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Suomen Gynegologiyhdistyksen

Kevatkoulutuspaivat

8.-9.05. Tampereella

Kevatkoulutuspaivat 2014
jarjestetaan jalleen Tampereella,
Presidentin juhlista tutussa
Tampere-talossa.
Ilmoittautuminen SGY ry:n
kotisivujen kautta:
www.gvnekologivhdistys.fi

Tervetuloa!
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Puheenjohtajalta

M JUHA RASANEN

yvit kollegat!

Syklin ilmestymiskertojen harvenemisen
takia padsen vasta nyt kiittimiin teitd kaikkia
yhdistyksen jdsenid suuresta luottamuksesta vali-
tessanne minut uudeksi puheenjohtajaksi, limmin
kiitos siis teille! T4ssd yhteydessd haluan vilittda
suuret kiitokset Johanna Mienpdille erinomai-
sesti tehdystd tyostd kaikkien yhdistyksen jisen-
ten puolesta. Johannan puheenjohtajakaudelle
osui useita suuritdisid projekteja, muun muassa
yhdistyksen sddntojen uudistaminen. Hin selvitti
nami karikot kunnialla kuten kokenut purjehtija
konsanaan. Varapuheenjohtajan ominaisuudessa
panin merkille Johannan tarmokkuuden ja ener-
gisyyden, jolla hin yhdistyksemme asioita vei
eteenpdin. Nuijan vaihdon lihestyessi timi sai
jopa minut hieman huolestumaan, en niinkdin
siitd, etteik® Johanna selviytyisi tydmadarastd, vaan
lahinni siitd, mikd minua odottaa puheenjohta-

jana.

Viime syksyni Suomen Gynekologiyhdistys
vietti 85-vuotissyntymipiividin. Idstiin huo-
limatta yhdistyksemme ei ole seniili, dementoitu-
nut vanhus, vaan mielestini teini-iin sivauttanut
nuorukainen, joka innokkaasti ja optimistisesti
katsoo tulevaisuuteen. Jisenmairimme on koko
ajan kasvusuuntainen. Yhdistyksen kokouksiin
osallistutaan aktiivisesti. Syklisti on muotoutunut
erinomainen jisenkunnan lehti, jonka ilmesty-
mistd odotellaan innokkaasti ja jossa monipuoli-
sesti tuodaan esille tapahtumia ja jisenistoimme.

oki edessd on my®s suuria haasteita. Mie-

lestini yksi suurimmista haasteista on yhdis-
tyksemme, ja samalla my6s tutkimussiditiomme,
nikyvyyden ja tunnettavuuden parantaminen
suuren yleison keskuudessa. Yleismaailmallinen
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N\uyja vaihtol
haltijaa

talouden ahdinko on vaikuttanut myos tutkimus-
rahoitukseen ja kilpailu olemassa olevasta rahoi-
tuksesta on raadollista. MyOnteinen imago toisi
taloudellista tukea yhdistyksellemme yksityisiltd
tahoilta esimerkiksi lahjoitusten muodossa. Talla
tavoin voisimme paremmin tukea erikoisalamme
nuoria ja lahjakkaita tutkijoita. Hallitus pohtii titd
asiaa keviin strategiakokouksessa.

lemme my6s hieman muokanneet koulutus-

pdivien ohjelmarunkoa. Jatkossa jirjestimme
keskiviikkoiltapdivina workshop-tyyppisen kou-
lutustapahtuman. Keviin koulutuspdivilld avai-
lemme obstetrisen ultraddnitutkimuksen solmuja
ja saloja. Kouluttajina toimii joukko alan kansal-
lisia ja kansainvilisid asiantuntijoita. Workshop
on jaettu advanced- ja basic-tasoille eli jokaiselle
asian harrastajalle 16ytyy jotain uutta. Ilmoittau-
tumisohjeet 16ytyvit timin Syklin sivuilta. Osal-
listujamiird on rajoitettu! Jatkossa workshopin
teemoina ovat mm. gynekologinen ultradini seki
kolposkopia. Toivomme myos teiltd ehdotuksia
workshopin aiheiksi.

arraskuun vuosikokouksessa verenvaihto

hallituksessa oli huomattava. Henkilokoh-
taisesti haluan erityisen lampimisti kiittdd kaikkia
erovuoroisia hallituksen jiseniid erinomaisesta
yhteistyostd. Toivotan myds uudet hallituksen
jasenet tervetulleiksi. Mielestdni uuden hallituk-
sen kokoonpano erinomaisesti kattaa erikois-
alamme kaikki osa-alueet. Niin lopuksi haluan
vield koko uuden hallituksen puolesta kiittda saa-
mastamme luottamuksesta.

Toivotan kaikille oikein rattoisaa talven jatkoal!
Niahdiin kevidn koulutuspiivilla
Tampereella! B



Maailmalta

Haukelandin sairaalan naistenklinikassa elama ja
kuolema kulkevat rinnakkain. Rakennus sijaitsee
vanhan hautausmaan laidalla ja synnytyshuoneiden
ikkunat (alin ikkunarivi) suuntautuvat hautaus-
maalle pain.
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Pihteja ja peratiloja
Mervi Haapsamo Haukelandissa
SGY matka-apuraha 2013

Vanbanaikainen hakulaite alkaa
piipata kimedsti Haukelandin sai-
raalan synwytyssalildicikédrin taskus-
sa. Pubelimeen juokseminen ja vas-
tausnumeron nédppdileminen su-
Juvat rutinoidusti. Hetken kuunte-
lun jdalkeen kuuluu lybyt ja ytimekds
vastaus “Jeg kommer”.

ynnyttimassd oleva aasialais-

taustainen toissynnyttidji oli

ponnistanut jo yli tunnin ja al-

kanut uupua. Lisiksi kitilo oli
huolissaan sikion sykekdyrdin ilmaan-
tuneista muutoksista. Synnytyssalilda-
kiri, yksi niistd kolmesta, riensi puo-
lijuksua kohti synnytyssaleja soittaen
samalla seniorildidkirin avukseen ja it-
sedin kokemattomamman erikoistu-
van lddkirin katsomaan ja oppimaan
tapauksesta. Synnytyshuoneessa se-
niorilddkiri ja erikoistumisensa lop-
puvaiheessa oleva ldidkiri vaihtoivat
muutaman sanan liki kuiskaten sa-
malla kun arvioivat tilannetta. Tutki-
mustulokset selitettiin my®s nuorim-
malle kollegalle nopeasti ja rauhalli-
sesti. Sikion luinen tarjoutuva osa oli
+1-tasossa, vaikka pahka ulottui sel-
visti alemmas ja lakisauma oli suoran
mitan puolella. Sykekiyrissid todet-
tiin vaihtelevia komplisoituneita hi-
dastumisia, joiden kesto piteni supis-
tus supistukselta. Synnyttdja voivotteli
silmdt ummessa, eikd ollut endid yh-
teistyokykyinen hoitohenkilokunnan
kanssa. Tuleva isid katsoi tapahtumia
silmit suurina vaimonsa vierelld ja
yritti toimia tulkkina parhaan kykyn-
s4 mukaan. Vaimo ei tosin reagoinut
endd edes miehensd puheeseen. Ki-
tilokunta oli jo ennakoinut tilanteen
ja laittanut synnytyspoydian valmiik-
si. Poydilld olivat Malmstromin kova
imukuppi ja Simpsonin pihdit. Sikion
valiton synnyttiminen oli tarpeen ja
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niinp4 synnytystd hoitanut 1aikiri ot-
ti poydiltd pihdit ja alkoi asettaa pih-
tilusikoita paikoilleen...

Norjalaista
obstetriikkaa

Haukelandin sairaala Bergenissi tun-
netaan obstetrisesta osaamisestaan.
Sairaalan yli 5000 synnytyksestid noin
1500 hoidetaan "Haikara” -osastolla,
jossa vallitsevat kodinomaiset synny-
tysolosuhteet. Sikion sykettd seurataan
intermittoivasti eikd ladkkeellisid ki-
vunlievitysmenetelmii kiytetd. Riski-
synnyttijit ja synnyttijit, jotka toivovat
ladkkeellistd kivun hoitoa tai synnytti-
jat, joiden synnytyksissi ilmenee epi-
saannollisyyttd, ohjataan tarkemmin
monitoroitujen synnyttijien osastolle.
Télla osastolla kiytetidn jatkuvaa si-
kion sykeseurantaa ST-analysaattoril-
la ja lddkkeellisistd kivunlievityksistid
eniten kiytetty menetelmi on epidu-
raalipuudutus. Télld osastolla hoide-
taan myos kaikki peritarjontaiset ala-
tiesynnytykset.

Peritila-alatiesynnytysten
puolesta

Peritarjonnassa olevien sikididen syn-
nytysten hoidossa linsimaissa tapahtui
selvd muutos vuonna 2000, kun Han-
nah ym. (2000) julkaisi randomisoidun
monikeskustutkimuksen, jossa elek-
tiilvinen sektio osoitettiin turvallisem-
maksi synnytystavaksi tiysiaikaisessa
peritarjonnassa verrattuna suunnitel-
tuun alatiesynnytykseen, kiytettdessi
lopputulosmuuttujina seki lapsen et-
t4 4idin sairastavuutta ja kuolleisuut-
ta. Myohemmin tutkimuksen protokol-
laa on kritisoitu ja pitkdaikaistulokset
ovat osoittaneet, ettei lasten neurolo-
gisessa ja kognitiivisessa pirjadmisessi
ole eroja ryhmien vililla (Whyte ym.
2004). Vastaavanlaista peritarjontais-
ten alatiesynnytysten mairin laskua,
joka oli huomattavissa kaikissa lin-
simaissa, ei kuitenkaan tapahtunut
Haukelandin sairaalassa, vaan sielld
on edelleen 2000-luvullakin synny-
tetty alateitse noin puolet peritiloista.

Talossa on sdilynyt taito hoitaa pe-
ritarjontoja alateitse Jorgen Lovse-
tin ajoista lihtien. Hin toimi klinikan
professorina vuosina 1946-66. Kuka-
pa meisti ei olisi kuullut Lovsetin me-
netelmistd auttaa hartiat ulos peritar-
jonnan alatiesynnytyksessi. Menetel-
min etuna on saada myos ylhidilli tai

8
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Professori Jgrgen Lgvset.

periti niskan takana sijaitseva kisi tai
kidet ulos. Pdidn ulosauttamisessa kiy-
tetddn usein Piperin pihtejd. Monilla
bergeniliisilld kollegoilla onkin tapa-
na avustaa pii ulos pihdeill4, ellei se
synny spontaanisti nostettaessa sikio-
td nilkoista ja kddntden vartaloa kohti
synnyttdjdn vatsaa avustajan painaes-
sa sikion piitd alaspiin synnyttijin
symfyysin yldpuolelta. Mauriceaun
otetta kiytetdin selvisti harvemmin
kuin meilld Suomessa. Perusteluna on
lihinni se, ettd sikion piditd ei saada
ohjattua kunnolla fleksioon vetdmail-
14 suussa olevalla sormella pelkistdin
alaleukaa kohti rintakehii. Jotta pidi
saataisiin taivutettua kunnolla fleksi-

oon, tulisi sitd ohjata ylileuan alueel-
ta, miki taas menetelmini on hanka-
la varottaessa silmid. Suunniteltaessa
peritarjonnan alatiesynnytystd Hauke-
landissa lantio kuvataan vain naisilta,
joiden pituus on alle 165 cm, mikili
he eivit ole synnyttineet aiemmin ala-
teitse yli 3000 g painavaa lasta. Myos-
kadn 4000 g ei ole ehdoton painoar-
vion yliraja ja syy raskauden paitti-
miseen elektiiviselld sektiolla, vaan
pitkilld ja hyvilantioisilla naisilla on
mahdollisuus synnyttad alakautta jo-
pa lidhelld 4500 g olevat sikiot peri-
tarjonnassa.

Viettdessdni kuusi pitkdd paivad vii-
me elokuussa sairaalan synnytysosas-

Sykli 1.2014



Tilastolukuja synnytyksista vuodelta 2012
Haukelandin sairaalasta Bergenista ja Suomesta.

Haukelandin sairaala Suomi
Synnytyksia 5084 59038
Sektiot % 12,6 16,3
Imukupit % 4,8 8,7
Pihdit % 6,2 0,00022
315 kpl 13 kpl

Peratarjonnan alatiesynnytys %
(kaikista synnytyksista) 1,9 0,6
Synnytyksen kdynnistaminen % 25,0 20,0
AUmb pH <7.00 0,7 0,4
AUmb pH <7.00 ja BD >12mmol/I 0,4 -
Episiotomia (% alateitse synnyttaneista) 21,6 22,0
Valilihan repeamat (3—4 aste) 1,9 1,2

AUmb = arteria umbilicalism BD = base deficit

tolla ndin nelja peritarjonnan alatie-
synnytystd. Niistd yhdessd kiytettiin
Piperin pihteja pidin ulosautossa. Yk-
si peritarjonnoista huomattiin toissyn-
nyttdjilld kohdunsuun ollessa jo 8 cm
auki, mutta kuten tutkimukset osoit-
tavat, hyvid lopputulosta alatiesyn-
nytyksessi ennustaa parhaiten siin-
nollisesti etenevi synnytyksen kulku,
kuten tissikin tapauksessa. Yhtididn
peritarjontaa ei vierailuviikkoni aika-
na sektoitu.

Pihtitoimenpiteita
metsdstimassa
Vierailuni varsinainen tavoite oli nih-
di pihtiulosautto raivotarjontasynny-
tyksessd. Vaikka olen toiminut pii-
sdidntoisesti synnytyspuolella ladkirinid
jo yli kymmenen vuotta ja perinatolo-
ginakin seitsemin vuotta, en ole kos-
kaan nihnyt alatiesynnytyksen péitti-
mistd pihtiulosautolla. Osallistuminen
Vaasa-Bergen-symposiumiin syksylld
2011 heritti mielenkiintoni tutustua
pihtisynnytyksiin syvillisemmin. Suo-
rittamistekniikan nikemisen ja oppi-
misen lisdksi halusin kuulla enemmin
indikaatioista, kontraindikaatioista ja
komplikaatioista sellaisilta kollegoilta,
jotka kiyttavit pihtejd jatkuvasti omas-
sa arkitydssaan. Haukelandissa instru-
mentaalisten alatiesynnytysten osuus
on hieman korkeampi kuin Suomes-
sa (11 vs. 9 %). Niistd pihtisynnytyk-
sid on reilu puolet ja imukuppisyn-
nytyksiid vajaa puolet. Sikidn ulosaut-
taminen pihdeilld opetetaan jokaisel-
le klinikassa erikoistuvalle lddkirille.
Vierailuviikkoni aikana niin viisi
pihtisynnytysti, joista neljit tehtiin var-
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sinaisen synnytyssalin puolella ja yh-
det "Haikarassa”. Niistd kolmet pih-
dit tehtiin ensisynnyttijille ja kahdet
synnyttdjille, jolla ulosautto oli sel-
vasti haastava, tuli neljinnen asteen
vililihan repeimai. Vaurio ommeltiin
synnytyssalissa hyvin toimivan epidu-
raalipuudutuksen turvin lapsen ollessa
ihokontaktissa 4itinsi rinnalla.

Vertailua kotimaahan
ja uutta oppia

Sfinkterruptuuroiden esiintyvyys Hau-
kelandissa oli viime vuonna 1.9 % eli
hieman korkeampi kuin Suomessa,
vaikka episiotomioita leikataan yh-
td paljon (taulukko). Tulokseen ovat
todennikoisesti vaikuttamassa pihti-
synnytykset, joissa vililihan repedmi-
en tiedetddn olevan yleisempiid kuin
imukuppiavusteisissa synnytyksissi.
Lisdksi instrumentaalisten alatiesyn-
nytysten jilkeen hoitavat ladkarit tar-
kastavat aina itse synnytyskanavan,
joka voi lisitd vaikeiden repeimien
diagnosointitarkkuutta. Valitettavasti
kaikilla laakireilld Suomessa ei taida
olla tapana tarkastaa synnytyskanava
automaattisesti itse instrumentaalisen
alatiesynnytyksen yhteydessi. Vuon-
na 2012 Haukelandin sairaalan sek-
tioprosentti oli 12.6, kun se Suomessa
oli 16.3. Vastasyntyneiden metabolisen
asidoosin (ApH <7.00 ja base deficit
>12 mmol/]) esiintyvyys oli kyseise-
ni vuonna 0.4 % eli vertailukelpoinen
Suomen hyvien lukujen kanssa. Ohes-
sa olevassa taulukossa on vertailtu syn-
nytyslukuja Haukelandin sairaalassa ja
Suomessa viime vuodelta.

Viikon tutustumisjakson aikana
Haukelandissa niin ja koin useita en-
nen matkaa tavoitteena olleita tapah-
tumia. Lisdksi opin jotain ihan uut-
ta, kuten reverse-Lgvset-otteen, jota
voidaan kayttdd yhtend manodoverini
hartiadystokiassa. Kun sairaalasta saa-
maani antiin lisdtd4dn vield tutustumi-
nen muutamiin ystavillisiin ihmisiin
ja Bergenin upeat maisemat, oli vie-
railuni enemmin kuin onnistunut ja
ennen kaikkea motivoiva ja kannus-
tava omien synnytyssalitaitoja kehitti-
miseen. Kiitin limpimisti SGY:td saa-
mastani matka-apurahasta, joka mah-
dollisti klinikkavierailun!

Mutta miten synnyttijille lopulta
kavikaian?

Pibtilusikat asettuivat helposti pai-
koilleen ja lukkoon. Synnytidjd oli
edelleen vaipuneena syvddn voivot-
televaan horrokseen uupumisesta,
eikd hiineen saatu kontaktia. Sikion
ulosveto pibdeilldi tapahtui elegan-
tisti ilman synnytidjdn ponnistamis-
ta tai avustajan funduspainamisia.
Vdliliba oli puudutettu, mutta leik-
kausta ei ollut tarvetta tehdd, kos-
ka toissynnyttdjind perineum myo-
tdsi ja pelkkd tukeminen oli riittdi-
vé toimenpide kudoksen suojaami-
seksi. Loppuvaibeen vakavista syke-
muutoksista buolimatta, vastasynty-
nyt virkosi nopeasti ja hdnet nostet-
tiin didin rinnalle. Visymys katosi
synnyttdjin kasvoilta vdlittomdisti ja
hdn katsoi ibmeissciéin ja bdmmen-
tyneend sylissddn olevaa lastaan.
Lopuksi hoitava lddkdri tarkasti syn-
nytyskanavan ja ennen huoneesta
poistumista koko Iddikdrijoukkomme
toivotti vanbemmille “gratulera.” B

Hannah ME, Hannah WJ, Hewson
SA, Hodnett ED, Saigal S, Willan AR.
Planned caesarean section versus plan-
ned vaginal birth for breech presentation
at term: a randomised multicentre trial.
Term Breech Trial Collaborative Group.
Lancet. 2000 Oct 21;356(9239):1375-
83.

Whyte H, Hannah ME, Saigal S, ym.
Outcomes of children at 2 years after
planned cesarean birth versus planned
vaginal birth for breech presentation
at term: the International Randomized
Term Breech Trial. Am J Obstet Gynecol
2004;191:864-71.
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Katsastamassa
eurooppalaisia
ynekologisen onkologian

uippuyksikoita

SGY Erikoislaakarin matka-apuraha 2013

aaliskuussa 2013 tutustuin

kahteen eurooppalaiseen

huippuyksikkoén gyne-

kologisessa onkologiassa:
Charite -yliopiston gynekologiseen
klinikkaan Berliinissd ja KU Leuve-
nin naistentautiklinikkaan Belgiassa.
Yhteydenotto molempiin klinikoihin
tapahtui laittamalla sahkopostia klini-
kan johtajalle.

Berliinissd minulta kaivattiin todis-
tusta tai referenssid siitd, kuka olen ja
missi tydskentelen. Leuvenissa oli li-
siksi kirjoittauduttava yliopistolle ja
suoritettava tistd maksu.

Tavoitteenani oli erityisesti tutustua
kirurgiseen hoitoon niissi paikoissa,
mutta my0s selvittid, mikd niistd pai-
koista tekee huippuyksikditd. Molem-
missa vastaanotto ja suhtautuminen oli
hyvin ystavillistd, vaikka vierailijoita
kiy usein. Berliinissi toiminta oli ri-
vakkaa; siitd hetkesti, kun saavuin kli-
nikalle, meni vain 15-20 minuuttia sii-
hen, kun olin jo leikkaussalitamineis-
sa, vaikka ensin professorin sihteeri
ihmetteli, kuka mind olen ja mitd mi-
nulle tehdidin. (Hiukan vield muistan
saksan kielestd jotain).

Leuvenissa oli vihin hidassoutui-
sempaa, kaavamaistakin, silli minul-
le oli tehty ihan lukujirjestys, jota
noudattaa. Toki se osoitti myos huo-
lenpitoa.
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Charite sisapiha

Munasarjasyopakirurgiaa
Charitessa

Charite on yksi Euroopan suurimmis-
ta yliopistosairaaloista. Vuonna 2011
sielld kivi 593 000 polikliinistd potilas-
ta ja sairaalahoidossa oli 139 000 po-

Charite paasisaankaynti

tilasta. Toissa sielld on 3700 lddkiria
ja tieteentekijad. Yli puolet saksalaisis-
ta Nobel-palkinnon saajista liiketie-
teessi ja fysiologiassa ovat harjoitta-
neet tieteellistd uraansa tassi sivistyk-
sen kehdossa. Tdstikin, mutta myos
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Naistenklinikan padovi, Charite

nykyajan tieteellisesti tasosta johtuen,
Charite on kansainvilisesti korkealle
arvostettu kouluttaja. Yliopisto muo-
dostuu neljdstd piaikampusalueesta,
joihin kuuluu yli 100 klinikkaa ja ins-
tituuttia, joista naistentautien klinik-
ka sijaitsee Campus Wirchow-klini-
kumissa. Yliopistosairaalassa tyonte-
kijoitd on 13 000 ja sairaanhoito tuot-
taa n. 1,2 biljoonaa euroa vuodessa,
mistid johtuen se on yksi Berliinin suu-
rimpia tyonantajia. Timi tieteen keh-
to juhli 300-vuotissyntymipiividin
vuonna 2010.

Charite Campus Wirchow-Kliniku-
min naistentautiklinikan johtaja vuo-
desta 2011 on ollut professori Jalid Se-
houli. TAmai tieteellisesti hyvin aktiivi-
nen, leijjonaksi itseddn kutsuva mies
on viitellyt vuonna 1998 ja saanut
professuurin 2007. Professori Sehou-
lin johdolla klinikka on saanut tunnus-
tuksen "European Competence Cent-
re for Ovarian Cancer.” Hian on ollut
perustamassa myos Saksan munasar-
jasyovian tutkimussaatiota.

Erityisesti halusin tutustua klinikan
munasarjasyopakirurgiaan, joka jo
aiemman yhden piivin vierailun pe-
rusteella naytti sangen perusteelliselta.
Klinikassa leikataan keskimiirin nelja
munasarjasyopaa viikossa ja kaikkiaan
leikkauksia on 300 vuodessa. Heididn
tilastojensa mukaan leikkaus paittyy
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Koko peritoneumin kuorintaresekaatti
"en bloc”

makroskooppisesti puhtaaseen tulok-
seen 70-80 prosentissa toimenpiteis-
td, mikd vaatii suoliresektion 40 pro-
sentille potilaista. Saumalekaasipro-
sentti on 3. Kun jidnnoskasvainta ei
ole, 5-vuotiseloonjiimisennuste on
57 % ja jos jidnnoskasvaimen koko
on alle 1 cm, viiden vuoden kuluttua
elossa on 19 %. Kun jidnnoskasvain
on yli lem, viiden vuoden eloonjii-
misprosentti jd4 nollaan. Tuon noin
20 prosentin eloonjiamisedun perus-
teella heiddn mielestiin on syyti yrit-
tdd poistaa tuumoria mahdollisimman
radikaalisti, vaikka taysin puhtaaseen
tulokseen ei paistiisikdin.
Leikkaussalissa totesin, radikaalista
asenteesta johtuen, “compartment” ja
“en bloc” -tyyppisten vatsaontelon eri
alueiden ja palleankaarteen peritoneu-

min kuorinnan, maksan mobilisaa-
tion ja suoliresektioiden olevan joka-
pdiviistd toimintaa. Gastrokirurgi tuli
paikalle ldhinni kirjaimellisesti suo-
lisauman tekoon, jos ehti. Suomalai-
sista kidytinnoistid poiketen Charitessa
oli standardina dreenin pitiminen pai-
kallaan viisi vuorokautta leikkauksen
jalkeen. Antibiootteja jatkettiin viikon
ajan postoperatiivisesti. Suoliresektioi-
den yhteydessd pidettiin rektaalista
dreenid, joka heidin mukaansa es-
ti sfinkterin spasmia ja siten paineen
muodostumista suolisaumaan. Suojaa-
via avanteita ei tehty lainkaan puuttu-
van tieteellisen ndyton takia.

