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Piikirjoitus

M JUHA RASANEN

Kesé alkaa hiljalleen kdintya syksyksi. Tétd
padkirjoitusta rustaillessani ensimméidinen
syksyinen sade piiskaa ikkunoita. Toivottavasti
kaikilla teilld oli mahdollisuus nauttia kesin
aurinkoisista pdivistd ja ladata akkuja syksyn
tulevia koitoksia varten. Ainakin ndin sairaala-
maailmassa akkujen latausta — jopa oikosulkua
— todella tarvitaan, kun tieto tulevista sididstota-
voitteista tuli julki.

Kjeséin alkuun ajoittui myods ammatillista kou-
uttautumista, kun Tukholmassa jirjestettiin
Pohjoismaisen yhdistyksemme, NFOG:n, tie-
teellinen kokous. Jirjestelyiltddn ja puitteiltaan
kokous onnistui erinomaisesti. Tieteellliseen
ohjelmaan oli panostettu ja sosiaalisessakaan
puolessa ei ollut moitteen sijaa. Skansen oli
varattu tervetuliaisiltaa ja -juhlaa varten. Seuraa-
vana iltana juhlatilana toimi Tukholman kaupun-
gintalo, joka suurelle yleisolle varmasti on tuttu
sielld vuosittain jirjestettavistd Nobel-illallisista.
Ruokalista mukaili tuota isompaa juhlaa ja meno
oli ruotsalaiseen tapaan varsin mahtipontista.

ieteellisestd ohjelmasta ainakin minulle mie-

leenpainuvin esitys ajoittui viimeisen ohjel-
mapiivin viimeiseksi luennoksi. Pakistanilainen
kollegamme Shershah Syed piti luennon, jonka
veroista en muista kuulleeni. Hin kertoi timidn
pdivin pakistanilaisten naisten ja tyttdjen eli-
mastid. Tuntuu erittdin vaikealta kuvitella, ettid
tietyissd kolkissa titd yhteisti maapalloamme
naisia kohdellaan esineini, joilla ei ole minki4n-
laista ihmisarvoa.Tohtori Syed naytti kuvia jouk-
koraiskatuista tytoistd, jotka oli hirtetty puiden
oksille. Kuvia tytosti, jonka kaula oli viilletty
poikki oman isinsi toimesta. En ole koskaan
nihnyt sellaista reaktiota luentosalissa. Esityk-
sen jilkeen lihes puolet kuulijakunnasta itki
avoimesti. Luennoitsijan toive oli, ettd linsimaat
lihestyisivit Pakistanin johtavia poliitikoita esi-
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Hyvat Kollegat!

merkiksi kirjeitse, josssa maan toiminta selkein
sanoin tuomittaisiin.

Suomen delegaatio kokouksessa oli kohtalai-
sen pieni, mutta sitikin pippurisempi. Itse
olisin toivonut enemmain tieteellistd panostusta
meiltd. Tdmidn suhteen itsekin joudun peiliin
katsomaan: meilti Kuopiosta ei ollut yhtiin
abstraktia. Nostan timin asian esille siksi, ettd
seuraava NFOG:n kokous jirjestetddn kesilld
2016 Helsingissi. Kollegamme professori Oskari
Heikinheimo on Helsingin kokouksen presi-
dentti. Meiddn on pidettivi huoli siitd, ettd mah-
dollisimman moni osallistuisi tihin kokoukseen.
Nuorille, ja miksei vanhemmillekin tutkijoille
vinkiksi, ettd tissd on vajaa pari vuotta aikaa
tehdd uraauurtavaa tutkimusta esitettdvaksi sit-
ten Helsingissd. Toivon, ettd koko kollegakunta
antaa tdyden tukensa Oskarille tulevan kokouk-
sen jarjestelyiden toteuttamisessa. Tydsarkaa var-
masti riittdd.

opuksi vield palaisin NFOG:n tehtiviin.

Pohjoismaisella jirjestollimme on merkit-
tavi rahasto, johon me suomalaisetkin olemme
kortemme kekoon kantaneet jisenmaksujen
muodossa. Téstd rahastosta voi hakea apurahoja
esimerkiksi klinikkavierailuja varten omien tieto-
jen ja taitojen parantamiseksi. Ndiden vierailujen
on suuntauduttava oman maan rajojen ulkopuo-
lelle. Lisiksi voi hakea rahoitusta kehitysmaihin
suuntautuvaa vapaaehtoistyoti varten tai ulko-
mailla jirjestettiville kursseille. Suomesta niyttii
tulevan varsin vihin apurahahakemuksia, aina-
kin oman kokemukseni perusteella. Kannustan
kaikkia asiasta kiinnostuneita kiymiin NFOG:n
kotisivuilla (www.nfog.org).

Leppoisaa syksyn jatkoa kaikille toivottelee
puheenjohtaja tybhuoneestaan Puijon pie-
lesti. ®
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Painavaa asiaa

Tampereella n

SGY:n kevatkoulutuspaivilta

poimittua

Suomen Gynekologiyhdistyksen
kevatkoulutuspaivat pidettiin
8.—9.5. 2014 Tampereella. Luen-
not kuunneltiin Tampere-talolla
ja torstain iltajuhlaa vietettiin
hotelli Ilveksen Ballroomissa.
Ensimmaista kertaa presympo-
siumina jarjestettiin nyt hands on
-koulutusta, teemana talla kertaa
raskaudenaikaiset ultradanitutki-
mukset.

eskiviikkona 7.5. iltapdivil-
14 Tampereen yliopistollisen
sairaalan naistentautien kli-

ikan tiloissa pidettiin hands
on -ultradidnikoulutusta presympo-
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siumina kahdelle ryhmiille, joista toi-
selle oli jdrjestetty perustason opetusta
ja toinen oli tarkoitettu jo edistyneem-
mille. Vetdjind ryhmissd toimivat ad-
vanced-tason kurssilla professori Roya
Sohaey, Portland, Oregon, USA (sikion
keskushermosto ja vatsan alueen
elimet), professori Torvid Kiserud, Ber-
gen, Norja (sikion verenkierto) ja pro-
fessori Juha Risdnen (sikion sydin ja
keskeinen verenkierto). Sikion raken-
neultraddnitutkimukseen keskittynytti
Basic -tason kurssia vetivat Maija-Riitta
Orden, Jukka Uotila ja Aydin Tekay.
Kursseista tuli koulutuspiivien jilkeen
mukavasti palautetta, josta valtaosa oli
hyvin positiivista.

Torstaiaamu 8.5. alkoi synnytysai-
heisella tietoiskulla ennen varsinaista
koulutuspiivien avaamista. Keskuste-
lua herittineeni aiheena olivat synny-
tykset sairaalan ulkopuolella. Gyneko-

AddS

Juha Rasanen ja Veli-Matti Ulander aloittelemassa luentourakkaa

P
(ke

login ja lastenldidkirin nikokulmasta
asiaa alustivat dosentti Eeva Ekholm ja
LT, neonatologi Kalle Korhonen. Koti-
synnytysten puolestapuhujana esiintyi
kitilo Anneli Skovbjerg.

Koulutuspdivit avasi nuijan varres-
sa ensi kertaa Juha Risidnen ja ensim-
miinen sessio kisitteli ultradidnitutki-
muksia Risdsen ja Veli-Matti Ulande-
rin johtaessa puhetta. Ulander puhui
asiantuntevasti sikidseulonnoista ja
vierailevana luennoitsijana kuulimme
professori Roya Sohaeyta, joka luen-
noi sikidanomalioista. Lounaan jil-
keen Juha Risidnen pdisi d4dneen ult-
raddnitutkimuksen ja dopplerin fysio-
logisista perusteista ja Torvid Kiserud
keskittyi luennoissaan sikion maksan
ja aivojen rakenteisiin.

Itapdivilld Sohaey puhui vield ko-
keneen asiantuntijan ddnenpainoin ad-
nexmuutosten ultraddnidiagnostiikas-
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L uentosali tdyttyi aamupdivan mittaan

Eeva Ekholm tietoiskussa

3.2014

Professori Roya Sohaey luennoi

Professori Olli Janne luennoi

|

Torstain luentopdivd paittyi yhdis-
tyksen kevitkokoukseen ja Ladkarilii-
ton Suomen Gynekologit -alaosaston
vuosikokoukseen, joiden jilkeen saa-
tiin siirty4d Ilveksen Ballroomiin naut-
timaan illallinen ! 4 seurassa ja
seuraamaan pienid ohjelmanumeroita
iltajuhlassa. Laulua esitti ansiokkaas-
ti Tampereen klinikan ylpeys, laulu-
yhtye Eka Parkasu, ja illan komedia-
osuudesta vastasivat klinikan erikois-
tuvat lddkarit.

Itajuhla paittyi tanssiin erinomaisen
liveorkesterin, Acoustixin, tahdittaessa.

Perjantai 9.5. - Perhesuunnittelua

Yllimainitulla, mukavasti kiinnostu-
neitd kerdnneelld teemalla lihdettiin
jalleen virkeini liikkeelle perjantai-
aamuna. Antti Perheentupa toimi pu-
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SGY kouluttaa

heenjohtajana ja aamupiivilld luento-
korokkeella vieralivat professori Olli
Janne aiheenaan steroidihormonien
vaikutukset, LT Terhi Piltonen luen-
nollaan ehkiisyhormonien metoboli-
sista vaikutuksista sekid dosentti Oskari
Heikinheimo, joka kertoi estrogeenin
ja progestiinin valinnan merkityksesti
ehkiisyvalmisteissa. LT Merja Metsi-
Heikkild paivitti tietomme kohdunsi-
saisistd ehkdisimistd ja dosentti Satu
Suhonen puhui raskaudenjilkeises-
td ehkiisysta.

Ennen lounasta pidettiin SGY tut-
kii -sessio, jossa tutkimusprojekte-
jaan esittelivit Hanna Hautamiki (Do
premenstrual symptoms predict post-
menopausal complaints), Pia Heino-
nen (Verkkoimplantit virtsainkonti-
nenssin ja laskeumien leikkaushoidos-
sa seki sidekudosmuutokset laskeu-
mapotilailla) ja Sanna Koskela (Anti-
Millerian -hormoni munasarjan toi-
minnan merkkiaineena munasarjan
kehityksessi ja sairauksissa). Varapu-
heenjohtaja Seija Grénman johti ses-
siossa puhetta tyytyviiseni siité, ettd
yhdistyksessimme on aina vain uutta,
aktiivista tutkimustoimintaa.

Itapdivilld perhesuunnitteluteeman
parissa jatkoivat vieraileva luennoitsija
Kristina Gemzell-Danielsson (Karolins-
ka Institutet) joka kertoi perhesuunnit-
telusta eurooppalaisesta nikokulmas-
ta ja professori Mika Gissler Tervey-
den ja Hyvinvoinnin Laitokselta ki-
sitteli luennossaan raskaudenkeskey-
tystd niinikddn euroopan vinkkelisti.

Lopuksi d4dneen pidsivit professo-
ri Mervi Halttunen aiheenaan ehkiisy-
neuvonnan yhteydessi annettava fer-
tiliteettineuvonta sekd LT Maarit Niini-
miki, joka pohti raskaudenkeskeytyk-
sen vaikutuksia tulevaan lisidntymis-
terveyteen. Nididen luennoitsijoiden
ansiosta kuulijalla ei tehnyt lainkaan
tiukkaa sdilyttda mielenkiinto vield ai-
van loppuminuuteille.

SGY:n puheenjohtaja sai pdittii
koulutuspdivit tyytyviiseni jirjestelyi-
hin. Kritiikkid kertyi eniten Tampere-
talon luentotilasta, joka oli tasalattialla
ja ndin ollen aiheutti osalle kuulijoista
niskavaivoja, kun luennot heijastettiin
kohtalaisen korkealle valkokankaal-
le. Interaktiivista viestiseindid kokeil-
tiin ensimmaista kertaa kommentteja
ja kysymyksid seki tiedotteita varten,
ja siitd saatiin hyvidd palautetta, joten
kiytintdd on tarkoitus jatkaa.
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Bandi sai kaikki tanssimaah

Puheenjohtaja Juha Ra-
sanen paasi kuvaan Terhi
Piltosen kanssa, Piltonen
voitti palkinnon parhaasta
ultradani -case reportista.
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TAYS:n erikoistuvat laakarit
Eeva-Maria Pohjonen ja Tiina
Vilmi-Kerala viihdyttivat juh-
lapuheellaan, jossa kaikki ei
mennyt ihan putkeen.

Eka Parkasu iltajuhlassa

Sykli  3.2014

Portlandista luennoitsijana
vieraillut Roya Sohaey mie-
hensa, niinikaan radiologi-

na toimivan David Bostonin
kanssa.

Vieraat saivat

SGY:Ita muisto-
lahjat ja puheen-
johtajalta lampi-
mat halaukset




B JORMA PAAVONEN, HYKS Naistenklinikka
B JUHA TEPERI, Terveystieteiden yksikkd, Tampereen yliopisto
B RITVA HURSKAINEN, HUS Hyvinkaan sairaala

Suomalaisen innovaation, hormonikierukan voitto-
kulku alkoi jo neljannesvuosisata sitten. Hormoni-
kierukan terveyshyodyista on kertynyt vahva naytto.
VuoKKo-tutkimus hormonikierukasta tai kohdun-
poistosta runsaiden kuukautisten hoidossa on yksi
tunnetuimmista kliinisista tutkimuksista Suomessa.
Tutkimus alkoi jo 20 vuotta sitten kaikkien maamme
yliopistoklinikoiden yhteisena projektina. VuoKKo-
tutkimuksen 20-vuotisen taipaleen tieteellinen juhlas-
ymposium oli 23.5.2014 Helsingin Kalastajatorpalla.

Suomalainen hormonikierukka on muuttanut runsaiden
kuukautisvuotojen hoitolinjoja ympari maailman

VuoKk Ko-tutkimus

Vuodot, Kierukka, Kohdunpoisto

unsaat kuukautisvuodot (me-

norragia) on iso terveyson-

gelma, josta kirsii joka kol-

mas nainen jossain elimansi
vaiheessa. Vaiva huonontaa elimin-
laatua, aiheuttaa anemisoitumista ja
monia muita terveyshaittoja seki pal-
jon toistd poissaoloja. Kohdunpoisto
on tehokas, mutta radikaali menorra-
gian hoito, johon liittyy komplikaatioi-
ta ja suuria kustannuksia. Suomen
kohdunpoistoluvut olivat huipussaan
1990-luvulla ja VuoKKo-tutkijoiden
kysymys hormonikierukan ja kohdun-
poiston vertailusta koettiin tirkedksi.
Kaikki viisi yliopistoklinikkaa ldhtivit
mukaan tutkimukseen ja tutkimukses-
ta syntyi menestystarina. Tutkimuksen
rahoitti Suomen Akatemia ja sithen
rekrytoitiin 236 3549 vuotiasta naista,
jotka avohoito oli ohjannut runsaiden
kuukautisten takia yliopistoklinikkaan
kohdunpoistoleikkauksen harkintaan.
Naisista 119 satunnaistettiin hormoni-
kierukkaryhmiin ja 117 kohdunpois-
toryhméin. Tavoite oli tutkia hoitojen
vaikutusta eliminlaatuun ja kustan-
nusvaikuttavuuteen. Tuloksia rapor-
toitiin yhden (1), viiden (2) ja kymme-
nen vuoden (3) kuluttua. Lihes kaikki
naiset (94 %) olivat mukana seuran-
nan loppuun, mikd on hyvin harvi-
naista. Seurannassa molemmat hoidot
paransivat terveyteen liittyvdd elimin-
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laatua ja vihensivit haitallisia oireita
kuten kipuja. Kohdunpoistoryhmis-
sd esiintyi 10 vuoden kuluttua enem-
min virtsankarkailua ja virtsatiein-
fektioita. Kohdunpoistoryhmissi oli
myOs enemman munasarjatoiminnan
heikkenemisti ja vaihdevuosioireiden
hormonihoitoa, samoin kuin sydin- ja
verisuonitautien riskin lisidntymisti.
Kymmenen vuoden seurannassa
noin puolelle hormonikierukkaryh-
mistid tehtiin kohdunpoisto. Tistid
huolimatta hoidon suorat ja epidsuorat
kokonaiskustannukset olivat hormo-
nikierukkaryhmissid 31 % pienemmat
kuin kohdunpoistoryhmissi. VuoKKo-
tutkimuksen piditulokset on julkaistu
ladketieteen huippulehdissd (Lancet,
JAMA, Am J Obstet Gynecol) ja tutki-
mus on saavuttanut suuren kansainvi-
lisen huomion. Tutkimus on tuottanut
kolme viitoskirjaa ja lukuisia tieteel-
lisia julkaisuja (4-12). Tuoreimmat ra-
portit ovat liittyneet 10-vuotis seuran-
taan, anemian ja raudan puutteen vai-
kutuksen eliminlaatuun sekd Mirenan
vaikutuksesta PMS-oireisiin.
Tutkimuksen todellinen vaikutta-
vuus on ollut suuri, silld se on osaltaan
muuttanut hoitolinjoja ja koko hoito-
prosessia eri puolilla maailmaa. Suo-
messa kohdunpoistoleikkaukset ovat
VuoKKo- aikana vihentyneet puoleen
aikaisemmasta (taulukko). Tutkimus

on malliesimerkki hyvistd satunnais-
tetusta kliinisestd tutkimuksesta, jolla
etsitidn vastausta tarkeddn naisen ter-
veyteen liittyviin kysymykseen. Tut-
kimus on my®s loistava malli suoma-
laisesta kaikkien yliopistosairaaloiden
yhteistyosti. B
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M Teksti MERJA METSA-HEIKKILA, SGY:n kehitysyhteistyéryhman puheenjohtaja
M Kuvat PAIVI HIETANEN

Tulevaisuus kahdessa

oo
— -

Kuvittele, etta istut aavikolla teltassa, yhdessa tuhansista.

Omaisuutesi mahtuu kahteen kassiin, niihin, jotka olet jaksanut

/

mukanasi kantaa. Entinen on poispyyhitty, tulevaisuus ulottuu

huomiseen, kenties ensi viikkoon. Tallainen on tilanne pakolais-
leirilla — sen lisaksi, etta osa perheestasi tai suvustasi saattaa
olla kadonnut tai menehtynyt sodan melskeissa. Kollega Paivi
Hietanen, Laakarilehden tieteellinen paatoimittaja, paasi viime
kevaava vierailemaan Zaatarin pakolaisleirilla Jordaniassa.
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eiri tarjoaa suojaa Syyrian si-
sallissotaa pakeneville. Syy-
rian sisdllissota on jilkimai-
ninkeja Arabikevddn 2012
kansannoususta, nykydin osa Lihi-
Idin alati kiristyvdid poliittista kriisid.
Viestd nousi vaatimaan oikeuksiaan
al Assadin yksinvaltaisena pitimaltdan
hallinnolta. Tilanne kuitenkin karka-
si kdsistd ja nykyddn maassa ovat vas-
takkain toisaalla maltillisempi, ldhinnd
shiamuslimeihin tukeutuva hallinto,

Lapset tarpeineen ovat lapsia kaikkialla
maailmassa, myos pakolaisleirilla.
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toisaalla ddri-islamilaisia suuntia edus-
tava erittdin hajanainen, jopa sadois-
ta jihadistisistakin ryhmistd muodostu-
va oppositio. Kaikki sovitteluyritykset
ovat kariutuneet. Sota on ajanut lihes
puolet 22-miljoonaisesta kansasta pa-
koon kodeistaan, joko maan sisilli tai
rajojen ulkopuolelle.

Pakolaisena

Jordania on yksi pakolaisia vastaanot-
tavista maista. Suurin osa, noin 80 %
pakenevista on hajaantunut eri puo-
lille maata rajan liheisyyteen ja vain
osa — kenties onnekkain — sijoittunut
pakolaisleireille. Arvioidaan, etti syy-
rialaispakolaiset kasvattavat jo nyt Jor-
danian vikilukua kymmenykselld. Pa-
kolaisia tuli kevailld péivittiin 300400
henked, mutta pahimmillaan kemial-
listen iskujen aikana jopa 4000 hen-
ked yhden piivin aikana. Nykyidin
Jordaniakin on joutunut supistamaan
pakolaisvirtaa, rajan pdidsee ylittimain
300—400 henkei viikossa.

14

Zaatarin leiri on timidnhetkisistd pa-
kolaisia vastaanottavista leireistd suu-
rin, noin 80 000 ihmisen asuttama. Leiri
sijatsee keskelld aavikkomaista aluetta,
kesin aikana kuumaa ja talvella kyl-
miid. Osa asumuksista on telttoja, osa
liikuteltavia karavaaneja. Leirid hallin-
noi YK:n alainen UNCHR. Materiaalis-
ta tukea tulee lukuisilta eri linsimai-
silta jarjestoiltd mutta myos liheisistid
arabimaista.

Naisia ja lapsia
Leirille tullaan perhekunnittain, mutta
tulijoissa on myos paljon ditejd lapsi-
neen, puoliso on sotimassa tai meneh-
tynyt. Lapsia tulee jonkin verran myos
ilman vanhempiaan. Vanhuksia on
poikkeuksellisen vihin, osittain syyni
on Syyrian viestorakenne, osittain se,
ettd vanhukset eivit kestd usein fyy-
sisesti erittdin raskasta pakomatkaa.
— Leirin katukuvassa huomiota kiin-
nittavit toimettomat nuoret pojat, heil-
le ei oikein 16ydy tekemisti. Nuoret

Péivi Hietanen Zaatarin
pakolaisleirin Champs Elyseesiksi
ristitylla kauppakadulla.
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Al Zaatarin leiri keskelld hiekka-aavikkoa.

tytot integroituvat paremmin perheen
arkisiin puuhiin, kertoo Piivi leiriko-
kemuksistaan.

