Saarikoski (sittem-
min Kuopion yliopiston professori),
Risto Tuimala, Erkki Kujansuu, Klaus
Teisala, Tapio Kuoppala, Jukka Uoti-
la, Kimmo Vihko, Helena Tinkanen ja
Eija Tomas. Professoreiden ja dosent-
tien ohjauksessa on valmistunut noin
180 syventivid opinndytetyOtd.
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Kuva 2. Sirkka-Liisa Ala-Fossin vait6és 10.12.1999
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ONKOLOGINEN TUTKIMUS

M JOHANNA MAENPAA

sittelen Taysin gynekologis-onko-

logisen tutkimuksen vasta Tampe-
reelle saapumisestani eli 11.9.1995 al-
kaen, koska en tarkoin tunne aiem-
pia vaiheita. Tdmin 17 vuoden aika-
na klinikasta on ilmestynyt 51 onko-
logista alkuperiisjulkaisua eli keski-
miirin kolme vuodessa. TAnd aika-
na valmistuneista viitoskirjoista yksi
(Marjo Seppinen) on ollut puhtaasti
onkologinen ja toinen on onkologis-
endokrinologinen (Sirkka-Liisa Ala-
Fossi, Kuva 2).

Myo6s naistenklinikassa toteutet-
tu syopitutkimus on ollut paidasiassa
kliinistd tutkimusta. Tosin erityises-
ti 1990-luvun loppupuolella tehtiin
myos ansiokasta perustutkimusta, jo-
ka on ilahduttavasti taas pienen tauon
jalkeen virinnyt. Painopistealueena
ovat olleet ensisijaisesti syovin ladke-
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Kuva 1. Professorit Kirkinen, Mdenpaa ja Punnonen 26.5.2011

hoitotutkimukset, joissa Tays on ollut
monien kansallisten ja kansainvilisten
tutkimusten Suomen piikeskus. Tays,
apunaan erityisvastuualueen keskus-
sairaalat, osallistui myos keskeisesti
isona ja ainoana suomalaisena kes-
kuksena tarkedin tutkimukseen, jossa
osoitettiin, ettd postoperatiivinen vagi-
nasidehoito ei ole tarpeen ns. hyvin
ennusteen endometriumkarsinoomas-
sa. Tamin tutkimustuloksen perusteel-
la vaginaalisten intrakavitddrihoitojen
midri onkin romahtanut. T4ssi yhtey-
dessi on syyti lisiksi mainita HABITS-
tutkimus, jossa osoitimme estrogeeni-
progestiinihoidon syovan uusiutumista
lisidavin vaikutuksen rintasyovin sai-
rastaneilla naisilla.

Gynekologisten syopien hoidon yk-
silollistiminen on ollut kasvainten sy-
tostaattiherkkyyttd ennustavasta mu-

nuaiskapselitestistd alkaen allekirjoit-
taneen tutkimustoiminnan keskeinen

tavoite. Ensimmaiinen Taysissa aloitet-
tu tdhin liittyva projekti oli Sirkka-Lii-
sa Ala-Fossin viitoskirja, jonka ohjasin
yhdessi professori Punnosen kanssa.
Granuloosasolutuumoreita koskevas-
sa osatyOssd osoitimme ensimmiisi-
nd maailmassa, ettd kasvainrajoite-
geeni p53:n mutaation esiintyminen
huonontaa granuloosasolukasvainten
ennustetta. Kiytimmekin nyky4in ru-
tiininomaisesti geenin p53 mutaation
immunohistokemiallista osoittamista
arvioidessamme granuloosasolukas-
vainten leikkauksenjilkeisen solun-
salpaajahoidon tarvetta. Télld hetkel-
14 kesken olevista projekteista pisim-
mailld ovat vulva- ja ovariokarsinoo-
man vartijaimusolmukeprojektit (Ku-
va 3) sekid 3D -ultraddnen (Kuva 4),
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Meilla tutkitaan

MRLn ja seerumimarkkereiden kiyttod
endometriumkarsinooman preopera-
tiivisessa diagnostiikassa koskeva tut-
kimus, jossa my0s professori Kirkinen
ja LT Maarit Vuento ovat olleet muka-
na. Kiynnissd on my6s Eija Tomasin
ja Kari Niemisen kanssa ideoitu pros-
pektiivinen satunnaistettu vertaileva
tutkimus perinteisen laparoskooppi-
sen ja robottiavusteisen laparoskoop-
pisen leikkaustekniikan vililld endo-
metriumkarsinooman hoidossa.

Perustutkimuksen puolella dosentti
Kimmo Vihkon ohjaamassa Marjo Sep-
pisen viitoskirjatyossd, johon saatiin
solulinjat professori Seija Grénmanin
tutkimusryhmaltd Turun yliopistosta,
osoitettiin, ettd sytokiinit AP-1 ja NF-
uB sditelevit gynekologisten syopi-
solujen proliferaatiota ja apoptoosia.
Tdmin hetkisistd projekteista pisim-
milla on tutkimus hiilihappoanhydraa-
sien merkityksestd sporadisissa ja pe-
riytyvissia gynekologissa kasvaimissa.
Tutkimus, jota naistenklinikan puolelta
ohjaa dosentti Eija Tomas, toteutetaan
yhteistyossi professori Seppo Parkki-
lan ja professori Jukka-Pekka Meck-
linin ryhmien kanssa. Hyvissd vauh-
dissa on my6s professori Jorma Iso-
lan laboratoriossa tehtdvi sporadisen
ja periytyvin munasarjasyovin mo-
lekyyligeneettiseen karakterisointiiin
tahtdava tutkimus, jota vetad LT Syn-
nove Staff. Professori Mecklinin ryh-
méin kanssa yhteistyossi etenee myos
HNPCC-potilaiden endometriumkarsi-
noomariskid lisidvia tekijoitd kartoit-
tava viitostutkimus Synnove Staffin
ohjauksessa.
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Kuva 3. Munasarjojen vartijaimusolmukkeet.

Lahde: Nyberg RH ym. Int J Gynecol Cancer 2011;21:568-72
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Kuva 4. Endometriumkarsinooman 3D —ultradanitutkimus.
Lahde: Saarelainen SK ym. Ultrasound Obstet Gynecol 2012;39:466-72

YLEISGYNEKOLOGIA JA
GYNEKOLOGINEN KIRURGIA

W EIJATOMAS ja JOHANNA MAENPAA

rofessori Punnonen ohjasi Hannu
Rannan vaitostutkimuksen hyste-
roskopioista 1988. Professori Heino-
sen johdolla on tehty uusiin leikkaus-
menetelmiin ja omiin toimenpide-
aineistoihin perustuvaa kliinistd tutki-

8

musta. TAmin tuloksena on syntynyt
nelji gynekologista kirurgiaa osittain
tai kokonaan kisittelevii viitoskirjaa
(Klaus Teisala 1989, Anna-Maija Tap-
per 1998, Kari Nieminen 2004 ja Piivi
Rovio 2008). Tuoreimmista viitoksistd

Kari Niemisen tutkimus koski synny-
tinelinlaskeumien hoitoa. Hin on jat-
kanut tutkimusta menestyksekkiasti
ja johtanut mm. laajalti referoitua sa-
tunnaistettua tutkimusta verkon kiy-
tostd laskeumakirurgiassa. Myos Pii-

Sykli 4.2012



Taulukko. Taysin Naistenklinikalta tehdyt vaitdskirjat

1. | Kauppila Olavi The perinatal mortality in breech deliveries and observations on affecting factors 09/04/1975
2. | Hulkko Seppo Sikion kohdunsisdinen kuolema 10/09/1982
3. | Tarkkila Tuukka Istukan paikka ja sen merkitys. Ultradanitutkimus 27/06/1983
4. | Yla-Outinen Ari Intrauterine growth retardation 30/11/1984
5. | Lumme Riitta Twin pregnancy 05/12/1984
6. | Romppanen Ursula Effekte eines aromatischen Retionoids (Etretinat) auf den Lichen sclerosus — eine 29/10/1987
Form der Vulva- Dystrophie
7. | Kuoppala Tapio Vitamin D metabolism and mineral homeostasis in normal and complicated 04/12./1987
pregnancy
8. | Hannu Ranta Carbon dioxide hysteroscopy in the diagnostics of gynecologic disorders 25/08/1988
Teisala Klaus Acute pelvic inflammatory disease: risk factors, manifestations, diagnosis and 02/12/1989
treatment
10. | Pulkkinen Pekka Smoking and pregnancy, with special reference to fetal growth and well-being and 12/05/1989
certain trace element distribution between mother, placenta and fetus
11. | Wichmann Lars The value of semen analysis in predicting fertility 22/08/1992
12. | Rosendahl Henrik Ultrasound screening in pregnancy: efficiency of antenatal detection of small for 05/02/1993
gestational age fetuses and congenital anomalies
13. | Uotila Jukka Lipid peroxidation and antioxidant function in normal and hypertensive pregnancy 25/03/1994
14. | Tinkanen Helena Doppler ultrasound findings in female infertility with special reference to pelvic 20/01/1995
inflammatory disease and endocrinological factors
15. | Manninen Auli Nifedipine treatment in relation to calcium metabolism and blood pressure- 15/12/1995
regulating systems in hypertensive pregnancy
16. | Gardberg Mikael Occiput posterior presentation — an obstetric problem 20/09/1996
17. | Zimmermann Peter Doppler ultrasound examinations in common disorders of pregnancy 13/10/1998
18. | Tapper Anna-Maija Hysteroscopic treatment of menorrhagia 04/12/1998
19. | Rintala Sirpa Uterina leiomyomas under the influence of exogenous stimuli 10/09/1999
20. | Ala-Fossi Sirkka-Liisa | Inhibins and the normal and neoplastic ovary during perimenopause 10/12/1999
21. | Seppanen Marjo Cytokines and gynecological cancer 11/08/2000
22. | Vihtamaki Tarja Towards self-adjusted postmenopausal hormone replacement therapy 29/08/2003
23. | Vainio Merja Effect of ASA on the risk of gestational hypertension or IUGR and prostanoid 12/12/2003
synthesis in pregnant women screened by Doppler ultrasound
24. | Nieminen Kari Operative treatment of genital prolapse 06/02/2004
25. | Stach-Lempinen Beata | Health-related quality of life and female urinary incontinence. Evaluation of 04/06/2004
measurement and predictive factors in specialized health care
26. | Piippo Saila Gynecological problems during childhood and early adolescence in an academic 20/08/2004
center
27. | Palomaki Outi Treatment of labour contractions and pain. Effects of fetal well-being and uterine 30/09/2005
contractility monitored by cardiotocography
28. | Tihtonen Kati Maternal haemodynamics in hypertensive and normotensive pregnancy 01/12/2006
29. | Rovio Paivi Uterine leiomyomas. Studies on etiology, ultrasound diagnostics and surgical 31/10/2008
treatment
30. | Ahinko Katja Succesful intrauterine insemination treatment 08/05/2009

vi Rovio on julkaissut mm. viitostut-
kimuspotilaidensa jatkoseurannasta.
Taysin naistenklinikka on osallistu-
nut vuosien aikana useisiin merkitti-
viin valtakunnallisiin gynekologisen
kirurgian alan monikeskustutkimuk-

siin. Niistd voitaneen mainita hyvini
esimerkkeinii esimerkiksi Finhyst 1996
ja 2006 seki Vuokon 5- ja 10-vuotis-
tutkimukset.

Yhteistyossi kudospankki- ja solu-
keskus Regean kanssa selvitetdin ras-

van kantasolujen soveltuvuutta naisten
ponnistusvirtsankarkailun hoitoon. Lii-
kunnan merkitystd vaihdevuosioirei-
siin on tutkinut professori Riitta Luo-
don vetimi tutkimustyhmi, jossa on
mukana dosentti Eija Tomas.

Sykli 4.2012 9



Meilla tutkitaan

ENDOKRINOLOGINEN

TUTKIMUS

B HELENATINKANEN ja JOHANNA MAENPAA

ndokrinologiaan ja lisidntymis-

ladketieteeseen liittyen on vuo-
desta 1995 alkaen valmistunut viisi
vaitoskirjaa.

Helena Tinkasen viitoskirjan osa-
tyot kisittelivat kohdun ja munasar-
jojen verenvirtausta Doppler- ultra-
d4nimittauksin spontaanin kuukautis-
kierron eri vaiheissa, infertiliteettipo-
tilailla ja PID:n parantumisen seuran-
nassa. Jatkossa hinen tutkimuksensa
ovat kohdistuneet hedelmittomyyden
hoitomenetelmien tehon seurantaan ja
ennustettavuuteen.

Sirkka-Liisa Ala-Fossin viitostutki-
muksen endokrinologisessa osiossa
piidloydoksend oli inhibiini B:n mer-
kitys munasarjan ikdantymisen merk-
kiaineena ja se, ettd munasarjan tes-
tosteronituotanto siilyy ja jopa lisidn-
tyy vaihdevuosien aikana.

Tarja Vihtamiki teki tutkimustyonsi
postmenopausaalisen naisen hormo-
nikorvaushoidosta, hoitomyontyvyy-
destd ja sithen vaikuttavista seikoista.
Hoidon komplianssi todettiin kohtalai-
sen huonoksi, ja tutkimuksessa suosi-
teltiin hoidon yksilollistimisti toisaalta
oireiden ja toisaalta estradiolin seeru-
mipitoisuuden midrityksiin perustuen.

Saila Piipon lapsi- ja nuorisogyne-
kologian viitoskirjassa todettiin, et-
t4 hyvin nuortenkin lapsien tutkimus
useimmiten onnistuu ilman anestesiaa.
Ultraidini osoittautui tissikin potilas-
ryhmissi erinomaiseksi apuvilineeksi,
ja sen avulla pystytdidn vilttimiin tar-
peettomia operaatioita. Estradioligeeli
toimii hyvin viivistyneen puberteetin
hoidossa. Pikkulapsiin ja teini-ikdisiin
nuoriin kohdistuvat seksuaalirikok-
set ndyttivit olevan erilaisia ilmioita.
Nuorisogynekologiaan liittyva tutki-
musty6 naistenklinikalla on jatkunut
timin viitostutkimuksen jilkeenkin.

Katja Ahingon viitostutkimukses-
sa sonohysterosalpingografia ilmaa
ja keittosuolaa kidyttien osoittautui
luotettavaksi menetelmiksi tuubien
avoimuuden arvioinnissa ja intraute-
riininen inseminaatio oikealla potilas-
valinnalla kustannustehokkaaksi lap-
settomuuden hoitomuodoksi.

Talla hetkelld tutkimus suuntautuu
koeputkihedelmoityshoitoihin ja nii-
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den onnistumiseen liittyviin tekijoihin
IVF-laboratorion puitteissa sekd myos
syntyvien lasten ennusteeseen. Toinen
kiinnostuksen kohde liittyy endomet-
rioosiin ja autoimmuunitauteihin. Tuk-
holman Karoliinisen instituutin kans-
sa tehty tutkimusty® koskee mahdol-
lisuuksia kiyttdd leukemiapotilaiden
munasarjan kuorikerroksesta otettuja
biopsioita hoitojen jilkeisen lapsetto-
muuden hoidossa.

Kuluneiden vuosien aikana hor-
moni- ja lapsettomuuspoliklinikal-
la on valmistunut myos lddketieteen
kandidaattien syventiviid opinniyttei-

OBSTETRIS-

td. Loydoksenid on ollut mm. hirsutis-
mipotilaiden lisdintynyt depressioalt-
tius. Muiden syventivien toiden ai-
heet ovat liittyneet hedelmittomyys-
hoidoissa kiaytettivien liikkeiden ja
hoitojen tuloksiin mm. potilailla, joi-
den munasarjat vastaavat huonosti,
sekid hyperprolaktinemiaan ja endo-
metrioosiin.

My0s antiestrogeenien (SERM) ta-
moksifeenin ja etenkin toremifeenin
tutkimus on ollut aktiivista. Yhteis-
tydssd professori Tapio Visakorven
ryhmin kanssa osoitimme, ettd myos
toremifeeni tamoksifeenin lisiksi voi
aiheuttaa onkogeenin K-ras mutaatioi-
ta endometriumilla. Toisaalta toremi-
feeni osoittautui satunnaistetussa lu-
mekontrolloidussa tutkimuksessamme
erinomaiseksi ja hyvin siedetyksi hoi-
doksi premenstruaalisesta mastalgias-
ta kirsivilld potilailla.

PERINATOLOGINEN

TUTKIMUS

B JUKKA UOTILA

Suomen yliopistosairaaloista Tays
on ollut pitkdin perinteisen syn-
nytystoiminnan tehokas ja kdytinnon-
liheinen sairaala. Huolimatta sektiol-
la syntyvien osuuden kasvusta myos
alateitse syntyvien lasten absoluutti-
nen miird on ollut kasvusuunnassa ja
on Suomen suurimpia. Tdmin vuoksi
Tays on otollinen paikka perinteisen
obstetriikan tutkimukselle. Meneilliin
olevia tutkimusprojekteja ovat mm.
tutkimukset parakervikaalipuudutuk-
sesta ja sen asemasta nykyobstetrii-
kassa, peritilasynnytyksestd, lievisti
ennenaikaisesta synnytyksestd, koh-
dun supistustoiminnan mittaamisesta
ja sadtelystd, synnytyskokemuksesta ja
ultradinitutkimuksen asemasta synny-
tyksen aikana.

Taysin historian ensimméiinen ob-
stetriikan saralta viitellyt lddkari oli
Tampereen keskussairaalan entinen
yliladkari Olavi Kauppila. Hinen pe-
ratilasynnytyksid kuvaava viitoskir-
jansa vuodelta 1975 on materiaalinsa
puolesta vaikuttava — analysoitavana
oli 2227 yksisikioistd peritilasynny-

tystd Tampereen synnytyslaitoksesta
ja Tampereen keskussairaalasta. Edel-
leen kiytin titd tutkimusta taustatie-
tona ja lihtokohtana “luonnolliselle”
peritilasynnytykselle. Kauppilan sel-
vitys antaa hyvin kuvan siitd, millai-
sia riskejd peritilasynnytys sisiltdi sil-
loin, kun sen kulkuun puututaan var-
sin vihin ja sektiofrekvenssi on kym-
menisen prosenttia. Sittemmin perin-
teisen obstetriikan saralta ovat viitel-
leet myos Riitta Lumme vuonna 1984
kaksossynnytyksistd, Ari Yl4-Outinen
vuonna 1984 kasvultaan rajoittunei-
den sikididen synnytyksestd, Mikael
Gardberg vuonna 1996 sikitn avosui-
sesta tarjonnasta ja viimeksi Outi Palo-
miki vuonna 2005 kohdun supistus-
toiminnan hoidosta ja synnytyskivun
lievityksestd.

Risto Tuimala tuli Oulusta Taysin
apulaisopettajaksi vuonna 1980. Risto
toimi mybhemmin obstetrisen puolen
osastonyliladkirini, ja hinen vaikutuk-
sensa Taysin naistenklinikan ilmapii-
riin oli legendaarinen. Obstetrisen fi-
losofian kurssinsa Risto aloitti viemalld
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viakensi saunavihtoja tekemiin. Ris-
ton myotd myos Taysin tutkimustoi-
minta nytkihti eteenpdin. Riston oh-
jauksessa syntyi aikanaan oma viitos-
kirjani pre-eklampsian lipidiperoksi-
daatiosta ja antioksidanttifunktiosta
vuonna 1994. Muita Riston ohjaamia
perinatologian viitoksid olivat Tapio
Kuoppalan ty¢ D-vitamiinin metabo-
liasta raskauskomplikaatioissa vuonna
1987, Pekka Pulkkisen ty6 tupakoin-
nin vaikutuksesta raskauteen vuonna
1989 sekid Auli Mannisen tutkimus ni-
fedipiinistd raskaushypertension hoi-
dossa vuonna 1995. Lisiksi Risto oh-
jasi myOs useita muun kuin perinato-
logian alan viitdskirjoja.

Pertti Kirkisen tultua Tampereen
yliopiston naistentautien professorik-
si vuonna 2000 obstetrinen kuvanta-
minen nousi erityisen kiinnostuksen
kohteeksi. Hinen aikanaan vuonna
2003 Merja Vainio viitteli Johanna
Mienpiin ohjauksessa kohtuvaltimon
dopplertutkimuksen mahdollisuudesta
ennustaa riskipotilaan pre-eklampsia
ja sikion kasvun hidastuma (Kuva 5).
Tamidn tutkimuksen mukaan dopp-
lertutkimus ennusti pre-eklampsian
ja varhain toteutettu ASA-hoito pys-
tyi ehkiisemiin taudin kehittymisen.
Kirkisen aikana myos tamperelainen
vaikuttaja Tommi Vimpeli viitteli si-
kion sydiamen ultraddnitutkimuksesta
— mutta hianen viitdspaikkakuntansa

Kuva 5. Merja Vainion véitoskaronkka 12.12.2003
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oli Tromssa! Aikaisemmin obstetrisen
kuvantamisen saralta viitoskirjan ovat
tehneet Tuukka Tarkkila vuonna 1983,
Henrik Rosendahl vuonna 1993 ja Pe-
ter Zimmermann vuonna 1998.

Toistaiseksi viimeisin perinatologian
alan viitoskirjaty6 oli Kati Tihtosen tut-
kimus pre-eklampsian hemodynamii-
kasta vuodelta 2006. Tutkimuksessaan
hin hyodynsi Taysin kliinisen fysiolo-
gian laboratorion yliladkirin, dosentti
Tiit Koobin kehittimaid impedanssikar-
diografiatekniikkaa. Katin tutkimukset
demonstroivat kauniisti, miten keisa-
rileikkauksen yhteydessid tapahtuu
dkillinen ja voimakas hemodynaami-
nen rasitus lapsen syntyessi ja istukan
poistuessa kohdusta. Pre-eklamptikon
reaktio tdhidn tapahtumaan oli selvisti
poikkeava, viitaten sydimen vasem-
man kammion dysfunktioon voimak-
kaassa rasitustilanteessa.

Perinteinen obstetrinen kliininen
tutkimus on edelleen Taysissa voimis-
saan, ja tavallaan ympyra on sulkeutu-
nut: Outi Palomiki vetdd mm. periti-
laprojektia, josta ensimmiinen osaty6
on juuri ilmestynyt. Pre-eklampsian ja
muiden raskauskomplikaatioiden tut-
kimuksessa Kati Tihtonen on ollut ak-
tilvinen, kun taas Tommi Vimpeli on
ollut kiinnostunut synnytysvuodois-
ta. Yhteistyokumppaneinamme pre-
eklampsian tutkimuksessa on mm.
FICAM, Tampereen yliopiston (eliin-

kokeille) vaihtoehtomenetelmikeskus.
LT Riina Jernmanin vetimini on kiyn-
nistymissd yhteistyd professori Olli
Polon ryhmin kanssa uniapnean ja
pre-eklampsian yhteydesti. Raskaus-
diabeteksen tutkimuksessa professo-
ri Riitta Luodon ja Tampereen UKK-
instituutin ryhmin kanssa on hiljattain
ensimmaiisen kerran osoitettu, etti lii-
kuntaopastusinterventiolla voidaan
saavuttaa merkitsevd sikion makro-
somian ehkiisy — sekd niilld odotta-
villa dideilld, jotka opetustilanteen ja
seurannan myota kykenivit lisdidmain
lilkkuntansa mairdi ettd myos niill4,
jotka eivit tihin kyenneet.

Uusia tutkimuksellisia nikymiid
avaa Tampereen oma hallinnollinen
ratkaisu "RASYVA”, eli raskauden,
synnytyksen ja vastasyntyneen hoi-
don prosessi. Prosessihallinnollisesti
perinatologian ja neonatologian eri-
koisaloja ja toimintaa tarkastellaan ja
kehitetiin yhtend kokonaisuutena.
Vaikka jo ennen RASYVA-prosessia
yhteistyod erityisesti neonatologian
dosentti Outi Tammelan kanssa on
ollut tiivistd, RASYVA-prosessi avaa
nyt uudenlaisia tutkimuksellisia ni-
kymid. Yhteistd toimintaa kuvaavien
mittareiden kehittyessi toimenpiteet
ja interventiot prosessin sujuvuuden,
taloudellisuuden ja turvallisuuden ke-
hittimiseksi ansaitsevat tulla myos tie-
teellisesti tutkituiksi. Il
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Pyorailyyn hurahta

— L 4
Polkupyoraily on “\ 4=\ e | - r

terveellista, ekonomista

ja ekologista. Ndin ajatte- =
levat Kilometrikisaan
(www.kilometrikisa.fi)
osallistuvat HYKS:n
Naistensairaalan

kollegat.

