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Q Ainoa e-pilleri, joka on hyvéksytty runsaiden
kuukautisten hoitoon.

Keskimaarin kuukautisvuoto vahenee 88 %

(Ehkaisypillerit vahentéavat yleensé vuodon maéraa 20-50 %))

Q Sisaltéa estradiolia ja dienogestia, joiden yhdistelmalla
saadaan hyvé vuotokontrolli?

Q Hyva valinta naiselle, joka kérsii hormonivaihteluun liittyvista
oireista.? Tasainen estradiolipitoisuus lapi 28 paivéan syklin.4

QLAIRA® Kayttoaihe: Raskauden ehkaisy. Runsaiden kuukautisten hoitoon naisille, joilla ei ole elimellista sairautta ja jotka haluavat kdyttéd ehkaisytabletteja. Vaikuttavat aineet ja niiden
madrat: Pakkauksessa on 28 tablettia seuraavassa jarjestyksessé: 2 tummankeltaista tablettia siséltden 3 mg estradiolivaleraattia (EV), 5 keskipunaista tablettia sisaltden 2 mg EV ja 2 mg
dienogestia (DNG), 17 vaaleankeltaista tablettia siséltden 2 mg EV ja 3 mg DNG, 2 tummanpunaista tablettia siséltden 1 mg EV, 2 valkoista lumetablettia. Annostus ja antotapa: Tabletit ote-
taan pakkaukseen merkityssa jérjestyksessd yksi paivassa 28 peréattdisen pdivan ajan, ilman taukoja. Uusi pakkaus aloitetaan heti seuraavana pdivana edellisen loputtua. Tyhjennysvuoto alkaa
tavallisesti viimeisten tablettien ottamisen aikana eika vélttdmétta ole paattynyt ennen seuraavan pakkauksen aloittamista. Vasta-aiheet: Valtimo- tai laskimotromboosi, tromboosianamneesi tai
tromboosin ennakko-oire. Tdmanhetkinen tai aiemmin sairastettu aivoverisuonitapahtuma. Huomattavat laskimo- tai valtimotromboosin riskitekijét: diabetes mellitus, johon liittyy verisuonioireita,
vaikea hypertensio tai vaikea dyslipoproteinemia. Perinndllinen tai hankittu laskimo- tai valtimotromboosialttius. Haimatulehdus, johon on liittynyt vaikea hypertriglyseridemia. Vaikea maksasai-
raus. Maksakasvain, myds aiempi. Sukupuolielinten tai rintojen sukuhormoniriippuvaiset maligniteetit. Emétinverenvuoto, jonka syy on selvittdmétta. Fokaalioirein esiintyvd migreeni. Yliherkkyys
jollekin tabletin aineosalle. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Ennen aloitusta ld8kérintarkastus, sukuanamneesi ja verenpaineen mittaus. Huomioitavaa: verenkiertohdiriot: laskimon
tai valtimon tromboottisten / tromboembolisten tapahtumien tai aivoverisuonitapahtuman oireita tai niiden vakavia tai useita riskitekijditd. Muita: diabetes, SLE, hemolyyttis-ureeminen oireyhtymd,
krooninen tulehduksellinen suolistosairaus ja sirppisoluanemia. Jos migreenikohtaukset tihenevét tai voimistuvat, tulee valmisteen kéytto lopettaa heti. Muut, ks. Pharmaca Fennica (PF). Raskaus
ja imetys: Ei saa kdyttad raskauden aikana. Haittavaikutukset: Yleisimpié ovat kuukautiskierron héirit, rintojen aristus, padnsérky, vatsakipu, pahoinvointi ja akne. Muut, ks. PF. Pakkauk-
set ja hinnat: 1.1.2014 VMH-+ALV: 1x28 tabl. 13,86 €, 3x28 tabl. 39,72 €, 6x28 tabl. 77,80 €. Reseptildéke. Ei SV-korvattava. Lisétietoja PF ja Bayer Oy, puh. 020 785 21, www.bayer.fi

Viitteet: 1) Runsaat kuukautisvuodot. Duodecim Kéypé hoito —suositus 2009. www.kaypahoito.fi 2) Ahrendt H-J, et al. Contraception 2009;80.436-444
3) Macias G, et al. J Obstet Gynecol 2013,33:591-96. 4) Zeun S, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care 2009;14(3):221-32.
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W JUHA RASANEN

K;opio ja sen ldhiympdristd ovat maankuuluja
iiden tarjoamista erinomaisista puitteista
talviurheilulajien monipuoliseen harrastamiseen,
aina murtomaahiihdosta mikihyppidimiseen ja
retkiluisteluun Kallaveden kauniissa maisemissa.
Viime talvena minidkin pditin heritelld vanhaa
murtomaahiihtoharrastustani liian pitkidksi venih-
tineestd horroksesta. Tdhdn suuren kimmokkeen
antoi kollegani Seppo Heinonen, joka on tunne-
tusti uuttera vapaan tyylin hiihtomies. Kaivelin
sukset naftaliinista. Voiteet suksien pohjissa oli-
vat perdisin vuoden 2005 Oulun Tervahiihdosta.
Valitettavasti viime talvi pyordhti ohi turhan
nopeasti ja lumi oli sulanut ennen kuin sain suk-
set varastosta ulos raahattua. Téstd viisastuneena
varauduin tatd talvea varten jo hyvissi ajoin syk-
sylld ja kannoin sukset parvekkeelle talven tuloa
odottelemaan. Luontoditi paitti toisin: kulunut
talvi ei hiihtdjdd suosinut. T4atd kolumnia kirjoit-
taessani maaliskuun alkupuolella keli Kuopiossa
on samanmoinen kuin yleensi Vapun seudussa.
Ehki sitten ensi talvena homma onnistuu.

iime vuonna hallituksen toimesta jirjestet-
Vtiin kollegoiden keskuudessa jisenkysely
kartoittamaan jaseniston toiveita yhdistyksen
toiminnan kehittimiseksi. Vastausprosentti oli
varsin hyvi ja siitd kiitokset kaikille kyselyyn
osallistuneille. Jisenkyselyn tulokset on julkaistu
Syklin numerossa 4/2013. Kaiken kaikkiaan
kyselyn tulokset olivat varsin myonteisid tukien
hallituksen toimintaa ja sen tekemii linjauksia.
Haluaisin kuitenkin nostaa pari asiaa kyselysti
esiin. Henkilokohtaisesti olin hieman pettynyt sii-
hen, ettd meidin omaa pohjoismaista lehteimme,
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Tervehdys kaikille

kollegoille taalta
Savon sydanmailta!

Actaa, hydodynnetiin varsin vihin, etenkin sen
sahkoistd versiota. Itse olen toiminut reilun vuo-
den ajan Actan toimituskunnassa yhtend Suomen
edustajana. Voin vakuuttaa, ettid toimituskunta
parhaan kykynsd mukaan yrittdd poimia suu-
resta kisikirjoitusten tulvasta ne, jotka olisivat
kiinnostavia pohjoismaisille kollegoille. IImei-
sesti tdssd emme riittivan hyvin ole onnistuneet
ja toimituskunnan on syytd miettid parannuksia
tahdn asiaan. Yksi ratkaisu voisi olla, ettd alan
pohjoismaiset tutkijat ldhettiisivit niin sanotusti
parempia toitidn omaan lehteemme, jolloin sen
arvostus lahtisi nousemaan.

oinen asia, jota haluan kommentoida, on

koulutuspiivien lukumiiri. Usein esitetddn,
ettd yksi koulutuspiivi vuodessa olisi riittavi
midrd. Itse olen asiasta eri mieltd. Kahdesti
vuodessa olevat piivit mahdollistavat suurem-
man kollegajoukon osallistumisen edes kerran
vuodessa koulutukseen. Lisiksi silloin saadaan
kattavampi ohjelma ja jokainen voi valita kiin-
nostavimman koulutuksen. Kahdesti vuodessa
jarjestettava koulutus lisd4 painetta sairaaloita
kohtaan, koska toimintaa joudutaan piivien
aikana supistamaan. T4dtd ongelmaa helpotta-
maan syksyn 2014 ja 2015 koulutuspiivit jirjes-
timme kokeiluluontoisesti samaan aikaan opera-
tiivisten pdivien kanssa.

K:n suunnittelette tulevan kesin lomareis-
uja, muistakaa NFOG:n kokous Tukhol-
massa kesikuun puolivilin paikkeilla. Olisi
mukavaa saada sinne oikein runsas edustus
Suomesta!
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B LIISA RAATEMAA

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Vaériloistoa synnytténeiden osastolta.

Eksote, EKKS, Lappeenranta Potilailla pitaa olla kapsakillinen omia
kankaita joita kaytetaan lakanoina, peit-
toina, hameena seka huivina — ja joihin
kaaritaan vauvakin.

Haaveesla tositarinaksi |
llembulas W L

Rotary-laakaripankin
vapaachtoistyontekijana
Tansaniassa syksylla

2011 ja 2013

Olen gynekologina jo ty6elamani
iltapuolella, mutta minulla on
ollut lahes elamanikani haave
paasta tyoskentelemaan kehitys-
maissa.

otary-ladkiripankki on pe-

rustettu Suomeen 1999. Sen

kautta vuosittain noin 30 l44-

kirid pystytddn ldhettimiin
vahintdin kuuden viikon tyorupeamal-
le Tansaniaan. Avustuskohteeksi on
valittu luterilaisen kirkon sairaaloita,
jotka tiettdvisti hoitavat noin 40 pro-
senttia julkisesta sairaanhoidosta. Tyo
on vapaaehtoisty6td, eiki siitd makse-
ta palkkaa, mutta lennot, malarialdadk-
keet ja muut pakolliset kulut korva-
taan. Lisdksi tarjotaan 45 euron piivi-
raha, jolla kustannetaan ruoka ja asu-
minen Tansaniassa. Tamai raha riittaa
my6s viikonloppujen retkiin.

Ensikosketus Ilembulaan

Ensimmiinen tyorupeamani oli syk-

sylld 2011, kohteena llembulan sairaa-

la lounais-Tansaniassa, kaukana kai-
kesta. Seutu on ylinkoaluetta 1400 m
merenpinnan yldpuolella. Ilmasto on
limmin muttei tukahduttava ja aamut

ja illat raikkaita. Oli kuivan kauden
loppu ja talvisateet alkoivat tyokau-

teni loppuvaiheessa. >

6 Sykli 2.2014
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Maailmalta

Kulttuurishokki oli melkoinen heti
Ilembulaan saapumiseni jilkeen. Pari
viikkoa meni ihmetellessi ja sopeu-
tuessa. Ensin tuntui, ettei sielli voi
tehdi tyotddn, kun lihes kaikki, mi-
ta pitdd tarkednd kotimaassa, oli jo-
ko mahdotonta, tai siitd ei vilitetty.

Sairaalassa on yli 300 potilaspaik-
kaa, jotka kuivana kautena eivit olleet
tiynnd, mutta kuulemani mukaan sa-
dekautena, kun infektiot lisidantyvit,
potilaita voi olla kaksinkertainen mii-
rd. Synnytyksid on noin 2000 vuodes-
sa ja sektioprosentti on 42. Thmette-
lin tuota prosenttia jo ennen lihtoad-
ni, kun kuvitelmani oli, ettd kehitys-

maassa tehdiain hyvidi obstetriikkaa
ja yritetidn vilttdd sektioita.

Sairaalassa on synnytysosasto seki
leikkausosasto, jossa on kaksi salia ja
niinsanottu "minor theatre” pienii toi-
menpiteitd varten. Vuodeosastot ovat
lapsille, naisille ja miehille erikseen.
Kirurgiset ja sisitautiset potilaat sijoi-
tetaan samoille osastoille. Teho-osas-
tokin loytyy, mutta se on alun perin
perustettu postoperatiiviseksi seuran-
taosastoksi. Kiytdssi on vain yksi sy-
ddnmonitori ja yksi happikondensaat-
tori, jolla pystyy antamaan happea yh-
delle potilaalle. Suonensisiiset nesteet
tehdidin sairaalassa.

Ilembulassa on orpola léytdlapsille ja synnytyksissa orvoksi jaaneille vauvoille. Ulkoiluhetki
orpolan lasten kanssa.

8

Kohdunpoistoa Ilembulassa, assistenttina
ruotsalainen kandipoika.
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Liisa Raatemaan sielunmaisema Ilembulasta, 30 km savannia ja taustalla Kipengere-vuoret.
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Laboratoriossa on muutamia analyy-
silaitteita, mutta reagensseja ei ole, jo-
ten diagnostiset keinot ovat olematto-
mat. Hemoglobiini ja virtsan valkuai-
nen tuntuivat joskus ylivoimaisilta tut-
kimuksilta.

HIV on kovin yleinen: pahimmil-
laan seudulla yli 30 prosenttia vies-
tosta on ollut HIV-positiivisia. Heille
on amerikkalaisella rahoituksella jar-
jestetty sairaalan yhteyteen seuranta-
klinikka, jossa potilaat kiyvit kolmen
kuukauden vilein ja saavat lddkkeet
mukaansa. Toisaalta CD4 -solujen mit-
taaminen ei ole ollut mahdollista rea-
genssin puutteen takia.

Saksasta lahjoitettuja ultraddnilaittei-
ta oli kaksi, molemmat kovin vanho-
ja ja huonoja. Niilld niki juuri ja juu-
ri sikion sykkeen ja tarjonnan. Imu-
kuppeja tai pihteji ei ole. Oksitosii-
nia pidetddn vaarallisena. Sikioitd seu-
rataan synnytyksen aikana vain hyvin
harvakseltaan torvella, vaikka joitakin
CTG-laitteitakin sairaalassa on. Cyto-
tec-tabletteja vein mennessini ja sai-
raalan apteekissa niitd oli myos.

Obstetriikkaa ja gynekologiaa
tansanialaisittain

Sairaalaa pyorittivit piivystysaikana
AMO:t eli assistant medical officerit,
loyhisti koulutetut paikalliset kolle-
gat. Yliopistossa opiskelleita ladkireita
on vain muutama. Sektion he osaavat
tehdi, alakeskiviillosta melko krouvis-
ti. Profylaktisena antibioottina on klo-
ramfenikoli kolmen vuorokauden ajan
suonensisiisesti.

Synnytykset hoidettiin sektiolla
usein kovin 16yhin indikaatioin. Parto-
grammi oli, mutta varsin kummallinen
sellainen. Sektiolle 1oytyi aina indikaa-
tio, esimerkiksi pysidhtyneelle synny-
tykselle 16ytyi neljd erilaista sanallis-
ta diagnoosia. Yksi aiempi sektio oli
myos indikaatio keisarileikkaukseen.
Sairaalassa tyoskentelyni aikana teh-
tiin 11 geminisektiota joista vain yh-
dessid oli etukiteen tieto gemineista.
Odotettiin yhtd isoa ja syntyi kaksi
pientd. Lasketut ajat olivat myos hi-
marin peitossa, silli monikaan dideis-
ta ei tiennyt tai muistanut kuukauti-
siaan. Myos vakavia tilanteita, kuten

9




il o -

Teho-osastolta: omainen hoitaa potilaan, pesee ja ruokkii. Kuvassa nakyvat monitori ja happilaite ovat ainoat kaytdssa olevat.

Siniset moskiittoverkot ovat myés tarkeita.

kohturuptuuroita leikkaamattomassa
kohdussa ja napanuoraprolapseja oli
selvisti enemmin kuin kotimaassa.
Potilaat kdyttiviat synnytystd kdynnis-
tadkseen paikallisia yrttejd, jotka oli-
vat todella potentteja.

Joitakin gynekologisia leikkauksia
oli sini aikana, kun tyoskentelin Ilem-
bulassa. Muun muassa leikattiin joku-
nen ovariotuumori, joista kaksi oli vir-
hearvioita, toisessa ainoastaan suoliad-
heesiot. Elimini suurimman kohdun
poistin tuossa sairaalassa. Sterilisaatio
Pomeroyn tapaan tehtiin paikallispuu-
dutuksessa.

Raskaudenkeskeytys ei ole milliin
indikaatiolla sallittu Tansaniassa. Yksi
erittdin paha komplikaatio tuli puos-
karin tekemin abortin jiljiltd: 21-vuo-
tiaalla yhden lapsen 4idilld todettiin
kohdussa ja sigmasuolessa nyrkin
mentivi reikd. Potilaalle tehtiin avan-
ne ja henkiin hin jii.

Sydan vei uudelleen
Tansaniaan

Tansania on yksi maailman koyhimpii
maita. Maaseutukylissi, jollainen Ilem-
bulakin on, ihmiset viljelevit maissia
pikku peltotilkuillaan. Valtaosa synnyt-
tajistakin ilmoitti ammatikseen maan-
viljelijd. Pientd kauppaa kiydiin: jo-
ku myy hedelmii ja vihanneksia, joku
lihaa. Pikku ompelimoita on katujen
varsilla. Thmiset ovat iloisia ja perus-

10

Afrikan muotokuva: tummabhipdinen, iloinen, yrittelids, varikas ja vahan villi.
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tyytyviisen oloisia kaikessa koyhyy-
dessddn. Kun on juhlan aika, niin sil-
loin tanssitaan, musiikki soi ja syodidn
hyvin. Monet ovat myos liikuttavan kii-
tollisia sairaalassa saamastaan avusta.

Namd ihanat ihmiset ja heididn poh-
jaton avuntarpeensa olivat syy, mik-
si halusin lihted Ilembulaan uudes-
taan syksylld 2013. Minulla oli missio:
vein sairaalaan lahjoituksena saama-
ni ultradinilaitteen ja CTG-laitteen, ja
halusin sitouttaa jonkun paikallisen
kollegan opettelemaan ja kiyttimiin
laitteita. Lisdksi minulla oli lahjoitus-
rahaa, jolla ostin liikkeitd. Lahjoitin
Palliative care -toimintaan eli HIV-po-
sitiivisten potilaiden kyliaklinikkatoi-
mintaan osan, ja loput sai joku tytto-
lapsi koulunkdyntinsd rahoittamisek-
si. Onnistuin ultradidnilaitteen osal-
ta mutta CTG-laite ei tullut vielikdin
kiyttoon — siind haastetta seuraavalle
tyokeikalle. Pistorasioiden puute voi
myos olla esteend sille, ettd jokaiselle
synnyttijille saataisiin seuranta. Lisdk-
si antibioottien kidytté on onnetonta:
laakkeitd on kohtalaisesti mutta niitd
midritdin vailla ajatusta ja jarked. Sii-
ni riittdid myos haastetta.

