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Monet naiset karsivat
raudanpuutteesta, vaikka
heidan hemoglobiininsa
on normaali.

Ferinject (ferrikarboksimaltoosi) on suonensisai-
sesti annettava rautavalmiste, joka aiheuttaa
harvoin haittavaikutuksia ruuansulatuselimistossa
ja tayttaa rautavarastot nopeasti. Vakioannostelun
ansiosta voit antaa potilaallesi 1 000 mg rautaa
vain 15 minuutin aikana - yhdella hoitokerralla.

) ferinject

fel

Tayttaa rautavarastot nopeasti

ferinject® (ferrikarboksimaltoosi) (BO3ACO1), reseptiladke. Kdyttoaihe: raudanpuutoksen hoitoon, kun suun kautta otettavat rautavalmisteet eivat
tehoa tai niitd ei voida kdyttaa. Ladkemuoto: injektio-/infuusioneste 50 mg rautaa/ml. Valmisteyhteenveto paivitetty 2012.06.18. Katso lisatiedot,
pakkaukset ja hinnat Pharmaca Fennicasta. Vifor Pharma Nordiska AB - Torshamnsgatan 30A - SE-164 40 Kista - Sweden « Puh. +46 (0)8-558 066 00.
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1) Heikkinen JE et al. Journal of the British Menopause Society, Vol. 12 No. 3, September 2006.
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Piikirjoitus

M pj. JOHANNA MAENPAA

Sailyyko gynekologinen
onkologia osana
naistentautien ja
synnytysten erikoisalaa?

HUS:n hallitus péitti 17.6.2013, ettd ensi vuoden
alusta aloittaa toimintansa Syopitautien Osaa-
miskeskus. Saamieni tietojen mukaan keskuksen
alaisuuteen on tarkoitus keskittdd kasvainten liddke-
hoito. Tihin asti gynekologiset syovit on hoidettu
naistenklinikalla ja keuhkosyopia keuhkosairauk-
sien klinikassa. Keuhkosairauksien osalta HUS:n
kiytintd on poikennut muista yliopistosairaaloista,
joissa tihdnkin asti keuhkosy6vin hoito on kuulunut
onkologian klinikoille. Sen sijaan gynekologiset syo-
vit on aina hoidettu naistenklinikoilla gynekologis-
ten onkologien toimesta.

Aiiltus gynekologisen onkologian irrottamisesta
aistenklinikan yhteydesti ei ole tdysin uusi.
Taysissa toteutettiin vuoden 2004 alussa organisaa-
tiouudistus, jossa purettiin perinteinen klinikkara-
kenne ja klinikoista tuli vastuualueita tai -yksikoiti.
Samassa yhteydessi luovuttiin operatiivisesta ja
konservatiivisesta tulosalueesta, jotka korvattiin toi-
mialueilla. Naistentautien ja synnytysten vastuualue
siirtyi operatiivisesta tulosalueesta Toimialueelle

4 yhdessi lastentautien, -kirurgian ja -psykiatrian
kanssa. Gastroenterologia, "kirurgia” (Iihinni uro-
logia) ja syopataudit muodostavat Toimialueen 2.
Vuonna 2006 sairaalan johto huomasi, ettd kaikkien
muiden aikuisten kiinteiden kasvainten hoito gyne-
kologisia syopid lukuun ottamatta kuuluu Toimi-
alueelle 2, joten tehtiin esitys gynekologisen onko-
logian irrottamisesta naistentautien ja synnytysten
vastuualueesta ja siirtimisestd kirurgian vastuualueen
yhteyteen. Sain silloin tehtavikseni yhdessi kirur-
gian ylilddkirin seki kirurgian ettd gynekologian yli-
hoitajien kanssa laatia siirrosta ns. SWOT-analyysin.
Analyysi osoitti selkedsti, ettd siirron haitat olisivat
huomattavasti suuremmat kuin hyodyt. Suurimmiksi
ongelmiksi katsottiin pienen yksikon haavoittuvuus,
diagnostiikka-leikkaushoito-sytostaattihoito -ketjun
katkeaminen ja erikoislddkirikoulutuksen vaikeutu-
minen. Suunnitelmasta luovuttiinkin sitten yksimie-
lisesti.
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Syévé’m ladkehoidon jirjestimisessd voisi tulla syner-
giaetua siit4, ettd kaikki ladkehoito annettaisiin
yhdessi paikassa. Jos olen oikein ymmartinyt, timin
tapaista jarjestelyd HUS:ssa suunnitellaankin. Yhtei-
sestd sytostaattiyksikostd on hyvid kokemuksia Piijat-
Hiameen keskussairaalassa, jossa kuitenkin gynekolo-
git vastaavat gynekologisten syopipotilaiden hoidosta
ja tutkivat potilaat. Mielestini tistd tiytyy ehdottomasti
pitdd kiinni; gynekologista osaamista ei ole mahdol-
lista potilaiden tutkimisessa ja hoidossa sivuuttaa hei-
kentimittd potilaiden hoidon laatua.

Taysissa on samantapainen jirjestely voimassa intra-
kavitddrisessd sidehoidossa: potilaat ovat hoitoa saa-
dessaan syopitautien vastuualueen potilaita, ja hoidot
annetaan sidehoitopoliklinikalla mutta gynekologisten
onkologien toimesta. Syopitautien vastuualue korvaa
ladkirien tydpanoksen naistentautien ja synnytysten
vastuualueelle.

On elintirkeii, etti gynekologikunta vastustaa
yhteniisend kaikkia pyrkimyksid gynekologis-
ten syopipotilaiden hoitovastuun siirtimiseksi muille
erikoisaloille. Gynekologit ovat menestyksekkiisti
vastanneet gynekologisen syovian hoidosta jo yli sadan
vuoden ajan, eikd ndkopiirissid ole mitddn hyvid perus-
teita ottaa heiltd niitd tehtavid pois. Toisaalta en nie
perusteita vastustaa Syopitautien Osaamiskeskusta
sinidnsi. Ei liene myoskidin estetti sille, ettd osaamis-
keskus toimisi sateenvarjona toiminnoille, jotka tapah-
tuvat eri klinikoissa. Suunnitteilla olevan Kansallisen
Syopikeskuksenkin ("Comprehensive Cancer Center
Finland”) on tarkoitus olla 16yhi sateenvarjo-organi-
saatio, jonka puitteissa viisi yliopistoa ja yliopistollista
sairaalaa toimivat siten, ettd kullakin olisi omat paino-
pistealueensa.

Lopuksi kaksi positiivista asiaa: Toivotan Mari Aal-
tosen tervetulleeksi Syklin vt. piitoimittajaksi,

ja iloitsen voidessani kertoa, ettd Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica on nyt yhdistyksemme
jasenten luettavissa suoraan SGY:n nettisivuilta. W



SGY:n kevatkoulutus

B Teksti MARI AALTONEN
B Kuvat MARI AALTONEN ja KRISTINA VESKIMAE

l.aadukasta
koulutusta ja Linnan
juhlat Hameenlinnassa

Torstain luentosessioiden puheenjohtajat Virpi Rantanen ja Marja-Liisa Mantymaa.

Kevaan 2013 koulutuspaivat
pidettiin Hameenlinnan Verkateh- ’ rjamuumkﬁﬂ

taalla, kevaistyvéassa mutta vield H},w:jnl'aﬂf“is

hiukan koleassa sadssa. Ohjelma

oli monipuolinen kasitellen tuttuun Taustaa 1 an 1yds. jota
. .. ) . yisinen gyrekolod' ) : qottl oiraiden
tapaan seka gynekologisia etta mmja i vaatia kinurgista m:';frjﬁ;m'p.m,mimdcn
C C Toigasita ¥ ligvittmISETEs o paatuisen
obstetrisia ajankohtaisia aiheita. it ﬁiﬁf&‘:ﬂﬁ.ﬂhﬂm_g- tai pahanias
wuold, B igoksl i
. " . . ulkoamise o a esiinlyy
[ltajuhla Hameen Linnassa oli mmm:’;:,;’:.;ii.m. 20-40-vuotiailia, mutta
+ Yigens i
mieliinpainuva kokemus ja tun- haikenllSE s o todetd

. Tarkkaa insiden
I:d'm ;r_lrul Obarer Gyneced o

nelma oli mainio sateesta huoli- . USA 2002: 44000 naista, sairanlahofto, primaarisyy
matta. Suomen gynekologiyhdistys o

ja Hameenlinnan naistentautien
klinikka saivat naista koulutuspai-
vista paljon positiivista palautetta

hyviniaatuinen
. Hopitekulut 264 milj $US

etenkin Verkatehtaan hyvan toimi-
vuuden seka koulutuksen sisallon
ja iltajuhlan ohjelman osalta.

Oskari Heikinheimo tietoiskussa. Paivi Harkki Paula Kuivasaari-Pirinen

6 Sykli  3.2013



Torstain antia

skari Heikinheimo ja Juha

Résdnen pitivit torstaiaamu-

na jo ennen virallista koulu-
tuspdivien avausta keskus-

telua herittineet tietoiskut raskauden-
keskeytyksen uudesta Kiypi hoito
-suosituksesta seki sikion rakenne-
seulontatutkimuksista. Nimi aiheet
nivoutuivat yhteen, kun keskustelus-
sa pohdittiin raskaudenkeskeytyksen
viikkorajoja ja rakenneseulontatutki-
muksen aikaistamista — mikd ei mis-
Sari Ahonkallio Anniina Farkkild sain tapauksessa olisi jarkevid, silld

Sykli  3.2013 7




SGY:n kevatkoulutuspaivat

Koulutuspaivien luento-ohjelma seka luentojen sisalto 16ytyy yhdistyksemme verkko-
sivuilta www.gynekologiyhdistys.fi oikeasta sivupalkista kohdasta /luennot.”

Susanne Albrechtsen ja Ganesh Acharya

osa merkittdvistd sikion rakenteista
kehittyy vasta raskausviikon 20 tun-
tumassa. Nytkin osa sydimen raken-
nepoikkeavuuksista jid havaitsemat-
ta, saati sitten varhaisemmilla viikoilla.
Torstaina kuultiin myos erinomaisia
luentoja munasarjamuutosten epide-
miologiasta, ultradidnidiagnostiikasta ja
kasvainmerkkiaineiden merkityksesti
Maarit Vuennolta, Bruno Cacciatorel-
ta ja Johanna Mienpiiltd. Munasarj
muutosten pahanlaatuisuuden arvioi-
minen ei niiden perusteella edelleen-
kiin ole aina helppoa, mutta hyvi ult-
radinitutkimustaito ja kasvainmerkki-
aineet tuovat molemmat sithen apua.
Htapdivilld kuulimme lisiksi, kuinka
lapsettomuuspotilaan ja toisaalta ras-
kaana olevan potilaan munasarjamuu-
toksiin tulisi suhtautua. Luennot pitivit
Pidivi Harkki ja Arto Leminen. Mieleen

8

SGY:n puheenjohtaja ja sihteeri kiittivat vierailevia luennoitsijoita.

Sykli
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SGY:n puheenjohtaja Johanna Maenpaa lausui koulutuspdivien paatdssanat.

jai ainakin se, ettd pientd endometrioo-
maa ei ole syyti lapsettomuuspotilaal-
ta ldhted resekoimaan, ja muutenkin
munasarjakudosta tulisi kunnioittaa.
Raskausaikana kasvainmerkkiaineet
muuttuvat munasarjamuutosten ar-
vioinnissa epidluotettavammaksi tutki-
musmenetelmiksi ja raskaus tuo haas-
teensa hoitoon — hoito tulisikin harki-
ta riskit ja hyddyt punniten moniam-
matillisesti, raskauden kesto ja odot-
tajan toiveet huomioiden.
Lounastauolla kiytiin kaksi Pyo-
redn poydin keskustelua ajankoh-
taisista aiheista. Niiden suhteen kuu-
lui jo koulutuspdivien aikana palau-
tetta: mieluummin osallistujat toivoi-
sivat luentosaleihin lisdd keskustelu-
aikaa polttavimpien luentoaiheiden
jalkeen. Nidin mahdollisimman moni
pdisisi kuulemaan keskustelut ja osal-
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listumaan niihin.

Keskiaikaista juhlaa

Iltajuhlaan lihdettiin kolean sateisis-
sa merkeissd, ja Himeenlinnan taksi-
yrittdjilld riitti téitd. Himeen Linnan
lampimit sisitilat ja komeat puitteet
karkoittivat kuitenkin nihkeyden. Hi-
meenlinnalaiset olivat todella paneu-
tuneet iltajuhlan suunnitteluun ja hie-
nosti siind onnistuneet. Osanotto il-
tajuhlaan oli todella hyvi ja juhlatila
tayttyi 44riddn myoten. Itajuhlaan jir-
jestetty keskiaikainen ohjelmaryhmi
teki todella virkistivdn ja mieliinpai-
nuvan vaikutuksen. Ei minulle aina-
kaan ole ennen kesken illallisten tul-
tu kauppaamaan torajyvid, saati jopa
tdssd tarkemmin médrittelemittomii
henkilokohtaisia palveluksia. Hyvalld
tavalla hitkdhdyttiva teema.

Kuulimme my®s upeita lauluesityk-
sid lauluryhmilti ja toki liikuttavia pu-
heita, etenkin Syklin piitoimittaja Mer-
ja Metsi-Heikkildn jattiessd hyvistit —
onneksi vain pditoimittajan hommille.

Perjantain parhaat

Perjantaiaamu alkoi masennuksella,
mutta hauskan iltajuhlan ansiosta eh-
kidpi vain Anneli Larmon, Terhi Sais-
ton ja Eila Sailaksen luentoaiheiden
osalta. Lipi kiytiin kattavasti naisen
masennusta niin raskauden jilkeen
kuin muutoinkin. Uusina hoitomuo-
toina masennukseen kuulimme ai-
vostimulaatiosta ja uudenlaisista tera-
piamuodoista.

Pekka Laine avasi lisiksi kiintoi-
sassa luennossaan naisen paihderiip-
puvuutta.

SGY tutkii -sessiossa perehdyttiin
jalleen mielenkiintoisiin uusiin tutki-
muksiin. Paula Kuivasaari-Pirisen vii-
toskirjatutkimus hedelmoityshoitojen
tuloksista ja Sari Ahonkallion viitds-
kirjatutkimus endometriumin termo-
ablaatiohoidosta esitellddn toisaalla
tissd lehdessd. Lisdksi viime marras-
kuussa viitellyt Anniina Farkkild ker-
toi kiinnostavaa uutta tietoa munasar-
jan granuloosasolukasvaimista.

Perjantain iltapdividn mahtui vie-
14 operatiivista obstetriikkaa englan-
nin kielelld. Vierailevat luennoitsijat,
yliladkari Susanne Albrechtsen Ber-
genistd ja professori Ganesh Acharya
Tromssasta sivistivit meitd keisarin-
leikkauksista Skandinaviassa ja syn-
nytyspihtien kdyton eduista. Synny-
tyspihtiluennon parasta antia olivat
erinomaisen havainnolliset kuvat, sil-
14 moni nuorempi kollega ei ole nih-
nyt pihtisynnytysti lainkaan.

Kokonaisuutena koulutuspiivit oli-
vat jilleen onnistuneet, ja saman to-
tesi SGY:n hallituskin palautetta lipi-
kidydessddn. Ilahduttavan paljon pa-
lautetta saatiinkin. Kehitysehdotuksis-
ta mainittakoon, ettd edelleen kovasti
kaivattiin tauotonta kahvitarjoilua lu-
entosalien liheisyyteen, jotta riittiva
vireystila pysyisi ylla iloisenkin ilta-
juhlan jilkeen.

Luvatusti palautteen antaneiden
kesken arvottiin ilmainen osallistu-
minen matkoineen seuraaville kou-
lutuspiiville, ja voittajaksi onnetar
valitsi kollega Eeva Rastimo-Lehdon.
Onnea! &



Maailmalta

B Teksti ja kuvat MARITTA POYHONEN-ALHO

Metabolisen orreyhtyman
hottoa itahialaisittain:

CURIAMO, Perugia
14.-19.4.2013

"Parannamme sinut,” lupaa
terveiden elamatapojen instituutti
Perugiassa, [taliassa. Sellaista
paikkaa toki taytyy menna
katsomaan, jos tilaisuus tulee.
Maritta Péyhonen-Alho paasi
tutustumaan instituuttiin ja sen
hoitokulttuuriin.

auniina lokakuisena piivini
puoli vuotta sitten istuin Bar-
celonassa Controversies to
Consensus in Obesity, Dia-
betes and Hypertension -kongressis-
sa kuuntelemassa viittelyd aiheesta,
tulisiko liikunnan olla osa jokaisen
diabeetikon hoitoa. Puolestapuhuja-
na oli Perugian yliopiston sisdtautien
professori Pierpaolo De Feo. Hin esit-
teli puheessaan Perugiassa toimivan
terveiden elimintapojen instituutin,
CURIAMO:n, jossa moniammatillisella
lahestymistavalla oli saatu vakuuttavia
tuloksia paitsi diabetespotilaiden fyy-
siseen suorituskykyyn, myos psyykki-
seen hyvinvointiin ja eliminlaatuun.
Aihe oli liheinen oman raskausdiabe-
testutkimukseni myoti.

Vierailin saman tien CURIAMO:n in-
ternet-sivuilla huomatakseni, ettdi ne
olivat italiaksi. Italiankielen taitoni ei
riittinyt tyydyttimiidn tiedonhaluani,
joten etsin professori De Feon sihko-
postiosoitteen. Vastaus tuli nopeasti —
tervetuloa tutustumaan CURTAMOON!

Matkan ajankohta osui juuri SGY:n
kevitkokousviikolle. Ennen 1ihto4
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Lumisesta Suomesta
Perugian kesaan.

Etruskien rakenta-
ma vanha kaupunki,
alkujaan Perusia,
sijaitsee kukkulan
paalla.

hiihtelin upeassa kevitauringossa
Bodomjirven jdilld. Perugiassa meitd
odotti mitd hurmaavin kesid. Matka-
seurakseni lupautui ystivini, kollega-
ni ja tutkijatoverini Niina Sahrakorpi.

Instituutin tarina

C.U.R.IL.LA.M.O tulee sanoista Cent-
ro Universitario Ricerca Interdiparti-
mentale Attivita Motoria. Italian kie-
lessd ”curiamo” tarkoittaa myos “pa-
rannamme sinut”.

Kyseessd on Perugian yliopiston lii-
kuntafysiologian yksikk6on kuuluva
tutkimus- ja hoitolaitos, joka perustet-
tiin kolme vuotta sitten. CURIAMO:n
syntyyn liittyy mielenkiintoinen tarina,
joka professori De Feon mukaan ku-
vaa hyvinkin italialaista mentaliteettia.
Rahoitusta laitoksen perustamiseksi
haettiin aikanaan kaupungin paitti-
jilta perusteellisten selvitysten kanssa.
Professorilla oli esittdd lupaavien tut-
kimustuloksien lisiksi myos toimintaa
puoltavia kustannusvaikuttavuuslas-
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kelmia. Vastaanotto oli hyvin ystivil-
linen, mutta puoli vuotta kului ilman,
ettd mitd4n tapahtui. Sitten kollega ot-
ti professori De Feoon yhteyttd, kos-
ka erds kaupungin paittijistd oli sai-
rastunut diabetekseen. Hinet otettiin
elamidntapamuutosohjelmaan, ja pro-
fessori, innokas pyoriilija, kivi itse
potilaansa kanssa sddnnollisesti pyo-
rdilemissd osana hoito-ohjelmaa. Niin
sai CURIAMO rahoituksen.

Kauniissa vanhassa kivirakennuk-
sessa kukkulan pailli sijaitsevassa ins-
tituutissa hoidetaan kerrallaan 130 po-
tilasta. CURIAMO:on tullaan lddkirin
lahetteelld, tdlld hetkelld padsyid hoi-
toon taytyy odottaa. Kolme kuukautta
kestivin hoitojakson aikana potilaat
kiyvit hoidossa kaksi kertaa viikos-
sa. Instituutti on auki kuutena piivi-
ni viikossa klo 08-20. Tihidn mennes-
si CURIAMO:ssa on hoidettu n. 650
potilasta, joista n. 200 on ollut tyypin
2 diabeetikoita ja loput lihavuudesta
kérsivid. Hoito koostuu liikuntaharjoit-
telusta, henkilokohtaisesta ja ryhmis-
s4 toteutetusta ruokavalio-ohjauksesta,
narratiivisista istunnoista seki tarvit-
taessa ryhmipsykoterapiasta.

Konkreettista hoitoa

CURIAMOssa on mahdollista kdyttia
kuntosalia, liikkua 800 metrin pitui-
sella kukkulaa kiertavilld ulkoilurei-
tilld, pelata pallolajeja (talvella hallis-
sa, kesilld ulkona) sekid uida. Tarvit-
taessa yhteistyotd tehdidin yliopiston
liikuntalaitosten kanssa. Selvisti suo-
situimmaksi liikkuntamuodoksi poti-
laiden keskuudessa on CURIAMO:ssa
kuitenkin osoittautunut sauvakively.

Ravitsemusneuvonnassa keskitytdin
hyvin kidytinnonliheisiin asioihin. Po-
tilaita opetetaan mm. tekemdin jir-
kevid ruokaostoksia. Kilokaloreita tai
grammoja ei lasketa, vaan potilaille
pyritidn luomaan yleiskuva terveelli-
sestd ruokailusta — henkilokohtaisille
mieltymyksille ja4 niin hiukan enem-
min tilaa.

Narratiivinen eli potilaan kokemuk-
seen perustuva lihtokohta nikyy voi-
makkaasti kaikessa CURIAMO:n toi-
minnassa. Hoitojakson alussa nditd
kokemuksia kartoitetaan, ja hoitojak-
son aikana niitd kidytetdin voimava-
rana. Kysyessini professori De Feolta
elamédntapamuutoksen onnistumises-
sa tirkeimmiksi osoittautuneista teki-
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Yhden iltapaivén
istuimme kuuntele-
massa CURIAMO:n
hoito-ohjelmaa.
Professori
Pierpaolo De Feo
neljas vasemmalta.

Eturivissa Niina
Sahrakorpi odot-
taa vuoroaan luen-
noimaan Perugian
yliopiston ladketie-
teen opiskelijoille.
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joistd, hian vastasi empimaitta: ryhmin
tuki. Haasteellisimpia ovat masennuk-
sesta kirsivit potilaat, joiden hoitoon
sitouttamiseen panostetaan aivan eri-
tyisesti. CURIAMO:n henkilokuntaan
kuuluukin lddkireiden sekd ravitse-
muksen ja liikkunnan asiantuntijoiden
lisdksi psykologi ja psykiatri.

Haasteita riittaa

CURIAMO:ssa on kokeiltu myos ras-
kausdiabeetikoiden hoitoa, mutta yri-
tys kaatui synnytyksen jilkeiseen vai-
heeseen, jolloin kiireiset didit tippui-
vat pois hoito-ohjelmasta. Italiassa 4i-
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dit palaavat tavallisimmin toihin jo 3-6
kk synnytyksen jilkeen. Uusin poti-
lasryhmi ovat ylipainoiset tai lihavat
lapset ja nuoret. Tdmi ryhmi kasvaa
De Feon mukaan huolestuttavaa vauh-
tia myos Italiassa. Ongelmaan puut-
tumiseen on nyt aiempaa vihemmin
aseita, silld kouluterveydenhuolto lak-
kautettiin Italiassa kokonaan taloudel-
lisista syistd viisi vuotta sitten. Peru-
gian kaupungissa oli vierailulla my6s
useita koululaisryhmii, ja heitd kat-
sellessa De Feon huoli konkretisoi-
tui: huomattava osa lapsista ja nuo-
rista, erityisesti tytoistd, oli selvisti
ylipainoisia — niky jota en muista ta-
vanneeni vuosikymmen sitten Italias-
sa liikkuessani. CURIAMO:ssa lapsil-
le tarjotaan mahdollisuus luontaiseen
liikkuntaan leikkien ja pelaten, nuoril-
le tarjotaan ohjausta myds mm. jouk-
kuepeleissi ja kuntosalilla.

Eldmaa CURIAMOn jilkeen
Elamitapamuutos ei tapahdu kolmes-
sa kuukaudessa. CURIAMO-ohjelman
jalkeen potilailla on mahdollisuus osal-
listua viikoittain jarjestettdviin lilkunta-
tapahtumin kuten sauvakivelyretkiin
Perugiaa ympiro6ivissid kauniissa mai-
semissa. Nima tapahtumat ovat olleet
varsin suosittuja. CURIAMO:ssa hoi-
dettujen potilaiden lisiksi niihin voi-
vat osallistua my6s muut paikkakun-
talaiset. Voimallisin ndyttd uuteen eli-
mintapaan sitoutumisesta nihtiin huh-
tikuussa 2010, kun 33 CURIAMO:ssa
hoidettua potilasta osallistui kaksi
viikkoa kestineeseen "coast to coast”
-vaellukseen Anconasta Tirrenoon. T4-
mi yhdessi taivallettu 370 km pitui-
nen retki vaikutti positiivisesti pait-
si fyysisiin parametreihin, myos ret-
keilijoiden kokemukseen eldmisti ja
omasta itsestdin.