Mervi Halttunen-Nieminen — nauttii myos
tydmatkan kauniista maisemista

ilometrikisa on Opetus- ja
kulttuuriministerion, joiden-
kin jarjestojen seka kaupallis-
en toimijoiden hieman leik-
kimielinen kampanja seki tyomatka-
ettd muun hyotypyoriilyn suosion
kasvattamiseksi. Kisaan voi osallistua
joukkueina, tavoitteena on mahdolli-
simman suuri maird pyoriilykilomet-
reja per osallistuja 1.5.-30.9. vilise-
nd aikana. Kilometrit kirjataan netti-
sivustolle ja sieltd omaa sekd muiden
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Kalevi Laitinen, pyordilijaryhméan primus motor

suoritusta voi seurata kauden aika-
na. Laskuri laskee my0s sddstettyjen
polttoainelitrojen ja hiilidioksidip4is-

téjen mddrin.

Naistensairaalalaisten Nice10 -jouk-
kueessa on 16 jisentd, 28.8. piivite-
tyt yhteenlasketut ajokilometrit olivat
18 536 ja 1158,50 km per osallistuja.
Bensaa oli sdistetty 1298 litraa ja hii-
lidioksidipdistoja 3244 kg. Sijoitus ki-
sassa, jossa on yhteensi yli 1200 jouk-

kuetta, oli tuolloin 116:s.
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Toihin pydralla

Yhteistd naistenklinikan kilometriki-
sagjille on, ettd he ajavat polkupyo-
ralla tyomatkoja, huvi- ja kuntopyo-
rdilyn lisiksi. Koko ryhmin kokoa-
jana on toiminut jo toisena periakkii-
senid vuonna sisitautikollega Kalevi
Laitinen. Hinen lisikseen haastatte-
lin myos Pekka Ylitaloa, joka on eri-
koistuva ja ylivoimainen kilometriku-
ningas sekid kliininen opettaja Mervi
Halttunen-Niemisti, jonka poljetut ki-

lometrit oikeuttavat tilld hetkelld ki-
sassa toiseen sijaan.

Pyoriily on kaikkien mielestd eh-
dottomasti paras tapa tulla tdihin. Aa-
mulla herii, iltapdivilld palatessa mie-
li puhdistuu pdivin tybasioista, kunto
kohoaa eiki tarvitse tuskailla liikkenne-
ruuhkien tai parkkipaikkojen kanssa.
Rahaakin sidistyy.

— Tyobmatkani on reilut yhdeksin
kilometrid. Yleensd poljen niin rau-
hallisesti, ettd pieni hiki nousee pin-
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) Kipuklinikka

" gmartkliniken

HYRS RIPURLINIRKRA

HUCS SMARTKLINIK:

Varpun yhdensuuntainen matka on pisin, 32 kilometria.

taan vasta Meikun pienessi ylimies-
sd, paljastaa Mervi. Hin ei brassaile
sen enempii vaatetuksella kuin pyo-
rallakain.

— Minulla on ty6paikalla pino puh-
taita paitoja, sen vaihdan aamulla py6-
rdilyn jalkeen. Pyorini on kymmenen
vuotta vanha 21-vaihteinen Tunturi-
kaupunkipyori. Suosin melko pystyid
ajoasentoa.

Sekid Kalevi ettd Pekka polkaise-
vat sen verran rivakasti, etti pyorii-
lyhousut ja ajopaita ovat tarpeen, sa-
moin suihku ajon piille. Kalevi ke-
haiseekin omaavansa lihes privaatti-
suihkun ja pattereita riittad vaatteiden
kuivatukseen.

14

Sateella ja talvella Mervi ja Kalevi
jattavit pyorin kotiin.

— Toissatalvena lopetin talviajon, sil-
14 talvi oli luminen ja pyoritiet huo-
nosti aurattuja. Myin pois talvipyori-
nikin, kertoo Kalevi.

Pekka sen sijaan ajaa lipi vuoden,
sddssd kuin siddssi.

— Ainoa syy tulla autolla on jos pi-
t4d tyopidivin jilkeen menni jonne-
kin, johon tarvitsen autoa.

Liikunnallista vdkea

Tyomatkapyoriily on vain osa, joskin
oleellinen, seki Mervin ettd Kalevin
liikkuntatarjotinta. Mervi harrastaa ryh-
miliikuntaa: talvella spinningii, body

pumpia ja body balancea. Liikuntaker-
toja tulee kolmesta viiteen viikossa.

— Tunnustan olevani endorfiini-ad-
dikti, mutta onneksi se ei ole vaaral-
lista, hdn nauraa.

Kalevin lajeja ovat pdivittiisen nel-
jankymmenen kilometrin tyomatka-
pyoriilyn lisiksi kestdvyysjuoksu ja
hiihto. Hin kertoo olevansa tissi myo-
hiisherinnyt.

— Juoksin ensimmdisen maratoni-
ni vasta kuusissakymmenissd, innos-
tuin harjoittelemaan poikani esimer-
kistd. Juoksen pari maratonia vuodes-
sa ja puolikkaat lisiksi. Talvisaikaan
myo6s hiihdan.

Pekka painii litkuntaharrastukses-
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saan ihan omassa luokassaan: hin

on triathlonisti. Haastattelua edelti-
vani viikonloppuna hin oli osallistu-
nut Ruotsin Kalmarissa perinteiseen
Hawaijilta periisin olevaan Ironman
-kisaan, jossa uidaan 3,8 km, pyoriil-
lddn 180 km ja juostaan tdysi mara-
ton. Pekan aika oli 10,28,34. Tyomat-
kapolkaisu on hinelle aamu-unisena
siis vain sopiva aamuheritys. Hian viit-
tadkin huomaavansa selvisti aamura-
portilla, onko tullut pyorilld vai au-
tolla tydmaalle.

Vilineurheilua?

— Kaikesta liikunnasta saa vilineurhei-
lua, mutta vain muutamat asiat ovat
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tydmatkapyoriilyssa tirkeitd, painot-
taa Kalevi.

Peruspyorilld pirjad, eikd vaate-
tuksellakaan tarvitse koreilla, kuten
Mervi totesi.

— Kypiri on itsestidnselvyys. Pyo-
ran pitdd olla kunnossa, se kannattaa
huollattaa sidnnollisesti. Kolmesta
seitsemiin vaihdetta riittdi. Iso pyori
rullaa kevyemmin, samoin kapea ren-
gas, mutta jos joutuu ajamaan myos
soralla, siind paksu rengas toimii pa-
remmin, ohjeistaa Kalevi.

Pekka omistaa itse kolme pyorii,
joista kaksi on kilpapyorid, toinen vain
kisaamista varten. Tyomatkat hin tait-
taa hybridill.

— Pyoriilyhousut lisidvit myos ajo-
mukavuutta. Vaikka voisi luulla, ettid
leved ja pehmeid satula olisi miellyt-
tavi, asia on piinvastoin, ainakin jos
ajaa yli viisi kilometrid. Kapea ja kova
satula hiertdd kaikkein vihiten.

Toiveita liikennevaylien
yllapitdjille

— Tarkeitad olisi, ettd kevyen liiken-
teen viylid olisi suunnittelemassa it-
sekin pyoriily4 harrastavia, puuskah-
taa Kalevi.

— Katukiytivien ja pyoriteiden reu-
nojen pitidisi olla viistettyja eiki jyrk-
kid, joihin vanteet hajoavat. Murskeella
ei pitdisi hiekottaa, se rikkoo renkaat.
Suolaaminen on tarpeetonta, talvikun-

nossapidoksi riittdd vain lumen aura-
us, silld kaikilla talvella pyoriilevilld
on nastarenkaat.

Pekka on pohtinut liikennejirjeste-
lyjia enemminkin. Hinen mielestiin
toimiva arkkitehtuuri olisi sellainen,
jossa pyoristd tehtdisiin enemmin
muun litkkenteen osa, ei pakotettaisi
yhteisille ahtaille viylille jalankulki-
joiden kanssa.

— Pyorikaista saisi olla ajoradan vie-
ressd autojen seassa, hin vaatii.

Kaikki haastateltavat myontivit, etta
liikennejirjestelyissd on kylld tapahtu-
nut paljon edistymistd viime vuosina.

Mervin tekee tyytyviiseksi pyorii-
lijaksi myos bonuksena tuleva kau-
nis maisema.

— Minulla on ilona Espoosta rantoja
pitkin tullessa maailman kaunein tyo-
matka, lihes kokonaan kevyen liiken-
teen vaylilld, hin huokaisee.

Hyppda satulaan!

Paljon ei siis tarvita tydmatkapyorii-
lyn aloittamiseen. Kunnossa oleva
polkupyori, kypird ja vihdn reitin
tuntemusta.

Aloittelijan matkakin on yksilolli-
nen, mutta 5-10 kilometrin matkasta
selvidd rapakuntoinenkin, kun sallii
itselleen riittdvasti aikaa.

— Ja kun kunto kasvaa, pitid muut-
taa kauemmas tyopaikasta, nauraa
Kalevi. B

AANESTA GYNEKOLOGIA!

Suomen Laakariliiton valtuuskunnan vaalit jarjestetdadan 21.9.-25.10.2012.
Suomen gynekologien alaosasto Laakariliitossa asettaa vaaleihin omat
ehdokkaansa Suomen erikoislaakariyhdistyksen vaalirenkaaseen.
Muistathan danestaa laakariliiton vaaleissa. Vain aanestamalla voit vai-
kuttaa siihen, kuka ajaa asiaasi lagkareiden edunvalvonnassa. Gynekologia
aanestamalla annat tukesi ehdokkaalle, joka tuntee oman alamme. Harva
meista pystyy ajamaan etuaan vain omin voimin — yhteistyé on voimaa.
Gynekologiehdokkaat esittaytyvat Erikoislaakari-lehden vaalinumerossa.
Valitse ehdokkaasi, adnesta, ja patista kollegakin uurnille!

Vaaliterveisin

Laakariliiton Suomen gynekologit-alaosasto
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Vieraalta maalta

Suomessa toimii lukuisia tanne muualta muuttaneita gynekologi-
kollegoja. Tassa sarjassa esittelemme heistd muutamia.

M Teksti ja kuvat MERJA METSA-HEIKKILA

"N11n metsa vast

... kuin sinne huudetaan’ oli sanonta, jonka

suomalainen, Torniosta kotoisin oleva aiti opetti

Dimitrios ”“Dimi’” Scordasille jo lapsena. Sama

sanonta [dytyy muuten hanen aidinkielestaan sak-

sastakin. Sen opin Dimi kertoo olevan edelleenkin

pateva, kun han pyrkii sopeutumaan tamanhetki-

seen kotimaahansa Suomeen.

uomi on Dimille tuttu jo lap-

suudesta. Hin vietti kesididn

sukulaisten hoivissa eri puo-

lilla Suomea. Aiti on ldhtdisin
Torniosta, tapasi nuorena opiskelija-
na tulevan miehensi, Kreikan Les-
boksen saarelta kotoisin olevan toi-
sen opiskelijan, Wienissd. Pari avioi-
tui, asettui Wieniin ja syntyi perheen
ainokainen, Dimi.

Molemmat vanhemmat tyoskenteli-
vat kansainvilisessd ympéristossi, diti
matkailualalla ja isi YK:n atomiener-
giajirjestossid IAEA:ssa. Ei siis ole ou-
toa, ettd sopeutuminen uuteen ympéa-
ristoon ei tunnu Dimisti ylivoimaiselta.

— KyllA minua varmaan ainoana
lapsena koetettiin pitdd vihin pum-
pulissa ja vanhemmat aina kauhistui-
vat joskus vauhdikkaita harrastuksia-
ni. Nykydin se nikyy siind, ettd 4iti
huolehtii ja soittelee Wienistd tinne
Suomeen melko usein, nauraa Dimi.

He eivit kuitenkaan vastustaneet
Dimin muuttoa Suomeen, auttoihan
iiti jonkin verran suomenkielisen ha-
kemuksen tekemisessikin.
Savonlinna, Joensuu,

Helsinki...

— IIman kuopiolaisia professori Seppo
Heinosta ja yliladkari Marja Komulaista
en kuitenkaan olisi tdalla. Jalkikiteen
kuulin hauskan tarinan hakemukseni
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kohtalosta. Marja kertoi, ettd he saa-
vat KYS:iin paljon tiydelliselld suo-
men kielelld kirjoitettuja hakemuksia,
mutta testatakseen hakijan kielitaitoa
ilmoittavat, ettd olemme kiinnostunei-
ta, mutta soita. Puheluja tulee kuulem-
ma aniharvoin.

— Mutta minipi soitin. Suomen kie-
leni oli 4idiltd opittua ja hakemukses-
sa kuulemma vihian vanhahtavaakin,
mutta minut kutsuttiin kiyméin ja sii-
ta kaikki alkoi, kertoo Dimi tinne tu-
lonsa alkutaipaleesta.

— Sepon kanssa puhuimme myos
mahdollisesta tutkimuksenteosta. Hin
kertoi projekteistaan ja puheessa tois-
tui usein sana ’istukka’. Lopulta roh-
kaistuin ja kysyin, ettd mitd tuo istuk-
ka oikein tarkoittaa — se kun ei kuu-
lunut 4idiltd opittuun sanavarastoon,
Dimi muistelee.

Arkikieli oli siis melko hyvin hal-
lussa, mutta se ei vield oikein riittinyt
ladkarinid toimimiseen. Niinpd Marja
Komulainen keksi ehdottaa Dimille
muutaman kuukauden pestid Savon-
linnassa, jossa oli naistentautiklinikan
yliladkarini saksalaissyntyinen Oliver
Bonifer. Hin osaisi varmasti pereh-
dyttdd Dimin sanastoon ja tarvittaes-
sa suomalaisen terveydenhuollon sa-
loihinkin, olihan hidnelld omakohtais-
ta kokemusta asiasta.

>
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Vieraalta maalta

Kotiin Wieniin - ja

nopeasti takaisin

— Alkuperiinen suunnitelmani oli tul-
la vain kuudeksi kuukaudeksi tinne.
Viihdyin Savonlinnassa erinomaisesti,
mutta Wien on kotikaupunkini, jota
rakastan ja halusin palata. Oliver kyl-
14 varoitti, ettd muutaman kuukauden
kuluttua soitat ja pyydit padstd takai-
sin. Oliver oli oikeassa — ja vdirissi.
Soitin, mutta en muutaman kuukauden
kuluttua, vaan kolmen viikon!

Suomella on tarjottavanaan mon-
ta etua.

— Tiesin, ettd tailla on hyvi ldakari-
koulutus. Kotimaassani joutuisin aloit-
tamaan erikoistumisen lihi- ja sairaan-
hoitajatason tehtivistd. No, oppiihan
siind sujuvaksi tipanlaittajaksi. Lisak-
si naistentauteihin ja synnytyksiin on
lihes mahdoton paisti erikoistumaan
ilman suhteita. Minulla on opiskeluka-
vereita, jotka ovat odottaneet erikois-
tumispaikkaa neljakin vuotta. TAilla
oman erikoisalan toitd piisee teke-
miin heti ja tydelamistd puuttuu ko-
timaani jiykkd hierarkia. Koen myos,
ettd omalla aktiivisuudella td4lla voi
itse vaikuttaa tyopaikan asioihin, pe-
rustelee Dimi Suomeen asettumistaan.

Sattumalta
laakariksi

Nuorena opiskelijana Dimi ei kuvitel-
lut harjoittavansa tulevaa ammattiaan

Moottoripyérdily on uusi mutta rakas harrastus.
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kaukana kotoa — koululaisena edes
ladkarin ammatti ei ollut mielessa.

— Olin suunnitellut kulkevani isini
jalanjiljissi tekniselle alalle, perhees-
sd ei ole lddkireitd. Olin kuitenkin ai-
na ollut kiinnostunut anatomiasta. Ar-
meija-aikanani naispuoliset kaverini
menivit jo ladkikseen ja ruinasin heil-
td luvan tulla katsomaan dissektioita.
Kerran illalla mentiin sitten dissektio-
saliin ja niin ensimmaiistd kertaa ki-
den ja pditin, ettd tuota minikin ha-
luan tutkia. Silloin pystyi yliopistoon
menemain kuka tahansa, kunhan vain
maksoi lukukausimaksun. Ajattelin en-
sin opiskella vain anatomian, mutta
sitten selvisi, ettd piistikseen anato-
mian kurssille piti opiskella ensin ke-
miaa ja fysiikkaakin. No, pditin yrit-
tdd suorittaa nekin vain todetakseni,
ettd sekin oli kiinnostavaa. Vasta sitten
ajattelin, ettd miksen sitten opiskele
loppuun asti, lddkiriksi. Sithen aikaan
kaikki paasivit tiedekuntaan, mutta
opiskelujen kuluessa tiputettiin pois
kursseja reputtaneita. Nykyddn tilan-
ne on muuttunut, sisddn piddsee vain
paisykokeella ja pyritidn siihen, ettd
kaikki pysyvit mukana ja valmistuvat.

— Ei minulla ollut tulevasta erikois-
tumisalastakaan oikein selvii kisitys-
td — paitsi ettd gynekologia se ei aina-
kaan ole. Gynekologian kurssistakaan
en ollut kiinnostunut, mutta kurssin
kahtena viimeiseni piivinid menin siti

katsomaan merkinnin saadakseni. Ne
paivit riittivit, koko elimini suunnit-
telu meni uusiksi: huomasin, ettid ti-
mihin onkin monipuolisuudessaan
kiinnostava ala. Kesti siis viisi vuot-
ta tajuta timin alan viehitys! Sen jil-
keen tein amanuenssipalvelua useita
viikkoja ja itdvaltalaisen tohtoritutkin-
non —joka on tiakildistda huomattavas-
ti suppeampi — gestaatiodiabeteksen
etiologiasta ja riskitekijoistd, paljastaa
Dimi erikoisalalle paitymistain.

Ystavaverkosto
auttaa asettumaan

Yksin ei ole hyvi, ei etenkdin vieraas-
sa maassa.

Dimin tarina suomalaisesta ysti-
vyydestd on lihes uskomaton — ja
kertonee myos hinen omasta asen-
teestaan: niin metsi vastaa kuin sin-
ne huudetaan.

— Ensimmiiseni piivinini Savonlin-
nassa ei ollut mitdian tekemistd, mutta
huomasin, ettd keskussairaalan lihel-
14 on pieni rantasauna ja takkahuone
henkilokunnalle. Menin siis sinne. Ti-
la oli tyhji ja ajattelin jo, ettd tillaista
timi on sitten seuraavat puoli vuot-
ta. Yhtiakkia ovi avautuu, sisian as-
tuu ikdiseni punatukkainen mies ja
tuijottaa minua. Mies sanoo: "Timi
on sairaalan sauna”. Mini: "Niin on,
aloitin juuri tyot tadlld”. Kdy ilmi, ettd
timi Juha on sairaanhoitajaopiskelija
ja tyoskentelee sairaalassa. Juha huo-
masi pain, ettd minulla ei ole oikein
kisitystd suomalaisista tavoista ja niin
hin lupasi perehdyttdd minut suoma-
laisuuteen. Juhasta tuli paras kaverini,
hinkin on nyky#in Helsingissd, TO0-
16n sairaalassa toissd.

— Se oli ihan mahoton meininki puo-
litoista vuotta, Juha néytti minulle siin
ajassa, mikd Suomi on. Vanhempani-
kin olivat tosi iloisia tistd ystdvastini
—viikon kuluttua ensitapaamisesta mi-
nulla ei ollut enii yksi kaveri vaan 20
kaveria. Nykyddn ystavipiirin suhteen
ei ole endi eroa, asunko Wienissi vai
Suomessa, ja se on Juhan ansiota, to-
teaa Dimi selvisti onnellisena.

Kylla Dimi on onnellinen mies muu-
tenkin kuin ystiviaverkoston ansiosta.
Tailtd on 16ytynyt myos suomalainen
tyttoystavda. Puheessa Inka vilahtaa
useaan otteeseen, viimeksi hyvistel-
lessimme, Dimin jo istuessa uutukai-
sen moottoripyoransi seldssd. Kysyn,
onko Inka innostunut moottoripyorii-
lystd, johon Dimi vastaa, ettei halua
Inkaa kyytiin.
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Dimitrios ’Dimi’” Scordas

— Syntynyt 1982 Wienissa Itavallassa
— Aiti suomalainen, isa kreikkalainen
— Itavallan kansalainen

— Aidinkieli saksa

— LL 2007 Med. Univ. of Vienna
(MUW)

— Aloittanut erikoistumisen naisten-
tauteihin ja gynekologiaan Suomes-
sa 2010

— Tekee talla hetkella kirurgian reuna-
palvelua Lansi-Uudenmaan sairaa-
lassa Tammisaaressa

— Avoliitossa

— Harrastukset liikunnallisia:
karate, maastopyoraily, uusimpana
moottoripyordily Specula Ridersien
riveissa.

— En antaisi itselleni ikin4 anteeksi,
jos Inkalle sattuisi jotakin.

Ikavoitko?

— Suomi olisi tdydellinen paikka asua,
jos saisin tuotua tinne edes pienen
palan kotikaupunkiani Wienii, vaikka
kiven palasina, huokaa Dimi.

Dimille Wien on tirkeimpi kuin ko-
timaa sindnsi.

— Isinmaa kuulostaa niin patriootti-
selta. Wienissi tulee kylld tunne, ettid
timi on koti. Kreikkalaista verta mi-
nussa on myos paljon, vaikken kieltd
puhukaan. Temperamenttia tulee siel-
td, rakkaus luontoon tulee taas Suo-
mesta. En voi oikeastaan sanoa, miki
on isinmaani. Monikulttuurinen taus-
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ta on helpottanut sopeutumista ja ti-
mi asia oli my0s kotikasvatuksessa
vahvasti esilld.

— Kotoa kaipaan tietysti perhetti ja
ystivid, vaikka heitd tapaan kylld sddn-
nollisesti ja voin puhua usein skypelld.
Kun tavataan, otetaan aikaa tapaami-
seen toisin kuin jos olisin vakituisesti
kotimaassani.

S44 on ikuinen puheenaihe ja ete-
ldisen Suomen marraskuu vertaansa
vailla synkkyydessiin.

— Aloitin terveyskeskuspalvelun
Kirkkonummella joulukuussa 2011.
Silloin satoi vetti joulu- ja tammikuus-
sa joka ikinen pdivi ja se oli aika ka-
malaa! Wienissikin voi sataa, mut-
ta ei koskaan tuolla tavalla. Toisaalta
en kylld yhtidn ymmirrd suomalaisia,
jotka lihtevit lomalle ulkomaille Suo-
men kesistd mutta ovat tdalla kurjim-
man ajan. Sen kiytinnon aion kylld
omalla kohdallani muuttaa.

Talla hetkelld Dimi tekee kirurgian
reunapalvelua Tammisaaressa ja sen
jalkeen on tarkoitus palata vield Joen-
suuhun.

— Sielld sain jo edelliselld jaksolla
oppia paljon kdden taitoja paivakirur-
gisessa yksikossd ja sitdi oppia haen
sieltd edelleen.

Haaveissa on ymmirrettavisti paluu
paidkaupunkiseudulle, vaikka Dimi on
viihtynyt erinomaisesti sekd Savonlin-
nassa ettd Joensuussa. Parisuhde si-
too ja lisiksi padkaupunkiseudulta on

helppo lentdd Wieniin! Alkuvuodesta
Dimi kertoo kiyneensi kotimaassaan
useita kertoja, mutta jatkossa kenties
vihin harvemmin. Lentolippujen hin-
natkin ovat kohonneet Austrian Air-
linesin lopetettua toimintansa.

Tulevaisuus — avoin

Vaikka tulevaisuuden suunnitelmat
ovat avoinna, haaveita on.

— Toivoisin voivani tehdd jossain
vaiheessa tailld viitoskirjan, ja endo-
krinologia suppeana erikoisalana kiin-
nostaisi. Sukupuoltani en ole kokenut
vaikeana asiana enki antanut sen vai-
kuttaa erikoisalan valintaan.

Suomessa sindnsd on monta veto-
naulaa.

— T4illa on puhdasta ja rauhallista.
Mokkeily — rannalla oleva savusauna
ja avanto ovat must! Enollani on mok-
ki Savossa ja kavereillakin on mokke-
ja, joten olen padssyt kokeilemaan.

— Aiemmin ajattelin, ettd vuosien
kuluttua olen asettunut Wieniin, mut-
ta nykyiset lujat siteet Suomeen ovat
saaneet empimdiin titd asiaa. Tyttdys-
tivini on toimittaja ja viihtyisi kylla
Wienissd, mutta tydn saanti sieltd ei
olisi helppoa ja tydelimi muutenkin
on tailld mukavampaa.