Viime syksyn tyorupeama jaettiin
kahteen kolmen viikon jaksoon: en-
sin Ilembulaan ja sen jilkeen Mateman
sairaalaan. Mateman sairaala sijaitsee
Malawi-jarven pohjoispédissi tuon iha-
nan jirven hiekkarannalla. Sairaala on
puolet llembulaa pienempi: synnytyk-
sid on noin 1000 vuodessa ja sektio-
prosentti on 11,9. Sielld on moni asia
paremmin kuin Ilembulassa, osin suu-
remman kansainvilisen tuen ansiosta,
osin paikallisten, todella hyvien kolle-
goiden monipuolisen tydpanoksen an-
siosta. Oli ilo seurata heidin ty6tddn ja
osallistua kliiniseen piitoksentekoon
seki opettaa sielld olevalla ultradini-
laitteella seki obstetristen ettd gyneko-
logisten potilaiden tutkimista. Lisiksi
tein kohdunpoistoja, joissa paikalliset
ladkdrit toimivat assistentteina ja niki-
vit erilaisia tapoja operoida.

Viikonloppuisin teimme useita ret-
kid. Malawi-jarvi ympiristdineen on
ihana, vaikkakin kuuma — joskus tus-
kastumiseen asti — eikd 31 asteinen
jarvivesikddn ihmeemmin virkistinyt.
Ruahan luonnonpuisto on mielenkiin-
toinen ja maisemiltaan upea paikka,
jossa nikee paljon erilaisia eldimii: lei-

jonia on paljon, ja ndiimme myos leo-
pardin. Savannikavelyt Illembulassa ja
mukava kansainvilinen pieni yhteiso
sielld toivat iloa vapaa-aikaan. Sielld
on myos sauna.

Kokemani mukaan Tansaniassa on
myos turvallista, ainakin maaseudulla.
Tosin pimeilld ei pidd lihted mihin-
kadn. Liikenne on vaarallista ja hen-
kilvautoja vdhin: eniten on rekkoja
ja bussiliikennettd. Ylinopeus on ko-
vin tavallista.

Viimeisimmalld matkallani saimme
kotiinldhtod edeltivini iltana osallis-
tua ldhetyston itsendisyysjuhliin Dar es
Salaamissa. Juhla tuntui todella juhlalta
kuuden viikon puskassa olon jilkeen.
Esiintymissi oli oikea Lapin koltta joi-
kaamassa ja maasait laulamassa ja tans-
simassa. Upealta kuulosti myos heidin
spontaani yhteisesiintymisensi, jossa
kaksi erilaista alkukantaista musiikki-
lajia rumpuineen, joikuineen ja tans-
seineen sopi erinomaisesti yhteen.

Kehitysmaatyoskentely, kaikkine
vaikeuksineen, antaa varmasti enem-
min kuin ottaa. Ainakin eldminarvot
saavat uuden jirjestyksen ja turhan
valittaminen unohtuu. Wl

B VERJA METSA-HEIKKILA

Mukaan kehitysyhteistyotoimintaan!

SGY:n kehitysyhteistyoryhma
perustettiin vuonna 2011 kollega
Pekka Lahteenmaen aloitteesta,
yhdyssiteeksi oman yhdistyk-
semme ulkopuolella erilaisissa
kehitysyhteistyohankkeissa toimi-
ville gynekologeille sekéa edista-
maan yhdistyksen toimintaa talla
saralla.

Ovyhissd maissa keskeisia sek-

suaali- ja lisidntymisterveyden

haasteita ovat turvalliseen ditiy-
teen — sekd raskauteen ettd synnytyk-
seen — liittyvit kysymykset ja oikeus
perhesuunnitteluun. Niitd kysymyksii
ovat omalta osaltaan pyrkineet edis-
tamiin myos FIGO ja NFOG omilla
ohjelmillaan.
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Ryhmissi on aktiivisesti pyritty kar-
toittamaan seki toiminnallisia etti ra-
hoitukseen liittyvid yhteistyomahdol-
lisuuksia eri jirjestojen kanssa. Olem-
me olleet yhteydessd myos ICA Foun-
dationiin hormonikierukan saamiseksi
kehitysmaihin ja tarjonneet koulutus-
tukeamme niin kierukka- kuin ehkii-
sykapselikoulutuksessa.

Seuraava aktiviteettimme tulee ole-
maan yhdistyksen syksyn 2014 kou-
lutuspéivien luentosession jirjestimi-
nen. Eri jarjestot tulevat sinne esittele-
miin gynekologien mahdollisuuksia
osallistua kansainvilisiin projekteihin
omalla panoksellaan.

Pekka Lihteenmiki toimi alkuvuo-
det ryhmin aktiivisena ja innostunee-
na vetdjand, kunnes vuoden 2014 alus-
ta vetovastuu siirtyi Merja Metsd-Heik-
kildlle. Jokainen asiasta kiinnostunut
on tervetullut mukaan toimintaamme;
ydinjoukoksi on kuitenkin siddntodjen

mukaan nimetty Teija Kulmala, Hele-
na Laasonen, Miira Klemetti, Juhani
Toivonen ja Pekka Lihteenmiki. Ota
yhteyttd! H

Merja Metsa-Heikkila
merja.metsa-heikkila@kolumbus.fi
040 730 4283
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GYNAECOLOGI

Privaatista
B ANNIKA TULENHEIMO-SILFVAST

F-reseptiuudistus

atheuttaa paanvaivaa

PRACTICI RY

privaattisektorilla

Pitkin kulunutta vuotta on
edunvalvonnassa ollut esilla
e-reseptikysymys. Yksityissekto-
rilla sihkoisen reseptin tulee olla
kiytossid 1.4.2014 alkaen niilld
toimijoilla, joilla on sihkoinen po-
tilastietojirjestelmd. Vaatimus tulee
valtion hallinnosta, mutta kustan-
nukset silytetddn ladkiriasemille ja
laakareille. Ladkiriasemat joutuvat
kustantamaan jirjestelmiin liitty-
misen laitteisto- ja tietoliikenne-
kustannukset ja jokainen lddkiri
varmennekortin, miki tietenkidin ei
yksilod kohden ole iso kustannus.
Jokaisesta sihkoisesti mddritysti
ladkkeestd ladkiriasema joutuu
maksamaan 0.21 euroa, mutta ap-
teekki puolestaan saa 2.5 euroa
kisittelykorvauksia ldidkettd kohti.
Niin se demokratia toimii.

imin hetken kisityksen mu-

kaan vuoteen 2016 asti voi
vield muita kuin PKV-lddkkeitd
madritd myos puhelimitse tai
paperireseptilld. Pienimuotoista
psykiatrin vastaanottoa pitiville

Eshre:n ja ASRM:n
valinen hiihtokilpailu
Cortina d” Ampezzossa
1.3.2014. Suomen
edustusta Euroopan
joukkueessa.
Eurooppa voitti.
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aiheutuu iso ongelma, ellei dlypu-
helimella tai tietokoneella toimivaa
kevyempid mobiiliversiota saada
valmiiksi. Muissa Pohjoismaissa on
sdilytetty rinnakkain paperi-, puhe-
lin- ja sihkoinen resepti. Meididn
suomalaiseen luontoommehan tun-
netusti kuuluu olla puritaanisempia
kuin puritaanit itse. Niinp4 nytkin
siis vaikeimman kautta jirjestetdin
my0ds tima reseptikysymys. Asiaa
mutkistaa se, ettd halutessamme
kirjoittaa eurooppalaisen lddkemai-
rdyksen, on se tehtdvi paperisena.

On sovittu, ettd Kela toteuttaa
tietokoneilla ja mobiililaitteil-
la toimivan palvelun, jota lddkarit
voivat kiyttdd nettipankin tapaan
ilman yhteyttd potilastietojirjestel-
miin. Sosiaali- ja terveysministe-
rion antaman lupauksen mukaan
timin jirjestelmidn kdyttoonotto
on ilmaista ja kidyttokustannus on
korkeintaan euron liikemadraysta
kohden. Ladkiri vastaa mobiili-
laitteiden ja nettiyhteyksien kus-
tannuksista. Epdselvid on, keneltd

ladkemiiriyksen kdyttokustannus
peritdin. Kelan toteuttama sovellus
valmistuu ennen vuotta 2016, jol-
loin kaikki reseptit on kirjoitettava
sahkoisesti.

E—reseptia koskevat sopimuspoh-
jat ovat valmiina ja 10ydettivis-
sa Ladkariliiton nettisivuilta. Niiden
laadintaan on osallistunut KELA,
STM, THL, LPY seki eri lazkérijir-
jestot. Sopimuspohjat on erikseen
laadittu ammatinharjoittajan ja l44-
kirikeskuksen sekd lddkiriyhtion ja
ladkarikeskuksen vilisiksi.

Reseptin uusimisen kannal-

ta selked ongelma on, ettid
sahkoisessi jirjestelmissi ei ole
reseptin laskutusmahdollisuutta.
Talla hetkellda Ladkariliitto on suo-
sitellut tekemiin e-reseptin tilalle
puhelinreseptin ja perimiin siitd
asianmukaisen palkkion. Myoskin
logististen ongelmien vuoksi moni
ladkarikeskus on pdidtynyt olemaan
uusimatta sihkoistd reseptid aina-
kin toistaiseksi. ll

Sykli  2.2014
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Femostonin nelja eri vahvuutta
mahdollistavat potilaan
yksilollisen hoidon
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rogmtoron. + 10 mg dydrogesteronia
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filmdragerad tablett
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Jatkuva sekventiaalinen hoito, —

kuukausittainen vuoto hoidon aikana
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F 1/10 ja2/10, pallysteinen tabletti. F conti 0.5/2.5 ja 1/5, padllysteinen tabletti. Vail aineet: Femoston 1/10: 14 tablettia, joissa on 1 mg 17p3-estradiolia (hemihydraattina) ja 14 tablettia, joissa on 1 mg

17p-estradiolia (hemihydraattina) ja 10 mg dydrogesteronia. Femoston 2/10: 14 tablettia, joissa on 2 mg 17(3-estradiolia (hemihydraattina) ja 14 tablettia, joissa on 2 mg 17(-estradiolia (hemihydraattina) ja 10 mg dydrogesteronia. Femoston
conti 0,5/2,5: 28 tablettia, joista jokainen siséltad 0,5 mg 17B-estradiolia (hemihydraattina) sekd 2,5 mg dydrogesteronia. Femoston conti 1/5: 28 tablettia, joista Jokalnen sisdltdd 1 mg 17B-estradiolia (hemihydraattina) sekd 5 mg
dydrogesteronia. Vaikuttavat apuaineet: laktoosimonohydraatti. Kéyttaiheet: Femoston 1/10 ja 2/10: Hormonikorvaushoito postmenop li naisten g johtuviin oireisiin naisille, joilla on véhintdén 6 kuukautta
viimeisistd kuukautisista. Osteoporoosin ehkaisyyn vaihdevuosi-ikdisilld naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvéksytyt Iaakkeet ovat vasta-aiheisia tai eivdt sovi. Femoston conti 0,5/2,5:
Hormonikorvaushoito postmenopausaalisten naisten estrogeenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on véhintédén 12 kuukautta viimeisistd kuukautisista. Femoston conti 1/5: Hormonikor ito postmenc isten naisten
estrogeenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on véhintdan 12 kuukautta viimeisistd kuukautisista. Osteoporoosin ehkaisyyn vaihdevuosi-ikdisilld naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvaksytyt
ladkkeet ovat vasta-aiheisia tai eivat sovi. Yli 65-vuotiaiden naisten hoidosta saatu kokemus on vdhdinen. Annostus ja antotapa: Femoston 1/10 ja 2/10: Jatkuvaan, sekventiaaliseen hoitoon tarkoitettu suun kautta annosteltava
hormonikorvausvalmiste. Estrogeenia annostellaan jatkuvasti. Keltarauhashormonilisé on 14 pdivan ajan sekventiaalisesti jokaisessa 28 péivan syklissa. Hoitoa tulee jatkaa keskeytyksittd ilman, etté p 1 vélilld pidetdan taukoa. Valmiste
voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Femoston conti 0,5/2,5 ja 1/5: Suun kautta otettava, jatkuvaan hoitoon tarkoitettu yhdistelmahormonikor iste. Estrogeenia ja progesteronia annostellaan péivittin iiman taukoja. Annostus on
yksi tabletti péivéssa 28 pdivan syklin ajan. Valmistetta tulee kéyttaa jatkuvasti ilman taukoja pakkausten vélilla. Valmiste voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Femostonia ei ole tarkoitettu lasten kéyttdon. Vasta-aiheet: Todettu, sairastettu
tai oletettu rintasydpd, todetut tai oletetut estrogeeniriippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim. endometriumin syopd), selvittdméton verenvuoto eméttimestd, hoitamaton endometriumin hyperplasia, aiempi tai tdménhetkinen
laskimoperdinen tromboembolia (syva laskimotukos, keuhkoembolia), todettu veren hyytymisen héirio (esim. C-proteiini, S-proteiini tai antitrombiinin vajaus), aktiivinen tai &skettdin todettu valtimoperéinen tromboembolinen sairaus (esim.
sepelvaltimotauti, sydaninfarkti), akuutti tai aiemmin todettu maksasairaus, kun maksan toimintakokeet eivét ole palautuneet normaaleiksi, porfyria, todettu yliherkkyys vaikuttaville aineille tai jollekin valmisteen apuaineille. Varoitukset ja
ayttoon liittyvat varotoimet: Vaihdevuosioireiden hoitaminen hormonikorvaushoitoa kéyttaen tulisi aloittaa ainoastaan silloin, kun oireet vaikuttavat haitallisesti elaman laatuun. Kaikissa tapauksissa tulee vahintaén vuosittain tehda huolellinen
hydty-/ haitta-arviointi ja hormonikorvaushoitoa jatkaa vain niin kauan kuin hyéty on riskid suurempl Ennen hormonikorvaushoidon aloittamista tai uudelleenaloittamista tulee potilasta ja perhettd koskeva tautihistoria selvittaa ja tehdd
potilaalle perusteellinen ladkérintarkastus (mukaan lukien rintojen tutkiminen ja gynekologinen kiinnittéen erityisesti huomiota kdytén vasta-aiheisiin ja kéyttéd koskeviin varotoimenpiteisiin. Mikéli jokin seuraavista tautitiloista
todetaan, on todettu aiemmin ja/tai on pahentunut raskauden tai aiemman hormonikorvaushoidon aikana, on potilaan tilaa seurattava huolellisesti. On otettava huomioon, ettd Femoston-hoito saattaa palauttaa tai pahentaa néité tiloja:
leiomyooma (myoomat) tai endometrioosi, tromboemboliaan viittaavat vaaratekijat, geeniriippuvaisten k i vaaratekijat, esim. rintasydvén esiintyminen 1. asteen sukulaisilla, kohonnut verenpaine, maksan toimintahéiriot (esim.
maksan adenooma), diabetes mellitus, johon liittyy tai ei liity mikro- tai makroangiopatiaa, sappikivitauti, migreeni tai (vaikea) padnsarky, SLE inen lupus eryther sairastettu endometriumin liikakasvu, epilepsia, astma,
otoskleroosi, meningeooma. Hoito tulee lopettaa, jos jokin vasta-aiheista |Imaantuu seka seuraavien tilojen yhteydessd: keltaisuus tai maksan toiminnan heikkeneminen, huomattava verenpaineen nousu, migreenityyppisen paansaryn
puhkeaminen, raskaus. On olemassa ndyttod siitd, ettd estrogeeni-prc i ahoitoon liittyy lisda@ntynyt rintasyopériski. Hormonikorvaushoito lisdéd mammografiakuvissa nékyvan rintarauhasen tiheyttd, miké voi hankaloittaa
rintasydvén radiologista toteamista. Munasarjasyopd on rintasyp&d harvinaisempi. Pitkdaikaisen (véhintddan 5 - 10 vuotta jatkuvan) estrogeenikorvaushoidon yhteydessd on todettu hieman lisédntynyt munasarjasyovén riski.
Hormonikorvaushoitoon liittyy 1,3 - 3-kertainen laskimoperdisen tromboembolian eli syvan laskimotukoksen tai keuhkoembolian suurentunut riski. Tallainen todetaan todennakdisimmin ensimmaisen hormonikorvaushoitovuoden aikana kuin
mydhemmin. Hormonikorvaushoito suositellaan keskeytettévéksi tilapdisesti 4-6 viikkoa ennen elektiivisté leikkausta, jos leikkausta seuraa pitkittynyt immobilisaatio. Jos 1. asteen sukulaisilla on nuorella iélld todettu trombooseja, voidaan
tarjota seulontatutkimuksia. Jos todetaan vakava trombofiilinen hairid, hormonikorvaushoito katsotaan vasta-aiheeksi. Jos hoidon aloittamisen jélkeen ilmenee laskimoperéisia tromb: yolioita i kayttd on lopetett:
Sepelvaltimotaudin suhteellinen riski on hieman lisadntynyt estrogeeni-progestiini-yhdi dhoidon aikana, ja madrd nousee idn myotd. Estrogeeni-progestiini-yhdi ahoitoon ja pelkkaa estrogeenia sisaltdvadn hoitoon liittyy
enintaén 1,5-kertainen iskeemisen aivohalvauksen riski. Suhteellinen riski ei muutu ién tai menopaussin alkamisesta kuluneen ajan myota. Estrogeenit saattavat aiheuttaa nesteretentiota, minkd vuoksi sydamen tai munuaisten vajaatoimintaa
sairastavia potilaita tulee tarkkailla huolellisesti. Naisia, joilla on aiemmin todettu hypertriglyseridemia tulee tarkkailla huolellisesti estrogeeni- tai hormonikorvaushoidon aikana. Potilaiden, joilla on harvinainen perinndllinen
galaktoosi-intoleranssi, esiintyvé laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishéirio ei pidé kéyttéd Femoston-valmistetta. Femostonia ei ole tarkoitettu raskauden ehkéisyyn. Yhteisvaikutukset muiden Iaakevalmlstelden
kanssa sekd muut yhteisvail Yhteisvaikutuksia ei ole tutkittu. Estrogeenin ja progestiinin metaboliaa saattaa lisété sellaisten Id@keaineiden samanaikainen kéytto, joiden tiedetdén indusoivan l&a boli

entsyymeja, enty|sest| sytokromi P450-entsyymejé. Makikuismaa (Hypericum perforatum) siséltdvat rohdosvalmisteet voivat indusoida estrogeenin ja progestiinin metaboliaa. Raskaus ja imetys: Femoston-valmistetta ei ole tarkoitettu
kéytettavaksi raskauden eikd imetyksen aikana. Valmisteen kaytto tulee vélittomasti lopettaa, jos raskaus todetaan h0|don aikana. Haittavaikutukset: Hyvin yI9|set (>1/1 0): paansarky, vatsakipu, selkakipu, rintojen kipu/arkuus. Yleiset (=1/100,
<1/10): eméttimen kandidaasi, masennus, hermostuneisuus, migreeni, heitehuimaus, pahoinvointi, c ! giset ihoreaktiot, ishairiot mukaan lukien

postmenopausaalinen tiputtelu, metrorragia, menorragia, oligomenorrea/ amenorrea, epasaanndlliset kuukautiset, dysmenorrea, lantiokipu, kohdunkaulanerite, asteniset tilat,

painon nousu. Yliannostus: Sekd estradiolin eftd dydrogesteronin toksisuus on alhainen. Pakkauskoko, hinta ja korvattavuus: 84 kalvop@éllysteistd tablettia;

PVC/alumiinildpipainopakkaus kotelossa. Femoston 1/10 23,94€; Femoston 2/10 25,15€; Femoston conti 1/5 25,82€; Femoston conti 0,5/2,5 25,82€ PK, YEK (101, 121) 02/2014 o
Myyntiluvan haltija: Abbott Healthcare Products B.V., Hollanti. Femoston conti 0,5/2,5: Abbott Oy, Espoo, Suomi.