Vierailimme matkamme aikana
CURIAMO:ssa kahdesti. Pihapiiris-
sd hddri joukko iloisesti jutustelevia
ihmisid, ja vasta tarkemmin katsoen
erotti, kuka oli potilas ja kuka hoito-
henkilokuntaan kuuluva. Oliivipuun
alla mitattiin sormenpaisti sokeria ja
laktaattia, keskusteltiin ruokavaliosta
ja kirjattiin tuloksia ylos. Lenkkipo-
lulla kavelivit sauvat heiluen rinta-
rinnan isomahainen herra sekd nuo-
ri fysioterapeutti. Seuraavalle lenkille
saattoi ldhted mukaan toinen ohjaaja.
Pian eris potilas pysiytti professorin

tervehtiikseen hinti ja pyysi kddnti-
miin asiansa meille: ensimmaistd ker-
taa tddlli CURIAMO:ssa hin kokee,
ettd hinet otetaan sairautensa kans-
sa tosissaan. Yksi CURIAMO:n filo-
sofioista on ollut pitdd potilaiden ja
hoitohenkilokunnan vilinen kynnys
mahdollisimman matalana. Timi on
edellytys sille, ettd joskus kipeitkin
elimidntapamuutosta jarruttavat tekijit
saadaan esiin ja kdidnnettyd muutos-
tyon voimavaraksi. Hyvind esimerk-
kind tistd saimme tutustua charmik-
kaaseen vanhempaan herraan, enti-
seen CURIAMO:n potilaaseen, nykyi-
seen Nordic Walking -ohjaajaan, joka
on CURIAMO:ssa koulutettu opasta-
maan nyKyisid potilaita elimintapa-
muutoksen tielld.

Yhteistyo aluillaan

Paitsi CURIAMO:ssa vierailimme mat-
kallamme my0s Perugian yliopistossa.
Meilld oli kunnia pitd4 luento raskaus-
diabeteksesta ja sen ennaltachkiisys-
ta lddketieteen opiskelijoille, vaihtaa
ajatuksia raskausdiabeteksen hoidos-
ta vastaavan sisitautikollegan kans-
sa (Italiassa obstetrikko ei vastaa ras-
kausdiabeteksen hoidosta) seki tava-
ta yliopiston ja sairaalan johtajat. Kes-
kustelu yliopiston viestintdvastaavan
kanssa kiytiin paitsi professori De
Feon tulkkaamana my6s osin italiak-
si ja osin englanniksi — odotammekin
mielenkiinnolla haastattelumme lop-
putulemaa.

Suomalainen diabetestutkimus ja
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkii-
syprojekti (DEHKO) ovat Italiassa
hyvin tunnettuja. Kerroimme myos
RADIEL-projektista sekd muista ras-
kausdiabeteksen ennaltachkiisytut-
kimuksista eri puolilla Suomea. Epi-
onnistuminen raskausdiabeteksen
sairastaneiden naisten hoitamisessa
CURIAMO:ssa ei ole saanut professo-
ri De Feoa lannistumaan myoskidin
talla saralla, ja ndin kylvettiin siemen
suomalais-italialaisesta tutkimusyhteis-
tyostd. Lihtolaukauksena sille saimme
kutsun suunnitteilla olevalle uudelle
CURIAMO:n vaellusretkelle Sienas-
ta Assisiin, yhdessi potilaiden kanssa
tietenkin. Mikid motiivi kaivaa italian
kielen oppikirjat esiin!

Limmin kiitos Suomen Gynekologi-
yhdistykselle titd vierailua varten saa-
mastani matka-apurahasta. i
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B Teksti ja kuvat PIA HALONEN, erikoistuva
laakari, HUS Katiloopiston sairaala

Kurkistus erilaiseen
hortokulttuuriin Nitrassa

ENTOG -vaihdossa Slovakiassa

Professori Mlyncek,
Selcuk ja Pia
leikkaussalissa.

Nitran sairaalan gynekologinen yksikko.

Jokavuotinen naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuvien ladkareiden
sairaalavaihto ja kokoontuminen jarjestettiin Slovakiassa 6.—11.5.13.

29 osallistujaa Euroopan eri maista jaettiin neljaksi paivaksi tutus-

tumaan Slovakian eri sairaaloihin, ja viisi slovakialaista osallistujaa

matkustivat Prahaan. Vaihtoa seurasi kaksipaivainen kokoontuminen

Bratislavassa.

atkustin sujuvasti Suomen
sateisesta kevidstd kesii-
seen Bratislavaan Wienin
kautta. Itivallan ja Slova-
kian pdidkaupungit ovat tiettdvasti
maailman pidkaupungeista ldhimpi-
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ni toisiaan: etdisyyttd on vain 64 ki-
lometrid. Jatkoin Bratislavasta vaihto-
kaupunkiini Nitraan, jossa minut otet-
tiin lampimisti vastaan. Nitra on vajaan
sadantuhannen asukkaan kaupun-
ki Lounais-Slovakiassa. Nelipiiviisen
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Nitralaista nakymaa.

vaihdon ajaksi kaupungin sairaalaan
kanssani oli sijoitettuna turkkilainen
kollega Selcuk Erkilic.

Gynekologiaa
retrosairaalassa
Nitran sairaalan gynekologisen yksi-
kon johtaja, professori Mlyncek, oli
vastuussa kaikista vaihtoon liittyvista
kidytinnon jarjestelyistd. Majoituim-
me kaupungin todennikoisesti hie-
noimpaan hotelliin, ja jokaisena ilta-
na toiden jilkeen meille oli jarjestet-
ty ohjelmaa.

Nitran sairaalan gynekologinen yk-
sikko on keskimadriistd kokoa Slova-
kiassa: synnytysten vuotuinen mairi

on 1700. Kuriositeettina mainittakoon,
etti gynekologisen yksikon tilat on
rakennettu 1970-luvulla ruotsalaisen
mallin mukaisesti. Yksikossd on tois-
sd paidsddantoisesti 10 erikoislddkiria
ja viisi erikoistuvaa ladkaria.

Olimme Selcukin kanssa sijoitettu-
na piiosin leikkaussaliin assistenteiksi
koko vaihdon ajaksi. Kiersimme pikai-
sesti myos muut sairaalan gynekolo-
giset ja obstetriset yksikot. Sektiopro-
sentti on Nitrassa noin 35, eli melko
korkea. Avustimme sektioissa piivit-
tiin. Sektiosynnytykseen pdiddyttiin
usein jonkin toisen erikoisalan suo-
situksesta esim. ortopedisten tai neu-
rologisten sairauksien vuoksi. Nitran
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Selcuk, kaksi slovakialaista erikoistuvaa ladkéaria ja Pia vapaapaivana.

sairaalassa on yksi Slovakian neljistid
gynekologisen onkologian yksikoisti,
joten piddsimme assistenteiksi myos
syOpileikkauksiin. Nitrassa tehddin
melko paljon avointa kirurgiaa, ja ndin
ainoastaan yhden laparoskooppisen
toimenpiteen: kolmen senttimetrin pa-
rovariaalikystan poiston. Slovakialais-
ten englanninkielen taito on kehnoh-
ko samoin kuin oma slovakian kielen
taitoni, joten operatoori ja mind kes-
kustelimme usein elekielelld. Yhdes-
td asiasta tosin kaikki slovakialaiset
osasivat keskustella englanniksi — ni-
mittdin juuri tapahtuneesta Slovakian
tappiosta Suomea vastaan jiadkiekon
MM-karsinnoissa.

Vapaalla
Slovakian tapaan

Kenties rennoin piivi sattui keskelle
vaihtoa, koska 8.5. on Slovakiassa kan-
sallinen vapaapiivi toisen maailman-
sodan loppumisen kunniaksi. Tuolloin
erikoistuvat 14dkirit esittelivit meille
maansa parhaimpia nihtivyyksid, mm.
UNESCO:n maailmanperintokohdetta,
Banska Stiavnican kaupunkia. Samalla
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he kertoivat naistentauteihin erikois-
tumisesta kotimaassaan. Erikoistumi-
nen tapahtuu alusta loppuun yhdes-
sd sairaalassa, ja erikoistumispaikan
voi saada, kun joku vanhempi kolle-
ga valmistuu. Erikoistumisaikana l44-
kirin vastuu on minimaalinen, ja esi-
merkiksi kaikki leikkaukset — sektio
mukaan lukien — tehdidin yhdessi se-
niorin kanssa. Usein valmistumisen jal-
keen jatketaan toitd sairaalassa, jossa
erikoistuminen tapahtui. Privaattisek-
torilla on merkittavi rooli Slovakias-
sa, ja esimerkiksi kaikkien raskauk-
sien seuranta tapahtuu yksityisgyne-
kologien vastaanotoilla. Monet laaki-
rit siirtyvit toki erikoistumisen jilkeen
joko osittain tai kokonaan t6ihin yk-
sityispuolelle.

Vapaapiivimme huipentui paikallis-
ten herkkujen maistelemiseen. Olim-
me kuulemma ensimmaiset ulkomaa-
laiset, jotka pitivit bryndzove halusky
-nyyttejd (perunasta tehdyt nyytit, jot-
ka tarjoillaan vuohenjuuston ja peko-
nin kera) syomikelpoisina. Lisiksi mi-
nua kehotettiin maistamaan paikallista
kuuluisaa kirsikkalikoorid, enka tohti-

nut tistd kieltdytyd. Hyvidd oli, mutta
kaikeksi onneksi ei tarvinnut santsata!

Idésta ja linnesta
yhteiseen kokoukseen

Oma hauskuutensa vaihdossa syntyi
iddn ja linnen kohtaamisesta eli Tur-
kin ja Suomen hoitokidytintojen ver-
tailusta. Selcuk erikoistuu Turkissa An-
karassa sairaalassa, jossa on vuosittain
synnytyksid 30 000. Naistentauteihin
ja synnytyksiin erikoistuvia ladkirei-
td on sairaalassa periti 95. Toiminta
on hyvin ldidkirijohtoista ja toimenpi-
deorientoitunutta verrattuna Suomeen.
Muun muassa kaikki raskauden seu-
ranta on erikoistuvien lddkirien vas-
tuulla alusta loppuun, ja esimerkiksi
ultradédnitutkimuksia tehdddn jokaisel-
le odottajalle raskauden aikana toista-
kymmenti. Erikoistuvat ladkérit hoita-
vat myos synnytykset kokonaan. En-
sisynnyttidjien sektioprosentti on 17 ja
aiempi sektio johtaa aina jatkossa sek-
tiosynnytykseen. Peritiloja ei synnyte-
td alakautta, ja pihteihin tai imukup-
piin tartutaan hyvin harvoin.
Vaihdon viimeisiksi kahdeksi pii-
viksi kokoonnuimme Bratislavaan
ENTOG-kokousta varten. Ensimmai-
nen piivd kului luennoilla. Aiheet
koskivat erikoistumisaikaa, ja viitte-
lya kiytiin mm. erikoistuvan lddkirin
tyon vastuukysymyksistd ja siitd, ker-
tooko lokikirjaan merkittyjen toimen-
piteiden miird erikoistuvan kompe-
tenssista. Kaiken tdmin keskustelun
pddmairini on se, ettd missi tahan-
sa EU-maassa erikoistunut gynekologi
pystyisi toimimaan ammatissaan myos
toisessa EU-maassa. Toistaiseksi tdstd
tavoitteesta ollaan vield melko kauka-
na. Kokouksen toinen ja samalla vaih-
don viimeinen piivi kului ENTOG:n
sisdistd asioista keskustellessa.
Kokonaisuudessaan ENTOG-vaih-
to oli upea ja uniikki kokemus. On
todella avartavaa huomata, etti asioi-
ta tehdddn eri tavalla eri paikoissa ja
kuitenkin lopputulokset ovat saman-
suuntaiset. Lisdksi suomalaisena eri-
koistuvana on mukavaa keskustel-
la muunmaalaisten kanssa, silli Suo-
mea ja suomalaista terveydenhuoltoa
arvostetaan muissa maissa. Suuri kii-
tos slovakialaisille isinnille mahtavasta
viikosta! Seuraava ENTOG-vaihto jir-
jestetidn ensi kevddnd Skotlannissa.
Sinne hakeutumista suosittelen lam-
pimisti kaikille erikoistuville. Il
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B SUVI LEPPALAHTI, erikoistuva laakari

1saantymisterveytta
olobaalista nakokulmasta

ESC (European society of contra-
ception and reproductive health)
jarjesti tana vuonna ensimmaisen
maailmanlaajuisen kongressinsa
“First global conference on
contraception, reproductive and
sexual health” Ké6penhaminan
kevaisissa maisemissa 22.-25.5.

SC:n tavoitteena oli avata uusi
foorumi, jolla tuoreeseen tut-
kimustietoon pohjaten pyri-
tidn edistimiin naisten sek-
suaali- ja lisddntymisterveytti eri puo-
lilla maailmaa. Painotus oli alueellisil-
la, kulttuuri- ja poliittisilla eroilla seki
uusilla teknologianikymilld. Osallis-
tujia tapahtumaan oli ilmoittautunut
kuulemani mukaan noin 1300 ja tee-
man mukaisesti kollegoita olikin saa-

Iloisia kongressivieraita: Janina Kaislasuo (vas.), Maarit Mentula ja Riina Korjamo.
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oopenhaminassa

punut paikalle mm. Intiasta, Kiinas-
ta, Venijiltd, Yhdysvalloista, Austra-
liasta sekd useista Euroopan maista.
My06s suomalaista edustusta oli pai-
kalla kiitettavisti.

Hormonit ja aivot, nuorten
seksuaaliterveys seka raskauden-
keskeytys ja ihmisoikeudet
Kyseessi oli neitsytmatkani kansainvi-
lisille koulutuspdiville, joten suuntasin
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Koopenhaminaan uteliain ja hieman
jannittyneinkin mielin. Matkaseura oli
onnekseni ensiluokkaista, kun saman
lennon ja majoituksen kanssani jakoi-
vat erikoistuvat kollegat Janina Kaisla-
suo ja Riina Korjamo seka Kitiloopis-
ton osastonladkari Maarit Mentula. En-
simmdisen illan avajaisseremonia jii
aikataulullisista syistd viliin. Siten em-
me pidsseet nikemain kruununprin-
sessa Marya, joka tapahtuman viralli-
sena suojelijana toivotti vieraat ympiri
maailmaa tervetulleeksi, HYKS:n eri-
koislddkdri Anna Kiilavuoren sanoin
luonnollisen arvokkaasti. Sen sijaan
saavuimme tuuliseen KoOpenhami-
naan seuraavana aamuna ja suunta-
simme suoraan luennoille.
Ensimmiisend pidivind kuulimme
hormonaalisen ehkiisyn vaikutuksista
aivoihin, nuorten seksuaaliterveydesti
sekd abortin saamiseen liittyvistd ih-
misoikeusrikkomuksista muun muas-
sa Iti-Euroopan maissa. Oman tutki-
musaiheeni (Teini-ikdisten raskaudet
Suomessa) vuoksi nuorten seksuaali-
terveys oli yllimainituista teemoista 14-
himpini sydintini. Sessiossa kisitel-
tiin kommunikointia nuorten kanssa,
sivuten abstraktin ajattelun myohaistd
kehittymistd ihmisilld, miki voi johtaa
seksuaaliseen riskikayttdytymiseen. Li-
siksi luennoitiin nuorten raskauden-
ehkiisystd Euroopassa sekd HIV:sta
ja muista sukupuolitaudeista afrikka-
laisesta ndkokulmasta. Session pdit-
ti Vdestoliiton ylilddkdri Dan Apterin
luento nuorten seksuaaliterveyden pe-
ruskomponenteista ja nuorta kunnioit-
tavien palveluiden jirjestimisestd.
Yleiso tenttasi Clevelandin Children’s
Hospitalin johtavalta ldadkirilta, Ellen
Romelta, onko Yhdysvallat vihdoin
luopumassa ”Abstinence Only”-aika-
kaudestaan. Vastaus kysymykseen jii
valitettavan ympiripyoreiksi.

Uutta asiaa ja
tarkeda kertausta

Toinen kongressipiivi kdynnistyi luen-
tosessiolla "Lidkkeellinen raskauden-
keskeytys globaalista nikdkulmasta.”
Yksi aihepiirin asiantuntijoista, vierai-
leva professori Sam Rowlands Englan-
nista luennoi lddkkeellisesti itsendises-
ti edesautetusta keskeytyksestd joka
mm. jatkuvasti lisddntyvien verkko-
palveluiden my6ti on kidynyt yhi ylei-
semmiksi ympiri maailmaa. Ladkkeet
tarjoavat etenkin kehittyvien maiden
naisille uuden, turvallisemman vaihto-
ehdon piittia ei-toivottu raskaus kun
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sairaanhoitopalvelut laillisista tai muis-
ta syista eivit ole kiytettivissi. Useissa
maissa on erilaisilla rajoituksilla pyrit-
ty estimdin titi toimintaa ja yksittii-
set naiset sekid internetissi tietoa ja-
kavat ammattilaiset ovat joutuneet oi-
keuden eteen esimerkiksi Yhdysval-
loissa ja Irlannissa. Aborttien hoitoon
erikoistuneen yksikon johtava ladkari
Christian Fiala Itivallasta ennusti tu-
levaisuutta puhumalla naisten lisd4dn-
tyvistd autonomiasta, kyseenalaistaen
ladkkeellisen abortin jilkeisen rutiini-
kontrollin tarpeen. Haasteina nihtiin
itseniisesti edesautetun abortin tur-
vallisuuskysymykset, riittivi tiedonja-
ko sekd markkinoilla toimivat huijarit.
Session viimeisessd osassa kisiteltiin
raskaudenkeskeytyksen jilkeistd eh-
kiisy4, keskittyen pitkilti vilittomin
ja viiveelld aloitetun kierukkaehkiisyn
vertailuun. Tdhinastisen, rajallisen tut-
kimustiedon perusteella vaikuttaa siltd
ettd riskit komplikaatioihin ja kierukan
poistumiseen ovat samaa luokkaa ja
kustannustehokkuus vilittomissi kie-
rukan asettamisessa selkedsti parem-
pi. Tissd osiossa Kitildopiston kol-
legat piisivit nostamaan hiantiinsi,
kun meneillddn oleva KIEKU (Kieruk-
kaehkiisy ja raskaudenkeskeytyksen
uusinta) -tutkimus sai erityismainin-
nan ja tuloksia vilittomidn ehkdisyn
aloituksen merkityksestd odotetaan-
kin suurella mielenkiinnolla.
Seuraavaksi siirryttiin kuulemaan
hormonaalisen ehkiisyn vaikutuksesta
syOpariskiin. Ensin kisiteltiin hormo-
niriippuvaista karsinogeneesid, minki
jalkeen professorit Philip Hannaford
Englannista seki David Cibula Tsekisti
kavivit lapi viimeisten vuosikymme-
nien aikana kertyneen epidemiologi-
sen ndytdon hormonaalisen ehkiisyn
yvhteydestd syopariskiin. Tiivistettyni
viesti oli, ettd luotettavaa tietoa 1oytyy
lihinni liittyen oraalisen yhdistelmi-
ehkiisyn vaikuttavuuteen ja rajallisen
tiedon pohjalta progesteroniehkiisyn
vaikutus niyttiisi olevan samansuun-
tainen. Riski rinta-, kohdunkaula-,
maksa- ja mahdollisesti kilpirauhas-
syovan diagnoosille kiayton aikana ja
muutaman vuoden ajan kiyton lopet-
tamisen jilkeen on kasvanut verrattu-
na tillaista ehkiisyd kdyttimattomiin.
Yhdistelmidehkiisyn kiyttijilla diag-
nosoitu rintasyopa on useammin pai-
kallinen kuin ei-kiyttijilld. Absoluutti-
nen riski riippuu kiyttdajan pituudes-
ta ja lopettamisidstd, mutta vaikuttaisi
olevan pienehko. Yhdistelmiehkiisyn

Tanskassa kun
oltiin, ei tata
rouvaa voi-
nut noin vaan
ohittaa.

munasarja- ja kohtusyoviltd suojaavaa
vaikutusta korostettiin, painottaen ettid
suoja sdilyy vield mahdollisesti 20-30
vuotta kidyton lopettamisesta, vaikka-
kin vaikutus ajan myo6td vihenee jos-
sain miirin. Keskustelua herisi eten-
kin syy-yhteyksistd sekd munasarja-
syovistd ja sen ehkiisysti.

Oma puheenvuoro

Kongressin viimeisend pdivini puhuin
Free communications -sessiossa teini-
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ikdisten synnytysopillisista riskeistid
Suomessa vuosien 2006-2011 vilillA.
Tassd rekisteripohjaisessa tutkimuk-
sessa ovat olleet mukana ohjaajani do-
sentti Oskari Heikinheimo (HYKS) ja
tutkimusprofessori Mika Gissler (THL)
sekd muun muassa viitoskirjatyoni
seurantaryhmissi toimiva LT Maarit
Mentula (HYKS). Piiloydokseni oli
teini-ikdisten raskauksien yhteys usei-
siin odottajan komplikaatioihin, kuten
anemiaan, virtsatieinfektioihin, pyelo-
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nefriittiin, isoloituun proteinuriaan, ek-
lampsiaan seki kaikkein nuorimmilla
pre-eklampsiaan. Paisidintoisesti tei-
nin nuorempi ikd, sosiodemografiset
riskitekijdt, kuten tupakointi, seki riit-
tamiton raskaudenseuranta vaikuttivat
riskejd nostavasti. Toisaalta useimmat
synnytyskomplikaatiot sekd operatii-
viset synnytykset olivat teini-ikdisill
harvinaisempia kuin kontrolliryhmin
naisilla. Kohtu- ja neonataalikuole-
mien vihdinen miird Suomessa se-

ki riittAmattoman seurannan vaikutus
odottajan komplikaatioihin kiinnosti-
vat kuulijoita. Free communications
-sessioiden paras anti oli kuulla eri-
tyyppisia esityksid aloittelevilta tutki-
joilta eri puolilta maailmaa.

Monipuolinen

Kdédpenhamina

Koopenhaminan tuulinen ja kylmi il-
ma vaihtui pian kesidisen kauniiksi ja
innosti tutustumaan kaupungin pii-
nihtivyyksiin tarkemmin tieteellisen
ohjelman padtyttyd. Hyvissd seuras-
sa olikin varsin virkistivdi ihmetel-
la Christianshavnin, mukaan lukien
Christianian, omalaatuista menoa ja
katsastaa Amalienborgin linna ympi-
ristdineen. Tivolin valoisassa illassa
nautimme rennosta ilmapiiristd ja mai-
niosta ruoasta. Tanskassa kun oltiin,
niin legotuotteita taisi paatya kaikkien
matkaseurueen jasenten tuliaiskassei-
hin kotona odottavaa pikkukansaa
ilahduttamaan. Kiertelyn lomassa tuli
tarkeimmit kuulumiset koti- ja tyOsa-
ralta vaihdettua ja etenkin tutkimus-
tyon kannalta oli ensiarvoisen tirkeidi
saada muutaman péivin ajan jatkuvaa
vertaisseuraa sekd -tukea.

Mita jai kateen?

Tdmi keviinen kongressi tarjosi kiitet-
tavasti luentoja liittyen raskaudeneh-
kiisyn eri muotoihin ja raskauden-
keskeytyksen sekid seksuaalitervey-
den maailmanlaajuisiin haasteisiin, an-
taen tervettd ja herittdvad perspektiivid
suomalaisen lintukodon ulkopuolises-
ta maailmasta. Toisaalta samat teemat
toistuivat eri sessioissa lihes muuttu-
mattomina. Useamman suomalaisen
kongressivieraan kanssa jaoimme mie-
lipiteen, ettd korkeatasoinen tieteelli-
nen anti jai osittain valitettavan ohuek-
si. Erikoistuvan ldidkérin kannalta toki
uutta tietoa tuli, eikid kertauksesta ole
haittaa. Tdrkeimmiksi anniksi nousi
lopulta nimenomaan kulttuuristen ja
poliittisten erojen ymmairtiminen, silld
niamihin heijastuvat myos Suomessa
hoitamiemme ulkomaalaistaustaisten
potilaiden nikemyksiin ja asenteisiin.
Kaiken kaikkiaan kokemus jitti posi-
tiivisen muistijiljen ja uusia kongres-
simatkoja on tiltd pohjalta hyvi lih-
ted suunnittelemaan ja toteuttamaan
tulevaisuudessal

Kiitos Suomen Gynekologiyhdistyk-
selle apurahasta, joka mahdollisti ti-
min kongressimatkan. ll
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Korpeimme Kkuiskintaa - Kkeskussairaalakolumni

B MARJA-LIISA MANTYMAA

Ulkomaalaiset

synnyttajat puhuttavat

Useimmat suomalaisten synny-
tyssairaaloiden naistentautien
ylildakarit ovat saaneet menneen
vuoden aikana yhteydenottoja
ulkomaalaisilta potilailta, jotka ha-
luaisivat tulla synnyttimiin suoma-
laiseen sairaalan omalla kustannuk-
sellaan. Yhteydenottoja on tullut
myo0s yrityksiltd, jotka ovat valmiita
vilittimiin ulkomaalaisia synnytti-
jid sekd tarjoamaan heille Suomessa
tarvittavia tulkki- ja majoituspal-
veluja. Kiytinnossi lihes kaikki
synnytyspalvelujen kysyjit ovat ve-
naldisid. Vilkkaasta mielenkiinnosta
huolimatta titd kirjoittaessani ei tie-
tadkseni yksikdin Manner-Suomen
sairaala ota merkittdvissd madrin
hoidettavakseen ulkomaalaisia syn-
nyttdjid.

iime keviisessd keskussairaa-

laylilddkireiden tapaamisessa
asiasta herisi vilkas keskustelu. Ki-
vi ilmi, ettd useat yliladkirit olivat
selvittineet ulkomaalaisten synnyt-
tdjien hoidon ehtoja. Kiytinnossi
ulkomaalaisten hoito oli kuitenkin
tyssinnyt joko ulkomaalaisten poti-
laiden synnytyksen hoidon hinnan
midrittelyyn, luotettavan laskutuk-
sen jirjestimiseen tai harvinaisten,
mutta kalliiden synnytyskomplikaa-
tioiden riskin kattamiseen. Erityisen
pelottava on riski kallista tehohoi-
toa vaativasta vastasyntyneesti,
jonka hoidon hinta voi olla mo-
nikymmenkertainen synnytyksen
hintaan verrattuna.

ynnytyssairaaloiden mdirid on

kuluvina vuosina vihentynyt, ja
suljettujen synnytyspaikkojen toi-
minta on useimmiten siirretty toi-
siin sairaaloihin ilman merkittavid
henkilokunnan tai tilojen lisdyk-
sid. Useimmat synnytyssairaalat
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kokevat siis olevansa taystyollis-
tettyjd. Varsinkin yliopistosairaalat
ja padkaupungin synnytyssairaalat
ponnistelevatkin kapasiteettinsa
yldrajoilla, eiki lisdtoihin ole kerta
kaikkiaan mahdollisuutta. Mutta
ainakin erdissd keskussairaaloissa
on ympdrivuorokautista piivystys-
ta varten pakko yllapitda sellaista
midrdd henkilokuntaa, joka oikeas-
ti kykenisi suuremmitta ongelmitta
hoitamaan vuodessa muutaman sa-
ta ylimiiriistikin synnytysti. Miksi
siis emme ottaisi kaikkea tehoa irti
tastd kapasiteetista? Ulkomaalaiset
synnyttdjithdn toisivat sairaalalle
ulkopuolista tuloa ja puhdasta voit-
toa, jolla sairaanhoitopiirien alati
huojuva talous vahvistuisi edes
vahin. Allekirjoittaneen mielesti
ulkomainen kysyntd on sininsi
pelkistiin hyvi asia. Onhan se
merkki siitd, ettd meihin luotetaan,
ja osaamistamme arvostetaan niin,
ettd palveluistamme ollaan valmii-
ta maksamaan hyvi hinta omasta
kukkarosta. Eiko siis olisi syytd luo-
da jirjestelmd, jolla olemassa oleva
kapasiteetti voitaisiin hyodyntida
parhaalla mahdollisella tavalla?