Leirieldimid on ymmirrettivasti pii-
osin odottamista: ettd sota loppuisi, et-
td olisi mahdollista padstid palaamaan.
Jotkut palaavat sodasta huolimatta, osa
siirtyy asumaan leirin ulkopuolelle,
mikili onnistuu jirjestimidan asumi-
sensa ja toimeentulonsa. Suurimmal-
le osalle leiristd ndyttid muodostuvan
pitkdaikainen koti ja silloin tavoitteek-
si muodostuu muutto kolmansiin mai-
hin turvapaikanhakijana. Myos Suomi
on sitoutunut vastaanottamaan syyria-
laisia pakolaisia.

— Leirille péddtyvien asiat ovat kui-
tenkin paremmin kuin niiden, jotka
asettuvat Syyrian naapurimaihin ilman
kotia tai toimeentuloa. Leirilld toimii
terveydenhuolto ja ihmisille on tarjol-
la ruokaa ja turvaa. Myos niité leirien
ulkopuolelle sijoittuneita UNCHR pyr-
kii auttamaan elimin alkuun.

Sykli  3.2014

Arjessa eteenpdin
UNCHR on strategiassaan pyrkinyt tu-
kemaan leirildisten omatoimisuutta.

Pakolaisia ei ndhdd vain avustus-
kohteina, vaan heididn ihmisarvoaan
ja vapauttaan vallitsevissa olosuhteissa
paittdd elimistain kunnioitetaan. Mo-
net asukkaat ovat perustaneet pienti
bisnestd: myydiin kaikkea mahdol-
lista, mitd elimissd voi tarvita. Endd
asukkaille ei jaeta elintarvikkeita vaan
kuponkeja, joilla he voivat ostaa ruo-
kaa oman valintansa mukaan ja si-
ten itse pAittid ostoksistaan — sillikin
uhalla, ettd jaettu ruoka saattaisi olla
ravitsemuksellisesti parempaa, Piivi
kertoo kokemuksistaan.

Lapsille on jdrjestetty mahdollisuus
koulunkiyntiin, mutta valitettavasti
vain pieni osa osallistuu. Monet lap-
set auttavat perhettiin kaupustelulla
ja monien kohdalla on varmasti takana
myos se, ettd koulutuksen merkitysti
ei ole helppo nihdi leiriolosuhteissa.

Lasten osa pakolaisuudessa on eri-
tyisen riipaiseva. Aikuisen tarve on ki-
sinkosketeltava. Lapset hakivat kon-
taktia monin tavoin myos meihin vie-
railijoihin, muistelee Piivi.

Arabikulttuurissa mies on perheen
péd ja eldttdjd, naisten roolina on kes-
kittyd kotiin ja perheeseen. Pakoilai-
suuden olosuhteissa miehet harvoin
voivat kuitenkaan ansaita perheen toi-
meentuloa ja timi aiheuttaa turhau-
tumista ja ristiriitoja. Perhevikivalta ei
ole tuntematon ilmi6 ja timdnkin asian
kanssa leirilld tehdididn toita.

Kolera ja muut
kulkutaudit uhkaavat

Leirille tulevat kidyvit lapi terveystar-
kastuksen ja saavat tarvittavat roko-
tukset. Vaikeimmin sairaat lihetetdan
suoraan jordanialaiseen sairaalaan.
Leirilli on 4-5 terveyskeskusta, jois-
sa on ympdrivuorokautinen piivys-
tys. Perusldikkeisti ei ole pulaa ja ta-
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vallisimmat sairaudet voidaan hoitaa
hyvin. Vaikeammat tapaukset hoide-
taan jordanialaisissa sairaaloissa, joi-
hin potilaat siirretiin ambulansseilla.

Pakolaiset siis kuormittavat huo-
mattavasti Jordanian erikoissairaan-
hoitoa, mutta yhteisty6 leirin kanssa
toimii hyvin.

— Kerrotaan, ettid jopa puolet syyria-
laisista lddkareistikin on paennut ko-
tiseuduiltaan ja osa heisti toimii leiril-
14 ladkireind. Paikalla on myos kan-
sainvilistd terveydenhoitohenkilstod.

Terveysongelmat ovat samanlaisia
kuin kaikkialla maailmassa: infektioi-
ta, kroonisia sairauksia ja niin edel-
leen. Thmisten olosuhteet sekid ennen
leirille saapumista ettd leirilld huomi-
oiden myoskidin erilaiset psyykkiset
ongelmat eivit ole harvinaisia ja nii-
hinkin yritetiian puuttua. Ei ole myos-
kdidn harvinaista, ettd sotatilanteen ja
kodin menettimisen esiin nostamat
traumat purkautuvat somaattisina oi-
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reina, muun muassa epilepsian kaltai-
sina oireiluna.

Kuten aina leiriolosuhteissa, erilai-
set tarttuvat sairaudet, peliatyimpini
kolera, ovat ainainen uhka. Leirilld on
jarjestetty yhteisid peseytymis- ja sani-
teettitiloja, mutta niiden kayttoon liit-
tyy seka turvallisuusuhkia ettd kulttuu-
risia esteitd. Naiset eivit uskalla kayt-
tadn niitd pimedlld eiki islamilaisessa
kulttuurissa edes naisten keskendin
ole soveliasta esiintyd pukeutumatto-
mana. Niinpd monet ovat jirjestineet
wc- ja pesutiloja asumustensa yhtey-
teen, mikd viemireiden puuttuessa li-
sdd ulosteiden vilitykselld tarttuvien
sairauksien riskid.

Leirilld myo6s synnytetddn, viimei-
sen vuoden aikana on syntynyt rei-
lut 1300 lasta.

Sektioprosentti on kymmenen luok-
kaa ja vaikeimmat tapaukset, muun
muassa teinididit, lihetetdin sairaa-
laan leirin ulkopuolelle.

Leirilla toimii usei-

ta terveyskeskuksia,
/ joissa tyoskentelee
seka Syyriasta pa-
kenemaan joutu-
neita kollegoja etta
kansainvélisia avus-
tustyontekijoita.
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Vedenjakelua leirilla.

Naisille on tarjolla leirilld ilmaiseksi
sekd perhesuunnittelu- ettd seksuaali-
terveyteen liittyvid palveluja.

Naisten

erityisongelmia

Pakolaisina — erityisesti pakolaisleirien
ulkopuolella — naiset kohtaavat monia
erityisongelmia. Arabikulttuurin seki
uskonnollisten syiden vuoksi naisen
asema poikkeaa linsimaisesta. Yksin
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saapuneet naiset ovat erityisen haa-
voittuvia ilman miespuolisen perheen-
jdsenen tarjoamaa turvaa, jopa niin,
ettd heidin liikkkumisensa kodin sei-
nien ulkopuolella muuttuu mahdotto-
maksi. Uhka seksuaalisesta hiirinnis-
td ja jopa vikivallasta on todellisuut-
ta. Taloudelliset seikat johtavat usein
tyttdjen varhaiseen naittamiseen. Pa-
himmillaan naiset ajautuvat seksityo-
hon ruokkiakseen itsensi ja lapsensa.

UNHCR on YK:n pakolaisten auttamisesta
vastaava jdrjesto.

Lopuksi

Kesin uutiset Lihi-Iddn alueelta ovat
olleet musertavia. On vaikea kuvitella,
mistd ja milloin ratkaisuja voisi [6ytyd
sen enempid Syyriassa, Irakissa, Ira-
nissa kuin Gazassakaan. Moni miettii
varmasti, mitd itse voisi tehdi. Kaikki
voivat tukea taloudellisesti hiddnalai-
sia ihmisid itselleen parhaiten sopivan
organisaation vilitykselld. Syyrialai-
sia on tullut ja tulee kiintidpakolaisi-
na myos Suomeen. Voimme tutkailla
asenteitamme: ovatko maahanmuut-
tajat suomalaista hyvinvointia hyvik-
sikdyttdvid "muukalaisia” vai ihmisi4,
joilla ei ole muita vaihtoehtoja kuin
tulla tinne. Raha tai turvapaikka ei-
vat kuitenkaan lopeta pakolaisuuden
syitd. Tarvitaan poliittisia ratkaisuja,
yhteistd tahtoa ja sen tahdon loyty-
mistd. l
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Hallituskolumni

W SEIJA GRENMAN

Mita FIGO tarjoaa?

Hallituksen kokous Japanissa

FIGO:n hallituksen kokous oli Japanissa heinakuun
alussa. Kokous oli jarjestetty japanilaiseen tapaan
kellon tarkkuudella ja paattyi viimeisena iltana
karaokeen, jonka avasi Japanin gynekologiyhdis-
tyksen pj. Ikuo Konishi. Yleison mielesta han voisi
ansaita elantonsa laulajana, jos kyllastyy laakarin
toihin!

omiteoiden ja tyoryhmien projektien kisittele-

minen vei lejjonan osan ajasta. Se on ymmir-

rettivad, koska suuri osa tyostd tehddin nii-

en toimesta. Lisiksi kdsiteltiin mm. FIGO:n

yleiskokouksen ddnestyssysteemii, jonka sekavuudesta
my6s mukana olleilla suomalaisilla kollegoilla on koke-
muksia. Yleiskokouksessa valitaan seki virkailijat (Pre-
sidentti, varapresidentti jne.) etti ne maat, jotka saavat
jasenen Executive Boardiin. T4hin asti voimassa olleen
kidytinnon mukaan on didnestetty maata tietimittd, ku-
ka sieltd on ehdokkaana. Pienen vidnnon jilkeen saim-
me lipi muutoksen, jonka mukaan maan asettuessa eh-
dokkaaksi on yhdistyksen ilmoitettava my6s ehdokkaan
nimi. Muutos tihtdi pitevien ehdokkaiden valintaan
ja naisten osuuden lisidmiseen. Hallituksen kokouk-
siin osallistuu yli 30 henkilod: kuusi virkamiestd, jisen
24 maasta ja alueelliset raportoijat mm. Euroopasta, Aa-
siasta ja Eteld-Amerikasta. Naisia on nykyisin vain kuu-
si: maiden valittuina edustajina kolme (Kanada, Tanska,
Suomi), komiteoiden puheenjohtajina kolme ja alueen
edustajana EBCOGin pj. Chiara Benedetto Euroopasta.

FIGO:n hallitus ryhmékuvassa
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Seija Grénman, Professori Tadashi Kimura, Japanin edustaja FIGO:n
hallituksessa ja Dr Sachiko Shimizu, Japanin gynekologiyhdistyksen
yleiskokouksen varapuheenjohtaja.

FIGO pahkinankuoressa

FIGO eli kansainvilisen yhdistyksemme lyhenne liittyy
monien mielestd gynekologisten syopien luokitukseen.
Itse jdrjesto ja sen kotisivut saattavat olla vihemmin
tunnettuja useimmille SGY:n jisenille. FIGO:n toiminta
on kuitenkin laajaa ja osittain erittdin konkreettista ruo-
honjuuritason tyoti. Se rahoitetaan pddasiassa lahjoituk-
silla ja osittain jisenyhdistyksiltd kerittavilld jasenmak-
suilla. Merkittdvin tukija on Melinda ja Bill Gatesin sdi-
tio. Se on tukenut mm. 2008-2013 toteutettua LOGIC-
projektia (Leadership in Obstetrics and Gynaecology).
Projektin tarkoituksena on vahvistaa kehitysmaissa pai-
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kallisia yhdistyksid, jotta ne voisivat parantaa monipuoli-
sesti ditien ja lasten terveydenhuoltoa.

Jarjeston toimintaan nihden pieni toimisto sijaitsee
Lontoossa. Presidenttind toimii Sir Sabaratman Arulku-
maran, joka on kotoisin Sri Lankasta, mutta on tehnyt
uran Englannissa ja ollut myos RCOG:n puheenjohtaja.
FIGO:ssa on nykyisin jaseneni gynekologiyhdistys 125
maasta tai alueelta. Pohjoismaat ovat useiden vuosien
ajan onnistuneet yhteistyolld saamaan jisenen hallituk-
seen. Vaikka olenkin virallisesti Suomen edustaja, kdyn
NFOG:n hallituksen kokouksissa raportoimassa FIGO:n
toiminnasta. FIGO:n ja NFOG:n yhteistyotd pyritddn tii-
vistimdin ja prof. Lesley Regan, Women’s Sexual and
Reproductive Rights komitean puheenjohtaja tulee vie-
railemaan NFOG:n hallituksen seuraavaan kokoukseen.

Komiteat

FIGOn hallitus kokoontuu kerran vuodessa. Pysyvid ko-
miteoita on nykyisin 9 ja maailman kokousta valmiste-
leva tieteellinen komitea vaihtuu kolmen vuoden vi-
lein. Komiteoiden koko on piddsdantdisesti rajattu kah-
deksaan jaseneen, joita valittaessa pyritidn osaamisen li-
siksi huomioimaan alueellinen tasapaino. Viime aikoina
on myos pyritty lisidmaddn naisten osuutta. Komiteoiden
tyopanos kohdistuu osittain eri maissa toteutettavien
projektien koordinointiin ja seurantaan, osittain suosi-
tusten kirjoittamiseen. Komiteat kokoontuvat yleensi
kerran vuodessa ja tyoskentelevit valtaosin sihkopostin
vilitykselld. Niiden edellytetdin olevan aktiivisia rahoi-
tuksen hankkimiseksi projekteille. Paineita uusien tyo-
ryhmien perustamiseen on mm. rintasyovin dg ja hoi-
don parantamiseksi ja naisiin kohdistuvan vikivallan
vahentdmiseksi. Gender Violence ryhmin tyokenttd on
laaja ja sen kisiteltdviksi ehdotettiin myos lapsiavioliit-
toja. Executive Boardin jasenten nikemyserojen vuoksi
ndiden tyoryhmien perustaminen siirrettiin jatkovalmis-
teluun ja otetaan uudelleen kisiteltdviksi 2015 kokouk-
sessa. Luettelo nykyisistd komiteoista on esitetty alla:

e Capacity Building in Education and Training

e Ethical Aspects of Human Reproduction and
Women’s Health

e Fistula

¢ Gynecologic Oncology

e Menstrual Disorders

e Reproductive Medicine

e Safe Motherhood and Newborn Health

e Women’s Sexual and Reproductive Rights

e Audit and Finance Committee

Yleistietoa ja spesifisid ohjeita

Komiteoiden tyon tuloksena FIGO:n kotisivuilta 16y-
tyy sekd mielenkiintoista yleistietoa ettd yksityiskohtaisia
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Japanin gynekologiyhdis-
tyksen puheenjohtaja Ikuo
Konishi, Seija Grénman,
FIGO:n hallituksen Kana-
dan edustaja Jeniffer Blake
seka Japanin yhdistyksen
varapj. professori Mitsu-
toshi Iwashita.

FIGO:n presidentin, Sir Sabaratman Arulkumaranin
ja prof. Tadashin malja.

ohjeita ja suosituksia. Laajaan kayttoon sekd kehittyneis-
sd ettd kehittyvissd maissa on otettu mm.:

e The FIGO Recommendations on Terminologies
and Definitions for Normal and Abnormal Uterine
Bleeding

e FIGO Cancer Report 2012

e FIGO Infertily Tool Box

e FIGO Ethical Guidelines

Vuotohiirididen luokitusta edellytetiin kiytettavik-
si mm. aiheesta tehtavissi tutkimustyossd. Syopiraport-
ti lienee tutuin FIGO:n raporteista ja tarjoaa hyodyllista
tietoa syopien esiintyvyydesti, hoidoista ja ennusteesta.
Infertility Tool Boxista 1oytyy hyvdd koulutusmateriaalia.
Tutustuminen eettisiin ohjeisiin voi olla hyodyksi, jos
joutuu pohtimaan erityisryhmien hoitoa tai visaisia kysy-
myksid esimerkiksi potilasvalitusten yhteydessa.

FIGOn maailmankokous 2015 Vancouverissa

Seuraava FIGO:n maailmankokous on 4.-9. lokakuu-

ta 2015 Vancouverissa. Pdivimiird kannattaa panna ka-
lenteriin jo nyt, silld sekd ohjelma ettd kokouspaikka tu-
levat olemaan korkealaatuisia. Tieteellisen toimikunnan
vetdjind on kanadalainen Joanna Cain ja Eurooppaa toi-
mikunnassa edustaa tanskalainen Anette Toennes Pe-
dersen.

Lisda tietoa FIGOsta 1oytyy kotisivulta www.figo.org

SGY Turku

Ennen FIGO 2015 kokousta ehdimme osallistua lukui-

siin kotimaisiin ja kansainvilisiin kokouksiin. Yksi niis-

t4, SGYn koulutuspiivit ovat marraskuussa Turussa.
Tervetuloa Varsinaiseen Suomeen! l
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B RIINA KATAINEN

Uutta vaithdevuosista
Meksikon mausteilla

International Menopause Societyn
eli IMS:n 14. kongressi jarjestettiin

tana vuonna Cancunissa, Meksikossa.

MS:n kongressi Cancunissa 1.—
4.5.2014 oli tutkijanurani ensim-
miinen tilaisuus pddstd esitte-
leméddn tutkimustani. Matkus-
tin Cancuniin yhdessid ohjaajani Pii-
vi Polon ja hinen toisen ohjattavan-
sa Laura Lampion kanssa. Lensimme
Cancuniin Lontoon ja Miamin kautta.
Matkanteko osoittautui ylldttdvan ras-
kaaksi, silld Miamin lentokentin ruuh-
kasta johtuen myohistyimme toiselta
jatkolennoltamme ja jouduimme viet-
tdimdin ensimmiisen yomme Miamis-
sa. Lihdimme matkaan onneksi hyvis-
sd ajoin, joten kongressiin osallistumi-
seen myohistyminen ei vaikuttanut.

Cancian on Jukatanin niemimaalla
Quintana Roon osavaltiossa sijaitseva
rannikkokaupunki. Kongressi jirjes-
tettiin Cancin Centerissi, aivan hiek-
karantojen tuntumassa keskelld hotel-
livyohyketta.

Kongressissa oli ldhes sata esiintyjdi
ja yli sata luentoa ja rinnakkaissessiota,
joten oli mistd valita, ja toisaalta valin-
nanvaikeus oli huomattava. Suomalai-
sia esiintyjid oli kolme: Tomi Mikko-
la, Pdivi Polo seki Italiasta Suomeen
muuttanut Elena Toffol.

Oma tutkimukseni oli esilld poste-
risessiossa, jossa oli nihtivind yli 200
posteria. Tilaisuus jirjestettiin perjan-
tai-iltana. Pidin ajankohtaa etukiteen
jokseenkin epdedullisena, mutta yllat-
tden tilaisuudessa olikin hyvin runsaas-
ti osallistujia. Tilaisuus tarjosi minul-
le oivan tilaisuuden saada kokemus-
ta tutkimukseni esittelemiseen liittyen
ja suomalainen tutkimus sai nikyvyyt-
td. Oman posterini lisiksi tilaisuudes-
sa oli esilld myos kolme muuta pos-
teria Suomesta.
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Tervetuloseremoniassa nadhtiin varikds mayatanssiesitys.

Tieteellisen annin lisiksi, ensim-
miiseni iltana oli tervetuloseremonia,
jossa kuultiin mielenkiintoinen luento
naisen asemasta mayakulttuurissa, ja
nihtiin hyvin virikds ja eloisa maya-
tanssiesitys.

Vili- ja Eteldamerikkalaisten kol-
legoiden heikko englanninkielen tai-
to yllitti. Ohjelmassa oli runsaasti es-
panjankielisid esityksid, ja useat eng-
lanninkieliset esitykset oli mahdollis-
ta kuunnella espanjaksi kuulokkeiden
kautta. Interaktiivisissa sessioissa osa
kommenteista esitettiin espanjaksi ja
kidnnettiin edelleen englanniksi muil-
le kuulijoille.

Kongressin aiheet kisittelivit hyvin
laajasti kaikkea vaihdevuosiin liitty-

vad. Korostetusti esilld olivat hormo-
nikorvaushoito, selektiiviset estro-
geenireseptorin muuntelijat (SERM:t),
testosteronihoito, emittimen paikallis-
hoidot, osteoporoosi, rintasyopa seki
seksuaalisuus ja mielenterveys. Emit-
timen paikallisesta estrogeenihoidosta
oli tosiaan runsaasti esityksid; muualla
maailmalla ei emittimen limakalvojen
paikallishoito liene yhta hyvalld mal-
lilla kuin meilld Suomessa. Hormoni-
kierukan kaytto peri- ja postmenopau-
saalisilla vaikutti my6s olevan vierasta.
Yhdysvalloissa hormonikierukan kayt-
toindikaatioihin ei sisilly sen estro-
geenikorvaushoitoon liittiminen. T4s-
t4 aiheesta oli myos tarjolla useampia
esityksid. Yhdysvalloissa ei myoskidin
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Suomen delegaatio Chichén Itzassa.

paikallista estrogeenia uskalleta maa-
ratd naisille joilla on jokin sydin- tai
verisuonisairaus, silld timi on viralli-
nen kontraindikaatio, ja potilaat voi-
sivat haastaa ladkirin tistd oikeuteen.

Hormonikorvaushoidosta oli luon-
nollisesti runsaasti luentoja. TAmin
suhteen kisiteltiin muun muassa aloi-
tusajankohdan ja antoreitin merkitys-
td, kiayton kestoa, kiyttoindikaatioita,
kayttoon liittyvid riskejd, saavutettavia
hyotyjd, progestiinin liittimisen mer-
kitystd ja toisaalta siihen liittyvid ris-
kejd. Lisdksi muistutettiin, ettd trans-
dermaalinen estrogeeni on valtimo- ja
laskimotukosten suhteen turvallisempi
vaihtoehto, kuin oraalinen estrogeeni.