Aika siis nayttdd, millaiseksi tule-
vaisuus muodostuu. Lidkirin ja gy-
nekologin ammatti eivit olleet suun-
niteltuja, kenties ei siis tuleva koti-
maakaan. ll
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Maailmalta

W Teksti SEIJA GRENMAN

Kuulumisia

vhteistyojarjestoistamme

NFOG 2012 Bergen 17.—19.7.
FIGO 2012 Rooma 7.—12.10.

esdkuussa pidettiin Berge-
nissi NFOG 2012 -kongres-
si. Pohjoismaisia osanottajia
oli Suomesta 74, Ruotsis-
ta 93, Tanskasta 151, Islannista 13 ja
isdntdmaa Norjasta 240. Lisiksi oli yli
30 osallistujaa muista maista. Suomen
edustusta voidaan pitdi hyvini ottaen
huomioon kaikki kevidin kuluessa
jarjestetyt muut kokoukset. Abstrak-
teja oli ldhetetty 217, joista 36 oli va-
littu suullisiksi esityksiksi. Kokouksen
presidentin Knut Hordnesin mukaan
paikallisen jirjestelytoimikunnan ja
NFOG:n tieteellisen toimikunnan yh-
teistyo oli ollut tiivistd ja yhteisvoimin
koottu ohjelma oli erinomainen. Seki
virallinen etti sosiaalinen ohjelma su-
juivat mukavan rennoissa tunnelmis-
sa ja erityisesti avajaisten musiikkiesi-
tykset olivat aivan huikeita — solistei-
na paikallinen kollega ja kollegoiden
jalkikasvua. Avajaisissa jaettiin pal-
kintoja, joista Actan eniten siteeratun
julkaisun palkinto tuli Suomeen Reija
Klemetille 2010 julkaistusta artikkelista
"Infertility, mental disorders and well-
being — a national survey”. Kokoukses-
sa otettuja kuvia voi katsoa NFOG:n
kotisivulla (NFOG 2012 - Photo Album
New). Sieltd vilittyy hyvin kokouksen
tunnelma ja 16ytyy erinomaisia kuvia
useista suomalaisistakin osanottajista.
Seuraava NFOG:n kokous tulee ole-
maan Tukholmassa 2014 ja sitten on-
kin taas Suomen vuoro. Paikkana on
Helsinki ja kokouksen puheenjohtaja-
na Oskari Heikinheimo. Edellinen Hel-
singissd pidetty kokoushan oli kaik-
kien aikojen suurin ja vdhintddn sii-
hen tihdittineen nytkin!
Avajaisluennon piti FIGO:n egypti-
liinen presidentti Gamal Serour otsi-
kolla ”Ethics in human reproduction
and women’s health”. Erittdin kattavas-
sa esityksessd oli paljon kiinnostavia
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aiheita, muun muassa eri uskontojen
suhtautumisesta infertiliteettihoitoihin.
Alla on otteita hinen luennostaan ja
ydinkohdat eri uskontojen suhtautu-

q rvioidaan, ettd 70-80 miljoo-
aa paria kehittyneissi ja 14-
hes 200 miljoonaa paria kehitys-
maissa kirsii tahattomasta lapset-
tomuudesta. Usein ei tulla ajatel-
leeksi, ettd infertiliteetti voi olla
ongelma myos kehitysmaissa, jois-
sa keskimiiriinen lapsiluku on
korkea. Kehitysmaissa naisen ar-
vo kuitenkin usein mitataan hi-
nen kyvyllidn synnyttdd jilkeldi-
sid. Lapsettomuus voi sen vuok-
si aiheuttaa hiapeii, itsesyytoksid,
sosiaalista vikivaltaa ja eristimis-
ta sekd sosiaalisen statuksen me-
nettdmisen. Niistd maista, joista
on kiytettivissi tilastoja, lapsetto-
muushoitojen saatavuus on paras
Israelissa ja Tanskassa ja huonoin
Latinalaisessa Amerikassa ja Lihi-
Idassi. Afrikasta ei ole tietoja kiy-
tettavissd. Hoitojen huonon saa-
tavuuden lisdksi tilannetta pahen-
taa se, ettd joissakin islamilaisissa
maissa kidynti gynekologilla ei ole
potilaan ja lddkirin vilinen yksi-
tyisasia, vaan kiynnille voi tulla
mukaan esimerkiksi diti ja anoppi.
Miehen osuutta lapsettomuudessa
ei useinkaan koeta mahdolliseksi.
Nykyisin lapsettomuutta voi-
daan hoitaa joko pyrkimailld pa-
rantamaan pariskunnan fertili-
teettid sindnsi tai ottamalla avuk-
si kolmas osapuoli eli luovutettu-
jen sukusolujen kiyttod tai kohdun
vuokraus. Eri maiden uskonnot,
kulttuuri ja lainsdddantd suhtau-
tuvat ndihin vaihtoehtoihin toisis-

misesta lapsettomuushoitoihin.
FIGO:n kotisivuilta 1oytyy tietoa

projekteista ja komiteoiden toiminnas-

ta. Ethics Guidelines -hakusanalla 16y-

taan poikkeavasti. TAmi voi joh-
taa “lisddntymisturismiin” ja eri-
arvoisuuden lisidntymiseen, kun
hoidot ovat vain pienen kansan-
osan saavutettavissa. Alla on esi-
tetty padpiirteissadn joidenkin us-
kontojen suhtautuminen lapsetto-
muushoitoihin:

Juutalaisilla ja Shiia-musli-
meilla on kaikkein liberaalein
suhtautuminen. Juutalainen laki
toteaa "The child is related to one
who finished its formation: the
one who gave birth”. Titen luo-
vutettujen munasolujen kdyttami-
nen on sallittua. Israelissa sallitaan
my6s kohdun vuokraus. My6s
Shiia-muslimit sallivat luovutettu-
jen sukusolujen kiyton ja kohdun
vuokrauksen.

Protestanttinen kirkko sallii
normaalin fertiliteetin palauttami-
seksi keinoalkuisten hedelmitto-
myyshoitojen kdyton.

Sunni-muslimit ja ortodoksi-
nen kirkko sallivat keinoalkuis-
ten tekniikoiden kidyton avioparin
fertiliteetin auttamiseksi, mutta ei-
vat luovutettujen sukusolujen tai
kohdun vuokrauksen kiyttoi.

Roomalaiskatollisen kirkon
suhtautuminen on edelleen tiukin.
Se ei hyviksy yhdynnin ja hedel-
moittymisen vilisen yhteyden kat-
keamista ja kieltdd jaseniltddn toi-
minnot, jotka ohittavat timin eli
keinoalkuinen hedelmoittyminen
ei ole sallittua. Ovulaatioinduktio
kuitenkin sallitaan.
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tyy ohjeita monenlaisiin hankaliin ti-
lanteisiin. Uusimpia niistd ovat: Harm-
ful stereotyping of women in health
care, Ethical guidelines regarding in-
terventions for fetal well being, Female
contraceptive sterilization, Brain dea-
th and pregnancy, Disabled women
with gynecological problems. Komi-
tean puheenjohtaja on kanadalainen
juristi Bernard Dickens, jonka johdol-
la komitea kisittelee asioita todella
monipuolisesti ja kattavasti. Kannat-
taa kdyda tutustumassa. FIGO:n ko-
tisivuilta 10ytyy myos 7.-12.10.2012
Roomassa olevan FIGO:n maailman-

NFOG:n hallituksessa

kasiteltya

FOG:n hallitus kokoontui
Bergenin kongressin yhtey-
dessd kahdesti, lauantaina
16.0. ja tiistaina 19.6.12. Tér-
keimpini teemana oli luonnollisesti
kongressi, jonka jirjestelyihin ja osan-
ottajamdiriin (606 rekisterdityi osan-
ottajaa) oltiin tyytyviisid. Vaikutelma
oli, ettd kongressista ei tullut tappio-
ta, mutta lopullinen taloudellinen tu-
los esitetdin seuraavassa kokouksessa.
Hallitus vahvisti vuoden 2016 kon-
gressin pitopaikaksi Helsingin ja kon-
gressin vetdjiksi SGY:n ehdotuksen
mukaisesti Oskari Heikinheimon.
ACTAn vuotuinen kisikirjoitusten
miidrd on 1000 ja hylkdysprosentti
75. Noin puolet kisikirjoituksista tu-
lee pohjoismaista, eniten Ruotsista ja
Tanskasta. Norjalaisia ja suomalaisia
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kokouksen Second Announcement.
Osallistumismaksu sisdltdd ilmaisen
julkisten kulkuneuvojen kiyton, mi-
ki helpottaa Roomassa liikkumista.
Kokouksen yhteydessi tulee olemaan
FIGO:n yleiskokous eli General As-
sembly. 9.10. kuullaan raportteja toi-
minnasta ja 11.10. d4dnestetddn tulevista
FIGO:n virkailjjoista ja hallituksen eli
Executive Boardin jisenistd. Suomen
edustus jatkuu vuoteen 2015, mutta
puolet hallituspaikoista (n=12) tiyte-
tadn tulevassa kokouksessa. Hallitus
kokoontuu kerran vuodessa ja val-
taosa tyostd tehddin komiteoissa tai

kasikirjoituksia kaivataan lisid. ACTAa
on tarkoitus siirtdd enenevisti nettiin ja
pyrkid nostamaan IF >2. Mainittakoon,
ettd lehteen on nyt hankittu uusi pla-
giarismin paljastussysteemi.

NFOG:n talous on toistaiseksi va-
kaalla pohjalla.

Koulutusvaliokunnan uusi puheen-
johtaja Tomi Mikkola esittdytyi halli-
tukselle ja sai kannatusta idealleen
pyrkid jarjestimiin yhteispohjoismai-
sesti samantapainen opettajakokous,
jollaisia me suomalaiset opettajat jar-
jestimme vuosittain Tuohilammella.

Seija Grénman kertoi FIGOn kuu-
lumiset, joista tirkein on tietysti Roo-
man kongressi ja sielld valittava uusi
president-elect, kun Sir S. Arulkuma-
ran siirtyy nyt presidentiksi. Seuraava-
na on vuorossa Aasia, josta onkin il-

osallistumalla eri projekteihin tai pyr-
kimilld auttamaan eri maiden yhdis-
tyksid muun muassa osallistumalla lu-
ennoitsijana FIGO:n ja paikallisen yh-
distyksen yhteiskokoukseen FIGO:n
koulutuskomitean puitteissa. Itse olen
kidynyt luennoimassa HPV:sta ja koh-
dunkaulan sy6vin seulonnasta neljis-
si kokouksessa, joista monesta syysti
jAnnittavin oli marraskuussa 2011 Li-
banonissa pidetty kokous.

Hyvii syksyn jatkoa kaikille! Kiy-
kii katsomassa NFOG:n ja FIGO:n uu-
tisia yhdistysten kotisivuilta. ll
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moittautunut useita ehdokkaita. Hal-
lituksessa keskusteltiin epdvirallisesti
pohjoismaiden asettumisesta yhteisen
ehdokkaan kannalle, ja vaaka kallis-
tui selvisti Uuden Seelannin ehdok-
kaan suuntaan. Ehdokkaat on esitel-
ty Seija Grénmanin slideissi, jotka lai-
tetaan yhdistyksen nettisivuille. Seija
Grénman jatkaa FIGOn hallituksessa
vuoteen 2015.

NFOG 2014 -kongressi pidetiin
Tukholmassa, todennikoisesti Water-
front -kompleksissa.

NFOG:n historian kirjoitus on tak-
kuillut, mutta nyt se alkaa vihitellen
olla valmis, kun ACTAn péditoimittaja
Reynir Geirsson on tarttunut toimeen.

Seuraava NFOG:n hallituksen
kokous pidetddn Helsingissd 4.—
5.11.2012. &
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Maailmalta

M Teksti ja kuvat MARIA MALMINEN TYKS, LARA LEHTORANTATYKS,
MAIJU GRONVALL HYKS, AURA PYYKONEN HYKS

Erikoistuvien
kokemuksia

NFOG:sta

SGY myontaa matka-apurahoja erikoistuville kongresseihin
osallistumista varten. Edellytyksena on oma suullinen esitys

tai posteri ja lisaksi matkaraportti lehteemme. Talla kertaa
ainakin kuusi nuorta erikoistuvaa osallistui esityksillaan Norjan
Bergenissa kesdkuussa pidettyyn NFOG:n kongressiin. Ohessa
poimintoja heista neljan matkaraporteista.

ergen on paitsi Norjan toisek-
si suurin kaupunki ja Unes-
con maailmanperintokohde,
myos yksi Euroopan sateisim-
pia kaupunkeja — seikka joka olisi ol-
lut hyvi tietdd jo pakkausvaiheessa.
Sateisuus selittyy kaupungin sijoittu-
misella puristuksiin vuorten ja Atlantin
valiin, mikd puolestaan tekee paikasta
maisemallisesti ainutlaatuisen ja ulkoil-
maihmiselle erityisen mielenkiintoi-
sen. Keskustasta pddsee seki koysira-
dalla ettd junalla suoraan kummallekin
kaupunkia rajaavan vuoren huipulle ja
sieltd edelleen loputtomiin jatkuville
vaelluspoluille. Niin kesdaikaan kau-
punki muuntuu valtavaksi kasvihuo-
neeksi, silli korkea kosteusprosentti
ja kohtalainen 1ampo6 saavat kasvilli-
suuden, etenkin alppiruusut, valloil-
leen. Kongressilla oli ndin ollen pait-
si maisemallisesti vaikuttavat, myos
varsin kukikkaat ja vehreit puitteet.
Aihepiirejd kokouksessa oli laidas-
ta laitaan seki obstetriikan ettd gyne-
kologian saralta. Obstetriikassa kan-
tavana teemana oli taito turvalliseen
alatiesynnytykseen; kisiteltiin muun
muassa peratilasynnytysti ja pihtisyn-
nytystd, kuten kongressin logostakin
voi piitelld. Bergenissid on aktiivinen
perinne sikion hyvinvoinnin monito-
rointiin synnytyksessi ja siksi teemak-
sikin oli varmasti valikoitunut opera-
tiivinen synnytys.
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Muita aiheita olivat mm. lisddnty-
mislddketiede, endometrioosi, raskaus-
psykologia, raskauden aikaiset kasvu-
hidastumat ja pre-eklampsia seki gy-
nekologinen onkologia. Osallistujat
ja puhujat olivat pddasiassa pohjois-
maisia, mutta loytyi heitd myos muu-
alta Euroopasta, Kanadasta ja Etiopi-
astakin saakka.

Kongressia edelsi pre-symposium,
jossa oli mahdollisuus harjoitella pien-
ryhmissid erilaisia kidytinnontaitoja
kuten pihtisynnytystd, peritilasyn-
nytyksen hoitoa, sfinkterin korjaus-
tekniikkaa ja laparoskooppista koh-
dunpoistoa.

Poimintoja
uusista tuulista

Ala unohda synnytyspihteja!

Kim Hinshaw Englannista kertoi pih-
tisynnytyksestd. Sielld kaikki erikois-
tuvat oppivat pihtisynnytyksen ja si-
td opetetaan aktiivisesti. Opettelussa
voi kiyttdd apuna tietokoneohjelmaa,
joka antaa ilmeisesti palautetta muun
muassa vetotekniikasta. Pihtisynny-
tykseen liittyy kohonnut repeimin
riski, mutta riski vihenee kokemuk-
sen karttuessa. Omassa maassamme-
kin voisi olla enemmin opetusta pih-
tisynnytyksestd. Tahidnastisen uran ai-
kana olen nidhnyt yhden pihtisynny-

tyksen ja pariin kertaan osallistunut
opetukseen pihtien kiytostd nukella,
mutta kdytinnon oppi pihtisynnytyk-
sestd puuttuu (MM). Joissakin tilan-
teissa pihtisynnytys olisi varmaankin
hyodyllinen taito. Luennoitsija korosti
myos, ettd synnytystilanteessa ei-tek-
niset taidot ovat erittdin tirkeit: ko-
konaistilanteen hahmottaminen seki
kommunikaatio kitilon ja muun hen-
kilokunnan kanssa.

Haukeland edellakavija
peratilojen alatiesynnytyksissa

Susanne Albrechtsen isintikaupun-
gista kertoi peritilasynnytyksesti ja
STAN-seurannasta. Pohjoismaissa pe-
ritilan sektiosynnytysmiirit ovat li-
sddntyneet viime vuosikymmenini.
Vield 70-luvulla lihes kaikki synny-
tettiin alateitse. Nykyd4dn Ruotsissa ja
Tanskassa 90 % peritiloista synnyte-
tidn sektiolla, Norjassa vain 60-70 %.
Haukelandin yliopistollisessa sairaa-
lassa Bergenissi 50 % peritiloista syn-
nytetiddn alateitse. Myos peritilan ala-
tiesynnytyksessi kiytetddn STAN-mo-
nitorointia 80 %:lla, lopuilla pelkkii
KTG:td. Tutkimuksen mukaan periti-
lan STAN-seuranta lisdsi alatiesynny-
tysten miirii, kiireellisten sektioiden
osuus pysyi samoissa lukemissa, mutta
elektiivisten peritilasektioiden osuus
pienentyi. STANia voidaan siis kayt-
tdid myos peritilan alatiesynnytyksen
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seurannassa ja nykyiset kriteerit ovat
sithen riittavit.

Pitka ponnistusvaihe

on riski sikiélle

Branka Yli Oslosta luennoi synnytyk-
sen aktiivisen ponnistusvaiheen merki-
tyksesti sikion hyvinvoinnin kannalta.
Aktiivisen tydnnon aikana seki supis-
tuksen luoma paine ettid didin ponnis-
taessa aikaansaama vatsaontelon pai-
ne ylittdd istukan perfuusiopaineen,
jolloin verenkierto istukassa heikke-
nee ja riski sikion asidoosiin lisddn-
tyy. Jo yli 15 minuuttia kestivid pon-
nistusvaihe voi lisiti sikion asfyksian
riskid. Lisdksi mahdollisuudet alatie-
synnytykseen heikkenevit, mitd kau-
emmin ponnistusvaihe on kestanyt.
Ponnistusvaiheessa tuleekin arvioida
synnytyksen etenemisti ja sikion hy-
vinvointia suhteessa ponnistusvaiheen
kestoon. Luento antoi kylld ajattelemi-
sen aihetta ja eviitd pitkittyneen pon-
nistusvaiheen tilannearvioon kiytin-
non tyossd.

Kaikukuvausmenetelmat
kasvuhidastuman
syiden selvittelyssa

Torvid Kiserud Bergenisti esitteli po-
tilastapauksia koskien sikion kasvuhi-
dastumaa. Napa-valtimon doppler-UA
paljastaa usein syyn istukkaperiiseen
kasvuhidastumaan, mutta ei kerro ko-
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ko totuutta sikididen kasvuhidastu-
mien syistd. Istukan A-V -malfor-
maatio tai hemangioma eivit niy na-
pavaltimon doppler-UA:1l4, mutta it-
se istukan ultraddnitutkimuksella kyl-
likin. Maksan porttilaskimon shuntti
voi paljastua kasvuretardaation syyk-
si. Kun veri ohittaa maksan shunttia
pitkin, tietyt maksan erittimét kasvu-
tekijat (IGF 1 ja 2) jadvat erittymattad
verenkiertoon aiheuttaen sikitlle kas-
vuhidastumaa. Muita syitd ovat muun
muassa napalaskimon stenoosi tyypil-
lisesti sikion navan kohdalla. Nit4 syi-
td sikion kasvuretrdaatiolle kannattaisi
aktiivisesti etsid ultradidnelld ja dopp-
lerilla, koska edelld mainitut tilanteet
ovat varmasti alidiagnosoituja.

Onko endometrioosi
immunologinen sairaus?

Matts Olovsson (Uppsala, Ruotsi) ker-
toi endometrioosin yhteydestd immu-
nologiaan. Retrograadisen menstruaa-
tion uskotaan liittyvin endometrioosin
muodostumiseen. Epdselvid on, miksi
vain osa naisista sairastuu endomet-
rioosiin, vaikka retrograadista menst-
ruaatiota tapahtuu suurimmalla osalla
naisista kuukautisten yhteydessa. Eli-
mistdn immuunipuolustuksen usko-
taan liittyvin endometrioosin syntyyn
ja sairauden etenemiseen. T- ja B-lym-
fosyytit ja natural killer-solut osallistu-
vat padtokseen, pddsevitko irronneet

endometrium-pesikkeet tarttumaan
peritoneumille ja aiheuttamaan endo-
metrioosia. On jo pitkdin tiedetty, ettd
elimiston inflammatorinen aktiviteetti
on endometrioosissa lisidintynyt, esim.
Cal2-5 ja CRP-tasot ovat usein kohol-
la. Endometrioosipotilaat kirsivitkin
usein kuumeesta, yleisestd huonovoin-
tisuudesta ja kivuista liittyen aktivoi-
tuneeseen elimiston inflammatoriseen
reaktioon. Joillakin naisilla saattaa ol-
la samanaikaisesti jokin autoimmuu-
nitauti, mutta yhteys endometrioosin
ja autoimmuunitautien vililld on epi-
selvd. Endometrioosin ja immuunipuo-
lustuksen vilinen yhteys liittyy myos
endometrioosipotilailla usein esiinty-
viin infertiliteettiongelmiin. Immuno-
logisten hoitojen avulla voitaisiin mah-
dollisesti hoitaa my6s endometrioosia
tulevaisuudessa.

Kierukan voi asettaa jo
muutaman pdivian kuluttua
ladkkeellisesta keskeytyksesta

Ingrid Sddv Tukholmasta kertoi, ettd
sekd hormoni- ettd kuparikierukan voi
asentaa kohtuun jo 5-9 piivin kulut-
tua lidkkeellisestd raskauden keskey-
tyksestd. Siihen ei liity suurentunutta
riskid kierukan poistumisesta, lisidn-
tyneesti tai pitkittyneesti vuodosta tai
infektiosta. Sen sijaan naiset ovat pian
keskeytyksen jilkeen motivoituneem-
pia huolehtimaan luotettavasta ehkii-
systd ja ndin toimien ehkiisy on kun-
nossa jo heti keskeytyksen jilkeen.

Miten gynekologisen sy6van
seuranta tulisi jarjestaa?

Luennot ja keskustelu gynekologisen
syOvin seurannasta varsinaisten hoi-
tojen jilkeen olivat mielenkiintoista
kuultavaa. Keskustelua herisi sekid
syOpiseurannan puolesta etti vastaan.
Puhuttiin seurannan tarpeellisuudes-
ta, vaikutuksesta elimidnlaatuun se-
ki kyvysta havaita uusiutunut syopi
seurannan aikana. Erityisen mielen-
kiintoinen oli Gordon Rustinin luen-
to CA12-5 merkkiarvon merkityksesti
munasarjasyovin seurannassa. Pelkki
CA12-5 arvon nousu ja sitd seuraava
sytostaattihoito ei paranna 5 vuoden
elossaoloennustetta verrattuna siihen,
ettd syopahoidot aloitettaisiin vasta uu-
siutuman aiheuttaneiden oireiden ha-
vaitsemisen jilkeen. Onko esimerkik-
si eldamédnlaatu parempaa, kun syopi-

hoitoja ei tarvitse antaa niin usein kuin P

23



Maailmalta

Erikoistuvien kokemuksia

CA12-5 merkkiarvon nousu edellyttii-
si, jos kerran aikaisemmin annetut hoi-
dot eivit paranna ennustetta? Monel-
le potilaalle CA12-5 seuranta on kui-
tenkin tdrkedi ja siitd on varmaankin
psykologisista syistd vaikea luopua.