Useimmat ulkomaalaisten hoi-
toa pohtineet ylilaakirit olivat
torminneet ensimmadiseksi hinnoit-
telun ja laskutuksen ongelmiin.
Takavuosina on ollut jopa tapauk-
sia, joissa sairaalasta on poistuttu
ulkomaille laskua maksamatta, ja
hoidon hinta on jiidnyt tappioksi
sairaalalle. T4llaisia ongelmia voi-
daan estid edellyttamalla riittavaa
takuusummaa ennen hoitoa. Nyky-
maailmassa tosin takuumaksukin
voi olla ongelma — tuhansien eu-
rojen kiteisnippua voidaan tarjota
sihteerille 4itiyspoliklinikan ilmoit-
tautumistiskill4, tai takuusumman

c

Voisiko ulkomaalaisten
synnytyksista riskien
varalta luodun yhtendisen
jarjestelman avulla saada
lisatuloja ja sita kautta
resursseja Suomen sai-
raanhoitopiireille?

talletuksen nikyminen sairaalan
tileilld voi viivastyd. Téllaisiin on-
gelmiin sopivin ratkaisu 16ytynee-
kin toiminnan hyvisti etukiteis-
suunnittelusta ja -informaatiosta,
jonka avulla takuumaksut varmasti
loytavit ajoissa perille ennen syn-
nytysvastaanotolle tuloa.

Oikeustajuumme sopii varmasti
se, ettd kunnalliset sairaalat
voivat laskuttaa ulkomaalaisten
synnytysten hoidosta selvisti nor-
maalia kuntalaskutusta enemmin.
Liittyyhin tillaiseen hoitoon oi-
keasti enemmin vaivaa, kieli- ja
kulttuuripulmia, kddnnostyoti ja
syntyviin lapseen liittyvdid byro-
kratiaa. On varmasti kohtuullista
myos, ettd tillaiseen sairaalalle
lisatuloja tuottavaan toimintaan
ryhtyvi yksikko saa osan tdstd tu-
losta omaksi hyvikseen joko hen-
kilokunnan palkanlisini, yksikon
lisiméarirahoina, tai molempina.
Onkin yllattivad, ettd joidenkin
sairaaloiden talouspuoli ei ole
hyviksynyt kuntahinnan ylittivaa
laskutusta. Synnytyksen kuntahin-
noittelu on useimmissa sairaaloissa
sen verran edullista, ettd se ei mo-
tivoi lisdtyohon. Itapiivilehtien
tietoihin perustuvan hintavertailun
mukaan yhden pikkuprinssin nor-
maalin syntymin hoidon ja yhden
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yon yopymisen hinnalla saa suo-
malaissairaalasta ainakin kaksi ja
puoli normaalisynnytysti ja kolme
vuodeosaston hoitopiivii, joten
lisdhintaan on todennikoisesti va-
raa kysynnin kirsimatta.

yOs matalan riskin synnytysten

hoitoon liittyy pieni riski joko
didin tai vastasyntyneen vaikeista,
jopa tehohoitoa vaativista kompli-
kaatioista, joiden kustannukset voi-
vat helposti nousta takuumaksuja
ja potilaan maksukykyid korkeam-
miksi. Vastasyntyneen vaativa teho-
hoito yliopistosairaalassa on lisiksi
sellainen rajallinen resurssi, josta
on ajoittain pulaa. Nididen riskien
kattamiseksi tarvitaan laajempaa
yhteistyotd ja pelisidntojd, jos ulko-
maalaisten synnyttdjien laajempaa
hoitoa suunnitellaan. Isoimpien
taloudellisten riskien kattamiseen
olisi varmasti mahdollista luoda va-
kuutusjirjestelmi. Kiytinnossi pie-
nin jarkevi yksikko tillaisten jdrjes-
telyjen ja pelisidntojen sopimiseen
on nihdikseni yliopistosairaalan
erityisvastuualue. Isolla organisaa-
tiolla on my6s parhaat resurssit
neuvotella oheispalveluja tarjoavien
yritysten kanssa toiminnan ehdois-
ta. Esimerkiksi Tukholman seudulla
ulkomaalaisten potilaiden hoitoa
jarjestelee erityinen koordinoiva
organisaatio, joka ohjaa potilaat
hoitopaikkoihin.

Synnytysten hoito niyttdd olevan
tuote, jolle olisi kysyntdi aina-
kin Vengjalld. Kiaytinnon kykyid
vastata kysyntddn ei tilld hetkelld
ole — eikd aina haluakaan. Toivon
kuitenkin asiasta avointa keskuste-
lua. Ainakin allekirjoittanut ottaisi
sairaalalleen mielellddn lisituloa
olemassa olevilla resursseilla. Yk-
sittdisen keskussairaalan ei kuiten-
kaan kannata mielestini sooloilla,
vaan sopia pelisidnnoistd vihin-
tadn yliopistosairaalan ja naapu-
risairaaloiden kanssa. Hyvit ideat
ovat aina tarpeen, ja ainakin ldhim-
min keskus- tai synnytyssairaalan
naistentautien ylilddkari on kiinnos-
tunut niistd. W
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B Teksti MARI AALTONEN
B Kuvat HANNA ROUHE
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aako pelon

Hanna Rouhe tietaa, miten
synnytyspelosta karsivaa voi tu

Synnytyspelkoon perehtyminen lahti viemaan Hanna
Rouhetta, eika suunta ollut hassumpi: vaitoéstilaisuus
siintda jo horisontissa. Hanna tutkijakumppaneineen

pois?
kea

on

ollut hyvin tuottoisa, silla vaitéskirjaprojektin aikana on

syntynyt myds kirja synnytyspelosta.

anna Rouhe on 5-ja 10-vuo-

tiaiden lasten iiti ja naisten-

tauteihin ja synnytyksiin eri-

koistuva lddkari Helsingis-
td. Erikoislddkiriksi valmistuminen
hiaimottid ensi vuoden alussa, mutta
synnytyspelon hoidossa Hannaa on
jo pitkddn voinut kutsua spesialistik-
si. Hin innostui synnytyspelkopoti-
laista jo euroldikirivaiheessa, aloitel-
lessaan naistentaudeille erikoistumis-
ta. Tuolloin Terhi Saisto pyysi Hannaa
mukaan tutkimaan synnytyspelkoa ja
aihe vei mukanaan. Samalla kdynnis-
tyi Saiston ohjauksessa my6s synny-
tyspelon hoitoon liittyvd viitoskirja-
projekti, joka on edennyt jo voiton
puolelle: kolme artikkelia on jo jul-
kaistu, yksi julkaisuprosessissa ja vii-
deskin tyon alla. Tohtorinhattua Han-
na uskoo voivansa alkaa pikkuhiljaa
sovitella ensi vuoden loppupuolella,
silla viitostilaisuus lienee viimeistiin
seuraavan vuoden alussa.

Ensisynnyttajat

hydtyvat ryhmaiterapiasta
Viimeisin julkaisu kisittelee ensisyn-
nyttijien synnytyspelon ryhmihoitoa,
joka on heidin kohdallaan osoittautu-
nut tehokkaammaksi kuin muut syn-
nytyspelon hoitomuodot. Mittareina
ovat olleet pelkosektioiden mairi ja
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Kuva Mari Aaltonen

positiiviset alatiesynnytyskokemuk-
set. Ryhmihoito on otettu tehokkaas-
ti kidyttoon HUS -alueen synnytyssai-
raaloissa ja sithen p#idsevit halutes-
saan kaikki ensisynnyttijit, jotka kar-
sivit synnytyspelosta. Ryhmiin voivat
osallistua myos muista mielenterve-
ysongelmista kirsivit odottajat, mut-
ta Hannan mukaan he saattavat lisik-
si tarvita psykiatrista tukea henkil6-
kohtaisiin ongelmiinsa. Hekin saavat
ryhmitapaamisissa hyodyllisid keinoja
ahdistuksesta ja pelon tunteesta sel-
vidmiseen etenkin rentoutumisharjoi-
tusten kautta.

Synnytyspelkoryhmid vetdvit psy-
kologit, jotka saavat erityisperehdy-
tyksen synnytyspelon hoitoon. Hei-
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din kouluttajinaan ovat toimineet kak-
si psykologia, jotka ovat alusta asti ol-
leet mukana Terhi Saiston ja Hanna
Rouheen projektissa.

Vaikka ryhmihoitoa ei olisi odotta-
jille tarjolla, Hanna kertoo ettd myos
kitilovetoiset rentoutusryhmidt ovat
erittiin tehokkaita apukeinoja synny-
tyspelkoisten hoitoon.

Uudelleensynnyttdjilld synnytyspe-
lon takana on Hannan mukaan usein
henkilokohtainen traumaattinen syn-
nytyskokemus, jolloin he hyotyvit
selkeisti enemmin pelkopoliklinikan
keskustelukidynneistid kuin ryhmétera-
piasta. — Terhi Saisto on aiemmissa tut-
kimustoissddn perehtynyt uudelleen-
synnyttdjien pelkoon, kertoo Hanna,

ja lisda, ettd ryhmiterapia onkin ni-
menomaan ensisynnyttidjien hyodyl-
lisin hoitomuoto ja vihentii osaltaan
kuormitusta pelkopoliklinikalla.

Kirjailijan tyota

ja kansainvalisyytta
Hengistyttivan aikaansaavan naisen
viimeisin valmistunut tyo on kirja "Kun
synnytys pelottaa”, jonka paikirjoitta-
jia Hannan lisiksi ovat ovat Terhi Sais-
to, Maiju Tokola ja Riikka Toivanen.
Kirja on suunnattu synnytyspelkoisil-
le ja Hanna suosittelee sitd lampimasti
paitsi jokaiselle odottajalle, yhti lailla
raskaana olevia ja synnyttdjid hoitaville
ladkireille ja katiloille. Kirjassa on kat-
tavasti selvitetty synnytyspelon tausta-
psykologiaa ja se auttaa Hannan mu-
kaan ymmartimiin paremmin synny-
tyspelosta kirsivdi potilasta. Odotta-
jalle kirja tarjoaa runsaasti tietoa myos
synnytyksen kulusta ja toimenpidesyn-
nytyksistd. Arvostelun kirjasta 16ydat
seuraavasta Syklin numerosta. Hanna
kertoo saaneensa toistaiseksi kirjasta
ainoastaan erittiin hyvii palautetta.
Lihinnid sitd on tullut potilailta ja ki-
tiloiltd, mutta myos joiltain kollegoil-
ta. — Arvostelua tai kritiikkid ei tois-
taiseksi ole kuulunut, Hanna kertoo,
ja toteaa odottavansa mielenkiinnolla
Syklin kirja-arvostelua.
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Kuvista voi havaita, ettd ulkoilu ja luonnossa liik-
kuminen ovat Hannan keinot rentoutumiseen.

Kuuntele,

ala kiirehdi
synnytyspel-
koisen kanssa.
Olet mukana
valtavan
merkittavassa
hetkessa
Kyseisen
naisen ela-
massa.

Hannalla riittid aikaa myos kiertda
luennoimassa synnytyspelosta kou-
lutustilaisuuksissa ympéri Suomen ja
my6s ulkomailla. Viimeksi hin pu-
hui aiheesta Berliinissd toukokuussa.

— Suomessa synnytyspelon hoito
alkaa nykyidin olla hyvilld mallilla,
Hanna toteaa. Hin kertoo, etti en-
nen kaikkea ilmapiiri on muuttunut ja
synnytyspelko huomioidaan aiempaa
paremmin synnyttdjad hoitavien ladki-
reiden ja hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa. On my0s alettu ymmirtii, ettd
synnytyspelon hoidoksi ei riitd suunni-
teltu sektio. My6s sektio voi pelottaa,
eikd se poista synnytyspelon taustal-
la olevia psyykkisid tekijoita.

Muualla Euroopassa, pohjoismaita
lukuun ottamatta, synnytyspelko on
jadnyt vield melko vihille huomiolle.
— Saksassa ja monessa muussa linsi-
maassa asia ratkaistaan vield useim-
miten myontimalld iidille elektiivi-
nen sektio ilman erityisti synnytys-
pelon hoitoa, Hanna kertoo.

Pohjoismaissa synnytyspelkoa hoi-

Sykli  3.2013



detaan varsin hyvin. Ruotsissa ja Nor-
jassa tdssdkin asiassa ollaan erityisen
edistyneitd, mutta Suomen ei Hannan
mukaan tarvitse havetd omia hoitokiy-
tintojddn. Suunta on hyvi. Hannan
kokemus on, ettd kun hin on kidynyt
eri klinikoissa puhumassa synnytyspe-
lon hoidosta, on aina syntynyt hyvii
keskusteluja ja tapahtunut uudenlais-
ta herddmistd pelkopotilaiden huomi-
oon ottamisessa.

Alatiesynnytys ei ole vain tavoiteltu
koodi sairauskertomuksessa

Sen lisdksi, ettd synnytyspelon hoidol-
la saavutetaan alatiesynnytyksiid sek-
tioiden sijaan ja viltetidn sektion ai-
heuttamat ldiketieteelliset riskit, Han-
na korostaa, etti onnistuneella ala-
tiesynnytykselld on valtava eheytti-
va vaikutus synnytyspelkoisen didin
minidkuvaan ja psyykeen. Niinpi se
on myos paitsi synnytyspelon lievit-
timistd, myos loppuelimin henkisti
hyvinvointia ajatellen tyovoitto jokai-
sen naisen kohdalla.

Sykli  3.2013

— Tavoite ei siis ole vain kaunistaa
sektiotilastoja ja “saada puhuttua ym-
pari” synnytyspelkoisia, Hanna toteaa.

Hanna neuvoo, etti synnytyspel-
kopotilaalle olisi iitiyspoliklinikalla
tirkedd varata riittdvisti aikaa. Kes-
kustelukdynti katilollda vaatii tunnin
ja ladkirin vastaanotolle tulisi varata
45 minuuttia.

Ladkirin tekemi kliininen synny-
tystapa-arvio on synnytyspelkoisille
tirked ja toisaalta olisi hyvi arvioi-
da my06s kdynnistyksen potentiaaliset
hyodyt — synnytyspelkoisilla kidynnis-
tyksid voisi Hannan mukaan suunnitel-
la jopa liberaalimmin, etenkin elektiivi-
sen sektion vaihtoehtona. Toki opera-
tiivisen synnytyksen riski kdynnistyk-
sen myotd kasvaa, mutta suurin osa
kuitenkin synnyttdi alakautta.

Imukuppisynnytys sindnsi ei myos-
kdin ole synnytyspelkoisen kohdalla
erityisen kartettava tapahtuma — Han-
na kertoo, ettd synnytyskokemus riip-
puu valtaosaltaan siitd, miten hoita-
va henkilokunta suhtautuu synnytti-

Kuva Marjukka Hirvioja

jadn, pystyy luomaan hinelle turvalli-
suuden tunteen ja kommunikoimaan
hinen kanssaan. Toimenpidesynny-
tyksessi traumatisoituneet naiset ku-
vaavat usein jidneensi vaille tukea ja
turvaa synnytyksen aikana. Téstd on
seurannut hiti, avuttomuus ja pelko.

— Toimenpidesynnytyskin voi olla
hyvi synnytyskokemus, jos synnyttijia
saa riittivisti tukea — lukuun ottamat-
ta erityisen kurjia ja rankkoja tilantei-
ta, Hanna sanoo.

Kaikki eivit tietenkddn tule luke-
maan Hannan Kkirjaa, eivitkd viltti-
mittd istumaan hinen vetimissdidn
koulutuksissa. Kysyttaessd, mitd jokai-
sen hoitavan lddkirin tulisi vihintiin
ottaa huomioon synnytyspelkoisen
kohdalla, Hanna toteaa etti tiarkeinti
on kuunnella potilaan huolet ja pelot
ja olla ldsnd tilanteessa, eikd koskaan
pakottaa ketdin alatiesynnytykseen.
Toiveiden kirjaaminen sairauskerto-
mukseen on my6s hyodyllisti ja lisdd
potilaan luottamusta, vaikka niilld ei
aina olisikaan kliinistd merkitysti. ll
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat

14.-15.11.2013 Helsinki

9.45 Koulutuspdivien avaus
SGY:n pj. Johanna Maenpaa

Teema: Akutologia
Pj: Oskari Heikinheimo ja Merja Metsa-Heikkila

10.00 Raskaana olevan akuutit trombemboliat
LT Veli-Matti Ulander, HYKS

10.30  Raskaana olevan akuutti rasvamaksa
Dos Kalevi Laitinen, HYKS

11.10  Peripartaalinen kardiomyopatia
LT Pasi Lehto, TAYS

11.50 NFOG kongressi 2014 Tukholma
Prof Magnus Westgren, Karolinska University
Hospital, Tukholma

12.00  Lounas ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj: Oskari Heikinheimo ja Merja Metsa-Heikkila

13.00  Gravidan akuutti paansarky
Dos. Mikko Kallela, HYKS

13.30 Kouristava nainen
Dos. Nina Forss, HYKS

14.00 Puerperaalipsykoosi
EL Antti-Jussi Ammala, HYKS

14.30 Kahvitauko ja nayttely
15.20 Seth Wichmann-luento

Teema: Vaivaisia vastaanotolla
Pj: Oskari Heikinheimo ja Merja Metsa-Heikkila

15.50  Toiminnalliset vatsavaivat
LT Jari Koskenpato, HYKS

16.25  Kutina ja kirvely
Dos Pekka Nieminen, HYKS

17.00  SGY:n vuosikokous

19.30 Iltajuhla

-

Hot topics

8.30

9.00

9.30

Obstetrisen anestesian tarkistuslista
LT Pirjo Ranta, OYS

HPV-rokote
Ylilagkari Tuija Leino, THL

Kahvitauko ja nayttely

Teema: Onkologia
Pj: Arto Leminen

10.00

10.30

11.00

11.30

12.00

Virushoidot gynekologisissa sydvissa — status quo
Dos. Anna Kanerva, HYKS

Kohdunrunkosydvan levinneisyyden leikkausta
edeltava arviointi

Dos. Arto Leminen, HYKS

Kohtusarkoomien hoito
LT Riitta Koivisto-Korander, HYKS

Trofoblastisairaudet
Dos. Mikko Loukovaara, HYKS

Lounas ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj: Arto Leminen

13.00

13.45

14.15

14.45

15.15

The role of ultraradical surgery in ovarian cancer
Prof. Jalid Sehouli, Berlin

Tasmalaakkeet ja munasarjasyépa
Dos. Ulla Puistola, 0YS

Gynekologisen sydvan seuranta — miksi ja miten?
LT Maarit Vuento, TAYS

Sy6pahoitojen laadun arviointi
Prof. Vesa Kataja, KYS
Paivien paatos

SGY:n pj. Johanna Maenpaa

Qlemme sitoutuneer

Pro Medicon
Tapdenmyskoulatus-
Suot ks sen
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Koulutusta

Sykli

Kuva www.porssitalo.fi

3.2013

Syyskoulutuspaivat Helsingissa
14.-15.11.2013, Biomedicum

Syyskoulutuspdivat 2013 jarjestetdan jalleen Helsingissa,
Biomedicumissa. Iltajuhlapaikaksi olemme varanneet
Porssitalon juhlasalin, Fabianinkatu 14, 00100 Helsinki

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

IImoittautumislomakkeessa ovat pakolliset osiot, jotka tayttamalla lomakkeen saa
|ahetetyksi suoraan Duodecimiin. IImoittautuminen on tehtava 14.10.2013 mennes-
sa. [Imoittautumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@duodecim.fi. Sdhk&posti
on tarked ilmoittaa, koska halutessasi todistuksen osallistumisesta saat kokouksen
jalkeen arviointilomakkeen sahkopostilla.

Osallistumismaksu: Maksu on maksettava 30.10.2013 mennessa. Erikoislaakarit
160 €/ yksi paiva ja 260 €/ kaksi paivaa. Erikoistuvat 120 €/ yksi paiva ja 200 €/
2 paivaa. Maksut maksetaan SGY ry:n tilille Nordea: FI52 2172 3800 0023 80
(217238-2380).

Maksun viestikenttdan tulee liittda tapahtuma ja osallistujan nimi. Erdpaivan
jalkeen on maksettava 15 € kirjaamismaksu. Erapaivan jalkeen tehtavissa peruu-
tuksissa osallistumismaksua ei palauteta.

Illallisjuhla vietetadn perinteikkadssa Porssisalissa www.restaurantporssi.fi.

Avecien iltajuhlamaksu on 80 €.

Majoituskiintiot:
Hotelli Crowne Plazasta, Mannerheimintie 50, 00260 Helsinki.
Puh. +358 (0)9 2521 0000 www.crowneplaza-helsinki.fi Tunnuksella SGY
varattavissa 14.10.2013 saakka.

Hotelli Glo Kluuvi, Kluuvikatu 4, 00100 Helsinki. Puh. +35858409445
www.glohotels.fi Tunnuksella 1411GYNE varattavissa 11.10.2013 saakka.

Tervetuloa !'!!
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat

8.—9.5.2014 Tampere

Tietoisku:
9.00 aihe avoin

10.00  Koulutuspaivien avaus SGY:n pj.
Teema: Ultradani
Pj: Juha Raséanen 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  Lounas

Teema: jatkuu
Pj:

13.00  Ultradanitutkimuksen/doppler-UA fysiologiset
perusteet

Prof. Juha Rasanen, KYS

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

14.30 Kahvitauko ja nayttely

Teema: jatkuu
Pj:

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

Teema:

-

Pj: Antti Perheentupa

8.30

9.00

9.30

10.00

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

Ehkaisyhormonien metaboliset vaikutukset
LT Terhi Piltonen, OYS

Onko estrogeenin ja progestiinin valinnalla
vaikutusta ehkaisyssa?

Dos. Oskari Heikinheimo, HYKS

Kahvitauko ja nayttely

Teema: jatkuu

10.45

11.15

11.45

12.30

Teema:

Mita uutta kohdunsisaisesta ehkaisysta?
LT Merja Metsa-Heikkila

Synnytyksen jalkeinen raskauden ehkaisy
Dos. Satu Suhonen, Helsingin kaupunki

SGY tutkii 3 x 15 min
SGY:n varapj.