Tyopiivin aikana samalla poydal-
14 tehtiin kaksi debulking -leikkausta.
Leikkauspiivi alkoi kello kahdeksan
ja paattyi viiden aikoihin. Mielenkiin-
toista tdssd vakuutuspohjaisessa ter-
veydenhuoltomaassa oli munasarja-
syovin liitinndishoito: kaikille kuului
bevasitsumabi kemoterapian oheen.
Residiivien kirurginen hoito oli myos
tavallista. Okkluusiotapaukset pyrittiin
operoimaan kahden vuorokauden ku-
luessa sairaalaan tulosta kaytinnossi
poistamalla tarvittava miird suolistoa.
Nikemissini potilastapauksessa jeje-
numia jii jaljelle noin 20 cm. Tamai sai
vierailijan haukkomaan henkei, mut-
ta Chariten lddkireiden mukaan poti-
laat ovat kivuttomampia ja elinaikaa-
kin voi olla tarjolla lisdd, vaihdellen
vuorokaudesta puoleen vuoteen. Erds
nuori, sitked potilas oli eldnyt jopa seit-
semin vuotta — tosin epdselviksi jii,
paljonko suolistoa lopulta oli poistet-
tu. Vaakakupissa painaa sentraalisen
ravitsemuksen tarve. Chariten kolle-
goiden loppuvuodesta julkaisemassa
artikkelissa otetaan kuitenkin hiukan
konservatiivisempi linja.

Ylipaataan Chariten klinikassa toi-
mittiin hyvin strukturoidusti, intrane-
tistd 1oytyivit SOP:t (standard opera-
ting procedure) kiytinnossi kaikesta.

Leikkaussalissa tarkistuslista oli kiy-
tossd. Preoperatiivisesti kiytettiin hy-
vin vihin radiologista kuvantamista,
lahinni thorax-rontgenid ja maksan
ultraddnitutkimusta. Leikkaustilan-
teessa merkittiin tarkasti karttakuvaan
(IMO =intraoperative mapping of ova-
rian cancer) kasvainkudoksen sijainti
ja jadnnoskasvain. Erikoistuvalla l44-
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Yliopistosairaala, Leuven

kirilla oli leikkaussalissa paljon teh-
tavid: potilaan asettelu, peseminen ja
peittely, assisteeraus ja haavan sulku
sekd kirjallisten jatkohoito-ohjeiden
tekeminen. Mielenkiintoista oli myos
se, miten erikoistuva ld4akiri aina leik-
kauksen alussa tarkkaan esitteli poti-
laan leikkaustiimille ja seniorille. La-
paroskopiaa Charitessa tehtiin myos
jonkin verran. Muun muassa kohdun-
kaulasyovin laparoskooppinen kirur-
gia oli aloitettu. Robottikirurgiaa ei tis-
sd klinikassa tehty.
Sytostaatti-infuusioita annettiin pii-
vissi 12-25 potilaalle varsin vaati-
mattomalla infuusiopoliklinikalla, eli
lihinnd parin reilumman poliklinik-
kahuoneen kokoisessa tilassa, yhden
ladkdrin ja parin hoitajan voimin. Noin
30 kliinisti eri vaiheissa olevaa liidke-
tutkimusta oli my6s meneillddn.
Tyopiivi klinikassa alkoi klo 7.30
kirjastokabinetissa, missd kaytiin 1api
paivystysraportti, paivin leikkaukset
ja eri tyopisteiden tulevat tapahtumat.
Kerran viikossa pidettiin karsinooma-
meeting, jossa potilastapauksia oli run-
saasti. Kerran kahdessa viikossa oli
my®6s "Online Tumor Konferenz”, jossa
kisiteltiin muualta Saksasta lihetettyji
potilastapauksia. Sen edellytys oli kir-
jautuminen, eli piti olla ilmoittautunut
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jaseneksi, jotta tietosuoja-asiat olisivat
kunnossa. Tiedot potilaasta piti lihet-
tdd hyvissi ajoin, ja Chariten tiimi an-
toi potilaalle hoitosuosituksen, perus-
taen sen kattavaan kirjallisuushakuun
ja hoitosuosituksiin, jos niitd oli. Tuu-
morikonferenssin aikana jisenet pai-
sivit kirjautumaan lisnidolevaksi tihdn
virtuaaliseen kokoukseen.

Tutkimusty6 on aktiivista, ja koko
ajan kasvatetaan kasvainnidytepank-
kia, jossa silld hetkelld oli yli 2000 po-
tilaan naytteet, seki jaddytettyind ettd
parafiiniblokeissa ja lisiksi potilaiden
kliiniset tiedot netissd olevassa SPSS-
ohjelmassa.

Nuorten kollegoiden kertomuksen
mukaan koulutus gynekologiseksi on-
kologiksi Charitessa on strukturoitu-
matonta ja etenee kliinisen tyon tah-
dissa kisilli-periaatteella. Klinikassa
pyori paljon nuoria gynekologises-
ta onkologiasta kiinnostuneita ”wan-
nabe” -lddkireitd, eri Euroopan mais-
takin. Se, miten varsinaiseen koulu-
tukseen valikoituminen tapahtuu, ei
haastattelussa oikein selvinnyt, mut-
ta tutkimustyon tekeminen ei kuiten-
kaan heidin kisityksensid mukaan ol-
lut "pakollista,” vaikka useimmat sitd
kuitenkin tekivit. Ilmeisesti merkitti-
vin karsija olivat 12 -tuntisiksi veny-

Leuvenissa sairaalan ruokajuomavalikoima
poikkeaa vastaavasta suomalaisesta.

vit tydpaivit erityisesti osastolla, jossa
leikkauspotilaita hoidetaan. Lisiksi tuli
todettua paikkansa pitiviksi se tieto,
ettd kahvi saksalaisen sairaalan vuode-
osastolla on todella pahan makuista.
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Gynekologista
onkologiaa Leuvenissa

Toinen matkaviikko vierdhti Leuve-
nissa, Belgiassa. Sielld sijaitsee Belgi-
an suurin yliopisto, Katholieke Uni-
versiteit Leuven, jo vuodesta 1425
lahtien. Opiskelijoita sielld oli luku-
vuonna 2012-2013 vihin yli 41 000.
UZ Leuven on yliopiston opetussai-
raala (Universitair ziekenhuis Leuven).
Suurin ja tunnetuin kampuksista on
Gasthuisberg.

Naistentautien klinikkaa johtaa pro-
fessori Ignace Vergote, joka tuskin esit-
telyita kaipaa. Mies lienee tunnettu lipi
Euroopan. Klinikassa hoidetaan vuosit-
tain 350 uutta munasarjasyopai. Leik-
kaus paittyy makroskooppisesti puh-
taaseen lopputulokseen 85 prosentil-
la potilaista, mikd edellyttdd suolire-
sektiota neljannekselle heistd. Omien
sanojensa mukaan kollegat Leuvenis-
sa kdyttiavit laparoskopiaa arvioitaes-
sa debulking -mahdollisuutta. Sekun-
daarikirurgiassa leikataan ylipdatdan
mitddn vain, jos padstiin puhtaaseen
lopputulokseen. Preoperatiivisessa ku-
vantamisessa kaytetdin lihinna diffuu-
sio-MRI -kuvausta. CT -kuvantamises-
ta on luovuttu. Téssd verorahoin kus-
tannetussa terveydenhuollossa muna-
sarjasyovin liitinndishoidossa bevasit-
sumabia ei anneta ensilinjassa kenel-
lekddn, paitsi kliinisten tutkimusten
yhteydessi.

Tuon Leuvenin-viikon aikana, il-
meisesti huonosta tuurista johtuen,
en nihnyt yhtddn selkedid radikaalia
debulking-leikkausta. Erdin neoad-
juvanttihoitoa saaneen potilaan vatsa
avattiin, todettiin pientd karsinoosia
1-3 mm ohutsuolen pinnassa, ja vat-
sa laitettiin kiinni. Laparoskopiaa en
nihnyt kiytettdvin lainkaan. Kohtu-
syovit leikattiin avoimesti. Ainoa ro-
bottikirurgi klinikassa oli sangen kii-
reinen mies, professori Vergote itse.
Antoisinta Leuvenissa oli seurata ultra-
adnipoliklinikkaa, jota johti professori
Timmerman. Aikataulutus oli upeata
seurattavaa. Vaikka kdyntejd oli pal-
jon ja professorillakin oma vastaanot-
to, konsultointi sujui hienosti. Ensin
nuorempi tohtori ja professori meni-
vat koneelle katsomaan yhdessi ult-
radidnikuvia, jotka otettiin systemaat-
tisesti pyrkien tiettyihin projektioihin.
Jos selvyytti ei tullut, professori me-
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Leuvenin kaupungintalo

ni itse uusimaan ultradidnitutkimuk-
sen poliklinikkahuoneeseen. Muna-
sarjamuutokset arvioitiin aina kaytti-
en IOTA-sddntojd.

Karsinoomameeting oli kerran vii-
kossa kello 16.30-19 (sic)), ja lisni
oli my6s seki patologi ettd radiologi.
Kaikki uudet ja residiivitapaukset ki-
siteltiin, minun ldsnidoloni takia eng-
lannin kielelld, silld flaamini on vi-
hin ruosteessa. Myos tuumoripankkia
kerittiin: leikkaussalin vierestd 16ytyi
nestetyppisdilio. Kliininen tutkimus-
yksikko néytti tehtaalta: se oli erittdin
kookas huone tiynni sermein erotel-
tuja tyopoytid. Aktiivisesti oli meneil-
la4an 35 kliinistd ladketutkimusta tyol-
listien 12 tdysipdivaistd tyontekijii.
Yksikon johtaja oli filosofian tohtori,
joka laati eettiselle toimikunnalle ha-
kemukset melko lailla valmiiksi ja ne
esitteli professori Vergote. Luonnolli-
sesti tyontekijoiltd 1oytyy motiivia tut-
kimusten toteuttamiseen. Silmiinpisti-
vaa oli, ettd potilaat hakeutuivat ym-
pari Eurooppaa professori Vergoten
tutkimuspotilaiksi. Sytostaattihoidot
toteutettiin vuodeosastolla, jossa oli
seki gynekologisia ettd gynekologis-
onkologisia potilaita. Kierto toteutet-
tiin juhlavasti huonekiertona, profes-
sori etunenissi.

Koulutus gynekologiseksi onko-
logiksi on strukturoitu kestien viisi
vuotta ja sivutuotteena on aina myos
vaitoskirja.

Huippuyksikon

jaljila

Miten huippuyksikko sitten syntyy?
Nikemini perusteella tarvitaan runsas
potilasmiiri sekd vuosien tyd syste-
maattisin kliinisin kdytdnnoin. Tutki-
musta on tehtidvi usealla rintamalla.
Ennen kaikkea tarvitaan innostunut ja
innostusta levittdvi johtaja, joka perus-
taa paitokset tieteelliseen ndyttoon ja
vankkaan kokemukseen, ja omaa hiu-
kan my0s leijonan sielua. Tarvitaan
myos nuorta polvea, joka on kehitys-
tyossi aktiivisesti mukana.

Turismille ei ndin lyhyilld vierailuilla
jadnyt aikaa. Berliini antaa todellakin
ison kaupungin vaikutelman ja Leuven
pienen, hyvin kauniin, historiallisen
kaupungin vaikutelman.

Kiitin sydimestini Suomen gyne-
kologiyhdistystd saamastani matka-
apurahasta. Sen turvin pidsin tutus-
tumaan kahteen eurooppalaiseen,
mielestini todelliseen gynekologisen
onkologian huippuyksikkoon. Palasin
monta — ainakin kirurgista — evistysti
rikkaampana. Bl
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Vaitelleet

Valtimo-

jaykkyys
raskauden
aitkana

Laaketieteen lisensiaatti
Henna Karkkaisen vaitoskirja
""The ambulatory arterial stiff-
ness index and carotid stiffness in
pregnancy’ tarkastettiin
Kuopiossa Ita-Suomen yliopis-
tossa 1.11.2013.
Vastavaittajana toimi dosentti
Eeva Ekholm TYKS:sta ja
kustoksena professori Seppo
Heinonen.

askaus haastaa didin veren-

kiertoelimiston ja antaa mah-

dollisuuden nidhdi hinen tai-
pumuksensa sydidn- ja verisuonisai-
rauksiin. T4ssd vaiheessa naisen eld-
mintapoihin puuttuminen olisi hyvin
hyodyllisti myohemmain sairastumi-
sen estimiseksi.

Raskauskomplikaatiotutkimukseen
osallistui KYS:ssd 2002-2007 123 nais-
ta. Tutkimuksessa oli kaksosia odotta-
via, raskaudenaikaista diabetesta sai-
rastavia seki raskaudenaikaisesta ve-
renpainetaudista tai pre-eklampsiasta
kirsivid naisia. Vertailuryhmini toimi-
vat naiset, joilla oli normaali, yksisi-
kiodinen raskaus. Naiset tutkittiin ras-
kauden viimeisen kolmanneksen ai-
kana sekd noin kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksesti. Valtimojiyk-
kyyden miirittimiseksi kidytetty me-
netelmi oli laskennallinen AASI-in-
deksi, joka perustuu koko vuorokau-
den kestoiseen jatkuvaan verenpaine-
mittaukseen.

Tutkimuksessa havaittiin haitalli-
sia muutoksia valtimojaykkyydessi
AASI:la mitattuna ainoastaan insuliini-
hoitoisilla raskausdiabeetikoilla kolme
kuukautta synnytyksen jilkeen. Ruo-
kavaliohoitoista raskausdiabetesta sai-
rastaneilla AASI laski synnytyksen jil-
keen, vaikka naiset luultavasti luopui-
vat tiukasta ruokavaliostaan. Molem-
missa raskausdiabetesryhmissi nihtiin
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synnytyksen jilkeisissd tutkimuksissa
normaaliraskausryhmiid korkeammat
veren rasva- ja glukoosiarvot ja kor-
keampi painoindeksi. Varsinkin nii-
den naisten kohdalla tuleviin riskei-
hin ja naisen elimintapoihin kannat-
taa kiinnittdd huomiota.

Koko tutkimuksessa AASI-arvojen
muutokset olivat pienid, joten AASI
ei todennikoisesti ole tarpeeksi herk-
ki menetelmi mittaamaan muutoksia
valtimojiykkyydessi raskaana olevil-
la naisilla.

Viitostutkimuksessa selvitettiin ras-

kaudenaikaisia muutoksia kaulavalti-

mon jiykkyydessi LASERL:n aineis-
tosta ultraddnimittauksin. Loydokse-
ni oli raskauden edetessi tapahtu-
va kaulavaltimon jiykistyminen, joka
ei liittynyt odottavan didin veren ras-
va-arvojen nousuun eikd raskauteen
kuuluvaan kaulavaltimon lipimitan
kasvuun. Viitostutkimus arvelee, ettid
kaulasuonten jiykistyminen on fysio-
loginen vaste raskauden aiheuttamiin
verenkiertoelimiston muutoksiin, ku-
ten sydamen iskutilavuuden ja plas-
man tilavuuden kasvuun. B

Metformiinin kaytto
raskausdiabeteksen hoidossa

Laaketieteen lisensiaatti
Kristiina Tertin vaitoskirja
""Metformin in gestational
diabetes mellitus’’ tarkastettiin
Turun yliopistossa 22.11.2013.
Vastavaittajana toimi dosentti
Marja Vaarasmaki 0YS:sta ja
kustoksena professori Juha
Makinen.

askausdiabeteksella tarkoite-

taan sokeriaineenvaihdunnan

hiiriétd, joka todetaan ensim-
miisen kerran raskauden aikana.
Vuonna 2012 Suomessa 12.7 %:114 ras-
kaana olevista naisista todettiin ras-
kausdiabetes. Hoidolla voidaan vi-
hentidi raskausdiabetekseen liittyvid
aidin ja vastasyntyneen haittoja, joi-
ta ovat mm. sikion liiallinen kasvu ja
didin verenpaineongelmat. Liikitys-
td tarvitaan, jos ruokavaliohoidolla
ei saavuteta hyvii sokeritasapainoa.
Perinteisesti lddkityksend on kiytetty

insuliinia, mutta metformiinin kdytto4
insuliinin vaihtoehtona on ehdotettu.
Metformiini ldpiisee istukan, mutta
sen ldpdisymekanismi ei ole selvilli.

Téssd viitoskirjassa tutkimuskoko-
naisuuden pidasiallisin tarkoitus oli
verrata metformiinin tehokkuutta ja
turvallisuutta insuliiniin raskausdia-
beteksen hoidossa selvittimalld 1a4k-
keen vaikutusta iitiin ja vastasynty-
neeseen. Lisiksi haluttiin tutkia, mit-
ki tekijat ennustavat tilannetta, jol-
loin tarvitaan insuliini metformiinin
lisdn4, jotta saavutetaan hyvi sokeri-
tasapaino. Tutkimuksen yhdessi osa-
tyossi ladkehoitoa tarvitsevat 221 ras-
kausdiabeetikkoditid satunnaistettiin
saamaan joko insuliinia tai metfor-
miinia. Toisessa osaty®ssd arvioitiin
metformiinin annoksen ja pitoisuu-
den vaikutusta 4itiin ja vastasyntynee-
seen mittaamalla metformiinin pitoi-
suus 4didistd ja sikidn puolelta napa-
nuoran verestd. Tdssd vaitoskirjatut-
kimuksesssa selvitettiin myos aktiivi-
sen kuljetusproteiinin (organic cation
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transporter, OCT) merkitystd metfor-
miinin kulkeutumiseen istukan lipi
perfusoimalla istukoita ex vivo.
Insuliiniin verrattuna metformiini
ei lisinnyt 4idin, sikion tai vastasyn-
tyneen haittatapahtumia, insuliini-ja
metformiiniryhmien vililld ei todet-
tu merkitsevidd eroa mm. vastasynty-
neiden syntymipainoissa ja hypogly-
kemian esiintyvyydessi tai synnytys-
tavoissa. Sokeritasapaino insuliini- ja

Viaitelleet

metformiinilddkityksen aikana oli yh-
tildinen arvioitaessa siti HbAlc- ja
fruktosamiinimittauksilla, mutta 21 %
metformiinin kayttdjistd tarvitsi lisdksi
insuliinia hyvin sokeritasapainon saa-
vuttamiseksi. Tutkimuksessa todettiin
myos, ettd mitd idkkddmpi 4iti oli, mi-
td varhaisemmassa raskauden vaihees-
sa sokerirasitus oli tehty ja ladkitys
aloitettu, ja mitd korkeammat HbAlc
ja fruktosamiinipitoisuudet olivat, si-

td suuremmalla todennikoisyydelld
metformiinin lisini tarvittiin insuliinia.

Metformiinin pitoisuusmittaukset
synnytyksen yhteydessi didin ja napa-
suonen verestd (n=58) osoittivat met-
formiinin siirtyvin sikioon istukan lapi
suuressa miirin (keskimdirin 96 % ii-
din metformiinipioisuudesta). Metfor-
miinin pitoisuudella, napasuonesta mi-
tattuna, ei ollut vaikutusta vastasynty-
neen hyvinvointiin kun sitd arvioitiin
napa-arterian pH-arvolla ja vastasynty-
neen hypoglykemian esiintyvyydella.
Maksimaalisella metformiinin annos-
tuksella ja korkealla didin metformii-
nipitoisuudella todettiin olevan suo-
tuisa vaikutus didin painon nousuun
raskauden aikana.

Ex vivo istukkaperfuusiotutkimuk-
sen tulokset viittasivat siihen, ettd ak-
titvilla OCT-kuljetusproteiinilla ei ol-
lut todennikoisesti merkittivii osuut-
ta metformiinin kulkeutumisessa istu-
kan lipi. H
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Vaitelleet

Endometrium-

karsinooman
leikkausta
edeltava
tutkiminen

Laaketieteen lisensiaatti Sami
Saarelaisen vaitoskirja
""Preoperative assessment of
endometrial carcinoma”
tarkastettiin Tampereen Yliopis-
tossa 13.12.2013.
Vastavaittajana toimi professori
Seija Grénman TYKS:sta ja
kustoksena professori Johanna
Maenpaa.

ndometriumkarsinooma eli koh-

dunrungon sy6pi on linsimais-

sa naisten yleisin gynekologi-
nen syopid. Endometriumkarsinoo-
man hoidon kulmakivi on leikkaus,
johon kuuluu kohdun ja munasarjo-
jen sekd munanjohtimien poisto. Li-
siksi niille potilaille, joilla todetaan
olevan kohonnut riski kasvaimen eti-
pesikkeille, tulisi tehdi lantion ja pa-
ra-aortaalialueen imusolmukkeiden
poisto. Laajemmalla leikkauksella voi-
daan arvioida syovin levinneisyyttd ja
kohdentaa leikkauksen jilkeinen si-
de- tai solunsalpaajahoito niille poti-
laille, joille néistd hoidoista arvellaan
olevan hyotyi.

Imusolmukkeiden poisto lisda leik-
kausaikaa ja voi lisitd verenhukkaa
seka riskid leikkauksen jilkeisiin in-
fektioihin. Imusolmukkeiden poiston
jalkeen mahdollisesti ilmaantuva ala-
raajojen turvotus voi olla hankalahoi-
toinen ja huonontaa potilaan elimin-
laatua. Koska imusolmukkeiden pois-
tolla on niitd haitallisia sivuvaikutuk-
sia, tulisi levinneisyyden riskin arvioi-
miseksi olla kdytossi riittdvan tarkko-
ja menetelmia leikkauksen laajuudesta
paatettiessd. Talla hetkelld riskin ar-
viointi pddosin perustuu kasvaimen
histologisen erilaistumisasteen tutki-
miseen seki kasvaimen kohtulihasin-
vaasion arvioimiseen kuvantamisme-
netelmilld, tavallisimmin kaksiulottei-
sella ultraddnitutkimuksella tai mag-
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neettikuvantamisella. Niiden mene-

telmien osuvuus kuitenkin vaihtelee.

Kasvaimen syvan kohtulihasinvaa-
sion (yli puolet kohtulihaksen pak-
suudesta) on todettu olevan itsenii-
nen taudin levidmistd ennustava te-
kija. Vviaitoskirjatutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd kolmiulotteisen
energiadopplerkuvantamisen, kolmi-
ulotteisen ultraddnitutkimuksen seki
magneettikuvantamisen hyodyllisyyt-
t4 kasvaimen invaasion arvioimisessa.
Lisdksi selvitettiin seerumista mitattu-
jen biomarkkereiden seki verisuoni-
kasvutekijoiden kiayttokelpoisuutta
leikkausta edeltivissi levinneisyyden
riskin arvioinnissa.

Kolmiulotteisella energiadopplerku-
vantamisella arvioitu endometriumin
verisuonitus oli voimakkaampaa niil-
14 potilailla, joilla kasvaimen kohtuli-
hasinvaasio oli syvd. Kuvantamisella
arvioitu verenvirtausta kuvaava indek-
si sekd endometriumin tilavuus olivat
itsendisid kasvaimen invaasiota ennus-
tavia tekijoitd. Immunohistokemialli-
silla menetelmilld arvioitu kasvaimen
verisuonitiheys todettiin korreloivan
kolmiulotteisella energiadopplerku-
vantamisella arvioituun verisuonituk-
sen mddrdan.

Magneettikuvantaminen oli herkem-
pi kohtulihasinvaasion arvioimisessa,
kun taas kolmiulotteinen ultraddnitut-
kimus oli tarkempi. Ndiden kuvanta-
mismenetelmien perikkidinen yhdis-

timinen tuotti parhaan diagnostisen
osuvuuden.

Potilaiden seerumista mitattiin ta-
vallisimmin munasarjasyovissi kiytet-
tyjen merkkiaineiden CA 12-5 ja HE4
pitoisuudet. Niiden biomarkkereiden
yhdistelmi ennusti paremmin taudin
levinneisyyttd kuin nimi merkkiaineet
yksinidin kdytettyni. Lisaksi tutkimuk-
sessa arvioitiin potilaiden seerumista
mitatun verisuonten endoteliaalisen
kasvutekijan VEGF:n, timin liukoi-
sen reseptorin sFLT-1:n sekd uuden
verisuonikasvutekijin endogliinin pi-
toisuuksia verrattuna taudin levinnei-
syyteen. Leikkausniytteistd arvioitiin
immunohistokemiallisilla virjdysmene-
telmilld endogliinin, VEGF:n ja tAimin
solukalvon reseptoreiden VEGFR1:n
ja VEGFR2:n ilmentymistd. Seerumin
kohonneen VEGF-pitoisuuden to-
dettiin liittyvin levinneeseen tautiin.
Immunohistokemiallisella menetelmal-
14 arvioidun kasvaimen verisuonitihe-
yden todettiin korreloivan kolmiulot-
teisella energiadopplerkuvantamisella
miiritetyn verisuonitiheyden kanssa.