Pohjoismaisten
erikoistuvien ladkareiden
tapaaminen

Tilaisuus aloitettiin luennoilla, joiden
jalkeen nautittiin illallinen yhdessi
Bergenin parhaimmista ravintoloista,
tunnelmallisessa Potetkjellerenissi.
Ravintola sijaitsi nimensd mukaisesti
vanhan bergenildisen talon kellarissa.
Téydet viisi tdhtei illalliselle viineineen
sekd mielenkiintoiselle ruokaseuralle
(MMD)! Illan aikana keskustelimme is-
lantilaisten erikoistuvien liadkireiden
kanssa, jotka kertoivat maastaan, gy-
nekologiasta ja obstetriikasta Islannis-
sa sekd erikoistumiskoulutuksestaan.
Islannissa on kiytinnodssi vain yksi
suurempi sairaala, jossa synnytetain.
Gynekologeja on kaiken kaikkiaan
koko maassa vain suunnilleen 30 ja
erikoistuvia muistaakseni kymmen-
kunta. Erikoituvan ty¢ ongelmatilan-
teineen ja paivystysmédrineen kuulosti
melkoisen samalta kuin kotosuomes-
sakin. Mielenkiintoista oli kuitenkin
se, ettd jokainen erikoistuva ladkiri
— ldhes erikoistumisalasta riippumat-
ta — joutuu lihtemiin ulkomaille t6i-
hin erikoistumisen loppuun saattami-
seksi. Kdytinnossi erikoistujat muut-
tavat perheineen Englantiin, Ruotsiin
tai Norjaan keskimiirin 5-10 vuodek-
si lisioppia saamaan. Monelle takaisin
paluu Islantiin ja4, silld perhe ja lapset
ovat jo tottuneet uusiin tapoihin uu-
dessa maassa. Monelle suomalaiselle
erikoistuvalle paikkakunnan vaihdos
erikoistumiskoulutuksen vuoksi parik-
si vuodeksi kotimaassakin on jo suu-
ri ponnistus.

Erikoistuvat esittivat
kongressissa omia
tutkimustuloksiaan

Maria Malminen: “Inhibition of c-abl
activity triggers apoptosis in cervical
cancer cells exposed to low mitoxantro-
ne concentration”

Omassa tyossiani tutkittiin, miten
kohdunkaulasyopésolut reagoivat ima-
tinibi - mitoksantroni sytostaattiyhdis-
telmiin. Ongelmana monissa syopi-
hoidoissa on hoitoresistenssi, joka il-
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Maria Malminen

menee mm. siini, ettd syopisolut, sii-
nd missd elimiston normaalitkin solut,
pystyvit selviytymiin perinteisten sy-
tostaattien aiheuttamilta DNA-vaurioil-
ta korjaamalla DNA:ta lukuisilla erilai-
silla DNA-korjausmekanismeilla. Kun
syopdsoluja kisitellddn sekd imatini-
billa (Iddke, joka estid DNA-korjaus-
ta inhiboimalla c-abl-proteiinia), et-
t4 mitoksantronilla (periteinen DNA-
vaurioita aiheuttava sytostaatti), ha-
vaittiin ettd lihes kaikki kohdunkau-
lasyopisolut kuolivat apoptoottisesti.
DNA-korjauksen esto lisdsi syopiso-
lujen DNA-vaurion médirad sekid oh-
jasi solut nopeutetusti apoptoottiseen
solukuolemaan ohittamalla normaalit
solusyklin tarkastuspisteet (cell cycle
checkpoints). Imatinibin ja lukuisten
muiden sytostaattien yhdistiminen
ei tuottanut samaa tulosta. Sen sijaan
normaalit fibroblastit sietivit kyseisen
laikekombinaation hyvin viitaten sii-
hen, etti elimiston normaalit kudokset
saattaisivat sietdd kyseistd kombinaa-

tiota hyvin. Imatinibin ja mitoksantro-
nin yhdistelmi on lupaava ladkekom-
binaatio ajatellen mm. kohdunkaula-
syovian hoitoa.

Lara Lehtoranta: " Maternal diabetes
leads to placental excess growth and
increased vascular resistance in an
experimental rat model”

Posterimme kertoo sikion istukan
morfologisista ja geeniekspression
muutoksista emon pregestationaali-
sessa diabeteksessa. Lisdksi tdssi rot-
takokeessa seurasimme raskausaika-
na kolmessa eri aikapisteessi sikioi-
den perifeeristi verenkiertoa.

Aura Pyykonen sfinkterrepeamien
jaljilla, Maiju Gronvall tutkii
postpartumvuotojen hoitoa

Meidin molempien abstraktit hy-
vaksyttiin keviilld osaksi kongressia
ja reissuun valmistautuminen kisitti
kongressiohjelmaan tutustumisen li-
siksi oman esityksen valmistelemis-
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ta. Molemmat osallistuimme ensim-
miistd kertaa kansainviliseen kon-
gressiin ja hieman jinnityksensekai-
sin tuntein lihdimme matkaan esitte-
lemidn omia tutkimustuloksiamme.
Auran tutkimusaihe koskee sfinkterre-
pedmii eri sairaala- ja Robsonluokis-
sa ja niiden esiintyvyyslukujen kiyt-
tod potilasturvallisuuden indikaatto-
rina. Merkittivini loydokseni oli re-
pedmiriskin nousu etenkin multipa-
rojen osalta pienissi sairaaloissa. Mai-
jun tutkimus puolestaan selvitti Bakrin
balongin tehokkuutta ja turvallisuutta
postpartumvuotojen hoidossa HUS:n
Naistenklinikan aineistossa. Tutkimus-
joukko koostui 50 potilaasta, jotka oli
hoidettu Bakrin balongilla 2,5 vuoden
ajanjaksona. 86 %:ssa tapauksista vuo-
to loppui balongin avulla ja kompli-
kaatioita ei havaittu.

Lopuksi

Kaikki SGY:n tuella osallistuneet oli-
vat kiitollisia saamastaan apurahasta
sekd mahdollisuudesta pididstd — osa
ensikertalaisina — haistelemaan kan-
sainvilisessd kongressissa esiintymi-
sen tunnelmia. M

Lara Lehtoranta
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Maternal Diabetes Leads to Placental

Excess Growth and

Increased Vascular

Resistance in a Rat Model

Lara LEHTORANTA™, Qlli VIUIOLTEE
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psalan yliopiston
endometrioosikeskuksessa

M Teksti JUHA MAKINEN M Kuvat PIA SUVITIE

Turkulainen neljan laakarin ja
kahden hoitajan joukko teki
onnistuneen vierailun taman
vuoden helmikuussa Uppsalan
yliopiston Naistenklinikan endo-
metrioosikeskukseen. Matkan
mahdollisti NFOG-saation tuki
klinikkavierailulle. Kiitos tiedoista
ja avartavista kokemuksista
kuuluu luonnollisesti Uppsalan
-vierailun isannille ja emannille.

jatus siitd, ettd pddsisimme
tutustumaan endometrioo-
sin osaamiskeskukseen, oli
syntynyt oikeastaan jo yli
kymmenen vuotta sitten. Silloin omas-
sa yksikossimme TYKS:n Naistenkli-
nikalla aloimme keskittyd erityisesti
niiden endometrioosipotilaiden hoi-
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toon, joita oli operoitu toistuvasti mut-
ta jotka edelleen kokivat olonsa 44-
rimmiisen epimukavaksi erityisesti
kipujen vuoksi. Useista leikkauksis-
ta ei nayttinyt olleen mitdin hyotyd
niille potilaille.

Vaativan endometrioosikirurgian
toteuttamisesta oli silloin saatavissa
tietoa kirjallisuudesta, mutta nykyain
Lahdessa tyoskentelevi erikoisldziki-
rimme Marjaleena Setild kivi lisaksi
tutustumassa Englannissa toimenpitei-
den suorittamiseen. TAtd saatua koke-
musta alettiin soveltaa yksikdssamme,
lisiksi saimme tiimiimme osaavan ja
asiasta innostuneen gastrokirurgi LT
Maija Lavoniuksen. Meilld oli myos
kiytettdvissimme asiasta kiinnostu-
neita hoitajia leikkauspuolella.

Omat positiiviset kokemuksemme ja
rohkaisevat hoitotuloksemme innosti-
vat keskittimidin endometrioosipoti-
laiden hoitoa yhteen yksikkoon. Téstd
oli saatu hyvid kokemuksia jo 2000-lu-
vun alkupuolelta ldhtien Tanskan Ar-
husissa ja Koopenhaminassa. Heididn

hoitotuloksensa olivat vaikeasta en-
dometrioosista kirsivilli olennaises-
ti parantuneet, ja vuonna 2008 ndistad
potilaista jo yli 90 % hoidettiin niissi
kahdessa osaamiskeskuksessa. Seuraa-
va askel Pohjoismaissa otettiin Ruot-
sissa, jossa vuonna 2009 perustettiin
Uppsalaan oma endometrioosikeskus.

Endometriosis
centret i Uppsala

Ruotsin ensimmiinen ja edelleen
maan ainoa endometrioosikeskus pal-
velee toistaiseksi koko maata, ja sitd
johtaa Uppsalan professorina toimi-
va Matts Olovsson. Heiddn osaamis-
tiiminsd kuuluu viisi 1adkirid, joista
yksi on keskittynyt leikkauksiin, yk-
si endometrioosipotilaiden lapsetto-
muuden hoitoon ja muut diagnos-
titkkaan, konservatiiviseen hoitoon ja
seurantaan. Kiytettdvissd ovat myOs
ultraddnidiagnostiikkaa tekevi lddka-
ri sekd MRI-tulkintaan erikoistunut ra-
diologi sekid osa-aikaisesti tarvittaes-
sa gastrokirurgi, urologi, seksologi ja
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Uppsalan yliopiston mael-

le nousemassa. Vasemmalta
Carita Edgren, Jutta Rinne-
Kanto, Pirita Hornaeus, Kaisa
Kurkijarvi ja allekirjoittanut.
Pia Suvitie on ottamassa ku-
vaa.

Tapaaminen lounaan mer-
keissa. Etualalla vasemmalla
Matts Olovsson ja Christian
Moberg.

"Mister endometrios in Sweden”
prof. Matts Olovsson.

gynekologinen onkologi. Tiimin toi-
mintaa tukevat lisiksi fysioterapeutti,
kuraattori, sosiaalihoitaja ja kivunhoi-
toon erikoistunut lddkiri; osa tiimistd
toimii osa-aikaisena. Ryhmiin kuuluu
my0s kaksi endometrioosiin perehty-
nyttd sairaanhoitajaa, jotka jakavat 30
viikkotunnin tyopanoksen. Yllittien
hoitajat eivit kuitenkaan ole mukana
ladkirin vastaanotolla, mutta heilld on
kymmenkunta puhelinaikaa ja e-mail-
yhteydenpitoa pdivittdin. Endomet-
rioosikeskukseen saa vapaasti soittaa
kuka tahansa ilman lihetettd. Hoitajat
antavat endometrioosiin liittyvid neu-
vontaa ja tarvittaessa kehottavat hank-
kimaan lihetteen keskukseen.

Uusia potilaita keskukseen tulee
vuosittain reilut 200 ja kokonaisuu-
dessaan he katsovat viikoittain noin
30 potilasta. Hoito painottuu liike-
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hoitoon ja fysioterapiaan; kirurgian
rooli on pienempi kuin Turussa ja
vaativat leikkaukset tehddin avoimi-
na (1-2 isompaa toimenpidetti/vko ja
2 laajaa/kuukausi). Endometrioositii-
milld on viikoittain potilastapauksiin
keskittyvi palaveri. Lisdksi he kidyvit
alueellaan tarpeen mukaan luennoi-
massa aiheesta kouluterveydenhoi-
tajille, nuorisopoliklinikkojen hoita-
jille ja my6s ladkirikunnalle yleises-
ti. Omassa tutkimusryhmissiin heilld
on 2-3 ladkirid padasiassa professori
Matts Olovssonin ohjauksessa selvit-
timissi esimerkiksi seerumimarkke-
reita, joilla voitaisiin diagnosoida en-
dometrioosia.

NFOG:n tuki
mahdollisti vierailun

Ajatus tutustumisesta johonkin endo-
metrioosikeskukseen oli siis ollut vi-
reilld jo pitkddn. Tdhdn liittyi myos
idea oman yksikon perustamisesta, jo-
ta olimme tarjonneen sairaanhoitopii-
rimme paittijille. Perusteluiden tueksi
halusimme konkreettisesti nihdi, mi-
ten tillainen yksikko toimii. T4ssi tar-
koituksessa oli sairaanhoitopiirin joh-
tajaylilddkiri padtokselldin jo antanut
tukea kolmen kuukauden klinikkavie-
railulle Arhusin yksikkéon yhdelle eri-
koistuvista lddkireistimme; eval Cari-
ta Edgren on menossa tihin tanska-

Ahkeria kuulijoita luennolla, suomalaiset etualalla.

laiseen yksikkoon nyt syksylld 2012.

Syyskuussa 2011 pidetyssd endo-
metrioosin maailmankongressissa nel-
jalla turkulaisosallistujilla oli mahdolli-
suus tavata ruotsalaisia, erityisesti upp-
salalaisia kollegoita, joiden kanssa Tu-
rulla on ollut pitkit perinteet erilaisten
tapaamisten, koulutusten ja myos tut-
kimuksen saralla. Niin allekirjoittanut
pidsi sopimaan kollega Matts Olovs-
sonin kanssa vierailusta, jolle haimme
my0s tukea NFOG:n sditioltd. Onnis-
tuimme perustelemaan matkamme tar-
koituksen niin, ettd matka- ja majoitus-
kulut saatiin korvattua kaikille kuudel-
le TYKS:n Naistenklinikan osallistujal-
le: sairaanhoitajina Jutta Rinne-Kanto
ja Pirita Hornaeus, lddkireini Pia Su-
vitie, Kaisa Kurkijirvi, Carita Edgren
ja allekirjoittanut. Oman endomet-
rioosiyksikkomme ldadkireista Riikka
Aaltonen, Antti Perheentupa ja Maija
Lavonius olivat valitettavasti estynei-
td osallistumaan vierailulle.

Kokemusten
vaihto avartaa

Teimme klinikkavisiitin tammikuun
viimeiselld viikolla 2012. Jo tuloilta-
na tapasimme valtaosan paikallises-
ta endometrioositiimisti ja illastimme
yhdessid vaihtaen kuulumisia. Olim-
me majoittuneina idyllisessd vanhas-
sa kaupungissa hyvin lihelld yliopis-
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tosairaalaa hotelliksi muutetussa ra-
kennuksessa, joka toimi osittain myos
opiskelija-asuntolana.

Koko perjantaipiiva oli varattu kli-
nikkavisiitille, ja se alkoi aamuluento-
jen merkeissi aamuyhdeksiltd. Suo-
malaisten lisiksi ldsni oli vaihtelevasti
10-15 paikallista. Ymmirrettavisti en-
simmiisen puheenvuoron piti Matts
Olovsson, joka kertoi osaamiskeskuk-
sen syntyhistoriasta ja nykyaktivitee-
teistd. Vastapainoksi allekirjoittanut
kertoi endometrioosihoitoon liittyvis-
td turkulaisista strategiapyrkimyksistd
ja Pia Suvitie hoitokdytinnoistd ja ko-
kemuksistamme erityisesti vaativan ki-
rurgian osalta. Aikaa oli varattu mai-
niosti myos keskustelulle, joka virisi-
kin aktiivisena.

Erona suomalaiseen endometrioo-
sihoidon nykykaytintoon — ainakin
TYKS:iin verrattuna — Uppsalassa so-
siaalihoitaja, kuraattori ja ladkintivoi-
mistelijat auttavat merkittdvasti poti-
laiden hoidon ohjauksessa ja muun
muassa kivun ja muiden oireiden kar-
toituksessa. Tutkimusmielessd he ovat
my6s validoineet endometrioosipo-
tilaiden EHP-30 -kysymyslomaketta,
jonka kiyttod meille esitteli kollega
Anna Raudén Givlestd. Hyvin kiytin-
nollistd oli, ettd potilaiden esitiedot,
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diagnostiikan ja kaikkien hoitokidyn-
tien ja aktiivihoitojen seki seurannan
tiedot ohjautuivat suoraan sihkoiseen
jarjestelmadn.

Lounaan jilkeen saimme tutustua
kaytinnossi sekd potilaiden hoitoti-
loihin ettd tutkimuslaboratorioon. II-
tapdivilld kuulimme mielenkiintoisia
esitelmid myos siitd, miten yhteistyo
toimii endometrioosipotilaiden koh-
dalla lapsettomuusldikireiden kans-
sa. Samoin kisiteltiin uusia diagnosti-
sia tutkimusmahdollisuuksia seki ult-
raddnelld ettd MRI:114 ja lisdksi kollega
Christian Moberg kertoi tutkimustu-
loksista merkkiaine Alpha B Crystalli-
nin kiytostd endometrioosin diagnos-
tilkassa. Saimme siis kotiin vietdvik-
si arvokasta tietoa niin hoitajien kuin
ladkireidenkin tyohon.

Tapaamisen aikana syntyi ideoita,
miten voisimme toimia yhteistyossi
aktiivisemmin ja loimme myos suun-
nitelmia tuleville yhteisille tutkimus-
hankkeille. Yksi osa-alue, joka Uppsa-

Uppsalan akateeminen amfiteatteri
ulkoa, sisalta ja -"’demonstraatiopdy-
dalla” jutun kirjoittaja.

lassa niytti olevan hieman meitd hei-
kommin hallinnassa oli vaativan kirur-
gian toteuttaminen; siini olisikin yk-
si vastavierailuun liittyvd aihe. TAmai
uppsalalaisten kdynti on suunniteltu
ensi keviille, 23.—25.5.2013 Turussa
pidettivin pohjoismaisen endomet-
rioosikongressin (4th Nordic Cong-
ress On Endometriosis, NCE 2013)
yhteyteen.

Yhteistyota tarvitaan

Vierailumme osoitti selvisti, kuinka
tarkedd on vaihtaa ajatuksia ja nahdi
toisten toimintamalleja, erityisesti en-
dometrioosihoidon alueella. Vaikka
Ruotsissa Uppsala on saanut paljon
hienoa aikaan, se on joutunut osaa-
miskeskuksen perustamisen jilkeen
myos “taistelemaan tuulimyllyja vas-
taan”. Osa valtakunnan sairaalapii-
reistd ei ole ollut kiinnostunut yhteis-
tyostd, vaikka potilaat ja Ruotsissakin
aktiivisesti toimiva potilasjirjestd (400
jasentd) kovasti sitd toivoisivat. Vaik-
ka pitkdaikaisndyttd endometrioo-
sihoidon keskittimisen hyodyisti
Suomessa osittain puuttuu tai on vas-
ta valmistumassa, uskomme Turussa
keskittimisen tirkedin merkitykseen,
titd vaikeaa tautia hoidettaessa. Erityi-
sesti vaativan ja residivoivan taudin tai
aiemman tuloksettoman hoidon koh-
dalla se olisi ensiarvoisen tirkeiti, ja
orastavia yhteisty6ilmioita tdssid mie-
lessd Suomessa on onneksi jo nihty.
Yliopistosairaalavisiitin lisdksi eh-
dimme juuri ja juuri ennen kotiin lih-
t64 tutustua myos vihin muuhunkin
Uppsalaan. Erityisesti jii mieleem-
me Uppsalan akatemian ajoilta van-
ha amfiteatterityyppinen luentosali ja
sen yhteydessa oleva liiketieteellinen
museo kauppoineen. Sieltd me turis-
teina saimme mukavat tuliaistuomi-
set kotiin. Koko ryhmidmme puolesta
osoitan vield tissd yhteydessikin kii-
tokset sekd Uppsalan endometrioosi-
tiimille ettd NFOG:n siitiolle mahdol-
lisuudesta toteuttaa tima vierailu. ll
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B Teksti ja kuvat LEENA ALANNE

ENTOG-vaithdossa

Tallinnassa

ENTOG (The European Network
of Trainees in Obstetrics and
Gynaecology) jarjesti tamanvuo-
tisen sairaalavaihdon Tallinnassa,
toukokuisen EBCOG:n kongressin
yhteydessa. Vierailun aikana on
sairaaloihin tutustumisen ohella
erikoistuville |aakareille luentoja
ja samalla vaihdetaan tietoa

eri maiden koulutusohjelmien
hyvista ja huonoista puolista seka
saadaan vinkkeja oman maan

erikoistumisen jarjestamiseksi.

aihtoon hakeminen tapah-
tui vastaamalla sihkoposti-
viestiin, jonka jilkeen suo-
ritettiin arvonta halukkaiden
vililld. Arpa osui ilokseni minulle ja
pédsin osallistumaan antoisille vaih-
topaiville. Sairaalapiivid oli nyt poik-
keuksellisesti vain kaksi.

Kotimajoitusta
tallinnalaisittain

Majoitus tapahtui ensimmdisten kol-
men yon ajan paikallisen erikoistuvan
kotona. Lentokentilld minua vastassa
oli Angela, joka erikoistuu Itid-Tallin-
nan keskussairaalassa. Lentokentilld
tapasin myos hollantilaisen Anken,
joka majoittui kanssani Angelan ko-
tiin. Angela asui suunnilleen 15 mi-
nuutin automatkan piissi sairaalasta
rauhallisella pientaloalueella kahden
alle kouluikiisen lapsen ja EU:ssa tyos-
kentelevin miehensi kanssa. Angela
oli murtanut jalkapdydin luunsa juu-
ri edeltivisti tanssittuaan miehensi
kanssa iltaa viettdessddn. Kepit olivat
kulkemisessa apuna ja sairauslomasta
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huolimatta Angela osallistui kaikkiin
ohjelmiin. Vastaanotto oli siis erittdin
limmin ja vieraanvarainen.

Eroja on
Euroopankin sisalla

Ensimmiiseni eli lauantai-iltana kaik-
ki erikoistuvat ja heiddn emintinsi
tai isdntansi kokoonnuimme vanhas-
sa kaupungissa olevaan ravintolaan
sydmiin ja seurustelemaan. Samalla
selvitettiin se, mihin sairaalaan kukin
menisi seuraamaan sairaalatyoti. Osa
jatkoi sunnuntaina Tarttoon ja Par-
nuun, jossa tapasivat uudet kontakti-
henkilot. Meitd vaihdossa olevia oli yh-
teensd 27, parista maasta kaksin kap-
palein. Aloitimme heti tutustumisen
toisiimme vertailemalla kunkin maan
erikoistumispalveluja, niiden hyvii ja
huonoja puolia. Suurin osa osallistu-
jista oli jo hyvissd vauhdissa erikois-
tumisessaan. Erikoistumisen kestossa
on maakohtaisia eroja, yleisesti kesto
on 4-6 vuotta.

Myo6s palkkauksesta ja tyonkuvasta
puhuttiin. Palkkaus Suomessa tuntuu
olevan ihan kohdallaan kuultuani esi-
merkiksi virolaisten erikoistuvien palk-
kauksesta. Ei ihme, ettd moni tuleekin
Tallinnan liepeiltd nopeilla lautoilla tai
lentien Suomeen piivystimiin tai te-
kemiin osan viikkoa t6itd. Liettuassa
taas erikoistuvien palkkaus on erityi-
sen kehno ja paikalla ollut erikoistuva
kertoi jopa yhden erikoistuvan maksa-
van siitd, ettd saa tyoskennelld sairaa-
lassa. Omituista. Lisdksi osa kuukau-
siansioista saadaan potilaiden lahjoi-
tuksina. Monissa maissa piivystyksid
tuntuu olevan Suomea enemmin, ja
normaali tyopdivi saattaa jatkua pit-
kille iltaan. Sen jilkeen on vield teh-
tavi esitelmid ja luettava kirjallisuutta.

Keskustelimme myos erikoistuvan
mahdollisuudesta piisti leikkaamaan.
Keski-Euroopan maissa ei ihan selvii
leikkausmairien vihenemisti ole ta-
pahtunut, ainakaan erikoistuvien pu-
heiden perusteella. Hormonikierukka

Seuraamassa
laparoskooppista
rakkoendomet-
rioosileikkausta.
Huomaa ovetto-
muus.

Emantéani Angela ja Leena

ei taida sitten olla yhti yleinen meiki-
laiseen verrattuna.

Ndin naapurissa

Sunnuntaina tapaamisemme oli Iti-
Tallinnan keskussairaalassa, jossa Lii-
na Rajasalu kertoi meille erikoistumi-
sesta Virossa. Liina oli my®s vaihto-
ohjelman paidkoordinaattori. Erikois-
tuminen kestidi Virossa nelji vuotta ja
talld hetkelld erikoistuvia on 36. Vi-
rossa on kolme keskussairaalaa: Iti-
Tallinna, Linsi-Tallinna ja Pirnu. Yli-
opistosairaala sijaitsee Tartossa. Syn-
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nytyssairaaloita on 17, joista kolmessa
synnytyksid yli 2000. Erikoistumisen
aikana obstetriikan puolella ollaan 16
kuukautta, gynekologialla 12 kuukaut-
ta, poliklinikoilla 10 kuukautta ja ult-
radintd harjoitellaan kahden kuukau-
den ajan. Lisdksi muilta erikoisaloil-
ta yleiskirurgiaa ja urologiaa tehddin
kaksi kuukautta, iho- ja sukupuolitau-
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teja kuukausi ja rintakirurgialla tyos-
kennellddn samoin kuukausi.
Itd-Tallinnan keskussairaalassa on
yli 4000 synnytystd vuodessa. Peri-
nataalikuolleisuus on laskenut viime
vuosina noin kuuteen prosenttiin ja
keisarileikkauksia tehdidin noin 20
prosentille ja imukuppeja kuudelle
prosentille. Luentojen paitteeksi teim-

me sairaalassa kierroksen ja kivimme
tutustumassa synnytyssaleihin, polikli-
nikoihin ja leikkaussaleihin.