Samuel Shapiro (ZA) kritisoi maail-
manlaajuista Pink Ribbons (Roosa nau-
ha) -kampanjaa. Vain pieni osa rinta-
syOpitapauksista voidaan liittid hor-
monikorvaushoitoon, ja hinen mieles-
tddn julkisuudessa liioitellaan hormo-
nikorvaushoidon merkitysti. Shapiro
kokee, ettd ndyttivistd kampanjoin-
nista johtuen naiset pelkddvit rinta-
syOp4d siind mddrin, etteivit uskalla
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kayttad hormonikorvaushoitoa. TAmin
seurauksena useiden menopausaalis-
ten naisten terveys kirsii.

Selektiiviset
estrogeenireseptorin
muuntelijat

SERM:eilld (Selective Estrogen Recep-
tor Modulators) on estrogeeniresepto-
riin sekd agonistisia ettd antagonisti-
sia vaikutuksia kohdekudoksesta riip-
puen. FDA on hiljattain suosittanut, et-
td SERM-sanan tilalla kiytettdisiin il-
maisua “estrogen agonist/ antagonist
with tissue selective effects.” Tunne-
tuimmat SERM:it ovat tamoksifeeni,
raloksifeeni ja klomifeeni. SERM:eji
voidaan kiyttid rintasyovin ja osteo-
poroosin ehkiisyyn ja hoitoon, ovu-
laatiohiirididen hoitoon, emittimen li-
makalvojen atrofian aiheuttamien yh-
dyntikipujen hoitoon, raskauden eh-
kiisyyn ja estrogeenikorvaushoitoon
liitettynd endometriumin litkakasvun
ehkiisyyn (TSEC).

TSEC (tissue selective estrogen
complex) on SERM:in ja estrogeenin

yhdistelmi. TSEC:eilld saavutetaan
estrogeenin hyodyt vaihdevuosioirei-
den hoidossa ilman rintakudokseen
ja kohtuun kohdistuvia haitallisia vai-
kutuksia. Ensimmiinen estrogeenin ja
SERM:in yhdistelmi, joka tulee l4hitu-
levaisuudessa markkinoille Suomes-
sakin, sisiltid konjugoitua hevosen
virtsasta periisin olevaa estrogeenia
(conjugated equine estrogen, CEE)
seki batsedoksifeenia (bazedoxifene,
BZA). Tilld yhdistelmilld saavutetaan
estrogeenin suotuisa vaikutus luuhun
ja vasomotorisiin oireisiin ja batsedok-
sifeenin suojaava vaikutus rintakudok-
seen ja endometriumille. CE/BZA hoi-
taa tehokkaasti emittimen limakalvo-
jen atrofiaa ja siihen liittyvid oireita, ti-
mi on voitu osoittaa seki limakalvo-
niytteitd tutkimalla ettd oirekyselyilld.
Lisdksi hoidolla on todettu olevan po-
sitiivinen vaikutus uneen. Vuotohii-
riditd hoidon aikana on esiintynyt sa-
man verran kuin plasebolla.
Ospemifeeni on tamoksifeenin bio-
logisesti aktiivinen metaboliitti. Sen on
osoitettu olevan tehokas postmeno-
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Riina Katainen oman posterinsa kanssa.

pausaalisen ulkosynnytinten ja emit-
timen atrofian aiheuttaman dyspareu-
nian hoidossa neljissid randomoidussa,
kaksoissokkoutetussa plasebokontrol-
loidussa tutkimuksessa. Ospemifeeni
aiheuttaa plaseboa enemmin endo-
metriumin paksuuntumista ja sen yh-
distimisesti estrogeenikorvaushoitoon
ei ole toistaiseksi tehty tutkimuksia.

Ultra-low-dose
-hormonikorvaushoito

Nick Panay (UK) puhui hyvin pie-
niannoksisesta (ultra-low-dose) hor-
monikorvaushoidosta. Hian esitteli
tutkimuksia, joissa 0.5 mg estradiolia
oli yhdistetty noretisteroniasetaattiin
(0.1 mg tai 0.25 mg). Plasebokontrol-
loiduissa tutkimuksissa kyseinen an-
nos osoitettiin tehokkaaksi kuumien
aaltojen hoidossa. Postmenopausaali-
sia vuotohiirioitd tai endometriumin
paksuuntumista ei esiintynyt ja vaiku-
tus rintakudokseen oli hyvin vihidinen
tai neutraali.
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Seksuaalinen haluttomuus
ja testosteroni

Kuten tiedimme, naisten seksuaali-
suuteen liittyvit ongelmat ovat ylei-
sid. Ongelmana voi olla esimerkiksi
seksuaalinen haluttomuus, kiihottumi-
sen tai orgasmin saannin vaikeus tai
yhdyntikipu. Yleisin seksuaalihdirio
on yhdysvaltalaisen Jan Shifrenin mu-
kaan seksuaalinen haluttomuus, jon-
ka etiologia on monitahoinen. Erilais-
ten psyykkisten ja fyysisten tekijoiden
lisiksi taustalla voi olla muun muas-
sa elimintapaan, parisuhteeseen tai
esimerkiksi kulttuuriin liittyvid teki-
joita. Mikali taustalta ei 16ydy mitddn
erityistd syytd, voi testosteronihoidol-
la olla merkitysti postmenopausaali-
sen naisen haluttomuuden hoidossa.
Randomoidussa, kaksoissokkoute-
tussa, plasebokontrolloidussa tutki-
muksessa, haluttomuudesta kirsivilld
postmenopausaalisilla naisilla, trans-
dermaalisella laastarimuotoisella tes-
tosteronihoidolla saatiin aikaan seksu-
aalisen halukkuuden ja aktiivisuuden
sekd mielihyvin lisidntyminen. Trans-
dermaalinen testosteronihoito oli yh-
td tehokas luonnollisesti ja kirurgisesti
menopausaalisilla naisilla, seki estro-
geenihoitoon liitettyni ettd ilman sitd.
Sessiossa esiteltiin toisaalta myos kak-

Welcome
to the exhibition area

si valmistajan randomoitua tutkimus-
ta, joiden mukaan transdermaalisel-
la testosteronilla ei ollut merkitsevii
seksuaalisen halukkuuden tai aktiivi-
suuden lisddntymistd plaseboon ver-
rattuna, huolimatta siitd, ettd mitatut
testosteronipitoisuudet olivat vastaa-
vat kuin edelld mainitussa tutkimuk-
sessa. Niisti ristiriitaisista tutkimustu-
loksista voidaankin paitelld, ettd sek-
suaalisuus ja siihen liittyvit tekijit ovat
monimuotoisia, miki tekee hoidosta-
kin haastavampaa. Testosteronihoi-
toon mahdollisesti liitettyja riskejd ja
sivuvaikutuksia ovat hirsutismi, akne,
maksantoimintahiiriot, rasva-aineen-
vaihdunnan hiiriot, kardiovaskulaari-
set tapahtumat ja rintasyopa. Niiden
suhteen tutkimusnaytto on kuitenkin
ristiriitaista.

Susan Davis Australiasta muistut-
ti, ettd suurin alenema testosteronipi-
toisuudessa, niin vapaassa kuin ko-
konaispitoisuudessa, tapahtuu jo en-
nen menopaussia. Testosteronilla ei
ole merkitystd ainoastaan naisen sek-
suaalisten toimintojen kannalta vaan
sitd tarvitaan myos munarakkuloiden
kehittymiseen ja ovulaatioon, luun-
tiheyden ja lihasmassan yllipitoon,

Péivi Polo, Laura Lampio, Elena Toffol ja Riina Katainen
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verisuonten endoteelin toimintaan ja
normaaliin kognitiiviseen toimintaky-
kyyn. Sydin ja verisuonisairauksien ja
testosteronipitoisuuden vililld on tut-
kimuksissa pddosin osoitettu olevan
kidnteinen suhde. Matalien testoste-
ronipitoisuuksien yhteys kardiovasku-
laarisairastavuuteen ja -kuolleisuuteen
onkin syytd pitdd mielessd, kun har-
kitaan terveiden munasarjojen pois-
toa. Davisin mukaan testosteroni ei
myoskidin liity endometriumsydpdian
tai muihin maligniteetteihin; rintasyo-
vin ja testosteronin suhde tosin on
vield kiistanalainen.

Shifren toi esiin, ettd testosteronihoi-
dolle on my6s vaihtoehtoja, joihin liit-
tyy vihemmin sivuvaikutuksia ja ris-
kejd. Seksuaalista haluttomuutta hoi-
dettaessa on syytd muistaa emittimen
limakalvojen atrofian hoito, seksuaa-
literapia, parisuhdeterapia, eliminta-
pamuutosten merkitys ja parisuhteen
hyvinvointiin panostaminen. Hian ker-
toi suosittelevansa asiakkailleen luetta-
vaksi niin seksuaalisuutta kisittelevid
asiapitoisia kirjoja kuin eroottissiavyt-
teistd lukemistoakin. Erds pariskunta
oli kokenut seksuaaliterapian turhak-
si ryhdyttydan lukemaan yhdessi Fif-
ty Shades of Greyti. On muistettava
my6s mahdollisesti taustalla olevan
masennuksen ja ahdistuksen hoito,
ja kiinnitettivd huomiota masennus-
ladkitykseen. Esimerkiksi bupropioni
voi olla SSRI-lddkkeitd parempi vaih-
toehto. Shifrenin mielesti sildenafiili
voisi olla vaihtoehto naisille, joilla on
ongelmana kiihottumisen tai orgasmin
saannin vaikeus SSRI-lddkitykseen liit-
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tyen, tosin tutkimuksissa sildenafiilil-
la ei ole yleensi saatu plaseboa pa-
rempaa vastetta. Shifren tosin totesi,
etti plasebollakin saavutetaan sek-
suaalihdirididen hoidossa usein huo-
mattava teho.

Menopaussi ja

mielenterveys

Vaihdevuosi-ikdisten ja ikddntyvien
naisten mielenterveydestid oli useita
luentoja. Tutkimusten mukaan tirkein
masennusoireita vaihdevuosissa en-
nustava tekijd on aikaisempi masen-
nus. Menopaussin vaikutuksesta ma-
sennusoireiden esiintymiseen on tut-
kimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia.
Naisilla, joilla ei ole aiempaa masen-
nustaustaa, riski saada masennusoirei-
ta nayttiisi vihenevin menopaussin
jalkeen. Vaikea eliminaikainen stres-
si ndyttiisi altistavan vaihdevuosi-idssi
ilmeneville masennusoireille myos ne
naiset, joilla ei ole aikaisempaa ma-
sennustaustaa.

Postmenopausaalinen vuoto ja
endometriumin paksuus

Steven Goldstein Yhdysvalloista piti
lennokkaan luennon endometriumin
tutkimisesta. Hin painotti aiemmin op-
pimaamme, eli postmenopausaalisen
naisen emadtinverenvuoto on syopi
kunnes toisin todistetaan. Kuitenkin,
mikili postmenopausaalisen vuodon
yhteydessid endometriumin paksuuden
todetaan olevan alle 4 mm, on malig-
niteettiriski vain 1/917. Hin kuitenkin
huomautti, ettd ultradidnitutkimus on
tehtavi huolella. Vaikka endometrium

jossain kohtaa nihtiisiin ohuena, voi
toisaalla, esimerkiksi kornun alueel-
la, olla paksuuntuma. Eli on muistet-
tava kiyda lipi koko endometriumin
alue. Goldstein esitti myos tutkimuk-
sia, joiden perusteella oireettomat po-
lyypit ovat hyvin yleisid. 7-10 prosen-
tilta oireettomista naisista loytyy en-
dometriumin polyyppi. Lisdksi lihes
kaikki ndistd ovat hyvinlaatuisia, joten
niiden poistaminen vaikuttaisi olevan
turhaa ja altistavan naisen tarpeetto-
masti mahdollisille toimenpidekomp-
likaatioille. Goldstein suositteli ultra-
d4nitutkimuksen tekemista kaikille yli
35-vuotiaille, joilla esiintyy anovulato-
rinen vuoto. Mikili mahdollista, ultra-
danitutkimus tulisi tehdd vasta vuodon
ohituttua, silld verihyytymat voivat ai-
heuttaa virheellisid 16ydoksii.

Oma tutkimukseni kisittelee vaih-
devuosi-ikdisten naisten eliminlaa-
tua Women’s Health Questionnairel-
la (WHQ) mitattuna. Tarjolla oli usei-
ta esityksid, jotka sivusivat tutkimus-
aihettani. Kerrottiin vaihdevuosi-ikiis-
ten naisten elimédnlaadun tutkimiseen
kiytettdvistd mittareista, siitd mitd ne
pitavit sisdllddn ja toisaalta kisiteltiin
my6s eldminlaatuun vaikuttavia teki-
joitd. Lisidksi tuotiin esille vaihdevuo-
sioireiden erilainen esiintyminen eri
puolilla maailmaa, ja toisaalta oirei-
den ja niiden raportoinnin kulttuuri-
sidonnaisuus. Kongressimatka oli oi-
kein antoisa niin tutkijan uran kuin
erikoistumisopintojenkin kannalta.
SGY:n matka-apurahan avulla sain ka-
tettua osan matkakuluista, suuri kiitos
yhdistykselle! H
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Synnytystilastot 2013

Dosentti Jukka Uotila Tampereen
yliopistollisesta sairaalasta on
jalleen koonnut mielenkiintoisia
synnytyslukujamme viime vuodelta
tilastoksi yhteen taulukkoon.

otilan mukaan oheinen tilas-

to on epavirallinen ja alusta-

va: yliopistosairaaloiden tie-

dot ovat sairaaloiden itsen-

sd ilmoittamia. Valtakunnalliset tiedot

ovat THL:std, mutta osa synnytystie-
doista vield puuttuu tissd vaiheessa.

"Olemme saaneet THL:It4 erikseen

tietoa yksittiisten yliopistosairaaloiden

tunnusluvuista,” Uotila kertoo. "Monis-

sa niistd on vihiistd heittoa sairaalan

itsensd ilmoittamaan.” Kyseiset tun-

nusluvut eivit ndy oheisessa tilastossa.

Uotilan mukaan kuitenkin esimer-
kiksi tieto pkl-kdyntien miiristd syn-
nytystd kohti niytti olevan sairaaloiden
ilmoittamana systemaattisesti pienem-
pi luku kuin THL:n laskema. Vaikka
niyttddkin siltd, ettd yo-sairaaloissa on
vihemmin pkl-kidyntejd kuin maassa
keskimiirin, ero ei ollut nidin suuri
THL:n laskemien lukujen perusteella.

Uotila toteaa, ettd tilaston pohjal-
ta ja ndiden vertailulukujen direlld
jokaisessa sairaalassa voidaan miet-
tid omaa toimintaa. Samoin voidaan
miettid omia tilastointikdytiantojd. To-
dennikoisesti edelleen osa sairaaloi-
den eroista selittyy sill4, ettd asiat kir-
jataan eri sairaaloissa eri tavoilla — tai
jotkut asiat kirjataan huonosti. "Niin

Jukka Uotila

esimerkiksi vastasyntyneen elvytys tai
lapsen hoito teho- tai valvontaosas-
tolla — mitd niilld tarkoitetaan,” Uo-
tila pohtii. Parhaillaan on tyoryhmi
tyoskentelemissd THL:n syntymire-
kisterin uudistamiseksi. ”Yhtenid pai-
midrind on tietojen miirittelemisen
tarkentaminen,” kertoo Jukka Uotila. l

Suomen synnytyssairaaloiden tilastoa 2013

HYKS (NKL, KOS, Jorvi) TYKS Tays KYS 0YS Koko maa

Synnytyksia 14 358 4 044 5213 2418 4279 57 732
Aitiyspoliklinikan laakéarikaynnit 18 398 7 168 8 425 4463 8182

Paivystyskaynnit 14 419 2 387 2 663 3 824 3131

Poliklinikkakdynteja / synnyttdja 2,3 2,4 2,1 3,4 2,6 3,3
Synnyttdjista ensisynnyttdjia 46,6 % 43,2 % 42,3 % 44,1 % 33,7 % 41,0 %
Synnyttdjista yli 40-vuotiaita % 3,6 % 2,0 % 1,9 % 2,7 % 4,2 % 2,2 %
Synnyttdjistd BMI > 30 % 9,7 % 13,7 % 13,8 % 14,1 % 12,3 % 13,2 %
Synnyttdjista insuliinihoitoinen GDM % 1,7 % 1,3 % 5,1 % 1,9 % 0,3 % 1,9 %
Syntyneet lapset 14 572 4124 5302 2 454 4 357 58 532
Kaksoset 212 79 88 37 76 786
< 37 viikon synnytyksia 6,4 % 8,3 % 6,4 % 7,9 % 6,4 % 5,7 %
< 28 viikon synnytyksia 0,5 % 0,7 % 0,3 % 1,1 % 0,3 % 0,3 %
> 42 viikon synnytyksia 6,3 % 51 % 3,9 % 3,3 % 1,4 % 4,5 %
<1000 g syntymapaino 0,4 % 0,7 % 0,5 % 1,1 % 0,4 % 0,3 %
> 4500 g syntymapaino 2,6 % 2,5 % 2,4 % 1,3 % 2,2 % 2,5 %
Fetus mortus 50 14 14 9 9 154
< 7 paivan iassa kuolleita 18 7 5 4 3 50
Perinataalinen mortaliteetti % 0,47 % 0,51 % 0,36 % 0,53 % 0,28 % 0,35 %
Hoito lasten teho- tai valvontaosastolla 10,8 % 18,4 % 16,7 % 15,2 % 10,3 % 11,8 %
Vastasyntyneen elvytys 2,0 % 2,3 % 0,8 % 0,5 % 1,3 % 1,0 %
Napavaltimoveren pH < 7,00 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,3 % 0,6 % 0,4 %
Synnytyksen kaynnistaminen % 22,0 % 20,5 % 21,0 % 22,7 % 17,0 % 20,4 %
Sektiot % 17,6 % 17,7 % 15,1 % 12,8 % 18,3 % 16,3 %
Imukupit % 9,5 % 10,3 % 5,6 % 8,1 % 8,1 % 8,4 %
Pihdit kpl 3 0 0 0 0

Peratarjonnan ulosautto 1,0 % 0,7 % 1,1 % 1,0 % 0,3 % 0,7 %
Oksitosiinin kayttd synnytysta edistimaan % 43,0 % 36,8 % 56,1 % 46,6 % 47,4 % 51,3 %
Episiotomia (% alateitse synnyttaneista) 18,2 % 52 % 20,8 % 14,8 % 17,7 % 18,6 %
3—4 asteen perineumrepedma 1,8 % 1,5 % 0,9 % 0,3 % 0,8 % 1,1 %
Verenvuoto > 1500 ml 2,0 % 1,7 % 2,9 % 2,7 % 1,1 %

Verensiirto 4,4 % 2,8 % 2,7 % 1,4 % 1,0 % 2,3 %
Epiduraalipuudutus 59,0 % 51,0 % 48,9 % 48,9 % 37,1 % 48,3 %
Spinaalipuudutus 15,4 % 5,1 % 17,6 % 10,0 % 19,9 % 19,8 %
Paracervikaalipuudutus 0,7 % 16,1 % 23,0 % 20,9 % 32,6 % 15,9 %
Pudendushermon puudutus 11,6 % 0,4 % 8,9 % 9,7 % 3,0 % 8,9 %
Hoitoaika synnytyksen jalkeen (paivaa) 2,9 3,1 2,2 3,5 3,1 2,9
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Femoston 1/10 ja 2/10, padllysteinen tabletti. F conti 0.5/2.5 ja 1/5, kalvopaallysteinen tabletti. Vaikuttavat aineet: Femoston 1/10: 14 tablettia, joissa on 1 mg 17(3-estradiolia (hemihydraattina) ja 14 tablettia, joissa on 1 mg

