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13,5 MG LEVONORGESTREELI

vTéhén |dakkeeseen kohdistuu lisdseuranta.

Vaikuttavat aineet ja niiden maarat: Levonorgestreelia 13,5 mg depotlaakevalmiste, kohtuun. Kayttéaihe: Raskauden ehkaisy. Annostus ja antotapa: Jaydess® asetetaan kohtuonteloon ja siella
sen teho séilyy kolme vuotta. Jaydess® asetetaan kohtuonteloon seitseman paivan kuluessa kuukautisten alkamisesta. Kohdussa olevan Jaydess®-valmisteen erottaa muista hormonikierukoista
ultradanitutkimuksessa ndkyva hopearengas. Vaihtaminen uuteen sekd muut asettamiseen liittyvat tiedot ks. Pharmaca Fennica (PF). Vasta-aiheet: Raskaus, akuutti tai toistuva sisdsynnytintulehdus
tai tila, joka lisda sisdsynnytintulehdusten riskia, akuutti kohdunkaulan tulehdus tai ematintulehdus, synnytyksen jalkeinen kohtutulehdus tai tulehduksellinen keskenmeno viimeisen kolmen
kuukauden kuluessa, hoitamaton kohdunkaulan epiteelisoluatypia, pahanlaatuinen kohdun tai kohdunkaulan kasvain, progestiinirippuvaiset kasvaimet, kuten rintasydpa, epanormaali
emaétinverenvuoto, jonka syyta ei ole selvitetty, synnynnéainen tai hankittu kohdun anomalia, mukaan lukien myoomat, jotka voivat haitata hormonikierukan asetusta ja/tai paikallaan pysymists,
akuutti maksasairaus tai maksakasvain, yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja kaytton liittyvat varotoimet: Valmisteen kayttéa voidaan jatkaa varovaisuutta noudattaen
erikoislaakarikonsultaation perusteella, tai sen poistoa on harkittava, jos potilaalla iimenee ensimmaista kertaa jokin seuraavista tiloista: migreeni, aurallinen migreeni, johon liittyy epasymmetrista
n&dn menetystd, tai muita ohimenevaa aivoverenkiertohairidon viittaavia oireita, poikkeuksellisen voimakas paansarky, keltaisuus, voimakas verenpaineen nousu, vakava valtimoperainen sairaus,
kuten aivohalvaus tai sydaninfarkti. Naisille, jotka harkitsevat valmisteen kayttéa, tulee kertoa kohdunulkoisen raskauden merkeists, oireista ja riskeista. Jos nainen tulee raskaaksi valmistetta
kayttaessaan, kohdunulkoisen raskauden mahdollisuus taytyy ottaa huomioon ja poissulkea. Noin puolet valmisteen kaytén aikana alkaneista raskauksista on todennakaisesti kohdunulkoisia.
Jaydess® ei ole ensisijainen valinta ehkaisymenetelmaksi synnyttamattomille naisille, koska kliininen kokemus on rajallista. Muut, ks. PF. Haittavaikutukset: Hyvin yleisia ovat kuukautismuutokset,
paansarky, kipuvatsan tailantion alueella, akne, seborrea, munasarjakysta ja vulvovaginiitti. Yleisia ovat masennus, migreeni, pahoinvointi, alopesia, sisdsynnytintulehdus, rintojen kipu/arkuus, ekspulsio
ja valkovuoto. Ks. harvinaiset haittavaikutukset PF. Pakkaus ja hinta: 1kpl 153,02 € (vmh sis. alv 1.1.2014). Reseptilaike. Ei SV-korvattava. Listietoja PF ja Bayer Oy, puh. 020 785 21, www.bayer.fi.




Piikirjoitus

M SEIJA GRENMAN

Paljon pelissa tulevana syksyna!

Vuodenajat rytmittavit elimdimme ja niiden
ansioista voi aina odottaa tapahtuvaksi jotain
uutta ja mieluisaa. Titd kirjoitettaessa on takana
kesialoma ja vilkas, menestyksellinen kongres-
sikesd Helsingissd. Sekd NFOG:n etti ESHRE:n
kokouksista Oskari ja Juha tiimeineen ansaitsevat
vield kerran onnittelut! Hienoa tyoti, joka enti-
sestddn paransi suomalaisen gynekologikunnan
mainetta! Kirsikkana kakussa on se, ettdi NFOG:n
yleiskokokouksessa Maija Jakobsson valittiin
yhdistyksen péisihteeriksi! Onnittelut Maijalle!
Seuraava NFOG:n apurahojen deadline on 1.10.,
ohjeet loytyvit www.nfog.org -sivuilta.

o ennen kesilomia pidettiin useilla paikka-

kunnilla STM:n kuulemistilaisuuksia koskien
operatiivisen hoidon jirjestimistd 2020-luvulla.
Tilaisuuksissa esiteltiin alustava lista, jossa toi-
menpiteet on jaettu neljdgdn eri ryhmadin: Hel-
singin yliopistolliseen sairaalaan keskitettavat,
vihempidin kuin viiteen yliopistosairaalan keski-
tettavit, viiteen yliopistosairaalaan keskitettavit
seki yliopistosairaaloihin ja laajan piivystyksen
sairaaloihin keskitettavit. Nididen listojen tarkoi-
tuksena oli konkretisoida ja panna miettimiin,
mitd on suunnitteilla. Sen ne ovat todella tehneet-
kin! Sairaalat ja erikoisalayhdistykset ovat kesin
ja syksyn kuluessa miettineet lausuntojaan tule-
vaa asetusta varten. Niin on tehnyt myos SGY.