Maanantaina alkoi sairaalavaihto-
jakso, jossa saimme valita sijoitukset
kiinnostuksen ja sairaalassa tapahtu-
van toiminnan mukaan. Poliklinikoilla
oli melko hiljaista ilmeisesti EBGOG-
péivistd johtuen, joten vietin kaksi pai-
vad leikkaustoimintaa seuraamassa.
Leikkaussalit olivat valoisia ja laitteet
vaikuttivat aivan vastaavilta kuin Suo-
messakin. Sektiot tehtiin omassa salis-
saan. Gynekologialle oli varattu kaksi
omaa salia, joissa suppeaa onkologiaa
tekevi kollega leikkasi aamusta iltaan
suunnitellun listan mukaisesti. Hinel-
14 oli parinaan erikoislddkari kaikis-
sa leikkauksissa. Sain menni yhteen
adnextoimenpiteeseen assistentiksi.
Vaikka joku leikkaus venyi odotettua
pidemmiksi, leikkauslista vietiin ldpi
siitd huolimatta. Heiddn kertoman-
sa perusteella tyot saatettiin lopettaa
vasta kello seitsemin illalla. Toisessa
salissa leikkasi erikoislddkari erikois-
tuva assistenttinaan.

Luento-oppia
tydpaikkakiusaamisesta

Keskiviikkona Nokia Concert Hallissa
olivat ENTOG-luennot, joissa aihee-
na oli tyokiusaaminen. Luennoitsija-
na oli psykologi Jaana Liigand, joka
osasi hienosti kertoa siitd, miksi joku
tyoyhteisossd kiusaa muita. Yleen-
sd kiusaajalla itselldiin on huono it-
setunto, jota hian pyrkii kohottamaan
kehumalla itsedin, vihittelemilld ja
haukkumalla muita. Mieleen jii ohje
yrittdd olla valittimatta kommenteista
— kiusaajalla on usein vaikeaa itsensi
kanssa. Parissa luennossa kisiteltiin
monitieteellistd yhteistyotd sairaalas-
sa, toisen tyon arvostamista ja hyvin
palautteen antamista.

Kiitin Suomen Gynekologiyhdis-
tystd mahdollisuudesta osallistua sai-
raalavaihtoon, jota suosittelen limpi-
misti muillekin erikoistuville. Taas tuli
kipind muuttaa hetkeksi ulkomaille —
jos vain saisin perheeni vield suostu-
maan ideaan. l
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B Teksti ja kuvat NANNA SARVILINNA, OUTI PALOMAKI, SUSANNA TIMONEN

Kohdunsisainen
infektio haastaa
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Kyseessa on 38-vuotias G5P0, jolla on perussairauksina
kilpirauhasen vajaatoiminta ja myokloninen epilepsia.
Taustalla oli nelja keskenmenoa ja nykyraskaus oli saanut
alkunsa ensimmaisesta inseminaatiosta. Sokerirasituk-
sessa kahden tunnin arvo oli koholla ja raskausdiabetesta
hoidettiin ruokavaliolla. Loppuraskaudessa oli aloitettu

labetaloli-ladkitys kohonneen verenpaineen vuoksi.

32

askausviikoilla 38+2 todettiin niukka lapsive-
denmaiird, minkd vuoksi pdidyttiin ballonki-
induktioon. Seuraavana pidivinid (H38+4)
klo 14.00 puhkaistiin kalvot synnytyssalis-
sa ja aloitettiin oksitosiini-infuusio (kuva 1). Synny-
tys kidynnistyy, ja klo 18.11 synnyttidjd sai epiduraali-
puudutuksen. Klo 21.30 kohdunsuu oli auennut 6-7
cm:iin (kuva 2). KTG oli normaali, kunnes ilmaan-
tui kapeita jadpuikkomaisia supistustenaikaisia laskuja
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(kuva 3). Aidille nousi lisiksi kuume ad 38.7, minki vuok- lapsen synnyttyd perdvesi oli vihrednruskeaa. Loppuvai-
si aloitettiin kefuroksiimi- ja parasetamoli-ladkitykset (ku- heen KTG-rekisterdinti nikyy kuvissa 5-7.

va 4). Synnytyksen aikana mitattu CRP oli 5. Juuri ennen

ponnistusvaiheen alkua klo 00.49 otettiin mikroveriniyte, Kysymykset:

jossa pH oli 7.04 ja paadyttiin valittdmidin imukuppiulos- 1. Miten tulkitset synnytyksenaikaisen KTG-rekisterdinnin?
auttoon. Pii syntyi heti koevedolla, hengitystiet imettiin 2. Miten olisit hoitanut synnytyksen?

ja hartioiden ulosautossa ei ollut ongelmia. Tyttd syntyi 3. Muita huomioita?

klo 1.03. Lapsivesi oli ollut kirkasta siihen saakka, kunnes Lue tapauksen ratkaisu ja perinato-
mikroveriniytteiden oton aikaan se oli ollut vihertivii, ja logien kommentit seuraavalta sivulta.
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Elavasta elamasta

Tapauksen ratkaisu:

ytto (3640 g/52 cm/36 cm) oli synnyttydin veltto ja

hengittimiton ja vietiin valittdmdisti virvoitteluun.

Apgar-pisteet olivat 1/3, napa-arteriasta mitattu
pH 7,12 (BE -4.6) ja vena-pH 7,15 (BE -6,3). Vauvan ldm-
po oli syntyméihetkelld 39.2.

Napanuora ei ollut poikkeavasti kiertyneeni syntymi-
hetkelld. Lapsi intuboitiin kolmen minuutin idssid, minki
jalkeen jilkeen syketaso korjaantui nopeasti. Vastasynty-
neiden teho-osastolla vointi virkistyi ja lapsi ekstuboitiin 30
min idssd. Trakeaimusta ei tullut saalista ja keuhkokuvas-
sa ei ollut merkkejd mekoniumaspiraatiosta. Lapsen CRP
nousi korkeimmillaan arvoon 31.1 ja leukosyytit arvoon
26.9. Alkuvaiheen hyponatremia, hypokalsemia, niukka
diureesi ja hypoglykemia korjaantuivat seurannan aikana.

Korvasta otetussa viljelyniytteessi kasvoi B-streptokokki,
mutta lapsen veriviljelyvastaukset jaivat negatiivisiksi. Ai-
vojen UA-tutkimuksessa oli alkuun oikealla okkipitaalisesti
havaittu vahvakaikuisuutta, joka kontrolloituna kuitenkin
havisi, eikd aivojen MRI-tutkimuksessa todettu poikkea-
vaa. Neljan kuukauden iidssi tyton kehitys oli ikitasoista.

Perinatologi I:n
kommentti:

1. Riskisynnyttidjilld synnytyssaliin saapuessa ja synnytys-
ten ensimmdisten tuntien aikana todetaan reaktiivinen,
moitteeton KTG-kdyri. Intrauteriininen kardiografiarekis-
terdinti oli aloitettu klo 13.37 ja iu-tokografia klo 21.30,
jolloin KTG:n variabiliteetti edeltavisti oli muuttunut ajoit-
tain niukaksi ja akseleraatioita oli myos synnytyksen al-
kuvaihetta selvisti vihemmin. IUP:n asettamisen jilkeen
supistuksia tulee 4-5/10minuuttia ja Montevideoyksikois-
sd teho on yli 200 viitaten riittdvddn supistustoimintaan
synnytyksen edistymisen kannalta.

Klo 21.30 jialkeen perustaso alkaa vihitellen kohota,
ja synnyttdjalld todetaan limmonnousu. Klo 22.38 lihti-
en KTG-kiyrissi esiintyy kapeita, supistuksenaikaisia hi-
dastumia, ja niiden esiintyminen jatkuu synnytyksen edis-
tyessd. Klo 23 jilkeen hidastumat alkavat vaikeutua; ni-
meiisin nimi komplisoituneiksi vaihteleviksi hidastumi-
siksi, koska niiden muoto vaihtelee, laskua edeltivi ak-
seleraatio alkaa korostua ja perustasolle palautuminen al-
kaa olla hidastunutta ja horjuvaa.

Puolenyon jilkeen perustaso alkaa olla madrittimatto-
missi, ja tilannetta komplisoi viimeisimmain oksitosiinian-
noksen noston (60 ml/h klo 0.17) jilkeinen liiallinen su-
pistustoiminta; ajoittain 6 supistusta/10 min ja kohdun to-
nus ei laske alle 20 mmHg.

Loppuvaiheen KTG:ssid todetaan variabiliteetin hivii-
minen, ja lddkidri on kutsuttu arvioimaan tilannetta koh-
dunsuun ollessa tiysin auki. Otettu skalp-pH, jossa pa-
tologinen tulos, ja paddytty vilittomian imukuppiulos-
auttoon. TAmin seurauksena lapsi syntyi ripedsti matalin
Apgar-pistein, pH:t ylld mainitut — arteria-pH korkeampi
kuin muutamaa minuuttia aiempi skapl-pH; mittausvir-
heen mahdollisuus (venaniyte?)?

34

2. Antibioottihoidon, parasetamoli-liikityksen ja IUP:n
asettamisen suhteen olisin hoitanut synnytyksen samalla
lailla kuin synnyttdjdd on hoidettu. Kyseessi on monella
tavoin riskipotilas (raskausdiabetes, kohonnut verenpaine,
oligohydramnion). Oksitosiinin annostelussa jo valmiiksi
poikkeavan KTG:n ollessa kyseessd olisin ollut piditty-
vampi — synnyttidjin supistukset olivat riittdvit jo 30 ml/h
annostuksella TUP:n perusteella. pH-ndytettd en olisi ol-
lut ottamassa kuin korkeintaan 10-15 minuuttia aiemmin
kuin tissd tehtiin, ja joka hetkihidn l4d4kiri ei ole salissa,
eli nditd muutaman minuutin viipeitd tyossimme viisti-
mittd tulee. Synnytyksen loppuvaiheen hoito on ripedi
sekd pH:n oton ettd imukuppipdidtdksen ja -suorituksen
suhteen, lapsi syntyi reilun 10 minuutin kuluttua lddkirin
saapumisesta saliin.

3. Tapaus demonstroi erinomaisesti sen, kuinka infek-
tio salakavalasti syo sikion resursseja synnytyksen aikana.
Erityisesti akuutin korionamnioniitin yhteydessd on hy-
v4 muistaa, ettd sikion voimavarat saattavat olla heikom-
mat kuin arvioisi normaalisynnytyksessi olevan, ja esim.
oksitosiinin yliannostus saattaa olla viimeinen pisara aja-
maan sikion asfyksiaan. Infektion yhteydessi tulee myos
muistaa, ettd sikio saattaa olla septisessi tilanteessa, vaik-
ka skalp-pH-arvo niyttiisi normaaliakin.

Tiassd tapauksessa suhteellisen lyhytaikaiset vakavam-
mat KTG-muutokset sopivat siihen, ettd lapsella ei synty-
min jilkeisen hoidetun infektion lisiksi ole todettu syn-
nytyksen aiheuttamia pitkiaikaisseurauksia.

Perinatologi I11:n
kommentti:

Kyseessi oli riskiraskaus (aiemmin 4 keskenmenoa, lap-
settomuuden hoito, gestaatiodiabetes, epilepsia, kohon-
nut verenpaine ja hypotyreoosi). Vihentyneen lapsiveden
madrin vuoksi synnytys kdynnistettiin 38+2 raskausviikol-
la. Ilmeisesti streptokokkindytetti ei otettu raskauden ai-
kana eikd kidynnistyksen yhteydessi. Ballonki-induktion
jalkeen raskausviikolla 38+3 puhkaistiin kalvot ja aloitet-
tiin oksitosiini-infuusio. Seuraavana piivini, noin 31,5
tuntia kalvojen puhkaisun jalkeen kohdunsuu oli auennut
6-7 cmiiin ja didilld oli kuumetta, jolloin aloitettiin anti-
bioottihoito. Lapsi syntyi noin 35 tuntia lapsiveden me-
non jilkeen imukupilla.

Synnytyksen alussa KTG:n perustaso on normaali (130),
vaihtelevuus hyvi, akseleraatioita tulee esiin eikd laskuja
ole. Ennen oksitosiinin aloitusta supistuksia piirtyy kiy-
rille noin 10 min vilein. Oksitosiinin aloituksen jilkeen
supistusten tahti tiivistyy ja klo 21.30-22.00 rekisteroidys-
sd kdyrissi supistuksia tulee 5-6/10 min, supistelu jatkuu
tiiviind synnytyksen loppuun saakka. Sykekiyrin reaktii-
visuus havidd ja kdyrd on muuttunut monotoniseksi klo
20 aikoihin. Klo 22.30 KTG:n vaihtelevuus on edelleen
vihiistd, perustaso on noussut 160:een, akseleraatioita ei
tule esiin ja kdyrddn tulee terdvii supistuksenaikaisia las-
kuja. Laskut syvenevit ja niitd alkaa ilmaantua lihes jokai-
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sen supistuksen aikana, klo 23.40 rekisteroidyssi kdyrissi
syketaso palautuu hidastuneesti laskun jilkeen, ja timi
muutos sdilyy synnytyksen loppuun saakka. Vuorokauden
vaihteen jilkeen kiyristd on vaikea enidd 1oytda perusta-
soa ja sikion syke on hyvin epivakaa, lyhyen aikavilin
vaihtelevuus on lihes hivinnyt viimeisen puolen tunnin
ajan ennen syntymii (preterminaalinen KTG). Viimeisessi
rekisteroidyssd kiyrdssa syke on myos ajoittain takykar-
dinen, kunnes juuri ennen syntymii syketaso romahtaa.

Synnytys etenee alkuun melko hitaasti, miki sindnsi ei
ole poikkeuksellista ensisynnyttdjilla kidynnistyksen jal-
keen. Tdssd synnytyksessi sikit oli mahdollisesti rasittu-
nut jo raskauden aikana, koska lapsiveden médiri oli vi-
hiinen. Sikio oli kuitenkin kasvanut hyvin (syntymipai-
no 3640 g), mutta toisaalta gestaatiodiabetes saattoi kiih-
dyttad kasvua, vaikka istukan toiminta ei olisikaan ollut
optimaalista. Tiuha supistelu oksitosiini-infuusion aikana
lisad asfyksian riskid, tissd synnytyksessi supistuksia oli
suosituksia tithemmin ainakin klo 20.40 lihtien. Lapsive-
den menosta synnytykseen kului aikaa noin 35 tuntia, ja
ilmeisesti streptokokkindytettd ei oltu otettu. Ensimmii-
set infektion merkit didille tulivat noin 3,5 tuntia ennen
lapsen syntymii, jolloin aloitettiin antibioottilddkitys. Si-
kion syke ei tdssa vaiheessa ollut takykardinen (perustaso
150), mutta vaihtelevuus oli vihentynyt. Aiti sai paraseta-
molia, miki saattoi kuumeen alenemisen vuoksi vaikut-
taa my0s sikion sykkeeseen. KTG-seurannan lisiksi otet-
tiin yksi mikroveriniyte juuri ennen ponnistusvaiheen al-
kua, tuolloin pH oli matala 7.04.

Sykekiyrissd tulee esiin vihitellen lisidantyva sikion
ahdinkotila. Tillaisen hitaasti tapahtuvan muutoksen ha-
vaitseminen voi olla vaikeaa ja tapaus kuvaa hyvin KTG:n
tulkinnan ongelmallisuutta. Alun normaalin sykekiyrin
jalkeen KTG on ensin monotonista, sen jilkeen kidyrain
ilmaantuu laskuja, palautuminen laskujen jilkeen hidas-
tuu, perustaso nousee lievisti ja loppuvaiheessa KTG on
epivakaa ja vaihtelevuus hividd, kunnes aivan loppuvai-
heessa syketaso romahtaa.

Imukuppisynnytys sujui ilmeisesti nopeasti ja ongelmitta.
Lapsi oli syntyessdin veltto ja hengittimiton, pisteet 1/3.
Napasuonista mitatut pH-arvot olivat 7,12 ja 7,15. Koska
ero oli ndinkin pieni (0,03), saattoi kyseessd olla kuiten-
kin samasta suonesta (vena) otettu niyte. Mikili pH-ar-
vo 7,12 kuitenkin oli arteriasta, kyse ei ollut asfyksiasta
(pH >7,05), joskin venaniytteen vastaus 7,15 on alle ra-
ja-arvon 7,17. Naytteiden CO2-pitoisuus saattaisi antaa li-
savalaistusta asiaan.

Vastasyntyneen vointiin ja toipumiseen vaikutti myos
ilmeinen infektio. Infektion tiedetiidn lisddvin asfyksian
riskid merkittivisti. TAssd synnytyksessi lisarasitteena oli
tiuha supistelu ja toisaalta sikiolla oli tiedossa riskitekijoi-
td jo raskauden ajalta. Synnytyksen kiynnistiminen oli
indisoitua, mutta streptokokkiniyte olisi ollut hyva ottaa
ennen kidynnistystd tai viimeistidn kalvojen puhkeamisen
jalkeen, kun synnytyksen eteneminen oli hidasta. TAll6in
viljelyvastausta nopeampi tulos olisi saatu pikaniytteen
avulla. Sykekiyrin muuttuessa vihitellen poikkeavak-
si ja patologiseksi sikion vointi olisi ollut hyvi varmistaa
my6s muilla menetelmilld (ST-analyysi, tarvittaessa tois-
tuvat mikroverindytteet). Bl
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Toukokuussa 2003 odotellaan jannittyneina ensimmaisten
EGO-pdivien alkamista.

Erikoistuitko
90-luvun lopulla?

Osallistuitko erikoistuvien yhteiskokouksiin?
Kokouksia jarjestettiin ainakin Tahkolla, Joen-
suussa, Kotkassa, Rymattylassa, Tampereella/
Lempdaaldssa, Rukalla, Haikossa ja ehka jossain
muuallakin. Tuleeko mieleesi muistikuvia noista
tapaamisista tai asioista, jotka silloin olivat
akuutteja? Loytyyko laatikoiden katkoista jopa
valokuvia kyseisista tapahtumista?

EGO:n 10-vuotisen taipaleen innoittamana
yritan koota historiikkia erikoistuvien yhteis-
toiminnan alkuvaiheista ennen EGO:n perusta-
mista 2002 ja olisin enemman kuin kiitollinen
pienistakin muistoista noilta alkuvuosilta.
Lahetd muistoja ja/tai (mieli)kuvia paikoista ja
tapahtumista mielelladn lokakuun puolivaliin
mennessa!

Suurkiitokset avusta jo etukéateen!

Riikka Aaltonen
riikka.aaltonen@tyks.fi
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Hallituskolumni

M JUHA RASANEN

Savolainen sudoku

Toivottavasti kaikkien kesd on sujunut ren-
touttavissa ja rattoisissa merkeissi, vaikka
sad onkin valilld ollut varsin oikullinen. Varma
orastavan syksyn merkki on sairaalan kidytavien
ja ruokasalin tdyttyminen kirmailevista opiskeli-
joista. Nuorissa on tulevaisuus ja nouseva ladkari-
sukupolvi ylittdd aiempien saavutukset ja urotyot,
ndin taytyy toivoa. Haluaisin kuitenkin tuoda
julki pari asiaa, jotka ovat saaneet minut miette-

liddaksi ja my6s hieman huolestuneeksikin.

Kindiopetuksia pitiessi olen havainnut, ettd
ykyopiskelijoiden tietimys perustieteisti,
kuten anatomia ja fysiologia, puhumattakaan
biokemiasta, on erittiin hataralla pohjalla. Tédss4
tilanteessa katse tietysti kddntyy laitoksille, joi-
den tehtivini on perusopetuksen tarjoaminen.
Siind suhteessa joudun myos katsomaan itsedni
peilistd, koska minulla oli ilo toimia jokunen
vuosi sitten fysiologian laitoksella miirdaikaisena
professorina jakamassa tiedon jyvid nuorille opis-
kelijoille. Ylisuuri kurssikoko on varmasti yksi
tirked tekiji tdssd ongelmassa. Toinen huoles-
tuttava piirre on, ettd opettajakunnassa liikarei-
den osuus on selkeisti pienenemissi. Kuitenkin
valilld havahtui miettimidn, onko motivaatio
opiskeluun jotenkin kateissa jo aivan opintojen
alkutaipaleella. Viistimittd tulee joskus tunne,
ettd timi lddketieteen opiskelu on kuin Linnan-
mien vanha puinen vuoristorata. Kun vaunun
kyytiin on paissyt hyppidamaiin, perille saapuu
varmasti, toki matkaan muutama yli- ja alamiki
mahtuu. Jos perusta on hyvin hatara, sille on

mahdoton rakentaa mitdidn tukevaa taloa.
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Té’lmé kehitys tulee jatkossa eittimittd hei-
jastelemaan myos erikoisladkirikoulutuk-
seemme. Kouluttajien on varmistettava, ettia
erikoistumistaan aloittavilla lddkireilld on riittdva
tuntemus perusasioista. Olen itse pddssyt seuraa-
maan useamman vuoden ajan erikoistumiskoulu-
tusta, ja etenkin suppean, tissi tapauksessa peri-
natologian erikoisalan, koulutusta Yhdysvalloissa.
Ensimmadinen suuri ero on, ettd muutamaan
erikoistumisvirkaan on useampi sata hakijaa eli
valinnanvaraa on. Yksi tirked valintakriteeri on
perusopinnoissa menestyminen. Koko erikoistu-
miskoulutuksen ajan seurataan siinnollisin ten-
tein teoriatiedon omaksumista ja jos siind ilmenee
ongelmia, kyseinen erikoistuja saa "tukiopetusta”
talla sektorilla. Jokainen erikoistuva lddkiri jou-
tuu suorittamaan hyviksytysti myos vuosittaisen

kansallisen tentin.

Erikoistumiskoulutuksen jalkeen on vield seki
kirjallinen ettd suullinen kuulustelu, ennen
kuin saa erikoistumiskoulutuksen lopullisesti
suoritettua. En missdin nimessi halua eikid se

ole edes tarpeenkaan, ettd suoraan kopioisimme
koulutusmallia muualta. Omassa koulutusjirjes-
telmissimme on hyvin paljon positiivisia asioita.
Kuitenkin muutaman konkreettisen ajatuksen

haluaisin heittdd ilmaan pohdittavaksi.

Itse muistan omalta erikoistumisajaltani, ettd
alan teoreettinen tausta tuli pitkalti kahlattua
vasta ns. lukuloman aikana juuri ennen tenttii ja
edessid hadmottivid erikoistumista. TAmai ei kui-
tenkaan ole koulutuksen kannalta paras mahdol-
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linen tapa. Jatkuva teoriatiedon omaksuminen ja

sen seuraaminen ja arviointi kouluttajan toimesta
voisi olla hyviksi. Kuopiossa meillid on tarkoi-
tus kokeilla, kuinka timi kdytinnossid onnistuu.
Olemme aikeissa perustaa pimenevien syysiltojen
ratoksi lukupiirin. Aloitamme opiskelemalla ensin
obstetriikan perusoppikirjaa. Erikoistujat lukevat
tietyt kappaleet sovituksi ajankohdaksi ja niistd

sitten ohjaajan kanssa kaikki yhdessi keskuste-
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levat. Obstetriikan osalta ohjaajana voi toimia
perinatologian suppeaa koulutusta suorittava eri-

koisladkari.

T'eisséi vaiheessa joku voi miettid, ettd tini
informatiikan ja teknologian kulta-aikana

on vanhanaikaista paneutua oppikirjateksteihin.
Puolustaisin suunnitelmaamme sill4, ettid raskau-
den ja synnytyksen fysiologia ei kovin paljon ole
muuttunut ihmiskunnan historian aikana. Toinen
konkreettinen esitys liittyy erikoistuvien lokikir-
jaan. Nykyisin hyvin tarkasti seurataan kiden
taitojen kehittymisti ja toimenpiteiden oppimista.
Minusta siihen voisi lisita sivun tai pari, jossa
seurattaisiin ylipdin tiedon karttumista. Kirjaan
tulisi merkintd hyviksytysti suoritetusta teorian
tietimyksesti. Joskus voisi olla hyvi pysihtyi
pohtimaan, hyodyttiiko jokin toimenpide todella

potilasta.

mmirrdn hyvin, ettd yksi suuri ongelma

liittyy ajankayttoon tissi hektisessi maa-
ilmassa. Tyokeskeisyyttd halutaan pdinvastoin
vihentidd, mutta toivottavasti tdstd viridisi keskus-
telua ja saataisiin hyvii erikoislddkarikoulutus-

tamme vieldkin paremmaksi.