Kasvaimen kohtuinvaasion arvioin-
ti endometriumin tilavuutta ja veren-
kiertoa mittaamalla voi helpottaa en-
nen leikkausta tehtivii levinneisyy-
den riskin arviointia. Tdman lisdksi
CA 12-5:n ja HE4:n midritys voi ol-
la hyodyllinen ja ei-invasiivinen tut-
kimus, joka auttaa leikkaushoidon
suunnittelussa. Wl
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Privaatista

GYNAECOLOGI

B ANNIKATULENHEIMO-SILFVAST

Palautteesta

Vuosi on vierdhtinyt kidyntiin
ja Gynaecologi Practicin
vuoden ensimmdinen kahden
piivian koulutusrupeama on

ohi. Kiitettividn runsas, lihes
ennityksellinen jisenmiiri
kokoontui kuuntelemaan ja kes-
kustelemaan aktiivisesti, kuten
tavallista. Tamidnkertainen aihe-
piiri oli koottu hedelmillisyyden
ja genetitkan ympirille, osin
jaseniltimme saatujen toiveiden
perusteella. Suuri osallistuja-
miiri ja kokouksessa seki jo
sitd ennenkin saatu runsas po-
sitiivinen palaute kannustavat
yhdistysti ja hallitusta tulevan
toiminnan suunnittelussa.

lin arkaillut koulutuspii-

vien aihevalintaa, mutta
saadun palautteen perusteella
hallitus oli osunut oikeaan.
Myonnettivid on, ettd luento,
joka kisitteli alkoholin vaiku-
tusta sikion epigenetiikkaan,
sai minut miettimdin antamaani
potilasinformaatiota. Tahidn asti
raskautta suunnittelevan kysyes-
sd alkoholin kiyton lopettamis-
ajankohtaa olen todennut, ettei
kukaan tiedi olevansa raskaana
ennen kuin raskauskoe on po-
sitiivinen. Nyt kuitenkin selvisi,
ettd ainakin runsas alkoholin
kayttd vaikuttaa jo kehittyvin
munasolun geenien ilmentymi-
seen.

Palaute on toiminnan kehit-
tymisen kannalta erittiin
tirkedd. Sen antamiseen toivoisi
kynnyksen olevan matalalla.
Kuitenkin sen antaminen ja

Sykli 1.2014

vastaanottaminen on vaativaa.
Kannustavaa palautetta voi hy-
vin antaa suuremmankin joukon
kesken, mutta korjaavan palaut-
teen antamisessa on hyvi olla
lasnd vain ne, joita asia koskee.
Me vastaanottoa pitdvini kolle-
goina joudumme sekid antamaan
ettd myos vastaanottamaan pa-
lautetta erilaisissa muodoissa.
Antaessamme palautetta, aina-
kin sitd niin sanottua korjaavaa
palautetta, on hyvi rauhoittua
itse ensin, esittdd sitten asia ys-
tavillisesti, suoraan ja selkeisti
ja mielellddn hyvin perustellen.
Huutaminen ei kuulu nyky-
ajan tyoelimiin. Palautetta ei
myo6skidan tarvitse pehmittdi

tai vesittdd hymistelyyn, silloin
vastaanottajan voi olla vaikea
ymmirtdd viestid. Sarkasmin

ja tilanteeseen sopimattoman
huumorin esittiminen tdssi ti-
lanteessa voi estdd koko viestin
vastaanottamisen.

alautetta vastaanottaessa

helposti asettuu vilittomisti
puolustuslinjalle eikd malta ot-
taa palautetta vastaan. Aiempi
Mauno Koiviston presidentilli-
nen neuvo nukkua yon yli on
tiassikin kohtaa hyvi. Kannattaa
rauhassa miettid onko asiassa
perdi ja kannattaa uskaltaa kiy-
da sisdistd palautekeskustelua.

Me ladkirit edustamme tyy-

pillistd asiantuntijajoukkoa,
laajan ja korkean erityistieta-
myksen omaavia ammattilaisia.
Palaute on meidin asiantunti-
joiden tyomotivaatiossa keskei-

PRACTICI RY

selld sijalla. Meitd motivoi tyon
vaihtelevuus, identiteetti ja tydon
merkityksellisyys. Niitdkin tir-
kedmpid ovat tyon itsendisyys ja
palaute. Ilman palautetta ja itse-
ndisyyttd muut tydon motivoinnin
tekijat menettivit merkityksen-
sd.

I‘ oulutuspiivilld kuultu kom-
entti “tidllaista koulutusta

emme muualta saa” motivoi
varsin tehokkaasti hallitusta
seuraavienkin kokousten suun-
nittelussa. Perjantaina 28.3. on
vuosikokouksemme aika.

Té’lméin kokouksen niin kuin
aiempienkin koulutuksien
luentolyhennelmit 16ytyvit yh-
distyksen sivuilta:
www.fimnet.fi/kumppanit Gy-
naecologi Practici. Fimnet-tun-
nuksilla pddsee sivuille. B
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Professori

Johanna Maenpaa 60 vuolta

W Kuvat EIJATOMAS

Synnytys- ja naistentautiopin
professori Johanna Maen-
paan 60-vuotissyntymdapai-
van kunniaksi jarjestettiin
22.11.2013 juhlasymposium
Tampereen yliopiston laa-
ketieteen laitoksella. Pai-
vansankari oli saanut mie-
lenkiintoisia luennoitsijoita
paikalle puhumaan oman
[amminhenkisen puheenvuo-
ronsa lisaksi.

AYS naistentautien ja synnytys-
I ten vastuualuejohtaja Kari Nie-
minen avasi tilaisuuden.

Tampereen yliopiston rehtori Kaija

Holli puhui aiheesta yliopisto muut-
tuvassa yhteiskunnassa.
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Oulusta luennoimaan tulleen profes-
sori Ulla Puistolan luento kisitteli be-
vasitsumabia gynekologisten syopien
hoidossa.

Professori Jorma Isola puhui BRCA-
mutaatioista ja gynekologisesta syovisti.

Kolme professoria yhteiskuvassa. Reijo
Punnonen oli Tampereen yliopiston synnytys-

ja naistentautiopin professori vuosina 1988-99

ja Pertti Kirkinen vuosina 2000-2009.

Tampereella juhlittiin
omistautunutta laakaria,
Innostavaa opettajaa ja
gynekologisen syovan
asiantuntijaa

Professori Antti Jekunen Vaasasta
luennoi kliinisistd lidketutkimuksista
gynekologisissa syovissi.

Lopuksi pdivinsankari itse puhui
kolmikymmenvuotisesta urastaan [44-
kirind ja tutkijana. W
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Professori Maenpaan
vaitoskirjaoppilas Sami
Saarelainen soitti viulua
tilaisuudessa.

SGY:n uusi puheen-
johtaja Juha Rasa-
nen Kuopiosta.

Rehtori Kaija Holli Professorit Antti Jekunen, Jorma Isola ja Ulla Puistola
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Professori Johanna Maenpaa 60 vuolta

Onnittelemassa Jyvaskylan gynekologiset onkologit,
ylilaakari Jyrki Jalkanen ja Merja Yliskoski.

-

Elakkeelle vetdytyneita onnittelijoita: ylilaakari Matti Heikkila Seindjoelta ja Risto Tuimala onnittelee pitkaaikaista tydtoveriaan.
Maenpaan kanssa pitkadn gynekologisia sydpapotilaita hoitanut Tapio Kuoppala

seka hanen Kaisa -rouvansa. )
Sykli 1.2014



Professori Seija Grénmanista muotokuva

Arvoisa vastaanottaja,

VSSHP:n naistentautien ja synnytys-
ten toimialuejohtaja sekd Turun yli-
opiston synnytys- ja naistentautiopin
professori Seija Grénman tiyttid 60
vuotta 20.3.2014. Sen kunniaksi hi-
nen ystivinsi ja tyotoverinsa ovat
paittineet maalauttaa hinesti muo-
tokuvan liitettdviksi Turun Yliopiston
kokoelmiin. Olemme saaneet hinen
suostumuksensa hankkeelle ja taitei-
lija Hilkka Kononen on lupautunut
maalaamaan muotokuvan.

Seija Grénman (os. Eskelinen) val-
mistui ladketieteen lisensiaatiksi Tu-
run yliopistosta vuonna 1980, nais-
tentautien ja synnytysten erikoisla-
kiriksi 1990, viitteli ladketieteen ki-
rurgian tohtoriksi 1989, sai gyne-
kologisen sidehoidon pitevyyden
1993 ja hallinnon pitevyyden 2007.
Vuonna 1996 hinet nimitettiin Tu-
run yliopiston synnytys- ja naisten-
tautiopin dosentiksi ja osa-aikaisek-
si professoriksi 2010. T4lloin hi-
net nimitettiin myos Tyksin naisten-
klinikan ylilddkariksi ja 2013 alkaen
VSSHP:n naistentautien ja synnytys-
ten toimialuejohtajaksi.

Seijan mddritietoinen ja eteen-
painpyrkiva luonne johti jo vuosi-
na 1986-1987 tutkimusyhteistytohon
Michiganissa Ann Arborissa USA:ssa,
miki loi pohjan hinen viitoskir-
jalleen "Establishment and charac-
terization of new cell lines derived
from gynecological cancer”. Tutki-
mustoiminta on sen jilkeen jakau-
tunut piidasiassa syopiasolulinjoilla
tehtyyn soveltavaan perustutkimuk-
seen, HPV ja munasarjasyopatutki-
mukseen sekid kansallisiin kliinisiin
tutkimusprojekteihin, kuten Finova
ja Vuokko-tutkimus. Hin on toimi-
nut ohjaajana kahdeksassa viitoskir-
jatyossd, toiminut vastavdittdjind 13,
viitoskirjan asiantuntijana 14 ja do-
sentuurin asiantuntijana 6 kertaa se-
ki pyydettynd arvioijana monissa
eri julkaisusarjoissa, erityisesti gyne-
kologisen onkologian alueella. Sei-
ja Grénmanilla on kansainvilisii ja
tieteellisid vertaisarvioituja alkupe-
rdisartikkeleja yli 150, lukuisia ko-

kouslyhennelmii ja esityksid kansal-
lisissa sekid kansainvilisissd kokouk-
sissa ja timdn lisiksi hian on kirjoit-
tanut kappaleita alan oppikirjoihin.
Seija Grénmanin aktiivisuus on
johtanut lukuisiin luottamustehti-
viin. Néistd mainittakoon mm. toi-
miminen Turun yliopiston lddketie-
teellisessi tiedekunnassa tutkimus-
ja kehittimisyksikon neuvottelu-
kunnassa, ammatillisessa jaoksessa
ja dosenttitoimikunnassa sekd Tyk-
sin EVO-tyoryhmin jasenend. Lisdk-
si hidn on toiminut suomalaisen l44-
kiriseuran Duodecimin ja Suomen
akatemian konsensuskokouksen
"Vaihdevuosien hormonihoito” -pa-
neelin puheenjohtajana, sekd me-
norragiaa ettd munasarjasyopad ka-
sittelevin kdypihoitosuosituksen
tyoryhmissi ja Finohtan tieteellises-
sd toimikunnassa. Viimeaikaisia an-
sioita ovat Suomen SyOpdsddtion ja
Syopitautien tutkimussiition hal-
lituksen pitkdaikainen jasenyys ja
vuodesta 2011 alkaen Syopdsiition
hallituksen puheenjohtajuus. Suo-
men Gynekologiyhdistyksen sihtee-
rind hin toimi vuosina 1997-1999,
yhdistyksen gynekologisen onko-
logian pienryhmin jiseneni 2001—
2010 ja aloitti yhdistyksen varapu-
heenjohtajana marraskuussa 2013.
Hin on toiminut myods pohjoismai-
sen gynekologisen-onkologiseuran
hallituksen jiseneni ja sen kirurgi-
sen toimikunnan puheenjohtajana
sekd pohjoismaisen gynekologiyh-
distyksen (NFOG) tieteellisen toimi-
kunnan puheenjohtajana ja jirjeston
varsinaisena puheenjohtajana 2006—

2010. Vuonna 2009 hinet valittiin
kansainvilisen gynekologiyhdistyk-
sen FIGO:n hallituksen jiseneksi.

Seija on tullut ansioistaan palki-
tuksi vuonna 1987 J. George Moo-
re Outstanding Fellow Paper -pal-
kinnolla ja NFOG:n Young Scientist
-palkinnolla 1992. Opetus ja opis-
kelijat ovat aina olleet hinelle tir-
keitd. Ennen valintaa gynekologisen
syovan hoidon osastonylildzdkiriksi
2007 hin toimi kahdeksan vuotta si-
vuvirkaisena kliinisend opettajana ja
sai TLKS:n Vuoden luennoitsija -pal-
kinnon 2001. Opiskeluaikanaan hin
toimi sekd kurssinsa ettd Turun Lii-
ketieteenkandidaattiseuran eminti-
ni ja valittiin TLKS:n Wanhimmaksi
vuonna 2012.

Toivomme, ettd haluat olla muka-
na sekd muotokuvakeriayksessi etti
my6hemmin muotokuvan paljastus-
tilaisuudessa Tyksin U-sairaalan (ra-
kennus 3) ruokasalissa to 20.3.2014
klo 14.00. Osallistuminen keriyk-
seen tapahtuu parhaiten suorittamal-
la haluamasi summan professori Sei-
ja Grénmanin muotokuvarahaston ti-
lille FI47 4309 0010 3060 25. Samalla
pyydimme erityisesti huomioimaan,
etti maksun viesti-kohtaan merkitiin
maksajan nimi/nimet seki osoite sii-
nd muodossa kuin ne myohemmin
kirjoitetaan professori Grénmanille
luovutettavaan adressiin.

Ilmoittautumiset muotokuvan
paljastustilaisuuteen sihteeri Riitta
Ulénille viimeistaan 14.3.2014,
sahkoposti: riitta.ulen@tyks.fi,
puh: 02 313 2300.

Professori Seija Grénmanin muotokuvarahaston puolesta:

Riikka Aaltonen Olli Carpén Ulla Ekblad

Risto Erkkola Sakari Hietanen Ritva Hurskainen
Sakari Karjalainen — Marjo Kauppila Rasmus Kentala
Marja Komulainen Olli-Pekka Lehtonen Arto Leminen

Aki Linden Hannu Martikainen — Jussi Mertsola
Jobanna Mdenpdidi Juba Mdkinen Hanna Mdkdrdinen
Jorma Paavonen Ulla Puistola Juba Résdinen

Tapani Rénnemaa
Jukka Sipildi
Eija Tomas

Samuli Saarni
Stina Syrjdnen
Kalervo Viidndnen

Tuula Salmi
Juba Tapanainen
Ari Yld-Outinen
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Maailmalta

B PAIVI HARKKI, HYKS Naistentautien ja
synnytysten klinikkaryhma

Endometrioosikirurgiaa
Veronassa

SGY:n matka-apurahan
mahdollistamana 1.-7.12.2013

uuma aihe endometrioosi-
kirurgiassa on viime aikoina
ollut sidistavd suolikirurgia.
Luca Minelli kollegoineen
julkaisi vuonna 2010 tapaus-verrok-
kitutkimuksen endometrioosin takia
tehdysta paikallisesta diskoidi suoli-
resektiosta ja yleisemmin kiytetysti
suolen segmenttiresektiosta. Paikalli-
nen suoliresektio oli nopeampi tehdi
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ja sithen liittyi vihemmin postopera-
tiivista kuumeilua ja virtsaretentiota.
Sen sijaan postoperatiivista rektumin
verenvuotoa oli enemmain paikallisen
suoliresektion jilkeen. He suositteli-
vat paikallista resektiota pienen, alle
3 cm suolipesikkeen poistoon. Artik-
kelin innoittamana hain Suomen Gy-
nekologiyhdistyksen apurahaa klinik-
kavierailuun.

i wx

Minelli leikkaa

Harkki ja Minelli

Modernia ja perinteikasta
gynekologista
kirurgiaa Pohjois-Italiassa

Sacro Cuore Don Calabrian yksityissai-
raala sijaitsee Negrarin kyldssd 10 km
Veronasta pohjoiseen. Sairaala taytti 80
vuotta joulukuussa 2013 ja koko l44-
ketieteen kirjo on sielld hyvin edus-
tettuna. Vuodepaikkoja on 4606, jois-
ta 47 on naistentaudeilla ja 55 synny-
tyspuolella.

Minulla oli kunnia vierailla tohtori
Luca Minellin perustamassa gyneko-
logian klinikkassa, joka on kuuluisa
laparoskooppisesta benignistd kirur-
giasta. Kaikki syopileikkaukset, mu-
kaan lukien gynekologinen syopi,
hoidetaan talon onkologisessa yksi-
kossi. Sairaalassa on 14 leikkaussa-
lia, joista neljissd leikataan benignii
gynekologista kirurgiaa. Leikkaussalit
olivat moderneja, hyvin varustettuja ja
kaikki laitteet oli kiinnitetty kattoon.
Leikkauksissa kiytettdva hiilidioksidi
oli limmitetty4 ja optiikkaa kirkastet-
tiin valilld lampimilld vedelld tayte-
tyssi termospullossa. Leikkausteamiin
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Julian parveke

kuului passarin lisiksi intrumenttihoi-
taja, jonka toimenkuvaan kuului vain
instrumenttien huolto ja ojentaminen
leikkaajille. Instrumenttihoitaja seisoi
pidoperatdorin vieressid. Leikkaavaa
gynekologia avusti senioriassistentti
ja kohtua liikutteli usein myos nuo-
rempi kollega. Monitoreja oli kolme,
joista kaksi oli potilaan jalkopddssi ja

Sykli 1.2014

yksi padpuolessa kohtumanipulaatto-
ria piteleville kollegalle.
Naistentautien klinikka on akkre-
dioitu vuonna 2000 ja potilaita ha-
keutuu sinne ympiri maata. Luca Mi-
nellin klinikka on kuuluisa varsinkin
endometrioosin hoidosta. Toiminnan
laajuutta kuvaa hyvin vuosittain teh-
dyt 300 suoliresektiota endometrioosin
takia. Klinikassa tyoskentelee 16 gy-
nekologia ja viisi tai kuusi heistd leik-
kaa vaikeata endometrioosia. Minun
onnekseni klinikassa oli vierailuviikol-
lani 3-pdiviinen vaikean endometrioo-
sin live-kurssi. Kahden leikkaussalin
leikkaukset vilitettiin videoyhteydelld
luentosaliin, mutta mini sain seurata
leikkauksia paikan p#illd ja keskus-
tella aina vililld englanniksi eri leik-
kausvaiheista. Viikon aikana niin seit-
semin laparoskooppista suoliresek-
tiota, kaksi rakkoresektiota ja yhden
laparoskooppisen ureteroneokystosto-
mian. Endometrioosin hoito oli sielli-
kin moniammatillista yhteistyotd; gy-
nekologit irrottivat ja poistivat syvit
pesikkeet gynekologisista elimisti,
gastrokirurgit tekivit suoliresektiot ja
urologit laittoivat ureterstentit, tekivit
rakkoresektiot ja ureteroneokystosto-
miat. Tyonjakoa he perustelivat juri-
disilla syilld, enkd sen jilkeen tohti-
nut kertoa, ettd Suomessa gynekologi

yleensi laittaa stentit ja tekee rakko-
resektiot. Gynekologit olivat kuulem-
ma opettaneet urologit ompelemaan
ja leikkaamaan endometrioosia lapa-
roskooppisesti ja hyvin se heiltd su-
juikin. Gynekologit ja urologit kaytti-
vit leikkauksissa etupddssi monopo-
laari- tai bipolaarisaksia ja gastrokirur-
git ultraddniveistd. Suolen segmentti-
resektiot tehtiin samaan tapaan kuin
omassa sairaalassani, mutta harmikse-
ni yhtddn diskoidiresektiota ei sattu-
nut vierailuviikolleni. TAm4 leikkaus-
tapa valitaan vain, jos suolipesike on
alle 2 cm ja silloinkin sen teosta pait-
ta4 gastrokirurgi. Suosituin suolipesik-
keen poistotapa on siis heillikin seg-
menttiresektio.

Vierailu toiseen klinikaan on aina
erittdin piristdvi ja uusia ajatuksia sti-
muloiva kokemus. Olenkin erittdin kii-
tollinen Suomen Gynekologiyhdistyk-
selle, ettd pdisin tutustumaan yhteen
Euroopan johtavaan endometrioo-
sikeskukseen.

Klinikkavierailun lisdksi sain naut-
tia Veronan kuuluisasta vanhasta kau-
pungista, sen joulutoreista, kauniista
rakennuksista, silloista, muureista, ita-
lialaisista vaatteista, kengistd, suussa
sulavasta ruuasta ja makunystyjid hi-
velevistd viinistd. Viikko kului vihian
lilankin nopeasti! B
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B MARI AALTONEN

Perinteita ja.uudistumista

paakaupungissa

Suomen Gynekologiyhdistyksen syyskoulutuspdivat EL Antti-Jussi Ammala

jarjestettiin Helsingissa 14.-15.11.2013. HYKS:sta piti erittdin kiintoisan
luennon puerperaalipsykoosista.

Mielenkiintoiset luennot kuultiin tuttuun tapaan
Biomedicumissa ja iltajuhlaa vietettiin kauniissa ja
perinteikkaassa Porssitalossa.

Yhdistyksemme uusi hallitus kokoontui naiden koulu-
tuspaivien aikana ensimmaista kertaa. Puheenjohtajan
vaihtuminen tapahtui lampimassa yhteishengessa ja
juhlavissa puitteissa iltajuhlan yhteydessa.

Seth Wichmann -palkinnon saajat pitivat kiintoisat
luentonsa koulutuspaivilla.

orstaina 14.11. suurimpana
teemana oli gynekologinen
akutologia. Erinomaiset luen-
not keskittyivit ldhinni ras-
kauden ja puerperaaliajan akuutteihin
tilanteisiin, joissa muiden erikoisalojen
kollegoiden apu voi olla tarpeen. Pii-
vin puheenjohtajina toimivat Oskari
Heikinheimo ja Merja Metsi-Heikkili.

Mtapdivilld kuulimme vield muuta-
man hyodyllisen luennon pienemmal-
14 "vaivaisia vastaanotolla” -teemalla.

Torstain aamupiivisession lopuksi
julkistettiin Seth Wichmann -palkin-
tojen saajat. Tdnd vuonna jaettiin se-
ki nuoren tutkijan ettid senioritutkijan
Wichmann -palkinnot.

Nuoren tutkijan palkinnon sai Syn-
nove Staff Tampereelta ja varttuneen
tutkijan palkinnon professori Jorma
Paavonen elimintyostdin tutkimuk-
sen parissa. Voittajien tiivistelmat Seth
Wichmann -luennoistaan julkaistaan

Puheenjohtaja on- Nuoren tutkijan Seth
nitteli Seth Wich- Wichmann -palkinnon
mann -palkittua saaja Synnove Staff pu-
Jorma Paavosta. heenjohtaja Johanna Ma-

enpadn onniteltavana.
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tassd Syklissd. Yhdistys ja Syklin toi-
mitus onnittelee vield kerran lampi-
misti palkintojen saajial

SGY:n vuosikokouksessa iltapaivil-
14 esiteltiin yhdistyksemme hallituk-
sen uudet jasenet ja hyviksyttiin heille
myos varajiasenet esitysten mukaisesti.

Torstai-iltana juhlittiin kauniissa ja
tunnelmallisessa Porssitalossa. Tarjoilu
oli maistuvaa ja ohjelmana oli ilahdut-
tavia musiikkiesityksid Ylioppilaskun-
nan Laulajien Kvartetin ja HYKS:n pa-
tologisanatomisen Dr Jazz -orkesterin
toimesta, joista jilkimmiinen sai tans-

silattiallekin liiketti. >
LL Paivi Galambosi Berliinista luennoi-
HYKS:sta luennoi maan saapunut pro-

raskaudenaikaisista fessori Jalid Sehouli
akuuteista tromboem- professori Mdenpaan
bolioista. seurassa.

BIOMEDICUM HELSINKI

Torstain puheenjohtajat Oskari Heikinheimo Dosentti Jari

ja Merja Metsa-Heikkila. Koskenpato
HYKS.sta
perehdytti

gynekologeja
toiminnalli-

siin vatsavai-
voihin.
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Yhdistyksemme puheenjohtajan
nuija vaihtoi perinteikkédisti omista-
jaansa iltajuhlan aikana. Entinen pu-
heenjohtaja Johanna Mienpii ja nui-
jan uusi paukuttaja Juha Risidnen pi-
tivit toisilleen limpimit puheet. Pro-
fessori Mienpdille yhdistys lahjoitti
kiitokseksi ja muistoksi puheenjoh-
tajakaudesta purjehdusaiheisen tai-
deteoksen.

Perjantaiaamu alkoi virkedsti Hot
topics -sessioilla, joista etenkin HPV-
rokote oli erityisen ajankohtainen.
Tarked ja potilasturvallisuutta lisda-
vi obstetrisen anestesian tarkistuslis-
ta kiytiin myos lapi.

Muuten perjantain teemana olikin
onkologia ja puheenjohtajana toimi
Mikko Loukovaara. Asiantuntemus oli
korkeaa ja kuulimme erittdin mielen-
kiintoisia luentoja eri gynekologisista
syovistd ja uusistakin hoitomuodoista.
Vierailevana luennoitsijana oli profes-
sori Jalid Sehouli Berliinistd. Hin ker-
toi ultraradikaalista kirurgiasta ova-

g

Yhdistyksen hallitus kokoontui ensimmaista kertaa uudella kokoonpanolla.

riokarsinooman hoidossa kokeneen
operatoorin ja aiheen asiantuntijan
ddnenpainoin.

Lounastauolla kokoontui jirjestiyty-

miskokoukseensa uuden puheenjoh-
tajansa johdolla SGY:n hallitus, jon-
ka uudet jasenet esitelldan ldhemmin
omassa artikkelissaan tdssd Syklissi. l
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Juha Rasanen
ilahdutti Jo-
hanna Maen-
paata taululah-
jalla.