17B-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 siséltad 0,5 mg 17B-estradiolia (hemihydraattina) sekd 2,5 mg dydrogesteronia. Femoston conti 1/5: 28 tablettia, joista jokainen sisdltdéd 1 mg 17(3-estradiolia (hemihydraattina) sekd 5 mg
dydrogesteronia. Vaikuttavat apuaineet: laktoosimonohydraatti. Kayttaiheet: Femoston 1/10 ja 2/10: Hormonikorvaushoito postmenopausaali naisten geenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on véhintéén 6 kuukautta
viimeisistd kuukautisista. Osteoporoosin ehkaisyyn vaihdevuosi-ikaisilla naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvaksytyt laékkeet ovat vasta-aiheisia tai eivdt sovi. Femoston conti 0,5/2,5:
Hormonikorvaushoito postmenopat i naisten estrogeenivaj johtuviin oireisiin naisille, joilla on vahintddn 12 kuukautta viimeisistd kuukautisista. Femoston conti 1/5: Hormonikorvaushoito postmenopausaalisten naisten
estrogeenivajauksesta johtuviin oireisiin naisille, joilla on vahintdan 12 kuukautta viimeisistd kuukautisista. Osteoporoosin ehkaisyyn vaihdevuosi-ikdisilla naisilla, joilla on suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyvaksytyt
laékkeet ovat vasta-aiheisia tai eivdt sovi. Yli 65-vuotiaiden naisten hoidosta saatu kokemus on vahéi ja : Femoston 1/10 ja 2/10: Jatkuvaan, sekventlaallseen hoitoon tarkoitettu suun kautta annosteltava
hormonikorvausvalmiste. E ja ar llaan jatkuvasti. Keltarauhashormonilisd on 14 péivén ajan sekventiaalisesti jokaisessa 28 palvan syklissé. Hoitoa tulee jatkaa keskeytyksittd ilman, etta p vlilld pidetadn taukoa. Valmiste
voidaan ottaa ruokailuista ruppumatta Femoston conti 0,5/2,5 ja 1/5: Suun kautta otettava, jatkuvaan hoitoon tarkoitettu yhdi dhormonikor iste. Estrogeenia ja progesteronia annostellaan péivittéin ilman taukoja. Annostus on
yksi tabletti paivassé 28 pdivan syklin ajan. Valmistetta tulee kéyttéd jatkuvasti ilman taukoja pakkausten vélilld. Valmiste voidaan ottaa ruokailuista riippumatta. Femostonia ei ole tarkoitettu lasten kéyttoon. Vasta-aiheet: Todettu, sairastettu
tai oletettu rintasyopa, todetut tai oletetut estrogeeniriippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim. endometriumin syopd), selvittdmaton verenvuoto eméttimestd, hoitamaton endometriumin hyperplasia, aiempi tai tdménhetkinen
laskimoperainen tromboembolia (syvé laskimotukos, keuhkoembolia), todettu veren hyytymisen hairio (esim. C-proteiini, S-proteiini tai antitrombiinin vajaus), aktiivinen tai dskettéin todettu valtimoperéinen tromboembolinen sairaus (esim.
sepelvaltimotauti, sydaninfarkti), akuutti tai aiemmin todettu maksasairaus, kun maksan toimintakokeet eivét ole palautuneet normaaleiksi, porfyria, todettu yliherkkyys vaikuttaville aineille tai jollekin valmisteen apuaineille. Varoitukset ja
kayttoon liittyvat varotoimet: Vaihdevuosioireiden hoitaminen hormonikorvaushoitoa kdyttéen tulisi aloittaa ainoastaan silloin, kun oireet vaikuttavat haitallisesti eldmén laatuun. Kaikissa tapauksissa tulee vahintaan vuosittain tehdé huolellinen
hydty-/ haitta-arviointi ja hormonikorvaushoitoa jatkaa vain niin kauan kuin hyéty on riskid suurempl Ennen hormonikorvaushoidon aloittamista tai uudelleenaloittamista tulee potilasta ja perhettd koskeva tautihistoria selvittéé ja tenda
potilaalle perusteellinen ldakérintarkastus (mukaan lukien rintojen iminen ja gynekologinen imus) kiinnittaen erityisesti huomiota kdytén vasta-aiheisiin ja kéyttéd koskeviin varotoimenpiteisiin. Mikéli jokin seuraavista tautitiloista
todetaan, on todettu aiemmin ja/tai on pahentunut raskauden tai aiemman hormonlkorvaushmdon alkana on potllaan tilaa seurattava huolellisesti. On otettava huomioon, ettd Femoston-hoito saattaa palauttaa tai pahentaa néité tiloja:
leiomyooma (myoomat) tai endometrioosi, tromboemboliaan viittaavat vaaratekijat, g iipp ijat, esim. rintasydvén esiintyminen 1. asteen sukulaisilla, kohonnut verenpaine, maksan toimintahairiot (esim.
maksan adenooma), diabetes mellitus, johon liittyy tai ei liity mikro- tai makroangiopatiaa, sappikivitauti, migreeni tai (vaikea) paansarky, SLE i lupus ery sus), sairastettu endometriumin liikakasvu, epilepsia, astma,
otoskleroosi, meningeooma. Hoito tulee lopettaa, jos jokin vasta-aiheista iimaantuu seké seuraavien tilojen yhteydessé: keltaisuus tai maksan toiminnan heikkeneminen, huomattava verenpaineen nousu, migreenityyppisen paénséryn
puhkeaminen, raskaus. On olemassa nayttod siitd, ettd estrogeeni-progestiiniyhdistelméhoitoon liittyy lisd@ntynyt rintasyopériski. Hormonikorvaushoito liséd mammografiakuvissa nékyvan rintarauhasen tiheytta, miké voi hankaloittaa
rintasyovan radiologista toteamista. Munasarjasydpd on rintasyopaé harvinaisempi. Pitkdaikaisen (vahintdan 5 - 10 vuotta jatkuvan) geenikorvaushoidon yhtey a on todettu hieman lisééntynyt munasarjasyovan riski.
Hormomkorvaushonoon liittyy 1,3 - 3-| kertalnen laskimoperdisen tromboembolian eli syvan laskimotukoksen tai keuhkoembolian suurentunut riski. Téllainen todetaan todenndkdisimmin ensimmaisen hormonikorvaushoitovuoden aikana kuin
y 1. Hormonikon ito ytettavaksi tilapdisesti 4-6 viikkoa ennen elektiivista leikkausta, jos leikkausta seuraa pitkittynyt immobilisaatio. Jos 1. asteen sukulaisilla on nuorella ialld todettu trombooseja, voidaan
tarjota seulontatutkimuksia. Jos todetaan vakava trombofiilinen héirio, hormonikorvaushoito katsotaan vasta-aiheeksi. Jos hoidon aloittamisen jélkeen ilmenee laskimoperdisia tromboembolioita, valmisteen kéyttd on lopetettava.
Sepelvaltimotaudin suhteellinen riski on hieman lisa@ntynyt estrogeeni-progestiini-yhdistelméhoidon aikana, ja tapausten méara nousee ian myota. Estrogeeni-progestiini-yhdi ahoitoon ja pelkkad estrogeenia sisaltdvaan hoitoon liittyy
enintdén 1,5-kertainen iskeemisen aivohalvauksen riski. Suhteellinen riski ei muutu ién tai menopaussin alkamisesta kuluneen ajan my6ta. Estrogeenit aiheuttaa iota, minka 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, saamelaisilla esuntyva Iaktaasmpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imeytymishairio ei pida kdyttda Femoston-valmistetta. Femostonia ei ole tarkoitettu raskauden ehkéisyyn. Yhteisvaikutukset muiden Iaakevalmlstelden
kanssa sekd muut yhteisvai ia ei ole tutkittu. Estrogeenin ja progestiinin metaboliaa saattaa lisétd sellaisten lddkeaineiden samanaikainen kéytto, joiden tiedetdan indusoivan ladkeair taboli
entsyymejd, er|ty|sest| sytokromi P450- entsyyme]a Makikuismaa (Hypericum perforatum) siséltévat rohdosvalmisteet voivat indusoida estrogeenin ja progestiinin metaboliaa. Raskaus ja imetys: Femoston-valmistetta ei ole tarkoitettu
kéytettavaksi raskauden eikd imetyksen aikana. Valmisteen kéytto tulee valittémasti lopettaa, jos raskaus todetaan hoidon aikana. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset (=1/10): padnsarky, vatsakipu, selkakipu, rintojen kipu/arkuus. Yleiset (=1/100,
<1/10): eméttimen kandidaasi, masennus, hermostuneisuus, migreeni, hei pahoinvointi, o lu, iimavaivat, allergiset ihoreaktiot, kuukautishairiot mukaan lukien
postmenopausaalinen tiputtelu, metrorragia, menorragia, oligomenorrea/ amenorrea, epasaanndlliset kuukautiset, dysmenorrea, lantiokipu, kohdunkaulanerite, asteniset tilat,
painon nousu. Yliannostus: Sekd estradiolin ettd dydrogesteronin toksisuus on alhainen. Pakkauskoko, hinta ja korvattavuus: 84 Kkalvop@éllysteistd tablettia;
PVC/alumiinildpipainopakkaus kotelossa. Femoston 1/10 23,94€; Femoston 2/10 25,15€; Femoston conti 1/5 25,82€; Femoston conti 0,5/2,5 25,82€ PK, YEK (101, 121) 02/2014 0
Myyntiluvan haltija: Abbott Healthcare Products B.V., Hollanti. Femoston conti 0,5/2,5: Abbott Oy, Espoo, Suomi.
Lisatietoja: Pharmaca Fennica tai Abbott Oy, Pihatorma 1 B, 02240 Espoo (09) 75184120 220114T A Promi se fOI’ Life




Korpeimme Kkuiskintaa - keskussairaalakolumni
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Maan korvessa

kulkevi

synnyttajan

ynnytykset ovat olleet menneen

kesin aikana niyttivisti esilld
eri medioissa. Maantien laidalla
lapsensa maailmaan saattaneet
isdt ovat pddsseet pddotsikoihin.
Ministeri® on tuomassa pdivys-
tysasetukseen synnytystoimintaa
koskevia vaatimusten kiristyksid jo
ensi vuoden alussa, ja lopetusuhan
alla olevien sairaalapaikkakuntien
viesto aktivoituu oman synnytys-
yksikkonsd puolesta. Sairaalaoloja
vieroksuville taas on lehti- ja netti-
kirjoitusten mukaan tarjolla entistd
enemmin kotisynnytyksid hoita-
vien kitiloiden palveluita. Kesidpe-
rinteiden mukaisesti 166ppiin on
kelvannut hiukan vaatimattomam-
pikin uutisaihe, kuten vaikkapa
synnyttineen didin pieleen mennyt
ateriatilaus ja siitd seurannut veret
seisauttava mielensdpahoitus ver-
taistukikeskusteluineen.

osiaali- ja terveysministerié on

kesin aikana tuonut julkisuu-
teen ehdotuksensa piivystysasetuk-
sen muutoksista, joista on kuultu
my6s yhdistyksemme edustajia.
Vanhasta asetustekstistd poiketen
asetukseen ollaan tuomassa syn-
nytyssairaalan kokoon liittyva vaa-
timus sairaalan valmiudesta hoitaa
vahintddn 1000 synnytystd vuodes-
sa. Tosin samaan hengenvetoon on
todettu, ettd pitkien vilimatkojen
Kainuussa ja Lapissa tuosta rajasta
voidaan edelleen poiketa.

uhannen synnytyksen abso-

luuttisen médrin tuominen
asetustekstiin ei nihdikseni tuo
olennaista uutta nykytilanteeseen
nihden. Onhan jo voimassa ole-
vassa asetustekstissd miiritelty
synnytyssairaalalle synnytysten,
anestesian ja lastentautien ladkari-
paivystyksen ja leikkaussalivalmiu-
den minimit, joiden tiyttyminen
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Kansalaisten henki ja terveys on perustuslain

erityisessa suojelussa, ja vaikkapa vain kerran

vuodessakin hatatilanteesta kuntoon hoidetun aidin

ja lapsen laatupainotetun elinvuoden hinta jaa

kirkkaasti kannattavuusrajan paremmalle puolelle.

kiytinnossi tarkoittaa joka tapauk-
sessa valmiutta hoitaa tuo mainittu
tuhatkunta synnytystd vuodessa.
Pdivystysvalmiuden tiyttiminen

— tai vaikkapa kokonaan puuttu-
va lastenlddkiripiivystys — nostaa
pienimmissid yksikoissd kustannuk-
set todennikoisesti kuntien talou-
dellisen sietokyvyn yli. Pienten
synnytyssairaaloiden puolestapu-
hujat ovat kritisoineet piivystyksen
vaatimuksia ylimitoitetuiksi, kun
raskaan pdivystyksen koko toimin-
takapasiteettia vaativia tilanteita on
harvoin. Kaikkien mahdollisten ris-
kitilanteiden ennakointi on kuiten-
kin mahdotonta: en ainakaan itse
haluaisi asettua sen anestesialdiki-
rin housuihin, joka hitisektiotilan-
teessa voi riskiarvion epionnistut-
tua joutua pohtimaan, keskittyyko
hin ongelmalliseen intubaatioon,
massiiviin synnytysvuotoon vai
huonokuntoisen vastasyntyneen
elvytykseen lastenlddkiripdivystyk-
sen puuttuessa. Kansalaisten henki
ja terveys on perustuslain erityi-
sessd suojelussa, ja vaikkapa vain
kerran vuodessakin hititilanteesta
kuntoon hoidetun iidin ja lapsen
laatupainotetun elinvuoden hinta
jaa kirkkaasti kannattavuusrajan pa-
remmalle puolelle.

On syyti olettaa, ettd vieli muu-
tama synnytyssairaala sulkee
paivystysasetuksen kiristyneiden
vaatimusten takia ovensa lihi-

vuosina sellaisilla seuduilla, joissa
pidentynyt matka sairaalaan voi
oikeasti lisitd matkasynnytysten
riskid. Tilastot nayttivit kuitenkin,
ettd suunnittelemattomat sairaalan
ulkopuoliset synnytykset ovat li-
sddntyneet eniten Eteld-Suomessa
ja jopa padkaupunkiseudulla, jossa
synnytyspaikkojen vihentymisestd
huolimatta matkat lihimpidn syn-
nytyssairaalaan ovat pysyneet lihes
poikkeuksetta tutkimustiedon mu-
kaisten riskirajojen sisilld. Oikeasti
pitkien vilimatkojen Pohjois-Suo-
messa taas matkasynnytysten mai-
rd on pysynyt ennallaan. Tutkittua
tietoa tistd paradoksista on vihin,
joten allekirjoittanutkin joutuu tyy-
tymiin timin ilmion pohdinnassa
satunnaisiin havaintoihin ja valistu-
neisiin arvauksiin.

Eteli—Suomessa toimintansa lo-
pettaneet synnytysyksikot ovat
olleet padasiassa kooltaan pienid,
selvisti alle 1000 synnytyksen pis-
teitd. Kun niiden toiminta on yleen-
sd siirretty selvisti isompien sairaa-
loiden suojiin, on toimintoja yleen-
si silloin tehostettu ja virtaviivais-
tettu. Suurempi médird synnytyksid
on siis hoidettu usein suhteessa
pienemmilld henkilokuntamairilla
ja tiloilla. Hoitokdytinnotkin ovat
muuttuneet: synnytyshuone on va-
rattu tositoimintaan, eikd osastoilla
ole enii tilaa episidnnollisten
supistusten seurantaan tai lapsive-
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denmenon jilkeiseen synnytyksen
odotteluun siddnnollisessd raskau-
dessa. Synnytyssaliin pyrkijoitd
palautetaan siis usein kotiin. Kun
sitten tositoiminta koittaa, ei nykyi-
sin valttAmattd endd riitd synnyt-
tavin didin riped 14hto sairaalaan,
vaan kidynnistetidn monimutkainen
puolisoa tai tukihenkilod seki
perheen muita lapsia ja heididn
hoitoaan koskeva logistinen jirjes-
tely, joka ainakin nopealla uudel-
leensynnyttdjalld voi syodid vihiin
sairaalaan siirtymiseen tarvittavan
ajan. Pditos synnyttimiin lihtemi-
sestd voi lisdksi vaatia useamman
puhelinkontaktin synnytyssalin
kitiloihin. Cochrane-tasoista niyt-
to4 on siitd, ettd "synnytyshuoneen
esikartanon” tyyppisestd synnytys-
salia vapaammasta mutta sairaalan
turvaa tarjoavasta odottelutilasta
voi olla hyotyd hitaasti kiynnisty-
vian synnytyksen passiivivaiheessa.
Ainakin allekirjoittaneelle on tullut

mieleen, voisiko tillainen ratkaisu
ja tilaisuus muutaman tunnin tilan-
neseurantaan nopean kotiin palaut-
tamisen sijasta estdd ainakin joitain
sairaalan ulkopuolisia synnytyksia.
On my0s valitettavasti todettava, et-
td synnytysvalmennusta toteuttavil-
la tahoilla ei ole enidi aina vankkaa
kokemusta synnytysten hoidosta, ja
se nikyy epdvarmojen synnyttijien
lisd4intyneind yhteydenottoina syn-
nytyssaleihin. Kaikkein nopeimpia
suunnittelemattomia matkasynny-
tyksid emme voi estda.

Synnytyspéiivystysvaatimukset
nayttavat herittineen lddkireitd
enemmin vastustusta kitiloiden
ammattikunnassa. Osa tistd erosta
niyttid olevan sininsd ymmar-
rettdvad huolta oman tyopaikan
sdilymisen puolesta, mutta osassa
nayttdd olevan takana periaatteel-
linen nikemysero synnytysten
hoidosta yleensi. Niinpd osa kiti-

loistd on rohkaistunut tarjoamaan
kotisynnytyspalveluita. Kotisynny-
tyksid hoitavien kitiloiden veloitus
nayttdd median tietojen perusteella
liikkkuvan kahden ja kolmen tuhan-
nen euron vililld. Sithen hintaan
saa kitilon tai kitiloparin hoidon
kotiin ja varallaolon muutamaksi
viikoksi lasketun ajan tienoilla. Sai-
raalassa hoidettu synnytys maksaa
useimmissa sairaaloissa kotikun-
nalle parituhatta euroa, ja se sisil-
tad ldhes aina kitilon palveluiden
lisdksi pdivystivin anestesia- syn-
nytys- ja lastenldikiripalvelun,
leikkaussalivalmiuden ja tarvittavat
oheispalvelut laboratorioineen ja
vuodeosastoineen. Synnyttivi diti
maksaa hoidosta vain murto-osan,
ja lapsi hoidetaan useimmiten
kaupan piille. Kynttilinvalo ei va-
litettavasti ole mahdollista, se lau-
kaisee palohilytyksen. Mitenkis se
mainosteksti nyt sanoikaan: se nyt
vaan on tyhmii maksaa liikaa? ll
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korifollitropiini alfa

Todistettu teho:
» 38,9 % jatkuvia raskauksia aloitettua hoitosyklia kohti'

Potilasystavallinen hoito:
» 1 korvaa 72

Viite 1: Devroey P, et al. Hum Reprod 2009; 24(12):3063-72.
Viite 2: Elonva® -valmisteyhteenveto

Tutustu Elonva® -valmisteyhteenvetoon ennen ladkkeen maaraamista.