Lounas

Pj: Antti Perheentupa

13.30

14.00

14.30

15.00

15.30

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

Raskaudenkeskeytys eurooppalaisesta nakdkulmasta
Prof. Mika Gissler, THL

Ehkaisyneuvonnan yhteydessa annettava
fertiliteettineuvonta
Dos. Mervi Halttunen, HYKS

Vaikuttaako raskaudenkeskeytys tulevaan
lisdantymisterveyteen?
EL Jaana Mannistd, 0YS

Paivien paatos
SGY:n pj

Qlemme sitoutuneer

Pro Medicon
Tapdenmyskoulatus-
Suot ks sen
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen

koulutuspaivat

27.—28.11.2014 Turku

9.00 Edunvalvontasymposium
SLL, Suomen gynekologit-alaosasto

10.00  Koulutuspaivien avaus SGY:n pj.

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 nakokulmia
hedelmaityshoitoihin
OTT, Dos. Riitta Burrell, STM

12.00 Lounas ja nayttely

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

13.00  Naisen synnynndinen sydanvika
Prof. Risto Kaaja, TY/SatK$S

13.30 Raskaus elinsiirron jalkeen
Dos. Risto Tertti, TYKS

14.00  Lapsuusian syopahoidon 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, 0YS

17.00  SGY:n vuosikokous

19.30 Iltajuhla

r

8.30 Hot topics
9.30  Kahvitauko ja nayttely

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

10.00  Suomen kehitysyhteistyépolitiikka
LL, Senior Adviser Gisela Blumenthal

10.30  Laakarin Sosiaalinen Vastuu — suomalaisten
laakareiden kehitysyhteistyjarjestd
LL Mira Klemetti, ESKS

10.50 Rotary -jarjestdn avustusprojektit laakareille
EL Liisa Raatemaa, ESKS

11.10  Laakarit SPR:n delegaatteina erilaisissa tehtavissa
luennoitsija avoin

11.30  Millaisia tehtavia Suomen Lahetysseura tarjoaa
gynekologeille tydalueillaan
luennoitsija avoin

11.50  Kysymykset ja keskustelu
pj. Merja Metsa-Heikkila

12.00 Lounas ja nayttely

Teema: Seksologiaa gynekologille
Pj: Pirkko Brusila

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

13.30  Naisen kokema haluttomuus
Psyko- ja seksuaaliterapeutti Tarja Santalahti,
Vaestoliitto

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

14.30  Herkéan siemensyGksyn vaikutus parisuhteeseen
Dos. Juhana Piha, Mehildinen Turku

15.00  Paivien paatos SGY:n pj.

Clemme sitoutuneer

Pro Medicon
Taydenryskoulutus-
sudat ks sen
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Koulutusta

ICS Finland — Kontinenssiklubi

Syyskoulutuspaiva 2013

Aika:  Perjantai, 20.9.2013, klo 8.30-15.20

Paikka: Kansallismuseo, Auditorio, Mannerheimintie 34, Helsinki
Kohderyhma: Virtsainkontinenssia hoitavat laakarit ja hoitajat, uroterapeutit, fysioterapeutit
Helsingin yliopiston ladketieteelliselta tiedekunnalta anotaan koulutuspaivaa teoreettiseksi
kurssimuotoiseksi koulutukseksi gynekologian, urologian ja yleisladketieteen erikoisaloille.
Osallistumismaksu 50 €, joka sisaltaa lounaan ja kahvit, maksetaan ennakkoilmoittautumisen
yhteydessa 16.8.2013 mennessa tilille: Sampo 800027-37380625.
Tiedustelut: sihteeri@kontinenssiklubi.net tai ilkka.perttila@hus.fi

8.30 IImoittauminen
9.00 Avaus Erl Ilkka Perttila

I sessio: Seksuaalisuus I,
pi:t Dos Sirpa Aaltomaa ja LT Pauliina Aukee

09.05  Laakkeet ja seksuaalisuus
Erl Tapani Vuola

09.25  Tavallisimmat gynekologiset leikkaukset ja
seksuaalisuus

LT Katja Kero

09.45  Tavallisimmat urologiset leikkaukset ja seksuaalisuus
LT Pekka Kunelius

10.05 Avanneleikatut ja seksuaalisuus
Uroterapeutti Jaana Saarinen

10.15-10.45 Kahvitauko ja tutustuminen nayttelyyn

IT sessio: Seksuaalisuus II,
pj:t Dos. Mikko Reunanen ja LT Riitta Rénka

10.45 Kehitysanomaliat ja seksuaalisuus
Dos Tuija Lahdes-Vasama

11.05 Potilas-haastattelu
LT Anna-Kaisa Pere

11.20  Seksuaalineuvojan toimenkuva
Erl Pirkko Brusila

11.40  Seksuaaliterapeutin toimenkuva
Seksologian joht. asiant. Tarja Santalahti

12.00 Lounas ja tutustuminen nayttelyyn

III sessio: Fysioterapiaa sahkélla ja ilman,
pi:t Esh, urot. Seija Salomaa, ja LT Susanna Pasanen

13.00

13.20

Yhdyntakivun hoito fysioterapian keinoin
TtM, ft. Minna Toérnava

Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen
fysioterapia
Ft. Pirkko Akerman

13.40-14.00 Kahvitauko ja tutustuminen nayttelyyn

IV sessio: Urogynekologisia ongelmatapauksia,
LT Kaisa Raatikainen ja Prof. Kimmo Taari

14.00

14.25

14.50

Uretradivertikkeli
Prof. Pekka Hellstrém

Vesikovaginaalifisteli — robottiavusteinen korjaus
LT Anssi Pétas

Verkkokomplikaatiot tapausten valossa
Dos. Pentti Kiilholma

15.10-15.20 Yhteenveto ja paatos Erl. Ilkka Perttila

30

Sykli  3.2013



zoely
nomegestroliasetaatti/estradioli
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hormoneja e-pillerissa

Estradioli on identtinen naisen elimistdn
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Keltarauhashormoni, nomegestroli-
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pectoris), nykyinen tai aiemmin iimennyt aivoverisuonitapahtuma, aiemmin ilmennyt migreenip&dnsarky, johon on littynyt fokaalisia neurologisia oireita, vaikeat tai useat
laskimo- tai valtimotromboosien riskitekijét (ks. valmisteyhteenveto Varoitukset ja kayttddn littyvat varotoimet), kuten: diabetes mellitus, johon liittyy verisuonioireita; vaikea
hypertensio; vaikea dyslipoproteinemia, perinnéliinen tai hankittu laskimo- tai valtimotromboosialttius, kuten resistenssi aktivoidulle proteiini C:lle (APCresistenssi), antitrombiini
lI:n puutos, proteiini C:n puutos, proteiini S:n puutos, hyperhomokysteinemia ja antifosfolipidivasta-aineet (kardiolipiinivasta-aineet, lupusantikoagulantti), nykyinen tai
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ole palautuneet normaaleiksi, nykyinen tai aiemmin ilmennyt hyvén- tai pahanlaatuinen maksakasvain, todetut tai epdillyt sukupuolihormoniriippuvaiset maligniteetit
(esim. sukupuolielintfen tai rintojen), diagnosoimaton verenvuoto emdttimestd. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: ZOELY-valmisteen kaytostd aiheutuvaa
hyotyd on arvioitava siité mahdollisesti koituvia haittoja vasten jokaisen kayttdjéan kohdalla erikseen, ja kdyttdjan kanssa on keskusteltava asiasta ennen kuin hén padattad
ZOELY-valmisteen kaytdn aloittamisesta. Ks. valmisteyhteenveto. Jos jokin ndistd sairauksista tai riskitekijoistd pahenee tai imenee ensimmdist& kertaa kaytén aikana,
kayttéjdn on otettava yhteys I&dkariin. Ladkdrin taytyy talldin padttad ZOELY-valmisteen kaytén mahdollisesta keskeyttdmisestd. Seuraavassa esitetyt epidemiologiset
tiedot perustuvat etinyyliestradiolia sisaltévisté yhdistelmdehkdaisytableteista saatuihin tietoihin, ZOELY-valmiste siscltéd 17p-estradiolia. Koska estradiolia sisaltcvisté
yhdistelm&ehkdaisytableteista ei vield ole epidemiologista tietoa saatavilla, varoitusten voidaan katsoa koskevan myods ZOELY-valmistetta. Yhteisvaikutukset muiden
ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Ks. vaimisteyhteenveto. Fertiliteetti, raskaus ja imetys: ZOELY-valmistetta ei ole tarkoitettu kéytettévaksi
raskauden aikana. Jos nainen tulee raskaaksi ZOELY-tablettien k&ytén aikana, on tablettien kéyttd lopetettava. Useimpien epidemiologisten tutkimusten mukaan
synnynndisten kehityshéirididen riski ei ole suurentunut ennen raskautta etinyyliestradiolia siséltavid yhdisteim&ehkdisytabletteja kaytténeiden naisten vauvoilla, eikd
teratogeenisten vaikutusten riski silloin, kun etfinyyliestradiolia siséltévié yhdistelma&ehkdisytabletteja on kaytetty tahattomasti raskauden varhaisvaiheessa. Rintamaitoon
saattaa erittyd pienié madrié ehkdisyyn kaytettévid steroideja ja/tai niiden metaboliitteja, mutta niiden haitallisista vaikutuksista imevdisikGisen terveyteen ei ole ndyttdd.
Yhdistelmd&ehkdisytabletit voivat vaikuttaa imetykseen, silld ne voivat véhentdd rintamaidon madrad ja muuttaa sen koostumusta. Siksi yhdistelmdehkdisytabletteja
suositellaan kaytettévaksi vasta, kun lapsi on vieroitettu rintamaidosta, ja jos nainen haluaa imettéd, hanelle on ehdotettava toisen ehkdisymenetelman kayttod.
ZOELY on tarkoitettu raskauden ehkdisyyn. Tietoa hedelmdilisyyden palautumisesta, ks. vaimisteyhteenveto. Haittavaikutukset: Hyvin yleisi¢ (= 1/10) haittavaikutuksia

ovat akne ja poikkeava tyhjennysvuoto, yleisi¢ (= 1/100 - < 1/10) haittavaikutuksia ovat libidon heikkeneminen, masennus/alakuloisuus, mielialan vaihtelu, paénsérky,
migreeni, pahoinvointi, metrorragia, menorragia, kipu rinnoissa, lantiokipu, painon nousu. Muut haittavaikutukset ks. valmisteyhteenveto. Pakkaustyyppi ja
pakkauskoot: PVC-/alumiinilépipainopakkaus, jossa 28 kalvopddilysteistd tablettia (24 valkoista kalvopddllysteista tablettia ja 4 keltaista kalvopdadilysteist&
tablettia). Pakkauskoot: 28 ja 84 (3 x 28) kalvopddilysteistd tablettia. Sailytys: Timd Iddkevaimiste ei vaadi erityisia sdilytysolosuhteita. Hinnat ja hoitokustannukset

(VOH+alv 08/2013): 1 x 28 tabletftia 14,15 €, 3 x 28 tablettia 38,93 € (12,98 €/kk). Korvattavuus: Ei sv-korvattava.

Tutustu ZOELY-valmisteyhteenvetoon ennen ldadkkeen madradamistd www.msdinfo.fi ¢« www.ehkaisy.com
Lisatietoja: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispdivémadrd 11.6.2013), Pharmaca Fennica tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650.

M D www.msd.fi, www.ehkaisy.com
S Ladke-esittelypyynnét/materiaalitilaukset: info@msd.fi

1. Zoely valmisteyhteenveto. 2. Mansour D, et al. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2011; 16:430-443.Tutkimuksen ensisijaisena favoitteena oli tutkia tehoa,
syklikontrollia ja siedettavyytté monfaasisella 24/4 yhdistelm&hormoniehkaisyvalmisteella E2/ NOMAC 1.5 mg /2.5 mg n=1591 vs. 21/7 EE/DRSP.
3. Cristin-Maitre S. et al. Hum Reprod 2011;26(6):1338-47.

01-2015-WOMN-1067389-0000
Copyright © 2013 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved.




Koulutusta

GKS KOULUTUSPAIVAT
Biomedicum, Helsinki 26.—27.9.2013

ERIKOISTUVIEN PRESYMPOSIUM
HYKS Katildopiston sairaala 25.9.2013 klo 15.00-18.00

Torstai 26.9.2013

9.00-10.00 Ilmoittautuminen, nayttely ja kahvi
10.00  Avaussanat, GKS pj. Paivi Harkki

GYNEKOLOGINEN SYOPA I- ENDOMETRIUM-

IKARSINOOMA 10.00-12.00, pj. Jyrki Jalkanen

10.00  Endometriumkarsinooman preoperatiivinen
riskinarviointi, Sami Saarelainen, TAYS

10.25  Kokemukset MRI:n kaytésta leikkauksen
suunnittelussa, Arto Leminen, HYKS

10.50  Endometriumkarsinooman leikkaushoito —
nykysuositus, Sakari Hietanen, TYKS

11.20  Sairaaloiden tyonjako endometriumkarsinooma-
leikkauksissa, Kari Nieminen, TAYS

11.45  Keskustelua

LOUNAS JA NAYTTELY 12.00-13.30

GYNEKOLOGINEN SYOPA Il — UP TO DATE 13.30-15.00

pj. Anna-Mari Heikkinen

13.30  Vartijaimusolmuketekniikat gynekologisessa
sybpaleikkauksissa, Reita Nyberg, TAYS

14.00  Robottikirurgian rooli gynekologisissa
syopaleikkauksissa, Minna Husari, TAYS

14.30  Videoita ja potilastapauksia
Kari Nieminen: Para-aortaalinen lymphanenektomia
robotilla
Jyrki jalkanen: Para-aortaalinen lymphadenektomia
laparoskooppilla
Maarit Anttila: Laparoskopia munasarjasyvan
hoidossa

KAHVI JA NAYTTELY 15.00-15.30

PERIOPERATIIVINEN HOITO 15.30-17.15,

pj. Kari Nieminen

15.30  Leikkaukseen valmistautuminen,
Merja Kokki, KYS

16.00 Pitkiin leikkauksiin liittyvat erityisongelmat,
Jouni Ahonen HYKS

16.30  Tromboosiprofylaksia,
Anna-Mari Heikkinen, KYS

16.50  Haavatulehdusten hoito, Leena Berg, KYS

Vuosikokous 17.15

Iltajuhla 19.30

Gynekologisen Kirurgian Seura

Perjantai 27.9.2013

LIVEKIRURGIAA 8.30-10.30, pj. Pia Suvitie
Laparoskooppinen myoomaenukleaatio, Paivi Harkki, HYKS

FERTILITEETTI JA KIRURGIA I 10.30-11.00,
pj. Sari Koivurova

10.30  Fertiliteettia haittaavat myoomat, Pia Suvitie, TYKS
LOUNAS JA NAYTTELY 11.00-12.00

FERTILITEETTI JA KIRURGIA II 12.00-13.30,
pj. Paivi Harkki

12.00  Saastava munasarjasyopaleikkaus,
Annika Auranen, TYKS

12.30 Radikaali tracelectomia ja laparoskooppinen cerclage,
Paivi Pakarinen, HYKS

13.00  Fertiliteetin sailyttaminen munasolujen ja
munasarjakudoksen pakastamisella,
Outi Hovatta, Karolinska Institut

13.30-14.00 KAHVI JA NAYTTELY

FERTILITEETTI JA KIRURGIA III 14.00-16.00,
pj. Nina Mattsson

14.00 Endometrioosi — parantaako leikkaus fertiliteettia?
Paivi Harkki, HYKS
14.30  Mitd saktoille pitaa tehda?
Laure Morin-Papunen, 0YS
15.00 Kohdunsisaiset muutokset ja fertiliteetti,
Ewa Jokinen, HUS
15.30  Polikliinisen hysteroskopian toteutus,
Ritva Hurskainen, HUS

16.00  Paatdssanat, Paivi Harkki
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Clemme sitoutunaer

Pro Medicon
Tapdenmyskoulatus-
suositulsen

Koulutuspaivat 26-27.9.2013
IImoittauminen GKS:n kotisivujen kautta www.gks.fi

Luentopaikka: Biomedicum Helsinki, Haartmaninkatu 8,
00290 Helsinki

Osallistumismaksu koulutuspaiville 26—27.9.2013:

350 €/ 2 pv ja 200 €/ 1 pv (alv 0%) sisaltaen luennot, lou-
naat, kahvit ja iltajuhlan aterioineen. Maksu GKS:n tilille
IBAN FI29 1701 3000 0005 25 ja BIC NDEAFIHH. Mak-
sun viestikenttaan tulee liittaa osallistujan/osallistujien ni-
met. Erdpaiva 16.9.2013, jonka jalkeen maksu nousee (400
€/ 2 pvja

250 €/ 1 pv). Erapaivan jalkeen tehdyissa peruutuksissa
osallistumismaksua ei palauteta.

Majoitus:

1. Hotelli Sokos Torni, Yrjonkatu 26, 00100 Helsinki,
www.sokoshotels.fi. Varaukset suoraan hotellin kautta:

puh 09-1234 600 tai groups.helsinki@sok.fi 31.8.2012 men-
nessa. Varaustunnus on: “Gynekologisen Kirurgian Seura”.
Hinnat: 1hh 155 €/ huone/vrk ja 2hh 175 €/ huone/vrk
sisaltaen arvonlisaveron ja buffetaamiaisen.

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

puh 09-5840 9445 tai rooms@glohotels.fi 31.8.2012 men-
nessa. Varaustunnus on 2609HUS. Hinnat: 1hh 172 €/ huo-
ne/vrk ja 2hh 187 €/ huone/vrk sisaltden arvonlisaveron ja
buffetaamiaisen.

Hotelleilta paasee luentopaikalle raitiovaunulla numero 4.
Iltatilaisuus 26.9.2013 klo 19.30: Tapahtumatalo Bank,
Unioninkatu 20.

Nayttelyvastaava: Jyrki Jalkanen jyrki.jalkanen@ksshp.fi

Presymposium 25.9.2013

Erikoistuvien presymposium pidetaan HYKS Katil6opis-

ton sairaalassa, Sofialehdonkatu 5A, Helsinki keskiviikkona
25.9.2013 klo 15-18. Presymposium sisaltaa 2 erillista
kurssilla: A. Basic: laparoskopiasimulaattoriharjoittelu ja

B: Advanced: laparoskooppinen ompelu. Ilmoittautua voi vain
yhteen kurssiin: basic aloittelijolle ja advanced jo laparosko-
piaa tehneille. Kurssille ilmoittaudutaan sahkopostitse
ewa.jokinen@hus.fi. Etusijalla ovat ne, jotka eivat ole aikai-
semmin osallistuneet vastaavalle kurssille. Osallistumismaksu
on 75 € sisaltaen kurssin ja tarjoilun. Maksu GKS:n tilille
IBAN FI29 1701 3000 0005 25 ja BIC NDEAFIHH. Mak-
sun viestikenttaan tulee liittaa osallistujan nimi seka mainin-
ta presymposiumin kurssista.

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

nekologisen Kirurgian Seura

Sykli  3.2013

Koulutusta

SLANGY

Suomen Lapsi- ja Nuorisogynekologinen yhdistys ry
Barn- och Ungdomsgynekologisk forening i Finland rf

Slangyn
20-vuotisjuhlasymposium
31.10.2013

Kalastajatorppa, Vanha Torppa, Kalastajatorpantie 1, Helsinki

9.30 IImoittautuminen

Pj. Satu Suhonen
10.00  Symposiumin avaus, pj. Satu Suhonen
10.05  Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikon tervehdys
10.15 Nuorten terveys ja seksuaalikayttaytyminen
— millaisia muutoksia viimeisten 20 vuoden aikana?
Riitta Luoto, tutkimuspaallikko, THL
11.15 Nuoren krooninen sairaus ja seksuaalisuus.
Kirsi Porras, erityisasiantuntija, Vaestoliitto

12.00 Lounas ja nayttely

Pj. Anna-Siina Kotiranta
13.00 Kehitysvammaisten seksuaalisuus — sallimmeko sen?

Pia Henttonen, kouluttaja, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry
13.40  Kehitysvammainen nuori — miten hoidan

kuukautishairiot ja ehkaisyn?

Elina Vuori-Holopainen, LT, erikoisldakari, HYKS, NKI

14.30  Kahvi ja nayttely

Pj. Laure Morin-Papunen

15.00 Lasten ja nuorten syépahoidot ja niiden myohaisvaikutukset
terveyteen. Ulla Pihkala, professori emerita

15.30  Nuoren syopapotilaan fertiliteetin sailyttaminen.
Tiina Laine, dosentti, HYKS

15.55 Lapsena ja nuorena sydvan sairastaneen
hedelmallisyysneuvonta ja raskauden ehkaisy.
Aila Tiitinen, professori, HYKS

16.25  Loppukeskustelu

16.40  Paatos

Iltajuhla klo 19.00

Koulutus on tarkoitettu yhdistyksen jasenille. Ilmoittautumisen yhtey-
dessa voi anoa jasenyytta. Kts. yhdistyksen kotisivut www.slangy.fi.
Koulutusta anotaan erikoisladkarikoulutuksen teoreettiseksi kurssimuo-
toiseksi koulutukseksi seuraavilla erikoisaloilla: lastenneurologia, las-
tenpsykiatria, lastentaudit, naistentaudit ja synnytykset, nuorisopsykiat-
ria, psykiatria, psykiatria- runkokoulutus seka yleisladketiede (HY).
Osallistumismaksu 31.8.2013 saakka: Paivdohjelma (sis. lounas, kahvi)
100 e, paivaohjelma ja illallinen 160 e 31.8.13 jalkeen ilmoittautuessa
hinnat ovat 120 ja 180 e. Avecin illallinen 70 euroa.

Iimoittautuminen sahkdpostitse maarit.mentula@hus.fi, maksut Slan-
gyn tilille IBAN FI2311123000379567 (viestikenttaan osallistujan
nimi) 14.10.2013 mennessa. IImoittautumiseen maininta erityisruoka-
valioista! Tiedustelut Slangyn sihteeri sirpa.vilska@fimnet.fi
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Koulutusta

Suomen Menopaussitutkimusseuran ja Finnish Bone Societyn
jarjestama koulutuspaiva

<& = __\fl
“LUJAA ASIAA LUUSTA” f&f\\

Helsingissd, perjantaina 1.11.2013
Radisson Blu Royal Hotelli, Ballroom, Helsinki

11.00-13.00 Posterindyttely
12.00-13.00 Omakustanteinen lounas, ilmoittautuminen ja
nayttelyihin tutustuminen

Koulutuspaivien avaus klo 13.
Suomen Menopaussitutkimusseuran pj Eila Suvanto ja
Finnish Bone Societyn pj Heli Viljakainen

Pj Eila Suvanto
13.00-13.30 Periytyykd osteoporoosi?
Dos. Outi Makitie HYKS Lastenklinikka,
Folkhalsanin tutkimuskeskus
13.30-14.00 Miten osteoporoosiladkkeet vaikuttavat?
Dos. Riku Kiviranta, TY, TYKS
14.00-14.40 Osteoporoosiladakkeet — mita ja kenelle?
Dos. Pasi Salmela, 0YS

14.40-15.10 Sponsorien puheenvuorot
15.10-15.40 Kahvi

Pj Heli Viljakainen

15.50-16.10 D-vitamiini — muutakin kuin luuta?
Prof. Pentti Tuohimaa, TaY

16.10-16.40 Mita on luustolle hyva ravitsemus?
Dos. Kirsi Uusi-Rasi, UKK-Instituutti

16.40-17.10 Yhdistysten saantomaaraiset kokoukset

17.10-19.00 Suomen Menopaussitutkimusseuran jasenilleen
jarjestama sosiaalinen ohjelma: tutustuminen
Kaisaniemen kasvitieteelliseen puutarhaan,
bussikuljetus.

19.00-21.00 Posteripalkintojen jakaminen, buffet-illallinen
Radisson Blu Royal Ballroom, Helsinki

FINNISH BONE SOCIETY

Ilmoittautumiset ottaa vastaan sahkopostitse Heli Laakso-
Lonnqvist, hlaakso@amgen.com IImoittautuminen 18.10.2013
mennessa. IImoittautuessasi kerrothan nimesi, toimipaikkasi,
sahkdpostiosoitteesi, matkapuhelinnumerosi, mahdollisen eri-
tyisruokavaliosi seka osallistutko Menopaussitutkimusseuran
jasenilleen jarjestamaan sosiaaliseen ohjelmaan.
Osallistumismaksu 100 € maksetaan Suomen Menopaussitutki-
musseuran tilille:

Tampereen seudun osuuspankki FI29 5732 5720 014649.
IImoittautuminen kokoukseen katsotaan jasenanomukseksi Me-
nopaussitutkimusseuralle.

Menopaussitutkimusseuran jasenmaksu 15 € /vuosi peritaan
keskitetysti Laakariliiton kautta.

Koulutus on anottu erikoisladkarikoulutuksen teoreettiseksi
kurssimuotoiseksi koulutukseksi 4 tunnin ajalta naistentautien
ja synnytysten, ty6terveyshuollon, yleisladketieteen, sisatautien
runkokoulutuksen seka endokrinologian erikoisaloille (Helsingin
yliopisto).

Suomen Menopaussitutkimusseura ja Finnish Bone Society
jarjestavat koulutuspdivien yhteydessa posterisession ja mo-
lemmat jarjestajayhdistykset valitsevat myds oman alansa par-
haan posterin, joka palkitaan 500 €:lla.

Suomen Menopaussitutkimusseura pyytaa jaseniaan lahetta-
maan vaihdevuosia kasittelevat posteriabstraktinsa sahkopos-
titse viimeistaan 18.10.2013 Kaisa Ivaskalle: kaisa.ivaska@
utu.fi. Aikaisemmin ulkomailla esitetty posteri voidaan esittaa
myds tassa kokouksessa.

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

Muut tiedustelut ja jasenasiat Menopaussiseuran sihteeri pau-
liina.tuomikoski@hus.fi

Lampimasti tervetuloa!
Suomen Menopaussitutkimusseuran hallitus

Kutsu Menopaussitutkimusseuran
syyskokoukseen

Suomen Menopaussitutkimusseura ry:n syyskokous
pidetdan Helsingissa, hotelli Radisson Blu Royalin
Ballroomissa, perjantaina 1.11.2013
klo 16.30 alkaen.

Kokouksessa kasitellaan saantdjen maaraamat asiat.