Lisatietoja: Pharmaca Fennica tai Abbott Oy, Pihatorma 1 B, 02240 Espoo (09) 75184120 220114T A Promi se fOF Life
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Ultraaanilaitteen
hankinta

Ultradanilaitteen hankinta on
klinikassa usein merkittava teko,
koska ultradanilaitetta kaytetaan
erikoisalamme lahes jokaisen
potilaan tutkimisessa. Laitteen
kayttaminen mahdollisimman
optimaalisesti vaatii ottamaan
huomioon useita asioita. Pyrin
valottamaan ultradanilaitteen
hankintaa kokonaisuutena. Mita
pitda miettia, kun laitetta suunni-
tellaan ostettavaksi?

Mita ominaisuuksia
ultradanilaitteessa tulee olla?

Ultraddnilaite lienee monelle kuten
moderni kinnykka. Laitteessa on omi-
naisuuksia, joista useat eivit ole kos-
kaan kuulleetkaan. Perusperiaatteet
ovat yhteneviiset kaikissa laitteissa
mutta toiminnot 1oytyvit erilaisten
nappuloiden takaa. Paljon tietoa 16y-
tyy laitteen ohjekirjasta.

On muutamia asioita, jotka ovat
laadukkaan UA-laitteen perusomi-
naisuuksia.

1. hyvi B-kuva

2. hyvd Doppler

3. helppo kiyttologiikka

4. toimintavarmuus

5. toimiva huolto

Laitteessa on paljon muutakin tir-
kedd, mutta edelld mainitut ovat pe-
ruskriteereiti, joista ei voi tinkid. Min-
kilainen on hyvi B-kuva? Se on aina
henkilokohtainen piitelmd. Toinen
pitid karkeammasta kuvasta ja toi-
nen pehmeimmaisti, mutta erottelu-
kyky on tirked (=kuinka lihelld kak-
si pistettd voi olla, ettd laite kykenee
kuvaamaan nidmi kahtena erilliseni
pisteend). Klinikassa samaa laitetta
kayttidd runsaslukuinen ja vaihtuvakin
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henkilosto, joten laitteen kayttologiik-
ka tulisi olla yksinkertainen ja helposti
opetettavissa seuraavalle. Ultradinilai-
te ei saisi tietokoneensa vuoksi "kaa-
tua” sadnnollisen episidnnollisesti.
Huolto tiytyy toimia niin, ettd laiteviat
korjataan nopeasti. Klinikan normaa-
li toiminta kirsii jo muutaman pdivin
laiterikon vuoksi. Harvassa klinikas-
sa on varakonetta saatavilla. Erilaisia
osia pystytddn lennittimain kaukaa-
kin muutamassa pdivissd, mutta ki-
tevintd on ettd huoltomies 16ytyy ko-
timaasta.

Ultradanilaitteen hinta

Ultradédnilaite ei ole kallis hankinta,
mikali laitetta kidytetddn paljon. Olen
alla olevaan taulukkoon kuvannut lait-
teen hankintahintaa suhteessa siihen,
kuinka paljon tutkimuksia laitteella
tehddidn. Olettamus on, ettd laitetta
kaytetaan viisi vuotta, 50 viikkoa vuo-
dessa ja 5 piivad viikossa. Eli ultradi-
nilaitetta ei kannata hankkia, ei edes
halpaa, jos sitd ei kidytetd koko tyo-
paivii!l "Kalliskin” laite on hyvin kdy-
tettynd edullinen!

Verindytteen otto maksaa osastolla
kierron yhteydessi 8 €, piivystykseni
25 €, kvantitatiivinen hCG 10,20 € ja
Ca-12-5 9,30 € (TAYS laboratoriokes-
kus). Ndmi muutamana esimerkkini
potilaan hoidosta kertyvista kuluista.
Téssd valossa hyvin kiytetty kalliskin
ultradinilaite on kohtuullinen kustan-
nuksiltaan.

Taulukko. Yksittaisen ultradanitutkimuksen hinta (euroa) ua-laitteen hankintahinnan ja
tutkimusten maaran mukaan. Ei sisalla tyontekijasta aiheutuneita kustannuksia.

UA-laitteen hankintahinta

tutk./pv 20000€ 40000 € 60000€ 100000€ 150000 €
2 8 16 24 40 60
6 2,7 5,4 8 13,3 20
10 0,8 1,6 4,8 8 12
20 0,4 0,8 2,4 4 6

Konetta kaytetaan 5 vuotta, 50 viikkoa/vuosi, 5 paivaa/viikko
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Hankintapyynto

Julkisella sektorilla koneen hankinnas-
sa auttaa hankintatoimisto. Toimistos-
ta 10ytyy se ammattitaito, joka tarvi-
taan hankintapyynnon tarkkaa muo-
toilua varten. Hankintapyyntdd muo-
toiltaessa on erityisesti muistettava,
ettd hankintapyynnossid mainitsemat-
tomia asioita ei voi ottaa huomioon
hankintapdatostd tehtiessd.

Tdama tarkoittaa sitd, ettd jos olet
pyytinyt 20 tuuman ndyttod laittee-
seen, niin et voi hyviksyi muuta ko-
koa. Kerro hankintapyynnossi, miten
hankinnan valinta perustellaan. Pyydi
laitteet koekadyttoon aina minimissiin
viikoksi, mieluummin kahdeksi. Suun-
nittele koekiytot ja kirjaa koekdyton
tulokset. Huomioi huollon ominai-
suudet ja varmista, onko huollon tai
korjauksen ajaksi saatavilla varalaite.

Laitteen kayttokoulutus

Uuden laitteen kiyttokoulutus on tir-
keidi, jotta kaikki ominaisuudet osa-
taan hyodyntid optimaalisesti. Laittei-
den myyjit tarjoavat mielellddn kayt-
tokoulutusta. Laitteen kliininen kiyttd
on kuitenkin ladkirin omalla vastuulla.

Olen pitinyt useamman koulutuk-
sen ultradidnen perusteista terveyskes-
kuslazkireille, neuvolalidikireille seki
alallemme erikoistuville lddkireille. He
ovat antaneet yhtenevin palautteen,
ettd ultraddnen perusteita ei voi opet-
taa ilman kiytinnoén hands on -ope-
tusta. Opiskelijalle tiytyy ensin opet-
taa perusfysiikka ja artefaktat pien-
ryhmiopetuksessa esimerkkejd kayt-
tien. Heti seuraavaksi opetettu asia
pitid demonstroida potilaan kanssa.
Samalla opettaja antaa ohjeita ja kan-
nustaa opiskelijaa sidtimain kuvaa ja
kokeilemaan laitteen ominaisuuksia.

Ultraddnitutkimuksia aloitteleva ei
hyody pelkistd luento-opetuksesta
juuri mitddn. Kaikille alallamme tu-
leville erikoistuville ladkireille tulisi
antaa ultradinitutkimusten peruskurs-
si. Ndin opetetaan myos seulontatut-
kimuksia tekevii terveydenhoitajia ja
katiloitd. Heilld koulutusjirjestelma on
jo olemassa. Tdstd seuraa paradoksi,
joka tulisi ratkaista. Miten erikoistu-
va ladkiri voi ilman kunnollista kou-
lutusta toimia konsulttina ja ratkaista
hyvin koulutetun hoitajan kohtaaman
ongelman? M
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Olavi Lempi

Olavi Lempi on kollega, jolla on sanottavaa tydsta ja tyontekijoistd, potilaista ja potilaille — meille kaikille,

jotka pohdimme moninaisia elaman varrella esiin nousevia kysymyksia.

“ . Onnen
.. &, Katkjat

""No, ootkos ollu onnellinen”. Tuo-

hon kysymykseen yritetdan vastata
aika usein, eika vastaaminen ole
helppoa. Jos onnellisuus nakyisi
naamasta selkeana ja kirkkaana
kuin auringonpaiste, ei uteluun olisi
aihetta. Mutta kun ei. Ja mita se
onni on? Missa se luuraa?

‘ ‘ /ikipediasta 16ytyy kuivakas
vastaus: onni on toimijan

kannalta edullinen, sattumanvarai-
nen tapahtuma. Toisin ilmaistuna
onni on jonkin mahdollisen, mutta
epidedullisen tapahtuman jidminen
tapahtumatta. Emme osaa midri-
telld mitd se onni on, mutta tun-
nemme sen kun sitd ei ole tai kun
niemme sen "muualla”. Vihin sa-
maan tapaan on tahtomisen kanssa:
ihmiset eivit kykene ilmaisemaan
mitd haluavat, mutta tietivit tarkas-
ti mitd eivit halua.

Mitké ovat onnen taustateki-
jat? Ansiokkaassa kirjassaan
"The how of happiness” (2008)
Sonja Lyubomirsky jakaa onnen
mahdollistajat niin: Noin 50 %
onnellisena olemisesta pohjautuu
perimiin, 40 % omaan toimintaan
ja vain 10 % elimin olosuhteisiin.
Tuo jakauma on paljolti muuta,
kuin mitd ihmiset yleensi luule-
vat. Arvellaan, ettd ylelliset olot ja
varakkuus tuovat onnea. Raha tuo
kylla mukanaan onnellistavia asioi-
ta, mutta vain niukalti ja lyhyeksi
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aikaa. Thminen sopeutuu nopeasti
varakkuuden nousuun ja hyvin
pian tulee vastaan laskevan raja-
hyodyn ankara laki. Rahakkuuden
ja onnellisuuden korrelaatio on
huono, vain 0.2 (Kari Nars: Raha ja
onni, 2006). Onnellisuus ei niyti
myo6skidn liittyvin asumispaikkaan
tai ilmastoon, jonkin verran kylld
yhteiskuntajirjestykseen. Onnelli-
suutta on mitattu, vaikka se taipuu-
kin huonosti mitattavaksi, monin
eri metodein: yleisimmin erilaisilla
kysymyssarjoilla, jotka siis kuvaavat
ihmisen subjektiivista onnellisuut-
ta. Yksi tavallisimmista on Oxford
Scale, jossa on 29 kysymysti. Eri
maiden onnellisuutta on tutkittu

jo 1990-luvulta alkaen. Tulokset
ovat loydettivissd World Happiness
Databasesta. Viimeisimmaissi tutki-
muksessa onnellisin valtio oli Costa
Rica arvollaan 8,5 (asteikko 0-10),
hopealle piisi Tanska ja pronssil-
le Tslanti, Suomi oli sijalla 7 (7,9)

ja Ruotsi sijalla 8 (7,8). Tutkittuja
maita oli 149. Onnettomimmaksi
valtioksi osoittautui Togo (2,6).
Happiness net kaytti yksikertaista

jakoa kysymyksessdin: hyvin ja
aika lailla onnelliset vs. ei kovin ja
ei ollenkaan onnelliset. Nyt keulilla
olivat Islanti, Ruotsi ja Tanska, suo-
malaiset sijalla 15. Jos kysymyssar-
jojen sijaan kidytetddn onnellisuus-
indeksid, joka kuvaa odotettavissa
olevien onnellisten elinvuosien
midrid jaettuna silld, kuinka paljon
resursseja maa kuluttaa, on tulos
toisenlainen. Thme kyllid, Costa Rica
voittaa jilleen ja ldhelld ovat Domi-
nikaaninen tasavalta, Jamaika, Gua-
temala ja Vietnam. Suomi on niin
arvioituna vasta sijalla 70. Yhdisty-
neet Kansakunnat kiyttdd mittaria
(Human Development Index), joka
ottaa huomioon tulot, koulutuk-
sen, terveyden, elinidn odotteen,
kansakunnan talouden, tasa-arvon
toteutumisen ja vakauden. Enem-
min kuin onnellisuutta timi mittari
niyttiisi kuvastavan eliminlaatua
yleensd. Nyt voittajaksi selviytyy
Norja, toisena on Australia ja kol-
mantena Hollanti. Suomi ei mahdu
kymmenen sakkiin, Ruotsi on kym-
menes.

Onni niyttdisi tulevan elimissi
vastaan taysin yllittien ja sat-
tumanvaraisesti. Kun niin on, on-
nea ei kannata jaadd odottamaan.
Mahdollisuus onneen niyttid kylld
lisddntyvin idn myo6td, miehilld
naisia myohemmin. Miesten onnel-
lisuushuippu osuu 65 ikdvuoden
tietimiin. Voisiko onnen saavuttaa
omin toimin? Ehkd. Antti S. Mattila
kirjassaan "Nikokulman vaihta-
misen taito” (2006) listaa mahdol-
lisuuksia: Pyri vaikuttamaan vain
niihin asioihin, joihin voit vaikut-
taa. Anna muiden asioiden tapah-
tua, salli se. Ajattele positiivisesti,
ihmettele, ole utelias, ota vastaan
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haasteita, pyri olemaan rento,
kiytd huumoria, aseta tavoitteita
ja padmidrid. Ennen kaikkea pyri
vaihtamaan nikokulmaa aina, kun
se on mahdollista. Al4 jihmety, 4l
uraudu.

Esimerkin seuraaminen on oiva
oppimisen muoto. Eli jos et
oikein tunne itseidsi onnelliseksi,
voit pyrkid ottamaan oppia niilti,
jotka ovat onnellisimpia. He ovat
omistautuneet perheelleen ja ysti-
villeen, ilmaisevat kiitollisuutta, tar-
joavat apua ilman ettd sitd anotaan,
ajattelevat optimistisesti, eldvit het-
kessd ja nauttivat, lifkkkuvat sdin-

nollisesti, sitoutuvat tavoitteisiin ja
selvidvat kriiseistd. Ja vield: ovat
naisia, uskovaisia ja naimisissa.
Onpa tuossa mallia kerrakseen, ja
haastetta.

Petri Tamminen on midrittdnyt
onnen ("Mitd onni on”, 2008).
Suomalaisille se on kuin Ruotsin-
laiva: sitd odotetaan kieli pitkalld ja
kohta on kaikkilla kivaa. Kun sitten
ollaan laivassa, niin eihdn td4lld
ole kivaa eiki tidiltd saa mitdin,
onneksi jii vain se ettd pddsee
pian kotiin! Lyhyesti, siind on suo-
malaisuus laitettu purkkiin. Monilla
mittareilla arvioituina olemme val-

lan onnellisia, mutta raskasmieli-
syytemme taakan alta emme sitd
oivalla, emmekai laske pintaan. Ilo
ja onni kuplii helpoimmin ja lyhyt-
aikaisesti alkoholin virratessa ve-
ressimme. Eino Leino, suomalaisen
runouden satakieli, on kuvannut
onnen kitkemistid oivallisesti ru-
nossaan Laulu Onnesta: "Kell” onni
on se onnen kitkekoon/kell” aarre
on se aarteen kitkekoon/ja olkoon
onnellinen onnestaan/ja rikas rie-
mustansa yksin vaan. Ei onni kirsi
katseit” ihmisen/kell” onni on se
kiykoon korpehen/ja elikohin hil-
jaa, hiljaa vaan/ja hiljaa itkekohon
onnestaan.” Ml
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Vaitelleet

Ihmisen papilloomavirusrokotteen
atkaansaama vasta-ainetuotanto on
erinomainen seka tytoilla etta pojilla

Kuvassa (vasemmalta) Professori Seija Grénman, Professori Matti Lehtinen ja vaittelija
naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Tiina Petdja.

PV-infektiota, joka on yleisin
sukupuoliteitse ja muissa li-

makalvokontakteissa tarttu-
va oireeton tauti, esiintyy seki naisil-
la ettd miehilli. Korkean riskin HPV
tyyppien infektiot, joista HPV16 ja
18 ovat yleisimmit, voivat pitkittyes-
sddn aiheuttaa esiasteiden kautta syo-
pad mm. kohdunkaulan, perdaukon,

18

suun ja neninielun ja sukupuolielin-
ten alueilla. HPV aiheuttaa maailman-
laajuisesti 10 % naisten ja 5 % miesten
kaikista syovistd. Vaikka organisoidulla
papa-seulonnalla kohdunkaulasyopi
on Suomessa saatu vihenemiin jopa
80 %, HPV-infektiot ovat silti lisidnty-
neet nuorilla. Maailmalla on havaittu
HPV-infektioihin liittyvien perdaukon-

syopien ja suun- ja neninielunsyopien
esiintymisen nopea lisiidntyminen vii-
me vuosikymmenen aikana. TAmin
takia infektion esiintymisen vihenti-
minen rokotuksen avulla on ensisijai-
sen tiarkedd.