ELONVA®
Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: ELONVA 100 mikrogrammaa injektioneste, liuos. Yksi esitdytetty ruisku sisaltad 100 mikrogrammaa korifollitropiini alfaa 0,5 ml:ssa injektionestetta. ELONVA 150 mikrogrammaa injektioneste, liuos. Yksi
esitdytetty ruisku siséltdd 150 mikrogrammaa Korifollitropiini alfaa 0,5 ml:ssa injektionestettd. Ladkemuoto: Injektioneste, liuos (injektioneste). Kirkas ja variton vesiliuos. Kdyttdaiheet: ELONVA on tarkoitettu hallittuun munasarjojen stimulaatioon
yhdessé GnRH-antagonistin kanssa useiden munarakkuloiden kypsyttémiseksi naisille, jotka osallistuvat hedelmityshoito-ohjelmaan. Annostus ja antotapa: ELONVAa suositellaan Kéytettavaksi vain hedelméttomyyden hoitoon erikoistuneen
erikoisldékérin valvonnan alaisena. Annostus: Enintdén 60 kg painaville naisille annetaan 100 mikrogrammaa kerta-annoksena. Yli 60 kg painaville naisille annetaan 150 mikrogrammaa kerta-annoksena. Stimulaatiopéivé 1: ELONVA annetaan
kertainjektiona ihon alle, mieluiten vatsan alueelle varhaisen follikulaarivaiheen aikana. Stimulaatiopaiva 5 tai 6: Hoito gonadotropiinia vapauttavan hormonin (GnRH) antagonistilla aloitetaan 5. tai 6. stimulaatiopaivéna riippuen munasarjavasteesta.
Stimulaatiopdiva 8: seitsemén vuorokautta ELONVA-pistoksen jdlkeen hoitoa voidaan jatkaa antamalla péi sind injektioina (rekombinanttia) follikkelia stimuloivaa hormonia (rFSH:ta), kunnes kriteerit munasolun lopullisen kypsymisen
kéynnistymisesta (kolme > 17 mm:n munarakkulaa) tayﬂyvat Erityisryhmat: Munuaisten vajaatoiminta: Munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla ei ole tehty kli tutkimuksia. Koska korifollitropiini alfan eliminaatio voi olla heikentynyt munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, ELONVAn kéyttoa ei suositella naille naisille. Maksan vajaatoiminta: Vaikka tietoa maks: oimintaa sairastavilta potilailta ei ole saatavilla, maksan vajaatoiminta epétodennakoisesti vaikuttaa korifollirtopiini
NVA-pistoksen voi annostella ihon alle nainen itse tai hdnen kumppaninsa edellyttaen n saatu selkedt ohjeet. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai kohdassa mainituille apuaineille.
iséke- tai hypotalamuksen kasvaimet. Poikkeava em: erenvuoto, jonka syytd ei tunneta tai jota ei ole diag u. Primaarinen munasarjojen toimimattomuus. Munasarjakystat tai suurentu
eyhtyma (OHSS). Aikaise sa munasarjojen kontrolloidussa hyperstlmulaatlossa (COS) havaittu ultra? tkimuksessa yli 30 munarakkulaa > 11 mm. Antraal
tymiselinten epdmuodostumat, joiden vuoksi raskaus on mahdoton. Munasarjojen monirakkulaoireyhtymé (PCOS). Varoitukset ja k3
tutkia tarkoituksenmukaisella tavalla ja raskauden oletettavat vasta-aiheet tulee arvioida. ELONVA on tarkoitettu annettavaksi kertainjektiona inon alle. Saman hoitokierron aikana e antaa yliméaraisia ELONVA-| |nJekt|0|ta
Potilail Jmlla on lievd, kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta, korifollitropiini alfan erittyminen saattaa olla heikentynyt. Siksi ELONVAn ka ei suositella ndiden naisten hoidossa. ELONVAn kaytostéd yhdessa GnRH-agonistin kanssa on
vain véahan tietoa. ELONVA kayttGa ei suositella yhdessa GnRH-agonistin kanssa. Naiset, joilla on voimakkaan munasarjavasteen tunnettuja riskitekijoitd, saattavat olla erityisen alttiita OHSS:n kehittymiselle Elonva-hoidon jélkeen. Munasarjojen
ensimmaisen stimulaatiosyklin aikana, jolloin ri kijdt tunnetaan vasta osittain, naisen tilaa on seurattava tarkoin munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtymén varhaisten merkkien ja oireiden havaitsemiseksi. OHSS-riskin pienentamiseksi
munarakkuloiden kehittymistd on seurattava ultradanitutkimuksen avulla ennen hoitoa ja sadnndllisin vélein hoidon aikana. Samanaikaisesta seerumin estradiolipitoisuuksien mérittdmisestd saattaa myds olla hyétyd. Hedelmdityshoidossa OHSS:n
riski on suurentunut, jos vahintddn 11 mm:n suuruisia munarakkuloita on 18 tai enemman. Jos follikkeleita on yhteenséd 30 tai enem aa. Suosnellun ELONVA-annoksen ja hoito-ohjelman noudattaminen ja huolellinen
munasarjavasteen seuranta on térkead OHSS-riskin pienentamiseksi. Munasarjan kiertymist on raportoitu gonadotropiinien, myds Elonvan,
Hedelmoityshoitoja saavilla hedelmétto
hedelmditymisen jélkeen. Useilla hedelméttomyyden hoito-ohjelmia Iépikéyneilld naisilla on todettu sekd hyvén- ettd pahanlaatuisia munasarjojen ja muiden || antymlsellnten kasvaimia. Ei tiedetd, liséako gonadotropumhmto néiden kasvainten
riskid hedelmattomilla naisilla. Gonadotropiinihoitojen, myds Elonvan, jélkeen on raportoitu tromboembolisia tapahtumia seka OHSS yhteydessa ettd erillisind. Jos naisella on yleisesti tunnettuja tromboembolisten tapahtumien riskitekijoitd,
nen hoidon aloittamista lapsettomat parit pitaa tutkia tarkoituksenmukaisella tavalla ja raskauden oletettavat
vasta-aiheet tulee arvioida. ELONVA on tarkoitettu annettavaksi kertainjektiona inon alle. Saman hoitokierron aikana ei pidé antaa ylimaaraisia ELONVA-injektioita. Potilailla, joilla on lievé, kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta, korifollitropiini
ittyminen saattaa olla heikentynyt. Siksi ELONVAn kayttoa ei suositella ndiden naisten hoidossa. ELONVAN kéytosta yhdessa GnRH-agonistin kanssa on vain vahan tietoa. ELONVAN kayttoa ei suositella yhdessa GnRH-agonistin kanssa. ELONVAa
kittu potilailla, joilla on munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCOS). ELONVAn kayttoa ei suositella néiden naisten hoidossa. Munasarjavasteen todettiin olevan voimakkaampi ELONVA-hoidon kuin péivittéin annettavien rFSH-annosten
jalkeen. Tasté johtuen naiset, joilla on voimakkaan munasarjavasteen tunnettuja riskitek saattavat siten olla erityisen alttiita OHSS:n kehittymiselle ELONVA-hoidon aikana tai sen jélkeen. Suositellun ELONVA-annoksen ja hoito-ohjelman
noudattaminen ja huolellinen munasarjavasteen seuranta on tarkea& OHSS-riskin pienentédmiseksi. Monisikitraskauksia ja -synnytyksié on raportoitu kaikkien gonadotropii itojen yhteydessd. Synnynndisten epdmuodostumien ilmaantuvuus
saattaa olla jonkin verran suurempi hedelmdityshoidon jalkeen kuin spontaanin hedelmditymisen jalkeen. Katso tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Yhteisvaikutukset: ELONVAIla ei ole tehty yhteisvaikutustutkimuksia muiden ladkkeiden
kanssa. Raskaus ja imetys: ELONVAa ei pidé kaytta raskauden tai imetyksen aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttoon: Tutkimuksia valmisteen vaikutuksesta ajokykyyn tai koneiden kayttokykyyn ei ole tehty. Haittavaikutukset: Sissd
tutkimuksissa yleisimpia ELONVA-hoidon aikana raportoituja haittavaikutuksia ovat OHSS (5,2%), lantion alueen kipu (4,1%) ja vaivat (5,5%), paansarky (3,2%), pahoinvointi (1,7%), vasymys (1,4%) ja rintojen oireet (1,2%). Katso tarkemmat tiedot
valmisteyhteenvedosta. Kestoaika: 3 vuotta. Sailytys: Sailytd jddkaapissa (2° C—8° C). Mukavuutta ajatellen potilas voi séilyttaa valmistetta 25° C:ssa tai sen alle olevassa lampdtilassa enintdan yhden kuukauden ajan. Ei saa jaatyd. Pidd ruisku
ulkopakkauksessa. Herkka valolle. Pakkaukset ja hinnat (VOH-+alv 07/2014): ELONVA 100 mikrogrammaa 633,59 €, ELONVA 150 mikrogrammaa 633,59 €. Korvattavuus: Peruskorvattava.

Lisatiedot: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispdivdmaaré 21.3.2014) tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650, www.msd.fi, www.parempaaelamaa.fi
Copyright © 2014 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved. 01-2016-WOMN-1106337-0000
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Maailmalta

B ANNA GIRSEN, evl

Aitien ja vastasyntyneiden
lerveys seka lapsettomuus-
ongelmat maailmalla

SGI-kokous Firenzessa 26.—29. maaliskuuta 2014

Maaliskuun lopulla Italian
Firenzessa pidettiin Society

of Gynecological Investigation
-seuran vuosittainen tieteellinen
kokous. Mina ja posteriputkiloni
matkustimme kokoukseen taman-
hetkisesta kodistani Pohjois-
Kaliforniasta kevaiseen, mutta
alkuun varsin koleaan Firenzeen.
KKokous alkoi dramaattisesti:
ensimmaisena iltana jarjestettyyn
tervetulotilaisuuteen kaupun-
gintalolla, Palazzo Vecchiolla, ei
paassyt sisaan kuin murto-osa
halukkaista ennen kuin Firenzen
poliisi paatti ettei sisdan paasteta
enaa yhtaan juhlivaa gynekologia!

okouksen ensimmdinen pii-

puhuja oli professori Ro-

bert Goldenberg, joka puhui

maailmanlaajuisista haasteis-
ta odottavien iditien ja vastasyntynei-
den terveydenhuollossa. Professori
Goldenbergin oma tutkimus- ja avus-
tustoiminta on sijoittunut Afrikkaan,
erityisesti Saharan etelipuoliseen Af-
rikkaan, missi tapahtuukin suurin osa
mailman vuosittaisesta 255 000 ditikuo-
lemasta ja kolmesta miljoonasta vasta-
syntyneen kuolemasta. Professori Gol-
denberg esitteli tilastotietoja Ruotsista
aina 1900-luvun alusta alken yrittien
tulkita, kuinka teollistuneissa maissa
paistiin nykyisiin marginaalisiin ditien
ja vastasyntyneiden kuolleisuusluke-
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Kongressikeskus Firenze Fiera

miin — tdstd kun voitaisiin ottaa op-
pia nyt kehittyvissd maissa. Hin ker-
toi myos, kuinka ditien raskauden ja
synnytyksen seuranta on suoraan yh-
teydessi vastasyntyneiden kuolleisuu-
teen. Hyvid tuloksia oli saatu alueilla,
joissa synnytyksessi mukana olevaa,
Educated doula -nimikkeelld mairitel-
tyd henkilod oli koulutettu edes sen
verran, ettd hian oli nihnyt vihintdin
yhden synnytyksen. Suurin osa syn-
nytyksid avustavista henkil6istd maail-
massa on luku- ja kirjoitustaidottomia
naisia, joilla ei ole minkiinlaista ko-
kemusta ladketieteellisistd apuvilineis-
t4 tai menetelmistd. Vaikkei esitykses-
sd ndin sanottukaan, tuli mieleeni ettd
Ruotsin ja Suomen kaltaisten menes-

tystarinoiden takana on kaikille naisil-
le avoin neuvolajirjestelmid osaavine
terveydenhoitajineen ja kitildineen.
Seuraavana kokouspiivini sai toi-
sena padpuhujana puheenvuoron pro-
fessori Marcia Inhorn, joka antoi uu-
sia nikokulmia lapsettomuuteen ja
lapsettomuushoitoihin seki lisddnty-
misterveyteen. Professori Inhorn on
antropologi, joka on tutkinut mm.
kulttuurin ja sosiaalisen yhteison vai-
kutusta lisddntymisterveyteen seki
lapsettomuushoitoja eri kulttuureis-
sa, varsinkin arabimaissa ja islamin-
uskoisissa maissa. Lapsettomuudesta
kirsitidn maailmassa eniten Saharan
eteldpuolisessa Afrikassa, Latinalai-
sessa Amerikassa, Eteli-Aasiassa se-
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Anna Girsen omien postereidensa kanssa

ki Itd-Euroopassa. Varsinkin Saharan
etelipuolisessa Afrikassa, joka on yksi
maailman hedelmillisimmistd alueis-
ta, tahaton lapsettomuus on naisel-
le julma kohtalo. Sen tiedetddn usein
johtavan hajonneisiin parisuhteisiin,
vikivaltaan, hyviksikidyttoihin, sek-
sin myymiseen sekid HIV-infektioihin
—valtavaan miariain ihmiskarsimysta.
Professori Inhorn kertoi islaminuskon
hyviksyvin lapsettomuushoidot, mi-
ki hinen mukaansa on antanut uuden
positiivisen sdvyn parisuhteisiin mo-
nissa arabimaissa. Ratkaisuksi maail-
manlaajuisiin lapsettomuusongelmiin
tarvittaisiin parempaa piisyd hoitoi-
hin, jotka monessa kehittyneessikin
maassa ovat tavallisen palkansaajan
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tavoittamattomissa. Professori Inhorn
antoi esimerkin kahdesta ldiakirilihtoi-
sestd jarjestostd, jotka edistivit lapset-
tomuushoitojen saatavuutta.

Postereita lisadantymisterveyden
laidasta laitaan

Kokouksen ensimmdisend pédivana jul-
kistettiin, ettd yhdistyksen nimi muut-
tuu, ja uudeksi nimeksi on valittu So-
ciety of Reproductive Investigaton
eli SRI. TAmin perusteltiin kuvaavan
paremmin yhdistyksen tekemii tut-
kimusta synnytys- ja naistentautien
saralla. Kokouksen aiheet luentosar-
joissa sekd suulliset ja posteriesitykset
olivatkin hyvin monipuolisia ulottuen
perusbiologisista tutkimuksista synny-

tys- ja naistentaudeissa aina maailman-
laajuisiin epidemiologisiin katsauksiin.

Mini esitin kaksi Stanfordin yliopis-
tossa amerikkalaisen NICHD/MFMU-
verkoston kerddmin aineiston pohjal-
ta tehtyd kliinistd kohorttitutkimusta,
joissa kartoitettiin riskitekijoitd suo-
listo- tai virtsatievaurioon keisarin-
leikkauksessa seki vakavia perianaa-
likomplikaatioita alatiesynnytykses-
sd keisarinleikkauksen jilkeen. Kaik-
kiaan kliiniset tutkimukset tuntuivat
olevan kokouksessa vihemmistossi.
Itse koin kuitenkin oppivani paljon
uutta kuunnellessani esityksid uusis-
ta 16ydoksistd genetiikan sekd perus-
tutkimuksen alueella.

Suomalaista tutkimusta SGI:ssa
Olipa mukavaa tavata Firenzessd myos
muita suomalaisia alan tutkijoita ja
vaihtaa kuulumisia! Heti kokoukseen
saavuttuani tapasin Oulusta Firenzeen
saapuneen neonatologin, emerituspro-
fessori Mikko Hallmannin. Helsingin
yliopistossa tutkimusta tekevi erikois-
tuva lddkiri Miira Klemetti esitteli mi-
nulle tutkimuksensa, jossa oli loydet-
ty yhteys HO-1 geenin promoottori-
alueen polymorfismin ja lievin, myo-
hiisen pre-eklampsian vililldi. Myos
emeritusprofessori Kari Teramo oli
esittelemissi tutkimusryhminsi tu-
loksia erytropoietiini- ja erytropoietii-
nireseptorigeenien ekspressioista istu-
kassa 1-tyypin diabeteksen ja pre-ek-
lampsian komplisoimissa raskauksissa.

Firenzestd kotiin viemisini tuli pal-
jon uusia ideoita ja uutta virtaa tutki-
muksen tekoon. Suurkiitos Suomen
Gynekologiyhdistykselle saamastani
apurahasta, joka mahdollisti timin
antoisan kokousmatkan! ll
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Vaitelleet

dp E alien

yhteys
rmtasyovan Ja
gynekologlsen
syovan
kehittymiseen

LL Henri Sovan vaitoskirja
"Oxidative stress in breast and
gynecological carcinogenesis’’
tarkastettiin Oulun yliopis-

ton naistentautien klinikassa
4.4.2014. Vastavaittajana toimi
professori Seppo Heinonen Kuo-
pion yliopistollisesta sairaaltasta
ja kustoksena vt professori Ulla
Puistola Oulun yliopistollisesta
sairaalasta.

yopi on nykyisin maailman ylei-

sin kuolinsyy. Vaikka syopatut-

kimukseen kohdistetaan maa-
ilmanlaajuisesti huomattavia resurs-
seja, on syovin kehittymisen perim-
miinen syy edelleen heikosti tunnet-
tu. Yhi suurenevan todistusaineiston
perusteella happiradikaalien on epiil-
ty liittyvin ldheisesti syovin kehittymi-
seen. Nimi erittiin reaktiiviset hapen
aineenvaihduntatuotteet ovat viltti-
mattomid solujemme normaalille toi-
minnalle mutta liian suurina miArina
ne voivat vaurioittaa solun rakenteita
ja hidiritd solun normaalia viestintda.
Solut sisdltivit useita antioksidantte-
ja, joiden tirkeimpini tehtivini on
kontrolloida happiradikaalien mdaria
ja nain yllapitdd solun hapetus-pelkis-
tys-tasapaino vakaana.

Tassd viitoskirjatutkimuksessa tut-
kittiin happiradikaalien yhteyttd syo-
van kehittymiseen tarkastelemalla nii-
den aiheuttaman DNA-vaurion merk-
kiainetta, 8-hydroksideoksiguanosiinia
(8-OHAG), rintasy6vissi ja endomet-
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rioosiin liittyvdssd munasarjasyovis-
sd seki lisdksi peroksiredoksiini-per-
heen antioksidanttientsyymeji endo-
metrioosiin liittyvissd munasarjasyo-
vissd. 8-OHdG:n avulla selvitettiin
myo6s munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtymin ja endometrioosin yhteyt-
td syovan kehittymiseen. Lisiksi tut-
kittiin metformiinin ja verisuonien uu-
dismuodostukseen liittyvien tekijoiden
vaikutusta happiradikaalien aiheutta-
maan DNA-vaurioon.
Viitoskirjatutkimuksen tulosten pe-
rusteella 8-OHdG:n midrd vihentyy
rintasyovin edetessd ja endometri-
oosiin liittyvin munasarjasyovin ke-
hittyessd. Matalat 8-OHdG tasot syo-
pikudoksessa ja verindytteissi ovat
yhteydessd aggressiivisempaan tau-
dinkuvaan rintasy6vissd. Endomet-
rioosiin liittyvdssd munasarjasyovis-
si kudoksen ilmentimi 8-OHdG ja
Prx II vihentyi asteittain siirrytties-
sd hyvinlaatuisesta endometrioosista
munasarjasyopddn. Munasarjojen mo-
nirakkulaoireyhtymassi potilaiden ve-

rindytteiden 8-OHAG tasot olivat mer-
kittivasti matalammat verrattuna ter-

veisiin kontrolleihin. Seerumin VEGF
ja Ang-2 tasot eivit eronneet merkit-
tavisti PCOS -potilaiden ja terveiden
kontrollien vililld. Metformiini laski
merkittavasti verindytteiden 8-OHdG
tasoja lihavilla munasarjojen monirak-
kulaoireyhtymipotilailla.

Tulosten perusteella korkeat hap-
piradikaalipitoisuudet ja tistd aiheu-
tuva DNA-vaurio ovat tirkedssid roo-
lissa syovin syntyvaiheessa, kun taas
syovian myohemmissi kehitysvaiheissa
matalat happiradikaalipitoisuudet tu-
kevat syovin kasvua ja selviytymis-
td soluviestinnidn avulla. Kohonnut
munasarjasyopdiriski endometrioosi-
potilailla vaikuttaisi olevan seurausta
runsaasta happiradikaalien aiheutta-
masta DNA-vauriosta endometrioosi-
kudoksessa. Munasarjojen monirak-
kulaoireyhtymissi poikkeavien hap-
piradikaalitasojen aiheuttama puutteel-
linen soluviestinti liittyy mahdollisesti
taudin patogeneesiin ja syopériskiin. ll
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Viaitelleet

Papilloomavirus uhkaa
myos miesten terveytta

Naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari, LL Katja Keron
vaitoskirja ““IThmisen papillooma-
viruksen taudinkuva suomalais-
perheiden seurantatutkimuksen
mieskohortissa’ tarkastettiin
16.5.2014 Turun yliopistollisessa
sairaalassa.

Vastavaittajana toimi professori
Christine Clavel-Cravoisier, CHU
Reims, Laboratoire Pol Bouin,
Hopital Maison Blanche Reims,
Ranska. Kustoksena toimi pro-
fessori Stina Syrjanen, Suupato-
logia, Hammaslaaketiede, Turun
yliopisto.

man papillomavirus, HPV) tiede-

Ihmisen papilloomaviruksen (hu-
tidn olevan yhteydessid suun ja
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sukuelinalueiden syyliin sekd sy6vin
esiasteisiin ja edelleen syopidin. Tun-
netuin papilloomaviruksen aiheutta-
ma pahanlaatuinen muutos on koh-
dunkaulan syopi. HPV-perintdainesta
esiintyy myos suuressa osassa suku-
elinalueen syovistd seki lisiksi padn
ja kaulan alueen syovissd, erityises-
ti suunielun alueella. Tieto HPV:n ai-
heuttamasta tautitaakasta on lisinnyt
kiinnostusta myos miehen HPV-tu-
lehdukseen.

Suun ja sukuelinalueen
HPV-tulehdus

oireettomilla miehilld
Viitoskirjaty® on osa suomalaista seu-
rantatutkimusta, jossa tutkitaan HPV-
infektioiden tartuntareittejd 329 per-
heessi. Tutkimuksessa keskityttiin tut-
kimukseen osallistuneiden 131 mie-
hen aineistoon. HPV-tyypitysti varten
suun limakalvoniytteitd otettiin seitse-
min vuoden aikana seitsemissi aika-
pisteessi sekid sukuelinalueen nayttei-
ta tutkimuksen alussa ja lopussa. Sa-

moilla kdynneilld tehtiin vaaratekijoi-
ta kartoittava kyselytutkimus.

Suun HPV-tulehdus on
yleinen miehilld ja tupakointi
lisaa riskia tulehduksen
kroonistumisesta

Seitsemin vuoden aikana suun HPV-
tulehduksen esiintyvyys vaihteli 15 %
ja 31 % valilld osoittaen ettd HPV-tu-
lehdus on yhti yleinen miesten suun
limakalvoilla kuin aikaisemmin ra-
portoimassamme tutkimuksessamme
heidin puolisoillaan. Valtaosa mies-
ten suun HPV tulehduksista parani
seurannan aikana. Suun krooninen
HPV-infektio todettiin 14 %:lla mie-
histd. Tupakointi lisdsi korkean riskin
HPV tyyppien aiheuttamien suutuleh-
dusten kroonistumista, kun taas aikai-
semmin sairastetut sukuelinten kondy-
loomat suojasivat siltd. Suun HPV-tu-
lehduksen ja suuseksin vililld ei loy-

tynyt yhteytta.

Sukuelinalueen
HPV-tulehdus todettiin
kolmanneksella
oireettomista miehista

Sukuelinalueen HPV-tulehdus todettiin
36 %:1la miehisti tutkimuksen alku- ja
33 %:lla lopputilanteessa. Krooninen
tulehdus, jolla sama HPV-tyyppi esiin-
tyi sekd alkutilanteessa ettd seitsemin
vuoden seurantapisteen kohdalla, 16y-
tyi ainoastaan yhdeltd mieheltd. Uusi
infektion ilmaantui 23 %:lle miehistd
seurannan aikana.