Eila Suvanto
Suomen Menopaussitutkimusseuran puheenjohtaja

Tervetuloa!
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Suomen Menopaussitutkimusseura
ry:n posteripalkinto

Suomen Menopaussitutkimusseura ja Finnish Bone Society jarjestavat
yhteisen koulutuspdivan “Lujaa asiaa luusta’” Helsingissa 1.11.2013.
Koulutuspaivien yhteydessa on posterisessio ja molemmat jarjestajayhdis-
tykset valitsevat oman alansa parhaan posterin, joka palkitaan 500 €:lla.
Suomen Menopaussitutkimusseura pyytaa jaseniaan lahettamaan
vaihdevuosia kasittelevat posteriabstraktinsa sahkopostitse viimeis-
tadan 18.10.2013 Kaisa Ivaskalle: kaisa.ivaska@utu.fi Aikaisemmin
ulkomailla esitetty posteri voidaan esittaa myds tassa kokouksessa.

Eila Suvanto
Suomen Menopaussitutkimusseuran puheenjohtaja
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June 10-12, 2014

Karolinska Institutet’s pre-conference courses
start on June 9, 2014

Day 1: Tue 10 June

Maternal obesity, gestational weight gain and diet as determinants
of offspring long term health
Lucilla Poston

Clinical treatment frontiers in urogynecology
Tomi S. Mikkola, Gunnar Kratz, Karl-Erik Andersson

Perinatal epidemiology
Ulf Hogberg, Rolv Skjaerven, Anne-Marie Nybo Andersen,
Olof Stephansson

Endometrial carcinoma — management of high risk disease
Christhardt Kdhler, Simone Marnitz, David Cibula, Helga Salvesen,
Sahar Salehi, Miriam Mints

Progesteron and prevention of preterm deliveries
Sonia Hassan, TBA

Mature women'’s sexuality
Barbro Wijma, Angelique Fléter Radestad, Annamaria Giraldi

Cervical cancer prevention today and tomorrow
Marc Arbyn, Sonia Andersson, Joakim Dillner, Simon Leeson,

Susanne Kriger Kjeer, Jorma Paavonen

Management of hypothyroidism during pregnancy
Michaela Granfors, Anders Karlsson, John H. Lazarus, Ulla Feldt-Rasmussen

Sykli  3.2013

Day 2: Wed 11 June

Neuroprotection in birth asphyxia — Henrik Hagberg
Women'’s health — Sabaratnam Arulkumaran

How can we make delivery safer? — Stine Andreasen, Morten Hedegaard,
Lotta Luthander

Misoprostol in obstetrics and gynecology — Andrew Weeks,
Kristina Gemzell Danielsson, Michel Boulvain, Kevin Sunde Oppegaard

Ultrasound in the screening for and in the diagnostic work-up
of endometrial cancer - Ligita Jokubkiene, Eva Dreisler, Elisabeth Epstein,
Margit Dueholm, Linda Jager, Sami Saarelainen

Insulin resistance and reproduction in polycystic ovary syndrome
Evanthia Diamanti-Kandarakis, Stephen Franks, Angelica Lindén Hirsch-
berg, Laure Morin-Papunen, Eszter Vanky

Antidepressant treatment during pregnancy
Gideon Koren, Heli Malm, Olof Stephansson, Jergen Gustav Bramness

Reproductive rights with focus on infertility, surrogacy and sex selection
in low-resource settings
Johanne Sundby, Birgitte Bruun Nielsen, Birgitta Essén

Perineal tears after vaginal delivery
Gunilla Tegerstedt, Karl Mgller Bek, Knud Haadem, Marianne Glavind-
Kristensen, Eva Uustal
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Day 3: Thu 12 June

Endometriosis — Hans Evers

4,
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An overview on Non Invasive Prenatal Testing — Diana W Bianchi

Surrogacy or uterine transplantation — Viveca Séderstrom-Anttila,
Mats Brannstrom, Géran Hermerén

Promoting safe motherhood in Pakistan — alesson to learn -
Shershah Syed

NIPT in the Nordic countries — Ann Tabor, Sten Linnarsson, TBA

http://www.nfog2014.se/

Practical Obstetrics — Gunilla Ajne

Fertility preservation — Kenny Rodriguez-Wallberg
Gynecological endocrinology — Sebastian Gidlof

Robotic surgery - Katja Lampinen

Perinatal epidemiology — Olof Stephansson

Pelvic floor and birth injuries — Maria Bohe

Gynecological ultrasound - Elisabeth Epstein

Reproductive health — Helena Kopp-Kallner

Fetal Medicine — Eleonor Tiblad

Intrapartum fetal monitoring — Lennart Nordstrém

Perinatal regenerative medicine — Cecilia Gotherstrém

Practical course in colposcopy — Sonia Andersson/Simon Leeson
Communication skills — Elsa-Lena Ryding

Placenta percreta (Abnormally Invasive Placenta) — Jens Langhoff-Roos

Sexually transmitted disorders and the disorders of vulva — Nina
Bohm Starke
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SYYSKUU

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

e 20.9.1ICS Finland, seksuaalisuus ja
urogynekologisia haasteita, Kansallis-
museon auditorio, Helsinki.

e 25.9. Gynekologisen Kirurgian Seuran
Erikoistuvien simulaattorikurssi,
Helsinki. www.gks.fi

® 26.-27.9. Gynekologisen Kirurgian
Seuran koulutuspaivat, Helsinki.
www.gks.fi

e 27-28.9. Gynaecologi Practici,
Tuohilampi Vihti. www.fimnet.fi/gynpract

LOKAKUU

® 3.-4.10. Perinatologipdivat, Helsinki
www.perinatologinenseura.net

® 5.10. Annual ECP (European Cancer
Prevention) Meeting, 't Pand Ghent, Bel-
gia. www.ecpo.org

® 6.-9.10.ISUOG (International Society

of Ultrasound in Ob&Gyn) 23rd World
Congress, Sydney Australia.
WWW.isUu0g.org

e 8.-10.10. Ultrasonography Course,
Istanbul Turkki.
www.tmftpultrason2013.org

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

® 9.-12.10. NAMS (the North American
Menopause Society) 24th Annual Meet-
ing, Dallas USA. www.menopause.org

e 11.-13.10. 7th Hellenic & 3rd Turkish
Joint Congress on Colposcopy and Cervi-
cal Pathology, Ateena Kreikka.
www.hsccp-athens.gr

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

® 13.-16.10.The Fetus as a Patient,
Jakarta Indonesia. www.fetus2013.com
® 16.-19.10. ESGE (European Society
for Gynaecological Endoscopy) 22nd An-
nual Congress, Berliini Saksa.
WWW.€esge.org

e 17.-18.10. Endopaivat

® 19.-22.10. ESGO (European Society
of Gynaecological Oncology)18th
International Meeting, Liverpool UK.
WWW.e$g0.0rg

e 31.10.-1.11. EGO-paivat (erikois-
tuvien koulutuspaivat): Gynekologinen
kirurgia, Turku

MARRASKUU

e 1.11. Menopaussitutkimusseuran kou-
lutus, Helsinki. www.menopaussiseura.net
® 3.-6.11. EUROGIN 2013 — European
Research Organisation on Genital Infec-
tion and Neoplasia, Florence Italia.
WWww.eurogin.com

e 7.-8.11. NFOG Educational Committee
"Harmonizing and improving the Nordic
ObGyn Training — How to get there?”,
Ké6penhamina Tanska. www.nfog.org

e 14.-15.11. Fetal Echocardiography,
Philadelphia USA. www.jefferson.edu/
jurei/cme/courses/fetalecho.cfm

® 14.-15.11. SGY Vuosikokous, Biomedi-
cum Helsinki

® 14.-17.11. Ovarian Club III — The In-
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Noblus, taydellisyyttd hipoava,
kapearunkoinen malli, johon sopivat
seka Hitachin etta Alokan anturit.
Optiona elastrografia, 3/4D ym.

Taitoa

on valita oikeat valineet.

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

&PROTON
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o |

F
.3.'.;1 7

puh. 020 7411 990 * sonar@sonar.fi

Proton Compact Il, korkealuokkai-
nen ja turvallinen synnytyssanky.
Kompaktin kokoinen sénky on erittdin
kayttaja- ja potilasystavallinen.

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

i

P
STILLE
~—r

"2y
Tl !‘ ‘!

-

Sonesta 6302, gynegologinen poyta,
jossa monipuoliset saadot ja optimaalinen
tydskentelyasento kaikkiin tutkimuksiin.
Erinomainen mukavuus potilaalle.
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verse pyramid: Regulating follicle number
and oocyte quality, Pariisi Ranska.
www.comtecmed.com/oc/2013

e 21.-23.11. 6th Annual EUGA (Eu-
ropean Urogynaecological Association)
Congress, Berliini Saksa.
www.eugaoffice.org

e 29.11. Joulukokous Gynaecologi Prac-
tici, Helsinki. www.fimnet.fi/gynpract

® 29.-30.11. Ultradaniseuran koulutus,
Ultradanikoulutus Tampere-Talo

e 29.11.ja Hands on Training TAYS
Aitiyspoliklinikka 30.11.
www.ultraaaniseura.fi

® 28.-30.11.The 2nd European Congress
on Endometriosis (EEL), Berliini Saksa.
www.eel-congress.de

TAMMIKUU

[ )

2.-5.1. NFS (Nordic Fertility Society)
Conference, Haugesund Norja.
www.nfs2014.no

HELMIKUU

® 20.-23.2.The 3rd International Con-
gress on Cardiac Problems in Pregnancy,
Venetsia Italia. www.cppcongress.com

MAALISKUU

e 20.-22.3. Ultradaniseuran koulutus,
Helsinki. www.ultraaaniseura.fi

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

HUHTIKUU

® 3.-4.4. Suomen Perinatologisen Seuran
koulutuspaivat, Helsinki.
www.perinatologinenseura.net

® 30.4.-3.5.12th World Congress on
Endometriosis, Sao Paulo Brasilia.
www.endometriosis.ca/world-congress/
wce2014

TOUKOKUU

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

® 8.- 9.5. SGY kevatkokous, Tampere
e 22.-23.5. EGO-paivat: Endokrinologia,
Helsinki

KESAKUU

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

e 10.-12.6.39th NFOG (Nordic
Congress of Obstetrics and Gynecology)
Congress Tukholma, Ruotsi.
www.nfog2014.se

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

SYYSKUU

e 14.-18.9.ISUOG 24th World Con-
gress, Barcelona Espanja. www.isuog.org
® 25.-26.9. Gynekologisen Kirurgian
Seuran koulutuspaivat, Helsinki.
www.gks.fi

LOKAKUU
e 2.-3.10. Perinatologipaivat, Oulu.
www.perinatologinenseura.net

e
- e

8 -_nra:n:.t\lrﬂ:.;‘.mr.l ket

GYNO:
LACT

Apteekista.
Lue lisaéd www.gynolact.fi

GYNO-
LACT

YMMARTAA NAISIA

{@7

Ematintabletti, joka sisaltaa kolmea
elavaa maitohappobakteerikantaa

<72 Bakteerivaginoosin hoito ja ennaltaehkaisy
&2 Ematintulehduksen ladkehoidon jalkeen
2 Siisti kayttaa, ei valu eika tahraa

~_Gynolact liukenee nopeasti ja sopii kaikenikéisile.
Gynolactin ematinta suoLaavat maitohappobakteerit auttavat palauttamaan ja yll&pitdmaan

emattimen luonnollisen

akteeritasapainon bakteerivaginoosissa ja hiivan hoidon jalkeen.

1 tabletti iltaisin. Pakkauskoko 8 tabl.

www.vitabalans.com
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Koulutuskalenteri

SGY

e 18.-22.10. 70th Annual Meeting og
the ASRM, Hawaiji USA. www.asrm.org
® 27.-.31.10. Annual Congress of ICS
(the International Continence Society),
Rio de Janeiro, Brasilia.
www.icsoffice.org

MARRASKUU
® 27.-28.11. SGY Vuosikokous, Turku

MAALISKUU

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

HUHTIKUU
® 16.-17.4. SGY Kevatkokous

LOKAKUU

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

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

MARRASKUU
® 26.-27.11. SGY Vuosikokous

MAALISKUU

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

* www.sgionline.org

MAALISKUU
e 15.-18.3. SGI Annual Scientific
Meeting, Florida USA. www.sgionline.org

e Tuorein versio kalenterista l6ytyy
SGY:n nettisivuilta www.gynekologi-

yhdistys.fi kohdasta Koulutuskalenteri

e Jos sinulla on ehdotuksia koulutuska-
lenteriin, 1aheta ne jatkossa osoitteella
pekka.ylitalo@nhelsinki.fi

Syklin ilmestymisaikataulu

Numero Aineistopaiva  Ilmestyy
2013
4. Lokakuu 20.9. 25.10.

SGY:n hallitus

www.gynekologiyhdistys.fi

Puheenjohtaja

Johanna Maenpaa

TAYS / Naistenklinikka

PL 2000, 33521 Tampere

p. (03) 311 65046, 040 553 3097
fax (03) 311 64360
johanna.maenpaa@pshp.fi

Varapuheenjohtaja
Juha Réasanen

KYS Naistenklinikka
PL1777,70211 Kuopio
juha.rasanen@kuh.fi

Sihteeri

Kristina Veskimae

TAYS / Naistenklinikka

PL 2000, 33521 Tampere
kristinaveskimae@yahoo.co.uk

Varainhoitaja

Pauli Wirta
Kartanontie 5 A 4,
00330 Helsinki

p. 0400 423 348
pauli.wirta@pp.fimnet.fi

Sykli on nyt facebookissa! Syklille on perustettu suljettu ryhmaé.
Paastaksesi mukaan sinun on itsesi oltava fb:ssa ja lahetettava kaveri-
pyyntd Sykli -ryhmaan. Ryhmassa on mahdollista keskustella,
kommentoida, kysya, ehdottaa — paaset mukaan tekemaan lehtea.

Klubimestari
Anna-Maija Tapper
HYKS Naistenklinikka
Haarmaninkatu 2

00290 Helsinki

050 4271199
anna-maija.tapper@nhus.fi

Buongiorno!

Monte Rosa, Italia kutsuu viikolla 5,25.1.-2.2.2014

LaLaPa lahtee vuonna 2014 kouluttautumaan Monte Rosaan, Gressoney-La-Trini-
ten kylaan 1637 metrin korkeuteen. Kay tutustumassa kohteeseen www.alpit.fi.
Yhteistyokumppanina on Matkatoimisto YouTravel. Monte Rosassa hotellimme on

Hotel Lo Scoiottolo.

Finnairin reittilento: Helsinki—-Milano, iltapdivdmeno ja iltapaluu. Matkapdiva on

lauantai.

Majoitusvaihtoehdot:

— 15 kpl 2hh puolihoito 1325 €
— 3 kpl 1hh puolihoito 1475 €

— 3 kpl kaksio ilman aterioita 3hl6 1075 €, 4hl6 995 € tai 5hl6 965 €.
Huoneistoihin voi varata joko aamiaisen 75 €/hl6/viikko tai puolihoidon 225 €/hl6
Lapsialennus 2—11 v. 100 € ja nuorisoalennus 12—-17 v. 70 €

Seniorialennus 65 v. ja yli 60 €

IImoittautumiset joko s-postilla osoitteeseen matka@youtravel.fi tai puhelimitse

numeroon 0201551100
Tarvittavat tiedot:

— kuulun sgylaisten ryhmaan

— nimi

— Ika mahdollisia alennuksia varten
— sahkopostiosoite

IImoittautumisaika paattyy torstaina 31.10.2013
Terv Mervi Matkanjarjestadja, puh 050 3012 808, mervi.haarala@fimnet.fi
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Tiedotussihteeri
Outi Uimari

0YS / Naistenklinikka
PL 24,90020 0YS
outi.uimari@ppshp.fi

Jasenet

Oskari Heikinheimo

HUS Katil6opiston sairaala
PL 610,00029 HUS
oskari.heikinheimo@hus.fi

Marja-Liisa Mantymaa
Kymenlaakson KS / Naistentaudit
Kotkantie 41, 48210 Kotka

p. 044 223 1418
marja-liisa.mantymaa@carea.fi

Virpi Rantanen

TYKS Naistenklinikka

PL 52,20521 Turku

p. (02) 313 0239 fax (02) 313 2340
virpi.rantanen@tyks.fi

Tytti Raudaskoski

0YS / Naistenklinikka

PL 24,90029 0YS

p. (08) 315 2011 fax (08) 315 4310
tytti.raudaskoski@ppshp.fi

Annika Tulenheimo-Silfvast

Fertinova

Unioninkatu 13,

00130 Helsinki

p. 050 350 7991 fax (09) 622 03220
annika.tulenheimo-silfvast@fimnet.fi
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FIN/743/12.2012

Femoston perhe on
nyt taysilukuinen

Femostonin nelja eri vahvuutta mahdollistavat potilaan yksilollisen hoidon

3x28 tabl. Vnr02 43 15 T,

m n “"ﬁ
emoston v "3

® 14 x 1 mg estradiolia
® 14 x 1 mg estradiolia
+ 10 mg dydrogesteronia

estradiol.
dydrogesteron. i

tabletti, kalvopalysteinen
fimdragerad tablett

Jatkuva sekventiaalinen hoito, — s

kuukausittainen vuoto hoidon aikana

3x28 tabl. Vnr 05 85 45 FT g
® 14 x 2 mg estradiolia
femoston = A Li ® 14 x 2 mg estradiolia
aycnogesteron, rEXX) i + 10 mg dydrogesteronia
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== - femoston conti 0,5/2,5 L.r o 1] -
Sz sl POS © 28 x 0,5 mg estradiolia %,

dydrogesteron. { Py iy 1 .
' j e i + 2,5 mg dydrogesteronia O
owe.
tabletti, kalvopaallysteinen A ol
filmdragerad tablett
F 1/10 ja 2/10, paéllysteinen tabletti. F conti 0.5/2.5 ja 1/5, kalvopé@llysteinen tabletti. Vaikuttavat aineet: Femoston 1/10: 14 tablettia, joissa on 1 mg 17p-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(3-estradiolia (hemihydraattina) ja 10 mg dydrogesteronia.
Femoston conti 0,5/2,5: 28 tablettia, joista jokainen sisaltédd 0,5 mg 17B-estradiolia (hemihydraattina) seké 2,5 mg dydrogesteronia. Femoston conti 1/5: 28 tablettia, joista jokainen sisdltdd 1 mg 17B-estradiolia (hemihydraattina) seké 5 mg
dydrogesteronia. Kayttoaiheet: Femoston 1/10 ja 2/10: Hormonikorvaushoito postmenoy i naisten geenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on vahintéén 6 kuukautta viimeisistd kuukautisista. Osteoporoosin ehkéisyyn
vaihdevuosi-ikéisilld naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvéksytyt laakkeet ovat vasta-aiheisia tai eivédt sovi. Yli 65-vuotiaiden naisten hoidosta saatu kokemus on véhdinen. Femoston conti 0,5/2,5:
Hormonikorvaushoito postmenopausaallsten naisten estrogeemvajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on vahintdan 12 kuukautta viimeisista kuukautisista. Yli 65-vuotiaiden naisten hoidosta saatu kokemus on véhdinen. Femoston conti
1/5: Hormonikor ) isten naisten estrogeenivaj johtuviin oireisiin naisille, joilla on vdhintédén 12 kuukautta viimeisistd kuukautisista. Osteoporoosin ehkéisyyn vaihdevuosi-ikdisilld naisilla, joilla on suuri
murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvéksytyt ladkkeet ovat vasta-aiheisia tai eivat sovi. Yli 65-vuotiaiden naisten hoidosta saatu kokemus on vdhainen. Annostus ja antotapa: Femoston 1/10 ja 2/10: Jatkuvaan, sekventiaaliseen
hoitoon tarkoitettu suun kautta ar hormonikor iste. Estrogeenia annostellaan jatkuvasti. Keltarauhashormonilisa on 14 péivén ajan sekventiaalisesti jokaisessa 28 paivén syklissd. Hoitoa tulee jatkaa keskeytyksitta ilman,
ettd pakkausten vélilld pidetddn taukoa. Valmiste voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Valmistetta ei ole tarkoitettu lasten kéyttoon. Femoston conti 0,5/2,5 ja 1/5: Suun kautta otettava, jatkuvaan hoitoon tarkoitettu
yhdi dhormonikorval iste. Estrogeenia ja progesteronia annostellaan paivittain ilman taukoja. Annostus on yksi tabletti paivdssa 28 pdivan syklin ajan. Valmistetta tulee kayttad jatkuvasti ilman taukoja pakkausten vélilld. Valmiste
voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Valmistetta ei ole tarkoitettu lasten kdyttoon. Lisétiedot ks. Pharmaca Fennica. Vasta-aiheet: Todettu yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille, todettu, sairastettu tai oletettu rintasyopa, todetut tai
oletetut estrogeeniriippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim. endometriumin syopd), selvittdmétdn verenvuoto eméttimesté, hoitamaton endometriumin hyperplasia, aiempi tai tdmanhetkinen laskimoperéinen tromboembolia (syva
laskimotukos, keuhkoembolia), todettu veren hyytymisen héirié (esim. C-proteiini, S-proteiini tai antitrombiinin vajaus), aktiivinen tai &skettain todettu valtimoperdinen tromboembolinen sairaus (esim. sepelvaltimotauti, sydéninfarkti), akuutti
tai aiemmin todettu r i kun maksan toimi eivat ole palautuneet normaaleiksi, porfyria. Varoitukset ja kayttoon liittyvét varotoimet: Vaihdevuosioireiden hoitaminen hormonikorvaushoitoa kayttaen tulisi aloittaa ainoastaan
silloin, kun oireet vaikuttavat haitallisesti eldmén laatuun. Kaikissa tapauksissa tulee vahintaan vuosittain tehda huolellinen hydty-/ haitta-arviointi ja hormonikorvaushoitoa jatkaa vain niin kauan kuin hydty on riskia suurempi. Ennen
hormonikorvaushoidon aloittamista tai uudelleenaloittamista tulee potilasta ja perhettd koskeva tautihistoria selvittdé ja tehda potilaalle perusteellinen laékarintarkastus (mukaan lukien rintojen tutkiminen ja gynekologinen sisétutkimus)
kiinnittéen erityisesti huomiota kdytén vasta-aiheisiin ja kdyttod koskeviin varotoimenpiteisiin. Mik&li jokin seuraavista tautitiloista todetaan, on todettu aiemmin ja/tai on pahentunut raskauden tai aiemman hormonikorvaushoidon aikana, on
potilaan tilaa seurattava huolellisesti. On otettava huomioon, etté Femoston-hoito saattaa palauttaa tai pahentaa néité tiloja: leiomyooma (myoomat) tai endometrioosi, tromboemboliaan viittaavat vaaratekijét, estrogeeniriippuvaisten kasvainten
vaaratekijat, esim. rintasyévén 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) paansérky, SLE (systeeminen lupus erythematosus), sairastettu endometriumin liikakasvu, epilepsia, astma, otoskleroosi, meningeooma. Hoito tulee lopettaa, jos jokin vasta-aiheista ilmaantuu seka seuraavien tilojen yhteydessé:
keltaisuus tai maksan toiminnan heikkeneminen, huomattava verenpaineen nousu, migreenityyppisen péadnsaryn puhkeaminen, raskaus. On olemassa ndyttod siitd, ettd estrogeeni-progestiiniyhdistelmahoitoon liittyy liséantynyt
rintasyopariski. Hormonikorvaushoito lisdéd mammografiakuvissa nékyvan rintarauhasen tiheytta, mika voi hankaloittaa rintasydvan radiologista toteamista. Munasarjasyépa on rintasyopaa harvinaisempi. Pitkdaikaisen (véhintaan 5 - 10 vuotta
jatkuvan) geenikorvaushoidon yhteydessd on todettu hieman lisaéntynyt munasarjasydvan riski. Hormonikorvaushoitoon liittyy 1,3 - 3-kertainen laskimoperdisen tromboembolian eli syvén laski koksen tai keuhkoembolian
suurentunut riski. Téllainen todetaan todenndkdisimmin ensimméisen hormonikorvaushoitovuoden aikana kuin myéhemmin. Hormonikorvaushoito suositellaan keskeytettavéksi tilapéisesti 4-6 viikkoa ennen elektiivistd leikkausta, jos
leikkausta seuraa pitkittynyt immobilisaatio. Jos 1. asteen sukulaisilla on nuorella illa todettu trombooseja, voidaan tarjota seulontatutkimuksia. Jos todetaan vakava trombofiilinen hairid, hormonikor ito katsotaan vasta-aiheeksi. Jos
hoidon aloittamisen jalkeen iimenee laskimoperaisié trombc lioi i kayttd on lof Sepelvaltimotaudin inen riski on hieman lisdé&ntynyt estrogeeni-progestiini-yhdistelméahoidon aikana, ja tapausten maéra nousee
ian myota. Estrogeeni-progestiini-yhdi ahoitoon ja pelkkaa geenia sisaltavaan hoitoon liittyy enintéan 1,5-kertainen iskeemisen aivohalvauksen riski. Suhteellinen riski ei muutu ian tai menopaussin alkamisesta kuluneen ajan myota.
Estrogeenit aiheuttaa nester iota, minkd vuoksi syddmen 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, isilla esiintyvé laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishéirié ei pida kdyttdd Femoston-valmistetta.
Femostonia ei ole tarkoitettu raskauden ehkéisyyn. Yhteisvaikutukset munden ladkevalmisteiden kanssa seké muut yhteisvail Yhteisvail ia ei ole tutkittu. Estrogeenin ja progestiinin metaboliaa saattaa lisétd sellaisten
laékeaineiden samanaikainen kayttd, joiden tiedetéddn indusoivan 1&4 oliaan vaikuttavia entsyymejé, entylsestl sytokromi P450-entsyymejd. Mékikuismaa (Hypericum perforatum) sisaltédvat rohdosvalmisteet voivat indusoida
estrogeenin ja progestiinin metaboliaa. Raskaus ja imetys: Femoston-valmistetta ei ole tarkoitettu kaytettévaksi raskauden eiké imetyksen aikana. Valmisteen kayttd tulee vélittdmésti lopettaa, jos raskaus todetaan hoidon aikana. Vaikutus
ajokykyyn ja koneiden kéyttokykyyn: Femoston e| vaikuta ajokykyyn eika koneiden kayttokykyyn. Haittavai Femost i yleiset hai i ovat migreeni,

paansérky, pahoinvointi, vatsakipu,i pit, rintojen kipu/arkuus, metrorragia ja postmenopausaalinen tiputtelu, lantiokipu, astenia ja painon nousu/lasku.