Viitostutkimuksen tarkoituksena oli
selvittid kaksivaikutteisen HPV16/18
-rokotteen synnyttimii immuunivas-
tetta. Viitostydssi todettiin, ettd roko-
te aikaansaa korkeita vasta-ainepitoi-
suuksia veressi seki tytoilld ettd pojil-
la. Nuorilla 10-14-vuotiailla rokotetuil-
la tytoilld vasta-ainetasot ovat merkit-
sevisti korkeammat kuin 15-25-vuo-
tiaiden rokotettujen, saati luonnolli-
sesti HPV16/18-infektion sairastanei-
den naisten vasta-ainetasot. Jokaisel-
la tutkittavalla vasta-ainetasot pysyivit
korkeina neljin vuoden seurannassa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd rokote-
tuilla nuorilla naisilla, joilla oli korkeat
veren vasta-ainepitoisuudet, vasta-ai-
neet siirtyivit aina limakalvoille, kun
taas matalammat veren vasta-ainepi-
toisuudet eivit tuottaneet mitattavissa
olevia vasta-aineita limakalvoilla. Vas-
ta-aineiden esiintyminen limakalvoilla
antaa tirkedn suojan HPV-infektiota
vastaan ja tartuttavuus vihenee. Myos
10-18-vuotiailla pojilla ja nuorilla mie-
hilli vasta-aineet olivat korkeammat
kuin 15-25-vuotiailla nuorilla naisilla.
Rokotettujen nuorten miesten virtsa-
niytteissd HPV:n esiintyminen viheni
jonkin verran neljd vuotta rokottami-
sen jalkeen, mikd my6s antaa viitteen
tartuttavuuden vihenemisesti.

Tyossi rokotettiin 10—14-vuotiaita
tyttdjd ja 15-25-vuotiata nuoria nai-
sia HPV16/18-rokotteella (0,1 ja 6 kk)
ja tutkittiin rokotteen aikaansaamia
HPV16- ja HPV18-vasta-ainetasoja ve-
ressd 7, 24, 36 ja 48 kuukautta rokot-
tamisesta. Rokotettujen 10-18-vuotia-
den poikien ja nuorten miesten vasta-
aineita veressa tutkittiin 7 kuukautta
rokottamisesta. Veren ja kohdunkau-
lan limakalvolle siirtyneiden rokot-
teen vasta-aineiden tasoja vertailtiin
nuorilla naisilla 24, 36 ja 48 kuukaut-
ta rokottamisesta. HPV:n esiintymisti
vertailtiin HPV16/18-rokotettujen ja
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rokottamattomien 18-19-vuotiaiden
nuorten miesten virtsassa nelja vuot-
ta rokottamisen jilkeen.

Tutkimustyo tehtiin Tampereen Yli-
opiston, Terveystieteen laitoksella ro-
kotevalmistaja GlaxoSmithKlinen, Syo-
péjarjestdjen ja Suomen Akatemian
rahoittamana tutkimuksena vuosina
2004-2013.

Vuonna 2007 myyntiluvan saanut
HPV16/18-rokote otettiin Suomessa
12—13-vuotiaiden tyttdjen rokotusoh-
jelmaan tavoitteena vihentdd HPV-in-
fektiota ja siten HPV:std johtuvan koh-
dunkaulasy6vin ja esiasteiden esiin-
tyminen. Nuorten parempi vasta-ai-
netuotanto puhuu sen puolesta, ettd
rokote kannattaa antaa teini-idssi en-
nen aktiivisen seksuaalielimin alka-
mista. HPV-infektio on kuitenkin my6s
miesten infektio, eikd HPV:n esiinty-
minen tai tarttuminen vihene, jos vain
tytot rokotetaan. HPV16/18-rokote ai-
kaansaa erinomaisen immuunivasteen
myo6s nuorilla miehilld, jotka toimivat
tartuttajina mutta saattavat myos itse
sairastua HPV-infektioon. Lauma-im-
muniteetin aikaansaamiseksi ja HPV:n
esiintymisen, tautitaakan ja tartutta-
vuuden vihentimiseksi tulisi rokot-
taa seki tytot ettd pojat.

Tampereen Yliopiston, Terveystie-
teen laitoksen epidemiologian alaan
kuuluva el Tiina Petijin vaitdskirja
"Human papillomavirus vaccine im-
mune response and protectivity” tar-
kastettiin Seindjoella 7.3.2014. Kustok-
sena professori Matti Lehtinen Tam-
pereen Yliopiston Terveystieteen lai-
tokselta ja vastaviittdjind naistentau-
tien professori Seija Grénman Turun
Yliopistosta. H
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Vaitelleet

Elina Keikkalan oikealla
puolella vastavdittaja ja
kustos seka vaittelijan va-
semmalla puolella hdnen
tutkimustyotaan ohjan-
neet Piia Vuorela ja Ulf-
Hakan Stenman.

Pre-eklampsian ennustaminen

re-eklampsia eli raskausmyr-

kytys todetaan Suomessa noin

3 %:lla eli vuosittain noin
1800:11a raskaana olevista naisista. Se
voi aiheuttaa istukan vajaatoimintaa,
sikion kasvuhidastumaa ja hapenpuut-
ta tai jopa sikivkuolemia. Kehitysmais-
sa pre-eklampsia aiheuttaa myos 4iti-
kuolemia. Pre-eklampsia johtaa usein
keskosuuteen, koska muuta paranta-
vaa hoitoa ei ole kuin raskauden pait-
timinen — joko keisarileikkauksella tai
kidynnistaimalld synnytys. Erityisesti
varhainen, ennen 34 raskausviikkoa
alkava, pre-eklampsia on usein tau-
dinkuvaltaan vaikea.

Pre-eklampsiavaarassa olevia nai-
sia ei ole toistaiseksi kyetty luotetta-
vasti tunnistamaan, vaikka sen myoti
saattaisi olla mahdollista ehkiistd pre-
eklampsian kehittyminen tai ainakin
vihentid sen aiheuttamia komplikaa-
tioita. Téssd tutkimuksessa selvitettiin
mahdollisuutta ennustaa pre-eklamp-
sian kehittyminen yhdistimalld en-
nen 20. raskausviikkoa otettavan ve-
rindytteen tulos ditien kliinisiin riski-
tekijatietoihin.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
valittiin 12 615 Downin syndrooman
seulontaan osallistuneen joukosta 213
pre-eklampsiaan sairastunutta naista ja
510 verrokkia. Helsingin yliopistolli-
sessa keskussairaalassa 3240 seulon-
taan osallistuneiden joukosta valittiin
49 pre-eklampsiaan sairastunutta ja
59 verrokkia. Verindytteet otettiin ras-
kausviikoilla 8-20.

Tutkimuksessa hyodynnettiin Dow-
nin syndrooman seulontaan kuulu-
vien istukkaproteiini A:n (PAPP-A) ja
istukkagonadotropiinin (hCG) nk. ras-
kaushormonin vapaan p-alayksikon

(hCGp) -pitoisuuksia. Verindytteistd
midritettiin tutkimusta varten lisdk-
si hCG:n runsaasti sokeroidun eli hy-
perglykosyloituneen muodon (hCG-h)
pitoisuudet seki verisuonikasvuun vai-
kuttavien istukkakasvutekijin (PIGF),
verisuonten endoteelikasvutekijin liu-
koisen reseptori 1:n (sSVEGFR-1), an-
giopoietiini-1:n (Ang-1), angiopoietii-
ni-2:n (Ang-2) ja liukoisen endoteeli-
solureseptorin (sTie-2) -pitoisuudet.

Tirkeimmat tulokset saatiin varhai-
sen, ennen 34 raskausviikkoa alkavan
pre-eklampsian ennustamisessa. Yh-
distimailld didin alkuraskauden veren-
painearvo ja tieto aiempien synnytys-
ten lukumédristd raskausviikoilla 8-13
mitattuun veren PAPP-A-pitoisuuteen
ja hCG-h pitoisuuden osuuteen veren
kokonais-hCG:std (%hCG-h) pystyt-
tdisiin tunnistamaan 69 % varhaisis-
ta pre-eklampsiatapauksista 90 %:n
tarkkuudella, eli noin 170 naista vuo-
dessa. Istukkakasvutekijin eli PIGF-
pitoisuuden avulla puolestaan voitai-
siin tunnistaa 53 % varhaisista pre-ek-
lampsiatapauksista 90 %:n tarkkuudel-
la raskausviikkojen 14—17 aikana, eli
noin 130 naista vuodessa. Ennen 16.
raskausviikkoa aloitettu asetyylisali-
syylihappo-hoito saattaisi vihentidi
heidin riskidin sairastua varhaiseen
pre-eklampsiaan.

Lidketieteen lisensiaatti Elina Keik-
kalan viitoskirja "Predicting pre-
eclampsia — Angiogenic factors and
various forms of human chorionic
gonadotropin” tarkastettiin Helsingin
yliopistossa 24.1.2014. Vastaviittijini
toimi dosentti Jukka Uotila Tampereen
yliopistosta ja kustoksena professori
Aila Tiitinen. H
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B PIRKKO BRUSILA

SLANGY 20 vuotta

“nuorl atkuinen

19.11.1993 Dan Apterin aloit-
teesta ja 16 gynekologin toimesta
perustettiin Suomen Lapsi- ja
nuorisogynekologinen yhdistys
SLANGY. Sen tehtavaksi tuli
kehittaa lapsi- ja nuorisogyneko-
logiaa seka tukea alan tutkimusta
ja koulutusta Suomessa.

nsimmdisen toimintavuoden

lopussa oli yhdistyksessid 59

lasten ja nuorten asioista kiin-

nostunutta terveydenhuollon
ammattilaista: gynekologeja, lasten- ja
koululddkireitd, kitiloitd ja terveyden-
hoitajia. Yhdistysrekisteriin SLANGY
merkittiin kesikuussa 1995 ja vahvis-
tettiin yleishyodylliseksi yhdistykseksi,
minki jilkeen SGY luovutti Slangyl-
le jasenyyspaikkansa FIGIJ:ssid (Fede-
ration Internationale de Gynecologie
Infantile et Juvenile).

Jasenmiiri pysyi jokseenkin sama-
na (59) kymmenen ensimmaisen toi-
mintavuoden ajan. Koulutustulojen ve-
rovapauden saamiseksi verottaja alkoi
edellyttid osallistujilta jasenyyttd, mis-
td johtuen jisenmaird kasvoi nopeas-
ti nykyiseen 233:een.

Hallitusaktiivisuus

Perustamisesta aina vuoteen 2009 toi-
mi itseoikeutetusti puheenjohtajana
Dan Apter, suomalaisen lapsi- ja nuo-
risogynekologian tienraivaaja. Hinen
jalkeensi ovat puheenjohtajina toimi-
neet Minna Joki-Erkkil4 ja Satu Suho-
nen. Timin keviin vuosikokoukses-
sa on uutena puheenjohtajana ruoriin
tarttunut Laure Moren-Papunen. Mo-
net eri alojen edustajat ovat antaneet
aikaansa SLANGY:n kehittimiseksi
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toimimalla vuosikausia hallituksessa
vastuunkantajina.

Toiminta

Koska Slangyn jaseniksi hyviksyttiin
lasten ja nuorten hyvinvoinnin paris-
sa toimivien eri ammattiryhmien edus-
tajia, muodostui koulutusyhteistyo-
kin moniammatilliseksi. Kotimaassa
on koulutusta jirjestetty yhdessd mo-
nien lddketieteellisten jirjestdjen kans-
sa seki lukuisille tahoille suunnattu-
na. Kansainvilisini yhteistybkumppa-
neina ovat olleet WHO, IPPF ja FIGO.

Jasenistolle tarkoitetut koulutustee-
mat ovat kisitelleet monipuolisesti
laidasta laitaan lasten ja nuorten eli-
miin sekd heitd hoitavien ammatti-
laisten haasteisiin liittyvid asioita. 20
vuoden aikana on monia teemoja ker-
rattu ja paivitetty. On kisitelty mm.
seksuaalisen identiteetin kehittymis-
td, seksuaalisuuden moninaisuutta,
transseksuaalisuuteen liittyvid kysy-
myksid, kehitysanomalioita, kehitys-
vammaisuutta, perinnollisid sairauk-
sia ja niiden hoitoja, ehkiisykysymyk-
sid, teiniraskauksia, sukupuolitauteja,
syomishiirioitd, kulttuurisia nikokoh-
tia nuorten kehityksessi seki seksuaa-
lista hyviksikiyttod. Kouluttajat ovat
olleet piiasiassa kotimaisia asiantun-
tijoita mutta kansainvilisistd osaajista
on syytd muistaa erityisesti itivaltalai-
nen Fransesca Navratil, joka vieraili
Lahden gynekologipdivillikin puhu-
massa tyttdjen seksuaalisen hyviksi-
kiyton tutkimisesta.

Kansainvilisyys on ollut periaattee-
na SLANGY:n taipaleen alkumetreiltd
lahtien. Runsaslukuisen joukon kans-
sa kdytiin v 1997 tutustumassa Tallin-
nan uuteen perhesuunnittelupolikli-
nikan vastaanottoon ja kaupungin su-
kupuolitautipoliklinikkaan. Yhteistyo
on jatkunut myohemmin tukena ra-

jan takaisessa seksuaalikasvatuksessa
ja HIV:n vastustamistyOssd.

Vuonna 1997 Mattlidenin lukiolais-
ten kanssa SLANGY osallistui kehi-
tysmaaprojektiin Namibiassa. Erdds-
s4 matkalta sdilyneessid valokuvassa
Dan Apter megafoni kiddessd vastaa
nuorten kirjallisesti jittimiin seksu-
aaliterveyskysymyksiin. Kun ulko-
ministerié tuki vuonna 2000 Vies-
toliittoa "Support to Namibian fight
against HIV/AIDS among children
and adolescents’-hankkeessa, osallis-
tui SLANGY siihen SGY:n rinnalla gy-
nekologi Maija Kajanin toimiessa yh-
teyshenkilond Namibiassa.

FIGIJ:n maailmankongressin jir-
jestiminen Suomessa vuonna 1998
on ollut yhdistyksen taipaleen suurin
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ponnistus. Koolle saatiin joukko ar-
vostettuja kansainvilisid asiantuntijoi-
ta luennoitsijoiksi sekd liki 600 osal-
listujaa 60 eri maasta. Kooltaan kong-
ressi oli PAG:n historian suurin sithen
mennessi. Onnetonta oli kuitenkin,
ettd kongressin kdytinnon jirjeste-
lyt hoitanut kongressitoimisto kavalsi
SLANGY:lle kuuluneen voiton, josta
oli toivottu saatavan tutkimusapura-
hapohja tulevaisuuteen.

Muu toiminta

Onnistuneen maailmankongressin jil-
keen puheenjohtaja Apter sai kansain-
valisid luottamustehtivid. FIGIJ:n pdi-
sihteeriyden jilkeen hin toimi jirjes-
ton presidenttind 6 vuotta ja sen jil-
keen vield kansainvilisten suhteiden
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hoitajana. Slangyn jisenilld on ollut
mahdollisuus osallistua kansainvili-
seen IFEPAG-tenttiin, jonka raadis-
sa Dan Apter on edustanut Suomea.
Oppikirjaan Pediatric and Adolescent
Gynaecology pediatri Katri Makko-
nen on antanut osakirjoittajana suo-
malaisen panoksen yhdessd Dan Ap-
terin kanssa.

FIGI] perusti 2007 EURAPAG:n apu-
jarjestokseen ja SLANGY liittyi sen ji-
seneksi vuonna 2013. Suomen myo-
tavaikutuksella on perustettu erityi-
sesti pohjoismaisia tarpeita huomioi-
va NASH (Nordic working group for
adolescent sexual and reproductive
health), jonka puitteissa SLANGY on
valmis jirjestiméddn koulutusta lapsi-
ja nuorisogynekologisissa teemoissa.

Alan kansainvilisissd kongresseis-
sa on vuosittain ollut osallistujia myos
Suomesta. Tallinnan tapaisia vierai-
luja ei ole kuitenkaan enidi tehty.
SLANGY:n vuosien tyo lapsi- ja nuo-
risogynekologian saamiseksi omak-
si erikoisalaksi ei tuottanut toivottua
tulosta. Sittemmin onkin paiadytty tu-
kemaan nuorisoldiketieteen erikois-
tumisalapyrkimyksid. Vihitellen on
pédsty toteuttamaan myos alkuperii-
sid tavoitteita voida jakaa matka- ja
tutkimusapurahoja.

Kunnianosoituksia

Professori Olof Widholm, suomalaisen
lapsi- ja nuorisogynekologian uran-
uurtaja ja isd, kutsuttiin vuonna 1995
SLANGY:n ensimmdiseksi suomalai-
seksi kunniajaseneksi mutta hian kuoli
6 vuotta mydvhemmin. Ensimmiiseni
ja toistaiseksi ainoana kansainviliseni
kunniajdseneni oli USA:sta professori
Samuel S.C. Yen, joka kuoli 5 vuotta
myohemmin. SLANGY:n ensimmiisen,
pitkdaikaisen puheenjohtajan kunni-
aksi pidettiin vuonna 2011 ensimmii-
nen, sittemmin aina vuosikokouksen
yhteydessi pidettivd Dan Apter-sym-
posium. Dan kutsuttiin myos ensim-
miiseksi yhdistyksen kunniapuheen-
johtajaksi kevailla 2013.