Lopuksi palaan tuohon otsikkoon. Minusta
ladkidrin ammatti on kuin savolainen sudoku:
kaiken aikansa siihen saa uhrattua ilman, ettia
koskaan valmista tulee, ainakin niin on allekir-

joittaneelle kidynyt.

Oikein lupsakkaa ja ruskaisaa syksyi kaikille!
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Privaatista

B ANNIKATULENHEIMO-SILFVAST

GYNAECOLOGI

PRACTICI RY

Vaikuta vaaleissa!

Kes‘élomalta palattua olo tuntuu virkisty-
neeltd. On ollut mukava tavata sekd oman
ettd muiden alojen kollegoita rentoutuneena,
vapaasti erilaisista asioista turisten. Kestoai-
heena on tietenkin ollut varsin vaihtelevat siit,
samoin kuin talouden kriisiytyminen. Yllittivin
moni on lisdksi tuonut esille huolensa suoma-
laisen terveydenhuollon tilasta. Ei — en tarkoita
omaa osaamistamme, josta kisittidkseni olemme
aiheellisestikin omanarvontuntoisia ja ylpeiti.
Keskustelumme on kidynyt vilkkaana yksityisen
sektorin ketjuuntumisen ja sen tuottojen ulko-
maille valumisen ympirilld. Tuottojen siirtymi-
nen ulkomaisten omistajien ja pidomasijoittajien
vilitykselld veroparatiiseihin herittdd aiheellisesti
huolta. Ammatinharjoittaja on ldikiripalvelujen
tuottajan toiminnalle elinehto, mutta niissd suu-
rissa ketjuissa hin jai helposti pieneksi pelinap-
pulaksi. Ammatinharjoittajan, perinteisen auttajan,
ajatusmaailma tuntuu usein kovin erilaiselta kuin
konsernin johdon
jatkuvan kasvun

visiot.

ksin nii-
Yden asioiden
murehtiminen ei
ole kovin hedel-
millistad. Yksittdinen
ammatinharjoittaja

pystyy korkeintaan
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miettimiin, missd vastaanottoaan haluaa pitdi
ja missd sithen on edellytykset. Nyt syksylld on
tulossa Lidkariliiton valtuuskunnan vaalit. Vaalien
ehdokasasettelu on titi kirjoitettaessa loppusuo-
ralla. Toivottavasti riittivin moni gynekologi on
lupautunut asettumaan ehdolle, jotta meilld olisi
mahdollisuus saada liiton valtuuskuntaan use-
ampiakin kollegojamme etujamme valvomaan.
Ladkdriliiton valtuuskunnassa ammatinharjoitta-
jlen kuten muidenkin erikoislddkdrien kannalta
keskeistd on Suomen Erikoislddkiriyhdistyksen
SELY:n ehdokkaiden toiminta. ErikoisldZikirien
hyvi edustus auttaa erikoisldikirien d44nen kuu-

lumista Ladkiriliiton paitoksenteossa.

Tietenkin ehdolla olevien gynekologien vai-
kutusmahdollisuuksien perusedellytys on
valituksi tuleminen. Siind meistd jokaisen on
syyti olla avuksi. Toivottavasti syksylld dinestys-
aktiivisuus on korkea. Onneksi ddnestiminen on
tehty niin helpoksi,
ettei se pddse ketiin
rasittamaan. Aines-
tid voi 21.9. alkaen,
ja nyt myos kotiin
postitettavan henki-
lokohtaisen vaalili-
pun vaihtoehtona on
ddnestdd sihkoisesti
pankkitunnisteita

kayttamalli. B
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Apurahat

-
SGY:n apurahat

Erikoistuvien laakareiden
matka-apurahat

Hakuaika: Vuosittain Suomen
Gynekologiyhdistys ry. jakaa
erikoistuville ladkareille 8
matka-apurahaa (enintaan
1000 euroa). Apurahat jae-
taan yhdistyksen vuosi- ja
kevatkokouksen yhteydessa.
Apurahat ovat haettavissa
kaksi kertaa vuodessa, hake-
mus pitaa toimittaa SGY:lle
15.2.ja 15.9. mennessa.
Jakoperusteet: Apuraha
voidaan myontaa hakemuk-
sesta erikoistuvalle ladkarille
kongressimatkaa varten, kui-
tenkin korkeintaan 2 kertaa
samalle henkildlle. Apurahan
saajat valitsee SGY:n hallitus.
Apurahan saamisen edelly-
tyksena on hyvéaksytty esitys
(suullinen tai posteri) kysei-
sessa kongressissa ja kongres-
sin jalkeen laadittava mat-
karaportti jasenlehti Sykliin,
joka pyydetaan kirjoittamaan
heti matkan jalkeen. Apura-
han maksuunpanon edellytys
on raportti Syklissa.
Hakemus: Yhdistyksen sih-
teerille osoitettuun vapaamuo-
toiseen hakemukseen tulee
liittaa hakijan lyhyt ansioluet-
telo, kongressiohjelma, arvio
matkakustannuksista ja ilmoi-

tettava muu kongressiin saatu
tai anottu rahoitus. Hakemuk-
seen on liitettava abstrakti

ja tieto sen hyvaksymisesta.
Puutteellisia hakemuksia ei
kasitella.

Hakemus pyydetaan toimit-
tamaan yhdistyksen sihteerille
siten, etta yksi allekirjoitettu
kappale lahetetaan postissa ja
lisaksi hakemus kaikkine liit-
teineen sahkopostilla.

Osoite: SGY:n sihteeri
Kristina Veskimae
kristinaveskimae@yahoo.co.uk
TAYS / Naistenklinikka

PL 2000

33521 Tampere

Synnytys- ja naisten-
tautien erikoisladkareille
tarkoitettu apuraha
kliiniseen kdytannon
koulutukseen tai
klinikkavierailuun

Apurahan suuruus: korkein-
taan 1500 e. Mydnnetaan
4 kpl/vuosi.

Apurahan haku: Apurahat
jaetaan yhdistyksen vuosi- ja
kevatkokouksen yhteydessa.
Apurahat ovat haettavissa
kaksi kertaa vuodessa, ha-
kemus pitad toimittaa SGY
15.2.ja 15.9. mennessa.

Apurahan mydntamisen
edellytykset: voidaan hakea
vain tulevaisuudessa tapahtu-
vaan lyhytkestoiseen
(1-2 vko) klinikkavierailuun.

Apurahan kayttotarkoitus:
apuraha on tarkoitettu syn-

nytysten ja naistentautien
erikoisladkareiden toiseen ko-
ti- tai ulkomaiseen klinikkaan
tapahtuvaan vierailuun, jonka
tarkoituksena on ammattitai-
don kehittdminen. Apuraha on
tarkoitettu kattamaan mat-
kustus- ja majoituskuluja.
Tavoitteet: Suomen Gyne-
kologiyhdistyksen tavoitteena
on apurahan avulla helpottaa
yksittaisen erikoisladkarin
kaytannén ammattitaidon ke-
hittamista ja yllapitoa seka
koti- ja ulkomaisten klinikoi-
den valista yhteistyota.
Apurahan liitteet:
— Hakijan lyhyt Curriculum
Vitae
— Suunnitelma apurahan
kaytosta
— Klinikkavierailun/koulutuk-
sen tarkoitus, ajankohta ja
paikka seka vastuuhenkild
Velvoitteet:
Apurahan saaja on velvollinen
raportoimaan SGY:n hallituk-
selle vierailun toteutumisesta.
Apuraha maksetaan tosit-
teita vastaan.
Apurahan maksuunpanon
edellytys on raportti Syklissa.
Hakemus pyydetdan toimit-
tamaan yhdistyksen sihteerille
siten, etta yksi allekirjoitettu
kappale lahetetdan postissa ja
lisaksi hakemus kaikkine liit-
teineen séhkopostilla.

Osoite: SGY:n sihteeri
Kristina Veskimae
kristinaveskimae@yahoo.co.uk
TAYS / Naistenklinikka

PL 2000

33521 Tampere
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Suomen Menopaussi-
tutkimusseura ry:n
stipendi

Suomen Menopaussitutki-
musseura tulee vuonna 2012
syyskokouksessa jakamaan
yhden tai useamman apurahan
vaihdevuosia kasittelevaa tut-
kimusta tekevalle jasenelleen.
Apurahojen yhteissumma vah-
vistetaan myéhemmin. Apura-
han kaytosta tulee toimittaa
vapaamuotoinen selvitys vuo-
den sisalla myontamisesta.

Vapaamuotoiset hakemuk-
set viitena kappaleena seka
julkaisu tai tutkimussuunni-
telma pyydetaan lahettamaan
19.10.2012 mennessa Suo-
men Menopaussitutkimusseu-
ran sihteerille: Jarna Moila-
nen, Vaestoéliiton klinikat QY,
Helsingin klinikka, Fredrikin-
katu 47, 00100 Helsinki
(puh. 09-616 221).

Eila Suvanto
Suomen Menopaussitutkimus-
seuran puheenjohtaja

Hallituksen poydalta

B SGY:n pj. JOHANNA MAENPAA

e Hallitus kokoontui merellisessi
hengessi 8.-9.6.2012 Nauvon Pen-
sarissa. Yhdistyksen talous todettiin
vakaaksi, ja kevitkoulutuspiivit
jaivat taloudellisesti(kin) plussan

puolelle.

¢ Kevitkokouksessa ensimmiisen
kerran kiytetyt arpajaiset palau-
teprosentin nostamiseksi tuottivat
tuloksen: palautteen antaneiden
osuus nousi kaksinkertaiseksi
syyskokoukseen verrattuna (60 %
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vs. 30 %). Palaute oli piddasiassa
positiivinen, mutta enemmin inter-
aktiivisuutta toivottiin. Hallitus ottaa
tdimin huomioon.

¢ SGY:n edustajaksi NFOG:n
tieteelliseen valiokuntaan nimitettiin
Oskari Heikinheimon tilalle Antti
Perheentupa, koska Oskarista tulee
NFOG 2016 -kongressin presidentti.
® Sykli on aikaansa seuraavana
mennyt Naamakirjaan. Keskusteltiin
kohtalaisen pitkidin siitd, voidaanko

SGY:n jisenten sihkopostiosoitteet
antaa Actalle, joka sitten voisi ldhet-
tad aina numeron sisillysluettelon

sahkoisesti. T4lld toimenpiteelld on

tarkoitus edesauttaa Actan lisiin-
tyvdd siirtymistd nettiin. Asiassa ei
kuitenkaan vield piisty paatokseen,
joten keskustelua jatketaan seuraa-
vassa hallituksen kokouksessa.

¢ Hallitus kokoontuu seuraavan
kerran Snappertunassa 24.8.12,
jalleen meren direlld. W
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Luin Rirjan

Suurin osa meista sgy-laisista on ahkeria lukijoita. Luemme ammattikir-
jallisuuden lisaksi kaunokirjallisuutta, muistelmia, elamankertoja — hyvin
monenlaista painettua tekstia. Haluaisitko jakaa lukukokemuksesi kollegoille?
Antaa vinkin kiinnostavasta teoksesta? Kirjoituksesi voi olla pitka tai lyhyt;
se voi olla kirja-arvostelu, mutta se voi olla my6s lyhyt vinkki kiinnostavasta
tekstista. Kerro silloin kuitenkin, miksi se kannattaa lukea! Sana on vapaa.

Satu Salonen
ja Markus Farkkila

Sairaan hyva laakari

Kustannus OY Duodecim

aakiriinsd pettyneet potilaat ni-

kyvit ja kuuluvat vahvasti me-

diassa. He ovat kylld voineet
saada oikean diagnoosin ja oikean
hoidonkin, mutta silti jokin meni pie-
leen potilaan ja lddkirin tapaamisessa.
Ovatko potilaan odotukset kohtuutto-
mia, vai eikd ladkiri todella osaa ra-
kentaa oikeaa potilas-lddkirisuhdet-
ta? T4std on kysymys otsikon kirjassa.

Satu Salonen opiskeli lakia Helsin-
gin yliopistossa, mutta luisui suureh-
kon kansainvilisillikin markkinoilla
menestyneen it-yrityksen johtoon. Sai-
rastuttuaan MS-tautiin hin kirjoitti ko-
kemuksistaan potilaana Tieto-Finlan-
dia -ehdokkaaksi selvinneen menes-
tyskirjan ”Sairaan hyva potilas” (Kus-
tannus OY Duodecim 2006). Uudessa
kirjassaan "Sairaan hyvi ladkiri” Satu
Salonen pohtii potilaan ja lddkirin ta-
paamista sekid potilaan ettd 1ddkirin
nikokulmasta; toinen kirjoittaja, Mar-
kus Firkkild, on tunnettu neurologi.

Kirja on hyvin nidpikisti jisennel-
ty. Kappaleet ovat lyhyitd, iskevid ja
niiden otsikot ovat hauskan osuvia.
Muutama esimerkki: "Valveutuneita
kuluttajapotilaita”, "Saatanan lehmi”,
"Tarvitaanko kirja Potilasetiikasta”,
"No moi” tai "Stailaus tohtorilookiin”.
Kommunikointi on tirkeii, ja sitd ko-
rostaa esimerkiksi kappale "Keskuste-
lun voi avata hyvin, huonosti tai hy-
vin huonosti”.

Kirjassa kuvataan osuvasti kymmen-
kunta erilaista ladkiripersonallisuutta.
Uskon, ettd ladkirilukija tunnistaa hel-
posti oman ryhminsi. Kirjoittajat tun-
nustavat, ettd ladkirillikin on oikeus
omaan personalisuuteensa myos poti-
lassuhteessa, eivitkd ryhmit valttamit-
ta edusta "hyvid” tai "huonoja” ladka-
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Sairaan hyva lddkari

reitd — rajat ovat hiilyvid. "Hyva” 144-
kiri tukeutuu omaan persoonaansa,
mutta kuuntelee ja yrittid ymmartii
potilastaan. Kirja kannustaa lddkirei-
t4 olemaan myos auktoriteetteja. Sai-
ras ihminen on vihin lapsen kaltai-
nen,; rajoja ja tiukkojakin ohjeita tarvi-
taan. Lopultakaan helppoheikit eivit
ladkarin tyossi pirjdd. Potilas odottaa
avoimuutta, selvisanaisuutta, kannus-
tusta, rohkaisua ja edes vihdistd 144-
kirin osoittamaa huumorintajua. Ujo-
ja tai potilaita muuten vain pelkddviid
ladkareitd kirja neuvoo hakeutumaan
hallintoon tai etddiagnostiikkaan — ja
niinhin toki tapahtuukin kiytinnon
eldmissi.

Jos on ladkireitd, niin on potilai-
takin moneen lihtoon. Kirja kuvaa
hauskasti ja usein esimerkkien avulla
meille lddkireille tuttuja potilastyyp-
peja. Sympatiaa saavat osakseen ne
ladkdrit, joiden tulee kirjoitella erilai-
sia lausuntoja parkkilupien, asunnon,
kotipalvelun tai jonkin muun etuisuu-
den saamiseksi. Meille ldidkireille on
hyvin tuttua, ettd potilaan kauhuker-
tomukset “hirveistd lidkireista” ovat
kovasti subjektiivisia ja aika usein tiy-
sin "vddrin muistettuja”. Tdmakin ni-

kokohta kirjassa noteerataan; potilas
voi muistaa hyvin valikoiden, mutta
useimmiten toki tdysin oikein. Kirja
kysyykin, tarvitaanko kirja myos poti-
laan etiikasta — nikokohta, jota ei ole
aiemmin uskallettu mainita timénkal-
taisissa teoksissa.

Hoitotiede toi mukanaan termin
"potilaan kohtaaminen”. Se on muka
jotain suurempaa ja jalompaa kuin po-
tilas-ladkirisuhde, eiki potilaita pysty
"kohtaamaan” muut kuin oikean opin
saaneet hoitotieteilijit. Onneksi tima
humpuuki on jitetty kirjasta pois. Kir-
jankin mukaan kaikki olennainen ta-
pahtuu potilaan ja lddkirin kesken:
aivoissa, sanoissa, ilmeissi, eleissi ja
teoissa. Siind rakentuu oikea potilas-
lagkarisuhde, joka tukee potilasta ja
auttaa hinti parantumaan. Parantu-
misen kannalta voi olla usein ratkai-
sevampaa se tapa, jolla lidke on mii-
ratty kuin itse lddke. "Ladkarilumo” te-
hostaa hoidon tehoa. Kirjoittajat ovat
perehtyneet lumevaikutuksiin ja har-
mittelevat, miten apteekkien yli-inno-
kas ldidkeinfo tuhoaa potilaan ja 144ka-
rin kanssakidymisen parantumista tu-
kevia tekijoitd. Hyvin moni potilas ei
uskalla lddkitystiin aloittaa lainkaan
sen jilkeen, kun farmaseutit ovat lue-
telleet kaikki mahdolliset sivuvaiku-
tukset. Harmi, ettd suunniteltu kap-
pale ”"Apteekit lumevaikutuksen tu-
hoajina” jii kirjoittamatta.

Suomalainen lddkirikunta on pir-
jainnyt median paineista huolimatta yl-
lattdvan hyvin. Ladkdrit sijoittuvat am-
mattien arvostuksessa edelleen kirki-
pédhin. Siksi voi ihmetelld, miksi [44-
ketieteelliset tiedekunnat ovat ryhty-
neet kovasti muokkaamaan ldakari-
koulutusta ja perustaneet kalliita ope-
tustoimistoja, joissa psykologit, kasva-
tustieteilijit tai hoitotieteilijit opettavat
laakireitd ladkareiksi, joskus oikein
ammattiniyttelijdiden avulla. Onnek-
si tatd laakarikoulun pohjanoteerausta
ei markkinoida tdssi kirjassa. Ladkari-
nid olemisen oppii toiselta ldaakirilta,
jos ohjattava sattuu omaamaan sopivia
"kohtaamisgeeneji”. Jos ne puuttuvat,
ladkaristd ei tahdo tulla millidn opil-
la hyvai ladkirid, vaikka hin muuten
olisi kuinka lahjakas tahansa. Laaka-
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Viaitelleet

rinroolia vierastavat 1oytivit onnek-
si muita tehtivid terveydenhuollossa,
kuten kirja toteaakin.

Kirja on kirjoitettu yleisliddketieteen
kannalta, gynekologiakin mainitaan
vain pari kertaa. Erds nainen kertoo
saaneensa ikuisen gynekologi-kam-
mon, kun lddkiri (olikohan gyneko-
logi?) oli kysynyt sisdtutkimuksen ai-
kana, onko potilaalla ilmavaivoja. Toi-
nen gynekologi osasi hoitaa kirjoitta-
jan virtsatietulehduksen, mika sekidin
ei ole kovin heroistinen suoritus. Yli
30 vuotta sitten esikoislapsensa ime-
tysongelmien kanssa tuskaillut kir-
joittaja muistaa tarkasti kitilon tokai-
sun: "Kaikenlaisten ihmisten sitd an-
netaankin lapsia tehdi”. Kirja opettaa
kuitenkin my6s meitd gynekologeja,
gynekologisen potilaan kohtaaminen
on aina yhti haastava tehtiavi.

Kirja ei syyttele eiki halveksi ladki-
reitd, pdinvastoin. Ote on hyvin raken-
tava ja analyyttinen ja osaa kiyttaa hy-
viksi ihmisten huumorintajua. Lauseet
ovat mallikelpoisen selvid ja fraasit on
karsittu. Asioita katsotaan kriittiselld
silmalld niin sairaanhoidossa kuin yh-
teiskunnassa yleisemminkin, ja monet
terdvit havainnot saavat lukijan nau-
ramaan. Itse kirjoittajat naureskelevat
yli-innokkaille potilasasiamiehille, joi-
den tyon mittarina on valitusten mia-
rd. Satiirin terdvin piikki osuu Suomen
Potilasliittoon, jolla on vain noin 200
jasentd, mutta yli 200 000 euron vuo-
sittainen tukipaketti RAY:Itd. Potilas-
liiton puheenjohtaja Paavo Koistisen
mainitaan surevan terveydenhuollos-
sa vain sitd, ettd potilaskanteluita ei
tehdd riittdvasti. Puheenjohtaja Kois-
tinen on tuttu niky TV-paneeleissa,
"Paavo kun tulee aina niin mielellidn”.

Jokainen potilastyoti tekevi kollega
loytad kirjan sivuilta jotain itsestdin,
potilaistaan, tydympéristdstdin; jotain
sellaista, joka saa lukijan pohtimaan ja
kehittymiin — jos nyt ei "sairaan hy-
viksi”, niin ainakin jonkin verran en-
tistd paremmaksi ldakariksi. W

B Teksti OLAVI YLIKORKALA
(olavi.ylikorkala@helsinki.fi)
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Jorma Paavonen,
Ritva Hurskainen,
vaittelija ja

Juha Makinen

Hysterectomy and
levonorgestrel-releasing
intrauterine system in the
treatment of menorrhagia —
a 10-year randomized
comparative trial

LL Satu Helidvaara-
Peippo, HY

Tdssa kymmenen vuoden seuranta-
tutkimuksessa verrattiin hormonikie-
rukan ja kohdunpoiston kustannus-
vaikuttavuutta seki vaikutusta kipui-
hin, alempien virtsateiden oireisiin
ja syddn- ja verisuonisairauksien ris-
kitekijoihin runsaiden kuukautisten
hoidossa.

VuoKKo-tutkimus aloitettiin kaik-
kien Suomen yliopistollisten naisten-
klinikoiden ja Stakesin yhteistyoni
vuonna 1994. Aineisto koostui 236:sta
35—49-vuotiaasta naisesta, jotka oli la-
hetetty runsaiden kuukautisten vuoksi
jatkotutkimuksiin. Naisista 119 satun-
naistettiin hoidettavaksi hormonikie-
rukalla ja 117 kohdunpoistolla. Seu-
rantakiynnit (6 kk, 12 kk, 5 vja 10 v)
sisdlsivit kliinisen tutkimuksen seki ky-
selylomakkeet. Kymmenenvuotisseu-
rantaan osallistui 94 % naisista. Kym-
menenvuotiskiynnilli 55:lle (46 %)
hormonikierukkaryhmin naisista oli
tehty kohdunpoisto, yleisimmin vuo-
tohiirididen takia.

Molempien hoitomuotojen todet-
tiin parantavan merkittdvisti tervey-
teen liittyvad eliminlaatua, eiki hoi-
toryhmien vililld todettu merkittdvii
eroa. Suurin paraneminen eliménlaa-
dussa tapahtui ensimmaiisen vuoden
aikana, jonka jilkeen terveyteen liitty-
vi elaminlaatu viheni samalla taval-
la molemmissa hoitoryhmissi, oletet-
tavasti ikddntymisesti johtuen. Koko-
naiskustannuksiltaan 10 vuoden hoito
hormonikierukkaryhmissi ($3423) oli
31 % edullisempi kuin kohdunpoisto-
ryhmiissi ($4937).

Molemmat hoitomuodot vihensi-
vit kipuja merkittdvisti. Ennen hoitoa
alavatsakipuja raportoi 45 % hormo-
nikierukkaryhmin ja 38 % kohdun-

poistoryhmin naisista, mutta kymme-
nenvuotiskdynnilld vain 12 % / 15 %
naisista. Kun kivun voimakkuus yh-
distettiin esiintymistiheyteen, alavat-
sakipu viheni molemmissa ryhmissi,
mutta selkikipu vain hormonikieruk-
karyhmassi.

Kohdunpoistolla hoidetuilla nai-
silla oli enemmin ponnistusvirtsan-
karkailua (48 % vs. 34 %) ja rakon-
tyhjenemisongelmia (19 % vs. 9 %),
he kayttivit enemmain ladkkeitd virt-
sankarkailun hoitoon (12 % vs. 1 %)
ja virtsatieinfektiot olivat yleisempii
(34 % vs. 14 %) kuin kierukkaryh-
massi.

Kohdunpoistolla hoidetuilla naisil-
la todettiin seerumissa korkeammat
sydin- ja verisuonisairauksien riskid
kuvaavien tulehduksellisten merkki-
aineiden (TNF-a ja hsCRP) pitoisuu-
det. Havaittiin my0s, ettd naiset, joilta
kohtu oli poistettu, kayttivit merkitse-
visti enemméin estrogeenihoitoa kuin
hormonikierukalla hoidetut naiset
(56 % vs. 27 %). Tulokset vahvistavat
kisitysti, ettd kohdunpoisto heiken-
tdd munasarjojen toimintaa ja saattaa
timin seurauksena lisitad sydin- ja ve-
risuonisairauksien riskii.