Yliannostus: Seké estradiolin ettd dydrogesteronln toksisuus on alhainen. Pakkauskoko, hinta ja korvattavuus: 84 kalvop@éllysteistd tablettia; PVC/alumiinildpipainopakkaus

kotelossa. 1/2013 (VMH sis.alv) Femoston 2/10 27,91€, Femoston 1/10 26,60€, Femoston conti 1/5 28,64€, Femoston conti 0,5/2,5 28,64€. Peruskorvattava. Myyntiluvan haltija: 0
Femoston 1/10, Femoston 2/10 ja Femoston conti 1/5: Abbott Healthcare Products B.V., Hollanti. Femoston conti 0,5/2,5: Abbott Oy, Espoo, Suomi.

Lisatietoja: Pharmaca Fennica tai Abbott Oy, Pihatérmé 1 B, 02240 Espoo (09) 75184120 140912T A Promise for Life




Apurahat

SGY:n
SrF apurahat

Viela ehdit hakea SGY:n
erikoistuvan ladkarin
matka-apurahaa ja
erikoislaakarin matka-
apurahaa. Hakuaika
paattyy 15.9.

Katso ohjeet www.gyn.fi.

Synnytys- ja naisten-
tautien erikoisladakareille
tarkoitettu apuraha
kliiniseen kdytanndn
koulutukseen tai
klinikkavierailuun

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

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

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

Apurahan kayttétarkoitus:
apuraha on tarkoitettu syn-
nytysten ja naistentautien
erikoislaakareiden toiseen ko-
ti- tai ulkomaiseen klinikkaan
tapahtuvaan vierailuun, jonka
tarkoituksena on ammattitai-
don kehittdminen. Apuraha on
tarkoitettu kattamaan mat-
kustus- ja majoituskuluja.

Tavoitteet: Suomen Gyne-
kologiyhdistyksen tavoitteena
on apurahan avulla helpottaa
yksittaisen erikoisladkarin
kaytannén ammattitaidon ke-
hittamista ja yllapitoa seka
koti- ja ulkomaisten klinikoi-
den valista yhteistyota.

40

Apurahan liitteet:

— Hakijan lyhyt Curriculum
Vitae

— Suunnitelma apurahan
kaytosta

— Klinikkavierailun/koulutuk-
sen tarkoitus, ajankohta ja
paikka seka vastuuhenkilé

Velvoitteet:

Apurahan saaja on velvollinen

raportoimaan SGY:n hallituk-

selle vierailun toteutumisesta.
Apuraha maksetaan tosit-

teita vastaan.
Apurahan maksuunpanon

edellytys on raportti Syklissa.
Hakemus pyydetaan toimit-

tamaan yhdistyksen sihteerille

siten, etta yksi allekirjoitettu

kappale lahetetaan postissa ja

lisaksi hakemus kaikkine liit-

teineen sahkdpostilla.

Osoite: SGY:n sihteeri

Kristina Veskimae

kristinaveskimae@yahoo.co.uk

TAYS / Naistenklinikka

PL 2000

33521 Tampere

Erikoistuvien
laakadreiden
matka-apurahat

Hakuaika: Vuosittain Suomen
Gynekologiyhdistys ry. jakaa
erikoistuville laakareille 8
matka-apurahaa (enintaan
1000 euroa). Apurahat jae-
taan yhdistyksen vuosi- ja
kevatkokouksen yhteydessa.
Apurahat ovat haettavissa
kaksi kertaa vuodessa, hake-
mus pitaa toimittaa SGY:lle
15.2.ja 15.9. mennessa.

Jakoperusteet: Apuraha
voidaan myontaa hakemuk-
sesta erikoistuvalle laakarille
kongressimatkaa varten, kui-
tenkin korkeintaan 2 kertaa
samalle henkildlle. Apurahan
saajat valitsee SGY:n hallitus.
Apurahan saamisen edelly-
tyksena on hyvaksytty esitys
(suullinen tai posteri) kysei-
sessa kongressissa ja kongres-
sin jalkeen laadittava mat-
karaportti jasenlehti Sykliin,
joka pyydetaan kirjoittamaan
heti matkan jalkeen. Apura-
han maksuunpanon edellytys
on raportti Syklissa.

Hakemus: Yhdistyksen sih-
teerille osoitettuun vapaamuo-
toiseen hakemukseen tulee
liittaa hakijan lyhyt ansioluet-
telo, kongressiohjelma, arvio
matkakustannuksista ja ilmoi-
tettava muu kongressiin saatu
tai anottu rahoitus. Hakemuk-
seen on liitettava abstrakti
ja tieto sen hyvaksymisesta.
Puutteellisia hakemuksia ei
kasitella.

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

Osoite: SGY:n sihteeri
Kristina Veskimae
kristinaveskimae@yahoo.co.uk
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Suomen Menopaussi-
tutkimusseura ry:n
stipendi

Suomen Menopaussitutkimus-
seura tulee syyskokouksessaan
vuonna 2013 jakamaan yh-
den tai useamman apurahan
vaihdevuosia kasittelevaa
tutkimusta tekevalle jasenel-
leen. Apurahan saaja sitoutuu
esittelemaan tutkimustyonsa
tuloksia lyhyena raporttina
seuran kotisivuilla (www.
menopaussiseura.net) seka
pyydettaessa myos seuran ko-
kouksessa.

Vapaamuotoiset hakemuk-
set seka julkaisuluettelo ja
tutkimussuunnitelma pyyde-
taan lahettamaan perjantaihin
18.10.2013 mennessa sahko-
postitse Suomen Menopaus-
situtkimusseuran sihteerille:
pauliina.tuomikoski@hus.fi

ar

Hyva kollega,

Acta Obstericia et
Gynecologica
Scandinavica (AOGS)
on nyt luettavissa SGY:n
nettisviujen kautta. Online
-kirjastoon paasy vaatii
SGY:n sivuille kirjautu-
misen. Tunnukset saat
tarvittaessa webmaste-
rilta johanna.hautala@
fimnet.fi.

Antoisia hetkia lehden
parissa toivoo Suomen
Gynekologiyhdistyksen
hallitus.

ar

Hyva kollega,

SGY:n hallitus
toteuttaa syksylla 2013
jasenkyselyn.

Tarkoituksena on parem-
min vastata yhdistyksen
jasenten toiveisiin ja
suunnitella yhdistyksen
tulevaisuutta enemman
jasenkunnan tarpeita vas-
taavaksi. Edellinen kyse-
ly on toteutettu vuonna
2005.

Tamankertainen kysely
toteutetaan sahkoisesti,
joten paivita ystavallisesti
sahkopostiosoitteesi netti-
sivujen kautta tai ilmoita
webmasterille johanna.
hautala@fimnet.fi.

Kysely on webropol-poh-
jainen. Tulokset julkais-
taan Syklissa. Toivomme
runsasta osallistumista,
koska jasenten mielipide
on SGY:n hallitukselle
hyvin tarkea.

Suomen Gynekologi-
yhdistyksen hallitus

Sykli  3.2013



Korva-, nend- ja kurkkutautien erikoislddkdri Miikka Peltomaa, Korvaldikdrikeskus Aino

JO LAHES 180 YKSITYISLAAKARIA ON VALINNUT PLUSTERVEYDEN.

Me PlusTerveydessa uskomme, ettd maa-
ilmassa ei ole kahta samanlaista ihmist3,
eikd siten myoskdan kahta samanlaista
tyontekijaa, potilasta tai hoitotoimen-
pidettd. Haluamme tarjota asiakkaillem-
me yksildllista hoitoa yksil6llisiin tarpei-
siin. Meilld sina saat keskittya omaan
ammattiosaamiseesi.

Hyvdssa seurassa
“Suurin syy PlusTerveyteen
liittymiseeni oli, ettd koen
olevani Iddkdri enkd talousmies
- ja nyt se onnistuu, vieldpd
tdysin kotimaisessa
organisaatiossa.”

“Taalld Ainossa on jokaisen hyva olla, kun odotus-
huoneen seinid koristavat Galleria Ainon vaih-
tuvien taidendyttelyiden taideteokset. Korva-
lddkarikeskus Aino syntyi, kun hyva ystavani
ehdotti, ettd harkitsisin oman korva-
|ddkdrivastaanoton perustamista
Jarvenpdahdn. Padtin kokeilla ja

nyt on kuudes vuosi menossa.”

Suuren ja kotimaisen terveydenhoito-
organisaation edut yksildllisten
ammattilaisten osaavissa kadsissa

- siitd PlusTerveydessa on kyse.

PlusTerveys on:

« suomalainen yhtid, joka on
|ddkdreidemme omistama.

« vaihtoehto itsendiselle
ammatinharjoittamiselle

Urheileva muusikkolaakari
“Kehon ja mielen hyvinvointiin
vaikuttavat niin monet asiat - eikd
vahimpdnd musiikki, se kun rapsut-
taa aivoissa hyvaa oloa tuottavia
rakenteita. Omaa vapaa-aikaani

on aina seurannut musiikkiharrastus.”

\

Kadet ovat aivojen jatke
"Pitamalld aivoni ja yleisen hyvinvoinnin kun-
nossa, pidan huolta myds ladketieteen kasityo-
[disen tarkeimmistd instrumenteista, kdsista."”

Tydsuhteemme etuja:

- samat edut kuin omassa
osakeyhtiossa tydsuhteen
helppoudella

« vapaudut ennakkoverojen
maksamisesta

- eldketurva kertyy
automaattisesti

+ voit kartuttaa varallisuuttasi
yhtion osakkeenomistajana

- keskitetyt hallintopalvelut,
kirjanpito, luvat ja vakuutukset

plusterveys

® | PALVELUA
LAAKETIETEEN KASITYOLAISET



Olavi Lempi on kollega, jolla on sanottavaa tydsta ja tyontekijoista, potilaista ja potilaille — meille kaikille,
jotka pohdimme moninaisia elaman varrella esiin nousevia kysymyksia.

Mita kaikkea

nykynainen pelkaa

ieneni poikana pimeissi, vie-

missd maitotonkkaa naapurin
maatilalle aamuista maitoa varten.
Oikealla, melko jyrkidssd mies-
sd, jo aikaa sitten tyhjiksi jiineet
kettufarmin rakennukset, laho ovi
avonaisena kaikuvaan, pimeiin,
kitkerille pissalle haisevaan kella-
riin, josta kuului outoa huminaa...
kylld pelotti.

nglantilaisessa Daily Life-leh-

dessa julkaistiin heinikuussa
sosiaaliseen mediaan ohjattu kysely
asioista, joita nykynaiset, arvaten-
kin kovin nuoret, pelkidivit. Top
10-listassa olivat seuraavat pelot:
menestyminen, seksismi, itsensi
puolustaminen, unelmien toteutta-
minen, julkinen esiintyminen, yksin
matkustaminen, toisten drsyttimi-
nen, arvostelun kohteeksi (useim-
miten ulkonikoasiat, "naiset ovat
itsensd pahimpia vihollisia miti
tulee omaan kuvaan”) joutuminen
ja epdonnistuminen. Kaikki yleisin-
himillisid, toki, mutta varmaan osin
sukupuoleen sidottuja.

Pelko on ihmisille ja eldmille
yhteinen tunne, joka taval-
lisimmin liittyy ulkoisen vaaran
havaitsemiseen ja valmistaa joko
pakenemaan tai toimimaan asian-
mukaisesti uhkaavassa tilanteessa.
Ihmisilld on todennikoisesti erilai-
nen geneettinen alttius peloille —
toiset ovat herkempii pelkdimaiin
kuin toiset, mutta on olemassa
myos yleisid, varhaisia ja piintynei-
ta pelkoja, esimerkiksi kddrmeen
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pelko. Pelkoreaktioiden esiintymi-
seen vaikuttavat myos ns. meemit
eli kulttuurigeenit, yleiset esimer-
kistd opitut tavat: apinanpoikanen
ei pelkdid yksin ollessaan kiddrmet-
td, mutta emonsa kyljessd kylla.
Pelon anatomiaa tutkittaessa on
tultu sithen johtopiitdkseen, etti
mantelitumake ja talamus ovat kes-
keisid pelkoreaktioiden synnyssi,
ne kisittelevit pelkoa tiedostamat-
tomalla tasolla ja ovat toiminnoil-
taan karkeita. Lopullinen, tietoinen
tuntemus saadaan aivokuorelta.
Pelkoon liittyvi sisdinen ja ulkoi-
nen tutina on kaikille tuttua, meistd
jokainen on lapsena pelinnyt jo-
tain — jarkeenkidypii ja kehitysta
palvelevaa, kun pieneni kaikki on
ajallaan uutta, tuntematonta ja ar-
vaamatonta.

un pelko saa mittasuhteet, joita

ihminen ei pysty hallitsemaan
tai kun todellisen uhkan olemas-
saoloon liittyvit tuntemukset ovat
suhteettomia aiheuttaen ahdistus-
oireita, puhutaan fobioista (ICD10:
F40). Fobiat voivat muodostua
vankilaa muistuttavaksi tilaksi, joka
heikentdi toimintakykyi, rajoit-
taa eldmii ja arjessa selviytymistd
kaventaen eliminlaatua. Mdiri-
kohteisella (yksittiiselld) fobialla
tarkoitetaan itsepintaista pelkoa,
joka on tiettyyn kohteeseen tai
tilanteeseen nihden liiallista ja epi-
realistista — tyypillisin esimerkki on
elokuvistakin kliseemiisen tuttu,
useimmiten naisilla esiintyvi hii-
ripelko (musofobia). Muita fobian
muotoja ovat sosiaalinen fobia ja

avoimien paikkojen kammo (ago-
rafobia). Aikuisista suunnilleen

10 % kdrsii fobioista, joiden takana
voi olla lifallinen pelottelu. lapsuu-
den aikaiset tapahtumat, turvatto-
muus, tietdimattomyys, traumaattiset
kokemukset, vikivaltatilanteet,
onnettomuudet ja liheisten kuo-
lemat. My6s linsimaissa kovasti
yleistyneen synnytyspelon, joka ei
ollut 10 yleisimmin pelon listalla,
voidaan katsoa kuuluvan fobioiden
joukkoon, vaikka synnytysliadki-
rit kdyttavit synnytyspelon osalta
omaa ICD10-luokitusta (099.80).

Kaikki lastaan odottavat didit
jannittavit tulevaa synnytysti,
mikd on ymmirrettdvad. Noin kym-
menelld prosentilla dideistd janni-
tystaso on virittynyt niin korkeaksi,
ettd voidaan puhua synnytyspelosta
(tai siis synnytysfobiasta). Suomes-
sa timi voi tarkoittaa vuosittain
1000-3000 raskaana olevaa naista
ja 600-1200 keisarileikkausta. So-
siodemograafiset tekijit eivit naytid
vaikuttavan synnytysfobian esiin-
tymiseen. Sen sijaan didin aiempi
psyykkinen sairastavuus (huono
itsetunto, haavoittuvuus, persoo-
nallisuushiirio, ahdistuneisuus ja
masennus) lisddavit esiintymisriskid
samoin kuin aiempi komplisoitunut
raskaus ja synnytys. Se, ettd synny-
tysfobia on yleistynyt nimenomaan
kehittyneissd maissa voi kertoa
meemien vaikutuksesta tai siitd

ettd ilmiotd ei ole tutkittu Afrikan
savanneilla arkitdiden ohessa pui-
den varjossa itsekseen synnyttivien
naisten keskuudessa. Voisi myos

Sykli  3.2013



ajatella, ettd taustalla piilee nykyih-
misten yleinen eldmin hallinnan
heikkeneminen, pelkiimme jo ld-
hes kaikkea: luonnon eldimii (esi-
merkiksi karhut ja sudet), ilmastoa,
koulua, "Herraa”, tyoelimaii, liikken-
nettd, tauteja ja vihdoin kuolemaa
— siis pelkdimme eldi ja kohdata
sen mukanaan ennakoimatta ja
varoittamatta tulevia tapahtumia,
tapahtumia joita emme voi tiydelli-
sesti hallita. Joudumme, me kaikki,
sietimidn epdvarmuuden, jonka
elimi itsessddn pitdd sisillddn.

Pelko on tervettd, se suojaa ja
valmistaa meiti, sitd ei tarvitse
"hoitaa”. Asiallinen tieto ja tiedos-
taminen riittdvit pelon hallintaan.
Fobiat heikentidvit jo siind mairin
elimisen laatua, ettd hoito on ai-

heellista. Kiytetidnpid hoidosta mi-
td nimitystd tahansa (kognitiivinen
psykoterapia, psykoedukatiivinen
ryhmiterapia, altistusohjelma,
sieddtyshoito, kohdennettu ren-
toutusharjoitus, kitilovetoinen krii-
siterapia, virtual reality exposure
therapy), on sen sisiltd yksinker-
tainen: asiallisen tiedon jakaminen
(Poirevalistus”), omien, sisdisten
tuntemusten tiedostaminen, oireista
kirsivin tukeminen ja ehkd tir-
keimpini luottamuksen syntymi-
nen — eldmd kantaa. Niilld keinoin
useimmat fobioista kirsivit tulevat
toimeen elimissiin, siitd parem-
min nauttien. Myos synnytysfobian
hoitotulokset ovat hyvii, vaikka tu-
losten mittarina on pddosin kiytetty
vain keisarileikkausten valttimisti
(hoitoryhmissi vilttimisosuus 63—

86 % ja verrokkiryhmissi 40-47 %)
psyykkisen hyvinvoinnin sijasta.
Anni Sinnemiki on runossaan
luvannut paljon: "Min4 suojelen
sinua kaikelta/mit4 ikind keksitkin
peliatd/Ei ole sellaista pimeidi/jota
minun hento kiteni ei torjuisi”.
Noin suurta me “hoitajat” emme
voi luvata.

I‘ otimme, jonka alkovissa syn-
yin, pihalla oli tavallisen

kellarin vieressd maakellari. Au-
kon peitti vino lautaovi, sen koko
oli juuri ja juuri miehen mentivi.
Oven avauduttua vastaan tuli maan
paksu loyhki, portaiden ylimmaét
tasot ja synkkid pimeys. Jostain sy-
vyydesti isd huusi "Hyppii, otan
kiinni”. Ja mind hyppisin. l
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Ihmisia kanssamme

W Teksti ja kuvat MARTI AALTONEN

Meaisa Mantymaca

—Jalat maassa
meren aarella

Maisa Mantymaa on kotkalainen naistentautien ja

synnytysten ylilaakari, joka aloittaa tassa numerossa

Syklin keskussairaalakolumnisarjan “*Korpeimme

kuiskintaa’ kirjoittamalla ajankohtaisista aiheista

keskussairaalan yliladkarin nakokulmasta.

anhemmat ristivit hinet Mar-

ja-Liisaksi, mutta jo lapsuu-

denkodissa kutsumanimek-

si muotoutui Maisa. Ystd-
vit, tutut ja tyotoverit tuntevat Mai-
san Maisana.

— Synnyin Ruovedelli aasialaisen in-
fluenssan riehuessa maailmalla. Lap-
suudenkoti oli ja on edelleen karja-
tila, joten olen hoitanut lehmin syn-
nytyksid jo kauan ennen ladketieteen
opintoja, Maisa toteaa. Lapsuuden
harrastukset ohjautuivat maalla hiih-
to- ja juoksupainotteisiksi. Kuiten-
kin my®6s kirjallisuus on aina vetinyt
Maisaa puoleensa ja koulunkiynti su-
jui ongelmitta.

Lukiossa lddketieteellisten tiedekun-
tien opinto-oppaat alkoivat kiinnostaa
eniten. Erityisen palavasti nuori nai-
nen halusi tietdd, mitd tarkoittivat far-
makologian kurssiohjelmassa luetel-
lut mystiset termit. Parhaiten Maisalle
on jidnyt mieleen lidkeryhmi "anti-
tussiivit”. — Tavallaan voi siis sanoa,
ettd menin lddkikseen saadakseni tie-
tdd, mitd ovat yskidnlidkkeet latinak-
si, hymahtdi Maisa.
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Turusta
kiertoteitse Kotkaan

Maisa opiskeli lddkériksi Turussa vuo-
sina 1976-83 ja mydhemmin myos eri-
koistui samassa kaupungissa naisten-
tauteihin ja synnytyksiin. Kiinnostus
erikoisalaan syttyi jo kandikurssilla.
Kurssi oli kokemuksena intensiivinen,
ja muuhun opetukseen verrattuna tiu-
kasti organisoitu. Seuraavana kesini
Maisa sai ensimmiisen kesikandipaik-
kansa Raahen sairaalasta naistentau-
deilta ja synnytyksiltd, ja sen jilkeen
jatkoi Kotkan keskussairaalassa. Alan
tyot tuntuivat mielenkiintoisilta, ja eri-
koisalan valinta oli hinelle valmistu-
misen aikoihin jo melko selked. Val-
mistumisen jilkeen Maisa tyoskenteli
Kolarin ja Turun terveyskeskuksessa
sekd Loimaan sairaalassa. 1987 Mai-
sa haki naistentautien apulaislaaki-
rin paikkaa Kotkan keskussairaalassa,
josta opiskeluaikojen hyvit kokemuk-
set olivat edelleen mielessd. — Sen jil-
keen tyopaikkani on ollut Turun yli-
opistollisessa keskussairaalassa tehtyi
kolmen vuoden erikoistumispalvelua
lukuun ottamatta Kotkassa, Maisa ker-
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Ihmisia kanssamme

Marja-Liisa Maisa Mantymaa

— Kymenlaakson keskussairaalan
naistentautien ja synnytysten
ylilaakari

— Syntynyt Ruovedella 1957

— Naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari 1995, TYKS

— Asuu Kotkassa

— Perheessa puoliso, nelja lasta, ja
yksi lapsenlapsi

— Yhdistystoiminta: toimii SGY:n
hallituksessa, Laakariliiton
gynekologien alaosastossa seka
Kymenlaakson syopayhdistyk-
sessa
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too. — Nykyisessi virassani yliladkiri-
ni olen ollut vuodesta 2005. Erikois-
alani valintaa en ole koskaan katunut.

Maisa asuu anestesialddkiripuoli-
sonsa kanssa edelleen Kotkan Metso-
lassa, sairaalan liheisyydessd samas-
sa talossa, jonka he hankkivat muut-
taessaan Kotkaan. — Neljdstd lapses-
tamme enii yksi on kotona vanhem-
piaan sparraamassa. Yksi lapsenlap-
sikin on siunaantunut, ylpeid isoiiti
kertoo. Keskussairaalagynekologilla
ei Maisan mukaan yleensi ole suuria
vapaa-ajan ongelmia. Vapaapdivini
kuitenkin ehtii harrastaa kivellen ja
pyoriillen, puutarhaa hoitaen, kisitoi-
td tehden tai tietenkin lukien.

Kotikaupungin ja
keskussairaalan nakymat

Kotka on hiukan yli 50 000 asukkaan
kaupunki. Meri, Kymijoki, satama,
teollisuus ja nykyisin myos itirajan
laheisyys kuitenkin antavat kaupun-
gille kokoaan isomman tunnelman,
toteaa Maisa. Suuren maailman kult-
tuurin janon voi halutessaan sammut-
taa Helsingissd, jonne pidisee talvel-
lakin alle kahdessa tunnissa ja reilun
vuoden kuluttua uutta moottoritietd
pitkin reilussa tunnissa. — Hienoa ra-
vintolakulttuuria ja vilkasta yoelimaii
arvostavalle Kotka ei ole paras mah-
dollinen asuinpaikka, sanoo Maisa.
Viljad asumista arvostavalle Kotka
on kylld harkitsemisen arvoinen: Hy-
van kokoisen omakotitalon mukaval-
ta paikalta saa helsinkildisen kaksion
tai kolmion hinnalla.

Ladkarintyotd on Kotkassa ja Ky-
menlaaksossa toistaiseksi hyvin tar-
jolla sekd terveyskeskuksessa, sairaa-
lassa etta yksityissektorilla, niin eri-
koisldadkireille kuin erikoistumattomil-
lekin, Maisa kertoo. Erikoistumiseen
liittyvit yleis- ja reunapalvelut jirjes-
tyvit yleensd samalla paikkakunnalla.
Kymenlaakson keskussairaala on la-
jissaan keskikokoinen. Erikoisalava-
likoima on kuitenkin monipuolinen.
Konsultoiminen ja erikoisalojen yhteis-
tyd on Maisan mukaan timin kokoi-
sessa sairaalassa sujuvaa. PA4tOs sai-
raalan uudisrakentamisesta ja tdydel-
lisestd saneerauksesta on tehty, joten
vuosikymmenen loppuun mennessi
koko sairaalan pitiisi toimia uudiste-
tuissa tiloissa.