Tulevaisuuden haasteita
Myos lapsi- ja nuorisogynekologia ke-
hittyy. Alan tutkimusta tarvitaan ja sii-
nd SLANGY voi osaltaan olla tukijana
kansainvilisten yhteyksien vaalimisen
ohella. Lasten ja nuorten hyvinvointi
on SLANGY:n jisenille tirkei tavoite,
jonka eteen ollaan valmiita tekemiin
tyotd niin kotimaassa kuin kansainvi-
lisillikin foorumeilla. Tasokkaana kou-
lutusorganisaationa toimimisen ohella
SLANGY on ollut — ja pyrkii olemaan
jatkossakin — kodikkaan limmin yh-
teiso jdsenilleen. Juhlinnan jilkeen
SLANGY suuntaakin tarmokkaan nuo-
ren aikuisen voimalla tulevaisuuteen.
Limpimit kiitokset jo tehdystd
tyostd ja menestyksekkiitd vuosia
SLANGY:lle toivottaa Pirkko Brusila,
kunniajdsen vuodelta 2013. W
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat
8.—9.5.2014 Tampere

Torstai 8.5.2014

Tietoisku:
9.00  Synnytys sairaalan ulkopuolella:
Obstetrikon nakokulma Dos. Eeva Ekholm
Suunniteltu kotisynnytys KKatilé Anneli Skovbjerg
Lastenlaakarin nakékulma LT, neonatologi
Kalle Korhonen

10.00  Koulutuspaivien avaus SGY:n pj. Juha Rasanen

Teema: Ultradani

Pj: Juha Rasénen ja Veli-Matti Ulander

10.10  Sikiéseulonnat Suomessa tanaan
LT Veli-Matti Ulander, HYKS
10.40  Subtle but important fetal brain anomalies
(Ultrasound and MRI)
Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
11.25  Fetal GU tract anomalies
Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA

12.00-13.00 Lounas

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

13.00  Ultradanitutkimuksen/doppler-UA fysiologiset
perusteet
Prof. Juha Rasanen, KYS

13.45  Brain or liver: fetal priorities
Prof. Torvid Kiserud, Bergen

14.30-15.30 Kahvitauko ja nayttely

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

15.30 Complicated Adnexal Diagnoses: Everything but
the ovaries
Prof. Roya Sohaey, OHSU, Portland, USA
16.15 Ultrasound case reports

17.00  SGY:n kevatkokous
SLL:n Suomen Gynekologit alaosaston vuosikokous

19.30 Iltajuhla

Perjantai 9.5.2014

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

8.30  Miten nakemyksemme steroidihormonien
vaikutuksesta on vuosien saatossa jalostunut?
Prof. Olli Janne, HY

9.00  Ehkaisyhormonien metaboliset vaikutukset
LT Terhi Piltonen, OYS

9.30  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  Mita uutta kohdunsisdisesta ehkaisysta?
LT Merja Metsa-Heikkila

11.15  Synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy
Dos. Satu Suhonen, Helsingin kaupunki

11.45  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  Family planning — a European perspective
Prof. Kristina Gemzell-Danielsson, KI

14.00  Raskaudenkeskeytys eurooppalaisesta nakdkulmasta
Prof. Mika Gissler, THL

14.30  Ehkaisyneuvonnan yhteydessa annettava
fertiliteettineuvonta
Dos. Mervi Halttunen, HYKS

15.00 Vaikuttaako raskaudenkeskeytys tulevaan
lisdantymisterveyteen?
LT Maarit Niinimaki, OYS

15.30 Paivien paatos
SGY:n pj. Juha Rasanen

T
| Dlamme sitoutuneet

| Pro Medicon
| Taydennyskoulutus- |
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat

27.—28.11.2014 Turku

Torstai 27.11.2014

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  Eettisia ja lainsaadannollisia nakékulmia
hedelmdityshoitoihin
OTT, Dos. Riitta Burrell, STM

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

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

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

13.30  Raskaus elinsiirron jalkeen
Dos. Risto Tertti, TYKS

14.00  Lapsuusidn sy6pahoidon 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

Perjantai 28.11.2014

8.30

Hot topics

9.30-10.00 Kahvitauko ja nayttely

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

10.00

10.30

10.50

11.10

11.30

11.50

Suomen kehityspolitiikka

LL, Senior Adviser Gisela Blumenthal

Laakarin Sosiaalinen Vastuu — suomalaisten
|adkareiden kehitysyhteistyojarjesto

LL Miira Klemetti, EKKS

Rotary -jarjeston avustusprojektit laakareille
EL Liisa Raatemaa, EKKS

Laakarit SPR:n delegaatteina erilaisissa tehtavissa
HR Coordinator Lotta Vallaskangas, SPR
Millaisia tehtdvia Suomen Lahetysseura tarjoaa
gynekologeille tydalueillaan

luennoitsija avoin

Kysymykset ja keskustelu
pj. Merja Metsa-Heikkila

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: Seksologiaa gynekologille
Pj. Pirkko Brusila

13.00

13.30

14.00

14.30

15.00

Mielen seksuaalisuus — avain oman seksuaalisuuden
ymmartamiseen

Prof. Osmo Kontula, Vaestdliitto

Naisen kokema haluttomuus

Psyko- ja seksuaaliterapeuttiTarja Santalahti,
Vaestoliitto

Naisen seksuaalisilla toimintahairioilla
geneettinen tausta?

FT Annika Gunst, Abo Akademi

Herkan siemensyoksyn vaikutus parisuhteeseen
Dos. Juhana Piha, Mehildinen Turku

Paivien paatos
SGY:n pj. Juha Rasanen

T
| Dlamme sitoutuneet
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Koulutusta

GKS KOULUTUSPAIVAT
Biomedicum, Helsinki 18.-19.9.2014

ERIKOISTUVIEN PRESYMPOSIUM
HYKS Katildopisto sairaala 17.9.2014 klo 15.00-18.00

9.00 Ilmoittautuminen, nayttely ja kahvi LIVEKIRURGIAA 8.00-9.30, pj. Kari Nieminen
10.00  Avaussanat, GKS pj. Paivi Harkki
Laparoskooppinen kohdunpoisto (TLH), Paivi Harkki
FAST TRACK -KIRURGIA I 10.00-12.00, pj. Paivi Harkki
GYNEKOLOGISEN KIRURGIAN PERUSTEITA 9.30-11.30,
10.00 LEIKOPAIKILYHKI, pj. Riitta Koivisto-Korander
Ulla Keranen, Hyvinkaan sairaala
10.30  Polikliininen toimenpide, 9.30 Leikkausta edeltava arvionti — Kaypa hoito paivitys,
Ritva Hurskainen, Hyvinkaan sairaala Pirjo Mustonen, KSKS
10.50 Preoperatiivinen tarkistuslista ja kaynti, 10.00 Tarpeelliset leikkausvalmistelut?
Kari Nieminen, Tays Kirsi Kuismanen, Tays
11.10 Hoitajan potilasohjaus, 10.25 Neulat, langat ja haavan sulku,
Merja Nord-Saari, Hyvinkdan sairaala Ilkka Koskivuo, TYKS
11.30  Miksi leikkausprosesseja kannattaa lyhentaa, 10.50 Laparoskooppinen ompelu,
Jyrki Jalkanen, K-SKS Pia Suvitie, TYKS
11.10  Energiainstrumentit,
LOUNAS JA NAYTTELY 12.00-13.20 Kari Nieminen, Tays
FAST TRACK -KIRURGIA II 13.20-15.00 pj. Pia Suvitie LOUNAS JA NAYTTELY 11.30-12.30
13.20  FINPOP-tietoisku, Nina Mattsson, K-HKS GYNEKOLOGISEN KIRURGIAN UUSIA KAYTANTOJA
13.30  Polikliininen inkontinenssileikkaus, 12.30-14.00, pj. Ewa Jokinen
Tomi Mikkola, HYKS
13.45  Polikliininen endometriumablaatio, 12.30 Training in gynecological endoscopy,
Sari Ahonkallio, 0YS Rudi Campo, Leuven, Belgium
14.00 Polikliininen ja paivakirurginen laskeumaleikkaus, 13.15 Mitd tehdad postmenopausaalisen naisen
Kaisa Raatikainen, KYS munasarjoille, Eija Tomas, Tays
14.20  Outpatient hysterectomy, 13.35  Munajohtimien profylaktinen poisto,
Charlotte Mgller, Arhus, Denmark Riitta Koivisto-Korander, HYKS
KAHVI JA NAYTTELY 15.00-15.30 14.00-14.30 KAHVI JA NAYTTELY
KONSTIT OPTIMAALISEEN TOIPUMISEEN 15.30-17.00, GYNEKOLOGINEN PERUSKIRURGIA TANAAN 14.30-
pj. Jyrki Jalkanen 16.00, pj. Marja-Liisa Eloranta
15.30  Gynekologin niksit, 14.30  Kohdunpoisto,
Paivi Pakarinen, HYKS Marjaleena Setald, P-HKS
16.00  Anestesialdakarin konstit, 15.00 Munasarjakystat,
Antti Vaananen, HYKS Maarit Anttila, KYS
16.30  Kirurgin ndkdkulma, 15.30 PID ja postoperatiivinen infektio, milloin leikataan?,
Tom Scheinin, HYKS Pontus Molander, HYKS
Vuosikokous 17.00 16.00 Paatéssanat, Paivi Harkki
Iltajuhla 19.30

Gynekologisen Kirurgian Seura

K
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Koulutuspaivat 18.-19.9.2014
IImoittauminen GKS:n kotisivujen kautta www.gks.fi

Luentopaikka: Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8,

00290 Helsinki

Osallistumismaksu koulutuspdiville 18.-19.9.2014:

350 €/ 2 pvija200€/1 pv (alv 0 %) sisdltden luennot, lounaat,
kahvit ja iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille

IBAN FI51 3131 1001 2584 45 ja BIC HANDFIHH. Maksun
viestikenttaan tulee liittaa osallistujan/osallistujien nimet.
Erdpdiva 8.9.2014, jonka jalkeen maksu nousee (400 €/ 2 pv ja
250 €/ 1 pv). Erapaivan jalkeen tehdyissa peruutuksissa osallistu-
mismaksua ei palauteta.

Majoitus:

1. Hotelli Sokos Helsinki, Kluuvikatu 8, 00100 Helsinki,
www.sokoshotels.fi. Varaukset suoraan hotellin kautta:

puh 020-1234 600 tai sokos.hotels@sok.fi 28.8.2014 mennessa.
Varaustunnus on: ”Gynekologisen Kirurgian Seura”.

Hinnat: 1 hh 140 €/ huone/vrk ja 2 hh 160 €/ huone/vrk sisaltaen
arvonlisaveron ja buffetaamiaisen.

2. Hotelli GLO Kluuvi, Kluuvikatu 4, 00100 Helsinki,
www.glohotels.fi. Varaukset suoraan hotellin kautta:

puh 09-5840 9540 tai kluuvisales@glohotels.fi 28.8.2014 mennes-
sd. Varaustunnus on 1709HUS. Hinnat: 1 hh 169 €/ huone/vrk ja
2 hh 184 €/ huone/vrk sisaltaen arvonlisaveron ja buffetaamiaisen.
Hotelleilta paasee luentopaikalle raitiovaunulla numero 4.
Iltatilaisuus 18.9.2014 klo 19.30: Ravintola Porssi,
Fabianinkatu 14, 00100 Helsinki

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

Presymposium 17.9.2014

Erikoistuvien presymposium pidetdaan HYKS Katildopiston sairaa-
lassa, Sofialehdonkatu 5A, Helsinki keskiviikkona 17.9.2014 klo
15-18. Presymposium sisaltaa 2 erillista kurssilla: A. Basic: lapa-
roskopiasimulaattoriharjoittelu ja B: Advanced: laparoskooppinen
ompelu. IImoittautua voi vain yhteen kurssiin: basic aloittelijolle
ja advanced jo laparoskopiaa tehneille. Kurssille ilmoittaudutaan
sahkopostitse ewa.jokinen@hus.fi. Etusijalla ovat ne, jotka eivat ole
aikaisemmin osallistuneet vastaavalle kurssille. Osallistumismaksu
on 75 € sisaltaen kurssin ja tarjoilun. Maksu GKS:n tilille

IBAN FI51 3131 1001 2584 45 ja BIC HANDFIHH. Maksun
viestikenttaan tulee liittaa osallistujan nimi seka maininta presym-
posiumin kurssista.

Koulutuspaivat on tarkoitettu vain seuran jasenille. Jos et ole
vield jasen, voit anoa jasenyytta kotisivujen www.gks.fi kautta
kohdasta “Hae seuran jasenyytta”.

Gynekologisen Kirurgian Seura
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Kevatkoulutuspaivat
Tampereella
8.-9.05.2014,
Tampere-talo

r

Kevatkoulutuspaivat 2014 jarjestetaan jalleen Tampe-
reella, 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 lahetetyksi suoraan
Duodecimiin.

IImoittautuminen on tehtava 24.4.2014 mennessa.
IImoittautumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@
duodecim.fi. Sahkoposti on tarkea ilmoittaa, koska halu-
tessasi todistuksen osallistumisesta saat kokouksen jal-
keen arviointilomakkeen sahkopostilla.

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

HUOM! Maksukaytanto on muuttunut.
Osallistumismaksusta lahetetaan lasku kaksi viikkoa
ennen koulutuspaivia ilmoittautujan antamaan osoittee-
seen.

24.4. jalkeen tehtavissa peruutuksissa osallistumis-
maksua ei palauteta. 24.4. jalkeen ilmoittautuneilta
peritdan osallistumismaksun lisaksi toimistokuluja 15 €.

Iltajuhla vietetaan 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/hotellit/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/tampere/sokos-hotel-ilves

Tervetuloa !'!!
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2014

MAALISKUU

* 26.-29.3. SGI (Society for Gynecologic
Investigation) Annual Scientific Meeting,
Florence Italia. www.sgionline.org

* 28.-30.3. RCOG World Congress
(Royal College of Obstetricians &
Gynaecologist), Hyderabad, Intia.
www.rcog.org.uk/rcog2014

HUHTIKUU

* 3.-4.4. Suomen Perinatologinen

Seura ja SOAT: Kevatkoulutuspaivat,
Helsinki. www.perinatologinenseura.net

* 11.-12.4. Suomen Fertiliteettiyhdistyk-
sen kevatkokous, Helsinki.
www.suomenfertiliteettiyhdistys.fi

* 23.-27.4. Fifth Phoenix Fetal
Cardiology Symposium, Phoenix USA.
www.fetalcardio.com

* 30.4.-3.5. 12th World Congress on
Endometriosis, Sao Paulo Brasilia.
www.endometriosis.ca/world-congress/
wce2014

TOUKOKUU

¢ 5.-8.5. SFOG (Svenska Forening for
Obstetrik & Gynekologi) Advanced cour-
se in gynecological ultrasound, Malmo
Ruotsi. SFOG.se

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

* 8.-9.5. SGY kevatkokous, Tampere

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

* 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
(IFCPC), Lontoo Iso-Britannia.
icfpc2014.com

* 30.5-3.6.The 50th ASCO Annual
Meeting, Chicago, Yhdysvallat.
http://am.asco.org

paivitetty 25.3.2014 (pekka. ylitalo (at) helsinki. fi) IImoitusehdotuksia otetaan vastaan!

KESAKUU

* 4.-7.6.19th ECPM (European Cong-
ress on Perinatal Medicine), Firenze
[talia. www.europerinatal.eu

¢ 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,
Selfoss, 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

¢ 20.-23.7.18th International conferen-
ce of ISPD (International Society for
Prenatal Diagnosis), Brisbane Australia.
www.ispdhome.org

My*Sur C

MyoSure-menetelma polyyppien ja myomien
poistoon hysteroskooppisesti.

MyoSure-menetelmalla polyypit ja myomat poiste-
taan mekaanisesti hoitokarjen leikkaavalla teralla ja
toimenpiteet voidaan tehda polikliinisesti.

MyoSure instrumentaatio

- MyoSure -laite ja jalkapoljin

- MyoSure -skoopit 0° optiikalla
- kertakayttdiset hoitokarjet

Lisatietoa:
Anu Parviainen

tuoteryhmépaallikko

0400 606 476

anu.parviainen@steripolar.fi

Steripolar

Puh. 09 417 606 00, fax 09 417 606 90
www.steripolar.fi

1s0 9001:2008, ISO 14001:2004
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® 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.wcrb2014.0rg

® 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
* 14.-17.9. ISUOG 24th World Congress,
Barcelona Espanja. www.isuog.org

* 18.-19.9.2014. Gynekologisen Kirurgi-
an Seuran koulutuspaivat, Helsinki.
www.gks.fi

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

° 15.-18.10. NAMS 25th Annual
Meeting (North American Menopause
Society), Maryland Yhdysvallat.
WWW.menopause.org

¢ 18.-22.10. 70th Annual Meeting og the
ASRM), Hawaiji USA. www.asrm.org

* 24.10.2014. Suomen Ladketieteellis-
Biologinen Ultradaniseuran koulutus,
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi

* 20.-24.10. ICS Annaual Meeting
(International Continence society), Rio
de Janeiro, Brasilia. www.ics.org/2014

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

MARRASKUU

* 8.-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
* 27.-28.11. SGY Vuosikokous, Turku.

2015

MAALISKUU

¢ 18.-21.3 16th World Congress on
Human Reproduction, Berliini Saksa.
www.humanrep2015.com

* 25.-28.3. SGI Annual Scientific
Veeting, San Francisco USA.
www.sgionline.org
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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 Cong-
ress, Montreal Kanada. www.isuog.org

® 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.e$g0.0rg

¢ 31.10. Ultradaniseuran koulutuspaivat,
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi
MARRASKUU

® 26.-27.11. SGY Vuosikokous

2016

MAALISKUU

® 16.-19.3. SGI Annual Scientific Mee-
ting, Montreal Kanada. www.sgionline.
org

HUHTIKUU

* 14.-15.4. SGY kevéatkokous, Kuopio.
SYYSKUU

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

* 24.-25.11. SGY syyskokous

2017
MAALISKUU

* 15.-18.3. SGI Annual Scientific Mee-
ting, 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 -ryhméaan. Ryhmassa on mahdollista
keskustella, kommentoida, kysya, ehdottaa
— paaset mukaan tekemaan lehtea.

Syklin ilmestymisaikataulu

Numero Aineistopaiva  IImestyy
2014

3. Syyskuu 15.8. 19.9.
4. Marraskuu 3.10. 7.11.

SGY:n hallitus

www.gynekologiyhdistys.fi

Puheenjohtaja
Juha Rasanen

KYS Naistenklinikka
PL 1777

70211 Kuopio
juha.rasanen@kuh.fi

Varapuheenjohtaja
Seija Grénman

TYKS Naistenklinikka
Kiinamyllynkatu 4—8
PL 52 20521 Turku
seija.grenman@tyks. fi

Sihteeri

Henna Kérkkéainen
Lahettitoimisto,

PL 100

70029 KYS
henna.karkkainen@kuh.fi

Varainhoitaja

Taru Ahava
yksityisgynekologi
Syrjalantie 10

01840 Klaukkala
taru.ahava@kolumbus.fi

Klubimestari
Anna-Maija Tapper
HYKS

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

Jasenet

Annika Tulenheimo-Silfvast
yksityisgynekologi
Kaakkurikuja 1

00200 Helsinki

annika.tulenheimo-silfvast@fimnet.fi

Kirsi Kuismanen

TAYS

PL 2000

33521 Tampere
kirsi.kuismanen@pshp.fi

Kaarin Makikallio

0YS, Naistenklinikka

PL 24

90029 0YS
kaarin.makikallio@oulu.fi

Mervi Halttunen-Nieminen
HYKS/NkI Pl 140

00029 HUS
mervi.halttunen@hus.fi

Marja-Liisa Mantymaa
Kymenlaakson KS/Naistentaudit
Kotkantie 41

48210 Kotka
marja-liisa.mantymaa@carea.fi

Pekka Ylitalo

HYKS, Naistenklinikka
Haartmaninkatu 2
00290 Helsinki
pekka.ylitalo@helsinki.fi
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Hallituskolumni

B VIERVI HALTTUNEN-NIEMINEN

Naistentautien ja Synnytysopin
henkilokohtaiset aakkoseni

A= Anatomia, osaa se. Erikoisalaamme liittyy hyvin
paljon erilaisia toimenpiteitd. TAmi on yksi tir-
keimpid asioista, joiden varaan voi rakentaa oman eri-
koisosaamisen.