Nuija vaihtoi
| paukuttajaansa. s

Iltajuhlan mil-
H joo oli tunnel-
mallinen.
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B JORMA PAAVONEN
Professori, ylilaakari
HYKS, Naistenklinikka

Taman pawan
on huomlsp

HYKSin naistentautien ja syn-
nytysten osaamiskeskus on yksi
Euroopan suurimpia, ellei suurin
synnytysten ja naistentautien
klinikka. Synnytyksia on noin

15 000 vuodessa, senioriladka-
reitd on noin 70, erikoistuvia
l[aakareita 33, henkilokunnan
vakansseja 820 ja budjetti on
noin 100 miljoonaa vuodessa.
Erikoislaakareita valmistuu kes-
kimaarin 10 per vuosi, mika on
noin 40 % kaikista valmistuvista
erikoislaakareista maassamme.
Synnytys- ja naistentautiopin
kurssilla on 120 |aaketieteen
kandidaattia. Osaamiskeskuk-
semme strategiset pdamaarat
ovat potilaslahtdinen ja oikea-
aikainen hoito seka korkea-
tasoinen tutkimus ja opetus.
Yliopistoklinikan tukijalat ovat
tutkimus, opetus ja potilastyo,
joista mikaan ei saa pettaa. Syn-
nytys- ja naistentautien yksikko
tuottaa keskimaarin 150 tieteel-
lista julkaisua vuodessa. Kahdek-
san vaitodskirjaa valmistui vuonna
2012.

Klamydiatutkimus

Oma kliininen tutkimuksemme alkoi
1970-luvun puolivilissd toimiessa-
ni apulaislddkirind Naistenklinikalla.
Viitoskirja klamydian aiheuttamista
genitaali-infektioista valmistui 1979
(D). Klamydiatutkimus on jatkunut ja
johtanut useisiin viitoskirjaprojektei-
hin, joista viimeiset ovat valmistuneet
2012-2013 liittyen klamydia-infektioi-
den epidemiologiaan (2) sekid gene-
tiitkkaan (3). Uusimmat tulokset osoit-
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tavat klamydia-infektioiden aiheutta-
man tautitaakan vihentyneen. TAmi
havainto perustuu ensinnikin seeru-
mipankkiloydoksiin klamydiavasta-ai-
neiden esiintyvyydestd viestossd (Ku-
va 1) ja toiseksi hoitoilmoitusrekiste-
riin (HILMO) sisasynnytintulehduk-
sista, kohdunulkopuolisista raskauk-
sistaja, tuubaperiisesti infertiliteetistd
(Kuva 2). Osoitimme lisdksi ettd kla-
mydian herittimin puolustusreaktion

arvan

tutkimus

hoitoa

voimakkuus on geneettisesti saddelty
ja geneettinen alttius voimakkaaseen
tulehdusvasteeseen lisdd alttiutta ku-
dosvaurioiden kehittymiselle.

HPV-tutkimus

Toinen tutkimuslinjamme liittyy papil-
loomavirusinfektioiden (HPV) aiheut-
tamaan tautitaakkaan. Papa-kokeeseen
perustuva organisoitu joukkotarkastus-
toiminta alkoi Suomessa 1963, jonka
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jalkeen kohdunkaulan sy6vin ilmaan-
tuvuus viheni nopeasti noin 80 %.
Vaikuttavuus oli niin merkittivi, etti
Suomella uskottiin olevan syévintor-
junnan maailmanennitys. Sekundii-
riprevention myoti tautitaakka siir-
tyi syovistid esiasteiden diagnostiik-
kaan ja hoitoon. Papa-muutosten ta-
kia tehdiin vuosittain yli 16 000 kol-
poskopiaa ja yli 3 000 kohdunnapu-
kan sihkosilmukkakonisaatiota. Pa-
pilloomavirusinfektioiden aiheutta-
man tautitaakan kustannukset ovat
noin 45 miljoonaa euroa vuodessa
(4). Organisoidusta joukkotarkastus-
toiminnasta huolimatta on kohdun-
kaulan syovin ilmaantuvuus nuorilla
naisilla ikiryhmissi 25-40 kiddntynyt
2000-luvulla nousuun.

HPV osoitettiin kohdunkaulan syo-
vin ajheuttajaksi runsaat 30 vuotta sit-
ten. Viruksenkaltaisten partikkelien
keksiminen 1990-luvun alussa johti
ennaltachkiisevin rokotteen kehitti-
miseen kohdunkaulansyovin primaa-
ripreventioon. Globaali tehotutkimus
nelivalenttisella rokotteella (Gardasil,
Merck Co.) alkoi vuonna 2002 ja kak-
sivalenttisella rokotteella (Cervarix,
GlaxoSmithKline) vuonna 2004. Suo-
mi on ollut vahvasti mukana HPV-ro-
kotetutkimuksissa alusta alkaen yh-
teistyOssd rokotevalmistajien kanssa.
Molemmat rokotteet ovat osoittautu-
neet himmaistyttavian tehokkaiksi kor-
kean riskin HPV-tyyppien aiheuttamia
kohdunkaulansy6vin vaikeita esias-
teita (cervical intraepithelial neopla-
sia, CIN3) vastaan (5, 6). Nelivalent-
tinen rokote suojaa myos kondyloo-
milta ja kaksivalenttinenkin rokote yl-
lattavan hyvin (7). Rokotteilla on hy-
Vi ristisuojavaikutus HPV16/18:n ldhi-
sukuisia korkean riskin HPV-tyyppeji
vastaan (8).

Jo kolmen vuoden seurannassa
HPV-rokotetuilla todettiin merkittivis-
ti vihemmin papa-muutoksia ja kol-
poskopioiden ja sihkosilmukkakoni-
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Kuva 1. Chlamydia trachomatis vasta-aineiden esiintyvyys vdestossa alle 23-vuotiailla ja
23-28-vuotiailla naisilla. Huomaa vasta-aineiden ilmaantuvuuden vaheneminen ajan myéta.

saatioiden miirat vihenivit merkitti-
visti. Minkdinlaisia signaaleita rokot-
teiden terveyshaitoista ei ole todettu
sen enempii tehotutkimuksiin liitty-
vissa aktiivisessa seurannassa kuin re-
kisterilinkkauksiin perustuvassa pas-
siivisessa seurannassakaan (5, 6, 9).
Rokotteiden ei myoskidin ole todettu
aiheuttavan raskaushiirioitd. Rokotta-
minen vihentdd kohdunkaulan sy6vin
esiasteiden uusimisia (10).
HPV-rokote onkin otettu rokotus-
ohjelmaan useissa EU-maissa ja EU:n
ulkopuolisissa maissa. Esimerkiksi
Australiassa HPV-rokotus otettiin ro-
kotusohjelmaan vuonna 2007, jonka
jalkeen HPV-tautitaakka on dramaat-
tisesti pienentynyt. Suomessa HPV-
rokote tuli rokotusohjelmaan marras-
kuussa 2013 sen jilkeen, kun THL:n
asiantuntijatyoryhmi oli perusteelli-
sesti selvittinyt HPV-rokotteen haitat
ja hyodyt. Suomessa on parhaillaan

menossa paikkakuntasatunnaistettu
HPV-rokotetutkimus, jolla haetaan vas-
tausta kysymykseen parhaasta roko-
tusstrategiasta sekd poikien rokotta-
misella saavutettavasta lisihyodysti.
On outoa, ettd HPV-rokote on otettu
kansalliseen rokotusohjelmaan ainoas-
taan tytoille,vaikka HPV-tautitaakkaa
on myos miehilld. Koska rokotusohjel-
ma toteutetaan kouluissa, paidstineen
Suomessa korkeaan rokotuskattavuu-
teen. Rokotuskattavuuden on oltava
huomattavan korkea, jotta saavute-
taan ns. laumaimmuniteetti. joka suo-
jaa koko viestdd ja voi johtaa HPV:n
tautitaakan poisjuurimiseen.
HPV-rokottamista kritisoidaan sill3,
ettd rokotteen tehosta invasiivista koh-
dunkaulan syopii vastaan ei ole niyt-
tod. Tahdn saamme pian vastauksen
syopirekisterilinkkauksilla. Jos rokot-
teet suojaavat vaikeilta kohdunkaulan
syovin esiasteilta (CIN3), suojaavat ne
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Seth Wichmann

mitd suurimmalla todennikoisyydel-
14 my6s invasiiviselta kohdunkaulan
syoviltd, koska CIN3 on paras koh-
dunkaulan sy6vin surrogaattimarkke-
ri. Toinen kritiikki liittyy siihen, ettd
ei ole ndyttod, ettd HPV-rokote suo-
jaisi kohdunkaulan syovilti tehok-
kaammin kuin organisoitu joukkotar-
kastus. Vaikka papa-koe onkin tarkka
testi, sen herkkyys on korkeintaan tyy-
dyttavi. Primidiriseulonnassa tullaan-
kin joka tapauksessa siirtymiin HPV
DNA-testaukseen. HPV-rokotettujen
ikdkohorttien seulonnassa voitaneen
turvallisesti siirtyd jopa ns. "once-in-a-
lifetime” tai "twice-in-a-lifetime” HPV
DNA-seulontaan.

Tietorekisterit

Suomi on biopankkien ja terveysre-
kisterien paratiisi. Kliiniset tutkijatkin
ovat oppineet hyodyntimain terveys-
rekistereitd. Tastd yksi oiva esimerkki
kohdunkaulan syovin esiasteiden ki-
rurgisten hoitojen ja raskaushiirididen
yhteys. Rekisteritutkimukset osoittavat
kiistatta ettd nimi hoidot vihintdan
kaksinkertaistavat ennenaikaisen syn-
nytyksen vaaran (11). Myohempi mor-
taliteetti on lisddntynyt naisilla, joille
on tehty esiasteen kirurginen hoito
(12). Toinen hyvi esimerkki rekiste-
ritutkimuksista on istukan ennenaikai-
nen irtoamisen (13) ennustama tauti-
taakka, koska raskaus on ikkuna nai-
sen myOhempiin terveyteen.

VuoKKo-tutkimus

Hormonikierukka (Mirena, Bayer) on
loistava esimerkki suomalaisesta inno-
vaativisesta tuotekehityksesti. Kaikki
maailmalla myydyt Mirenat on valmis-
tettu Suomen Turussa. Satunnaistet-
tu kliininen tutkimus hormonikieru-
kasta tai kohdunpoistoleikkauksesta
runsaiden kuukautisvuotojen hoidos-
sa (Vuodot, Kierukka, Kohdunpoisto
eli VuoKKo) alkoi Suomen Akatemian
rahoittamana kaikkien yliopistoklini-
koiden yhteiseni tutkimusprojektina
1994. Niihin aikoihin Suomessa teh-
tiin noin 13 000 kohdunpoistoleikka-
usta. Menorragia eli runsaat kuukau-
tisvuodot on yksi tavallisimpia koh-
dunpoistoleikkauksen syitd. VuoKKo-
tutkimukseen rekrytoitiin suuri mii-
rd menorragiapotilaita. Tuloksia on
raportoitu yhden vuoden, 5 vuoden
ja nyt myos 10 vuoden seurannasta
(14-16). VuoKKo-tutkimus osoitti,
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Kuva 3

Vaikea dyspareunia (++/+++)

l

Vestibuliittisyndrooma

l

Yhdistelmaehkaisy-

Fysioterapia

Ohjaus, neuvonta, valistus

tablettien lopettaminen

Hoitovaste + Hoitovaste —
(VAS*7)* (VAS>7)
Seuranta Ohjataan

vestibulektomiaan

*VAS = Visual anologic scale (kipujana)

Kuva 3. Vaikea dyspareunia-potilaan hoitopolku.

Taulukko 1. Paivystysohstetriikan tutkimusprojektit.

* Lapsivesipunktio subkliinisen lapsivesi-infektion diagnostiikassa

* Ennenaikaisen synnytyksen ennustaminen uusilla biomarkkereilla

* Vaikea plasentaatiohdirio: EU-yhteistyd hoitokaytantdjen parantamiseksi
e Laakkeellinen istukan irrottaminen synnytyksen jalkeen

* Bakriballonki massiivisessa synnytyksen jalkeisessa verenvuodossa

* Lapsiveden erytropoetiini sikion asfyksian diagnostiikassa

* Foley-katetri synnytyksen kaynnistamisessa

* Lapsiveden lamellaarikappaleet sikion keuhkojen kypsyyden arvioimisessa

ettd hormonikierukka parantaa eli-
minlaatua ja on kustannusvaikutta-
vampi hoito kuin kohdunpoistoleik-
kaus. VuoKKo-tutkimus on muutta-
nut menorragian hoitokiytint6jd ja
koko hoitoprosessin meilld ja muu-
alla. VuoKKo-tutkimuksen vaikutta-
vuus viestotasolla nikyy kohdunpois-
toleikkauksien mairin vihentymise-
ni yli puolella.

Ohstetrinen tutkimus

Obstetrinen huippututkimuksemme
alkoi LKT Minna Tikkasen (Placen-
talAbruption: Studies on Incidence,
RiskFactors and PotentialPredictive-
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Biomarkers, Helsingin yliopisto 2008)
(17) ja LT Leena Rahkosen (Preterm
Delivery and SelectedBiomarkers —
PhosphorylatedInsulineLikeGrowth-
Factor-Binding Protein-1 and Ma-
trix Metalloproteinase-8 in Cervical-
Fluid, Helsingin yliopisto 2010) (17)
vaitoskirjatutkimuksista ja on sittem-
min kasvanut suureksi tutkimusohjel-
maksi piivystysobstetriikan haasteis-
ta ja hoitokdytintdjen parantamises-
ta. Obstetriikka muodostaa noin 2/3
HYKSin naistentautien ja synnytysten
koko toiminnasta. Taulukkoon 1 olem-
me koonneet obstetrisen tutkimusoh-
jelmamme projektit. Yksi tirkeimpid

Tutkimus, opetus ja kliini-
nen praktitkka muodostavat
yliopistosairaalan toiminnan
tukijalat. Tata kolminaisuutta
pitaa kaikin keinoin vllapitaa,
vaalia ja vahvistaa. Innostus
khiiniseen tutkimukseen on
lisaantynyt muutaman viime
vuoden aikana.

tavoitteita on parantaa piilevin koh-
dunsisiisen lapsivesi-infektion (intra-
amniotic infection, IAD) diagnostiikkaa
kayttamalla aktiivisesti lapsivesipunk-
tiota ja evaluoimalla uusia lapsiveden
biomarkkereita. Tavoitteena on hyvin
Point-of-Care (POC)-pikatestinkehit-
timinen. Piilevin lapsivesi-infektion
diagnoosi perustuu nykydin lapsive-
den matalaan sokeripitoisuuteen ja ko-
honneeseen laktaattidehydrogenaasi-
pitoisuuteen, mutta ndiden testien toi-
mivuus vaihtelee.

Istukan vaikeat kiinnittymishairiot
ovat lisidntymissd johtuen keisari-
leikkausten lisidntymisestd. Olemme
mukana EU-yhteistyossi vaikeiden is-
tukan kiinnittymishiirididen (abnor-
mallyinvasive placentation, AIP) diag-
nostiikasta ja hoidosta. AIP eli istukan
kiinnikasvaminen kohtulihakseen on
harvinainen, mutta hengenvaarallinen
raskauskomplikaatio, joka johtaa mas-
siivisiin verenvuotoihin sekid suuriin
kirurgisiin vitaali-indikaatiolla tehti-
viin piivystystoimenpiteisiin kuten
kohdunpoistoon. Obstetrikot kymme-
nestd EU-maasta ovat perustaneet yh-
teistyoverkoston (EW-AIP) (18), joka
kokoaa kokemuksia AIP-tapauksista.
Tarkoituksena on parantaa ja yhden-
mukaistaa vaikean plasentaatiohdirion
hoitokaytantojd seki laatia Kdypi hoi-
to-ohjeistus kliiniseen praktiikkaan.

Obstetrinen tutkimusohjelmamme
sisdltdd useita projekteja joissa eva-
luoidaan uusia hoitokdytintojd, jotka
ovat vilittomisti sovellettavissa kliini-
seen praktiikkaan. Yksi hyvi esimerk-
ki uusista innovaatioista on ns. lamel-
laarikappaleiden mairittiminen lapsi-
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Meidan tulee pitaa

mielessa, etta taman

paivan tutkimus on
huomispaivan hoitoa,

josta potilaamme

tulevat hyotymaan.

vedesti, kun tutkitaan ennenaikaisen
sikiobn keuhkojen kypsyyttd. Lamel-
laarikappaleet ovat pneumosyyttien-
surfaktanttigranuloita, jotka voidaan
laskea 24/7 yksinkertaisella menetel-
milld. TAmad korvaa lapsiveden lesitii-
ni-sfingomyeliini (L/S)-suhteen maarit-
tdmisen, joka sitoo laboratoriotydvoi-
maa, koska miiritys vie aikaa vihin-
tidn S tuntia. L/S-suhdemiirityksii
tehdiin isoissakin laboratoriossa vain
2 paivani viikossa (19).

Vulvodynia

Vulvodynia on yllittivin yleinen ja
alidiagnostisoitu ulkosynnyttimien ki-
putila, jonka syy on episelvi ja hoito
ongelmallista. Vulvodyniapotilaista tu-
lee usein terveyspalvelujen suurkulut-
tajia. Vulvodynia voi olla jatkuva her-
mokipu eli pudendaalineuralgia, jota
hoidetaan vaihtelevalla menestyksel-
14 hermopikulaikitykselld (esim. amit-
riptyliini tai pregabaliini). Yhdyntiki-
pua eli dyspareuniaa aiheuttava vul-
vodynia eli vestibuliitti on ongelmal-
lisempi. Potilaat ovat padsdiantoisesti
nuoria naisia, joille kehittyy emdtti-
men eteisen kosketusarkuus. Meilld
on pitki kliininen kokemus vulvody-
niapotilaista. Nimi potilaat kuormit-
tavat konsultaatiopoliklinikkaamme.
Olemme kehittineet pragmaattisen al-
goritmin vestibuliittipotilaiden hoito-
kaytintoon (Kuva 3), jonka olemme
testanneet kliinisessd praktiikassa. Vai-
keat vestibuliitit joihon konservatiivi-
sella hoidolla ei saada hyvii tai edes
tyydyttiviad hoitovastetta, ohjaamme
vestibulektomialeikkaukseen. Nimi
paivikirurgiset toimenpiteet aloitim-
me jo lihes 20 vuotta sitten. Olemme
sittemmin seuranneet operaation lipi-
kiyneitd potilaita, potilaiden elimin-
laatua ja hoitotyytyviisyyttd sekd myo-
hempii terveyttd. Hoitotulokset ovat
hammastyttavin hyvid, Hyva vaste saa-
daan noin 90 %: ssa (20, 21). Olem-
me pyrkineet selvittimiin vestibulii-
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tinimmunopatogeneesia tutkimalla
vestibulektomiapotilaiden kudospre-
paraatteja. Tulokset viittaavat sithen,
ettd kyseessi on autoreaktiivinen in-
flammaatio vestibulumin limakalvossa
(ns. vestibulum associated lymphoid
tissue-, VALT-oireyhtymi). Koska ky-
seessd on krooninen inflammaatio, jo-
ka johtaa hermosiikeiden proliferaa-
tioon epiteelissi ja sen myotid koske-
tusarkuuteen ja dyspareuniaan, kipein
limakalvon poistaminen ja paikkaami-
nen vapautetulla emittimen limakal-
volla selittid hyvin hoitovasteen. Ves-
tibulektomiaa kiytetidin toistaiseksi ai-
noastaan vaikeissa hoitoresistenteissi
tapauksissa, kunhan potilaita huolelli-
sesti informoidaan kirurgiseen toimen-
piteeseen liittyvista riskeistd. l
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B SYNNOVE STAFF, LT, naistentautien ja
synnytysten erikoisladkari, Tampere

Syopagenetitkan
tutkimusta

aitoskirjatutkimuksen ajan-
kohtaan sijoittui useita mer-
kittdvid syopigenetiikan
edistysaskeleita, mukaan lu-
kien 1993 ja 1996 identifioidut BRCA1-
ja BRCA2-geenit, joiden ituradan mu-
taatiot aiheuttavat merkittivin osan
periytyvdstd rinta- ja munasarjasyopa-
syndroomasta.
1990-luvulla kartoitettiin tirkeim-
pien kiinteiden syopikasvainten kro-
mosomaaliset muutokset ja ihmisen
perimidn sekvensointiin tihtiiva Hu-
man Genome Project aloitettiin vuon-
na 1990. Syopigenetiikan alan viitos-
kirjaan tahtidva tutkimustyo aloitettiin
vuonna 1997 ja suoritettiin professori
Jorma Isolan tutkimusryhmissi Syo-
pibiologian laboratoriossa Tampereen
Yliopistossa, missi tutkimustyo edel-
leenkin jatkuu.
Viitoskirjatutkimuksen aineisto
koostui sekd periytyvisti BRCA1- ja
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BRCA2-positiivisista ettd sporadisis-
ta rintasyopidkasvaimista. Tutkimus-
projektin teoreettisena taustana voi-
daan pitia Knudsonin kahden osu-
man teoriaa ("two hit hypothesis”)
kasvunrajoitegeenien, kuten BRCA1
ja BRCA2, roolista syovin synnyssi.
Viitoskirjatutkimuksessa selvitettiin
miten BRCA1- ja BRCA2-geenien vil-
lityypin eli normaalit alleelit inaktivoi-
tuvat periytyvissd rintasyovissi. Tut-
kimuksessa selvitettiin myods BRCA1-
geenin osuutta sporadisen rintasyo-
vin patogeneesissd mekanismilla, jolla
yksi geenialleeli inaktivoituu ja johtaa
pikemminkin geenin toiminnan hei-
kentymiseen kuin tdyteen toimimatto-
muuteen (ns. Haploinsuffisienssi-teo-
ria). Tama alkuperiistutkimus julkais-
tiin Cancer Research -lehdessi otsikol-
la "Haplo-insufficiency of BRCA1 in
sporadic breast cancer” vuonna 2003.

Viitoskirjatutkimuksessa myos ke-
hitettiin ja karakterisoitiin uusi rin-
tasyopasolulinja, joka oli periisin
BRCA1l-mutaationkantajan rintasyopi-
kasvaimesta. Tillaista solulinjaa voi-
daan kayttid kokeellisena mallina
BRCA1-mutaatioihin liittyvin rinta-
sydvan patogeneesin selvityksessi ja
hoitojen kehityksessa.

Viitoskirja, jonka otsikkona oli "So-
matic genetic changes of BRCA1 and
BRCA2 in breast cancer”, valmistui
vuonna 2003.

Tutkimustyo jatkuu

Jatkotutkimukset ovat keskittyneet
rinta-, endometrium- ja munasarja-
syopddn sekid kudosten histopatolo-
gisten stabilointimenetelmien kehit-
timiseen. Formaliinia on perinteisesti
kaytetty kudosten fiksaatioon, mutta
vaikka hyvid morfologia saavutetaan-
kin, ongelmana on nukleiinihappo-
jen, etenkin RNA:n, hajoaminen. Eri-
tyisesti kudospankkien kehitys edel-
Iyttdisi sellaisia fiksaatiomenetelmii,
jotka mahdollistaisivat sekd morfolo-
giset ettd molekyyligeneettiset analyy-
sit. Olemme vertailleet useita eri mo-

lekulaarisia fiksaatiomenetelmid for-
maliinin ja kultaisena standardina pi-
detyn nestetyppijaddytyksen rinnalla
gynekologisilla niytteilld. Tutkimus-
tulosten perusteella erds kaupallinen
valmiste (PAXgene) on lupaava, jopa
RNA:n siilyttivd helppokiyttdinen
fiksatiivi, jota nyt tutkitaan vilkkaasti
eturauhassyopinaytteilld Tampereella
Fimlab Oy:n laboratorioissa.

Rintasyopitutkimus jatkuu HER2-
positiiviseen sporadiseen rintasydopain
keskittyen. HER2-positiivisesta rin-
tasyopikohortista pyritidn kartoitta-
maan hoidon ja ennusteen kannalta
merkittivid alaryhmii sekd selvitti-
miin trastutsumabihoidon vaikutusta
HER3-reseptorin ilmentymiseen analy-
soimalla HER2-positiivisia primaarikas-
vaimia ja niiden metastaaseja.