— En ole koskaan katunut Kotkaan
asettumista tai tyopaikkavalintaani.
Olen kokenut tyonteon usein jopa

hauskaksi. Raskaina aikoina, ja vai-
keita asioita kisiteltdessd tyopaikan
yhteishenki on auttanut paljon, ker-
too Maisa.

Yhdistystoiminnasta
inspiraatiota
Maisa harrastaa myos yhdistystoimin-
taa ja vaikuttaa tilla hetkelld SGY:n
hallituksessa, Lidkiriliiton gynekolo-
gien alaosastossa sekid Kymenlaakson
syopiayhdistyksessd. Mukaan hin on
lahtenyt, kun on pyydetty. Gynekolo-
giyhdistyksen hallituksessa Maisa on
virallinen keskussairaaloiden edusta-
ja. SGY:n hallitustyd on Maisan mu-
kaan luottamustoimista eniten aikaa
kuluttavaa, mutta myos hyvin antoi-
saa. Koulutustilaisuuksien jirjestimi-
nen ei ole ainoa hallitusta tyollistava
asia. Niin SGY kuin alaosastokin an-
tavat pyydettiessi lausuntoja erikois-
alan ajankohtaisista asioista laki- ja
asetusesityksid myoten. Maisa toteaa,
ettd yhdistysharrastus helpottaa siten
ajan ja terveyspolititkan hermolla py-
symistd, ja kokouksiin liittyvi alati vil-
kas keskustelu torjuu muutenkin tyl-
sistymistd. Syopiayhdistyksessi toimi-
minen taas antaa lidkirille nikemysti
potilaalle tirkeisiin, mutta usein sai-
raanhoidossa sivuun jadviin asioihin.
— Keskussairaalakolumnissa yritin
tuoda esiin juuri tilld hetkelld sairaa-
laeldmissi pinnalla olevia mielenkiin-
toisia kysymyksid ja aiheita, joita kat-
son puhtaasti kdytinnon lddkirin ja
ongelmanratkaisijan nikokulmasta,
Maisa kertoo. Aiheet ovat usein kes-
kussairaalaylilddkireiden verkostois-
sa esiin nousseita, mutta Maisa toivoo
niiden kiinnostavan koko gynekolo-
gikuntaa. — Olisin iloinen, jos kolum-
nit herittiisivit keskustelua, vaikkapa
Syklin Facebookissa. Erityisen tyyty-
viinen olisin, jos kolumnit toisivat pin-
nalle sellaisia uusia ideoita ja ajatuk-
sia, joita muutkin voisivat kayttad hyo-
dyksi kiytinnon tyossi, hin tiivistii.
Oma kisitykseni Maisasta jo kohta-
laisen mittaisen tuttavuutemme perus-
teella on, ettd hin on hyvin limmin
ja dlykids persoona, jolla jalat pysyvit
maassa mutta joka suhtautuu ennak-
koluulottomasti uusiin asioihin. Tyos-
sddn yliladkirind Maisaa kuvaillaan
erittdin vastuuntuntoiseksi ja luotet-
tavaksi naiseksi, joka sopii erinomai-
sesti asemaansa. Sykli toivoo hinelle
kaikkea hyvii ja kiittd4d uutta kolum-
nistiaan.
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Vaitelleet

Toremifeeni hanka-
lan kuukautiskierron
lopulla pahenevan
mastalgian hoitona

intojen kipu voi olla jatkuvaa tai

vaihdella kuukautiskierron mu-

kaan. Kolmella naisella neljis-
t4 oireen voimakkuus on kierron vai-
heen mukaan vaihtuva. Oire on yleen-
s4 hankalin kuukautiskierron jilkipuo-
lella. Oire voi varsinkin useita paivii
kestidessdin haitata normaalia eldmii,
tyontekoa ja harrastetoimintaa.

Lidketieteen lisensiaatti Sinikka Ok-
san viitostutkimuksessa selvitettiin to-
remifeeni-ladkityksen tehoa hankalan
loppukierron mastalgian hoidossa. To-
remifeeni on antiestrogeeni. Lidkettd
annosteltiin kuukautiskierron lopulla
hankalasta rintojen kivusta kirsiville
potilaille, ja sen tehoa ja sivuvaikutuk-
sia verrattiin lumeldidkkeeseen. Tore-
mifeenin teho rintojen kivussa osoit-
tautui hyviksi, selvisti lumelddkettd
paremmaksi. Koetut sivuvaikutukset
olivat lievid eivitkd ne eronneet lu-
meldikkeestd. Sinikka Oksan tutki-
muksessa selvitettiin myos naisen su-
kuhormonitasoissa tapahtuvia muu-
toksia kuukautiskierron lopulla tore-
mifeenin kdyton aikana. Estrogeeni-,
keltarauhashormoni- ja prolaktiinita-
sojen havaittiin nousevan mastalgiasta
kirsivilld naisilla. Rintojen magneetti-
tutkimuksella osoitettiin rintojen ve-
renkierron ja samalla turvotuksen vi-
henevin toremifeenin kidyton aikana
verrattuna lumeldikitykseen rintojen
kivusta kirsivilld naisilla. Oireettomilla
naisilla ei todettu muutoksia, kun ver-
rattiin rintojen verenkiertoa ja tilavuut-
ta kolmiulotteisella (3D) ultraddnelld
toremifeenin ja lumeldikkeen kiyton
aikana. Toremifeeni 20 mg annoksella
kuukautiskierron lopulla on yksi vaih-
toehto hankalan mastalgian hoitona.
Sen teho ja turvallisuus lyhytaikaises-
sa kiytossd osoitettiin Oksan viitds-
tutkimuksessa.

Sinikka Oksa on syntynyt Kankaan-
pddssd. Hin on suorittanut lidketie-
teen lisensiaatin sekd naistentautien ja
synnytysten erikoislddkirin tutkinnot
Tampereen yliopistossa ja yleislddke-
tieteen erikoislddkirin tutkinnon Tu-
run Yliopistossa. Nykyisin hin toimii
Satakunnan Keskussairaalassa naisten-
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tautien ja synnytysten erikoisladkirini.

Lidketieteen lisensiaatti Sinikka Ok-
san naistentautien ja synnytysten alaan
kuuluva viitoskirja "Toremifeeni pre-
menstruaalimastalgiassa” tarkastettiin
Tampereen yliopistossa 14.6.2013.
Vastaviittijinid toimi dosentti Leena
Anttila Turun yliopistosta ja kustok-
sena viitoskirjatydn ohjaaja, profes-
sori Johanna Mienpidd Tampereen
yliopistosta. l

Hedelmoityshoitojen
jalkeen

opeutuminen lapsettomuuteen

epaonnistuneiden koeputkihe-

delmoityshoitojen jilkeen vie
vuosia, osoittaa liiketieteen lisensiaat-
ti Paula Kuivasaari-Pirisen viitostutki-
mus. Hoidon onnistumiseen vaikuttaa
lapsettomuuden alkuperiinen syy. Tu-
losten perusteella yllattivin moni jit-
t44 suunnitellut hoidot kesken. Tutki-
mukseen osallistuneista melkein joka
kolmas keskeytti hoidot.

Kuivasaari-Pirinen tarkasteli viitos-
tutkimuksessaan koeputkihedelm®i-
tys- eli IVF-hoidon tuloksia eri syis-
td johtuvan lapsettomuuden hoidos-
sa. Tutkimuksessa selvitettiin lapset-
tomuuden syiden vaikutusta hoitotu-
loksiin, alkaneiden raskauksien kul-
kuja sekd sopeutumista lapsettomuu-
teen "Life Satisfaction” -kyselyn avul-
la. Tutkimusaineiston muodostivat 987
naista, joille oli tehty IVF-hoito Kuo-
pion yliopistollisessa sairaalassa vuo-
sina1996-2007.

Epidonnistuneiden hoitojen jilkeen
todettiin naisten olevan 1-3 vuoden
ajan tyytymattomampii elimiin ver-
rattuna hoidoissa onnistuneisiin, mut-
ta 69 vuoden kuluttua hoidoista til-
laista eroa ei endi havaittu, miki ker-
too my0Os sopeutumisesta lapsetto-
muuteen.

Tutkimuksessa havaittiin yllattivin
monen keskeyttivin suunnitellut IVF-
hoidot. Heitd oli noin 30 prosenttia.

Hoidot koetaan psyykkisesti hyvin ras-
kaiksi ja timin onkin raportoitu ole-
van yleisin syy keskeytyksiin. Toisaal-
ta hoidoissa epdonnistuneista pareista
viidennes sai lapsen spontaanisti ilman
hoitoja. Hoitojen lopettaminen ennen
optimaalista hoitomairii vaikuttaa eit-
timadttd onnistumisprosenttiin.

Alle puolet hedelmdityshoidon
lapikdyneista sai lapsen

Lapsettomuuden syy vaikutti hedel-
moityshoidon tuloksiin. Jos lapsetto-
muuden syyni oli lievd endometrioosi
tai munasarjojen monirakkulatauti, jo-
ka toinen hoidot aloittaneista pareista
sai lapsen 14 hoitokerran jilkeen. Jos
taas syyni oli vaikea endometrioosi tai
munanjohdinvika, vain 40 prosenttia
hoidot lidpikidyneistd sai lapsen.
Vertailu ilman hoitoja alkaneisiin
raskauksiin vahvisti, ettd IVF-hoidolla
alkaneet raskaudet ovat riskiraskauk-
sia, joissa on tavallista suurempi en-
nenaikaisen synnytyksen ja lapsen pie-
nipainoisuuden riski. Toisaalta riski oli
yhtid suuri naisilla, jotka olivat tulleet
raskaaksi ilman hoitoja, mutta joutu-
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neet odottamaan raskauden alkua yli
kaksi vuotta.

Tahaton lapsettomuus koskettaa
joka viidettd suomalaista pariskun-
taa. Lapsettomuutta voidaan hoitaa
tehokkaimmin koeputkihedelmoitys-
hoidolla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan IVF-hoidot yleis-
tyvit Suomessa: vuonna 2011 hoito-
ja tehtiin 8600, miki on 27 prosenttia
enemmin kuin 10 vuotta aikaisemmin.

Vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos julkaisee vuosittain IVF-hoito-
tilastoja, niiden perusteella potilaal-
le annettava tieto jad puutteelliseksi.
Esittamalld tulokset kumulatiivisesti,
kuten tdssd tutkimuksessa, hoidetta-
ville voidaan antaa realistisempaa tie-
toa toistettujen IVF-hoitojen onnistu-
mismahdollisuudesta, raskauteen liit-
tyvistd riskeistd ja aiempien potilai-
den kokemuksista sekd onnistuneen
ettd epdonnistuneen hoidon jilkeen.

Lidketieteen lisensiaatti Paula Kui-
vasaari-Pirisen naistentautien ja synny-
tysten alaan kuuluva viitoskirja The
pathway from infertility to parenthood
through assisted reproductive techno-
logy (ART) (Matka lapsettomuudes-
ta ditiyteen koeputkihedelmoityshoi-
don avulla) tarkastettiin Iti-Suomen
yliopiston terveystieteiden tiedekun-
nassa 20.4.2013. Vastaviittijind toimi
dosentti Leena Anttila Turun yliopis-
tosta ja kustoksena professori Seppo
Heinonen Itd-Suomen yliopistosta. ll
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Kohdun limakalvon
lampdhoidolla hyvat
pitkaaikaisvaikutukset
runsaiden kuukautisten
hoidossa

ari Ahonkallion viitostutkimus

osoittaa, etti kohdun limakal-

von limpohoidolla on hyvi te-
ho runsaiden kuukautisten hoidossa,
ja jopa 84 prosenttia niin hoidetuista
naisista vilttyy kohdunpoistolta. Hoi-
to on myos kustannustehokas kun se
tehddin polikliinisesti.

Runsaiden kuukautisten ensisijai-
nen hoitovaihtoehto on lidkkeellinen
hoito, tavallisimmin hormonikierukka.
Kun laidkkeellinen hoito ei sovi naisel-
le tai siitd ei ole riittavasti apua, hoi-
doksi tarjotaan useimmiten kohdun-
poistoa. Kohdunpoisto on kuitenkin
iso leikkaus, joka aiheuttaa 2-3 vii-
kon tyokyvyttdmyyden, ja sithen liittyy
vakavienkin komplikaatioiden riski.
Kohdunpoisto my6s lisid myohemmin
ilmaantuvien lantionpohjan toiminta-
hiirididen ja virtsankarkailun riskii.

Kohdun limakalvon lampohoito on
alkujaan 1980-luvulla kehitetty, koh-
dunpoistoa helpompi ja turvallisem-
pi vaihtoehto runsaiden kuukautis-
ten hoitoon. Siind kohdun limakalvo
tuhotaan pysyvisti niin, ettd kuukau-
tisvuodot niukkenevat tai jopa lop-
puvat kokonaan. Toimenpide vaatii
vain kahden piivin sairausloman, ja
sen komplikaatioriskit ovat vihiiset.
Nykylaitteilla hoito on nopea, ja se
voidaan tehdi paikallispuudutukses-
sa polikliinisesti. Myos hoitotulokset
ovat uusimmilla laitteilla parantuneet
entisestddn. Nama seikat ovat vaikutta-
neet sithen, etti monissa maissa koh-
dun limakalvon limpohoidon suosio
on koko ajan kasvanut, ja esimerkiksi
Englannissa ja USA:ssa lampohoitoja
tehdidin nykyisin kaksi kertaa enem-
min kuin kohdunpoistoja runsaita
kuukautisia hoidettaessa. Suomessa
kohdun limakalvon limpohoito ei ole

Saavuttanut vastaavaa suosiota, ja run-
saita kuukautisia hoidetaan edelleen
yli kaksi kertaa useammin kohdun-
poistolla kuin limpohoidolla.

Ahonkallion viitoskirjatutkimukses-
sa selvitettiin ensimmaistd kertaa Suo-
messa kohdun limakalvon limpohoi-
don pitkiaikaisvaikutuksia ja toimen-
piteen kustannuksia. 172 naista kisit-
tineessi takautuvassa tutkimuksessa
runsaan viiden vuoden seuranta-aika-
na vain 16 prosenttia naisista joutui
kohdunpoistoon, ja heistikin suurin
osa muun syyn kuin runsaiden kuu-
kautisten vuoksi. 76 prosenttia naisis-
ta oli tyytyviisid hoitoon. Osa naisis-
ta kutsuttiin kliiniseen jatkotutkimuk-
seen, jossa todettiin ettd 25 prosentilla
kohtuontelo oli arpeutunut kiinni si-
ten, ettei polikliininen kohdun lima-
kalvoniytteenotto onnistunut. Kenel-
lekd4dn niistd naisista ilmiosta ei ollut
koitunut mitddn haittaa. Seuraavaksi
arvioitiin kaksoissokkotutkimuksel-
la hyaluronihappogeelin mahdollista
tehoa tihidn kiinnikemuodostukseen
ja osoittautui, ettei kyseiselld aineella
ole siihen vaikutusta.

Terveyspalvelujen tuottajan niko-
kulmasta mielenkiintoinen on kus-
tannusten minimointianalyysin tulos.
Todelliseen resurssien kayttoon pe-
rustuvassa analyysissd todettiin, ettd
tekemailld kohdun limakalvon lim-
pohoito polikliinisesti paikallispuu-
dutuksessa leikkaussalissa nukutuk-
sessa tehtivin toimenpiteen sijasta,
kustannukset laskevat 1865 eurosta
1065 euroon. Kohdunpoiston hinnan
ollessa 3170 euroa (PPSHP 2012), voi-
daan limpohoitoa pitdd erittdin kus-
tannustehokkaana, etenkin kun ote-
taan huomioon ero aiheutuneen tyo-
kyvyttomyyden kestossa.

Sari Ahonkallion viitoskirja "Koh-
dun limakalvon lampohoito — vaihto-
ehto runsaiden kuukautisten hoitoon”
tarkastettiin 7.6.2013 Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa.

Vastaviittdjani toimi professori Ju-
ha Mikinen Turun yliopistosta ja kus-
toksena professori Hannu Martikainen
Oulun yliopistosta. B
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Hallituskolumni
B OUTI UIMARI, EGO:n pj.

Poikkeus onkin
pysyvaal

K;ulutus, kokous, esitelmi, opetus, piillekkii-
yys, sairaus, lapsen sairaus tai peruuntunut
potilas. Nimi ovat ehki tavallisimpia poikkeusjir-
jestelyjd aiheuttavia syitd. Joskus niitd vaan tulee
eteen ja ndistd selviytymiseksi tehddin poikkeusjir-
jestelyja.

nko poikkeusjirjestelyistd sitten mitidn haittaa?

Gynekologit ovat oman kokemukseni mukaan
reipashenkisid, tyotd pelkddamittomii ja hyvin jouk-
kuehengen omaavia. Niilli ominaisuuksilla tyot
saadaankin monena aamuna jirjesteltyd uudelleen
ja kaikki potilaat tyopdivin loppuun mennessi hoi-
dettua.

Erikoistumiskoulutus Suomessa pohjaa mieles-
tini kolmeen tukipilariin: koulutustilaisuudet,
erikoisladkiritentti ja klinikoiden auditointi. Iso osa
erikoistumiskoulutusta tapahtuu tyota tekemaill:
potilaita tutkimalla ja hoitamalla. Jotta tyo opettaisi
synnytys- ja naistentautien erikoisalaa riittivalla laa-
juudella, tyosijoituksia on oltava tasaisesti kaikissa
tyOpisteissd ja seniorituki on taattava, jotta oppimista
tyotilanteissa tapahtuisi.

yOsijoitusten tasainen jakaantuminen kullekin

erikoistuvalle ja seniorituen takaaminen vaatii
suunnittelua ja tavoitteiden arviointia. Tdstd kisit-
tadkseni auditoinnissa on osittain kyse.

Mutta mitd sitten kun suunnitelmat eivit toteudu?
EGO:n hallitus kisittelee kaksi kertaa vuo-
dessa kokouksessaan klinikkakuulumisia kaikilta
hallituksensa jdseniltd. Raporttien mukaan poik-
keusjirjestelyt muuttavat erikoistuvan koulutus-
suunnitelmia melko usein: viikottainen hands-on
training iitiyspoliklinikalla peruuntuu kun potilas

ei saavu paikalle, synnytyssalin KTG-opetukseen ei
padse osallistumaan kun poliklinikan listapotilaita

ei ole vield tutkittu, leikkaussalisijoitus muuttuu
osastosijoitukseksi kun miehitysvajeen vuoksi ei
tuplasijoitus leikkaukseen ole mahdollista ja seniori
tekee leikkauksen erikoistuvaa nopeammin, nimetty
konsultti joutuukin lisiavuksi vaativaan toimenpitee-
seen. Kun suunnitelmat eivit toteudu, ei vilttimatti
padsta tavoitteisiin.
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yvistd suunnitelmista ja tavoitteista ei ole pulaa.

Sitd ei voi syyttdd. Suunnitelmista poikkeamisia
tapahtuu vain niin usein, etti luulisi vuositasolla sen
olevan ennalta-arvattavaa ja se voitaisiin ottaa resurs-
seissa ja budjeteissa huomioon. Nykytilanteessa ei ole
paljon kiristimisen varaa, joten nykyisesti ei voi aina-
kaan endi yhtddn vihentia.

utta missd menee raja? Milloin erikoistumiskou-
lutus alkaa kirsid? Vai kirsiiko se jo? Miten oli
ennen? Onko kehitys kehittynyt?

KJun erikoistumiskoulutusta arvioidaan, tarkastel-
aanko suunnitelmia vai toteutumaa? Onko kukaan
kirjannut toteutumaa? Onko sijoituslistoista olemassa
sekid suunnitelmat ettid toteutuneet listat? Onko erikois-
tuvan lokikirja ajantasalla?

Tarkka kirjanpito voi kiddntya erikoistuvia vas-
taankin. Jokin erikoistuvien tyopaikkakoulutus
on voitu lopettaa, kun pidetyn kirjanpidon mukaan
useampana perikkiiseni kertana erikoistuvat eivit
olekaan piisseet osallistumaan. Esitelmoitsijoidenkin
into ja motivaatio laskee, jos hyvien suunnitelmien
pohjalta tehdyt esitelmit eivit saavuta yleisod. Miksi
jatkaa toimintaa? Miksi innostua myoskiin uusista
suunnitelmista?

umma summarum: suunnitelmien lisidksi on doku-

mentoitava toteutuma. Erikoistumiskoulutuksen
kiytinnostd oppimista on arvioitava toteutumaan
perustuen. Piittdjille on vietivi viestid siitd, ettd
nykyresursseja ei ole mahdollista yhtdin vihentdd sen
niakymattid erikoistumiskoulutuksen tasossa. Jatkuvat
poikkeusjirjestelyt nikyvit erikoistuvan koulutuksessa
jo nykyisellddnkin merkittdvisti.

2 Nuoret ovat tulevaisuutemme” -anekdootin

voi heittdd tdssikin yhteydessi ilmoille. Tyo-
voimapula voi nimittdin osin johtua tyontekijoiden
suuremmasta poistumasta ja pienemmaistd uusien
erikoistuvien lddkirien midaristi. Pula gynekologeista
on uhkaava ja todellinen. Niinp4d ehdotan kaikille
innostavaa asennetta ja erikoisalamme hyvid puolia
korostavia mainoslauseita aina kun kandeja on ldhi-
maillakaan. Koska sielld piilee pelastus! Bl
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Visanne®, lyhennelmd valmisteyhteenvedosta

Kayttoaihe: Endometrioosin hoito Vaikuttavat aineet ja
niiden madrat: Pakkauksessa on 28 tablettia, joista jokai-
nen sisdltdd 2 mg dienogestia (progestiini). Annostus ja
antotapa: 1 tabletti kerran vuorokaudessa ilman taukoja.
Tabletteja tulee ottaa jatkuvasti mahdollisesta ematinve-
renvuodosta huolimatta. Uusi pakkaus aloitetaan heti seu-
raavana paivand edellisen loputtua. Tabletit tulisi ottaa joka
péivd samaan aikaan. Hoito voidaan aloittaa mind kuukau-
tiskierron pdivana tahansa. Vasta-aiheet: Aktiivinen laski-
motromboembolinen sairaus, aiempi tai nykyinen sydan- ja/
tai verisuonisairaus, diabetes mellitus, johon liittyy verisuo-
nioireita. Vaikea maksasairaus. Hyvdn- tai pahanlaatuinen
maksakasvain, myos aiempi. Sukuhormoni-riippuvainen
maligniteetti tai sen epdily. Selvittdmaton ematinverenvuo-
to. Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin apuaineelle.
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150 Years

Science For A Better Life

Visanne®
endometrnoosin:

KIvUCtomamoaon
NUoMmiseen

e Lievittdad tehokkaasti endometrioosin
kipuoireita'

e Vihentdd huomattavasti
endometrioosipesakkeitd’

* Vain vdhdn hypoestrogeenisia
haittavaikutuksia?