B= Baby. Obstetrinen tulos, jonka taydellisyyteen

ja taysaikaisuuteen tihtddmme. On yksi erikois-

alamme raskaimpia seikkoja kohdata se, kun raskau-
den aikana kaikki ei menekiidn oppikirjan mukaan ja
erinomaisesti.

C= Child. On se kumma kun kahdesta pienesti
solusta aikaansaatu lapsi kasvaa, ja kasvaessaan
kasvattaa liheisiddn ja ympdristoddn. Jokaisella lapsella
tulisi olla oikeus turvalliseen ja tasapuoliseen kasvuun
ja kehitykseen. Cysta. Ettd niitd 16ytyykin ultraddni-
tutkimuksessa. On tirkedid osata erottaa vaarattomat,
toiminnalliset muutokset niisti, jotka edellyttavit vililla
nopeaakin hoitoa.

D = Dysplasia. Onneksi maailmassa on idlykkiiti
ihmisid, joilla on tiedonjano ja halu selvittdd
asioiden ja sairauksien syyt. Kiitos tutkijoille, jotka ovat
selvittineet HPV:n merkityksen dysplasioiden taustalta.

E= E-pilleri, ehkiisy. En osaa edes kuvitella enidi
aikakautta, jolloin raskauden ehkiisy ei ollut
hyviksyttya tai saatavilla. Valitettavasti nykydinkiaian
suuri osa maailman naisista ei tavoita turvallista, teho-
kasta ja edullista ehkiisymenetelmidi. Endometrioosi,
kiusallinen sairaus, joka niin moninaisesti voi haitata
naisen eldmii: on kipuja, vuotohiirioitd, lapsetto-
muutta.

F= Follikkeli, munarakkula. Oma tyoni on vililla
paivittiisti munarakkulan kasvun seurantaa ja
munasolujen kerdystd koeputkihedelmoitystd varten.
Fetus; fertiliteetti. Lapsenteko ei aina ole ihan yksin-
kertaista ja nautinnollista. Hedelmaillisyyden idnmukai-
sen heikkenemisen tiedostaminen on tirkedd. Yhti tir-
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kedd on myo6s hedelmillisyyden suojaaminen. Vaikka
IVF-hoito on tehokasta ja turvallista, niin yli
40-vuotiaan naisen kohdalla raskauden alkamisen
mahdollisuus on sangen pieni.

G= Gynekologia. Puolet erikoisalaamme. Ammatil-
linen identiteettini on hyvin vahva. Ja vaikka tyo-
tehtdvid on hyvin monella saralla (opetus, tutkimus,
akatemia), miellidn ensisijaisesti olevani gynekologi-
laakari.

= Hysterektomia, kohdunpoisto. Erikoisalamme

kehittyy yhd non-invasiivisempaan suuntaan.
Endi erikoistumisvaiheen aikana ei poisteta koh-
tuja yhtd suuressa miirin kuin erikoistuessani itse
90-luvulla.

I= IVF. Lapsettomuuden hoito on kehittynyt valta-
vasti. Ensimmiinen koeputkilapsi maailmalla lihe-
nee keski-ikdd, ja Suomen ensimmiinen IVF-poika
viettdd kolmikymppisid tind kevidni. Periti kolme
prosenttia kustakin ikidluokasta saa alkunsa lapsetto-
muushoidoilla. Inkontinessi. Lantionpohjan lihaskun-
totreeni on helppoa ja hauskaa, eiki siihen tarvita
kuntosalin jasenyytta.

J= Junktio. Metaplasiavyohyke. IThmiskehossa muut-
tuvat solut ovat herkkii kaikelle ulkopuoliselle
drsytykselle.

K = Kudos. Hyvi kudostuntemus on hyvin ope-
ratoorin edellytys. Hyvd kudostuntemus tulee
nikyviin jo gynekologisen tutkimuksen teossa: miten
kayttaa kasid, miten spekulaa, ja miten palpoi.

= Lapsi. Toivottavasti toivottu. Lapsivesi. Merkitys

kiistaton. Onko sopivasti, liikaa tai liian vihin?
Laparoskopia. Kirurgian kehitys mini-invasiiviseen
suuntaan. Uusimpana robottikirurgia, jonka taitajia
loytyy jo meilldkin.
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= Muna, munanjohdin. Munasolun irrotessa on

sangen ihmeellistd, ettd se pidityy ’avaruuden-
matkan’ munanjohtimen fimbriapidihin, jossa siittiot
odottelevat. Munanjohtimen virekarvaepiteelin merki-
tys alkion siirtimisessd kohti kohtua on kiistaton.

N= Nainen. Noh, niitd riittid. Lihes kaikki potilaat
ovat naisia, ja erikoisalamme kollegakunta on
nuoremmasta padstd sangen naisvoittoista. Vaikka nai-
set ovat ihania, totean kuitenkin, ettid on tosi tirkei,
ettd myos miehii tulee tille erikoisalalle.

O= Obstetriikka. Sekd merkittdvi osa erikoistumista
ettd puolet erikoisalaamme. Suuri piivystysrasitus
ja paivystysten rankkuus johtuu etupidissi obstetriikan
yllityksista. Opetus. Opetus on osa meidin kaikkien
tyotd.

P= Papa; papilloomavirusinfektio. Valtaosa ihmi-
sistd sairastaa papilloomavirusinfektion. Osa
dkdisistd virustyypeistd aiheuttaa edetessidn vakavia
muutoksia. Miksi vain osalle kehittyy niitd? Onko kyse
myds omasta immunologisesta vasteesta? Hyvi, ettd
maassamme otettiin papilloomavirusrokote kansalli-
seen rokotusohjelmaan vihdoinkin. Toivottavasti myos
poikien rokottaminen tulee samaan ohjelmaan.

= Question. Niitd riittdd. Q-kautinen. Hauska

oivallus helsinkildisen kandilehden nimeksi.
R= Rintarauhanen. Rintasyopa lisdidntyy, lihes

5000 naista saa MaCa-diagnoosin tind vuonna.
Rintojen tutkiminen kuuluu gynekologiseen tarkastuk-

seen.

S= Synnytys. On aina ihme. Hyvin sujuessaan ilo
sekid perheelle ettd hoitavalle henkilokunnalle.
Seulonta. Kysymys: miksi varsinkin nuoret naiset liian
vahiisesti osallistuvat papaseulontaan? Miten titd osal-
listumista voisi tehostaa: nikyvyyttdi SOME:en.

Sykli  2.2014

= Ty6. Onpa hienoa, kun piivittiin on mukavaa

mennd toihin. Toki tyoni on haasteellista ja vililld
raskasta ja tyoyhteisdssid on ajoittain sipindd, mutta
pédllimmiisend tunteena on tyon ilo. Liheisimmit
gynekologiystivini ndyttivit jakavan timin tunteen.
Saman ilon soisin kaikille.

= Uterus. Kohtu. Hysterian alkulihde? Ultradini.
USe alkaa olla nykygynekologin oikean kidden
jatke. Laitteiden kehittymisen myoti diagnostiikka on
parantunut ja hoidon valinta ja sen tarpeellisuuden
arviointi ovat selkiytyneet.

‘ /= Vagina, emitin. Aina ihmettelen titi kielemme
rumuutta. Aiti on valittu suomenkielen kauneim-
maksi sanaksi, mutta emdtin...

= Wiitoskirja. Tutkimusty® on vaativaa, mutta
inspiroivaa. Viitds on opinndyte ja tutkimusin-
non soisi jatkuvan sen jilkeen.

); = Kromosomit XX, tavallisin nainen.
5 / = Kromosomit XY, tavallisin mies.

: Z = Ommel, joka oikein asetettuna on erittiin
tukeva. Laparoskopiassa hyvin ompelutekniikan
taitaminen on vaativaa ja sitd tdytyy harjoitella.

A=?

oo -
g = Aiti.

()= Oo6h, Isi. Niihin kahteen viimeiseen liitin vield
nikemykseni: sosiaalinen vanhemmuus ja ldsni-
olo ovat ratkaisevia lapsen kehityksessi. ll
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Hallituksen poydalta

e Timin vuoden ensimmiinen hallituksen kokous jirjestet-
tiin tammikuun loppupuolella Helsingissi. Rahastonhoitajan
tilannekatsauksesta kivi ilmi, ettd yhdistyksen taloustilanne
ja maksuvalmius on pysynyt hyvini. Tilinkdyttoasiasta oli
toivottu tismennystd pankkien toimesta, lihinni siitd kuka
on rahastonhoitajan varajisen. Hallitus totesi ettd tilinkéyt-
tooikeus on ainoastaan rahastonhoitajalla ja tismensi, ettd
rahastonhoitajan varajiseneni hallituksessa on edellinen ra-
hastonhoitaja, jolla sdilyvit verkkopankkitunnukset kaiken
varalta. Viime syksyni Helsingin jirjestetyt koulutuspiivit
olivat voitolliset. Kokouksessa keskusteltiin myos uudesta
laskutustavasta. Kevitkokouksesta 2014 lihtien kokous-
maksun maksaminen muuttuu siten, etti Duodecim hoitaa
jatkossa laskutuksen. Osallistumismaksusta lihetetddn lasku
kaksi viikkoa ennen koulutuspiivid ilmoittautujan antamaan
osoitteeseen. Niin ollen Syklistd jitetddn tilinumerot pois ja
muutenkin uudet maksamisohjeet tulevat Sykliin.

e Hallitus kisitteli syksyn koulutuspiivien palautteen, joka
oli padasiassa positiivinen. Palautekyselyyn oli vastannut 88
henkilod. Koulutuspaiiville osallistui yhteensi n. 200 osallis-
tujaa, joten vastausprosentti oli huono. Palautteen antaneista
arvottiin yhdelle henkilolle ilmainen keviin 2014 Tampe-
reen koulutuspiivien paketti ja arpaonni suosi Merja Kosusta
Raumalta. Onnittelut Merjalle! Viestiseini sai positiivista pa-
lautetta. Viestiseindn kiyttod pditettiin jatkaa my6s seuraa-
vien koulutuspiivien yhteydessa. Hallitus oli huolissaan ja
myoOs pettynyt siitd, ettd kukaan 27 uudesta jasenestd ei ollut
vastaanottamassa jasenkirjaansa. TAma asia otetaan esille

seuraavassa keskussairaaloiden ylilddkirikokouksessa.

e Keviidn 2014 koulutuspiivien tietoiskun aiheista keskustel-
tiin ja lopulta pdddyttiin aiheeseen "Synnytys sairaalan ulko-
puolella”. Syksyn 2014 koulutuspiivit ohjelman ja jirjeste-
lyiden osalta ovat loppusuoralla. Koulutuspéivit jirjestetdin
samanaikaisesti operatiivisten pdivien kanssa. Kevidin 2015
koulutuspiivien ohjelmaa valmistellaan, perjantain ohjelmas-
ta vastaa obstetrinen pienryhmi. Syksyn 2015 koulutuspiivii
alustavasti suunniteltiin pidettiviksi operatiivisten paivien
yhteydessid Messukeskuksessa. Hallituksen pelko on, ettid
jasenmidriltiin pienempini yhdistykseni jidmme isompien
jalkoihin, lisiksi yhteistyd muiden yhdistysten kanssa saattai-
si sisdltad verotuksellisesti riskejd. Keskustelun jilkeen pdi-
tettiin pitdd omat erilliset koulutuspiivit, toki operatiivisten
pdivien aikaan ja samassa kaupungissa. Perjantain ohjelman
suunnitteluvuorossa on urogynekologinen pienryhma.

¢ Todettiin, ettd Mari Aaltonen on Syklin pditoimittajana
tehnyt erinomaista tyoti, ja pédtettiin nostaa hinen palkki-
onsa edeltijinsi tasolle. Kotisivut on saatu pdivitettyd ajan
tasalle hallituksen vaihduttua. Tilintarkastajien toiveesta yh-
distyksen sihteeri oli selvittinyt Ladkdriliiton ja yhdistyksem-
me vilistd sopimusta jisenmaksujen kerddmisestd. Kavi ilmi,
ettd mitddn allekirjoitettua dokumenttia sopimuksesta ei ole.
Tdma on Suomen Lidkiriliiton kidytintd myos muiden jisen-
yhdistysten osalta. Lidkiriliitossa on mietitty virallisenkin so-
pimuksen laatimista. THL:n lausuntopyyntoon seksuaali- ja
lisddntymisterveyden edistimisestd on vastattu ja tistd suuri
kiitos yhdistyksemme seksologisen pienryhmin jisenille. l

HITACHI
ALOKA

stanS3 |

¥ |

L.

SOMNESTA

F37 uusi ergonominen véridoppler
gynekologiaan Hitachi Alokalta.
Tutustu. Ihastu.

Stan $31 korkeatasoinen KTG-laite
synnytyssaleihin, johon saa optiona
mm. didin parametrit, ST-analyysin
sekd STV-mikrovaihteluanalyysin.

Sonesta 6302, gynegologinen poyta,
jossa monipuoliset saadot ja optimaalinen

tyoskentelyasento kaikkiin tutkimuksiin.

Erinomainen mukavuus potilaalle.

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

puh. 020 7411 990 * sonar@sonar.fi
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UUTUUS!

TAYSIN U
OITAAY
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USI TAPA
AKTIVISTA

CKOA

Uusi vaikutusmekanismi'2

Tehoaa kaikkiin keskeisiin yliaktiivisen rakon oireisiin®*

Suun kuivuminen plasebon luokkaa'*

-~ Betmiga’ 50 mg?"

mirabegroni

7 astellas

Viitteet: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283-295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:1388-1395.
W Tahan laakkeeseen kohdistuu lisdseuranta. Talla tavalla voidaan havaita nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa
tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetaan ilmoittamaan epdillyista laakkeen haittavaikutuksista. Betmiga
50 mg ja 25 mg depottabletti. Vaikuttava aine: Mirabegroni. Kayttéaiheet: Yliaktiivisen virtsarakon aiheut-
taman &killisen virtsaamispakon, tihentyneen virtsaamistarpeen ja/tai virtsan pakkokarkailun oireenmukaiseen hoi-
toon aikuisilla potilailla. Annostus ja antotapa: Suositeltu annos on 50 mg kerran vuorokaudessa ruoan kanssa
tai ilman. Munuaisten ja maksan vajaatoiminta: Betmiga-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla on loppuvaiheen
munuaissairaus (GFR < 15 ml/min/1,73 m? tai hemodialyysia tarvitsevat potilaat) tai vaikea maksan vajaatoiminta
(Child-Pugh-luokka C), eika sitd siksi suositella kaytettavéksi néille potilasryhmille. Seuraavassa taulukossa ovat
vuorokausiannoksia koskevat suositukset henkiléille, joilla on munuaisten tai maksan vajaatoiminta ja jotka joko
saavat tai eivat saa vahvoja CYP3A:n estdjia.

Vahvat CYP3A:n estajat’®
Ei estajaa Estaja
Munuaisten Lieva 50 mg 25 mg
vajaatoiminta’ Kohtalainen 50 mg 25 mg
Vaikea 25 mg Ei suositella
Maksan Lieva 50 mg 25 mg
vajaatoiminta? Kohtalainen 25mg Ei suositella

. Lieva: GFR 60-89 ml/min/1,73 m?; kohtalaisen vaikea: GFR 30-59 ml/min/1,73 m?; vaikea: GFR 15-29 ml/min/1,73 m2.
2. Lieva: Child—Pugh-luokka A; kohtalaisen vaikea: Child—Pugh-luokka B.
3. Vahvat CYP3A:n estéjat, kuten itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri ja klaritromysiini.

Turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa
nesteen kanssa. Tabletti pitaa nielld kokonaisena, eikd sitd saa pureskella, jakaa eikd murskata. Vasta-aiheet: Yliherkkyys

Astellas Pharma | Technopolis |

poli 3 | Vaisal

Ensimmainen yliaktiivisen rakqn hoitoon |
l hyvaksytty B.-agonisti.