Tirkein jatkotutkimusten kohde on
BRCA1- ja BRCA2-mutaatioihin liitty-
va high-grade seroosi munasarjasyopi
(HGSO). Profylaktiseen leikkaukseen
tulevilta BRCA1- ja BRCA2-mutaation-
kantajilta kerdtidn prospektiivisesti
suunnitellut munasarja- ja munator-
vindytteet ja niistd kudoksista tutki-
taan koko genomin kattavasti micro-
array-menetelmilld geenien ekspres-
siota verrattuna terveisiin kontrollei-
hin. Niin on identifioitu muutamia
satoja merkitsevin eroavasti ekspres-
soituvia geeneji, joilla voi olla mer-
kitysti munasarjasyovin patogenee-
sin kannalta. Verrokkeihin nihden
eroavasti ekspressoituvien geenien
joukossa nayttdd olevan paljon sellai-
sia geenejd, joita ei ole aikaisemmin
liitetty munasarjasyopiin ja jotka ovat
tiydentivien jatkotutkimusten kandi-
daattigeenejd. High-grade serooseisti
munasarjasyopikasvaimista on myos
keritty prospektiivinen aineisto, joka
muodostaa microarray-tutkimukses-
ta esille nousseiden mielenkiintois-
ten geenien validointiaineiston. Ta-
td prospektiivista munasarjasyopiko-
horttia voidaan kiyttdid myos uusien
lupaavien tismihoitojen biomarkke-
reiden testaamiseen. ll
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Pohjoismaisen yhteistyon
historiaa — 1919 pa trappen

Pohjoismainen yhteisty®d on monitahoista ja vililld
varsin hauskaa. Kollega Norjasta otti yhteyttd
omien sanojensa mukaan merkillisissd merkeissi. Kir-
joittaessaan klinikkansa historiikkia hin oli loytinyt
valokuvan pohjoismaisen yhteistyon alkulihteilti.
Johtolangat ulottuivat aina Suomeen saakka ja yhtey-
denotto johti salapoliisitybhon valokuvasta. "Kvinne-
klinikken Gruppebilde: Skandinaviens gynaekologiske
Klinikchefer samlede pa Kvindeklinikken juli 1919.
Pa trappen foran Brandts bolig. Navn pa baksiden:
(Albeck, Wegelius, Essen Moller, Gammeltoft, Forss-
ner, Brandt, Westermark, Hauch (Bauer i bakgrund).”

Epiillyiksi suomalaisedustajiksi oli ehdotettu Wegelius
ja Albeck.

ulttuurieminessi Ervo Vesterisen ja professori

arri Wichmannin avustuksella selvisi professori
Valter Wegeliuksen osanotto. Valter Wegeliuksesta oli
Karri Wichmannilla isdnsd kertomia muistikuvia — Seth
Wichmann kun joutui hoitamaan lapsenpdidstdopin ja
lastentautien professuuria Wegeliuksen paljon sairas-
tellessa. Seth Wichmann nimitettiin hinen jilkeensi
professoriksi 1924, ja oppiaineen nimeksi tuli naisten-
tauti- ja synnytysoppi. Kollega Albeck sen sijaan jii
edelleen tuntemattomaksi. Hintd ei ole mainittu mis-
sdian suomalaisessa bibliografiassa — vai tunteeko joku
lukijoista hinen historiansa?
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Pohjoimaisella yhteistyolld on pitkd historia, eikd se
niy sammuneen sotien ja myrskyjen myotd. Se on
meille edelleen luontevaa, edes globalisoituminen ei
ole sithen purrut. Yhteisen kiinte4n historiataustamme
vuoksi my0s terveydenhuoltojirjestelmidmme ovat
kehittyneet samankaltaisiksi — mutta myos riittdvin
erilaisiksi vertailuun. Alkuaikojen yhteydenpidossa
painottui nykyhetken raportointi, loydetyt uudet sai-
raudet ja hoitomuodot. Nyt pohjoismainen yhteistyo
mahdollistaa meille mainioiden rekistereidemme poh-
jalta my0s laajoja pitkdaikaisseurantoja, laadun seu-
rantaa ja vaikuttavuuden arviointeja. Pienimuotoisista
professoritapaamisista on kehkeytynyt pohjoismainen
osaajaverkosto, joka mahdollistaa tieteellisen annin
lisiksi kongressit, workshopit, koulutukset ja klinik-
kavierailut. Kansanluonteemme sopivat mutkattomasti
toisiinsa ja tapaamisiin on sisiltynyt myos olennaisena
osana yhteisollistd pohjoista ulottuvuutta.

hteistydssd on voimaa. Nykyiseni pirstaleisena
huippuerikoistumisen aikana on erityisesti vaa-
littava yhteniisyyttd. Pohjoismaisella tasolla NFOG
on siitd erinomainen esimerkki, samoin oma yhdis-
tyksemme SGY Suomessa. SGY:n nikyvyys yhteisten
etujen vartijana ja kantaa ottavana tahona onkin parin
viime vuoden aikana korostunut.

iimeiseni, vaan ei vihiisimpidni on mainittava
Vyhdessﬁolon sosiaalinen anti. Yhdistyksemme
kokouksissa tieteellinen anti ja mukava yhdessiolo
ovat ollet kohdallaan. Gynekologien atmosfairi —
kuten joku kollegamme nimesi — on meissi
jokaisessa.

Jotkut asiat eivit muutu; nykyaidnkin asettaudutaan
portaille ja otetaan yhteistyon ja mukavan yhdes-
soolon sinetiksi valokuva — todisteeksi jilkipolville.
Leena Vaaran yllipitim4 SGY:n historiallinen arkisto
on arvokasta perimii, jota tulee vaalia. Vuonna 1919
kuvan takana oli raapustettuna nimet, minki johdosta
henkilot ja historia 16ytyivit — siindpd meille liki sata
vuotta nuoremmille nettikuvakansalaisille haastetta! l
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B REITA NYBERG, erikoislaakari, Tays Naistentautien ja synnytysten vastuualue

Leikkaustaitojen
arviointi osana
ynekologista
eitkkauskoulutusta

Leikkaustaitojen arvioinnin kehittaminen lahti liikkeelle
vuonna 2011 tekemastani Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
esimieskoulutuksen harjoitustydsta. Harjoitustyo koski
leikkauskoulutuksen kehittamista, ja sen puitteissa kartoitin
koulutuksen silloista tilaa Tampereen yliopistollisen sai-
raalan naistenklinikassa. Erikoistuvilta laakareilta tuolloin
saadun palautteen mukaan koulutus oli sattumanvaraista
eika systemaattista palautetta saanut. Meilla kouluttajilla
ei myoskaan ollut juuri tydkaluja edistymisen arviointiin.
Erikoisldakarikoulutuksessa kaytetty lokikirja kertoo teh-
tyjen toimenpiteiden maaran, mutta osaamistasoa ei sen
perusteella voi arvioida kuin viitteellisesti. Leikkausaikaa
voidaan toki kayttaa suorituksen automatisoitumisen mit-
tarina, mutta sekaan ei varsinaisesti kerro lopputuloksesta.
Komplikaatioiden maaraa ei seurata saannénmukaisesti.

un opetukseen soveltuvia
toimenpiteitd on rajoitetusti,
opetuksen laatu vaistimatta
korostuu. Meilli ei ole varaa
hukata yhtddn tilaisuutta opettami-
seen. Palautteen antamiseen tdytyisi
kiinnittdd erityistd huomiota, silld se
on kaiken oppimisen perusta. Koke-
maton leikkaaja ei vield pysty arvioi-
maan omaa suoritustaan. Vddrit toi-
mintamallit eivit korjaannu itsestdin
ja niistd on myohemmin vaikea oppia
pois. Hyvd palaute annetaan positii-
visessa hengessi. Se on vilitonti, in-
teraktiivista, kuvailevaa ja toimintaan,
ei ominaisuuksiin keskittyvii. Sen tu-
lisi my0s tarjota ratkaisuehdotuksia.
Harjoitustyon yhteydessd tutus-
tuin erilaisiin kirjallisuudessa esitet-
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tyihin leikkaustaitojen arviointimene-
telmiin'. Useat menetelmit sisdltavit
toimenpidekohtaisia listoja osattavis-
ta asioista. Tarvittavien lomakkeiden
madrd on suuri, ja ndin arvioinnin te-
keminen kliinisen tyon ohessa olisi ai-
ka hankalaa. Tédssi yhteydessi 16ysin
OSATS-menetelmin (Objective Struc-
tured Assessment of Technical Skills)?,
jota on testattu niin taitolaboratoriois-
sa, simulaattoreilla kuin leikkaussali-
tyossd’. OSATS-menetelmid soveltuu
kiytettiviksi koulutettavien etenemi-
sen arviointiin ja palautteen antami-
seen. Sitd ei kuitenkaan pitdisi kayt-
t44 esimerkiksi valmistumisen tai pi-
tevyyden mittarina’. On muistettava,
ettd leikkaussalissa jokainen potilas
on erilainen eikd sen takia taydellis-

td toistettavuutta eri arviointikertojen
vililld voida saavuttaa.

Alkuperiinen OSATS koostuu toi-
menpidekohtaisesta tarkistuslistasta,
suoritusarviosta (hyviksytty/hylitty) ja
yleisesti arviointiasteikosta (global ra-
ting scale of operative performance)?.
Viimeksi mainittu osio vaikutti kdytto-
kelpoiselta ja riittivin yksinkertaisel-
ta apuvilineeltd tyon ohella tehtidvis-
sd arvioinnissa. Se on sovellettavis-
sa oikeastaan mihin toimenpiteeseen
hyvinsi. Suomensin arviointiasteikon
ja koekaytimme siti klinikassa. Koke-
mukset olivat varsin positiivisia. Niin-
p4 arviointikaavake otettiin klinikassa
pysyvidn kayttoon toista vuotta sitten.

Arvioinnin suorittaminen
Leikkaustaitojen arviointikaavake (ku-
va 1) on tarkoitettu leikkaajan teknis-
ten taitojen arviointiin. Leikkaamiseen
liittyy toki paljon muutakin kuin esi-
merkiksi instrumenttien kisittelytaito,
kudostuntemus tai leikkaustekniikan
osaaminen. Tilannetaju, paitoksente-
kokyky, kommunikaatio-, tiimitys-
kentely- ja johtamistaidot — niin sano-
tut ei-tekniset taidot — ovat olennainen
osa kirurgista osaamista ja tyoskente-
lyi leikkaussalissa. Niiden arvioimi-
seen on kehitetty omia menetelmid’®.
Referenssini arvioinnissa on koke-
neen erikoislddkarin taitotaso. TAmin
takia pisteytyksen perusteet ovat kai-
kille samat kokemustasoon katsomat-
ta. Kokematon leikkaaja saa luonnol-
lisesti alhaisemman pistemiirin kuin
kokenut leikkaaja, mutta saatu piste-
méird nousee harjoituksen myota?. Ar-
vioitsijan pitdd itse olla niin kokenut,
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ettd tietdd miten arvioitava toimenpi-
de kuuluisi suorittaa. Erikoistuvien
vertaisarviointia timi ei ole.

Osaaminen on jaettu kuuteen osa-
alueeseen, jotka arvioidaan erikseen.
Arvioitsijan apuna ovat sanalliset ku-
vailut siitd mitd eri pistemairit (1, 3
ja 5) tarkoittavat. Pisteet lasketaan lo-
puksi yhteen, minimi on kuusi ja mak-
simi 30. Joidenkin lihteiden mukaan
suorituksen vakiintuminen pistemaa-
rddn 24 tai sen yli voisi olla turvalli-
sen itsendisen tydskentelyn merkki®,
mutta mitddn tieteellistd ndyttod tastd
ei varsinaisesti ole.

Seurantaa ja oppimiskiyrien luo-
mista varten lomakkeeseen kirjataan
myos toimenpiteen tekiji ja arvioitsi-
ja, tehdyn toimenpiteen ajankohta ja
mikd toimenpide oli kyseessid. Niin
eri toimenpiteiden pistemiirien tal-
lentaminen onnistuu suoritusjirjes-
tyksessi mahdollistaen oppimiskiy-
rdn piirtimisen. Olen myos lisdnnyt
lomakkeeseen kohdan, johon arvioit-
sija merkitsee toimenpiteen vaikeusas-
teen. TAmi on tarkoitettu avuksi leik-
kauskoulutuksen edistymistd seuraa-

valle ohjaajalle, joka ei vilttamittd ole
nihnyt itse suoritusta leikkaussalissa.

Arvioinnin integrointi

tyohdn ja koulutukseen

Nykyisin Taysissa jokainen toimenpi-
de, jonka erikoistuva laidkari tekee eri-
koislddkdrin avustamana, pyritdin ar-
vioimaan. Erikoistuva saa samalla sys-
temaattisen palautteen suoriutumises-
taan. TAma pitdisi tehdi pian leikkauk-
sen jilkeen, kun toimenpiteen kulku
on vield hyvin mielessi, esimerkiksi
ennen leikkauskertomuksen sanelua.
Arviointikaavake tiytetiin edelld ku-
vatulla tavalla ja palautetaan kaavak-
keille osoitettuun paikkaan, josta mini
kerddn ne talteen. Erikoistuvan ldaka-
rin olisi hyvi vaikka ottaa kopio tay-
tetystd kaavakkeesta ja liittid omaan
portfolioonsa. Olen pitinyt kirjaa jo-
kaisen erikoistuvan ldidkirin taitojen
kehittymisestd ja samalla myos seu-
rannut koko klinikan oppimiskayrii
eri toimenpidetyypeittiin. Tiedot ovat
myos erikoistumiskoulutuksen vastuu-
henkiloiden kiytettivissd. Lomakkei-
den avulla voidaan arvioida mitki ovat

Leikkaustaitojen arviointilomake (Tays NaSy)

erikoistuvan tekniset vahvuudet ja mi-
t4 asioita pitdisi pyrkid harjoittelemaan
lisd4. Niitd asioita voidaan lisiksi kiy-
di ohjaajien kanssa ldpi sddnnollisissd
arviointikeskusteluissa.
Erikoisladkireiden kesken olemme
useamman kerran kdyneet ldpi sitd mi-
t4 arviointilomakkeen eri osiot tarkoit-
tavat kiaytinnossi. Esimerkiksi instru-
menttien asiantuntevaan kiyttoon si-
siltyy se, ettd pystytddn vaikkapa kak-
sikdtiseen laparoskooppiseen tyosken-
telyyn, kohteeseen osutaan haparoi-
matta ja sujuvasti, osataan valita oikea
ja turvallinen instrumentti kuhunkin
tyovaiheeseen ja sitd myos kiytetdin
asianmukaisella tavalla. Toimenpiteen
kulku vaivatta ja sujuvasti taas tarkoit-
taa esimerkiksi kohdunpoistossa siti,
ettd toimenpiteen eri vaiheet suorite-
taan loogisessa jirjestyksessi ja py-
sihtelemittid. Eri kudokset valmistel-
laan seuraavaa vaihetta varten riittivin
hyvin ettd vaikkapa kohtuvaltimoiden
sulku sujuu turvallisesti. Assistenttien
kiyton arviointi on mielestdni hanka-
lin kohta, sill4d erikoislddkarilld saattaa
olla taipumus "liian hyvidin” avustami-

Leikkaaja: Paivamaara:

Toimenpide: Arvioija:

Toimenpiteen vaikeusaste: " helppo “ tavallinen ~ vaikea
Kudosten kisittely 1 3 4 5

kohdisti kudoksiin
toistuvasti likaa voimaa tai
aiheutti vaurioita instru-

kasitteli kudoksia asian-
mukaisella tavalla suurimman
osan aikaa, mutta aiheutti
ajoittain tahattomasti vaurioita

kasitteli kudoksia
jatkuvasti asianmukaisesti,
vauriot olivat minimaalisia

Ajankaytté ja liikkeet

menttien vaaralla kaytolla
1

paljon turhia liikkeita
Jja ajankayttoa

tarkoituksenmukaiset
likkeet ja ajankayttd
suurimman osan aikaa

4 5
tehokas ajankaytto,
ei turhia liikkeita

Instrumenttien tuntemus
ja kasittelytaidot

1
puutteellinen instrument-
tien tuntemus
ja kasittelytaito

kaytti instrumentteja
asiantuntevasti suurim-
man osan aikaa, ajoittain

4 5
kaytti instrumentteja
asiantuntevasti

Toimenpiteen kulku

1
toimenpiteen kulku py-
sahtyi toistuvasti, oli
epédvarma seuraavasta
vaiheesta

kémpelyytta
3

toimenpide eteni
kohtuullisesti, osoitti
kykya suunnitella seu-

raavaa vaihetta

4 5
toimenpide eteni
vaivatta ja suunnitelmallisesti

Assistenttien kaytto

ei hyddyntanyt assistent-
tia tai asetti assisten-
tin toistuvasti vaarin

osasi hyodyntaa assis-
tenttia suurimman osan
aikaa oikealla tavalla

4 5
kaytti assistenttia
optimaalisesti

Toimenpiteen tuntemus

puutteellinen ymmartamys,
tarvitsi toistuvasti
yksityiskohtaista ohjausta

tunsi toimenpiteen
térkeimmat vaiheet

4 5
osoitti tuntevansa
toimenpiteen kaikki osa-
alueet

Pisteet (maksimi 30):

Kuva 1. Taysin Naistenklinikassa kaytetty leikkaustaitojen arviointikaavake.
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seen odottamatta erikoistuvan pyyn-
tod. Nuoren leikkaajan on kuitenkin
tulevaisuutta ajatellen tirkedd oppia,
miten assistenttia hyodynnetidian niky-
vyyden tekemisessi ja komplikaatioi-
den vilttimisessi.

Sen lisdksi ettd arvioinnin avulla
me kouluttajat pystymme paremmin
seuraamaan erikoistuvien ladkirei-
den oppimisen etenemisti, erityisen
paljon se vaikuttaa palautteen antami-
seen. Strukturoidun kaavakkeen kans-
sa toimenpiteen kulkua ja erikoistu-
van suoritusta tulee mietittyd paljon
syvillisemmin. Uskon ettd annetut
neuvotkin ovat nidin paljon kohden-
netumpia. Kaavakkeen tayttiminen ja
palautteen anto vievit viitisen minuut-
tia. Sen ajan jokainen erikoistuva on
ansainnut! Erikoistuvat lddkarit ovat
kokeneet saavansa hyodyllistd ja ra-
kentavaa palautetta, joka auttaa omien
taitojen kehittymisessi. Muistuttamista
lomakkeen kiytosti on tarvittu jonkun

Kuva 2. Mielipiteet arviointikaavakkeesta.

Arviointikaavakkeen tayttdminen on yksinkertaista

Arviointikaavakkeen tayttdminen on nopeaa
Arviointikaavakkeen tayttdminen unohtuu helposti
Arviointikaavakkeen tayttdminen aiheuttaa stressia

Arviointikaavake helpottaa palautteen antamista leikkaustaidoista

verran etenkin kidyton alkuvaiheessa.
Nyt erikoistuvat taitavat osata jo vaa-
tia lomakkeen tiyttdmistd ja palaut-
teen antoa.

Kokemuksia arvioinnista ja
leikkaustaitojen kehittymisesta

Koska klinikassamme palvelee 1dhin-
ni koulutuksensa loppuvaiheessa ole-
via erikoistuvia ladkireitd, jotka ovat
jo saaneet leikkauskoulutusta muual-
la, oppimiskiyrit eri toimenpidetyy-
peissi (kohdunpoistot, rafiat, laparos-
kopiat) lihtevit yleisesti ottaen mel-
ko korkeista pistemddristd (mediaani
22-25 pistettd). Lomaketta on kokeil-
tu my0s leikkauskoulutuksen alkuvai-
heessa olevilla erikoistuvilla Hyvin-
kaadlld. Talloin ensimmdisten toimen-
piteiden pistemairit olivat keskimii-
rin 10 pistettd matalampia kuin koke-
neemmilla erikoistuvilla. TAmi kiy hy-
vin yksiin kirjallisuudessa raportoitu-
jen kokemusten kanssaZ.

®Erikoistuvat laskarit @ Erikoislaakarit

Kokemuksia arviointikaavakkeen kaytdsta (Tays NaSy 2013)

o

Leikkaustaitojen arviointi on térked osa leikkauskoulutusta

Arviointikaavakkeen kayttod parantaa leikkauskoulutuksen laatua

Arviointikaavakkeen kéytto lisaa klinikan vetovoimaa hyvana
leikkauskoulutuspaikkana

" Erikoistuvat laakarit

¥ Erikoislaakarit ™ Muu klinikka

Mielipiteita leikkaustaitojen arvioinnista (Tays NaSy 2013)
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Tammikuun 2014 puoliviliin men-
nessd klinikassamme oli arvioitu jo yli
200 toimenpidettd. Kuvassa 3 on kli-
nikkamme eri koulutusvaiheissa ole-
vien erikoistuvien lddkirien yhteinen
oppimiskiyrid kohdunpoistojen suh-
teen. Siind esitetddn 19 erikoistuvan
ladkirin tekemidn yhteensa sadan ar-
vioidun kohdunpoistonleikkauksen
mediaanipisteet, jotka on sijoitettu
kiyradn toimenpiteiden suoritusjir-
jestyksessid. Tehtyjen kohdunpoisto-
jen mediaani erikoistuvaa kohti oli 3
vaihteluvilin ollessa 2—15.

Tein viime vuonna klinikassa web-
ropol-kyselyn ldikirien kokemuksista
(kuva 3). Kyselyssi arvioitiin kaavak-
keen kayttod ja leikkaustaitojen arvi-
ointia koskevia viittimid asteikolla 1-5
(1=tdysin eri mieltd, 5=tiysin samaa
mieltd). Vastaajina oli lomaketta kaytta-
neité ja arviointeja tehneiti erikoislda-
kireitd (n=5), arvioinnin kohteena ol-
leita erikoistuvia ladkireitd (n=8) seki
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Kuva 3. Erikoistuvien ladkarien leikkaustaitojen kehitys kohdunpoistoleikkauksissa.

muita klinikan lddkireiti, jotka tunsivat
asian, mutta eivit itse olleet tehneet
arviointeja (n=8). Vastausten perusteel-
la kaavakkeen kiyttd koettiin varsin
helppona ja nopeana. Lisiksi sen koet-
tiin selvisti helpottavan palautteen an-
tamista. Kaikki vastaajat olivat varsin
yksimielisid siind, ettd leikkaustaitojen
arviointi on tirkei osa leikkauskou-
lutusta. Kaavakkeen kiytostd koettiin
olevan hyotyi etenkin, jos se muiste-
taan tiyttdd heti arvioitavan toimenpi-
teen jalkeen ja samalla annetaan eri-
koistuvalle palautetta suorituksesta.
Kerittyjen tietojen kiyttdd laajemmin
leikkaustaitojen kehittymisen seuran-
nassa ja kehityskeskusteluissa pidettiin
my0s edellytyksend sille, ettd arvioin-
tikaavakkeen kiytto olisi hyodyllisti.

Tulevaisuuden nakymia

Erikoistuvien leikkauskoulutukseen
on viime aikoina kiinnitetty meilld
ja muuallakin paljon huomiota. On
muistettava, etti myos vastavalmistu-
neet erikoisladkarit tarvitsevat harjoi-
tusta ylldpitidkseen ja kehittidkseen
jo hankittuja taitoja. Leikkaustaitojen
arviointi ja systemaattinen palautteen
anto on vain yksi keino parantaa kou-
lutuksen laatua. Paljon muutakin voi-
taisiin tehda. Sairaaloista 16ytyy ene-
nevissa midrin leikkaussimulaatto-
reita, joiden kayttod pitdisi integroida
leikkauskoulutukseen. Niiden satun-
nainen valvomaton kiytto ei ole niin
tehokasta kuin ohjattu systemaattinen
koulutus. Simulaattorit ovat hyodylli-
simmillddn leikkauskoulutuksen alku-
vaiheessa tai pitkien taukojen jilkeen,
jolloin stressiton, turvallinen oppimis-
ympiristo on tirked. Kaikkea ei kui-
tenkaan voi opiskella simulaattoreil-
la tai malleilla, koska mm. kudostun-
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tuma ei koskaan vastaa tdysin todel-
lisuutta. Tampereelle on hiljan avattu
uusi kirurgian koulutuskeskus, jossa
leikkaustoimenpiteitd voi harjoitella
vainajilla. TAmi toivottavasti avaa tu-
levaisuudessa mahdollisuuksia harjoi-
tella gynekologista kirurgiaa todenmu-
kaisissa olosuhteissa myos Suomen ra-
jojen sisdpuolella.

Kuten miki tahansa ty6, myos leik-
kauskoulutuksen kehittiminen ja oh-
jauksen toteuttaminen vie aikaa. Kaik-
kien ei kuitenkaan tarvitsisi keksid
pyoria uudelleen. Suomi on sen ver-
ran pieni maa, ettd yhteistyo eri kli-
nikoiden vililli on mahdollista. Toi-
veenani olisi muodostaa leikkauskou-
luttajien verkosto, jossa voitaisiin vaih-

taa tietoja ja kokemuksia erilaisista
opetusmenetelmisti ja niiden hyodyn-
timisestd sekd mahdollisesti jarjestdd
koulutusta leikkaustaitojen opettami-
seen. SGY:n hallitus on viime syksy-
ni paittinyt, ettd yhdistyksen verkko-
sivuja voidaan kayttdd leikkauskou-
lutuksen edistimiseen. Télld ajatuk-
sella julkaisemmekin leikkaustaitojen
arviointikaavakkeen ohjeineen myos
verkkosivuilla, jotta kiinnostuneet voi-
vat ottaa sen omissa yksikoissdin ko-
keiluun. W

t Sugden C, Aggarwal R. Assessment and
feedback in the skills laboratory and ope-
rating room. Surg Clin N Am 2010; 90:
519-533

2 Martin JA et al. Objective structured
assessment of technical skills for surgical
residents. Br J Surg 1997; 84:273-278
3 Niitsu H et al. Using the Objective
Structured Assessment of Technical
Skills (OSATS) global rating scale to
evaluate the skills of surgical trainees in
the operating room. Surg Today 2013;
43:271-275

4van Hove PD et al. Objective assess-
ment of technical surgical skills. Br J
Surg 2010; 97: 972-987

>Yule S, Paterson-Brown S. Surgeon’s
non-technical skills. Surg Clin North Am
2012;92:37-50

¢ Hiemstra E et al. Value of an objective
assessment tool in the operating room.
CanJ Surg 2011; 54; 116-122.