* Helppokayttdinen — 1 tabletti
kerran pdivassa

Varoitukset ja kdyttoon liittyvét varotoimet: Yksildllinen
riski-hydtyanalyysi tulee tehdd aina ennen Visanne®hoidon
aloittamista seka tilanteessa, jossa ilmenee mahdollisia riskite-
kijoitd tai niiden pahenemisia. Koska Visanne®-valmiste sisal-
tdd vain progestiinia, voidaan valmisteella katsoa olevan sa-
mat varoitukset ja varotoimet kuin muilla pelkkad progestiinia
sisaltvilld valmisteilla, vaikka kaikkia ei Visanne®-valmisteella
tehdyissa kliinisissd tutkimuksissa olisi todettukaan. Kaikkien
hormonaalisten ehkéisymenetelmien kéytto tulee lopettaa
ennen hoidon aloittamista. Jos ehkdisy on tarpeen, tulee
kdyttdd ei-hormonaalista ehkdisymenetelmad (esim. kondo-
mi). Useimmat naiset havaitsevat muutoksia kuukautisissaan.
Muut, ks. valmisteyhteenveto. Raskaus ja imetys: Ei pidad
madratd raskauden aikana, silld endometrioosin hoitaminen
ei ole tarpeen raskauden aikana. Visanne®-hoitoa imetyksen
aikana ei suositella. Haittavaikutukset: Esiintyy yleisimmin

ensimmaisten kuukausien ajan hoidon aloittamisesta ja vé-
henevat hoidon jatkuessa pidempaan. Yleisimpia haittavaiku-
tuksia ovat kuukautisvuodon muutokset kuten tiputteluvuo-
to, epasddnnollinen vuoto tai amenorrea. Muita: padnsarky,
rintojen aristus, alakuloisuus ja akne. Muut, ks. valmisteyh-
teenveto. Pakkaukset ja hinnat: 28 tabl. 55,10€, 84 tabl.
14834€ (vmh+alv 1.6.2013). Reseptilddke. Rajoitetusti
peruskorvattava. Lisatietoja Pharmaca Fennica ja Bayer Oy,
puh 020 785 21, www.bayer.fi, www.visanne.fi
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2. Strowitzki T., et al. Hum Reprod 2010;25:633-641

3. Strowitzki T., et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
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Paatoimittajalta

B MARI AALTONEN

Lonksuvat saappaat

Téisséi kohtaa on kai paras tunnustaa, ettid eihin
minulla ollut aavistustakaan, pystyisinkd hoi-
tamaan Syklin vt. pdidtoimittajan tehtdvii. Kun
minua tihin puuhaan pyydettiin, ajattelin, ettd
selvistikin joku uskoo, ettd pystyisin. Nythian se
nihdiin. Kiitdn lAmpimisti yhdistyksen hallitusta
ja puheenjohtaja Johanna Mienpéitd luottamuk-
sesta.

dellinen péitoimittaja on tehnyt lehdesti erit-

tiin hyvin ja mini yritdn olla pilaamatta sitd.
T4ami oli paillimmiinen ajatus tdhin tehtiviidn
lahtiessini. Jokainen tietdi ja nikee aiemmista
Sykleistd, milla omistautumisella ja taidolla Merja
Metsia-Heikkild on lehted toimittanut. Omasta
mielestini lehti on ollut erinomaisen mainio
yhdistyksen tiedotuskanava ja sisdltinyt sopivassa
suhteessa asiaa ja ihmisia.
Jotain uuttakin sitd toki toivoo lehteen tuovansa.
Uusi ei ole aina parempi kuin vanha, mutta se voi
olla yhtd hyvi. Moni on toivonut, ettd nuorempi
kollegakunta ottaisi nikyvyyttid lehdessi. Katso-
taan, saadaanko tillaista innostumista aikaan.

uuretkin saappaat lonksuvat mukana kun

menee vaan. Minulla ei ole aiempaa koke-
musta lehden piitoimittajuudesta. Tamidn Syklin
numeron jilkeen sitd on, vihin.
Olen erikoistumiseni loppusuoralla, oikeastaan
maali jo ndkyy. Lisdksi koitan tehdi tutkimusty6ti
ja loytda aikaa myos perheelleni, miehelle ja kah-
delle lapselle, joista toinen aloitti juuri esikoulun
ja toinen meni kakkosluokalle.

een lehted niin hyvin, kuin timin kaiken

lomassa kykenen. Aina voi tehdid paremmin,
ja varsinkin tissd elimintilanteessa. Otan ilolla
vastaan juttuehdotukset, kritiikin, parannuseh-
dotukset ja etenkin jasenkunnan tekemit lehti-
artikkelit kiinnostavista aiheista. Kynnys olkoon
matala! Ei kannata jattd4 juttua tekemittd, vaikka
tuntuisi, etti ei osaa kirjoittaa. Sen verran kun
kielioppia ja oikeinkirjoitussddntoji taidan, autan
kylld — sehin on tehtivini, tiesittehin?

sot kiitokset Merjalle kaikesta avusta ja tuesta,

kidesti pitien tehtiviidn ohjaamisesta. Ja
edelleen, luottamuksesta. Tehtdviini helpottaa
huomattavasti myos se, ettd lehden taitava taittaja
jatkaa tehtivissidn. Suurkiitos myos hianelle!
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K;Jultuaan paitoimittajan vaihtumisesta espoolai-
en kollega Eero Carpén lihestyi minua liikut-
tavalla ja arvostavalla kirjeelld sekid kahdella runolla.
Merja Metsid-Heikkild on saanut ensimméisen runon
Eerolta jo aiemmin, mutta oli liian vaatimaton jul-
kaistakseen sen. Mini ajattelin nyt nostaa molem-
pien pditoimittajien hintid ja kunnioittaa runoilijan
toivomusta julkaisemalla runot tdssid. Lupaan olla
vaatimattomampi sitten jatkossa. Tavallaan tima
voisi osoittaa sitakin, ettd kannattaa lihettdd mate-
riaalia Sykliin. Se saatetaan vaikka julkaista. l

Merjan eldkdityessa

Niin se on Merja asianlaita:
superlatiiveissa en tinidin ole saita.
Meilld aikanaan oli satumainen flaksi,
kun sinut saimme Syklin paatoimittajaksi.
Jaksoit uurastaa monta vuotta.

Kiitoksen sanoja emme tdniin jaa suotta.

Luulen, ettd td4 on kaikkien mielipide:
Sykli on tirked gynekologien yhdysside.
Artikkelit edustavat monipuolisuutta:

on muistoja menneestd, on tietoa uutta.
Et ole nukkunut ruususen unta.

Lehteen on piidssyt koko valtakunta.

Olet hiihtanyt hienoa latua.
Tiatd vaihetta sinun ei tarvitse katua.
Uusia haasteita kaipaat,
mutta me kaikki tunnemme haikeutta.
Rakastaisit meitd sen verran,
ettd eropditodsta harkitsisit vield kerran.
Om det 4nda 4r din slutliga tanke,
me sanomme: kiitos, tack, gracia, danke.
23.3.2013 Eero Carpén

Marin aloittaessa

Kun Merja nyt kuitenkin sulki tuon uksen
rakkaaksi kdyneen Syklin toimituksen,

hin vetovastuun siirsi — me jo tieddmmekin, kelle.
Polvijarven tytolle, Mari Aaltoselle.

Katselin, Mari, Syklistd harrastuksiasi.

Pakko nostaa niille kuohuviinilasi.

Hiki tuli ajatellessani Tukholman-maratoniasi.
Toteamukseni ei suinkaan ole vairi,

ettd ihailtava on energiasi maira.

Se hyvin elimin takaa,

kun ajan oikein tyon ja perheen kesken jakaa.

Toivotan sinulle hyvidi matkaa,
Paulin ja Merjan tallaamaa polkua on hyvi jatkaa.
10.6.2013 Eero Carpén
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Nexplanon’

68 mg etonogestreeli

Kolmen vuoden ehkaisy
vol nayttaa talta

1095 tai 1 Nexplanon®

pilleria implantaatti

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

Nexplanon®: Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: NEXPLANON on séteilya l&paisematon, biologisesti hajoamaton, pelkéstaan progestiinia
siséltévé taipuisa implantaatti, joka on pakattu steriilin kertakaytttiseen asettimeen. Yksi séteilya l&paiseméaton implantaatti sisaltéé 68
mg etonogestreelia, jonka vapautumisnopeus on noin 60-70 mikrog/vrk 5-6 ensimmaisen kayttoviikon ajan ja hidastuu siten, etta
se on ensimmaisen vuoden lopussa noin 35-45 mikrog/vrk, toisen vuoden lopussa noin 30—40 mikrog/vrk ja kolmannen vuoden
lopussa noin 25-30 mikrog/vrk. Asetin on tarkoitettu kaytettavaksi yhdellda kadella ja se on suunniteltu helpottamaan implantaatin
asettamista oikein ihon alle. Ladkemuoto: Implantaatti ihon alle. Sateilyé 8péiseméatdn, biologisesti hajoamaton, valkoinen tai melkein valkoinen, pehmea,
joustava sauva, jonka pituus on 4 cm ja lapimitta 2 mm. Kayttéaiheet: Raskauden ehkaisy. Annostus ja antotapa: Raskauden mahdollisuus on suliettava pois
ennen NEXPLANONIn asettamista. Ennen implantaatin asettamista lue huolellisesti implantaatin asettamista ja poistamista koskevat ohjeet valmisteyhteenvedon
kohdista "NEXPLANONIn asettaminen” ja "NEXPLANONIN poistaminen” ja noudata naité ohjeita. Miten Nexplanonia kaytetdan: NEXPLANON on pitkavaikutteinen
hormonaalinen ehkaisyvéline. lhon alle asetetaan yksi implantaatti, joka voi olla paikoillaan kolmen vuoden ajan. Implantaatti poistetaan viimeistédan kolmen vuoden
kuluttua sen asettamisesta. Painavammilla naisilla 1a8kari voi harkita implantaatin vaihtamista uuteen aikaisemmin (ks. Valmisteyhteenveto kohta "Varoitukset”). Jos
heti implantaatin poiston jalkeen asetetaan uusi implantaatti, ehkaisysuoja jatkuu. Jos nainen ei halua jatkaa NEXPLANONIn kayttod, mutta haluaa ehkaisysuojan
jatkuvan, hanelle on suositeltava toista ehkéisymenetelmad. NEXPLANON-implantaatti asetetaan aivan ihon alle olkavarren sisdpuolelle varoen syvemmalla
sidekudoksessa kolmipéisen olkalihaksen ja hauislihaksen vélissé sijaitsevia suuria verisuonia ja hermoja. Implantaatin sijainti on varmistettava palpoimalla valittémasti
sen asettamisen jalkeen. Jos implantaatti ei ole palpoitavissa tai sen paikallaan olo on epavarmaa, asia tulee varmistaa muilla menetelmilléa (ks. Vaimisteyhteenveto
kohta “NEXPLANONIn asettaminen”). Naista on kehotettava kayttamaan lisdksi muuta kuin hormonaalista ehkaisyd, kunnes on varmistettu, ettd implantaatti on asetettu
oikein. NEXPLANON-pakkaus siséltda potilaalle annettavan kortin, johon merkitaan implantaatin eranumero. Terveydenhuollon ammattilaisen on kirjattava korttiin implantaatin
asettamispaivamaara, kumpaan kéteen implantaatti asetettin sek& implantaatin suunniteltu poistopaivamaara. Pakkaus siséltéd myos terveydenhuollon ammattilaisten potilasarkistoja
varten tarraetikettejg, joihin on painettu implantaatin erdnumero. Vasta-aiheet: Aktiivinen laskimopuolen tromboembolinen hairid. Todetut tai epaillyt maligniteetit, joihin sukupuolihormonit
vaikuttavat. Parhaillaan esiintyva tai aiemmin esiintynyt maksakasvain (hyvéan- tai pahanlaatuinen). Maksasairaus, niin kauan kuin maksa-arvot eivat ole palautuneet normaaleiksi. Verinen
ematinvuoto, jonka syyté ei ole selvitetty. Yiherkkyys NEXPLANONIN vaikuttavalle aineelle tai jollekin apuaineelle. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Progestiinin kayton etuja on
verrattava mahdollisiin riskeihin tapauskohtaisesti ja niista on keskusteltava kayttajan kanssa ennen kuin han tekee paatdksen NEXPLANONIN kaytosta (ks. valmisteyhteenveto: Varoitukset
ja kayttoon littyvat varotoimet). Kayttajaa on neuvottava ottamaan yhteytta ladkariin, jos jokin valmisteyhteenvedon kohdassa 'Varoitukset ja kayttoon littyvat varotoimet’ mainituista tiloista
tai riskitekijdista pahenee, uusiutuu tai jos uusia oireita ilmenee. Talldin ladkari paattaa, lopetetaanko NEXPLANONIN kaytto. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa
sekd muut yhteisvaikutukset: Ks. valmisteyhteenveto. Raskaus ja imetys: NEXPLANONIia ei ole tarkoitettu kaytettavaksi raskauden aikana. Jos nainen tulee raskaaksi NEXPLANONIn
kaytdn aikana, implantaatti pitéé poistaa. Kliiniset tiedot viittaavat siihen, ettd NEXPLANON ei vaikuta rintamaidon tuotantoon tai maidon laatuun (proteiini-, laktoosi- tai rasvapitoisuuksiin).
Saatavilla olevan tiedon perusteella NEXPLANONia voidaan kayttdd imetyksen aikana ja se tulisi asettaa, kun synnytyksesta on kulunut nelja vikkoa. Tastd huolimatta lapsen kehitysta
ja kasvua pitda seurata tarkoin. Haittavaikutukset: Hyvin yleisia (>1/10) NEXPLANONIn Kliinisissa tutkimuksissa raportoituja haittavaikutuksia, jotka mahdollisesti littyvat NEXPLANONIn
kayttoon ovat: ematintulehdus, paansarky, akne, rintojen aristus ja kipu, kuukautisten epésdanndllisyys ja painon nousu seka vyleisiéa (<1/10, >1/100) lisdantynyt ruokahalu, mielialan
labiliteetti, masentunut mieliala, hermostuneisuus, libidon heikentyminen, heitehuimaus, kuumat aallot, vatsakipu, pahoinvointi, ilmavaivat, alopesia, dysmenorrea, munasarjakystat,
kipu asetuskohdassa, asetuskohdan reaktiot, vasymys, influenssan kaltainen sairaus, kipu ja painon lasku. Muut haittavaikutukset, ks. valmisteyhteenveto. Sailytys: NEXPLANON ei
vaadi erityisia séilytysolosuhteita. Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: Pakkaus siséltdd yhden sateilya lapaisemattdman, biologisesti hajoamattoman, pelkéstdan progestiinia siséltavan
taipuisan implantaatin (pituus 4 cm, lapimitta 2 mm), joka on pakattu ruostumattomasta terdksesta valmistettuun neulaan kertakayttdisessa, steriilissg, kayttdvalmiisssa asettimessa.
Vahingoittumattoman ja avaamattoman I&pipainopakkauksen siséltd on steriili. Hinta ja hoitokustannus (VOH+alv 03/2013): 1 implantaatti asettimella 189,35 € (5,26 €/kk). Korvattavuus:
Ei SV-korvattava. Lisatiedot: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispaivamaara 19.7.2012) tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650. www.msd.fi, www.ehkaisy.com

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

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

Copyright © 2013 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved.
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B ANNIKATULENHEIMO-SILFVAST

Ammatmharpﬁtapn

potilasasiakirjat

Potilasasiakirjojen hallinta tun-
tuu olevan aihe, johon jatku-
vasti palaan. Monesti asian merki-
tystd ei havaitse, ennen kun jollain
tavalla on sen kanssa ongelmissa.
Kiytinnossi niitd tilanteita on
runsaasti, mikd saa minut jankutta-
maan asiasta. Potilasasiakirjat ovat
ammatinharjoittajan vastuulla, vaik-
ka ne teknisesti ovatkin yhteisessi
rekisterissi tietojirjestelmissi.

Tietojéirjestelmé taytyy rakentaa
siten, ettd kunkin ammatin-
harjoittajan tiedot pystyy sieltd
erikseen hakemaan. Ammatinhar-
joittajalla on myos oikeus ne sieltd
pyytid, tyostd aiheutuvaa kohtuul-
lista korvausta vastaan.

Potilaalla on oikeus kerran
vuodessa saada korvauksetta
sairaskertomusmerkintinsi. Vakuu-
tusyhtiot pyrkivat kiyttimain tita
hyvikseen vilttdikseen ladkirin-
todistusmaksut. Usein kuitenkin
kayntimerkinndissid on tietoja, jotka
liittyvit potilaan terveyteen ja ris-
keihin esimerkiksi sukuanamneesin
myotd. Vakuutusyhtiolle ei nditid
merkint6jd voi luovuttaa, ainakaan
ilman asianomaisten suostumusta.

ietojen luovuttaminen on am-

matinharjoittajan vastuulla. Tar-
vittaessa merkinnit on kaytivi yh-
dessa ladkirin kanssa lipi vadrinki-
sitysten vilttimiseksi. Itse tormidsin
menneeni talvena tilanteeseen,
jossa hallintoyliladkari oli mennyt
luovuttamaan tietojani, mutta osan
tiedoista ollessa salattuja, minua
syytettiin puuttuvista merkinnoista.
Niin valitettavasti tuli vain hal-
lintoylildZkirin laiton menettely
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paljastuneeksi. Tdmin seurauksena
vaadittiin kaikilta ammatinhar-
joittajilta tietojen luovuttamiseksi
avointa valtakirjaa, jonka mukaan
hallintoylildzkiri tai kuka tahansa
hinen osoittamansa henkil6 voisi
luovuttaa potilasasiakirjoja. Tillaista
avointa valtakirjaa ei kenenkiin
ole syytd antaa. Pitkidn poissaolon
aiheuttamassa poikkeustilanteessa
toki voi hyvin valitsemalleen kolle-
galle antaa vastaavan valtuutuksen,
jottei kenenkiin hoito vaarantuisi
tietojen puuttuessa.

mien sairaskertomusmerkin-

tojen hallinta korostuu myos
ammatinharjoittajan halutessa vaih-
taa vastaanottopaikkaa. Kokemus
on osoittanut, ettd ndissa tilanteissa
on yllittivin hankala saada omia
sairaskertomusmerkintojdin itsel-
leen niitd pyytamalld. Lidkirin
vastaanoton arvo ei ole seinissi,
vaan osaavassa henkilokunnassa,
taitavissa ammatinharjoittajissa ja
uskollisissa potilaissa. Ammatinhar-
joittajan pddomaa ovat sekd oma
osaaminen ettd omat potilaat. Il-
man potilaita ei osaavakaan ladkari
tuo talolle eiki itselleen tuottoja.
Akillinen amnesia niyttid helposti
iskevin vastaanottovirkailijoihin,
kun potilas ihmettelee, misti 16y-
tdisi hdntd hoitaneen lddkirin. Paa-
omastamme meidin on syytid pitdd
kiinni ja vaalia sitd — sekd sdilyttda
oma vapautemme valita vastaanot-
topaikkamme.

Tyé')suhteessa olevilla tilanne on
toinen, potilastiedot kun siini
tapauksessa ovat tydnantajan omai-
suutta. W

PRACTICI RY

Gynaecologi Practicin
uusi clubmaster

len Teija Alanko ja seuraan Anne

Ropposta clubmasterin tehtivis-
s4 GP:n hallituksessa.
Kiitokset Annelle upeasta tyopanok-
sesta!
Koulutus ja kouluttautuminen ovat
ladkarintyon perusedellytyksid. Yksi-
tyisgynekologina tulee itse huolehtia
koulutuksesta ja tietojen seki taitojen
paivittimisestd.
GP jdsenjdrjestond tyydyttdd valtakun-
nallisesti privaattigynekologien tie-
donnilan, myos poikkitieteellisesti.
Ilahduttavaa on ollut vuosien saatos-
sa, nauttiessani itse passiivisena osal-
listujana, todeta, ettid osallistuminen
koulutuksiin on ollut huikean aktii-
vista. TAmi kertoo onnistumisesta.
Toivon omalta osaltani pystyvini
vastaamaan odotuksiin, tiedostaen
vastuun. Olen todella kiitollinen
my6s kaikista mahdollisista uusista
ajatuksista ja ideoista koulutusta ja
luennointia koskien. Nididen johdosta
minuun voi ottaa yhteytta.
Kuvassa olen Uton saaressa touko-
kuussa yhdessi puheenjohtajamme
Annika Tulenheimo-Silfvastin kanssa.
Katseet kohdistettuina syksyyn, vudet
tuulet hiuksissa ja mieli avoinnal

B TEIJA ALANKO
teija.alanko@mehilainen.fi

Sykli  3.2013



Minua pidetdaan
varmasti huonona
koiranomistajana.

Vesicare (solifenasiini) vahentaa yliaktiivi-
sesta virtsarakosta karsivien henkildiden
virtsaamispakkotapahtumia. He pystyvat
pidattdmaan kauemmin ja inkontinenssi-
tapahtumien maara vahenee.' Oikea hoito
voi muuttaa naiden ihmisten arkipaivan.
Sen avulla niinkin yksinkertainen asia
kuin koiran ulkoiluttaminen myos
on yksinkertaista.

® \/esicare

solifenasiini
Yliaktiivisen rakon oireisiin

Viite: 1. Karram et al. Urology, Volume 73, number 1, January 2009, p. 14-18. Vesicare® 5 mg ja 10 mg kalvopaallysteiset tabletit. Vaikuttava aine: Solifenasiini. Kayttoaiheet: Yliaktiivisesta virtsarakosta
johtuvan pakkoinkontinenssin ja/tai tihentyneen virtsaamistarpeen ja virtsapakon oireenmukainen hoito. Annostus: Suositusannos on 5 mg:n tabletti kerran paivassa. Voidaan suurentaa tarvittaessa 10
mag:aan kerran paivassa. Vaikeassa munuaisten ja maksan vajaatoiminnassa potilaita tulee hoitaa varoen ja maksimiannos on 5 mg paivassa. Turvallisuutta ja tehokkuutta ei lapsilla vahvistettu. Vasta-aiheet:
Virtsaumpi, vaikea gastrointestinaalinen sairaus (mukaan lukien toksinen megakoolon), myasthenia gravis tai ahdaskulmaglaukooma tai naiden kohonnut riski. Yliherkkyys solifenasiinille tai valmisteen
apuaineille. Varoitukset ja varotoimet: Muut tihentyneen virtsaamistarpeen aiheuttamat syyt (sydanvika tai munuaissairaus) tulee selvittaa ennen Vesicare-hoidon aloittamista. Kaytettava varoen, kun on
kliinisesti merkitseva virtsarakon ulosvirtauseste ja virtsaumpi, gastrointestinaalinen obstruktiivinen hairié, maha-suolikanavan motiliteetin vahenemisriski, vaikea munuaisten tai kohtalainen maksan vajaa-
toiminta, samanaikainen potentin CYP3A4-estajan, esim. ketokonatsolin kayttd, hiatushernia/gastro-esofagiaalinen refluksi ja/tai esofagiittia mahdollisesti aiheuttavien tai pahentavien lagkevalmisteiden
(kuten bisfosfonaatin) samanaikainen kaytto ja autonominen neuropatia. Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela varmistettu potilailla, joilla detrusor-lihaksen yliaktiivisuuteen on neurogeeninen syy. Poti-
laiden, joilla perinnéllinen galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyva laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishairid, ei pida kayttaa valmistetta. Joillakin solifenasiinisuksinaattia kayttaneilla on
todettu angioedeemaa ja siihen liittyvaa hengitysteiden ahtautumista. Jos angioedeemaa ilmenee, kaytto tulee lopettaa ja aloittaa asianmukainen hoito ja/tai hoitotoimenpiteet. Yhteisvaikutukset:
Solifenasiinin ja potentin CYP3A4-estajan samanaikainen kaytto on vasta-aiheinen potilailla, joilla on vaikea munuaisten tai keskivaikea maksan vajaatoiminta. Vesicare-valmisteen enimmaisan-
nos on 5 mg annettaessa samanaikaisesti ketokonatsolia tai terapeuttisin annoksin muita potentteja CYP3A4-estajia (esim. ritonaviiri, nelfinaviiri, itrakonatsoli). Raskaus ja imetys: Hoidon ai-
kana raskaaksi tulleista naisista ei ole kliinisia tutkimustuloksia. Maarattava varoen raskaana oleville naisille. Kayttoa valtettava imetyksen aikana. Ajaminen ja koneiden kdytt6: Koska soli-
fenasiini voi muiden antikolinergisten aineiden tavoin aiheuttaa naén hamartymista ja harvoin uneliaisuutta ja vasymysta, ajokyky ja koneiden kayttokyky voi heikentya. Haittavaikutukset:
Lievia tai kohtalaisia annosriippuvaisia antikolinergisia haittavaikutuksia, useimmiten suun kuivumista. Pakkaukset ja hinnat 1.2.2013 (VMH): Vesicare 5 mg 30 tabl. 50,50 €, 5 mg 90 tabl.
130,67 €, 10 mg 30 tabl. 59,85 €, 10 mg 90 tabl. 154,12 €. Korvattavuus: SV-peruskorvattava. Reseptilddke. Lisdtiedot: Pharmaca Fennica. Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma a/s, Tanska.
Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Falcon Business Park, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo, info.fi@astellas.com. Teksti perustuu 15.2.2012 paivattyyn valmisteyhteenvetoon.
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Science For A Better Life

YAZ®- ainoa ehkaisypilleri
Euroopassa, jolla on hyvaksytty
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-
-

WA
LA

T -
WIS oV

— I’_""_!",

YAZ®-pillerin
pakkausseloste
on muuttunut.

(2h—=>24

Pillerin unohdusikkuna on
pidentynyt 12 tunnista 24
tuntiin eli ehkdisyteho sailyy,
jos pillerin unohduksesta on
kulunut alle 24 tuntia.

Vaivatonta vapautta

YAZ®, lyhennelma valmisteyhteenvedosta
Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: Drospirenoni 3 mg, Etinyyliestradioli 20 mikrog. Pakkaus sisaltdéa 24 vaaleanpunaista, vaikuttavaa ainetta sisaltavaa tablettia seka 4
Kayttoaihe: Raskauden ehkaisy. Annostus ja antotapa: Tabletteja otetaan yksi paivassa 28 perattaisen paivan ajan, ilman taukoja. Uusi lapipainopakkaus aloitetaan het
edellisen pakkauksen viimeinen tabletti on otettu. Vasta-aiheet: Valtimo- tai laskimotromboosi, tromboosianamneesi tai tromboosin ennakko-oire. Huomattavat valtimotromb
mellitus, johon liittyy verisuonioireita, vaikea hypertensio tai vaikea dyslipoproteinemia. Perinnéllinen tai hankittu laskimo- tai valtimotromboosialttius. Tamanhetkinen tai aiemmi
tapahtuma. Haimatulehdus, johon on liittynyt vaikea hypertriglyseridemia. Vaikea maksasairaus. Vaikea tai akuutti munuaisten vajaatoiminta. Fokaalioirein esiintyva migreeni. M
Sukupuolielinten tai rintojen sukuhormoniriippuvaiset maligniteetit. Ematinverenvuoto, jonka syy on selvittdmatta.Yliherkkyys jollekin tabletin aineosalle. Varoitukset ja kaytto
Ennen aloitusta la&karintarkastus, sukuanamneesi ja verenpaineen mittaus. Huomioitavaa: verenkiertohairiot: laskimon tai valtimon tromboottisten/tromboembolisten tapahti
pahtuman oireita tai niiden vakavia tai useita riskitekijoita. Muita: diabetes mellitus, SLE, hemolyyttis-ureeminen oireyhtyma, Crohnin tauti, colitis ulcerosa tai sirppisoluanemia. Mu
Raskaus ja imetys: Ei saa kdyttaa raskauden aikana. Haittavaikutukset: Yleisimpia ovat kuukautiskierron hairiét, rintojen arkuus, paansarky, pahoinvointi ja emotionaaliset
set ja hinnat: VMH + ALV (01/2013) 1 x 28 tabl. 14,28€, 3 x 28 tabl. 39,29€, 6 x 28 tabl. 76,35€. Reseptiladke. Ei SV-korvattava, Liséatietoja Pharmaca Fennica ja Bayer Oy, puh 0.