( Peruskorvattava |.11.2013 alkaen hoitavan lddkarin B-lausunnolla® )

valmisteen sisaltamille aineille. Varoitukset ja varotoimet: Ei suositella potilaille, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus;
joilla on vaikea munuaisten vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjig; joilla on vaikea maksan
vajaatoiminta; joilla on kohtalaista maksan vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjia.
Betmiga-valmistetta ei ole arvioitu potilailla, joilla on vakava hallitsematon hypertensio; siksi sita ei suositella kaytettavaksi
talle potilasryhmaélle. Tietoja asteen 2 hypertensiota sairastavista potilaista on niukasti. Varovaisuutta on noudatettava
potilaille, joilla tiedetadn esiintyneen QT-ajan pidentymistd tai joiden kéyttémien ladkevalmisteiden tiedetdan pidentavan
QT-aikaa. Yhteisvaikutukset: Potilailla, joilla on lievé tai kohtalaisen vaikea munuaisten tai lieva maksan vajaatoiminta
ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjid (itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri, klaritromysiini),
suositeltu annos on 25 mg kerran vuorokaudessa. Varovaisuuteen on syytd, jos mirabegronia annetaan samanaikaisesti
lagkevalmisteiden kanssa, joilla on kapea terapeuttinen indeksi ja jotka metaboloituvat paaasiallisesti CYP2D6:n vélityksella
(tioridatsiini, ryhman 1C rytmihairiclaakkeet, trisykliset masennuslaakkeet), ja kun mirabegronia annetaan samanaikaisesti
sellaisten CYP2D6-substraattien kanssa, joiden annos titrataan yksilollisesti. Potilaille, jotka aloittavat Betmiga-valmisteen
kayton yhdessa digoksiinin kanssa, tulisi aluksi maarata digoksiinin pienin annos. Seerumin digoksiinipitoisuuksia on
seurattava ja digoksiiniannos on titrattava niiden perusteella halutun kliinisen vaikutuksen saamiseksi. Raskaus ja imetys:
Ei suositella raskauden aikana, eiké naisille, jotka voivat tulla raskaaksi eivatka kayta ehkaisyd. Mirabegroni erittyy jyrsijdiden
maitoon ja siksi sita oletetaan olevan ihmisen rintamaidossa. Ei pida kéyttda imetyksen aikana. Ajaminen ja koneiden
kaytto: Ei vaikutusta ajokykyyn tai koneiden kayttokykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: virtsatieinfektio, takykardia. Melko
harvinainen: eteisvarina. Reseptiladke. Pakkaukset ja hinnat 11.03.2014 (sis. alv 10 %): Betmlga 25 mg 30 tabl.
53,15 €, 25 mg 90 tabl. 137,87 €, 50 mg 30 tabl. 53,15 €, 50 mg 90 tabl. 137,87 €. *Korvatt:
on rajoitetusti peruskorvattava 1.11.2013 alkaen. Erillisselvitys: Lagkarinlausunto B hoitavalta | b
edellytykset: Yliaktiivisen virtsarakon aiheuttaman &killisen virtsaamispakon, tihentyneen virtsaamistarpeen ja/tai virtsan
pakkokarkailun oireenmukaiseen hoitoon aikuisille potilaille, jotka eivét siedd antikolinergisesti vaikuttavaa ladketts tai joille
antikolinergisesti vaikuttava laake ei tehoa tai on vasta-aiheinen. Lisatiedot: Pharmaca Fennica. Myyntiluvanhaltija:
Astellas Pharma Europe B.V. Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Technopolis Innopoli 3, Vaisalantie 2-8, 02130
Espoo, info.fi@astellas.com. Teksti perustuu 06.02.2014 paivattyyn valmisteyhteenvetoon. Muokattu 10.02.2014
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Katta paalle!
W HILKKA IJAS, MARI AALTONEN

oo oo ® dean takana ovat alkujaan OYS:in

kitilot, jotka saivat kollega Hilk-

a a S e l O ka Ijaksen mukaan kehittimiin
® hitisektiosimulaatiotydryhmi.

Tyoryhmin jarjestimien simulaatiohar-
joitusten tavoitteina on tiimityon toteu-

S i mu 1 a .ati on .ElY !1 l l a; tumisen arviointi, kommunikoinnin pa-
yl 1 aty Stl l aﬂt e1slin kl n rantaminen, toiminnan joustavuuden

tarkastelu eri ammattiryhmissi, potilas-

tu le ev armuutt a turvallisuuden parantaminen seki uu-

sien tyontekijoiden perehdyttiminen
toimintaan.
Katta paalle -juttusarja esittelee gynekologiaan liittyvia

kaytannon koulutus- ja harjoittelutapoja, kuten hands on . S .

L .. . . Oululaisten hitidsektiosimulaatio on
-koulutusta ja simulaatioita eri klinikoissa. Oulun Naisten- firjestetty tihin mennessi nelji ker-
klinikassa kaytossa on hatasektiosimulaatio. taa, kahdesti vuodessa. Ajankohta on

Simulaatio kdytanndssa

o+
Simulaatio alkamassa. Alkuinfoa antaa Jaana Tipan laitto. Kipea ja pelokas potilas (tassa
Huovinen. Tarkkailijoilla vihreat asut ja mys- tarvitaan vahan nayttelijan lahjoja).
syt, toimijoilla siniset. Vain oranssilla ”huomi-
otarralla” varustetut saivat tulla sektiosaliin.

Siirto paareille.

Matkalla leikkaussaliin. Potilas sanoi, etta
vauhti tuntui aika hurjalta kapeilla paareilla.

Ladkari paikalla. Tarkkailija ndyttaa , ' 3 Anestesialdakari kuuntelee tarkkaan.
KTG-kayraa. £ E \ Tarkkailija seuraa tilannetta.
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Oulun Yliopistollisen Sairaalan
hatasektiosimulaatiotydryhma:
Katilét: Mary Viander-Laine,

Jaana Huovinen, Hanna Tervo
Instrumenttihoitaja: Paivi Rounaja
Anestesiahoitaja: Johanna Pyékkilehto
Anestesialaakari: Anne Vuotikka
Gynekologi: Hilkka Ijas

yleensi perjantai kello 12, jolloin elek-
tilvinen kiireeton leikkaussalitoimin-
ta on valmiiksi suljettuna esimerkiksi
koulutuspiivien johdosta. Simulaatio-
tilanne suunnitellaan sopivan potilas-
tapauksen pohjalta ja ennakkoon va-
litaan simulaation toimijat ja tarkkai-

Leikkaussalihoitaja ohjeistaa peittelyissa.

lijat. Ndmi esivalmistelut ja valinnat
tekee simulaatiotyoryhma.

Simulaatioon osallistuvat saavat ly-
hyen ennakkoinfon tilanteesta ja he
voivat etukiteen tutustua klinikan hi-
tasektio-ohjeistuksiin. Potilastapauk-
sesta he saavat vain hieman ennak-
kotietoa ja tapahtumien edetessd hei-
din tiytyy osata selvittdd tiettyjd poti-
laaseen liittyvid asioita, kuten esimer-
kiksi allergiat, veriryhmévasta-aineet ja
verivaraukset.

Potilastapaus:

On perjantai, kello on 0.00 (piivystys-
aika, jolloin kitilo tulee mukaan inst-
rumentteihin).

Instrumentteihin menneella katilolla jaanyt takki ja maski auki.

Sykli  2.2014

Potilas: G2P1, edellinen synnytys
sektiolla peritilan vuoksi elektiivises-
ti. Tullut h 39+5 synnyttijien vastaan-
otolle supistusten ja lapsivedenme-
non vuoksi. Kotona lorahtanut myos
hiukan veristd vuotoa, mutta vastaan-
otolle tullessa tulee vain hiukan ve-
rensekaista lapsivettd. KTG on tullessa
hiukan monotoninen. Kohdunsuu on
neljd senttimetrid auki, kanavaa kaksi
senttid. Synnyttidja on kiped. Normaa-
lien valmisteluiden jilkeen synnytti-
ja on siirretty synnytyshuoneeseen 15
minuuttia aiemmin. Hoitava kitilo on
kiynyt esittdytymissi ja tutkimassa ti-
lanteen sekd laittanut IU-valvonnan.

Synnyttijd soittaa kelloa ja hoitava

; s,
Simulaatio loppuu vauvan syntymaan. Sisaan-
menovaihe simuloidaan, jotta instrumenteissa
olevalle katilolle selkenisi tarvittavat instru-
mentit. Vaiheet kdydaan sanallisesti lapi: nyt
aukaistaan faskia, nyt peritoneum jne.

Debriefing. Poydan paassa tilaisuuden
vetdjana Hilkka Ijas.

33



Katti paidlle!

Debriefing.

katilo menee huoneeseen. Potilas on
tullut kovasti kipeiksi ja hinelld on ve-
ristd vuotoa (mansikkasoppaa) siteis-
sd. KTG-kdyrissd on bradykardia. KTG
ei kuitenkaan ole heti niin paha, ettd
hitisektiopditos pitdisi tehdd saman
tien, jotta kitilot ehtivit tehdd tietty-
ja valmisteluja ennen sektiopdtosta.

Varsinaisessa simulaatiossa toimijat
hoitavat potilasta. Tarkkailijat seuraa-

vat tilannetta ja arvioivat tapahtumien
pohjalta osaltaan oman vastuualueen-
sa toimintaa, johtajuuden toteutumista,
raportoinnin onnistumista ja kommu-
nikaatiota. Simulaatiotydryhmi seuraa
tapahtumia ja vetdi lopuksi simulaa-
tion jilkeisen debriefing -tilaisuuden.

Jalkipuinti

Debriefing -tilaisuudessa simulaatioti-
lanne kiydiin yksityiskohtaisesti 14pi
tapahtumajirjestyksessi. Keskustelus-
sa huomioidaan seki positiiviset asiat
ettd kehittimisen kohteet. Tilaisuus on
aina luottamuksellinen ja sithen osal-
listuvilla on vaitiolovelvollisuus.

Debriefingeissd tunnelma on yleen-
sd leppoisa. Ensimmiiselld kierroksella
kiaydiian ldpi onnistumisia ja sitd mil-
t4 tilanne tuntui. Kaikki saavat vuorol-
laan kommentoida. Toisella kierrok-
sella kdydidn lipi esimerkiksi kehit-
timisen kohteita.

Esimerkkeji edellisessid simulaati-
0ssa esiin nousseista asioista:

— Anestesiapuoli miettii, onko tar-
vetta lisdtd tapauksen vaikeusastetta
(kuten ettd diti on syonyt vastikdin
tai hinelli on ollut aiempi hankala
intubaatio).

— Vuorovaikutuksessa on huomioi-
tava, ettd leikkaava ladkari sanoo sel-
kedsti, kun potilaan saa nukuttaa.

— Kaitilot ja gynekologi pitivit har-
joitusta riittdvin haasteellisena

— Erityisesti vastikddn klinikassa
aloittaneet kitilot ja anestesiaan eri-
koistuva lddkiri pitivit harjoitusta erin-
omaisena perehdytys- ja oppimistilan-
teena, vaikka kokivatkin tilanteen hy-
vin jannittdvana.

— Leikkaussalihoitajat toivovat, et-
ta mikali hitidsektiotilanne on yhtdin
ennakoitavissa, heitd informoitaisiin
valmiiksi

Jokaisessa simulaatiossa on nous-
sut esille pienid, mutta toiminnan su-
juvuuden kannalta tirkeitd asioita, joi-
hin oikeissa tilanteissa kannattaa kiin-
nittdd huomiota. M

Puregonr

rekombinantti FSH
follitropiini beeta

Kun valitset potilaallesi paivittain pistettavan FSH:n
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Korpeimme kuiskintaa - keskussairaalakolumni

B MARJA-LIISA MANTYMAA

Kaapin ja poyvdan

paikka

Toivon titd palstaa lukevien an-
tavan anteeksi syrjahdykseni
keskussairaalamaailmasta yliopis-
tosairaaloiden kulmalle, mutta
toivon viimeisten kappaleiden
aasinsiltojen selittivin harharet-
keni. Mediaa hallitsevien sote-
uudistussuunnitelmien lisidksi on
nimittdin putkahtanut esiin pieni,
mutta merkittavi terveydenhuollon
uutinen. Muutama tamperelainen
onkologikollega on irtisanoutunut
todennikoisesti tyytymittomini yli-
hoitajan valintaan toimialuejohtajan
sijaiseksi. Valintapddtds on tehty
kaiketi johtosddnnon sallimalla
tavalla. Sijaisjohtajan alaisuuteen
tulleiden kirurgi- ja onkologikolle-
goiden lihes yksimielinen oikaisu-
vaatimus ei herittAnyt paittijissa
vastakaikua. Sijaisjohtajan toimi-
valtaa on myos rajoitettu: lakisdi-
toisesti ladkirin koulutusta vaativia
padtoksid hian ei voi tehdi, eiki
paattaa ladkireiden palkkauksesta
tai heiddn tyonsid vaativuudesta.
Niin rajoitetuin valtuuksin toimi-
vaa johtajaa voitaneen perustellusti
kutsua poliitikkotermilld rammaksi
ankaksi, jonka pditoksentekokyky
riippuu lilan monessa tilanteessa
hinen alaistensa asiantuntemuk-
sesta.

Léiéikiirin'zikékulmasta on helppo
ymmartdd kollegoiden tyyty-
mittdomyys, mutta kansan keskuu-
dessa yleinen mielipide niyttid
vakaasti tuomitsevan laakarit pel-
kiastddn ahneiksi ja kateellisiksi
marisijoiksi, joiden ei kannattaisi
vajavaisine johtamistaitoineen ky-
seenalaistaa hallinnon ja hoitotie-
teen tohtoritasoisen asiantuntijan
kykyd hoitaa tehtiviinsa.

Léiéiketieteen ja terveystieteiden
tohtorit rinnastetaan huoletta
yhtildisen kyvykkiiksi pddattimiin
potilaan hoitoon liittyvistd asioista,
vaikka jo vilkaisu aloilta tehtyjen
vaitoskirjojen otsikoihin selvittdisi
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IKansan keskuudessa yleinen
mielipide nayttaa vakaasti
tuomitsevan laakarit pelkas-
taan ahneiksi ja kateellisiksi
marisijoiksi, joiden ei kan-
nattaisi vajavaisine johta-
mistaitoineen kyseenalaistaa
hallinnon ja hoitotieteen
tohtoritasoisen asiantuntijan
kykya hoitaa tehtavaansa.

useimmille nididen tieteiden vilisen
eron. Erikoislddkirin 12 vuotta kes-
tivd minimikoulutusaika ja useim-
pien yliopistosairaalakollegoiden
hankkima akateeminen pitevyys
tai laaja hallinnollinen lisikoulutus
eivit julkisuuden puurokupeissa
paina.

ekid perustyossd ettd hallinnossa

menestymisen perusedellytys
on kyky hyviin yhteistydbhon
kaikkien ammattiryhmien vilill4.
Niin syovin kuin synnytystenkin
menestyksekis hoito on mahdo-
tonta, jos toiminta perustuu vain
yhden henkil6n tai ammattiryhmin
kyvykkyyteen. Hyville ammatti-
taidolle on annettava arvo tekijin
koulutustaustasta riippumatta, eiki
toisaalta korkeakaan akateeminen
status takaa automaattisesti kliini-
sen tyon laatua tai johtamiskykya.
On myods myonnettivi, ettd kaikki
vanhan liiton ladkiriesimiehet ei-
vit ole johtamis- ja hallintotyssi
mukavuusalueellaan, ja joskus se
my6s niakyy. Nykymallin mukainen
erikoistuvien lddkireiden hallinnon
koulutus antaa toivoakseni tulevai-
suuden ladkirijohtajille paremmat
uran lihtokohdat. Orastavaa joh-
tamismielenkiintoa ei saa tappaa
kehtoonsa ainakaan harkitsematto-
milla, pomoja parjaavilla kahvipoy-
takommenteilla.

I‘ aikki terveydenhuollon hallin-
ollista tyotd tekevit joutuvat

hakemaan lisitietoa ja konsultoi-
maan yhteistybkumppaneitaan
pohtiessaan vaikkapa kalliiden
ladkehoitojen ja hoitolaitteiden
kustannustehokkuutta tai uusien
menetelmien kidyttoonottoa. VAitin,
ettd ladkdrikoulutetulta tervey-
denhuollon kidytinnon toiminnan
johtajalta timi pohdinta onnistuu
edelleen muita ammattiryhmii ke-
vyemmin ja moniulotteisemmin. Jos
ette usko, niin miettikdap4 loppu-
kevennykseni pienen muutoksen
hankalaa piitdksentekomallia:

Keskussairaalassa haluttiin vir-
taviivaistaa ja monipuolistaa
virka-aikana annettavia polikliinisia
hoitoja, ja muutoksia varten poli-
kliinisten tilojen huonejirjestyksii
muutettiin reippaasti. Muutosten
sivuvaikutuksena huomattiin "yllit-
tien” (ylilddkirin useista huomiota
vaille jadneistd etukiteiskommen-
teista huolimatta), ettd paivystys-
alueelta havisi gynekologisten
péivystyspotilaiden tutkimiseen
kaytetty vastaanottohuone ultradi-
nilaitteineen ja tutkimuspoytineen
— se kun oli toisaalle muuttaneiden
urologien kanssa yhteiskidytossa.
Piivystysalueen tiloista vastaavan
osastonhoitajan vakuuttaminen
gynekologisen tutkimisen erityistar-
peista ja tutkimushuoneen minimi-
pinta-alasta kaikkien tilojen ollessa
kortilla onkin osoittautunut sen
jalkeen hienosti sanottuna haasteel-
liseksi. Muiden metodien ja puheen
osoittauduttua huonotehoiseksi oli
ylilddkarin pidettiavi lopulta tutki-
muspoOyti- ja ultraddnilaitesulkeiset
kalusteiden oikean paikan ja tilatar-
peen osoittamiseksi. Onhan asial-
listen tyoolosuhteiden jirjestimi-
nen toki esimiesty6td, mutta olisin
arvostanut sitd, ettd vaatimattomat
toiveeni olisivat menneet kevyem-
min ldpi. Poydin ja kaapin paikan
ndyttiminen ei tuo nautintoa, jos
kaapin paikkaa ei oikeastaan tarvit-
sisikaan muuttaa. W
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Maailmalta

B DIMITRIOS SCORDAS ja ANTTI PUHAKKA

Scientific Dialog

Khinikkavierailu Wienin

Wienissa paasimme tutustumaan kotimai-
sesta terveydenhuollostamme poikkeavaan
jarjestelmaan. Terveyskeskuksia ei juuri-
kaan ole, vaan potilaat ottavat ensisijaisesti
yhteytta yleislaakareihin. Yleislaakarit pita-
vat vastaanottoaan usein yksin omissa, siihen

tarkoitukseen jarjestetyissa asunnoissaan.

Gynekologisissa ongelmissa naiset ottavat

yhteytta gynekologeihin, jotka voivat toi-

mia omalla, Wienin sosiaaliturvalaitoksen

WGKK:n korvaamalla vastaanotollaan tai

yksitysvastaanotolla ilman korvausta. Mikali

potilaan ongelmaa ei voida hoitaa vastaan-

otolla, gynekologi tekee |ahetteen sairaalan

poliklinikalle.

ienissi on kymme-

nen keskussairaalaa,

jotka kuuluvat KAV-

Wien-ryhmiin (Wie-
ner Krankenanstalten-verbund) ja ovat
kunnan omistuksessa. Kaikkiaan Wie-
nistd loytyy 35 sairaalaa. Osa niistd
on yksityissairaaloita, kuten esimer-
kiksi Wiener Privatklinik, yksi on ar-
meijan sairaala Heeresspital, ja muu-
tamat ovat niin sanottuja katolisia sai-
raaloita, esimerkiksi Gottlicher Hei-
land. Katoliset sairaalat ovat kirkon
yksityisomistuksessa, mutta potilaan
hoitokulut korvaa Wienin sosiaalitur-
valaitos WGKK samoin kuin kunnan
(KAV) sairaaloissa.