Hyvaan suuntaan

Tuore erikoislaakari, nyt Satakunnan
Keskussairaalassa tyoskenteleva Laura
Kyha-Osterlund kommentoi tassa artikkelissa
esiteltya palautelomakkeen kayttéa ja
erikoistuvan gynekologin leikkausopetusta
TAYS:n naistentautien klinikassa.

On todella hyvi ettd erikoituville rdidtiloidadn omia opetusleikkauksia,
vaikka siihen soveltuvia potilaita vililli onkin vihinlaisesti. Operatii-
visilla jaksoillani oli my®s melko paljon toimenpiteiden assisteerausta,

siindkin oppii,” Laura arvioi.

Lauran mukaan palautekaavake varmistaa ettd jotain palautetta leikkaukses-
taan ainakin saa, vaikka avustava erikoislddkdri ei puheliasta sorttia olisikaan.
"Erikoistumisaikanani otettiin kayttoon laparoskopiaverkkokurssi mikd oli
hyva, samoin simulaattori,” Laura kertoo, ja toteaa ettd on hyvi ajatus vaa-
tia jatkossa erikoistuvalta gynekologilta simulaattorikurssin ldpikdyminen

ennen operatiivista jaksoa. ll
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usi hallitus, uudet kujeet?
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SGY:n hallituksen uusi kokonpano ja
uusien hallituksen jasenien esittely

Marraskuun SGY-pdivien yhtey- Hallituksen nykyinen kokoonpano on seuraava:

dessa kokoontui SGY:n uusi Puheenjohtaja Juha Résénen, KYS, varajasen Marja Komulainen
hallitus. Uutena asiana halli- Varapuheenjohtaja Seija Grénman, TYKS (uusi), varajasen Virpi Rantanen
Sihteeri Henna Karkkainen, KYS (uusi), varajasen Kristina Veskimae
tuksessa on saantdmuutoksen Rahastonhoitaja Taru Ahava (uusi), varajasen Pauli Wirta
. Klubimestari Anna-Maija Tapper, Helsinki, varajasen Veli-Matti Ulander
mukanaan tuoma mahdollisuus Pekka Ylitalo, EGO:n edustaja, Helsinki (uusi), varajasen Riina Katainen
nimeta jokaiselle hallituksen Annika Tulenheimo-Silfvast, Gynaecologi Praciticin edustaja, Helsinki,
. . varajasen Maarit Paukku
jasenelle varajasen, jolloin tur- Kaarin Makikallio-Anttila, 0YS (uusi), varajasen Tytti Raudaskoski
vataan kokousten laillisuus ja Kirsi Kuismanen, TAYS (uusi), varajasen Johanna Mdenpaa
Mervi Halttunen-Nieminen, HYKS (uusi), varajasen Oskari Heikinheimo

paastdsvaltaisuus, vaikka jasenet Marja-Liisa Mantymaa, keskussairaalaedustaja, Kotka, varajasen Antti Valpas

eivat aivan joka kerta paasisi
Lisaksi hallituksen kokouksiin kutsutaan aiempaan tapaan osallistumaan

osallistumaan kokouksiin. SGY:n Webmaster Johanna Hautala ja Syklin paatoimittaja Mari Aaltonen.
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Seija Grénman

Professori Seija Grénman toimii yli-
ladkdrind ja toimialuejohtajana Turun
yliopistollisen keskussairaalan Nais-
tenklinikassa. Erikoisumisajan lop-
puvaiheista lihtien hidnen erityiseni
mielenkiinnon kohteenaan on ollut
gynekologinen onkologia. Viitoskir-
ja syopisolulinjoja kiyttien valmistui
samoihin aikoihin.

Sittemmin Grénmanin tutkimusin-
to on kohdistunut erityisesti papilloo-
maviruksiin ja ovariokarsinoomaan.

"Nykyisin hallinto, opetus ja tutki-
mus vievit valtaosan ajastani, mutta
pidin sinnikkaisti kiinni pienesti po-
liklinikastani.”

Seijan perheeseen kuuluu mies,
kolme aikuista lasta ja yksi lapsen-
lapsi. Harrastuksiin kuuluu lukemi-
nen, liikkunta seki hyvi ruoka hyvine
juomineen.

Yhdistystoiminnasta Grénmanilla
on jo vankka kokemus: SGY:ssid hin
toimi sihteerind vuosina 1997-99 ja
hallituksen jiseneni vuosina 1999—
2001. 2000-luvulla hin on kuulunut
lisiksi NSGO:n hallitukseen ja toimi-
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nut NFOG:ssa sekd hallituksen ettd tie-
teellisen toimikunnan puheenjohtaja-
na. Hian on ollut Syopiasiition halli-
tuksen puheenjohtaja vuodesta 2011
ja FIGO:n Executive Board Member
vuodesta 2009 lihtien.

?SGY:n hallituksessa on hyvi edus-
tus gynekologian ja obstetriikan eri
osa-alueilta,” Seija toteaa. "Toivon, ettd
toimintaa kehittimailla pystymme ylld-
pitimiin ja vahvistamaan SGY:n roo-
lia erikoisalamme ldZdkireitd kokoava-
na jirjestonid. Odotan aktiivista, tar-
peen mukaan uudistuvaa toimintaa.”

Henna Karkkadinen

Henna Kirkkidinen on suorittanut eri-
koistumispalvelunsa Keski-Suomen
Keskussairaalassa ja KYS:ssa ja valmis-
tunut naistentautien ja synnytysten eri-
koislddkiriksi vuonna 2009 Kuopios-
ta, missd asuu edelleen.

Hinen tuore viitoskirjansa raskaus-
ajan valtimojiaykkyydestd vuodelta
2013 esitelldin tdssid Syklin numerossa.

Henna on toiminut naistentautien
ja synnytysten kliinisend opettajana
Kuopion yliopistollisen sairaalan ja
Iti-Suomen yliopiston yhteisvirassa
kahden vuoden ajan. Nyt hin aloit-
telee gynekologisen onkologian sup-
pean erikoisalan palveluita.

SGY:n sihteerin vaativan tehtivin
lisiksi Hennan aika menee perheen
parissa. Kirkkiisen perheeseen kuu-
luu ortopedimies ja kolme lasta. Aikaa
l6ytyy my6s juoksulle ja muutenkin lii-

P

Puheenjohtaja Juha Rasanen on hallitus-
konkari, joka padsi nyt tarttumaan puheen-
johtajan nuijaan Kuopiosta kasin.

kunnalle, johon Hennan ajoi viitoskir-
jatyohon keritty tieto raskauskompli-
kaatioiden jalkeisesti sairastuvuudes-
ta. Ystivit, hyvi ruoka, olut ja viini
eiviat myoskiin piise unohtumaan.

Aiempaa kokemusta yhdistystoi-
minnasta Hennalla ei ole. "Paitsi eh-
ki vuoden verran KuoLon liikunta-
vastaavana.”

Sihteerikaudeltaan Kirkkiinen odot-
taa uusiin ihmisiin tutustumista ja yh-
distyksen toimintaan paneutumista ai-
tiopaikalta — seki realistina “kohtuul-
lisen paljon tyota.”

"Toivon, ettid erikoisalamme pysyy
yhtendiseni, etteivit eri suppeat eri-
koisalat erkane liikaa omikseen, ku-
ten esimerkiksi kirurgialla on kidynyt.
Toivon, ettd SGY pysyy jokaisen eri-
koisalamme lddkdrin tyotd tukevana
yhdistykseni.”
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Uusi hallitus, uudet kujeet?

Taru Ahava

Taru Ahava on valmistunut ladkarik-
si Oulun Yliopistosta vuonna 1983 ja
naistentautien ja synnytysten erikois-
ladkiariksi vuonna 1993 Helsingin Yli-
opistosta.

Hin on tyoskennellyt pddasiassa
yksityisilld lddkiriasemilla pddkau-
punkiseudulla parinkymmenen vuo-
den ajan. Viimeiset kymmenen vuotta
Ahava on asunut Nurmijirven Klauk-
kalassa.

Tarun perheeseen kuuluu puoliso
ja kaksi teini-ikdistd tytdrtd.

Harrastuksikseen Ahava mainitsee
pakkomielteisen sienestyksen, jota
pédsi viimeksi toteuttamaan vield Ta-
paninpiiviani, seki erilaisten luonnon-
ilmididen, kuten norppien ja eteldsa-
volaisten ihmisten seuraamisen mo-
killd Puumalassa. Hian kertoo opiskel-
leensa pitkddn italian kieltd vaihtele-
valla intensiteetilld ja enndttdvinsi li-
siksi lukemaan ja laskettelemaankin.

Yhdistystoiminnastaan Taru Ahava
muistaa Naistenklinikan apulaislddki-
riyhdistyksen sihteeriyden parinkym-
menen vuoden takaa.

"Jarjestelmillisend neurootikkona
raha-asioiden hoito sopii minulle hy-
vin, varsinkin kun edeltdjini Paulin
jaljilta asiat ovat hyvalla mallilla. Tias-
t4 on hyvi jatkaa,” Taru toteaa.

Hinen mielestddn on myo6s mielen-
kiintoista nihdi nyt oman yhdistyk-
sen toimintaa sisiltd piin.
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Kaarin Makikallio-Anttila

Kaarin Mikikallio-Anttila on naisten-
tautien ja synnytysten sekid perinato-
logian erikoisldikari ja perinatologian
dosentti Oulusta. Hin tyoskentelee
OYS:n Naistenklinikassa perinatolo-
gina.

Nykyiseen pestiinsd hin on piity-
nyt OYS:n lisdksi Lapin keskussairaa-
lan ja Harvardissa/MIT:ssa ja Toron-

ton yliopistossa kierreltyjen mutkien
kautta.

"Perheeseeni kuuluu nelja maail-
man parasta miestd — siippa ja kolme
poikaa,” Kaarin kertoo.

Harrastuksikseen hin mainitsee
hiihtelyn ja kisityot.

Muista yhdistyksistd Makikallio-Ant-
tila on toiminut aiemmin NFOG:ssa
ja Suomen Lidketieteellisbiologisessa
Ultradédniseurassa.

"Odotan hallitustydskentelyltd uu-
sia haasteita, nikemyksii ja ystavid,”
Kaarin kiteyttd4.

Pekka Ylitalo

Pekka Ylitalo erikoistuu naistentautei-
hin ja synnytyksiin HYKS:n Naistenkli-
nikalla. Lisiksi hdn on tohtorikoulu-
tuksessa. Hin asuu Helsingissi Munk-
kiniemessid perheensi kanssa, johon
kuuluu vaimo, tytir ja pian toinenkin
tytir. Pekka ilmoittaa ytimekk&4sti har-
rastavansa triathlonia ja kitaransoittoa,
mikd edelld mainittuihin tietoihin yh-
distettyni vaikuttaa varsin riittavalti.

Pekka on aiemmin ollut mukana
Lidketieteen kandidaattiseuran hal-
lituksessa vuosina 2004-2007 ja pu-
heenjohtajana vuonna 20006. Lisiksi
hin on ollut HY:n Liiketieteellisen
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tiedekunnan tiedekuntaneuvoston ji-
sen vuosina 2006—-20009.

"Hallituskaudeltani EGO:n edus-
tajana toivon mukavaa yhteisty6ta ja
tutustumista uusiin kollegoihin.” Yli-
talo kertoo. ”On hienoa, ettd erikois-
alallamme on taustavoimana niin ak-
tiilvinen yhdistys!”

Kirsi Kuismanen

Kirsi Kuismanen on naistentautien ja
synnytysten sekid urogynekologian
erikoisladkiri. Han tyoskentelee apu-
laisylilddkarind TAYS:n naistentautien

ja synnytysten klinikassa ja asuu Tam-
pereen Petsamossa.

Kirsin perheeseen kuuluu kolme
omaa lasta, mies sekid uusioperhees-
sd myOs miehen kaksi lasta.

Harrastuksekseen Kirsi kuskailee
lapsiaan moninaisiin harrastuksiinsa,
mutta ehtii my06s itse toimia Tampe-
reen Ilveksen B-poikien jalkapallo-
joukkueen joukkueenjohtajana. Jak-
samista edesauttavat jooga, lenkkei-
ly ja flamenco.

Opiskeluaikana Kuismanen osallis-
tui kandidaattiseuran ja medisiinarilii-
ton toimintaan.

Hin on toiminut my6s Tampereen
Flamencoviikko ry:n puheenjohtajana
vuosina 2008-2010.

"Odotan hallitustyoskentelyltd uu-
siin ihmisiin ja erilaisiin toiminta-
malleihin tutustumista, gynekologe-
ja kiinnostaviin asioihin perehtymisti
ja mahdollisesti vaikuttamista ja gy-
nekologi-identiteetin vahvistamista,”
Kirsi kertoo. Hinen mielestddn SGY
on tirked eri subspesialiteetteja yhdis-
tAvi jarjesto, toimii tirkednd yhteys-
kanavana eri sairaaloiden ja toisaalta
sairaalamaailman ja yksityisten toimi-
joiden valilld.

"Gynekologiyhdistyksessa kuuluu
paitsi vankka kokemus, myos nuo-

ri into ja nden tirkednd nimenomaan
nuorten kollegoiden aktivoimisen mu-
kaan yhdistyksen toimintaan.”

Mervi Halttunen-Nieminen

Dosentti, naistentautien ja synnytys-
ten sekd gynekologisen endokrino-
logian erikoisldzdkiri Mervi Halttunen-
Nieminen asuu Espoossa ja tyosken-
telee HYKS:n Naistenklinikan hormo-
nipoliklinikalla erikoisladkirinid seki
Helsingin Yliopistolla naistentautien
ja synnytysten kliinisend opettajana.

Hinet valittiin vastikdin Helsingin
Yliopiston Opettajien Akatemian py-
syviksi jaseneksi.

Halttunen-Niemisen perheeseen
kuuluu kolme omaa ja kolme "bonus-
lasta,” he kaikki jo aikuisia. Mervin pi-
tavit kiireisend myos nelji lastenlas-
ta... tai ehki jo useampikin, silld kaksi
lisid on luvassa helmi-maaliskuussa.

Mervi kertoo harrastavansa liikun-
taa kaikissa muodoissaan, mieluiten
purhjehdusta, pyoriily ja laskettelua.
Aikaa jad my6s 16hodmiseen, lukemi-
seen ja ruoanlaittoon.

"SGY on kuin suurperhe,” Halttu-
nen-Nieminen toteaa. "Hallituskaudel-
tani odotan ideoita, tasokkaita koulu-
tuksia ja yhteistoimintaa.” ll
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Hallituksen poydalta

® Erovuorossa oleva hallitus kokousti viimeisen kerran syk-
syn koulutuspiivien yhteydessid marraskuussa Helsingissa.
Yhdistyksen varainhoitajan tilannekatsaus oli myonteinen.
Lyhyesti ja ytimekkadsti voidaan todeta, ettd taloustilan-
teemme on hyvi. Hallitus tutustui Duodecimilta saatuun
sopimusluonnokseen, joka koskee yhdistyksen Duodecimil-
ta jatkossa ostamia koulutuspalveluita, joihin sisiltyy myo6s
koulutuspiivien osallistumismaksujen laskutus ja perinti.
Hallitus ei todennut mita4n erityistd estettd sopimuksen alle-
kirjoittamiselle mutta pditettiin ettd kohta aloittava uusi hal-
litus tutustuu vield sopimusluonnokseen ja tekee mahdolliset
korjausehdotuksensa ennen sopimuksen allekirjoittamista.

® Varainhoitaja kertoi 23.10.2013 pidetystd yhdistyksen ti-
lintarkastuskokouksesta. Tilintarkastaja Jaana Salmella ja
toiminnantarkastaja Piivi Pakarisella ei ollut huomautettavaa
yvhdistyksen tilinpditoksesti eikid yhdistyksen toiminnasta.
Molemmat antoivat tarkastuskertomuksensa. Tilintarkastus-
kokouksessa keskusteltiin yhdistyksen tekemistd sopimuk-
sista ja mahdollisista toimintaan liittyvistd verotusriskeista.
Suomen Ladkiriliitto huolehtii yhdistyksen jasenmaksujen
keraamisesti. Tilintarkastuskokouksessa keskusteltiin myos
suunnitelmasta jirjestid yhdistyksen koulutuspiivit ja Ope-
ratiiviset pdivit yhtd aikaa samassa paikassa sekid kysymyk-
sestd liittyyko suunnitelmaan mahdollisesti verotuksellisia
seuraamuksia.

* Yhdistyksen sddntdjen muutos on Patentti- ja Rekisterihal-
lituksessa (PRH) vahvistettu 9.9.2013. Syksyn vuosikokouk-
sessa valittiin myos varajisenet hallituksen jasenten lisdksi.
Varajdsenet esitellddn timidn kolumnin lopussa.

® Vuoden 2014 keviin koulutuspdivit jirjestetidn touko-
kuun alkupuolella Tampereella. Ohjelmaa on uudistettu
siten, ettd keskiviikkoiltapaivilla jarjestetian obstetrista
ultradidnti kisittelevd workshop-tyyppinen koulutus. Syk-
syn 2014 Turussa pidettivien koulutuspdivien ohjelma on

kunnossa. Nami koulutuspidivit jirjestetadn samanaikaisesti
Operatiivisten piivien kanssa. Kevian 2015 koulutuspiivien
kokouspaikaksi on valittu Kotka. Ohjelman suunnittelu on
kiynnissi, perjantain ohjelmasta vastaa obstetrinen pienryh-
mi. Syksyn 2015 koulutuspiivit jirjestetiin samanaikaisesti
Operatiivisten pdivien kanssa ja olemme kiyneet alustavia
keskusteluja koulutuspiivien pitimisestd yhdessi kirurgien
ja anestesiologien kanssa.

¢ Syklin uuden piitoimittajan Mari Aaltosen ensimméiinen
oma numero sai erittdin limpimén vastaanoton ja hallituksen
mielestd se oli erittdin onnistunut. Yhdistyksen kotisivut ovat
ajan tasalla ja sihkopostijakelussa esiintyneet ongelmat ovat
vihentyneet.

¢ Hallituksesta erovuorossa olivat Johanna Midenpii, Kristi-
na Veskimie, Pauli Wirta, Virpi Rantanen, Tytti Raudaskoski,
Annika Tulenheimo-Silfvast, Oskari Heikinheimo ja Outi Ui-
mari.

¢ Uuden hallituksen kokoonpanoksi esitettiin seuraavaa:
Puheenjohtaja Juha Risinen (KYS), sihteeri Henna Kirk-
kiinen (KYS), varapuheenjohtaja Seija Grénman (TYKS),
rahastonhoitaja Taru Ahava, klubimestari Anna-Maija Tapper
(HYKS), Kaarin Mikikallio-Anttila (OYS), Mervi Halttunen-
Nieminen (HYKS), Annika Tulenheimo-Silfvast (Gynecologi
Practici), Marja-Liisa Mantymaa (keskussairaalat) ja Pekka
Ylitalo (EGO).

e Uudistettujen sddntdjen mukaisesti valittiin myos hallituk-
sen varajdsenet. Varajiseniksi ehdolla olivat: Johanna Mi-
enpid (TaYS), Kristina Veskimie (TaYS), Marja Komulainen
(KYS), Veli-Matti Ulander (HYKS), Pauli Wirta, Virpi Ranta-
nen (TYKS), Tytti Raudaskoski (OYS), Oskari Heikinheimo
(HYKS), Maarit Paukku (Gynecologi Practici), Antti Valpas
(keskussairaalat) ja Riina Katainen (EGO).

* Hyvii talven jatkoa kaikille jisenille toivottelee puheen-
johtaja! W

Klaus Teisala

elakkeelle

ampereen Yliopistollisen sairaalan

naistentautien ja synnytysten klinikka joutui

luovuttamaan pitkdaikaisen ja ammattitaitoisen
tyontekijan muihin tehtiviin, kun dosentti Klaus
Teisala jai elikkeelle. Huhu kertoo ettd uudet
tehtiavit saattaisivat liittyd mm. vesistoliikenteeseen
ja urheiluun.

Teisalan kunniaksi jirjestettiin limminhenkinen
juhlatilaistuus Tampereella 24.1.2014. Paikalla oli
ystdvid ja tyotovereita vuosien varrelta. Puheita
oli sopivasti eikd kukaan puhunut liian kauaa, ei
edes piivinsankari. Tyotoverit klinikasta jirjestivit
sopivassa médrin soveliasta ohjelmaa ja ilta kului
oikein rattoisasti.

TAYS NaSy kiittad Klasual
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Korpeimme Kkuiskintaa -~ keskussairaalakolumni

B MARJA-LIISA MANTYMAA

Organisaatioita ja osaamiskeskuksia

llekirjoittanut sai kunnian

osallistua loppusyksyn aikana
usean erilaisen toimintaa suunnit-
televan tyoryhmin kokoukseen.
Rutiininomaisten melko matalalla
profiililla pidettyjen ylilaakariko-
kousten sijaan syksy olikin tdynni
erilaisia moniammatillisia ja -ta-
soisia tyoryhmié, joiden yhteise-
ni tavoitteena oli koko sairaalan
virtaviivaistaminen ja ndin saatava
sd4sto. Vaikka olenkin kohtuulli-
sen kuuliainen hallintoalamainen,
joka kunnioittaa esivaltaansa, en
voinut olla piidtymitti raadolliseen
johtopiitokseen: Kun toimintaa
on kehitettivd muutenkin kuin
paperilla, on korkean hallinnonkin
pakko kiidntyi lattiatason — hienos-
ti sanottuna substanssiosaamisen
— puoleen.

K;)kouksissa saimme nihdik-
emme suuren mairin hallin-
non tyoni tehtyjd toiminnanku-
vauksia. En ole aiemminkaan
suuresti vilittinyt nididen tuotosten
usein niin paperinmakuisesta ja
hienostelevia hallintotermeji vilise-
vista kielestd, mutta sairaalaosas-
tojen toiminnankuvausta lukiessani
koin suoranaisen jiarkytyksen. Vai
miten kommentoisitte seuraavaa
suoraa lainausta, jonka otsikkona
oli osastotoiminnan johtaminen ja
organisointi:

"Koko osastotoiminnon johtamises-
ta, resursoinnista ja organisoinnista
vastaa yksi palvelujobtaja. Hinen
apunaan toimii kapasiteettiohjauk-
sessa, resurssiohjauksessa ja toi-
mintamallien kehittimisessid "pal-
velukoordinaatio” -tybpanosta...
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Kerrostasolla toiminnan organi-
soinnista ja koordinoinnista vastaa
yhksikkéesimies, jonka tebtdvdi on
kliininen ja painottuu kerroksen
pdiivittdisjobtamiseen ja osaamisen
varmistamiseen.”

amassa 16-sivuisessa asiakirjassa

kisiteltiin ld4dkirin tyonkuvaa
noin kymmenella rivilld — vihem-
min kuin osaston vaatehuoltoa.
Toisessa osaston toimintaa kuvaa-
vassa vuokaaviossa ei mainittu 144-
kirid lainkaan.

n ollut ainoa kyseisen asia-

kirjan painotuksia ihmetellyt
henkilo. Keskustelussa kavikin sit-
ten selviksi, ettid yksikidin ldakari
ei ollut osallistunut dokumentin
laatimiseen. Tekijiatkin myonsivit
noyristi, ettd "laidkirin osuuden
aukikirjoittaminen on jddnyt hiukan
ohueksi”. Palvelujohtajan, kapasi-
teetti- resurssi- ja palvelukoordi-
naattorien seki yksikkdesimiesten
tydn syvempi olemus tai suunnitel-
tu ammattitausta jai minulta tihedn
himirin peittoon.

Muuallakin kuin omassa tyo-
paikassani nayttiid olevan
my0s suuri into nimetd yksikoita,
toimintoja ja ammattinimikkeitd
uudelleen. Vuodeosasto ei ole
enidid vuodeosasto, vaan hoito- ja
kuntoutusosasto. Naistentautien
ja synnytysten vastuuyksikko tai
osastoryhmi viidntyy osaamiskes-
kukseksi, ja yliladkireistd tehddin
vaikkapa tulosyksikon johtajia.
Erikoisalojen mukainen osastojako
ei ole muodissa, vaan sen sijaan

muodostetaan sydin-, aivo- ja syn-
nytyskeskuksia. Tuntemattoman
Sotilaan Lahtista mukaillen kysyn-
kin, miten kiy, kun tulee vastaan
se yhdestoista potilas, jolle ei ole
omaa osaamiskeskusta?

hki olen vanhanaikainen, mut-

ta ainakin yliladkéri, ylihoitaja
ja osastonhoitaja ovat kaikille sel-
vin ja tismillisen mielikuvan tuot-
tavia nimikkeitd. Voin vakuuttaa ja
luvata timin lukijoille, ettd jos oma
kunniallinen virkani muutetaan
kapasiteettikoordinaattoriksi, aion
ryhty4 sairaalamaailman Sini Saa-
relaksi. Koysikiipeilyyn olen liian
kompelo, mutta ndyttivi banderol-
lin ja kahliutumisen paikka on jo
katsottuna.