Vakaa parisuhde suojaa
papilloomavirustartunnoilta

Miestd on pidetty 1dhinnd vain HPV-
tulehduksen tartuttajana partneriinsa.
Tutkimus selvitti myos pitkdaikaisessa
parisuhteessa eldvien partnerien HPV-
tyyppien vastaavuutta ja tihidn liittyvid
mahdollisia riskitekijoitd. Oireettomat
HPV infektiot olivat alkutilanteessa
yleisid molemmilla sukupuolilla, mutta
HPV:n tyyppien vastaavuus partnerei-
den valilla oli vihdinen. Naisen, mutta
ei miehen, seksuaalinen riskikayttiy-
tyminen oli yhteydessid pariskunnan
HPV tyyppien vastaavuuteen. Tutki-
muksen perusteella myos naisen rooli
michen tartuttajana korostui. Partne-
rin ja siviilisiddyn vaihtaminen (eroa-
minen) lisdsivit miehen riskid saada
uusia HPV infektioita. ll
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen
koulutuspaivat 27.—28.11.2014

Turku, Radisson SAS Marina

Torstai 27.11.2014

9.00 Edunvalvontasymposium:
Valinnanvapaus terveydenhuollossa
Lauri Vuorenkoski, LT
SLL, Suomen gynekologit-alaosasto
Terveyspoliittinen asiantuntija, SLL

10.00 Koulutuspaivien avaus
SGY:n pj. Juha Rasanen

Teema: Raskauden suunnittelu erityistilanteissa
Pj: Anna-Maija Tapper ja Juha Makinen

10.10 Lisaantymisterveyden trendeja
Prof. Mika Gissler, THL

10.40 Hedelmoityshoidot erityistilanteissa
Prof. Aila Tiitinen, HYKS

11.20 Ajankohtaisia eettisia ja lainsaadanndllisia
nakokulmia hedelmaityshoitoihin
Lainsaadanténeuvos Salla Silvola, Oikeusministerid

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: Raskauden suunnittelu erityistilanteissa jatkuu
Pj: Tytti Raudaskoski ja Seija Grénman

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

13.30 Raskaus elinsiirron jalkeen
Dos. Risto Tertti, TYKS

14.00 Nuorena syovan sairastaneiden naisten
raskaudet ja synnytykset
LT Laura Madanat-Harjuoja, Lastentaudit, HUS,
Suomen syoparekisteri

14.30 Kahvitauko ja nayttely

Pj: Juha Rasénen
15.20 Seth Wichmann-luento

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

15.50 Raskaus ja komplisoitunut diabetes
Dos. Marja Vaarasmaki, OYS

16.25 Obstetrisen katastrofin jalkeinen raskaus
LT Kati Ojala, 0YS

17.00 SGY:n vuosikokous

Clemme sitoutuneet
Pro Medicon
Tapdennyskoulutus-

suostukssen

19.00 Iltajuhla

Perjantai 28.11.2014
Pj: Mervi Halttunen-Nieminen

8.30-9.20 Hot topics
Social Egg freezing: family planning for
Twenty-first Century women?
Gillian Lockwood, Medical director
Midland Fertility Services Ltd, England
Sosiaalinen munasolun pakastus Suomessa
Dos. Viveca Soderstrom-Anttila, Vaestéliitto
9.20 Discussion

9 .30-10 .00 Kahvitauko ja nayttely

Teema: Suomalainen gynekologi auttajana maailmalla
Pj: Merja Metsa-Heikkild, Juha Tapanainen

10.00 Suomen kehityspolitiikka
LL, Senior Health Adviser Gisela Blumenthal
Ulkoasianministerid, kehityspoliittinen osasto

10.30 "Laakarin sosiaalinen vastuu ry:n
kehitysyhteistyéhankkeet — kokemuksia Nigeriasta ja
Intiasta”
LL Miira Klemetti, EKKS

10.50 Rotary -jarjeston avustusprojektit 1aakareille
EL Liisa Raatemaa, EKKS

11.10 Laakarit SPR:n delegaatteina erilaisissa tehtavissa
Pirkko Tolvanen, Kansainvélisten ohjelmien tuen
paallikko, SPR

11.30 Laakari YK:n HIV/AIDS -ohjelman tyontekijana
LL Mari Luntamo, Turku

11.50 Kysymykset ja keskustelu
pi:t Merja Metsa-Heikkila ja Juha Tapanainen

12.00-13.00 Lounas ja nayttely

Teema: Seksologiaa gynekologille
Pj: Pirkko Brusila ja Hannu Martikainen

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

13.30 Naisen kokema haluttomuus
Kliininen seksologi, psykoterapeutti
Tarja Santalahti, Vaestéliitto

14.00 Naisen seksuaalisilla toimintahairioilla
geneettinen tausta?
PsM Annika Gunst, Abo Akademi

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

15.00 Pdivien paatés  SGY:n pj. Juha Rasdnen
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Koulutusta

Tervetuloa obstetriikan
hands on- ja
simulaatiokoulutukseen
TYKS:n naistenklinikalle
keskiviikkona 26.11

klo 16—19.30.

Aikataulu:

16.00-17.30 simulaatio/hands on
17.30-18.00 kahvi

18.00-19.30 simulaatio/hands on

Koulutuspisteet:

1) Pihti- ja peratilatyopaja

2) Hartiadystokiasimulaatio

3) Raskaana olevan elvytys -simulaatio
4) Vastasyntyneen virvoittelu -simulaatio

Ohjelma:

Tybpajassa kaydaan lapi pihti- ja peratilasynny-
tyksen periaatteita lantiomallin avulla. Simulaa-
tioissa on ensin teoriaosuus, jonka jalkeen har-
joitellaan lavastetussa tilanteessa ja lopuksi kay-
daan simulaation pohjalta oppimiskeskustelu.
Huom! Kukin osallistuja on mukana kahdessa
koulutuspisteessa.

Kerro ilmoittautuessasi mihin kahteen haluaisit
osallistua ja laita ilmoittautumiseesi myds kol-
mas vaihtoehto varalle.

Kuva Kadri Lill

Uudet jasenet

Hands on/simulaatiokoulutukseen otetaan 32 oo 2o o8 H
osallistujaa. Osallistumistushinta on 150 euroa. S GY _palVI ” € I | man
Koulutukseen osallistuvilta edellytetdaan osallistu- Osal | |S‘tu mi Smaksua
mista myds SGY:n syyskoulutuspaiville. Koulutuk-
seen on haettu erikoistumispisteita Naistentau- Haluamme tutustua uusiin jaseniimme
tien ja synnytysten alalle Ita-Suomen yliopistosta koulutuspaivilla!
4h. Tervetulotoivotuksena yhdistykseemme
vapautamme uudet jasenet koulutuspai-
Kouluttajina toimivat professori Risto Erkkola, vien osallistumismaksusta, kun he tulevat
perinatologit Eeva Ekholm, Tuija Heikkinen ja henkildkohtaisesti paikalle hakemaan
Nanneli Pallasmaa, neonatologit Kalle Korhonen jasenkirjaansa jasenyyden voimaantuloa
ja Hanna Soukka, anestesialaakarit Miretta Tom- seuraavien koulutuspaivien SGY-kokouk-
mila ja Olli Vanttinen seka katilot Sanna-Mari seen. (Etua ei voi kayttaa mydhemmin.)
Manninen ja Mari Soini. Mainitsethan ilmoittautuessasi, etta olet

uusi jasen. Tervetuloa!
IImoittautuminen sédhkopostilla osoitteeseen:

eevekh@utu.fi
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Koulutusta

SGY:n Syyskoulutuspaivat Turussa
27.—28.11.2014 Marina Palace

Syyskoulutuspaivat 2014 jarjestetaan Turussa, uudistetussa
Marina Palacessa Turun keskustassa, Aurajoen rannalla
Linnakatu 32, Turku. http://www.radissonblu.fi/hotelli-turku

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

IImoittautumislomakkeessa on pakolliset osiot, jotka taytta-
malla lomakkeen saa lahetetyksi suoraan Duodecimiin.
IImoittautuminen on tehtava 12.11.2014 mennessa. Ilmoit-
tautumisia koskevat tiedustelut: koulutussihteeri@duodecim.fi.
Sahképosti on tarked ilmoittaa, koska halutessasi todistuksen
osallistumisesta saat kokouksen jalkeen arviointilomakkeen
sahkdpostilla.

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

HUOM! Maksukaytanto:

Osallistumismaksusta lahetetaan lasku kaksi viikkoa ennen
koulutuspaivia ilmoittautujan antamaan osoitteeseen. IImoit-
tautumispaivan 12.11.2014 jalkeen tehdyista peruutuksista
osallistumismaksua ei palauteta ja sen jalkeen ilmoittautuneilta
peritdan osallistumismaksun lisaksi toimistokuluja 15 e.

Iltajuhla vietetdan Marina Palacen Kustaa Juhana — juhla-
tiloissa. Luvassa on hulvatonta menoa Turkulaisten speksien
virittdmana, lopputahtien tahdittajana Nelja Veljea — ja ehka
enemmankin. Avecien iltajuhlamaksu on 80 €.

Majoituskiintio on myos varattu kokous-iltajuhla -hotelliimme:
Hotelli Radisson Blu Marina Palace, Linnakatu 32, Turku.

Tel +358 20 1234 710

Tunnuksella SGY varattavissa 29.10.2014 saakka 100/ 110 €.
(yhden/kahden hengen huone) info.turku@RadissonBlu.com

Tervetuloa !'!!
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Suomen
Gynekologivhdistyksen

kevatkokous

Paikka: Radisson Blu Marina Palace, Turku
Aika: 27.11.2014 klo 17.00

Esityslista
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen jirjestiytyminen ja esityslistan
hyviksyminen
3. Kokouksen laillisuus ja pdiatdsvaltaisuus
Kevitkokouksen 2014 poytikirja
5. Sddntomididriiset kokousasiat
5.1 Vuosikertomus, tilinpditos ja
tilintarkastuskertomus
5.2 Vastuuvapauden myodntiminen
5.3 Jdsenmaksun suuruus
5.4 Hallituksen erovuoroiset jisenet ja uusien
valinta
5.5 Tilintarkastajan, toiminnantarkastajan ja
varatoiminnantarkastajan valinta
6. Apurahojen jako
6.1 Erikoistuvien ja erikoislddkireiden
matka-apurahat
7. Jdsenasiat
7.1 Uusien jasenien jisenkirjojen jako
7.2 Kunniajisenten valinta

b

8. Ilmoitusasiat
8.1 Tulevat koulutuspiivit
8.1.1 16.-17.4.2015 Kevitkokous, Kotka
8.1.2 26.-27.11.2015 Vuosikokous, Helsinki
9. Muut asiat
9.1 U-M Mikilin palkinnon tulevaisuus
10. Kokouksen piittiminen

Kuopiossa 15.8.2014
SGY:n hallitukselta toimeksiannon saaneena

Henna Kirkkidinen
SGY:n sihteeri
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Koulutusta

SGY Kevatkoulutuspaivat 2015

Kotkan Héyrypanimo

Torstai 16.4.2015

9.00  Koulutuspaivien avaus
9.05  Tietoisku (aihe avoin)

SGY pj. Juha Rasanen

Teema: Kohtu sairastaa
Puheenjohtajana: Annika Tulenheimo-Silfvast ja
Johanna Maenpaa

9.45  Myoomista- mitd uutta?

LL Pia Suvitie, TYKS

Myoomien hoito

ei-kirurginen (20 min.)

Dos. Maritta Hippeldinen, KYS
kirurginen (20 min.)

Dos. Anna-Mari Heikkinen, Suomen Terveystalo
Adenomyoosi

LT Paivi Joki-Korpela, HUS
Endometriumpolyyppi. Milloin poistan?
Dos. Paivi Harkki, HYKS

10.15

11.00

11.30

12.00-13.00 LOUNAS

Puheenjohtajana Aila Tiitinen ja Juha Mé&kinen

13.00  Office-hysteroskopia

Dos. Ritva Hurskainen, Hyvinkaan sairaala, HUS
13.30 Uterusanomaliat, merkitys ja hoito

Prof. Pentti Heinonen, TAYS
14.00  Uterus transplantation

Prof. Mats Brannstrom, Goteborg

14.45-15.30 Kahvitauko ja nayttely

15.30 Sektioarpi gynekologisena ongelmana
LL Reita Nyberg, TAYS

16.00 Fertility preservation in gynecological malignancies
Prof. Mats Brannstrom, Goteborg

16.45  SGY kevatkokous

Clemme sitoutuneet

Pro Medicon

Tapdennyskoulutus.

r suostukssen

Perjantai 17.4.2015
Teema: Voiko raskausongelmia ennustaa ja estaa?
Pj: Jukka Uotila ja Kaarin Makikallio

8.30  Kannattaako pre-eklampsiaa seuloa ja voidaanko
sita ehkaista?
LT Elina Keikkala, HUS

9.00 SGY tutkii
Pj. Prof. Seija Grénman

Kahvitauko 9.45-10.30

Teema: jatkuu

10.30  Ennenaikaista synnytysta ennustavat biomarkkerit
LT Mervi Vaisanen-Tommiska, HUS

Clinical value of the assessment of cervical length
during pregnancy

Professor Jay Iams, Ohio State University
Progesteronin merkitys ennenaikaisen synnytyksen
estossa

Dos. Erja Halmesmaki, HYKS

The role of cervical cerclage /pessary in the
prevention of preterm birth

Professor Jay Iams, Ohio State University

11.00

11.30

12.00

12.30-13.30 Lounas

13.30 Teema: Korioamnioniitti
Pj: Prof. Seppo Heinonen ja Marja-Liisa Mantymaa

Puolesta / vastaan

13.30 Invasiivinen infektiodiagnostiikka ennenaikaisen
lapsivedenmenon yhteydessa

Puolesta Dos. Vedran Stefanovic
Vastaan Dos. Eeva Ekholm
Korioamnioniitti ennenaikaisessa raskaudessa
Valitén synnyttdminen on tarpeellista

Dos. Jukka Uotila

Synnyttamista voidaan odottaa

Prof. Liisa Lehtonen

Kuume ja korioamnioniitti taysiaikaisessa
synnytyksessa

Dos. Leea Keski-Nisula

Mitka gynekologiset infektiot tulee tutkia ja hoitaa
raskausaikana

Dos.Tytti Raudaskoski

14.15

15.00

15.20

15.40 Koulutuspaivien paatds

SGY:n pj. prof. J. Rasanen
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Gynaecologi

Practic

GYNAECOLOGI

B LIISATIKKALA

Hyvat Syklin lukijat!

Enpa arvannut saavani kynaa kateeni
laskujen ja maksukuittien sijaan
ryhtyessani Gynaecologi Practicin
rahastonhoitajaksi kevaan vuosiko-
kouksessa. Ehka hyva niin, saahan
tyonkuva olla vaihteleva ja yllatyk-
sellinenkin.

len 58-vuotias gynekologian

erikoislddkiri. Oulussa opis-
kellut, Helsingissa erikoistunut,
lapsuuden pohjoisesta vihitellen
alaspiin valunut. Nykyisin tyosken-
telen Kymenlaakson Keskussairaa-
lan naistentaudeilla apulaisylildi-
kirinid, sivutoimisesti sitten Kotkan
Laakirikeskuksessa. Olen vuosia
tehnyt sairaalassa nelipdiviistd tyo-
viikkoa, mutta juuri nyt olen "tdysi-
aikainen.” Perheeseeni kuuluu tytir
ja poika, joista kumpikaan ei endd
asu kotona.

A_ ikaa vievin harrastukseni, luke-
attomien kollegoiden tapaan,
lienee tyonteko. Se vie suhteetto-
man osan piivistd, mutta antaakin
paljon. Aina, kun pystyn, matkus-
tan mielelldni historiaan, luontoon
tai kulttuuriin liittyviin kohteisiin.
Klassinen musiikki on myos tir-
kedid, eniten kuorolaulu ja ooppera
— tosin ei itse laulaen. Joskus teen
kisitoitd, parannan maailmaa ysti-
vien kanssa tai yritin siilyttda sta-
tus quon vaatimattomassa ranskan-
kielessidni. Liikuntaa pitd4 harrastaa
sen verran, ettd lapaluut pysyvit irti
selkdrangasta ja kilot kuosissa.

len Gynaecologi Practicin ji-

sen jo viime vuosituhannelta.
Aiemmin luulin, ettd jisenyyteen
vaaditaan tdysipdiviinen yksityis-
vastaanotto. Onneksi kyseessi oli
harhaluulo; me osa-aikapraktikuk-
setkin saamme liittyd seuraan. Sit-
temmin on vain harmittanut, etten
tiennyt liittyd jo aiemmin. Vaikka
lapset olivat melko pienid, ei viiden
tai kuuden illan poissaolo vuodes-
sa sietimittomii tunnontuskia olisi
aiheuttanut.
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P:n luennot ovat pddosin hyvin

kidytannonliheisid. Niissd kisi-
telldin potilasta askarruttavia kysy-
myksiid gynekologian ulkopuolelta-
kin. Aiheina ovat olleet esimerkiksi
péddnsiryt, vatsavaivat, iho-oireet,
unihiiriot, seksuaalisuuden ongel-
mat, ravitsemus, lifkunta ja potilaan
motivoiminen. Onpahan tutustuttu
seksikaupan valikoimaankin, tosin
vain luentosalissa. Usein GP auttaa
tietimiin, mistd potilaat — ja media
— puhuvat. Obstetriikka jdd luon-
nollisesti jonkin verran vihemmille
huomiolle. Ammattitaidon ylldpitoa
jdsenet pitivit selvisti kunnia-
asianaan. Yhdistyksen hallitukset
ovat uskomattoman hyvin keksi-
neet kiinnostavia ja ajankohtaisia
luentoaiheita vuodesta toiseen:
esimerkiksi kansainvilisestd resep-
tistd kuultiin luento toukokuussa.
Mainioiden luennoitsijoiden loyti-
minen tuntuu aina vain onnistuvan.
Yksityisladkirien edunvalvonta
kiinnostaa myos GP:td, yhteistyossi
Ladkiriliiton kanssa.

ksityislddkirien saattaa olla

hankalaa hankkia pakollinen
sateilyturvakoulutus, eikd se ole
ihan vaivatonta kuntapuolellakaan;
niinpd GP huolehtii siitikin. Vuosi
sitten jopa parhaaksi luennoitsi-
jaksi valittiin fyysikko. Hin tem-
paisi mukaansa meidit maallikot
ja luento oli valovuosien pddssi
jostain puisevasta nettikurssista la-
kipykilaviidakkoineen. Pidin GP:n
koulutuksia tirkeini ja taatusti ki-
tevimpidnd sekd miellyttivimpani
keinona pysyi ajan tasalla. Osa-
aikapraktikustakin anti hyodyttda —
my0s sairaalasektorilla. Jisenmaksu
saattaa alkuun tuntua korkeahkol-
ta, mutta se sisiltid koko vuoden
koulutukset.

mmatillisen ulottuvuuden ohel-
a GP:ssid sosiaalinen puoli
on hyvin olennainen vastapaino
yksityislddkirin melko yksiniiselle
puurtamiselle. Illallisella ja luento-
tauoilla voi tutustua eri paikkakun-
tien kolleegoihin, vaihtaa ajatuksia

PRACTICI RY

Gynaecologi Practicin hallituksenvaihtokokous
elokuussa 2014. Liisa Tikkala on toinen oikealta.

ja saada vinkkejd. Hyvin illallisen
kera timd on perin rattoisaa. Onpa
yhdistys jirjestinyt kevitretkidkin
muun muassa Utohon ja Bengtska-
rin majakkasaarelle. Viime touko-
kuussa kesiisen ldmpimidni paivi-
ni kiipesimme Suomen korkeim-
paan majakkatorniin ja kiertelimme
kallioilla kivipiirroksia etsimissa.
Vieressd haahkaemot hautoivat
hiiriintymittd muniaan. Jokunen
varhainen poikanen treenasi jo en-
siaskeleitaan. Kuulimme selostusta
saaren historiasta ja entisten asuk-
kaiden eldmaisti ja sdimme lohikeit-
toa. Ndmi todella mieleen jadvit
elamykset jaisivit useimmilta koke-
matta, jos ne pitdisi itse jarjestdd.

Hallitustybskentely on minulle
uutta, mutta onneksi muut
jasenet ovat konkareita. Tunsin
velvollisuudekseni viimein osallis-
tua jirjestelypuoleenkin tultuani
vuosikaudet kuin valmiiseen poy-
tddn. Rahastonhoitajan tismillinen
toimenkuva selvidd kokonaisuudes-
saan vasta ajan mittaan — ei kuu-
lemma ole "kovin paha.” Onneksi
apuna taustalla on tilitoimiston
ammattilainen. Toivon kovasti pys-
tyviani olemaan hyodyksi yhdistyk-
selle jarjestettiessd uusia hienoja
koulutuksia. Sitd paitsi hallituksen
kokoukset kuuluvat olleen varsin
hauskoja; hallitustoverit tuntien en
epdile sitd lainkaan.

Lopuksi vield ei-jasenille: Tulkaa
ihmeessid mukaan! l
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Kenenkaan ei tarvitse
elaa ja asua wc:ssa.
Y T 4 P v
<= Betmiga’ 50 mg

Ensimmainen yliaktiivisen rakon
hoitoon hyvaksytty B,-agonisti

Viitteet: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283-295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:1388-1395. ¥ Tahan ldakkeeseen kohdistuu lisdseuranta. Télla tavalla
voidaan havaita nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetdan ilmoittamaan epadillyistd lddkkeen haittavaikutuksista.
Betmiga 50 mg ja 25 mg depottabletti. Vaikuttava aine: Mirabegroni. Kdyttoaiheet: Yliaktiivisen virtsarakon aiheuttaman akillisen virtsaamispakon, tihentyneen
virtsaamistarpeen ja/tai virtsan pakkokarkailun oireenmukaiseen hoitoon aikuisilla potilailla. Annostus ja antotapa: Suositeltu annos on 50 mg kerran vuorokaudessa
ruoan kanssa tai ilman. Munuaisten ja maksan vajaatoiminta: Betmiga-valmistetta ei ole tutkittu potilailla, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus (GFR < 15 ml/min/1,73
m2 tai hemodialyysia tarvitsevat potilaat) tai vaikea maksan vajaatoiminta (Child—Pugh-luokka C), eika sita siksi suositella kaytettavaksi naille potilasryhmille. Seuraavassa
taulukossa ovat vuorokausiannoksia koskevat suositukset henkil6ille, joilla on munuaisten tai maksan vajaatoiminta ja jotka joko saavat tai eivdt saa vahvoja CYP3A:n estdjia.