Idea lihted Itdvaltaan klinikkavie-
railulle syntyi Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalassa lappeenrantalaiskolle-
goiden klinikkavierailun jilkeen. Kol-
legani Esa Korkeela sai ruokatauolla
timin idean ja muut kollegat innostui-
vat heti. Ajattelin, ettd matka voisi olla

36

melko hankala jirjestdd itdvaltalaisen
hierarkian takia. Tietysti myos innos-
tuin ideasta, olisihan se hyvi syy vie-
railla taas omassa kotikaupungissani.

Vaikka idean toteutuminen vaikut-
ti aluksi mahdottomalta, lopulta Wie-
nin naistentautien ja synnytysten yli-
ladkari, professori Peter Husslein vas-
tasi viestiini ja pyysi suomalaiskolle-
gat vierailulle. Suuniteltu ohjelmakin
vaikutti jannittavaltd.

Matkajoukkomme koostui viiden eri
sairaalan viestd: mukana olivat Kuo-
pion yliopistollinen sairaala, Pohjois-
Karjalan keskussairaala, Savonlinnan
keskussairaala, Naistenklinikka ja Jor-
vin sairaala.

Kun joukkomme saapui Wieniin,
paitettiin klinikkavierailuun yhdistdi
my06s kaupunkiin tutustuminen. Kun
Suomessa vield odotettiin kevitti, nau-
timme me ensimmiistd illallista Heuri-
ger Grinzingin viinialueella.

>

Klinikan aamumeeting

e e
— e e e
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Maailmalta

Seuraavana aamuna tapasimme pro-
fessorit Dadakin ja Umekin yliopiston
aulassa. He saattoivat meitd aamumee-
tingiin. Wienin yliopistollinen keskus-
sairaala on rakenteltaan erittiin mo-
nimutkainen ja sielld eksyy helposti.

Beldevere -museo

Rakennuksen sisilld oli ensin vaikea
ymmirtdd olevansa sairaalassa. Aula-
tila muistutti ostoskeskuksen aulaa lu-

kuisine liikkeineen ja kahviloineen.

Wienin Yliopistosairaalan tilastoja (v. 2010):

Allgemeines Krankenhaus Wien — AKH

Aamumeetingissd huomasimme heti
keskierooppalaisen hierarkian. Ylilda-

Lapsia 2636 2636 100 %
Lapsia elavana 2604 2636 98,79 %
Lapsia kuoleena 32 2636 1,21 %
Aiteja 2402 2402 100 %
Lapsia (elavand) 2604 2604 100 %
Yksisikidiset synnytykset 2213 2402 92,13 %
Geminisynnytykset 179 2402 7,45 %
Trigeminisynnytykset 10 2402 0,42 %
Lapset < 25009 573 2604 22 %
< H 37 (36+6) 615 2604 23,62 %
< H 34 (33+6) 326 2604 12,52 %
Alatiesynnytyksia 1211 2402 50,42 %
PSC 1094 2402 45,55 %
Imukuppisynnytykset 117 2402 4,8 %
Sektiot 1191 2402 49,58 %
Elektiiviset Sektiot 820 1191 68,85 %
Kiireeliset Sektiot 329 1191 27,62 %
Hatasektiot 42 1191 3,53 %
Episiotomiat 172 1211 2,07 %
38

kiri Husslein istui yksin poydin pai-
dyssid ja kuunteli piivystysraportin.
Osastonladkarit istuivat poydian toi-
sella puolella ja muut paikalla olevat
nautiskelivat seisomapaikoista.

Aamuraportin jalkeen aloitettiin kli-
nikkavierailun luennot. Kuunneltiin
kiinnostavia aiheita Itivallan gyneko-
logisista, obstetrisista ja endokrinologi-
sista ndkokulmista. Me puolestamme
pidimme esitykset Suomen terveyden-
huoltojirjestelmistd sekd gynekologik-
si erikoistumisesta Suomessa.

Luentojen jilkeen meidit jaettiin
kolmeen ryhmiin ja padsimme tutus-
tumaan klinikkaan. Poliklinikkatyon li-
siksi oli mahdollista seurata fertilos-
kopiaa ja sektioita. Itivallassa keisa-
rileikkauksessa on usein kaksi laaka-
rid, seniori ja erikoistuva ladkiri seki
eurovaiheen lddkiri tai ladketieteen
kandidaatti. Erikoistumisvaiheessa sai-
raalalaakarit eivit vield hoida operatii-
visia synnytyksii itsendisesti. Sektios-
sa instrumenttihoitaja on sivussa ja
ainoastaan ojentaa tarvittavat instru-
mentit. Toimenpiteen aikana potilas
on gynekologisessa asennossa, jotta
ylimddrdinen assistentti mahtuu tar-
vittaessa avustamaan leikkausta poti-
laan jalkojen vilista.

Ryhméin huomio kiinnittyi erityisesti
toimenpidettd edeltiviin perusteelli-
sen tarkistuslistan ldpikdymiseen koko
leikkaustiimin voimin. Se tapahtui leik-
kaussalin vilitilassa hyvissd ajoin en-
nen toimenpiteen alkua. TAmin asian
suhteen tuli meisti monelle mieleen
katsoa peiliin.

4
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Illallinen professorin luona
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Maailmalta

Klinikkavierailujoukkomme sairaalan edustalla

Synnytysosastolla ehdimme keskus-
tella myos alalle erikoistuvan lddkarin
kanssa hinen tyonsi lomassa. Sairaa-
lassa on selvisti hyvin tutkimusmyon-
teinen ilmapiiri: erikoistuvan lddkirin
tyopdividn sisiltyy iltapiivisin pari
tuntia aikaa tutkimustyolle. Pdivystys-
rasite erikoistuvilla on melko suuri. Sii-
hen vaikuttaa luonnollisesti myos 144-
kirivetoinen synnytysten hoitokulttuu-
ri. Pdivystysaikainen lddkirimiehitys
on selvisti vahvempi kuin mihin Suo-
messa on jo vuosikymmenet totuttu.

Osalle joukostamme jirjestettiin
mahdollisuus tutustua myos yksityis-
sairaalan IVF-osastoon.

Klinikkan tutustumisen jilkeen oh-
jelmassamme oli ndhtivyyksid. Vie-
timme kauniin, aurinkoisen iltapdivin

40

Schonbrunnin puistossa ja sithen kuu-
luvassa Gloriette -kahvilassa.
Klinikkavierailun sosiaalinen oh-
jelma alkoi aikaisin illalla meille jir-
jestetylld yksitysesittelylld kuuluisessa
Belvedere-museossa. Museon johtaja
Agnes Husslein, professori Hussleinin
vaimo, tervehti meitd aulassa ja ker-
toi Belvederen kiintoisasta historiasta.
Kuulimme myos esitelmiin psykopato-
logisista aspekteista Klimtin, Messer-
schmidtin ja Schielen taideteoksissa.
Myohemmin piddsimme kutsuvie-
raina professori Hussleinin kotiin il-
lalliselle. Ilallisen aikana kutsuimme
puolestamme itdvaltalaiset kollegat
klinikkavierailulle Suomeen.
Seuraavana piiviand jatkoimme nih-
tivyyksien ihastelua Wienissi. Kau-

punki on kaunis ja tunnelmallinen mo-
nine ravintoloineen ja varsinkin keisa-
rinaikaisine kahviloineen. Tietysti tu-
li my6s kuuluisa Sacher kakku mais-
tettua — ehdottomasti kermavaahdon
kanssa. Wienid voi ldimpimdsti suosi-
tella kaupunkilomakohteeksi, etenkin
keviisin ja syksyisin. Meddnkin mat-
kamme aikana limpotila pysytteli rei-
lusti yli 25 asteessa ja iltaisinkin tarke-
ni hyvin ilman takkia.

Kiitimme lampimasti Wienin kolle-
goitamme hienosta ohjelmasta. Matka
oli antoisa niin erilaisen hoitokulttuu-
rin nikokulmiin perehtymisen osalta
kuin sosiaalisestikin, misti erittdin iso
kiitos myos matkaseuranamme olleil-
le kollegoille. H
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asetusja poisto. NuvaRingin tarkalla sijainnillaeméttimessa ei ole merkitysta ehkdisytehon kannalta. Kun NuvaRing on asetettu paikalleen, se jatetadn emattimeen yhtajaksoisesti kolmeksi

viikoksi.NuvaRingon poistettava3viikonkaytonjalkeensamanaviikonpaivanakuinseasetettiin.Viikontauonjalkeen asetetaan uusirengas.Tyhjennysvuotoalkaayleensa 2-3 paivan kuluttua
NuvaRinginpoistamisestajasaattaajatkuavieldkunonaikaasettaauusirengas.Muuttiedotks.valmisteyhteenveto.Vasta-aiheet:Laskimotromboositailaskimotromboosianamneesi,johonon
taieioleliittynytkeuhkoemboliaa.Valtimotromboositaivaltimotromboosianamneesi(esim.aivoverisuonitapahtuma, sydaninfarkti) taitromboosinennakko-oire (esim.anginapectoristaiTIA-kohtaus). Tunnettutaipumus
laskimo-taivaltimotromboosille, johon liittyy tai eiliity peritty alttius kuten aktivoidun proteiini C:n (APC)-resistenssi, antitrombiinilll:n puutos, proteiini C:n puutos, proteiini S:n puutos, hyperhomokysteinemiajafosfoli-
pidivasta-aineet(kardiolipiinivasta-aineet, lupusantikoagulantti). Migreeni,johononliittynytfokaalisianeurologisiaoireita. Diabetesmellitus,johonliittyy verisuonikomplikaatioita. My&s huomattavattaiuseatlaskimo-
tai valtimotromboosien riskitekijat voivat olla kdyton vasta-aiheita (ks. valmisteyhteenveto Varoitukset ja kayttoon liittyvét varotoimet). Haimatulehdus tai aikaisempi haimatulehdus, jos siihen liittyi vakava hy-
pertriglyseridemia. Vaikea maksasairaus, nykyinen tai aiemmin ilmennyt, niin kauan kuin maksa-arvot eivét ole palautuneet normaaleiksi. Nykyinen tai aiemmin ilmennyt hyvan- tai pahanlaatuinen maksakasvain.
Todetut tai oletetut sukupuolielinten tai rintojen maligniteetit, joihin sukupuolihormonit vaikuttavat. Vaginaverenvuoto, jonka syyta ei ole selvitetty. Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai jollekin NuvaRingin apu-
aineelle. Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet: NuvaRingin kdytosta aiheutuvaa hy6tya on punnittava siitd mahdollisesti koituvia haittoja vasten erikseen kussakin tapauksessa, ja kdyttdjan kanssa on
keskusteltava asiasta ennen kuin hdn paattaa kayton aloittamisesta. Ks. valmisteyhteenveto. Jos jokin ndista sairauksista tai riskitekijoista ilmaantuu ensimmaista kertaa tai pahenee, kdyttdjan on otettava yhteys
ladkariin. Ladkarin tulee talloin paattaa kayton mahdollisesta keskeyttamisesta. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa seka muut yhteisvaikutukset: Ks. valmisteyhteenveto. Raskaus ja imetys: Nuva-
Ring ei ole tarkoitettu kaytettavaksi raskauden aikana. Jos raskaus havaitaan NuvaRing-renkaan kdyton aikana, tulee rengas poistaa. Estrogeenit voivat vaikuttaa imetykseen, silld ne voivat vahentda rintamaidon
madraa ja muuttaa sen koostumusta. Siksi NuvaRing-rengasta tulisi yleisen suosituksen mukaisesti kdyttaa vasta, kun lapsi on vieroitettu rintamaidosta. Pienia maaria kontraseptiivisia steroideja ja/tai niiden meta-
boliitteja voi erittya rintamaitoon, mutta tdman haitallisuudesta lapsen terveydelle ei ole ndyttod. Haittavaikutukset: Yleisimpid (Yleiset = 1/100, < 1/10) haittavaikutuksia ovat ematintulehdus, masennus, libidon
heikkeneminen, paansarky, migreeni, vatsakivut, pahoinvointi, akne, rintojen arkuus, sukupuolielinten kutina naisella, kuukautiskivut, lantion kipu, valkovuoto, painonnousu, renkaan ekspulsio, lagkinnallisen lait-
teen aiheuttama epamukavuus. Muut haittavaikutukset, ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: NuvaRing on pakattu pahvikoteloon, joka sisaltda 1 tai 3 yksittaispakattua rengasta. Sailytys:
Apteekista toimittamisen jalkeen: 4 kk, sdilyta alle 30° C:ssa. Sailyta alkuperdispakkauksessa. Hinnat ja hoitokustannukset (VOH+alv 01/2014): 1 x ehkaisyrengas 17,79 € ja 3 x ehkdisyrengas 46,60 € (15,53 €/kk).
Korvattavuus: Ei sv-korvattava. Lisatiedot: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispdivamaara 10.5.2013) tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 65, www.parempaaelamaa.fi, www.ehkaisy.com

1. Nuvaring valmisteyhteenveto 2. Roumen FMJE, et al. Hum Reprod 2001;16:469-75

Tutustu NuvaRing-valmisteyhteenvetoon ennen ladkkeen maaraamista
www.msd.fi - www.parempaaelamaa.fi
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Paatoimittajalta

B MARI AALTONEN

Muista valittaa pikkuasioista

lavi Lempi kisittelee onnellisuutta toisaalla tissi

lehdessi. Lieneeko keski-ikdistymisen tuoma
ilmio, mutta yhi useammin sitd huomaa pohtivansa,
miten hyvin asiat oikeastaan omalla kohdalla ovat-
kaan. Ettd mahdankohan olla suorastaan onnellinen, ja
mitdhin hirveyksii siitd vield seuraakaan?

Etenkéén suomalaisen ei sovi olla nikyvisti tyyty-
vidinen elimiinsid. Onneksi onnellisen ja tyytyvii-
sen yksilon paljastumisen riski onkin pieni, silld pientd
nurinan ja valittamisen aihetta 16ytyy hyvin helposti.
Kaikenlaista suorastaan kiukustuttavaa tulee eteen
paivittdin. Olisi jarkyttdvan tylsidi, jos tyopaikan kah-
vihuonekeskusteluissa kukaan ei valittaisi, vaan kaikki
hehkuttaisivat, kuinka hyvin tissi hurisee parhaillaan.

Itse'zini nurisuttaa jatkuva riittimattomyyden tunne
seki tasaisen painostava stressi, joka hetkittdin
tekee vield riehakkaan akseleraation elinvoimaisuu-
tensa merkiksi. Muun muassa niin kiy aina, kun on
pédsty seuraavan Syklin aineistopdividn. Ilman sitd
tosin titikdin kolumnia ei olisi olemassa, silld en
koskaan saa sitd aikaiseksi ennen kuin viime hetken
pakossa ja stressin paisuttua persuksille potkivaksi jir-
kileeksi.

ai se tosiaan on niin, ettd elima
lkaisi junnata pahasti paikallaan,

jos kaikki olisi aina hyvin helppoa ja
sujuvaa. Kummasti vastoinkdymiset aut-
tavat arvostamaan hyvii asioita. Toisaalta
yksilon mielenterveyttd varmasti suojaa
se, ettd useimmat piivit kuluvat varsin
arkisissa ajatuksissa ja pakahduttavimmat
hetket tulevat harvoin.

L.ﬁhipiiriss’alni on parhaillaan monella
ihmiselld paljon surua ja suurta
huolta. Oman elimintilanteen seestei-
Syys ja se, ettd itselld on pohjimmiltaan
kaikki hyvin, tuntuu kovin epireilulta ja
ansaitsemattomalta. Valittaminen omista
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pikkumurheista vaikuttaa tyhjan vinkumiselta. Ja toki
onkin sitd. Toisaalta kenen tahansa elimi voi muuttua
hetkessid. Koko ajan ei voi vertailla tilannettaan mui-
hin, eikid harmituksien ja huolenaiheiden mittasuhteita
pysty arvioimaan toisen puolesta.

len koittanut opetella sen, ettd jos valitan, niin

valitan itsekeskeisesti siitd miltd minusta tuntuu.
Koitan olla syyllistimattd muita kurjuudestani. Ennen
kuin rihisen puolisolleni tai lapselleni, yritin mietti4,
onko kyseessi oleva asia kovinkin suuri verrattuna
timin ihmisen arvoon elimissini. Harvoin onnistun
ja syyllistan ja rihisen silti.

Etuoikeutettu on se, ken saa pikkuasioista valittaa!
Jatkakaamme ajoittaista nurinaa kahvikuppien
adrelld. Yhtd terapeuttista kuin nauraa kikittiminen,
jota ei onneksi myoskiin voi pitkddn vilttdd ainakaan
omien, loistavien kollegoideni seurassa.

PS Koska minulla on ollut niin kamala kiire ja
e h_Je muutenkin rasittavaa, enki ehtinyt sitten
tatikddn kolumnia tehdi ajoissa, tiytin osan palstati-
lastani oheisilla valokuvilla. Niissd esiintyvit tirkeim-
mit nurinanpoistajani. W
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Kuva: Hombre Golf Club

Hei, Sina golhia
harrastava gvnekologi!

Tule mukaan kolmansiin gynekologien
mestaruusmitteldihin hyvassa seurassa!

GynGolf pelataan jalleen tana vuonna Siuntiossa pohjoismaiden suurimmalla

Golf Clubilla upealla mutta vaativalla Forest — kentalla (www.pickalagolf.fi)
lauantaina 6.9.2014 klo 12.

Kilpailun osallistumismaksu on noin 65 e, joka maksetaan kilpailupdivana suoraan
Caddiemasterille ennen kilpailua. IImoittautuminen viimeistadn 17.8.2014 mennessa
veli-matti.ulander@hus.fi tai 0504143303. Osallistumisoikeus on Green Cardin
omaavilla gynekologeilla. Mukaan mahtuu 20 osallistujaa ilmoittautumisjarjestyksessa.
Pelimuotona on tasoituksellinen pistebogey ja lyontipeli. Lisaksi palkitaan erikois-
kilpailujen parhaat tulokset pisin drive - ja [ahimmaksi lippua sarjoissa ja luonnollisesti
kilpailun tsemppari.

Osallistumismaksu kattaa tulospalvelun, bagikarryt, saunan kilpailun jalkeen ja illallisen.

Tervetuloa mukaan!
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