Hallinnolliset tehtdvit eivit ole
tunnetusti kaikkien erikois-
ladkareiden mieliherkkua, mutta ei
niiltd kukaan karkuunkaan piise.
Onhan jo sujuvan osastokierron

tai vilkkaan poliklinikkapiivin
menestyksellinen hoitaminen pieni-
muotoinen hallinnollinen saavutus.
Yksityislddkirinkin on kyettiva hal-
linnoimaan omaa tyotdin ja tunnis-
tamaan ne vastaanottoympdristonsi
asiat, jotka vaarantavat jairkevin
tyonteon. Edelld siteeraamani teks-
tikatkelma on myos terveellinen
muistutus vanhasta viisaudesta: Jos
et itse ole valmis hallinnoimaan,
niin joku muu kylld ottaa vallan
kisiinsi. Sairaalakollegan kannalta
sen jonkun muun on edelleenkin
parasta olla laikari. W
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Paatoimittajalta

B MARI AALTONEN

Seppa syntyessaan?

Gynekologin on selvittava

loittaessani erikoistumistani

naistentautien ja synnytysten
alalla assisteerasin heti alkuun
kokeneita operatooreja melko
vaativissakin leikkauksissa. He
eivit vilttimittd olleet asiasta yhti
innoissaan kuin mini, mutta itse
sain arvokasta kokemusta ja samalla
kipinin, ettd minikin joskus.

ssisteeraaminen olikin sitten

kaikki, mitd gynekologisen
kirurgian puolella piisin tekemiin
moniin kuukausiin. Synnytyspuo-
lella kylld riitti sektioita ja niiden
tekeminen kehittdid toki kirurgisia valmiuksia tiettyyn
rajaan asti. Tuntuihan sekin toimenpide aluksi
kasittimittoman haastavalta ja sellainen se edelleen
ajoittain onkin. Mutta toistaiseksi sektio ei vield lisdd
esimerkiksi laparoskopiavalmiuksia. Epiilen ettei
jatkossakaan.

Leikkauksissa avustaessani kuitenkin pididsin
nikemdin, miten toimenpide etenee ja opin
poimimalla vinkkeji eri operatdooreiltd. Vihitellen sain
instrumentteja omiinkin kisiini ja pdasin tekemidin
erilaisia vaiheita toimenpiteistid. Monikin kollega odotti
karsivillisesti harrasta troakaarien asetteluani. Kiitos
siitd!

nsimmadisissd omissa toimenpiteissani minulla oli

kokenut kollega kaverina. Aina ei ole helppoa
katsoa vierestd opetteluvaiheen tekijii ja vililld
tuskastuminen oli molemminpuolista. Tuli mietitty4
sitakin, kuinka paljon minkikin toimenpiteen kesto
venyi ja samalla mahdollisesti potilaan riskit kasvoivat
hitauteni johdosta. Sellaisten asioiden pohtiminen
kesken leikkauksen ei mitenkddn vihennd tuskas-
tumista. Ja miten pahaan sotkuun ne instrumenttien
piuhat oikein voikaan saada skopian yhteydessd, kun
jouluvaloilmi6 iskee?
Taitaa olla niin, ettd vain syntymiseppi selvidd heti
leikkaussalissa ilman pienintikiin kompastelua.
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tavallisimmista leikkauk-
sista, jotta paivystaminen
olisi mahdollista. Leikka-
uspotilaita on kuitenkin
koko ajan vahemman ja
kaytannon leikkausopetus
alkaa olla kortilla. Asiaan
on kiinnitetty huomiota ja
leikkausopetukseen etsitaan
toimivia kaytantoja.

S opivassa vaiheessa erikoistumis-
tani paisin Jyviskylin klinikkaan
simulaattorikurssille ja totesin
harjoittelun erittdin hyodylliseksi
vield siindkin vaiheessa, kun oli
tullut jo elavii kudostakin kisiteltyi
laparoskooppisesti useampia kertoja.
Simuloidessa ei tarvinnut miettii toi-
menpiteen mielekkyyttd ja kulunutta
aikaa ja pidisi kokeilemaan myos
sellaisia tekniikoita, joita oikeassa
leikkaussalissa osuu harvakseltaan
kohdalle. Niin, eiki ollut sitd johtos-
pagettia.

Nyt simulaattori taitaa 1oyty4

jo klinikasta kuin klinikasta.
Niiden ottaminen kategorisesti mukaan erikoistuvien
leikkauskoulutukseen vaikuttaa erittdin hyviltid idealta
sekd erikoistuvan lidkirin ettd potilaiden kannalta.
Uskon simulaattoriharjoittelun antavan rutiinia ja
varmuutta liikkeisiin, vaikka tilanne onkin erilainen
kuin eldvin potilaan kanssa.

Erinomaisia ovat myos (rauha heidin possun-
sieluilleen) sikakurssit ja arvatenkin myos
kadaveriharjoitukset, vaikka viimeksi mainittuun en
itse erikoistumisaikanani ehtinytkdin osallistumaan.
Jokin tillainen kurssi erikoistumistaipaleen varrella
olisi ensiarvoisen tirkedi mahdollistaa jokaiselle.

erdinkuuluttaisin kuitenkin myos sitd, etti oppi-

minen on osaltaan jokaisen omalla vastuulla.
Leikkauksista kilpaillaan piiviaikaan, mutta voisiko
olla hyodyllistd jaada vililld iltasella vapaaehtoiseksi
tekijiksi paivystystoimenpiteisiin ja ehki vihin kil-
pailla assistentin paikoistakin? Kaikki leikkausten avus-
tustehtivit eivit ole pelkkida spekulassa roikkumista.
Kokeneen operatdorin touhuista oppii. Viijymisestd
leikkaussalin liepeilld silloin, kun satunnaisesti muut
tyotehtivit eivit paina piille, lienee tuskin ainakaan
haittaa. Erikoistuminen on tyossid oppimista, mutta
jos jotain oikein todella haluaa osata hyvin, kaiken
oppimisen ei voi olettaa tapahtuvan kuin itsestiin pal-
kallisena virka-ajan puitteissa. Vai mitd mieltd olette? l

Sykli 1.2014



Nexplanon’

68 mg etonogestreeli

Kolmen vuoden ehkaisy
vol nayttaa talta

1 095 taj 1 Nexplanon®

pilleria implantaatti

N\ Helppo asettaa' \ Ei vaadi kaytonaikaisia toimenpiteita’
\ Pitkadaikainen tehokas ehkaisy’ \Sopii myos synnyttamattomalle*

NEXPLANON® Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: NEXPLANON on séteilya [apdisematon, biologisesti hajoamaton, pelkastéaan
progestiinia sisaltava taipuisa implantaatti, joka on pakattu steriilin kertakayttiseen asettimeen. Yksi sateilya lapdiseméaton implantaatti
siséltdd 68 mg etonogestreelia, jonka vapautumisnopeus on noin 60—70 mikrog/vrk 5-6 ensimméaisen kayttoviikon ajan ja hidastuu siten,
etté se on ensimméisen vuoden lopussa noin 35—-45 mikrog/vrk, toisen vuoden lopussa noin 30—40 mikrog/vrk ja kolmannen vuoden
lopussa noin 25-30 mikrog/vrk. Asetin on tarkoitettu kaytettavaksi yhdella kadella ja se on suunniteltu helpottamaan implantaatin asetta-
mista oikein ihon alle. Ladkemuoto: Implantaatti ihon alle. Sateilya 1&paisemétdn, biologisesti hajoamaton, valkoinen tai melkein valkoinen, pehmed, joustava sauva,
jonka pituus on 4 cm ja lapimitta 2 mm. Kayttoaiheet: Raskauden ehkaisy. Annostus ja antotapa: Raskauden mahdollisuus on suljettava pois ennen NEXPLANONIn
asettamista. Ennen implantaatin asettamista lue huolellisesti implantaatin asettamista ja poistamista koskevat ohjeet vaimisteyhteenvedon kohdista "NEXPLANONIn
asettaminen” ja "NEXPLANONIn poistaminen” ja noudata naita ohjeita. Miten Nexplanonia kaytetaan: NEXPLANON on pitkavaikutteinen hormonaalinen ehkéisyva-
line. Ihon alle asetetaan yksi implantaatti, joka voi olla paikoillaan kolmen vuoden ajan. Implantaatti poistetaan vimeistéén kolmen vuoden kuluttua sen asettamisesta.
Painavammilla naisilla terveydenhuollon ammattilainen voi harkita implantaatin vaihtamista uuteen aikaisemmin (ks. Valmisteyhteenveto kohta "Varoitukset”). Jos heti
implantaatin poiston jalkeen asetetaan uusi implantaatti, ehkaisysuoja jatkuu. Jos nainen ei halua jatkaa NEXPLANONIN kayttod, mutta haluaa ehkéisysuojan jatkuvan,
hénelle on suositeltava toista ehkdisymenetelméd. NEXPLANON-implantaatti asetetaan aivan ihon alle olkavarren sisépuolelle varoen syvemmalla sidekudoksessa kolmi-
péisen olkalihaksen ja hauislihaksen valissa sijaitsevia suuria verisuonia ja hermoja. Implantaatin sijainti on varmistettava palpoimalla valittdmasti sen asettamisen jalkeen. Jos
implantaatti ei ole palpoitavissa tai sen paikallaan olo on epdvarmaa, asia tulee varmistaa muilla menetelmilla (ks. Valmisteyhteenveto kohta “NEXPLANONIN asettaminen”).
Naista on kehotettava kéyttdmaan lisdksi muuta kuin hormonaalista ehkaisyd, kunnes on varmistettu, ettd implantaatti on asetettu oikein. NEXPLANON-pakkaus siséltaa
potilaalle annettavan kortin, johon merkitaan implantaatin eranumero. Terveydenhuollon ammattilaisen on kirjattava korttiin implantaatin asettamispéaivamaara, kumpaan kateen

implantaatti asetettiin sek& implantaatin suunniteltu poistopaivamaara. Pakkaus sisaltéa myos terveydenhuollon ammattilaisten potilasarkistoja varten tarraetiketteja, joihin on painettu implantaatin
erdnumero. Vasta-aiheet: Aktiivinen laskimopuolen tromboembolinen héirid. Todetut tai epéillyt maligniteetit, joihin sukupuolihormonit vaikuttavat. Parhaillaan esiintyva tai aiemmin esiintynyt mak-
sakasvain (hyvan- tai pahanlaatuinen). Maksasairaus, niin kauan kuin maksa-arvot eivat ole palautuneet normaaleiksi. Verinen emétinvuoto, jonka syyta ei ole selvitetty. Yiherkkyys NEXPLANONIn
vaikuttavalle aineelle tai jollekin apuaineelle. Varoitukset ja kayttéon liittyvat varotoimet: Progestiinin kéyton etuja on verrattava mahdollisiin riskeihin tapauskohtaisesti ja niisté on keskustel-
tava kéyttajan kanssa ennen kuin han tekee paatdksen NEXPLANONIN kaytosta (ks. vaimisteyhteenveto: Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet). Kayttajaé on neuvottava ottamaan yhteytta
terveydenhuollon ammattilaiseen, jos jokin valmisteyhteenvedon kohdassa 'Varoitukset ja kayttoon littyvat varotoimet’ mainituista tiloista tai riskitekijoista pahenee, uusiutuu tai jos uusia oireita
ilmenee. Talldin terveydenhuollon ammattilainen paattad, lopetetaanko NEXPLANONIN kéyttd. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Ks.
valmisteyhteenveto. Raskaus ja imetys: NEXPLANONIa ei ole tarkoitettu kaytettavaksi raskauden aikana. Jos nainen tulee raskaaksi NEXPLANONIn ké&yton aikana, implantaatti pitd8 poistaa.
Kliiniset tiedot viittaavat siihen, ettd NEXPLANON ei vaikuta rintamaidon tuotantoon tai maidon laatuun (proteiini-, laktoosi- tai rasvapitoisuuksiin). Saatavilla olevan tiedon perusteella NEXPLANO-
Nia voidaan kayttaa imetyksen aikana ja se tulisi asettaa, kun synnytyksesté on kulunut nelja viikkoa. Tasta huolimatta lapsen kehitysta ja kasvua pitéé seurata tarkoin. Haittavaikutukset: Hyvin
yleisia (>1/10) NEXPLANONIN kliinisissé tutkimuksissa raportoituja haittavaikutuksia, jotka mahdollisesti liittyvat NEXPLANONIN kéyttdon ovat: ematintulehdus, paansarky, akne, rintojen aristus ja
kipu, kuukautisten epasaannallisyys ja painon nousu seka yleisia (<1/10, >1/100) lisdantynyt ruokahalu, mielialan labiliteetti, masentunut mieliala, hermostuneisuus, libidon heikentyminen, heite-
huimaus, kuumat aallot, vatsakipu, pahoinvointi, imavaivat, alopesia, dysmenorrea, munasarjakystat, kipu asetuskohdassa, asetuskohdan reaktiot, vasymys, influenssan kaltainen sairaus, kipu ja
painon lasku. Muut haittavaikutukset, ks. valmisteyhteenveto. Sailytys: NEXPLANON ei vaadi erityisia séilytysolosuhteita. Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: Pakkaus siséltdé yhden sateilya
lapaisemattoman, biologisesti hajoamattoman, pelkastaén progestinia sisaltavan taipuisan implantaatin (pituus 4 cm, lapimitta 2 mm), joka on pakattu ruostumattomasta teraksesta valmistettuun
neulaan kertakayttoisessa, steriilissé, kayttévalmiisssa asettimessa. Vahingoittumattoman ja avaamattoman I&pipainopakkauksen sisaltd on steriili. Hinta ja hoitokustannus (VOH-+alv 01/2014):
1 implantaatti asettimella 184,02 € (5,11 €/kk). Korvattavuus: Ei SV-korvattava. Lisatiedot: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispaivamaara 7.8.2013) tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo,
puh. (09) 804 650. www.parempaaelamaa.fi, www.ehkaisy.com

1. Mansour D., et al. Contraception 2010:82;243-49. 2. Nexplanon valmisteyhteenveto.

Tutustu NEXPLANONIn valmisteyhteenvetoon ennen implantaatin asettamista
www.msd.fi ¢ www.ehkaisy.com

Copyright © 2014 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved.




Apurahat

:i:

GKS

Gynekologisen
kirurgian seura ry

julistaa haettavaksi henkilokohtaisia
500-1000 € apurahoja klinikka- tai
kongressivierailuun

Apurahoilla tuetaan seuran jasenien
osallistumista gynekologisen kirurgian
tai leikkaussalihoitoalan kansainvaliseen
kongressiin. Vaihtoehtoisesti apurahoja
voidaan kayttaa tukemaan klinikkavie-
railua joko kotimaiseen tai ulkomaiseen
kirurgisessa osaamisessa ansioituneeseen
klinikkaan. Apurahaa ei myonneta takau-
tuvasti.

Suomenkieliset hakemukset tulee
toimittaa sahkoisesti seuran sihteerille
31.5.2014 mennessa ja hakemukseen
tulee liittaa hakijan henkilétiedot, lyhyt
ansioluettelo ja apurahan kayttétarkoitus
(kongressiosallistumisen osalta kongres-
sin tiedot seka kustannusarvio matka- ja
majoitussuunnitelmineen, klinikkavierai-
lun osalta kohdeklinikka, vierailuajankoh-
ta sekd matka- ja majoitussuunnitelma)
seka tieto mahdollisesta muusta rahoi-
tuksesta. Hakemuksen kokonaispituus
saa olla korkeintaan viisi sivua. GKS:n
hallitus paattaa apurahan jakamisesta ja
apurahat jaetaan GKS:n koulutuspaivilla
Biomedicumissa 18.-19.9.2014.

Apuraha on kaytettava myodntamis-
ta seuraavan kalenterivuoden loppuun
mennessd. Apuraha maksetaan matkan
jalkeen alkuperaistositteita vastaan.
Apurahojen maksamisen edellytyksena
on apurahan saajan GKS:n hallitukselle
laatima yhden sivun mittainen yhteenveto
apurahan kaytosta alkuperaistositteiden
toimittamisen yhteydessa.

Helsingissa 17.1.2014
Paivi Harkki

GKS:n puheenjohtaja
paivi.harkki@fimnet.fi

Pia Suvitie
GKS:n sihteeri
sihteeri@gks.fi
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Gynekologisen
kirurgian seura ry,
Roche Oy seka
GlaxoSmithKline Oy

julistavat haettavaksi kaksi 3000
euron suuruista henkilékohtaista
apurahaa gynekologisen sydvan
hoidon kehittamistutkimukseen

Molemmat apurahat jaetaan Gynekolo-
gisen kirurgian seuran jasenille hakemus-
ten perusteella. Suomenkielinen hakemus
tulee toimittaa sahkdisesti seuran sihtee-
rille 31.5.2014 mennessa. Hakemukseen
tulee liittda hakijan CV, tutkimussuun-
nitelma ja apurahan kayttésuunnitelma
seka selvitys mahdollisesta muusta ra-
hoituksesta. Hakemuksen kokonaispituus
saa olla korkeintaan viisi sivua. GKS:n
hallitus paattaa apurahan jakamisesta ja
apurahat jaetaan GKS:n koulutuspaivilla
Biomedicumissa 18.-19.9.2014.

Helsingissa 17.1.2014
Pia Suvitie

GKS:n sihteeri
sihteeri@gks.fi

Paivi Harkki
GKS:n puheenjohtaja
paivi.harkki@fimnet.fi

Synnytys- ja
naistentautiopin

LILLL)

tutkimussaatioc

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaation apurahat

Saation tarkoituksena on tukea synnytys-
ja naistentautiopin tutkimusta. Saatién
apurahat on tarkoitettu vaitoskirja- ja
postdoc-tutkijoille.

Vuoden 2014 apurahahakemus on ja-
tettavéa viimeistadn maanantaihin 3.3.
2014 klo 16.00 mennessa, jolloin myds
postitettujen hakemusten on oltava pe-
rilla Synnytys- ja naistentautiopin tut-
kimussaation sihteerilla. Mydhastyneita
hakemuksia ei kasitella.

Hakulomake l6ytyy Suomen
Gynekologiyhdistyksen verkkosivuilta:
www.gynekologiyhdistys.fi kohdasta
apurahat, palkinnot.

Saation saantdjen mukaisesti apuraha
myOnnetaan vain kerran samalle haki-
jalle.

Hakemuspohja on taytettava ja tulos-
tettava allekirjoitusta varten. Hakemus
osoitetaan Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaation hallitukselle ja lahe-
tetaan kymmenena kappaleena saation
tekniselle sihteerille Maaria Puupposelle
(o0s.: HUS, Naistenklinikka, Haartmanin-
katu 2, PL 140, 00029 HUS), jolta saa
lisdohjeita (e-mail: maaria.puupponen@
hus.fi).

Apurahat jaetaan SGY:n kevatkokouk-
sessa Tampereella 8.5.2014.

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaation hallitus
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Suomen Menopaussitutkimus-
seura ry:n matka-apurahat

Suomen Menopaussitutkimusseura
julistaa seuran jasenille haettavaksi
matka-apurahat (enintdan 3 4 1000 €)
vaihdevuosia kasitteleviin kongresseihin.
Etusijalla ovat nuoret tutkijat ja matka-
apurahan saamisen edellytyksena on kon-
gressiin lahetettava abstrakti.

Vapaamuotoinen hakemus, julkaisu-
luettelo, abstrakti seka tiedot kongressis-
ta pyydetdan ldhettamaan sahkopostilla
28.2.2014 mennessa Suomen Menopaus-
situtkimusseuran sihteerille:
pauliina.tuomikoski@hus.fi

Apurahan saaja sitoutuu esittele-
maan tutkimustyonsa tuloksia lyhyena
raporttina seuran kotisivuilla (www.
menopaussiseura.net) seka pyydettaessa
my0s seuran kokouksessa.

Eila Suvanto
Suomen Menopaussitutkimusseuran
puheenjohtaja
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Koulutusta
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Kurssi/projekti/vierailu
ulkomailla — muista
NFO0G:n apurahat

NFOG:lla on rahasto, josta voi kaksi
kertaa vuodessa hakea apurahaa
seuraaviin tarkoituksiin:

1. Clinical or scientific visits outside
country of residence with the
purpose of improving skills and/or
developing and sharing expertise.

2. Voluntary or project work in
developing countries.

3. Courses outside the applicants
country of residence.

4. Collaborative clinical or scientific
projects between members of the
national societies of NFOG.

Dead line hakemuksille
on vuosittain

2013 haussa suomalaisista apura-
hoja saivat mm Marianne Hallamaa,
Mikko Anttonen ja Jaana Seikkula.
Apurahojen hakuohjeet l16ytyvat www.
nfog.org sivuilta. Hakemuksen te-
keminen ei ole monimutkaista. Jos
suunnittelee klinikkavierailua, tarkein-
ta on ottaa ajoissa yhteytta klinikan
ylilaakariin tai muuhun yhteyshenki-
[66n. Vastaan mielellani mahdollisiin
kysymyksiin.

Seija Grénman
seija.grenman @tyks.fi
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Kevatkoulutuspaivat Tampereella
8.—-9.05.2014, Tampere-talo r

Kevatkoulutuspaivat 2014 jarjestetaan jalleen Tampereella, Presidentin juhlista
tutussa Tampere-talossa Yliopistonkatu 55, 33100 Tampere. www.tampere-talo.fi
IImoittautuminen tapahtuu SGY ry:n kotisivujen kautta: www.gynekologiyhdistys.fi
IImoittautumislomakkeessa ovat pakolliset osiot, jotka tayttamalla lomakkeen saa
|ahetetyksi suoraan Duodecimiin.

IImoittautuminen on tehtava 24.4.2014 mennessa. Ilmoittautumisia koskevat
tiedustelut: koulutussihteeri@duodecim.fi. Sahkoposti on tarkea ilmoittaa, koska
halutessasi todistuksen osallistumisesta saat kokouksen jalkeen arviointilomakkeen
sahkopostilla.

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

HUOM! Maksukadytanto on muuttunut. Osallistumismaksusta l&dhetetaéan
lasku kaksi viikkoa ennen koulutuspaivia ilmoittautujan antamaan osoitteeseen.
24.4. jalkeen tehtavissa peruutuksissa osallistumismaksua ei palauteta. 24.4. jal-
keen ilmoittautuneilta peritaan osallistumismaksun lisaksi toimistokuluja 15 €.

Iltajuhla vietetdaan Hotelli Ilveksen uudistetussa Ball Roomissa
www.kokoustampereella.fi/tila/ball-room. Avecien iltajuhlamaksu on 80 €.

Majoituskiintiot:

Hotelli Cumulus, Koskikatu 5, 33100 Tampere, puh +358 0 32424111
Tunnuksella SGY varattavissa 3.4.2014 saakka 100/125 € (yhden/ kahden hengen
huone) www.cumulus.fi/notellit/koskikatu/fi_FI/koskikatu

Sokoshotelli Ilves, Hatanpaan valtatie 1, 33100 Tampere, puh +358 20 1234631
Tunnuksella SGY varattavissa 21.2.2014 saakka 115/135 € (yhden/ kahden hengen
huone) www.sokoshotels.fi/fi/ftampere/sokos-hotel-ilves

Tervetuloa !'!!

Hands on -koulutusta sikiddiagnostiikasta
SGY-paivien yhteydessa

SGY:n kevaan 2014 koulutuspaivien yhteydessa, keskiviikkona 7.5.2014 klo
16-18.30 jarjestamme sikion ultradanidiagnostiikkaa kasittelevan koulutuksen
SGY-paiville osallistuville. 30 nopeinta mahtuu mukaan.

Advanced-tason kurssin vetdjina toimivat professori Roya Sohaey, Portland, Ore-
gon, USA (sikion keskushermosto ja vatsan alueen elimet), professori Torvid Kiserud,
Bergen, Norja (sikidn verenkierto) ja professori Juha Rasanen, Kuopio (sikion sydan
ja keskeinen verenkierto). Talle kurssille otamme 15 osallistujaa. Tama kurssi sopii
erinomaisesti henkilGille, joilla on jo hieman kokemusta sikion ultradanidiagnostii-
kasta.

Basic-tason kurssin vetdjina toimii kolme kotimaista alan ammattilaista: Maija-
Riitta Orden, Jukka Uotila ja Aydin Tekay. Tama kurssi keskittyy sikion rakenneult-
radanitutkimukseen ja se on erinomainen henkil6ille, jotka ovat uransa alkutaipa-
leella. Basic-tason kurssille otamme my&s 15 osallistujaa.

Seka Advanced- etta Basic-tason kursseilla on luvassa runsaasti hands on-koulu-
tusta. Molemmille kursseille osallistujat valitaan ilmoittautumisjarjestyksessa. Osal-
listumismaksu Advanced-tason kurssille on 150 € ja Basic-tason kurssille 100 €.
Kurssimaksuun sisaltyy illallinen.

IImoittautumiset sahkdpostitse opetushoitaja Tarja Koposelle Ita-Suomen yliopis-
to; sahkoposti: tarja.a.koponen@uef.fi. Muista laittaa ilmoitukseen kurssitaso, jolle
haluat osallistua.