Vahvat CYP3A:n estajat®
Ei estdjaa Estaja
Munuaisten Lievad 50 mg 25 mg
vajaatoimintal Kohtalainen 50 mg 25 mg
Vaikea 25 mg Ei suositella
Maksan Lieva 50 mg 25 mg
vajaatoiminta’ Kohtalainen 25 mg Ei suositella

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

Turvallisuutta ja tehoa alle 18-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Tabletti otetaan kerran vuorokaudessa nesteen kanssa. Tabletti pitda nielld kokonaisena, eikd sitd saa
pureskella, jakaa eikd murskata. Vasta-aiheet: Yliherkkyys valmisteen sisaltamille aineille. Varoitukset ja varotoimet: Ei suositella potilaille, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus;
joilla on vaikea munuaisten vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjid; joilla on vaikea maksan vajaatoiminta; joilla on kohtalaista maksan vajaatoimintaa,
ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjid. Betmiga-valmistetta ei ole arvioitu potilailla, joilla on vakava hallitsematon hypertensio; siksi sitd ei suositella kdytettavaksi télle
potilasryhmélle. Tietoja asteen 2 hypertensiota sairastavista potilaista on niukasti. Varovaisuutta on noudatettava potilaille, joilla tiedetaan esiintyneen QT-ajan pidentymista tai joiden
kdyttamien laakevalmisteiden tiedetaan pidentdvan QT-aikaa. Betmigaa tulee maarata varovaisuutta noudattaen potilaille, joilla on kliinisesti merkittéva virtsarakon ulosvirtauseste
tai potilaille, jotka kayttavat antimuskariinista ladkitysta OAB:n hoitoon. Yhteisvaikutukset: Potilailla, joilla on lieva tai kohtalaisen vaikea munuaisten tai lievd maksan vajaatoiminta
ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3A:n estdjia (itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri, klaritromysiini), suositeltu annos on 25 mg kerran vuorokaudessa. Varovaisuuteen
on syyta, jos mirabegronia annetaan samanaikaisesti ladkevalmisteiden kanssa, joilla on kapea terapeuttinen indeksi ja jotka metaboloituvat paaasiallisesti CYP2D6:n valityksella
(tioridatsiini, ryhman 1C rytmihairidladkkeet, trisykliset masennusldakkeet), ja kun mirabegronia annetaan samanaikaisesti sellaisten CYP2D6-substraattien kanssa, joiden annos
titrataan yksilollisesti. Potilaille, jotka aloittavat Betmiga-valmisteen kayton yhdessa digoksiinin kanssa, tulisi aluksi maarata digoksiinin pienin annos. Seerumin digoksiinipitoisuuksia
on seurattava ja digoksiiniannos on titrattava niiden perusteella halutun kliinisen vaikutuksen saamiseksi. Raskaus ja imetys: Ei suositella raskauden aikana, eika naisille, jotka
voivat tulla raskaaksi eivatka kayta ehkaisya. Mirabegroni erittyy jyrsijdiden maitoon ja siksi sitd oletetaan olevan ihmisen rintamaidossa. Ei pida kayttaa imetyksen aikana. Ajaminen
ja koneiden kaytto: Ei vaikutusta ajokykyyn tai koneiden kayttokykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: virtsatieinfektio, takykardia. Melko harvinainen: eteisvarind. Reseptilaake.
Pakkaukset ja hinnat 01.01.2014 (sis. alv 10 %): Betmiga 25 mg 30 tabl. 53,15 €, 25 mg 90 tabl. 137,87 €, 50 mg 30 tabl. 53,15 €, 50 mg 90 tabl. 137,87 €. Korvattavuus:
Betmiga 50 mg on rajoitetusti peruskorvattava 1.11.2013 alkaen. Erillisselvitys: Laakarinlausunto B hoitavalta ladkarilta. Lddketieteelliset edellytykset: Yliaktiivisen virtsarakon
aiheuttaman dkillisen virtsaamispakon, tihentyneen virtsaamistarpeen ja/tai virtsan pakkokarkailun oireenmukaiseen hoitoon aikuisille potilaille, jotka eivat sieda antikolinergisesti
vaikuttavaa ladketta tai joille antikolinergisesti vaikuttava laake ei tehoa tai on vasta-aiheinen. Lisatiedot: Pharmaca Fennica. Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma Europe B.V.
Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo, info.fi@astellas.com. Teksti perustuu 23.04.2014 paivattyyn valmisteyhteenvetoon.
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W SEIJA GRENMAN

NFOG 2014

-kokous Tukholmassa

n ilmeistd, ettd pohjoismaisel-
O la kokouksella on oma vahva

sijansa muiden kansainvilisten
kokouksien joukossa. Tieteellinen oh-
jelma on monipuolinen ja free com-
munication -sessiot ovat korkeatasoi-
sia. Tukholma tietenkin tarjosi omaa
luokkaansa olevat puitteet kokouk-
selle, sokerina pohjalla iltajuhla No-
bel-illallisiinkin kiytetyssd kaupun-
gintalossa.

NFOG 2014 -kokous kerisi kesii-
seen Tukholmaan 787 kollegaa. Kut-
suttuja puhujia oli periti 105 ja niyt-
teilleasettajia 113. Pohjoismaiden ul-
kopuolelta vahvin edustus oli Virosta
25 osallistujalla, Pohjoismaiden edus-
tus on lueteltu alla:

Ruotsi 452
Tanska 179
Norja 153
Suomi 89
Islanti 16

Suullisiksi esityksiksi oli hyviksytty
54 abstraktia kaikkiaan 357 lihetetyn
joukosta. Posterit olivat hyvin esilld,

mutta posterisessioiden toteutus jitti
sijaa parannusehdotuksille. Sessiotkin
toteutettiin posterialueella, jossa seki
nikyvyys ettd kuuluvuus jitti toivo-
misen varaa.

Tukholmassa oli useita Helsingissd
2016 pidettiviin NFOG:n kokouksen
jarjestelytoimikunnan jisenii ja on il-
meistd, ettd valmistelut ovat hyvissi
vauhdissa. Oskari Heikinheimon ja

kumppaneiden vetimilld Helsingin
kokouksella on kaikki mahdollisuu-
det saavuttaa uusi osallistujaennitys
— kuten Olavi Ylikorkalan vetimi ko-
kous vuonna 2004 teki.

Muista NFOG Fund
— dead line 1.10.2014

NFOG Fundin apurahat ovat taas
haussa lokakuun alussa. Hyvit ano-
muksen tulevat lihes poikkeuksetta
hyviksytyksi. Anomukseen tarvitaan
lyhyt suunnitelma: mitd aikoo tehdi,
positiivinen signaali vastaanottaval-
ta taholta ja kohtuullinen kustannus-
suunnitelma. Tarkempia tietoja 16ytyy
osoitteesta www.nfog.org sekd Antti
Perheentuvalta, joka on Suomen edus-
taja hakemukset arvioivassa NFOGn
tieteellisessd komiteassa.

FIGOn hallitukseen kuuluu kolle-
goita 24 maasta. He ovat erinomai-
sia yhteyshenkiloltd, jos suunnittelet-
te klinikkavierailua ulkomaille. Olen
tarvittaessa mielelldni vilittdjind, jos
jollakin SGYn jisenelld on suunni-
telmia lihted tutustumaan kliiniseen
kiytintdoon jossain pdin maailmaa. ll

Apurahat

Synnytys- ja
naistentautiopin

Lilll]

tutkimussaatio

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaatio
jakaa Bayer-apurahan

Synnytys- ja naistentautiopin tutkimus-
saation ja Bayer Qy:n yhteistyéna on pe-
rustettu uusi Bayer-apuraha, joka jaetaan
kahdessa osassa vuonna 2014 ja 2016.
Apurahaa (4 6.400 €) voi hakea aktiivi-
sesti tutkimusta tekeva Suomen Gyneko-
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logiyhdistyksen jasen. Tutkimustyon tulee
olla suuntautunut synnytys- ja naisten-
tautiopin alalle. Apurahan saajan valitsee
synnytys- ja naistentautiopin tutkimus-
saation hallitus. Apuraha tullaan jaka-
maan yhdessa Bayerin edustajan kanssa
Suomen Gynekologiyhdistyksen koulutus-
paivilla marraskuussa 2014 Turussa.

Apurahahakemukset tulee toimittaa
viimeistdan tiistaihin 30.9.2014 klo
16.00 mennessa, jolloin my06s postitettu-
jen hakemusten on oltava perilla Synny-
tys- ja naistentautiopin tutkimussaation
teknisella sihteerilla Maaria Puupposella
(osoite: HUS/Naistenklinikka, Haartma-
ninkatu 2, PL 140, 00029 HUS), jolta
saa lisaohjeita (e-mail: maaria.puuppo-
nen@hus.fi). Myo6hastyneita hakemuksia
ei kasitella.

Hakulomake 6ytyy Suomen
Gynekologiyhdistyksen verkkosivuilta:
www.gynekologiyhdistys.fi kohdasta
apurahat, palkinnot. Hakemuspohja on
taytettava ja tulostettava allekirjoitusta
varten. Hakemus osoitetaan Synnytys- ja
naistentautiopin tutkimussaation halli-
tukselle ja lahetetdaan kymmenena kappa-
leena saation tekniselle sihteerille Maa-
ria Puupposelle.

Apurahan saajan tulee yhden vuoden
kuluessa apurahan myéntamisesta antaa
saatiolle selvitys apurahan kayttamisen
kohteesta ja tavasta.

Toimeksi saaneena

Maaria Puupponen
Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaation hallitus

Sykli 3.2014



NUVARKING®

etonogestreeli/etinyyliestradioli ehkdisyrengas
vapauttaa 0,120 mg/0,015 mg vuorokaudessa

Tehokas ehkaisy
kerran kuussa

Erinomainen
syklikontrolli?

NuvaRing®

Valkuttavat aineet ja niiden maarat: Etonogestreeli 11,7 mg. Etmyyheslradloll 2,7 mg. Ematinrenkaasta vapautuu keskimaarin 0,120 mg

etonogestreelia ja 0,015 mg etinyyli-estradiolia vuorokaudessa 3 viikon ajan. Kayttoaiheet: Raskauden ehkaisy. Annostus ja antotapa: Nainen voi itse

asettaa NuvaRing-renkaan emattimeen. Laakarin tulee neuvoa potilaalle valmisteen asetus ja poisto. NuvaRingin tarkalla sijainnilla emattimessa ei ole mer-

kitysta ehkaisytehon kannalta. Kun NuvaRing on asetettu paikalleen, se jatetaan emattimeen yhtéjaksoisesti kolmeksi viikoksi. NuvaRing on poistettava 3 viikon

kayton jalkeen samana viikonpaivana kuin se asetettiin. Viikon tauon jalkeen asetetaan uusi rengas. Tyhjennysvuoto alkaa yleensa 2-3 paivan kuluttua NuvaRingin

poistamisesta ja saattaa jatkua viela kun on aika asettaa uusi rengas. Vasta-aiheet: Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ei pida kayttaa seuraavien tilojen yhteydessa tai jos

jokin ao. tiloista ilmenee NuvaRingin kayton aikana, rengas on poistettava heti: laskimotromboembolia (VTE) tai sen riski, laskimotromboembolia - talla hetkella esiinty-

va VTE tai anamneesissa VTE, tiedossa oleva perinndllinen tai hankittu laskimotromboembolia-alttius, kuten APC-resistenssi, (mukaan lukien Faktori V Leiden), antitrombiini lll:n

puutos, C-proteiinin puutos, S-proteiinin puutos, suuri leikkaus ja siihen liittyva pitkittynyt immobilisaatio, useiden I'ISkIthIJDIdPH aiheuttama suuri laskimotromboembolian riski; val-
timotromboembolia tai sen riski, valtimotromboembolia - talla hetkella esiintyva tai aiemmin esiintynyt valtimotromboembolia tai sitd ennakoiva tila, aivoverisuonisairaus - talla hetkella
esiintyva tai aiemmin esiintynyt aivohalvaus tai sitd ennakoiva tila, tiedossa oleva perinndllinen tai hankittu valtimotromboembolia-alttius, kuten hypelhomokystememla ja fosfolipidivasta-
aineet (kardiolipiinivasta-aineet, lupusantikoagulantti), anamneesissa migreeni, johon liittyy fokaalisia neurologisia oireita, monista riskitekijoista tai yhden vakavan riskitekijan esiintymisesta
johtuva suuri valtimotromboemboliariski (riskitekijoita joita voivat olla: diabetes, jossa esiintyy verisuonioireita, vaikea hypertensio, vaikea dyslipoproteinemia); haimatulehdus tai aikaisempi
haimatulehdus, jos siihen liittyi vakava hypertriglyseridemia; vaikea maksasairaus, nykyinen tai aiemmin ilmennyt, niin kauan kuin maksa-arvot eivat ole palautuneet normaaleiksi; nykyinen
tai aiemmin ilmennyt hyvén- tai pahanlaatuinen maksakasvain; todetut tai oletetut sukupuolielinten tai rintojen maligniteetit, joihin upuolihormonit vaikuttavat; vaginaverenvuoto, jonka
syyta ei ole selvitetty; yliherkkyys vaikuttaville aineille tai ]O||Pk|n NuvaRingin apuaineelle. Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Nuvaringin kaytosta aiheutuvaa hyotya on arvioitava
siitd mahdollisesti koituvia haittoja vasten jokaisen kayttdjan kohdalla erikseen, ja kayttdjan kanssa on keskusteltava asiasta ennen kuin han paattaa Nuvaringin kayton aloittamisesta. Jos jokin
naista sairauksista tai riskitekijoistad pahenee tai ilmenee ensimmaista kertaa kayton aikana, kayttajaa on neuvottava ottamaan yhteys laakariin, joka paattaa Nuvaringin kayton keskeyttamisesta.
Laskimotromboembolian (VTE) riski: Kaikkien hormonaalisten yhdlstelmaehka|syva|m|st9|den kayttd suurentaa laskimotromboembolian 1VTE) riskia verrattuna siihen, ettei niita kayteta. Levo-
norgestreelia, norgestimaattia tai noretisteronia sisaltaviin valmisteisiin liittyy pienin laskimotromboembolian riski. NuvaRingin kayttéon liittyvasta VTE:n riskistd on saatu ristiriitaisia tuloksia
verrattuna levonorgestreelia siséltéavien yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttoon (suhteellisen riskin estimaatit vaihtelevat siita, ettei kasvua ole (RR=0,96) lahes 2-kertaiseen kasvuun (R ,90
Tama vastaa noin 6-12 VTE-tapausta vuodessa jokaista 10 000 NuvaRing-valmistetta kdyttavaa naista kohden. Molemmissa tapauksissa VTE-tapausten maara vuotta kohti on pienempi kuin
maara, joka on odotettavissa naisilla raskauden aikana tai synnytyksen jalkeisena aikana. Paatosta kayttaa jotakin muuta valmistetta kuin sellaista, johon tiedetaan liittyvan pienin laskimotrom-
boembolian riski, ei saa tehdé ennen kuin kayttajan kanssa on keskusteltu ja varmistettu, ettd héan ymmartéa hormonaalisiin yhdistelméaehkaisyvalmisteisiin liittyvan laskimotromboembolian
riskin, ja sen, miten hénen omat riskitekijénsa vaikuttavat téhén riskiin, ja etta laskimotromboembolian riski on suurimmillaan ensimmaisen vuoden aikana, kun han kayttdd hormonaalisia
yhd|ste|maehkalsyva\mlstelta ensimmaista kertaa elamassaan. Lisaksi on jonkin verran nayttoa siita, etta riski suurenee, kun hormonaalisen yhd|:.Ie|maehka|syva|mlsleen kaytto aloitetaan
uudelleen vahintaan 4 viikon tauon jalkeen. Hormonaalisia yhdistelmaehkaisyvalmisteita kayttavilla laskimotromboembolisten komplikaatioiden riski voi huomattavasti suurentua, jos naisella
on muita riskitekijoitd, erityisesti, jos riskitekijoitéa on useita. Epidemiologisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd hormonaalisten yhdistelméehkéisyvalmisteiden kayttdon liittyy suurentunu
timotromboembolian (sydaninfarktin) tai afvovensuomtapahtLuwen (esim. ohimenevan aivoverenkiertohairion tai aivohalvauksen) riski. Riski on korkeampi niilla naisilla, joilla on riskiteki
Nuvaringin kéyttd on vasta-aiheista, jos naisella on yksi vakava tai useita valtimotromboembolian riskitekij6ité, jotka muodostavat suuren valtimotu oksen vaaran. Ks. va[mlsteyhteenveto Jos
hyoty-haittatasapaino katsotaan negati ksi, ei naiselle saa maarata hormonaalista yhdistelméehkaisyvalmistetta. Jos naisella iimenee laskimo- tai valtimotromboembolian oireita, ha
neuvottava hakeutumaan valittdmasti | rin hmtoon ja kertomaan, ettd han kéyttaa hovmonaallsla yhrJ|ste|maehk?lsyva[mlstetta Ks. vallwsteyhteenveto Yhteisvaikutukset mulden I

suosituksen muka\sestl kayttaa vasta, kun lapsi on vieroitettu rintamaidosta. Pienia maaria komrasepmwsxa steroideja Ja/tal niiden mexabo[uttPJa voi enltya rlntamanoon mutta té

suudesta lapsen terveydelle ei ole nayttoa. Haittavaikutukset: Yleisimpia (Yleiset > 1/100, < 1/10) haittavaikutuksia ovat ematintulehdus, masennus, libidon heikkeneminen, paansarky, migreeni,
vatsakivut, pahoinvointi, akne, rintojen arkuus, sukupuolielinten kutina naisella, kuukautiskivut, lantion kipu, valkovuoto, painonnousu, renkaan ekspulsio, laaki nnallisen laitteen aiheuttama
epamukavuus. Muut haittavaikutukset, ks. valmlsleyhxeenveto Pakkaukset ja valmisteen kuvaus: NuvaRing on pakattu pahvikoteloon, joka siséltéa 1 tai 3 yksittdispakattua rengasta. Sailytys:
Apteekista toimittamisen jalkeen: 4 kk, sailyta alle 30 sa. Sdilyta alkuperaispakkauksessa. nat ja hoitokustannukset (VOH+alv 06/2014): 1 x ehkaisyrengas 15,40 € ja 3 x ehkaisyrengas 44,21
€ (14,74 €/kk). Korvattavuus: Ei sv-korvattava. Lisatietoja: Valmisteyhteenveto (tekstin muuttamispaivamaara 14.5.2014), Pharmaca Fennica tai MSD, Keilaranta 3, 02150 Espoo, puh. (09) 804 650.

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

1. Nuvaring —valmisteyhteenveto, 2. Oddsson et al. Human Reproduction 2005: 20 (2); 557-
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Hallituksen poydalta

M JUHA RASANEN

e Hallituksen timidn vuoden neljis ko-
kous jirjestettiin kesikuun alkupuolis-
kolla Krapihovissa, Tuusulan kauniissa
jarvimaisemissa. Rahastonhoitajan pi-
tamin tilannekatsauksen jilkeen huo-
jentuneina totesimme, ettd yhdistyksen
taloustilanne ja maksuvalmius on pysy-
nyt hyvini. Keviilld 2014 Tampereella
jarjestetyt koulutuspiivit olivat voitol-
liset.

® Ensimmiistd kertaa jirjestimme hal-
lituksen toimesta presymposiumin
ennen varsinaisten koulutuspiivien
alkua keskiviikkoiltapiiville. Presym-
posiumin aihepiirind oli raskaudenai-
kainen ultraddnitutkimus. Koulutus oli
jaettu kahteen eri tasoon: basic-taso

oli tarkoitettu uransa alkupuolella ole-
ville kollegoille ja advanced-taso jo
asiaa hieman kauemmin harrastaneille.
Osanottomddri oli rajattu 30 henkiloon
ja molemmat ryhmit tayttyivit hyvin
nopeasti ilmoittautumisajan alettua. Pa-
laute tistd presymposiumista oli hyvin
positiivinen ja paiatimme jatkaa vastaa-
vanlaista toimintaa. Syksyn Turun pii-
vien presymposiumissa pureudumme
synnytyksen aikaisten hititilanteiden
simulaatio-opetukseen. Keviin 2015
Kotkan piivien yhteyteen olemme va-
linneet presymposiumin aiheeksi kol-
poskopiaopetuksen.

e Hallitus kisitteli kevdin koulutuspii-
vien palautetta, joka oli pddasiassa po-
sitiivinen. Luentosalin tasainen lattia sai
moitteita, niskat tulivat joillakin kipeik-
si. Joidenkin mielestd ensimmiisen

paivin ultraddniaiheet olivat lilan spe-
sifisid. Joukossa oli myos ehdotuksia
tulevien koulutuspiivien aiheiksi. TAtd
palautetta kiytimme apuna suunnitel-
taessa tulevia ohjelmia. Hallitus kiittd4
palautteesta! Palautteen antajien kesken
arvottiin yksi jisen, joka voittaa ilmai-
set Turun pdivit ja arpa suosi Timo
Rapelia. Onnittelut Timolle! Viestiseini
sai positiivista palautetta. Viestiseinin
kayttod padtettiin jatkaa myos seuraa-
vien koulutuspiivien yhteydessi.