Lihes joka kolmas nainen kirsii
runsaista kuukautisista eliminsi ai-
kana. Runsaat kuukautiset aiheuttavat
huomattavia kustannuksia terveyden-
huollolle. Jos hoito aloitetaan hormo-
nikierukalla, pddstidn yhtd vaikutta-
vaan hoitotulokseen kuin ohjaamal-
la naiset suoraan kohdunpoistoon,
mutta selvisti alemmilla kustannuk-
silla. Hormonikierukka on turvallinen
ja kustannustehokas vaihtoehto koh-
dunpoistolle runsaiden kuukautisten
hoidossa. B
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen
syyskoulutuspaivat, Oulu
15.-16.11.2012, Oulun kaupunginteatteri ar

9.00

10.00

Edunvalvontasymposium
SLL, Suomen gynekologit-alaosasto

Koulutuspdivien avaus  SGY:n pj. Johanna Maenpaa

Teema: Gastroenterologiaa gynekologeille
Pj. Marja-Liisa Mantymaa ja Virpi Rantanen

10.10

10.45

11.20

Tulehdukselliset suolistosairaudet;
gastroenterologin nakdkulma
LT Ritva Koskela, 0YS

Tulehdukselliset suolistosairaudet;
obstetrikon nakdkulma
LT Marja Vaarasmaki, 0YS

Dyspepsia — happosalpaajaako kaikille?
EL Timo Blomster, 0YS

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj. Marja-Liisa Mantymaa ja Virpi Rantanen

13.00

13.30

14.00

14.30

15.20

Milloin on syyta epailla keliakiaa?
Dos. Katri Kaukinen, TAYS

Keliakia ja naisen lisdaantymisterveys
Dos. Helena Tinkanen, TAYS

Proktologiaa gynekologille
LT Pirita Varpe, TYKS

Kahvitauko ja nayttely

Seth Wichmann-luento

Teema: jatkuu
Pj. Marja-Liisa Mantymaa ja Virpi Rantanen

8.30  Hot topics
9.30-10.00 Kahvitauko ja nayttely

Teema: Hoidon rajalla
Pj. Tytti Raudaskoski ja Annika Tulenheimo-Silfvast

10.00 Avaus  pj. Tytti Raudaskoski

10.10  Kuinka pieni on liian pieni?
Prof. Mikko Hallman, OYS

10.40 Kuinka iso on liian iso?
— anestesiologisesti LT Marja-Leena Jaakola, TYKS
— operatiivisesti LT Anna-Mari Heikkinen, KYS

11.20 Kuinka laaja on liian laaja gyn. syopaleikkauksissa?
Lantion alueen stripping -leikkaukset
Dos. Ulla Puistola, 0YS

11.40  Miten ika ja kunto vaikuttavat hoitopaatokseen?
Paneelikeskustelu, kaikki luennoitsijat

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj. Annika Tulenheimo-Silfvast ja Tytti Raudaskoski

13.00  Onko lapsettomuuden hoidolla rajoja?
LT Johanna Aaltonen, Ovumia

13.30  Sectio on demand: onko naisella oikeus paattaa
synnytystavastaan?
Dos. Aydin Tekay, 0YS

14.00  Milloin on hoidon lopettamisen aika?
Dos. Paivi Hietanen, SLL

14.30  Hoidon maantieteelliset rajat
Johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, STM

15.50 Nainen ja kohonneet maksa-arvot
Prof. Martti Farkkila, HYKS 15.00 Paivien paatos
SGY:n pj. Johanna Maenpaa
16.25  Mahasuolikanavan maligniteettien gynekologisia
nakokohtia
LT Marja Hyoty, TAYS
17.00 SGY:n vuosikokous
19.00  OQulun kaupunginteatterin ndytelma " Katild",
jonka jalkeen iltapala-buffet.
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Koulutusta

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

IImoittautumislomakkeessa ovat pakolliset osiot,
jotka tayttamalla lomakkeen saa lahetetyksi suo-
raan Duodecimiin. IImoittautuminen on tehtava
31.10.2012 mennessa. IImoittautumisia koskevat
tiedustelut: koulutussihteeri@duodecim.fi. Sahko-

posti on tarkea ilmoittaa, silla halutessasi todistuk-
sen osallistumisesta saat kokouksen jalkeen arvioin-
tilomakkeen sahkopostilla.

Osallistumismaksu on maksettava 31.10.2012
mennessa. Erikoisladkarit 160 €/ yksi paiva ja

260 €/ kaksi paivaa. Erikoistuvat 120 €/ yksi paiva
ja 200 €/ 2 paivaa. Maksut maksetaan SGY ry:n
tilille FI52 2172 3800 0023 80 (217238-2380).

Maksun viestikenttaan tulee liittaa osallistujan nimi.

Erapaivan jalkeen on maksettava 15 € kirjaamis-
maksu. Erdpaivan jalkeen tehtavissa peruutuksissa
osallistumismaksua ei palauteta.

Koulutuspaivien perinteisen illallisjuhlan sijaan
osallistumismaksuun sisaltyy teatterilippu 15.11.
klo 19 naytantddn “Katilé”. Naytelma perustuu

kirjailija Katja Ketun tosipohjaiseen menestysro-
maaniin Suomalaisnaisen ja SS-upseerin yhteen-
tormayksesta Lapin sodan kynnyksella. Esityksen
jalkeen teatterissa on tarjolla iltapala-buffet.

Majoitusta varten on varattu SGY majoituskiinti
15.10.2012 saakka hotelleista.

Radisson Blu Hotel OQulu
Hallituskatu 1, 90100 Qulu
www.radissonblu.com

+ 358 (0)8 8877886

Scandic Oulu

Saaristonkatu 4, 90100 Oulu

Puhelin:+358 8 543 1000 / Fax +358 8 543 2211
S-posti: oulu@scandichotels.com

Hotellihuonekiintiot vapautuvat yleiseen myyntiin
16.10.2012.

Astellas jarjestaa keskiviikkona 14.11.2012
iltasymposiumin, johon jasenet saavat erillisen
kutsun ja ohjelmatiedot.

Anna palautetta!

Kevatkokouksen yhteydessa arvottiin palautteen antaneiden kesken osallistuminen Qulun vuosikokokseen kaikkine
kustannuksineen. Arpaonni suosii Mirjami Mattilaa Turusta, onnittelut hanelle ja tapaamisiin Oulussa.

Oulun 2012 vuosikokouksen yhteydessa arvotaan jalleen palautekyselyyn vastanneiden kesken ilmainen osallistuminen
seuraavaan SGY:n kokoukseen. SGY kustantaa voittajalle koulutuspdaivien osallistumisen, matkan kotimaassa seka

majoituksen.

Toivomme runsasta vastaajamaara ja uusia, kenties ennakkoluulottomiakin ideoita!

Terveisin
Johanna Maenpaa
SGY:n puheenjohtaja
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat, Hameenlinna
18.-19.4.2013, Verkatehdas

Tietoisku:

9.00

10.00

aihe avoin

Koulutuspaivien avaus SGY:n pj. Johanna Maenpaa

Teema: Hyvanlaatuiset munasarjamuutokset
Pj: Marja-Liisa Mantymaa ja Virpi Rantanen

10.10

10.40

11.25

12.00

Hyvanlaatuisten munasarjamuutosten
epidemiologiaa

LT Maarit Vuento, TAYS
Munasarjamuutosten ultraddnidiagnostiikka
Dos. Bruno Cacciatore, HYKS

Mita uutta kasvainmerkkiaineista?

Prof. Johanna Maenpaa, TAYS

Lounas ja py6rean pdydan keskustelu

Pj: Marja-Liisa Mantymaa ja Virpi Rantanen

13.00

13.45

14.30

Milloin munasarjamuutosten seuranta riittaa?
Dos. MaaritAnttila, KYS

Hyvanlaatuisten munasarjamuutosten
operatiivinen hoito

EL Marjaleena Setala, PHKS

Kahvitauko ja nayttely

-

Teema: Nainen ja masennus
Pj. Juha Rasanen ja OQuti Uimari

8.30

9.15

9.45

10.15

Naisen masennus — hoitoa vaativa hairio vai
normaalia naisen elamankulkua?

LKT Anneli Larmo, Helsinki
Synnytyslaakarin rooli synnytyksenjalkeisessa
masennuksessa

Dos. Terhi Saisto, HUS

Mita uutta masennuksen hoidossa

EL Eila Sailas, HUS

Kahvitauko ja nayttely

Teema: jatkuu

11.00

11.45

12.30

Nainen ja paihteet
LT Pekka Laine, OYS

SGY tutkii 3 x 15 min
SGY:n varapj. Juha Rasdnen

Lounas

Teema: Operative obstetrics
Pj. Juha Rasanen

13.30  What is the optimal cesarean section rate in
Teema: jatkuu Scandinavia?
Pj: Marja-Liisa Mantymaa ja Virpi Rantanen Susanne Albrechtsen, Bergen
15.30  Miten suhtaudun lapsettomuuspotilaan 14.15  Forceps — should we re-invent the wheel?
sivuelinmuutoksiin? Prof. Ganesh Acharya, UNN
LKT Paivi Harkki, HUS 15.00 Interactive discussion All of the above
16.15 Munasarjamuutokset ja raskaus
Dos. Arto Leminen, HUS 15.30  Paivien paatos
SGY:n pj. Johanna Maenpaa
17.00  SGY:n kevatkokous
SLL:n Suomen Gynekologit alaosaston vuosikokous
19.30 Iltajuhla
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Koulutusta

SGY:n seksologinen pienryhma jarjestaa
presymposiumin Pohjoismaiseen
seksologikongressiin Helsingissa 4.10.2012

SGY:n seksologinen pienryhma jarjestaa presymposiumin ai-
heesta "“Sexuality and the different challenges in life” Pohjois-
maiseen seksologikongressiin lokakuun 4. paiva tana vuonna.
Pohjoismainen seksologijarjesté NACS (Nordic Association
for Clinical Sexology) jarjestaa vuosittaisen kongressinsa eri
jasenmaissa, ja tana vuonna kongressi jarjestetaan Helsingissa
4-7.10.2012. Kongressin teemana on “'Pleasure and health by
education, counselling and treatment”. Tarkempia tietoja ja il-
moittautuminen |0ytyy osoitteesta
http://nacs2012.wordpress.com/

Seksologisen pienryhman jarjestama koulutus on suunnattu
nimenomaan ladkareita ja terveydenhuoltohenkildstéa ajatel-
len, kielend on englanti, hinta 100 euroa. Alustava ohjelma on
seuraava:

"Sexuality and the different challenges in life”
moderator Leena Vaisala

12.30-13.30 Sexuality and cancer

Woet Giannotten, Netherlands
Sexuality and neurological diseases
P.0. Lundberg, Sweden

13.30-14.30

14.30-15.30 Coffee

15.30-16.30 Sexuality and rapid ejaculation: towards
improved diagnostic criteria and treatment
interventions
Patrick Jern, Turku Finland

16.30-17.30 Sexuality and elderly people

Barbro Wijma, Sweden
Closing remarks
L. Vaisala

17.30-18.00

Lisatietoja presymposiumista ja kongressista voi kysya myds
osoitteesta leena.vaisala@bayer.com

Laskettelevat LapsenPaastajat |ahtevat

Sykli

pitamaan hiihtokokoustaan Ranskan Alpeille
Val D’Isereen viikolla 5, vuonna 2013.

Val D’Iseren sanotaan olevan hiihdon ja laskettelun syntysija. Kylassa on kansainvalinen tunnelma ja 300
vuoden historia on antanut omat piirteensa talle alppikylalle. Kansallissankari Jean-Claude Killyn henki
leijuu kylan ylla ja koko hiihtoalue on saanut nimensa hanen mukaansa. Val D’Isere tarjoaa laajan ja lumi-
varman hiihtoalueen. Hiihtoalue kuuluu yhteen naapurialueen Tignesin kanssa, ja yhdessa nama tarjoavat
mita monipuolisimman maaston kaikentasoisille hiihtajille. Val D’Iseressa on myés funpark lumilautailijoille,
jaatikoita ja viihtyisia afterski-paikkoja. Rinnealue Espace Killy tarjoaa rinnekilometreja 300, hisseja 90 ja
rinteitd 154. La Grand Motten jaatikkoalue kipuaa 3500 metrin korkeuteen. Itse kyla sijaitsee 1850 metrin
korkeudessa. Murtomaahiihdon ystaville on tarjolla 44 km latuja.

Oleellisena osana hiihtokokoukseemme kuuluu ilman muuta korkeatasoiset luennot.

Yhteistyokumppanina toimii vanhastaan tuttu You Travel. Tarkemmat tiedotldydat You Travelin netti sivuilta
www.alpit.fi. Mikali olet kiinnostunut sivistyksesta perinteikkadssa alppimaisemassa ota yhteytta ja varaa
matkasi puh. 0201 55 11 00 tai s-posti info@youtravel.fi.

Terveisin

Mervi Matkanjarjestaja
mervi.haarala@fimnet.fi tai tekstiviesti 050 3012 808
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Koulutusta

GKS koulutuspaivat
Biomedicum, Helsinki 27.—28.9.2012

Presymposium: erikoistuvien simulaattorikoulutus
HYKS Naistenklinikka, Laimi Leidenius -sali 26.9.2012 klo 15.00-18.00

9.00 Ilmoittautuminen, nayttely ja kahvi Livekirurgiaa, pj. Jyrki Jalkanen
10.00  Avaussanat, GKS pj. Anna-Mari Heikkinen
8.00  Pesu ja peittely
Sektiohaavan ongelmat ja istukan kiinnittymishairiot 8.30  Laparoskooppinen rektokolposakropeksia
pi. Eija Tomas Paivi Harkki ja Pekka Luukkonen
10.00  Sektiohaavan ongelmat, Jaana Fraser, PKKS 11.00 Lounas ja nayttely
10.25  Istmocelen diagnostiikka ja hoito, Reita Nyberg TAYS
10.50  Placenta accretan diagnostiikka ja hoito, Laskeumasessio I, pj. Sari Koivurova
Vedran Stefanovic, HYKS
11.15  Keskenmenon hoito, Maarit Niinimaki, 0YS 12.00 Laskeuma ja ulostamisongelmat
11.40 Residuan diagnostiikka ja hoito, Sari Silventoinen gastrokirurgi Pekka Luukkonen HYKS
PHKS 12.30  Kriittinen katsaus verkkokirurgiaan
Tapio Vayrynen, Hyvinkaan sairaala
12.05 Lounas ja nayttely 12.50 Laskeumaverkkojen teho ja turvallisuus
Tomi Mikkola, HYKS
Gynekologisen kirurgian saavutuksia (GKS) 13.10  Laskeumien konservatiivinen hoito, rengas vai kuutio?
pj. Anna-Mari Heikkinen Henri Leminen, Hyvinkaan sairaala
13.30 LH 20 vuotta, Juha Mékinen ja Jari Sjcberg 13.30 Kahvi ja nayttely
14.00  Kokemuksia gynekologisen laparoskopian
nettikurssista, Ewa Jokinen, HUS Laskeumasessio II, pj. Pia Suvitie
14.15 FINHYST 2006; yhteenveto vaitoskirjasta
Tea Brummer HUS 14.00  Laskeumien ja verkkokomplikaatioiden hoito
Suomessa, Riikka Aaltonen, TYKS
14.30  Kahvi ja nayttely 14.30  Vaginaalinen vai laparoskooppinen laskeumaleikkaus?
Tapio Vayrynen ja Jyrki Jalkanen
Potilastapauksia ja videoita, pj. Marjaleena Setala 15.10  Tapausselostuksia ja leikkausvideoita
Totaaliprolapsi, Kirsi Kuismanen, TAYS
15.00 Tapausselostuksia ja leikkausvideoita Kolpokleisis, Jaana Fraser, PKKS
Sektion jalkeinen kohtutorsio, Kirsi Kuismanen, TAYS Rektohysteropeksia, Jyrki Jalkanen, KSKS
Placenta percreta, Paivi Pakarinen, HYKS Vaginaalisen totaaliverkon jélkeinen residiivi,
Abdominaalinen raskaus, Paivi Vuolo-Merila, OYS Seija Ala-Nissila, TYKS
Sektioarven raskaus, Paivi Harkki, HYKS
Kornuraskaus, Marjaleena Setala, PHKS 16.15  Paatéssanat, Anna-Mari Heikkinen
Intramuraalinen raskaus, Juhani Vartiainen HYKS
Heterotooppinen raskaus , Sari Koivurova, 0YS
Harvinaiset kohdunulkoiset raskaudet, Pekka Kulju,
Lapin keskussairaala
Vuosikokous 17.00
Iltajuhla 19.30 Crown Plaza

Gynekologisen Kirurgian Seura
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Luentopaikka:

Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8, 00290 Helsinki
IImoittauminen koulutuspaiville 27-28.9.2012:

GKS:n kotisivujen kautta www.gks.fi

(tai www.terveysportti.fi/erikoislaakariyhdistykset)
Osallistumismaksu koulutuspaiville 27-28.9.2012:
310e/2pvijal70e/1pv(alv0 %) sisaltden luennot,
lounaat, kahvit ja iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille
IBAN FI29 1701 3000 0005 25 ja BIC NDEAFIHH. Mak-
sun viestikenttaan tulee liittaa osallistujan/osallistujien nimet.
Erdpaiva 14.9.2012, jonka jalkeen maksu nousee (350 e/

2 pv ja 200 e/ 1 pv). Erdpaivan jalkeen tehdyissa peruutuksis-
sa osallistumismaksua ei palauteta.

Majoitus:

1. Hotelli Scandic Continental, Mannerheimintie 46, 00260
Helsinki, www.scandichotels.fi. Varaukset suoraan hotellin
kautta: puh 09-47371 tai continentalhelsinki@scandichotels.
com 31.8.2012 mennessa. Varaustunnus on GKS270912.
Hinnat: 1 hh 119 e/huone/vrk ja 2hh 139 e/huone/vrk sisal-
taen arvonlisdveron ja buffetaamiaisen.

2. Hotelli Crowne Plaza, Mannerheimintie 50, 00260
Helsinki,www.crowneplaza-helsinki.fi. Varaukset suoraan
hotellin kautta: puh 09-2521 0000 tai helsinki.cph@restel.
fi 31.8.2012 mennessd. Varaustunnus on GKS2012. Hinnat:
1hh 144 e/huone/vrk ja 2hh 169 e/huone/vrk sisaltden arvon-
lisaveron ja buffetaamiaisen.

Hotelleilta paasee luentopaikalle raitiovaunulla numero 4.
Iltatilaisuus 27.9.2012 klo 19.30: Royal Sali, Hotelli Crowne
Plaza.

Nayttelyvastaava: Jyrki Jalkanen jyrki.jalkanen@ksshp.fi

Presymposium:

Erikoistuvien simulaattorikoulutus pidetdadn HYKS Naisten-
klinikan Laimi Leidenius-salissa keskiviikkona 26.9.2012 klo
15-18. Kurssilla harjoitellaan ompelua seka laparoskopia-
ja hysteroskopiatoimenpiteita simulaattoreilla senioreiden
ohjauksessa. Kurssille ilmoittaudutaan sahkdpostitse ewa.
jokinen@hus.fi. Osallistumismaksu on 75 e sisaltden kurssin,
valiaikatarjoilun ja illallisen kurssin jalkeen. Maksu GKS:n
tilille IBAN FI29 1701 3000 0005 25 ja BIC NDEAFIHH.
Maksun viestikenttaan tulee liittaa osallistujan nimi seka
maininta presymposiumista.

Koulutuspaivat on tarkoitettu vain seuran jasenille. Jos et
ole vield jasen, voit anoa jasenyytta kotisivujen www.gks.fi
kautta kohdasta “’Hae seuran jasenyytta”. Jasenyytesi voit
tarkistaa kotisivuilta kohdasta “Tietoja seurasta/jasenet”.

Gynekologisen Kirurgian Seura
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® Vatsaystavallinen?
® Imeytyy tehokkaasti®

©® Kapseli paivassa

Vatsaystavallisyys saavutetaan raudan kulkeutuessa paallystettyjen ra-
keiden suojassa mahalaukun l8pi®. Nain valtetdan raudan tavanomaiset
mahadrsytysoireet (pahoinvointi, oksentelu ja keskiylavatsan kivut).

Kaksiarvoinen rauta imeytyy kolmiarvoista rautaa paremmin. Obsidan
sisaltda C-vitamiinia, joka tehostaa raudan imeytymista.”

Obsidanin sisaltama rauta vapautuu paallystetyista rakeista pohjukais-
suolen alussa, joka on raudan paras imeytymisalue®.

Obsidan-kapselin voi tarvittaessa avata ja niella rakeet sellaisenaan
pureskelematta veden kera. Vaikeassa raudanpuutostilassa aikuiset
ja yli 15-vuotiaat tai yli 50 kg painavat voivat ottaa 2-3 kapselia hoi-
don alussa.

www.rautainfo.fi

Obsidan Fe** 100 mg kapselit. Raudanpuutostilojen hoitoon. Vaikuttava aine: ferroglysiinisulfaatti. Annostus: Aikuiset
ja yli 6-vuotiaat lapset: 1 kapseli péivassa. Obsidan sopii kaytettavaksi myds raskauden ja imetyksen aikana. Rautaval-
misteet saattavat vaikuttaa muiden l&ékeaineiden imeytymiseen. Ruuansulatuskanavan haavaumia sairastavien tulee
noudattaa varovaisuutta Obsidanin kdytdssé. Pakkaus: 100 mg Fe* 50 kapselia. Hinta 1.8.2012 (vmh sis. alv): 15,23 €.
Tutustu huolellisesti valmisteyhteenvetoon. Apteekista.

1) Suomen Laékedata 1-12/2011

2) Dietzfelbinger H, 1991, Deutches Arztemagazin 39:30-36

3) Heinrich H: Bioverfugharkeit und therapeutische Wirksamkeit oraler Eisen
(1) und —{ll) préparate Schweiz Apotheker Zeitung 124 (1986), 1231-1256

4) Koulu - Tuomisto: Farmakologia ja toksikologia (2007) 642-645
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Koulutusta

Suomen Perinatologinen Seura ry.

Perinatologiska Sallskapet i Finland
The Finnish Society of Perinatology

Suomen Perinatologisen Seuran ja

—‘\

FSUMEBE

Suomen Ladketietellis-Biologisen Ultraddniseuran syyskoulutuspaivat:

Sikion ultraaaniléyddkset: Diagnoosista hoitoon
Fetal ultrasound: from diagnosis to treatment,
4.-5.10.2012, Helsinki, Paasitorni

Morning session: Towards wide scope testing in antenatal care
Chair: Ph.D Iina Condo and Prof. Markku Ryynanen

9.00 Welcome

9.05  Prevalence of fetal and newborn chromosomal and
genetic abnormalities, Prof. Mika Gissler, THL

9.15  Specific ultrasound markers associated with known
syndromes, Dr. Thomas Popowski,
Poissy-Saint Germain Hospital, University of
Versailles-St. Quentin

9.45  Detection of aneuploidies and micro deletions during
pregnancy, Dr. Francois Vialard, Poissy-Saint Germain
Hospital, University of Versailles-St. Quentin

10.30  Bob’s: a new method for wide scope chromosomal

analysis — Finnish experience,
Ph.D. Nina Kuitunen-Horelli

10.45  Towards genomic testing in antenatal care — are we
ready? Prof. Kristiina Aittomaki

11.15  Closing, Prof. Markku Ryynanen
11.15 Lounas ja tutustuminen nayttelyyn

I. Sikion sydamen epamuodostumat
Puheenjohtaja: Vedran Stefanovic

13.30  Sydamen rakenneviat ja diagnoosin vaikutus
perinataalihoitoon, Dos. Olli Pitkanen, HYKS

14.00 Hoitomuodot- alkuhoito — kuljetus — preoperatiivinen
hoito, Dos. Paula Rautiainen

14.30  Sydanvikaisten lasten my6hempi selviytyminen,
Dos. Eero Jokinen HYKS

15.00 Keskustelu

19.00 Iltajuhla

10.30  Kahvi ja tutustuminen nayttelyyn

II1. Sikion virtsateiden poikkeavuudet
Puheenjohtaja: Kati Tihtonen

11.15  Sikion virtsatieanomaliat, Dos Pekka Taipale

11.45  Vastasyntyneen leikkaushoitoa vaativat urologiset
ongelmat, LT Seppo Taskinen, HYKS

12.15  Vastasyntyneena todetun virtsatie-epamuodostuman
seuranta ja ennuste, EL Laura Linkosalo

12.45 Lounas ja tutustuminen nayttelyyn

IV. Sikién keskushermostoepamuodostumat
Puheenjohtaja: Marjo Metsaranta

13.45  Sikion keskushermostoanomaliat — diagnostiset
ongelmat, Prof. Pertti Kirkinen, TAYS

14.15  Vastasyntyneen keskushermostoanomalioiden
neurokirurgiset hoitomahdollisuudet,
Dos. Willy Serlo, 0YS

14.45 Lasten neurologinen ennuste, Dos. Tuula Lonnqvist
15.15  Keskustelua
15.30 Paatéssanat, LT Anne Salovaara

Koulutustilaisuutta on haettu erikoistumiskoulutukseksi seuraa-
ville erikoisaloille:

naistentaudit ja synnytykset, lastentaudit, yleislaaketiede.
IImoittautuminen ja lisatiedot:
www.terveysportti.fi/perinatologinenseura
www.ultraaaniseura.fi
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Koulutusta

Suomen Menopaussitutkimusseuran
syyskokous 2.11.2012, Helsinki

Helsinki Congress Paasitorni, Paasivuorenkatu 5, 00530 Helsinki

"Matkalla menopaussiin — vaivana vuodot, huolena hormonit”

12.00-13.00
13.00-13.05

13.05-13.30

13.35-14.00

14.05-14.40

14.45-15.05

15.05-15.50

Pj. Risto Tuimala

15.50-16.15

16.20-16.45

16.50-17.15

17.20-17.50

18.00-

20.00-

IImoittautuminen ja tutustuminen nayttelyyn
Tervetulosanat

Pj. Eila Suvanto

Vuotohairiét perimenopaussissa

Paivi Pakarinen

Kohdunpoisto viisissékymmenissa

Eija Tomas

Termoablaatio ja sen mydhaisvaikutukset
Sari Ahonkallio

Paasponsorin puheenvuoro, MSD

Kahvi ja tutustuminen nayttelyyn

Mita hormonihoidon kayttaja toivoo ja pelkaa
Anna-Mari Heikkinen

Ehkaisypilleri vai hormonihoito?