Maksuohjeet ja tarkemmat tiedot kurssista lahetetaan ilmoittautuneille. Osallistu-
mismaksua ei palauteta.
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen
koulutuspaivat
8.—9.5.2014 Tampere-talo

Tietoisku:

9.00

10.00

Synnytys sairaalan ulkopuolella
Katilo, obstetrikko, pediatri

Koulutuspdivien avaus
SGY:n pj. Juha Rasanen

Teema: Ultradani
Pj: Juha Rasanen ja Veli-Matti Ulander

10.10

10.40

11.25

Sikiéseulonnat Suomessa tanaan

LT Veli-Matti Ulander, HYKS

Subtle but important fetal brain anomalies
(Ultrasound and MRI)

Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA

Fetal GU tract anomalies

Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA

12.00-13.00 Lounas

Pj: Juha Rasanen ja Veli-Matti Ulander

13.00

13.45

Ultradanitutkimuksen/doppler-UA fysiologiset
perusteet

Prof. Juha Raséanen, KYS

Brain or liver: fetal priorities

Prof. Torvid Kiserud, Bergen

14.30-15.30 Kahvitauko ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj: Juha Réaséanen ja Veli-Matti Ulander

15.30

16.15

17.00

19.30

Complicated Adnexal Diagnoses: Everything but
the ovaries

Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
Ultrasound case reports

SGY:n kevatkokous
SLL:n Suomen Gynekologit alaosaston vuosikokous

Iltajuhla

ar

Teema: Perhesuunnittelu
Pj: Antti Perheentupa ja Mervi Halttunen-Nieminen

8.30

9.00

9.30

Miten nakemyksemme steroidihormonien
vaikutuksesta on vuosien saatossa jalostunut ?

Prof. Olli Janne, HY

Ehkaisyhormonien metaboliset vaikutukset

LT Terhi Piltonen, OYS

Onko estrogeenin ja progestiinin valinnalla vaikutusta
ehkaisyssa?

Dos. Oskari Heikinheimo, HYKS

10.00-10.45 Kahvitauko ja nayttely

Teema: Perhesuunnittelu jatkuu
Pj: Antti Perheentupa ja Mervi Halttunen-Nieminen

10.45

11.15

11.45

Mita uutta kohdunsisaisesta ehkaisysta?
LT Merja Metsa-Heikkila

Synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy
Dos. Satu Suhonen, Helsingin kaupunki
SGY tutkii 3 x 15 min

SGY:n varapj. Seija Grénman

12.30-13.30 Lounas

Teema: Perhesuunnittelu jatkuu
Pj: Antti Perheentupa ja Mervi Halttunen-Nieminen

13.30

14.00

14.30

15.00

15.30

Abortion from the European perspective

Prof. Kristina Gemzell-Danielsson, KI
Ehkaisevatko eurooppalaiset itsensa hengilta?
Prof. Mika Gissler, THL

Ehkaisyneuvonnan yhteydessa annettava
fertiliteettineuvonta

Dos. Mervi Halttunen, HYKS

Vaikuttaako raskaudenkeskeytys tulevaan
lisdantymisterveyteen?

EL Jaana Mannisto, 0YS

Pdivien pdatds SGY:n pj. Juha Rasanen

Ultradanipotilastapauksia SGY:n kilpailuun

Jarjestamme kevaan 2014 SGY:n koulutuspaivilla Ultrasound case reports-session.
Jos sinun mieltasi on jaanyt kalvamaan jokin erikoinen sikion ultradaniloydos, laheta
siita lyhyt yhteenveto (enintaan yksi sivu ja liitteena edustavimmat kuvat/videoklipit)

Juha Rasaselle sahkopostiosoitteeseen (juha.rasanen@kuh.fi) 31.03.2014 mennessa.
Valitsemme kolme mielenkiintoisinta tapausta esitettavaksi tahan sessioon. Parhaalle
esitykselle on luvassa 200 € palkinto! Lisaksi kaikille kolmelle valitulle esittajalle osal-

listuminen koulutuspaiville on ilmainen.

Qlemme sitoutuneer

Pro Medicon
Tapdenmyskoulatus-
SOt een
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat

27.—28.11.2014 Turku

9.00-10.00 Edunvalvontasymposium:
Valinnanvapaus terveydenhuollossa
SLL, Suomen gynekologit-alaosasto

10.00  Koulutuspaivien avaus
SGY:n pj. Juha Rasanen

Teema: Raskauden suunnittelu erityistilanteissa
Pj: Tytti Raudaskoski, Anna-Maija Tapper

10.10  Lisaantymisterveyden trendeja
Prof. Mika Gissler, THL

10.40 Hedelmoityshoidot erityistilanteissa
Prof. Aila Tiitinen, HYKS

11.20 Eettisid ja lainsaadanndllisia nakdkulmia
hedelmdityshoitoihin
OTT, Dos Riitta Burrell, STM

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj: Tytti Raudaskoski, Anna-Maija Tapper

13.00  Naisen synnynndinen sydanvika
Prof. Risto Kaaja, TY/SatKS

13.30  Raskaus elinsiirron jalkeen
Dos. Risto Tertti, TYKS

14.00  Lapsuusian sydpahoidon jalkeinen raskaus
Dos. Eeva Ekholm, TYKS

14.30 Kahvitauko ja nayttely
15.20  Seth Wichmann-luento

Teema: jatkuu
Pj: Tytti Raudaskoski, Anna-Maija Tapper

15.50 Raskaus ja komplisoitunut diabetes
Dos. Marja Vaarasmaki, 0YS

16.25  Obstetrisen katastrofin jalkeinen raskaus
LT Kati Ojala, OYS

17.00  SGY:n vuosikokous

19.30 Iltajuhla

r

8.30  Hot topics
9.30-10 .00 Kahvitauko ja nayttely

Teema: Suomalainen gynekologi auttajana maailmalla
Pj. Merja Metsa-Heikkila

10.00  Suomen kehityspolitiikka
LL, Senior Adviser Gisela Blumenthal

10.30 Laakarin Sosiaalinen Vastuu — suomalaisten
|aakareiden kehitysyhteistydjarjesto
LL Miira Klemetti, EKKS

10.50 Rotary -jarjestén avustusprojektit laakareille
EL Liisa Raatemaa, EKKS

11.10  Laakarit SPR:n delegaatteina erilaisissa tehtavissa
HR Coordinator Lotta Vallaskangas, SPR

11.30 Millaisia tehtavia Suomen Lahetysseura tarjoaa
gynekologeille tydalueillaan
luennoitsija avoin

11.50  Kysymykset ja keskustelu
pj. Merja Metsa-Heikkila

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: Seksologiaa gynekologille
Pj: Pirkko Brusila

13.00 Mielen seksuaalisuus — avain oman seksuaalisuuden
ymmartamiseen
Prof. Osmo Kontula, Vaestoliitto

13.30  Naisen kokema haluttomuus
Psyko- ja seksuaaliterapeuttiTarja Santalahti,
Vaestéliitto

14.00 Naisen seksuaalisilla toimintahdirioilla
geneettinen tausta?
FT Annika Gunst, Abo Akademi

14.30  Herkan siemensy6ksyn vaikutus parisuhteeseen
Dos. Juhana Piha, Mehildinen Turku

15.00  Paivien paatos
SGY:n pj. Juha Rasanen

Clemme sitoutuneer

Pro Medicon
Tapdenmyskoulatus-
St ks SEn
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Koulutusta

Suomen Menopaussitutkimusseuran P

kevatkokous

Perjantaina 14.3.2014 Turussa

"Patkiikd muisti ja uni menopaussissa — mika avuksi?”’
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Ravintola Aitiopaikka, Turun virastotalo, Itsendisyydenaukio 2, 20800 Turku

12.00-13.00 Seuran kustantama lounas, ilmoittautuminen ja
nayttelyyn tutustuminen
13.00-13.10  Tervetulosanat Pj. Eila Suvanto
13.10-13.30 Apurahan saaja esittaytyy: Kuumat aallot ja autonomisen
hermoston toiminta
LL Hanna Hautaméaki, HUS Jorvin sairaala
13.30-14.10  Miksi muisti patkii?
Professori Anne Remes, Ita-Suomen yliopisto
14.10-14.50 Miten muistihdirioita voi estaa tai hoitaa?
LT Merja Hallikainen, Ita-Suomen yliopisto
14.50-15.10  Yhteistyokumppanin puheenvuoro
15.10-16.00  Kahvi ja tutustuminen nayttelyyn
Pj. Eija Tomas
16.00-16.30  Unen aikaiset hengityshairiét menopaussissa
Prof. Tarja Saaresranta, TYKS Keuhkoklinikka,
Turun yliopisto
16.30-17.00  Milloin menopausaalinen nainen nukkuu huonosti?
LL Laura Lampio, Turun yliopisto
17.00-17.30  Suomen Menopaussitutkimusseuran kokous
18.00— Menopaussitutkimusseuran jarjestama sosiaalinen ohjelma
(J & J laulu ja piano) ja illallinen Ravintola Aitiopaikassa
TERVETULOA!

Osallistumismaksu 100 € maksetaan Suomen
Menopaussitutkimusseuran tilille:

Tampereen seudun osuuspankki

FI29 5732 5720 014649.

IImoittautuminen kokoukseen katsotaan jasena-
nomukseksi Menopaussitutkimusseuralle.
Menopaussitutkimusseuran jasenmaksu 15 € /
vuosi peritaan keskitetysti Laakariliiton kautta.

Koulutus anotaan erikoislaakarikoulutuksen
teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi
4 tunnin ajalta naistentautien ja synnytysten,
tyoterveyshuollon, yleisladketieteen, sisatautien
runkokoulutuksen seka endokrinologian erikois-
aloille (Helsingin yliopisto).

IImoittautumiset 28.2.2014 mennessa
sahkopostitse: info@congcreator.com
IImoittautumisajan mentya umpeen on
jalki-ilmoittautumismaksu 120 €.

IImoittautuessasi kerrothan nimesi, toimipaikka-
si, sahkopostiosoitteesi, matkapuhelinnumerosi,
mahdollisen erityisruokavaliosi seka osallistutko
Seuran jarjestamaan sosiaaliseen ohjelmaan.

Nayttelyasiat rahastonhoitaja Heli Lyytinen,
e-mail: heli.lyytinen@hus.fi.

Muut tiedustelut ja jasenasiat

sihteeri Pauliina Tuomikoski, e-mail:
pauliina.tuomikoski@hus.fi

Kutsu Suomen Menopaussitutkimusseuran

kevatkokoukseen

Suomen Menopaussitutkimusseura ry:n kevatkokous pidetaan perjantaina 14.3.2014 klo 17.00
alkaen Turussa kevatkoulutuspaivan yhteydessa (Ravintola Aitiopaikka,
Itsendisyydenaukio 2, 20800 Turku).
Kokouksessa kasitellaan saantéjen maaraamat asiat.
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Eila Suvanto

Suomen Menopaussitutkimusseuran puheenjohtaja

Tervetuloa!
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Koulutuskalenteri SGY
B PEKKA YLITALO
. Koulutuskalenteri
IV Dan Apter-symposium sttty 21.1.2014
Pekka Ylitalo
pekka.ylitalo@helsinki.fi
IImoitusehdotuksia
27.3.2014 klo 12.30-16.30 ototan vastaan,
Niilo Hallman -sali, Lasten ja
nuortensairaala, 2014
Stenbéackinkatu 11, Helsinki TAMMIKUU
e 24.-25.1. Progress and Controversies
H - in Gynecologic Oncology Conference,
P U be I’teetl n k I I’J O S I_A N GY Barcelona Espanja. www.primeoncology.
org/gyncongress2014
e 31.1.2014 Suomen Kolposkopiayh-
distyksen vuosikokous ja luennot, Hel-
12.30 IImoittautuminen sinki. www.kolposkopiayhdistys.fi
Kahvi
HELMIKUU
12.55 Symposiumin avaus ® 3.-8.2. 34th Annual meeting of SMFM
Satu Suhonen (Society for Maternal-Fetal Medicine),
New Orleans Yhdysvallat. www.smfm.org
Pj. Laure Morin-Papunen ® 10.-12.2. 6th International Conference
on Drug Discovery and Therapy, Dubai.
13.00-13.30 Ennenaikainen puberteetti icddt.com
Dosentti Tiina Laine, HYKS ® 20.-23.2.The 3rd International Con-
13.30-14.00 Viivastyneen puberteetin genetiikka gress on Cardiac Problems in Pregnancy,
Professori Taneli Raivio, HYKS Venetsia Italia. www.cppcongress.com
14.00-14.30 Munasarjojen ennenaikainen hiipuminen — Premature
ovarian failure, POF MAALISKUU
Dosentti Viveca Soderstrom-Anttila, Vaestoliitto * 5.-7.3. Symposium Office of Imperial
College London: Neonatal Cranial Ultra-
14.30-15.00 Kahvitauko sound, Lontoo Iso-Britannia.
www.symposia.org.uk
Pj. Elina Vuori-Holopainen ® 5.-8.3.16th ISGE World Congress of
15.00-16.00 Puberteettikehitys ja mielenterveys Gynecological Endogrinology (Interna-
Professori Riittakerttu Kaltiala-Heino, TAYS tional Society of Gynecological Endogri-
16.00-16.30 Puberteetti poikanakskulmasta nology, Firenze Italia. http://isge2014.
Professori emeritus Martti Siimes isgesociety.com
® 14.3. Suomen Menopaussitutki-
Suomen Lapsi- ja Nuorisogynekologisen yhdistyksen vuosikokous klo 16.30 musseuran kevatkokous, Turku.
www.menopaussiseura.net
Koulutus on tarkoitettu yhdistyksen jasenille. Iimoittautumisen yhteydessa voi * 20.-22.3. Ultradaniseuran koulutus-
anoa jasenyyttd. Yhdistykseen voivat kuulua lagkareiden lisdksi myés muut paivat, Helsinki. www.ultraaaniseura.fi
terveydenhuollon tai sosiaalitoimen alalla toimivat henkilét. Slangyn jasenmaksu ® 26.-29.3. SGI (Society for Gynecolog-
on 10 €/v. Kts. yhdistyksen kotisivut www. slangy.fi. ic Investigation) Annual Scientific Meet-
Koulutusta anotaan erikoisladkarikoulutuksen teoreettiseksi kurssimuotoiseksi ing, Florence Italia. www.sgionline.org
koulutukseksi lastentautien, lasten- ja nuorisopsykiatrian, naistentautien ja * 28.-30.3. RCOG World Congress (Roy-
synnytysten, psykiatrian seké yleisladketieteen erikoisaloille (HY). al College of Obstetricians & Gynaecolo-
IImoittautuminen sahkopostitse 14.3.2014 mennessa maarit.mentula@hus.fi. gist), Hyderabad, Intia.
Pyydamme samalla ilmoittamaan mahdolliset katu- ja sdhképostiosoitteen muu- www.rcog.org.uk/rcog2014
tokset. Jasenyytta hakevat, ilmoittakaa ammattinne, toimipaikkanne, katu- ja sah-
kopostiosoitteenne, puhelinnumeronne ja syntymaaikanne jasenrekisteria varten. HUHTIKUU
Iimoittautumiseen maininta erityisruokavalioista! ® 3.-4.4. Suomen Perinatologinen Seura
Osallistumismaksu 50 € (sisaltda luennot ja ohjelmaan liittyvan tarjoilun) ja SOAT: Kevatkoulutuspdivat, Helsinki.
maksetaan 14.3.2014 mennessa Slangyn tilille Nordea 111230-379567, www.perinatologinenseura.net
viitenro 1009. Osallistujan nimi pitad mainita laskussa. Koulutukseen voidaan ® 23.-27.4. Fifth Phoenix Fetal Cardiol-
ottaa 100 ensinna ilmoittautunutta. ogy Symposium, Phoenix USA.
Tiedustelut Slangyn sihteeri sirpa.vilska@fimnet.fi www.fetalcardio.com
e 30.4.-3.5. 12th World Congress on En-
Suomen Lapsi- ja Nuorisogynekologinen yhdistys ry dometriosis, Sao Paulo Brasilia. www.en-
Barn- och Ungdomsgynekologisk férening i Finland rf dometriosis.ca/world-congress/wce2014 >
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Koulutuskalenteri

SGY

TOUKOKUU

® 5.-8.5. SFOG (Svenska Forening

for Obstetrik & Gynekologi) Advanced
course in gynecological ultrasound,
Malmo Ruotsi. SFOG.se

® 7.-10.5.23rd EBCOG (European
Board & College of Obstetrics and Gyn-
aecology), Glasgow Skotlanti.
www.ebcog2014.org

® 8.- 9.5. SGY kevéatkokous, Tampere

® 16.-18.5. 3rd Regional IGCS Meeting
2014, Kapkaupunki Etela-Afrikka.
www.igcsreg2014.com

e 22.-23.5. EGO-paivat: Endokrinologia,
Helsinki

® 26.-28.5. Euroson 2014 (Congress of
the European Federation of Socities for
Ultrasound in Medicine and Biology), Tel
Aviv Israel. www.euroson2014.org

® 26.-30.5. 15th World Congress for
Cervical Pathology and Colposcopy (IF-
CPC), Lontoo Iso-Britannia icfpc2014.
com

® 30.5-3.6.The 50th ASCO Annual

Meeting, Chicago, Yhdysvallat.
http://am.asco.org

KESAKUU

® 4.-7.6.19th ECPM (European Con-
gress on Perinatal Medicine), Firenze
Italia. www.europerinatal.eu

e 9.-11.6. British Maternal and Fetal
Medicine Society, British Association of
Perinatal Medicine and The Neonatal
Society Joint Meeting, Harrogate Iso-
Britannia. www.perinatalmedicine2014.
ukevents.org

® 10.-12.6.39th Nordic Congress of
Obstetrics and Gynecology, NFOG 2014,
Tukholma

® 13.-14.6. NSGO Annual Meeting, Self-
oss, Islanti. www.nsgo.org

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

® 29.6.-3.7.13th World Congress in
Fetal Medicine, Nizza Ranska.
www.fetalmedicine.com

HEINAKUU

e 20.-23.7.18th International confer-
ence of ISPD (International Society for
Prenatal Diagnosis), Brisbane Australia.
www.ispdhome.org

® 21.-26.7. Annual meeting of IUGA
(International Urogynecological Associa-
tion), Washington DC Yhdysvallat.
www.iuga.org

SYYSKUU

e 2.-4.9 World Congress of Reproductive
Biology, Edinburgh Skotlanti.
www.wcrb2014.org

e 7.-11.9 33rd Annual Meeting IFMSS,
Massachusetts, Yhdysvallat.
www.ifmss.org

® 11.-13.9. Follow Up in Gynaecological
Malignancies, Torino Italia. www.esgo.org
e 14.-17.9.1SUOG 24th World Con-
gress, Barcelona Espanja. www.isuog.org
e 18.-19.9.2014. Gynekologisen Kirurg-
ian Seuran koulutuspdivat, Helsinki.
www.gks.fi

Korva-, nenda- ja kurkkutautien erikoislaakari Miikka Peltomaa, Korvaladakarikeskus Aino

JO LAHES 180 YKSITYISLAAKARIA ON VALINNUT PLUSTERVEYDEN.

Me PlusTerveydessd haluamme tarjota asiakkaillemme
yksil6llista hoitoa yksildllisiin tarpeisiin. Meilld sina
saat keskittyd omaan ammattiosaamiseesi. Suuren

ja kotimaisen terveydenhoito-organisaation edut
yksiléllisten ammattilaisten osaavissa kasissa -

siitd PlusTerveydessa on kyse.

PlusTerveys on:
* suomalainen yhtio
 olemme |d&kareiden omistama

Tyosuhteemme etuja:

* samat edut kuin omassa osakeyhtiossa
 tyosuhteen helppous

« vapaudut ennakkoverojen maksamisesta
« elaketurva kertyy automaattisesti

« hankintojen rahoitus
« vastaanoton perustaminen helppoa

« vaihtoehto itsendiselle ammatinharjoittamiselle

« voit kartuttaa varallisuuttasi osakkeenomistajana
« hallintopalvelut kuten kirjanpito, luvat ja vakuutukset

i
F
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plusterveys

LAAKETIETEEN KASITYOLAISET

Urheileva muusikkold&kari

Kehon ja mielen hyvinvointiin vaikuttavat
monet asiat - eikd vahimpana musiikki.
Omaa vapaa-aikaani on aina seurannut
musiikkiharrastus.

Kédet ovat hyvinvoinnin jatke

Pitamalla yleisen hyvinvointini kunnossa
pidan huolta myo6s tarkeimmista instru-
menteistani, kdsista.

Hyvdssa seurassa

Suurin syy PlusTerveyteen liittymiseeni oli,
ettd koen olevani ladkari enka talousmies.
Nyt se onnistuu, vieldpa tdysin kotimai-
sessa organisaatiossa. Korvalddkarikeskus
Aino syntyi, kun ystavani ehdotti oman
korvaldakarivastaanoton perustamista
Jarvenpaahan. Paatin kokeilla ja nyt on
kuudes vuosi menossa.

SUOMALAISTA
PALVELUA

@
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LOKAKUU

® 2.-3.10. Perinatologipaivat, Oulu.
www.perinatologinenseura.net

® 8.-10.10. 60th Congress of DGGG
(German Society of Obstetrics an Gyne-
cology), Miinchen Saksa.
www.dggg.de/dggg-kongress

e 15.-18.10 NAMS 25th Annual Meet-
ing (North American Menopause Soci-
ety), Maryland Yhdysvallat.
WWW.menopause.org

e 18.-22.10. 70th Annual Meeting og
the ASRM, Hawaiji USA. www.asrm.org
® 20.-24.10 ICS Annaual Meeting (In-
ternational Continence society), Rio de
Janeiro, Brasilia. www.ics.org/2014

® 26.-29.10. ISSHP World Congress,
New Orleans Yhdysvallat. www.isshp.org
e 27.-.31.10. Annual Congress of ICS
(the International Continence Society),
Rio de Janeiro, Brasilia.
www.icsoffice.org

® 31.10.2014. Suomen Laaketieteellis-
Biologinen Ultradaniseuran koulutus,
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi

MARRASKUU

e 3.-11.11.2014 15th Biennial Meeting
of the International Gynecologic Cancer
Society (IGCS), Melbourne Australia.
WWW.igcs.org

® 16.-19.11.The 15th Congress of the
International Society of Twin Studies,
Budabest Hungary. www.twinstudies.org
e 27.-28.11. SGY Vuosikokous, Turku.

2015

MAALISKUU

e 18.-21.3 16th World Congress on Hu-
man Reproduction, Berliini Saksa.
www.humanrep2015.com

e 25.-28.3. SGI Annual Scientific Meet-
ing, San Francisco USA.
www.sgionline.org

HUHTIKUU
® 16.-17.4. SGY Kevatkokous

LOKAKUU

® 4.-9.10. XXI FIGO World Congress,
Vancouver, Kanada. www.figo.org

® 10.-15.10.ISUOG 25th World Con-
gress, Montreal Kanada. www.isuog.org
e 17.-21.10. 71st Annual Meeting of
the ASRM, Baltimore USA.
WWW.asrm.org

® 21.-24.10. 11th Congress of the Eu-
ropean Society of Gynaecology, Praha
Tsekki. www.seg2015.com

® 24.-27.10. European Gynaecological
Oncology Congress 2015, Nizza Ranska.
WWW.€$90.0rg

Sykli 1.2014

e 31.10. Ultradaniseuran koulutuspaivat,
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi

MARRASKUU
® 26.-27.11. SGY Vuosikokous

2016

MAALISKUU

® 16.-19.3. SGI Annual Scientific Meet-
ing, Montreal Kanada. www.sgionline.org

SYYSKUU

® 24.-29.9.IFFS 22nd World Congress
on Fertility and Sterility, New Delhi Intia.
www.iffs-reproduction.org

2017

MAALISKUU

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

Sykli on facehookissa!

Syklille on perustettu suljettu

ryhma. Paastaksesi mukaan

sinun on itsesi oltava fb:ssa

ja lahetettava kaveripyynto

Sykli -ryhmaan. Ryhmassa on mahdollista
keskustella, kommentoida, kysya, ehdottaa
— paaset mukaan tekemaan lehtea.

Syklin ilmestymisaikataulu

Numero Aineistopaiva  Ilmestyy
2014

2. Huhtikuu 7.3. 11.4.
3. Syyskuu 15.8. 19.9.
4. Marraskuu 3.10. 7.11.

SGY:n hallitus

www.gynekologiyhdistys.fi

Puheenjohtaja
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PL 2000
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00029 HUS
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48210 Kotka
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TANAAN KQULOLAAKAQINA

Lahjoita yhden tyopaivan palkka kehitysyhteistyolle ja osallistut
kehittyvien maiden terveyden edistamiseen.

Kampanjan tuotoilla tuetaan peruskouluikaisten terveydenhuoltoa Nigeriassa, kehitetaan nuorten
lisddntymis- ja seksuaaliterveytta Intiassa ja Perussa, parannetaan mielenterveyspalveluiden saatavuutta
Nepalissa ja vahennetdan tuberkuloosista johtuvia kuolemia Somaliassa. Osallistumalla kampanjaan tuet

tasapuolisesti kaikkia LSV:n kehitysyhteistyohankkeita.

. S V LAAKARIN SOSIAALINEN VASTUU
.l LAKARES SOCIALA ANSVAR