¢ Hallituksen suuri huolenaihe edel-
leen on, ettd yhdistykseemme hakeneet
ja hyviksytyt uudet jisenet loistavat
poissaolollaan koulutuspiivilta. Tilan-
teen korjaamiseksi hallitus on paitti-
nyt, ettd tervetulotoivotuksena yhdis-
tykseemme vapautamme uudet jisenet
koulutuspiivien osallistumismaksusta,
kun he tulevat henkilokohtaisesti pai-
kalle hakemaan jisenkirjansa yhdis-
tyksen kokouksessa, joka jarjestetdin
jasenyyden voimaantulon jilkeen. Ta-
mi tarkoittaa niitd koulutuspiivid, jot-
ka seuraavaksi jirjestetiin jisenyyden
hyviksymisen jilkeen. Tima velvoit-
taa myos niitd yliladkareitd, jotka ovat
puoltaneet jasenyyttd. Toisin sanoen,
kun puollat jisenyyttd, kyseinen hen-
kil padsee automaattisesti seuraaville
koulutuspiiville. Toivottavasti timi tuli
riittdvin selkedsi esitettyi.

e Syksyn 2014 koulutuspiivien ohjel-
ma on valmis ja jirjestelyt ovat loppu-
suoralla. Koulutuspiivit jirjestetiin
samanaikaisesti operatiivisten piivien

kanssa. Keviin 2015 Kotkan koulutus-
pdivien ohjelma on valmis. Hallitus on
omasta mielestiin onnistunut ohjelman
laadinnassa hyvin. Torstain vieraileva
luennoitsija on professori Mats Brann-
strom Ruotsista. Hin kertoo muun
muassa kohtutransplantaatiosta. Perjan-
tain vieraileva luennoitsija, professori
Jay Iams Yhdysvalloista, on monelle
obstetrikolle hyvin tuttu. Hin on jul-
kaissut erittdin paljon tutkimuksia koh-
dunkaulan mittaamisesta ultradinelld ja
sen kliinisestd merkityksestd. TAmi on
myo6s hinen toisen luentonsa aihe.

e On valitettava yhteensattuma, ettd
perinatologinen seura pditti jarjestdd
omat koulutuspdivinsi tismilleen sa-
maan aikaan. Toivomme kuitenkin, ettd
erinomainen ohjelmamme houkuttaa
mahdollisimman monen yhdistyksem-
me jisenen matkaamaan keviiseen
Kotkaan! Syksyn 2015 koulutuspii-
vien ohjelmarunko on jo hyvin pitkille
tyostetty ja se on loppuhiontaa vaille
valmis. Perjantain ohjelman suunnitte-
luvuorossa on urogynekologinen pien-
ryhma.

e Mari Aaltonen Syklin piitoimittajana
on saanut runsaasi kiitosta erinomai-
sesti tehdysta tyostd. Johanna Hautala
puolestaan vastaa kotisivuistamme ja
hin on silld saralla toiminut kiitettavil-
14 tavalla.

¢ Puheenjohtaja toivottaa kaikille kol-
legoille hyvii syksyn alkua!

Via Lattea — Sestriere ja luminen linnunrata
kutsuu Laskettelevia LapsenPaastajia
hiihtokokoukseen vk 5, 24.—-31.1.2015

Sestriere on Fiatin perustajasuvun Agnellien luomus, josta maamerkkina on pyérea kerrostalo keskeisella
paikalla kylaa. Rakennus nakyy aina Clavieren rinteille saakka, joten tuntuu kuin laskettavaa olisi silmankan-
tamattomiin. Alueen hiihtotarjonta on erinomainen ja kulinaristiset nautinnot varsin kattavat, kuten Italian
tyyliin sopii. Luentojen valissa on mahdollisuus nauttia ulkoilusta — rinnekilometreja 16ytyy 400, kaikille var-
masti sopivia haasteita. Murtomaahiihtoon myds mahdollisuus. Kay tutustumassa www.vialattea.it.
Majoitusvaihtoehdot — noin 40 paikkaa varattu: Hotelli I| Fraitevino***+ aamiaisella alk.1095 €, Hotelli
Savoy Edelweiss***+ puolihoidolla 1275 €, Hotelli Cristallo**** puolihoidolla 1495 € ja Hotelli Villagio
Olimpico, kaksiossa 4 hl6a 1025 € per hlo, sisaltaa kaksi ilta-ateriaa. IImoittautumiset to 30.10.2014 men-
nessa: You Travel Groups puh. 0201551102, group@youtravel.fi Ilmoita: - ryhma - sgy:laisten hiihtokokous-
matka, nimi, s-postiosoite, ika ja vuokraatko sukset.
Tiedustelut: Mervi — puh, 0503012808, mervi.haarala@fimnet.fi
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UUTUUS

VEREGEN

VIHREAN TEEN LEHTIUUTE

— veseptilidke

—luonnollinen valinta genitaalisyylien hoitoon

o Taydellinen syylien haviaminen 52,4% (p<0,001)' e Syylien uusiutuminen 6,5% (NS)' e Lievat paikalliset ihoreaktiot liittyvat vaikutusmekanismiin eivatka vaadi hoidon keskeyttamista. !

Veregen® (vihreédn teen lehtiuute) 10 % voide. 1 g voidetta sisaltaa: 100 mg Camellia sinensis (L.) -uutetta O. Kuntze, folium (vihrean teen lehti) (24-56:1), joka vastaa: 55-72 mg (-)-epigallokatekiinigallaattia.
Apuaineet: propyleeniglykolimonopalmitostearaatti ja isopropyylimyristaatti. Kéyttéaihe: Ulkoisten genitaali- ja perianaalisyylien hoitoon (condylomata acuminata) véhintaan 18-vuotiaille immunokompetenteille
potilaille. Annostus: 0,5 cm voidetta (vastaa 250 mg:aa) kaikkiin syyliin yhteensa, levitettyna kolme kertaa vuorokaudessa. Hoitoa jatketaan kunnes kaikki syylat ovat kokonaan havinneet, kuitenkin korkeintaan
16 viikkoa. Voidetta ei tarvitse pesta pois hoidetulta alueelta ennen seuraavaa voitelua. Vain ulkoiseen kayttoon. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vihreédn teen uutteelle tai apuaineille. Vaikea maksan vajaatoiminta.
Yhteisvaikutukset: Muiden paikallisten hoitojen samanaikaista kayttoa on syyta vélttad. Tama koskee myos “istumakylpyjd” ja paikallisesti kéytettavaa sinkkivoidetta tai E-vitamiinia. Varoitukset ja kayttéon
littyvat varotoimet: Voidetta ei saa levittdéd avohaavoihin eika rikkoutuneelle tai tulehtuneelle iholle. Ei virtsaputken, eméttimen, kohdunkaulan, perasuolen tai intra-anaalisten syylien hoitoon. Veregen saattaa
heikentaa kondomeita ja ematinrenkaita, lisdehkéisya on harkittava. Raskaus ja imetys: Voidetta ei suositella raskaana oleville eika imettaville. Haittavaikutukset: Yleisimmin havaitut haittavaikutukset olivat
punoitus, kutina, arsytys (lahinna polttava aistimus), kipu, turvotus, haavaumat, kovettumat ja rakkulat. Havaittujen haittavaikutusten intensiteetti oli suurin ensimmaisten hoitoviikkojen aikana. Lievat paikalliset
ihoreaktiot liittyvat vaikutusmekanismiin, hoitoa ei pida keskeyttaa niiden vuoksi. Naispotilailla, joilla oli syylia vulvan alueella, on havaittu talla alueella enemman vakavia paikallisia inoreaktioita. Okklusiivisissa
olosuhteissa on nahtavissa lisaantynyt haittavaikutusten esiintyminen. Muut haittavaikutukset, ks. vaimisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (06/2014, vmh+alv): Voide 15 g 60,41 €. Korvattavuus: Ei SV-korvattava
reseptilddke. Lisatietoja: Valmisteyhteenveto www.fimea.fi ja Azanta Oy, info.fi@azanta.com. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen ladkkeen méaaraamista.

1. Veregen®-valmisteyhteenveto

Azanta Oy - Sinikalliontie 3 B - 02630 Espoo - Puh. 09 72554420 - www.azanta.com Aza nta
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Koulutuskalenteri

SGY

B PEKKA YLITALO

SYYSKUU

* 18.-19.9. Gynekologisen Kirurgian
Seuran koulutuspaivat, Helsinki.
www.gks.fi

* 18.-20.9 Conference of Nordic As-
sociation for Clinical Sexology, Malmo
Ruotsi. www.nacs.fi

* 24.-26.9.23rd ESGE congress — your
key to endoscopy, Brussels, BE

® 25.-27-9. 9th National Congress of
Maternal Fetal Medicine and Perinatolo-
gy Association of Turkey, Istanbul Turkki.
www.tmftpkongre2014.org/en

* 26.-27.9. Gynaecologi Practici koulu-
tuspaivat, Tuohilampi Vihti.

* 26.-30-9. ESMO Congress, Madrid
Espanja. www.esmo.org

LOKAKUU

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

* 8.-10.10. 60th Congress of DGGG
(German Society of Obstetrics an Gyne-
cology), Miinchen Saksa.

www.dggg.de/dggg-kongress

* 8.-11.10. Central Association of
Obstetrics & Gynecologist 2014 Annual
Meeting, Albuquerque, USA.
WWW.Ca0g.0rg

* 15.-18.10 NAMS 25th Annual Mee-
ting (North American Menopause So-
ciety), Maryland Yhdysvallat.
WWW.menopause.org

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

* 24.10. Suomen Laaketieteellis-Biolo-
ginen Ultradaniseuran koulutus, Helsin-
ki. www.ultraaaniseura.fi

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

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

® 29.-31.10. 34th Congress of the Euro-
pean Society of Surgical Oncology (ES-
S0) Valencia, Spain. www.ecco-org.eu

paivitetty 4.9.2014 (pekka. ylitalo (at) helsinki. fi) IImoitusehdotuksia otetaan vastaan!

* 30.-31.10. EGO-pdivat obstetriikka,
Tampere EGO

* 30.-31.10. Endopaivat — 67th Annual
Meeting of the Finnish Endocrine So-
ciety, Helsinki.
www.endokrinologiyhdistys.fi

MARRASKUU

* 8.-11.11.2014 15th Biennial Meeting
of the International Gynecologic Cancer
Society (IGCS), Melbourne Australia.
WWW.igcs.org

* 14.11. Suomen Menopaussitutkimus-
seuran syyskokous, Helsinki.
menopaussiseura.net

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

JOULUKUU

® 4.-7-12.The 20th World Congress on

Controversies in Obstetrics, Gynecology
& Infertility (COGI), Pariisi Ranska.

* 12.12. Gynaecologi Practici koulutus-
paiva, Helsinki

..Mgt“g ure

: MyoSure-menetelma polyyppien ja myomien poistoon
hysteroskooppisesti.

MyoSure-menetelmalla polyypit ja myomat poistetaan
mekaanisesti hoitokarjen leikkaavalla teralla ja toimen-
piteet voidaan tehda polikliinisesti.

MyoSure instrumentaatio
-MyoSure -laite ja jalkapoljin
-MyoSure -skoopit 0° optiikalla
- kertakayttoiset hoitokarjet

NavaSure

Runsaiden kuukautisten hoitoon

- voidaan tehda paikallispuudutuksessa
- ei vaadi kohdun limakalvon esihoitoa
- voidaan tehda kierron vaiheesta riippumatta

e a2

Lisatietoa:

Anu Parviainen
tuoteryhmapaallikké
0400 606 476
anu.parviainen@steripolar.fi

L
Steripol
Puh. 09 417 606 00, fax 09 417 606 90
www.steripolar.fi
1s0 9001:2008, ISO 14001:2004
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2015

TAMMIKUU

e 29.-31.1 NUGA Nordic Urogynecolo-
gical Association 29th Biannual Meeting,
Tukholma Ruotsi. www.nuga-info.org

HELMIKUU

e 2.-7.2. Society for Maternal-Fetal
Medicine: 34rd Annual Meeting. The
Pregnancy Meeting, San Diego, CA USA.
www.smfm.org

MAALISKUU

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

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

HUHTIKUU

® 6.-17.4. SGY kevatkokous, Kotka.

* 15.-18.4.The 8th International DIP
Symposium (Diabetes, Hypertension, Me-
tabolic syndrome & Pregnancy), Berliini
Saksa. www.comtecmed.com

* 16.-17.4. SGY Kevatkokous, Kotka

TOUKOKUU
* 21.-22.5. EGO-paivat, ultradani, Oulu.
EGO

KESAKUU

* 9.-13.6. Annual Meeting of IUGA
(International Urogynecological Associa-
tion), Nizza, Ranska. www.iuga.org

LOKAKUU

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

* 10.-15.10.ISUOG 25th World Cong-
ress, Montreal Kanada. www.isuog.org

¢ 17.-21.10. 71st Annual Meeting of the
ASRM, Baltimore USA. www.asrm.org

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

* 24.-27.10. European Gynaecological
Oncology Congress 2015, Nizza Ranska.
WWW.€Sg0.0rg

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

MARRASKUU
® 26.-27.11. SGY Vuosikokous, Helsinki

2016

MAALISKUU

* 16.-19.3. SGI Annual Scientific
Vleeting, Montreal Kanada.
www.sgionline.org

HUHTIKUU
* 14.-15.4. SGY kevatkokous, Kuopio

SYYSKUU

* 24.-29.9.IFFS 22nd World Congress
on Fertility and Sterility, New Delhi
Intia.

http://www.iffs-reproduction.org

MARRASKUU
* 24.-25.11. SGY syyskokous

2017

MAALISKUU

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

SUOMALAINEN

SUOMALAISTA
® J§ PALVELUA

+ YKSILOLLINEN

Suuren ja kotimaisen terveydenhoito-organisaation

edut yksilollisten ammattilaisten osaavissa kasissa —

siita PlusTerveydessa on kyse.

Tarjoamme sinulle kaikki samat edut kuin oma

osakeyhtio, mutta tyosuhteen helppoudella.

Jo lahes 180 yksityislaakaria ja 350

yhteydenotto@plusterveys.fi

09 3510 4474

plusterveys.fi/ammattilaisille

<» plusterveys

PLUSTERVEYS.FI
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ALY ry: 4O-vuotta

Hyva vanha tai uusi ALY:lainen, HUS Naistenklinikan Apulais-

laakariyhdistyksen perustamisesta on kulunut 40 vuotta.

Juhlistamme pyoreita vuosia 7.11.2014 Symposiumilla
Naistenklinikan Seth Wichmann salissa ja Juhlaillallisella
ravintola Toolonrannassa.

Virallinen kutsu postitetaan 9/2014, mikali et saa kutsua,
ilmoittautumiset jonna.salonen@helsinki.fi.

ALY:n juhlatoimikunta

Suomen - VatsaystavallinenV
suosituin

rautalazke” J§ . Imeytyy tehokkaasti 2

wanw |- Kapseli paivassa

_obsidan® fe™
100 mg

Obsidan Fe** 100 mg kapselit. Raudanpuutostilo‘j(en hoitoon. Vaikuttava aine: ferroglysiinisulfaatti. Annostus: Akuiset ja yli 6-vuotiaat lapset: 1 kapseli pai-
vassa. Tarvittaessa kapselin voi avata ja nielld rakeet sellaisenaan pureskelematta veden kera. Obsidan sopii kéytettavaksi myos raskauden ja imetyksen aikana.
Rautavalmisteet saattavat vaikuttaa muiden l&adkeaineiden imeyt%/miseen. Ruuansulatuskanavan haavaumia sairastavien tulee noudattaa varovaisuutta Obsidanin
kaytossa. Pakkaus: 100 mg Fe** 50 kapselia. Hinta 1.3.2014 (vmh sis. alv): 15,37€. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen. Apteekista.

" Dietzfelbinger H.1991, Deutches Arztemagazin 39:30-36 2 Heinrich H. 1986, Schweiz Apotheker Zeitung 124: 1231-1256 ¥ Suomen Laékedata 12/2013

... obsidan’
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Seuraava
Sykli 4/2014
ilmestyy
7.11.2014,
aineiston ja
ilmoitusten
jattopaiva on
3.10.2014

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

SGY:n hallitus

Puheenjohtaja

Juha Rasanen

KYS Naistenklinikka
PL 1777,70211 Kuopio
juha.rasanen@kuh.fi

Jasenet

Annika Tulenheimo-Silfvast
yksityisgynekologi

KKaakkurikuja 1, 00200 Helsinki
annika.tulenheimo-silfvast@fimnet.fi

Varapuheenjohtaja
Seija Grénman

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

Kirsi Kuismanen

TAYS

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

Sihteeri

Henna Karkkainen

Lahettitoimisto, PL 100, 70029 KYS
henna.karkkainen@kuh.fi

Kaarin Makikallio

0YS, Naistenklinikka

PL 24,90029 0YS
kaarin.makikallio@oulu.fi

Varainhoitaja

Taru Ahava

yksityisgynekologi

Syrjalantie 10, 01840 Klaukkala
taru.ahava@kolumbus.fi

Mervi Halttunen-Nieminen
HYKS/Nkl Pl 140, 00029 HUS
mervi.halttunen@hus.fi

Marja-Liisa Mantymaa
Kymenlaakson KS/Naistentaudit
Kotkantie 41, 48210 Kotka
marja-liisa.mantymaa@carea.fi

Klubimestari

Anna-Maija Tapper

HYKS

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

Pekka Ylitalo

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

www.gynekologiyhdistys.fi

HITACHI
ALOKA

]

1

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

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

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

puh. 020 7411 990 « sonar@sonar.fi

SOMESTA

'Q‘!ﬁ

B

Sonesta 6302, gynegologinen poyta,
jossa monipuoliset saadot ja optimaalinen
tyoskentelyasento kaikkiin tutkimuksiin.
Erinomainen mukavuus potilaalle.
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Paatoimittajalta

B MARI AALTONEN

Naisten tervevs

on huipputar

S GY:n hallituksen kokouksessa mietittiin taan-
noin, kuinka saada naistentautien tutkimukselle ja
naisten terveyden edistimiselle vastaavaa nikyvyyttd
kuin lastentaudeille. Onhan hienoa, ettd julkkikset
kerddvit varoja syopisairaille lapsille ja uudelle las-
tensairaalalle. Mutta kun kerran auttamishalua lo6ytyy,
olisiko sitd jotenkin ohjattavissa myo6s naistentautien
saralle? Ehkd naisten terveyden ajatellaan olevan jo
huipussaan. Mutta esimerkiksi gynekologisten syopien
alueella on vield hurjasti tuntematonta tutkittavaa hoi-
tojen kehittimiseksi, samoin obstetriikalta vaikkapa
pre-eklampsiasta, jonka ainoa tehokas hoitokeino on
edelleen synnytys.

Pohdimme, olisiko Naistentautien tutkimussii-
tidlle kehitettivissi varojenkeriystapoja samalla
tavalla kuin esimerkiksi juuri lastensairaalalle. Erilaisia
myyntiartikkeleita ehdotettiin sairaaloiden kioskeissa
myytiviksi. Tuli my0s idea posti- ja joulukorteista,
jota lahdettiinkin toteuttamaan. Sopiiko Naistentautien
tutkimussdition varojen kerdimiseen alusvaatemallisto
tai tiskiratit? Aihealue ei ole niin helppo ja tunteita
herittdvi kuin sairaat lapset. Jotain varmasti olisi kui-
tenkin tehtivissd. Naistentaudit tarvitsevat nostoa ja

nikyvyytti.

Keskustelimme myo0s tyotovereiden kanssa kahvi-
poydissi gynekologin ammatista ja sen tunnet-
tuudesta. Monet kertoivat, ettd omat lapset kertovat
kavereilleen esimerkiksi vain, ettd isd tai 4iti hoitaa
synnytyksid tai ylipdatdin hoitaa naisia sairaalassa tai
vastaanotolla. Joidenkin lapset hipeidvit eivitki kerro
mitidn. Itsekin tunnustan, ettd en mainosta ammattiani
tai erikoisalaani kovinkaan laajalti lapsilleni saati
muillekaan. Kuinka monet alaa tuntemattomat edes
tietivit, mitd gynekologin tydhon sisiltyy? Monelle
ldadkirikuntaan kuulumattomalle tuttavalleni on tullut
ylldatykseni tieto, ettd gynekologit tekevit leikkauksia
(osa on kuvitellut ettd sektioonkin kutsutaan kirurgi
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leikkaamaan) tai hoitavat syopépotilaita. Toisaalta
moni on siind uskossa, ettd kitilo tekee piadstivit toi-
menpiteet synnytyksessi. Joissain maissahan niin voi
ollakin. Gynekologihan on se vihin perverssi, joka
tiirailee erilaisilla tihystimilld naisen sukuelimid ja hoi-
telee hiivatulehduksia?

Aletaanpa olla entistikin ylpeAmpii tdsti amma-
tista ja kertoa laajemminkin kaikesta upeasta ja
tarkeidstd, jota tihdn alaan kuuluu. Kerrotaan, ettid
tassikin maassa, jossa ditejd kuolee synnytyksiin
aniharvoin, on nuoria naisia, jotka menehtyvit koh-
dunkaulasyopidin tai menettiavit lisidntymiskykynsi

ja seksuaalisuutensa, seki ditejd, joiden esikoinen jid
ainoaksi tai jotka jddvit kokonaan ilman eldvid lasta
raskaus- tai synnytyskomplikaatioiden vuoksi. Than
vain esimerkkini mainitakseni. Kerrotaan myos, ettd
tehokkaan toimintamme ansiosta ihmishenkii, pienid
ja isompia, pelastuu paivittdin ja moni 4iti ja isoditi saa
lisd4 elinvuosia. Spekulat ojoon ja rinta rottingille, kol-
legat! Ilman terveitd naisia ei ole terveitd lapsia. B

Kuva Seija Grénman

Ammattiylpeitd gynekologeja
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Over 130 cities participated last year.
Get ready for an even bigger 2014!

he)

To End Women's Cancers

Coming to a city near you in September.

Suomen Globeathon -kavelyt
21.9.2014

gynekologisten sydpien voittamiseksi ja
tietoisuuden lisaamiseksi.

Tarkista oman paikkakuntasi reitti ja aikataulu
Globeathon Finlandin Facebook -sivulta

https://www.facebook.com/pages/Globeathon-Finland/
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Ovarian Uterine Cervical Vulvar Vaginal
Cancer Cancer Cancer Cancer Cancer

Take a Step to End Women's Cancers. Take the Pledge Today.

www.globeathon.com/pledge
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