Satu Suhonen

Estaako HRT diabetesta?

Marjo Tuppurainen

Suomen Menopaussitutkimusseuran kokous

Menopaussitutkimusseuran ohjelma

Illallinen, MSD

€, \S
2 N
4f en \\p\'o
Opaussitt

Osallistumismaksu 100 € maksetaan Suomen NMenopaussi-
tutkimusseuran tilille: Tampereen seudun osuuspankki
FI29 5732 5720 014649. IImoittautuminen kokoukseen kat-
sotaan jasenanomukseksi Menopaussitutkimusseuralle. Meno-
paussitutkimusseuran jasenmaksu 15 € / vuosi peritadn keskite-
tysti Laakariliiton kautta. Koulutus anotaan erikoislaakarikou-
lutuksen teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi
4 tunnin ajalta naistentautien ja synnytysten, ty6terveyshuollon
ja yleisladketieteen erikoisaloille (Helsingin yliopisto).

IImoittautumiset pe 26.10.2012 mennessa netin kautta,
osoitteessa: http://www.webropolsurveys.com/menopaussitutki-
musseura.net, salasana: MSD

Kutsua ei lahetetd enda jasenille kirjeitse. Jollei kutsua tule,
pyydetdan ilmoittamaan oikea sédhkdpostiosoite sihteerille. Oh-
jelma ja ilmoittautumisohjeet 16ytyvat myods Menopaussitutki-
musseuran nettiosoitteessa www.menopaussiseura.net.

Tiedustelut: Nayttelyasiat rahastonhoitaja Heli Lyytinen,
e-mail: heli.lyytinen (at) hus.fi. Muut tiedustelut ja jasenasiat
sihteeri Jarna Moilanen, e-mail: jarna.moilanen (at) vaestoliit-
to.fi, puh 09-616 221.

Tervetuloa!

Kutsu Menopaussitutkimusseuran
syyskokoukseen

Suomen Menopaussitutkimusseura ry:n syyskokous pidetaan Helsingissa, Helsinki Congress Paasitornissa, perjantaina 2.11.2012
klo 17.20 alkaen. Kokouksessa kasitellaan saantéjen maaraamat asiat.

Sosiaaliseksi ohjelmaksi seuran kokouksen jalkeen pyritdaan jarjestamaan kaynti vasta remontista avautuvaan Helsingin Yliopiston
Observatorioon, bussikuljetus.

Tervetuloa
Hallitus

Huom! Menopaussitutkimusseuran kutsujen kirjepostituksesta luovutaan, seuran jasenia pyydetdan ilmoittamaan
sahkopostiosoitteensa sihteerille: jarna.moilanen (at) vaestoliitto.fi.
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Koulutuskalenteri

SGY

B OUTI UIMARI

SYYSKUU

e 19.-21.9. 16th Congress of the Euro-
pean Society of Surgical Oncology (ES-
S0) Valencia, Spain. www.ecco-org.eu

® 27.-28.9. GKS, Gynekologisen kirur-
gian seuran koulutuspaivat, Helsinki

e 28.9.-2.10.37th ESMO Congress,
Wien Itavalta. www.esmo.org

LOKAKUU

® 3.-6.10. NAMS, 23rd Annual meeting,
Orlando, Florida, USA.

® 4.-5.10. Yhteiskoulutus, Suomen
Laaketieteellis-Biologinen Ultradani-
seura ja Suomen Perinatologisen Seuran
syyskoulutuspaivat, Helsinki. www.ter-
veysportti.fi/perinatologinenseura

e 4.-7.10. Nordic Association for Clini-
cal Sexology. Pre-kongressi Sexuality and
the different challenges of life.
www.nacs2012.fi

® 7.-9.10. Controversies in Obstetrics,
Gynecology and Sterilitu International
Congress, Valencia, Espanja.
www.congressmed.com/cogisingapore

e 7.-12.10. XX FIGO World Congress of
Gynaecology and Obstetrics, Rooma, Ita-
lia. www.figo.org

e 8.-11.10. 17th World Congress on
Controversies in Obstetrics, Gynecology
& Infertility, Lissabon, Portugali.
www.congressmed.com/cogilisbon

e 11.-14.10. 8th National Congress of
Maternal Fetal Medicine and Perina-
tology Association of Turkey.
www.tmftpkongre2012.org/en

e 13.-16.10. 14th Biennial Meeting of
the International Gynecologic Cancer So-
ciety (IGCS) Vancouver, Kanada.
www.kenes.com

e 15.-19.10. Annual Congress of the
International Continence Society (ICS),
Peking, Kiina. www.icsoffice.org

e 17.-20.10. Central Association of Ob-
stetrics & Gynecologist 2012 Annual
Meeting, Chicago, USA. www.caog.org

® 20.-24.10. American Society for Re-
productive Medicine 68th Annual Meet-
ing (ASRM), San Diego, CA, USA.
WWW.asrm.org

e 18.-19.10. EGO (erikoistuvien koulu-

tuspdivat) Onkologia, Helsinki HUOM!
MUUTETTU AJANKOHTA

® 25.-26.10. Endopaivat 2012, Biomedi-
cum Helsinki

® 29.10.-2.11. Congenital Cytomegalovi-
rus Conference CMV 2012 Meeting, San
Francisco, California USA.
www.mcaevents.org

MARRASKUU

e 2.11.""Matkalla menopaussiin — vaiva-
na vuodot, huolena hormonit’ Helsinki.
www.menopaussiseura.net

e 8.-10.11. EUGA Annual Congress,
Praha Tsekki. www.eugaoffice.org

e 8.-11.11.The 17th World Congress on
Controversies in Obstetrics, Gynecology
& Infertility COGI, Lissabon, Portugali.
www.congressmed.com/cogi

e 15.-16.11. SGY:n syyskokous, Oulu

e 15.-16.11. Nordic Advanced Course
for Obstetricians: Severe complications
at delivery -epidemiology, cases and skills,
Koéépenhamina, Tanska. arkiv@rh.dk

e 26.-27.11. Advanced Nordic Prolapse
Surgery Workshop, Aarhus Tanska

HITACHI
ALOKA

Uusi Hitachi-Aloka on yksi maail-
man johtavista ultradanilaitteiden
valmistajista.

HI VISIONIN ja Prosoundin moni-
puolisesta mallistosta loytyy so-
piva ua-laite kaikkiin tutkimuksiin.

stan

Stan $31, sikion ST-analysaattori seka
KTG-laitteet nyt saatavana myos tele-
metrialla seka STV-mikrovaihteluiden
analyysilla.

alallaan.

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

puh. 020 7411 990 * sonar@sonar.fi

Toitu FD-390, sikion sydanaanten
kuuntelulaite - klassikko omalla

mindray

Mindray DP-50, edullinen ultradanitut-
kimuslaite convex-anturilla esimerkiksi
tarjonnan ja sykkeen varmistamiseen.
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e 30.11-6.12. 28th International Papil-
lomavirus Conference Clinical and Pub-
lic Heatlh Workshops, San Juan, Puerto
Rico. www.hpv2012pr.org

JOULUKUU

e 12.-14.12. 5th International
Symposium on Assisted Reproduction,
Madrid, Espanja.
www.simposiofundaciontambre.com

HELMIKUU

e 7.-8.2. Reproduktioendokrinologian
paivat, Kansallismuseon auditorio,
Helsinki

e 11.-16.2. Society for Maternal-Fetal
Medicine: 33rd Annual Meeting. The
Pregnancy Meeting, San Francisco, CA
USA. www.smfm.org

e 18.-21.2. Biotechnology World
Congress, Dubai UAE.
http://biotechworldcongress.com

e 18.-21.2. 5th International Conference

on Drug Discovery and Therapy, Dubai
UAE. http://icddt.com

MAALISKUU

® 13.-16.3. 15th World Congress on
Human Reproduction, Venetsia Italia.
www.humanrep2013.com

® 20.-23.3. SGI Annual Scientific Meet-
ing, Florida USA. www.sgionline.org

HUHTIKUU

e 11.-12.4. Suomen Perinatologisen
Seuran syyskoulutuspaivat, Jyvaskyla.
www.terveysportti.fi/perinatologinenseura
e 18.-19.4. SGY Kevatkokous,
Hameenlinna Verkatehdas

TOUKOKUU

® 16.-17.5. EGO (erikoistuvien koulutus-
paivat) Yleisgynekologia, Kuopio

e 23.-25.5.1V Nordic Congress on
Endometriosis, Turku. www.nce2013.fi

e 22.-25.5. First Global Conference on
Contraception, Reproductive and Sexual
Health, Kédpenhamina, Tanska.
www.escrh.eu

e 23.-25.5. European Congress on Intra-
partum Care. Amsterdam, Hollanti. www.
intrapartumcareamsterdam2013.org

e 31.5.-4.6.the 2013 ASCO Annual
Meeting, Chicago USA.
http://chicago2013.asco.org

KESAKUU

e 3.-6.6. Drug Discovery & Therapy
World Congress 2013, Boston USA.
http://ddtwc.com

e 4.-8.6. Ultrasound meets Magnetic
Resonance, Wien. www.mcaevents.org
e 19.-22.6. XI World Congress of
Perinatal Medicine, Moskova Vendja.
www.mcaevents.org

HEINAKUU

e 7.-10.7.29th Annual Meeting — ES-
HRE 2013, Lontoo, UK. www.eshre.eu
ELOKUU

® 26.-.30.8. Annual Congress of the In-
ternational Continence Society (ICS),
Barcelona Espanja. www.icsoffice.org

Toviaz 4 mg depottabletii jo Toviaz 8 mg depotiabletti. Vaikuttava aine: Fesoterodiini
Kéyttdaiheet: Yiokiiivisen rakon oireiden (fihentynyt virtsaamistarve ja/tai virisaamispakko
ja/tai pakkoinkontinenssi] hoifo. Annestus ja antotapa: Suositeliu aloitusannos on
4 mg kerran vuorokaudessa. Annos voidaan suureniaa 8 mg:aan kerran vuorokaudessa.
Hoidon vaikutusta olisi arvioitava uudelleen 8 hoitoviikon jalkeen. Toviazia ei suositella
lapsille ja alle 18uotiaille nuorille. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikutiavalle aineelle,
Opuoinei”e, mocpdhk\'nd“e fai sow’ic]”e; virlsaumpi; ventrikkeliretentio;  kontrolloimaton
ahdaskulmaglaukooma; myasthenia gravis; vaikea maksan vajaatoiminta (Child-Pugh C);
samanaikainen vahvojen CYP3A4:n estdjien kéytd potilailla, joilla on kohtalainen  fai
vaikea maksan fai munuaisten  vajaatoiminta; vaikea haavainen paksusuolitulehdus;
foksinen paksusuolen laajentuma. Varoitukset ja kéyttédn liittyvét varotoimet:
Noudatetiava varovaisuutia hoideftaessa potilaita, joilla on merkittéivé rakon ulosvirtauseste
gastroesofogeadlinen refluksi jo/fai sellainen samanaikainen laékitys, joka voi aiheuttaa
ruokatorvitulehduksen  tai  pahenfoa  sitd;  ruoansulatuskanavan  véhentynyt - motiliteetti;
autonominen neuropatia; ahdaskulmaglaukooma, joka on hallinnassa; maksan tai munuaisten
vajaaioiminia; samanaikainen léékitys vahvoilla tai kohtalaisen vahvoilla CYP3A4:n estdiill
tai vahvalla CYP2D6:n estéjéilla. Elimelliset syyt on poissuljetiava ennen hoitoa. Varovaisuutia
on noudatettava fesoterodiinin kéyidssé pofilaille, joilla on QTajan pidentymisen riski- ja
entuudestaan jokin merkityksellinen sydansairaus. Fesoterodiinilla on raporioitu angioedeemada,
jofa on joissakin tapauksissa esiinfynyt ensimméisen annoksen jélkeen. Jos angioedeemaa
esiintyy, fesoterodiinin anto on lopetetiava ja tarpeellinen léékehoito on aloitetiava hefi.
Yhteisvaikutukset: Fesoterodiinia fulee kéyiiéa varoen muiden sellaisten lédkevalmisteiden
kanssa, "O\'HG on antimuskariinisia fai om\ko\'\nergisic ominaisuuksia. Fesoterodiini voi vahentad
ruoansulatuskanavan  motiliteettia stimuloivien léékevalmisteiden vaikutusta. Samanaikaista
kaytaa CYP3A4:n indusoijien kanssa ei suositella. Raskaus ja imetys: Fesoterodiinihoitoa
ei suositella raskauden tai imetyksen aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden
kéyttdkykyyn: Varovaisuutta fulee noudatiaa autoa ajeficessa fai koneita kéytetidessé
haittavaikutusten,  kuten  ndkékyvyn hémdrtymisen,  heitehuimauksen jo  uneliaisuuden
mahdollisen ilmenemisen takia. Haitiavaikutukset: Suun kuivuminen on hyvin  yleinen
haittavaikutus. Heitehuimaus, péadnsérky, silmien kuivuminen, kurkun kuivuminen, vatsakipu,
ripuli, dyspepsia, ummetus, pahoinvointi, dysuria, uneffomuus ovat yleisié haittavaikutuksia
Pakkaukset ja VMH-hinnat siséltden ALV:n/(vrk-hinnat potilaalle, ilman
toimitusmaksua): Toviaz 4 mg 28 depotiabletiia, ldpipainopakkaus 53,48 € (1,11 €],
Tovioz 4 mg 84 depotiablettia, l&pipainopakkaus 138,36 € (0,96 €), Tovioz 4 mg
90 depotiabletiia,  purkki 147,77 €(0,95 €), Toviaz8 mg 28 depotiablettia,
l&pipainopakkaus 58,09 € (1,20 €, Toviaz 8 mg 84 depotiablettio, - lépipainopakkaus
150,50 € (1,04 €). Korvattavuus: Toviaz 4 mg ja 8 mg ovat sv-peruskorvatiavia
RESEPTILAAKE.  Liséitiedot: \Volmisteyhieenveto jo  Pfizer Oy, Tietokuja 4,
00330 Helsinki, puh. (09) 430 040, www.pfizer.fi

Léydd ratkaisu
vliaktiivisesta rakosta
karsiville potilaillesi'

Teho®” ° Siedettdvyys* ° Raatdl6ity annostelu?
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Y Toviaz
fesoterodiini
depottabletti 4mgja8mg

Viitteet: 1. Shah S, ef al. Rev Urol. 2009;11:196-202. 2. Dmochowski RR, ef al. Urology.
2010;75:62-8. 3. Herschomn S, et al. BJU Int. 2010;105:58-66. 4. Kaplan SA, et ol. BJU
Int. 2011;107:1432-40.

EU.TOV.2011.271_D © Pfizer Limited 2011.
Kaikki oikeudet pidatetddn. Syyskuu 2011.
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Koulutuskalenteri

SGY

SYYSKUU

® 19.-23.9.10th Congress of the Euro-
pean Society of Gynaecology, Brysseli,
Belgia. www.seg2013.com

LOKAKUU

® 3.-4.10. Suomen Perinatologisen
Seuran syyskoulutuspaivat, Helsinki.
www.terveysportti.fi/perinatologinenseura
e 5.-8.10. 18th International Meeting of
the European Society of Gynaecological
Oncology (ESGO) Ateena, Kreikka.
WWW.esgo.0rg/esgol8

® 6.-9.10.ISUOG 23rd World Congress,
Sydney Australia. www.isuog.org

e 9.-12.10. Euroson 2013 — Stuttgart.
www.efsumb.org/euroson-con

® 0.-12.10. NAMS, 24th Annual Meet-
ing, Dallas, Texas, USA.

e 12.-17.10. 69th Annual Meeting of the
ASRM (American Society for Reproduc-
tive Medicine) and 21st World Congress
on Fertility and Sterility, Boston, USA.
www.asrm.org

e 17.-18.10. Endopdivat 2013

MARRASKUU
® 14.-15.11. SGY Vuosikokous, Helsinki

MAALISKUU

® 26.-29.3. SGI Annual Scientific Meet-
ing, Florence Italia. www.sgionline.org

HUHTIKUU

e 3.-4.4, Suomen Perinatologisen Seuran
syyskoulutuspaivat, Helsinki. www.ter-
veysportti.fi/perinatologinenseura

KESAKUU

® 29.6.-2.7.30th Annual Meeting —
ESHRE 2013, Miinchen Saksa.
www.eshre.eu

SYYSKUU

® 3.-6.9.12th World Congress on Endo-
metriosis, Sao Paulo, Brasilia.

® 14.-18.9.1SUOG 24th World Congress,
Barcelona Espanja. www.isuog.org

LOKAKUU

e 2.-3.10. Suomen Perinatologisen
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www.terveysportti.fi/perinatologinenseura
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International Continence Society (ICS),
Rio de Janeiro, Brasilia.
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MAALISKUU

e 25.-28.3. SGI Annual Scientific
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www.sgionline.org
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® FIGO, Vancouver, Kanada.

MAALISKUU

® 16.-19.3. SGI Annual Scientific
Meeting, Montreal Kanada.

MAALISKUU

e 15.-18.3. SGI Annual Scientific Meet-
ing, Florida USA.

Tuorein versio kalenterista 16ytyy SGY:n
nettisivuilta www.gynekologiyhdistys.fi
kohdasta Koulutus.

Jos sinulla on ehdotuksia koulutuskalen-
teriin, 1aheta ne osoitteella
outi.uimari@oulu.fi
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Paatoimittajalta

B MERJA METSA-HEIKKILA

Onko laaketieteessa
toista mielipidetta?

Loma on pidetty ja lomalla ehtii tavata ystivid ja
tuttavia. Terveys on jokaiselle tirked ja siksi sii-
takin puhuttiin. Olemme tulleet ikdin, jossa voimme
unohtaa tuhkarokon, kasvukivut ja muut lastentaudit.
Alamme sairastaa oikeita aikuisten sairauksia. Ammat-
tini vuoksi kuulen niistd ehki vihin tavallista herkem-
min — my06s lddkirikokemuksista.

2 Second opinionin” hakeminen toiselta asiantun-

tijalta ndyttdd yleistyneen — etenkin, jos ensim-
miisen tuomio ei miellytd. Kerron esimerkin. Tuttava
meni terveyskeskukseen, "nuori kloppi ilmoitti minun
sairastavan diabetesta ja kohonnutta kolesterolia ja kir-
joitti lddkkeet molempiin”. Tuttavani ei uskonut, vaan
meni lddkirikeskukseen “ikidiselleni ladkirille, joka
sanoi, ettd tuommoiset minunkin arvoni ovat olleet
vuosikausia enki mitidn lidkkeitd syo”. Arvannette,
mitd tuttavani teki.

erveydestd, sairauksista ja etenkin sairauksien hoi-

dosta puhutaan paljon tiedotusvilineissi. Internet
avaa maallikollekin tiedon maailman. Potilaamme ovat
huomattavasti aiempaa valistuneempia terveysasioissa.
He myo6s haluavat olla osallisia tutkimuksista ja hoi-
dosta piitettdessi. Fi siitd pahaa sanaa. Monesti timi
kuitenkin johtaa my0s epdvarmuuteen ja pahimmil-
laan epiluottamukseen asiantuntijan pditoksid koh-
taan. Silloin haetaan herkisti myos toisen asiantuntijan
mielipidetti. Siindkdin ei sininsid ole mitdan pahaa.

Ongelmia syntyy, kun alamme pohtia kustannuk-
sia. Jos jokaista tautia hoitaa vihintddn kaksi
asiantuntijaa, se kay kalliiksi,
my6s veronmaksajille. Usein
potilaskin on vaikean valin-
nan edessi: kumpaa saman-
arvoiseksi asiantuntijaksi
mieltimistdin ladkireistd hin
uskoo? Herkisti kdy niin, ettd
hin valitsee vaihtoehdon,
joka itsed enemmin miellyt-
tad. Tastd vilkkaana vellova
ravitsemuskeskustelu on hyvi
esimerkki.

hdysvallat lienee edus-
tavin esimerkki toisen
mielipiteen hakemisen kult-
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tuurista. Yksilon vapaus on viety niin pitkille, ettd
potilas usein joutuu itse tekemiin valintoja eri hoito-
vaihtoehtojen vililld. Ei siis ihme, ettd hidn kaipaa tois-
takin mielipidettd. USA poikkeaa monessa muussakin
suhteessa meikildisestd. Sielld lddkireiden on koko
ammattiuransa ajan sidnnollisin vilein osoitettava, ettd
on pitdnyt tietonsa ja taitonsa ajan tasalla. Tdmd ei var-
maankaan ole kiinni pelkistian kansakunnan halusta
tarjota viestolleen korkeatasoista tutkittuun tietoon
perustuvaa hoitoa, vaan suuri vaikuttaja lienee yksityi-
nen maksaja, vakuutusyhtiot. He eivit halua hassata
rahojaan asiantuntemattomien kisissi.

ME eli continuous medical education tulee meil-

lekin, ennen pitkdd ja muodossa tai toisessa. Se
on hyvi asia. Julkisella sektorilla pyritidn nykyidiankin
edes jollakin tasolla pitimadin huolta tyontekijoiden
koulutuksesta ja lisiksi "kollegakontrolli” pitdd huolen
innokkaimpien yksityisajattelijoiden saattamisesta ysti-
vallisesti ruotuun.

ksityiselld puolella tilanne on kirjavampi. Jokainen

on itse vastuussa jatkokoulutuksestaan. Vaikka
monet lddkirikeskusketjut ovatkin sertifioineet toi-
mintansa ja sithen kuuluu my6s vaatimus ammatin-
harjoittajien jatkokoulutuksesta, tilanne on silti sangen
kirjava ja kouluttautumisen tason valvonta olematonta.
Myo6s sooloilu vaikkapa hoitolinjoissa usein sallitaan.

K;)rllllukuntia on aina ollut ja tulee varmasti aina ole-
aan. Silti pidin erittdin tirkedni, ettd myos oikea
tutkimustieto ja tiedeyhteisossd arvioidut hoitokidytin-
not saavuttavat jokaisen
ammatinharjoittajan. Tieto
vihentdd uskomuksia, se on
edelleen pitevi ikiaikainen
totuus. Jos ja kun ammatti-
kuntamme esiintyy yhtenii-
seni, saman ymmirryksen
omaavana, tarve toisen
mielipiteen testaamiseen
vihenee. Terveys- ja saira-
usmarkkinat eivit muodostu
tavarataloksi, josta jokainen
saa kidydi poimimassa sitd
hoitoa, joka eniten itsed
miellyttad. W
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