Sykli  3.2016

eti kesilomien jilkeen 18.8. paneuduimme

SGY:n, GKS:n ja SLL:n alajaoston edustajien
sekd ladkintdoneuvos Timo Keistisen (STM) ja pro-
fessori Reijo Haapaisen (HUS) kanssa pohtimaan
asiaa. Keskustelun pohjaksi eri ryhmit toimitti-
vat kirjallisen nikemyksensi mm. laskeumien,
endometrioosin ja gynekologisten syopien leik-
kaushoidon keskittimisestd. Lisdksi keskusteltiin
keskittimisen vaikutuksista synnytystoimintaan
keskussairaaloissa. Yhteinen lausunto saatiin sor-
vattua ja lihti syyskuun alussa ministerioon. Toi-
votaan, ettd nikemyksemme huomioidaan asetus-
tekstissd — paitoksissd on paljon pelissid! Opera-
tiivisen hoidon jirjestimiselld on kauaskantoisia
vaikutuksia leikkauksien ja synnytysten hoitoon
seki erikoisldikireiden tarpeeseen, rekrytointiin
ja koulutukseen. Siksi yhteinen nikemys operatii-
visenhoidon jirjestimisestd on erittdin tirked.

imi Syklin numero on Riina Kataisen

debyvytti Syklin pditoimittajana. Koko SGY:n
hallitus toivottaa Riinan tervetulleeksi jouk-
koomme! Samalla haluan kiittdd Mari Aaltosta ja
kaikkia entisid "SGY-tiedottaa” -uutiskirjeen ja
vuodesta 1994 lihtien julkaistun Syklin pdatoi-
mittajia. He ovat tehneet hienoa ty6ti ja antaneet
vuorollaan oman leimansa lehdellemme. My6s
SGY:n kotisivut ovat viimevuosina kokeneet
muodon muutoksen. Nykyisin niitd pdivitetddn
ja tiydennetdin tihedsti. Muiden ajankohtaisten
asioiden lisiksi sieltd 1oytyvit nyt myods SGY:n
hallituksen poytikirjat ja lausunnot. Ne korvaavat
Syklissd aiemmin julkaistun "Hallituksen poy-
daltd” palstan.

Vuonna 2018 yhdistyksemme tdyttdd 90
vuotta. Hallitus on jo aloittanut aivorii-

hen juhlavuoden ohjelman suunnittelemiseksi.
Ehdotukset juhlakokouksen luentojen aiheiksi,
luennoitsijoiksi seki koti- ja ulkomaisiksi kun-
niajaseniksi ovat tervetulleita. Syksyn 2016 kou-
lutuspdivilld on tarjolla paljon hyodyllistd tietoa
obstetriikasta ja onkologiasta. "Future of oral hor-
monal contraceptives” presymposiumiin mahtuu
70 ensimmdisti ilmoittautunutta.

Nihdiin Helsingissi & Kuulaita syyspiivii! B



Paatoimittajalta

B RIINA KATAINEN

Kupla jossa elan

Paatoimittajana kaikille
tutuksi tullut Mari Aaltonen
on jattanyt tehtavansa ja
jatkossa tehtavassa toimin
mina.

Koska viime aikoina on ollut
paljon esilld henkilokohtainen
kupla, johon kaikki mielipiteemme
nojautuvat, ajattelin avata hieman
omaani. Valmistuin reilu vuosi sit-
ten erikoisldidkiriksi Turusta, jossa
olen suorittanut myos perusopin-
not. Syntyperaltini olen kuitenkin
savolainen. Kuplani liiallista tur-
kulaistumista vilttdikseni kivin jo
urani alkuvaiheessa toissd Laitilas-
sa, Himeenlinnassa ja Uudessakau-
pungissa. Gynekologian keskus-
sairaalapalvelut suoritin Lahdessa.
Vieraita tuulia haistelin myos EGOn
pienryhmissi ja NFYOG:n hallituk-
sessa. Valmistumisen jilkeen olen
ollut kliinisessd tydssid ainoastaan
Ahvenanmaan keskussairaalassa.
Liikunnallisuus on elimintapa.
Liikunnallisempien harrastusten,
kuntosalilla kdymisen, lenkkeilyn,
pyoriilyn ja ratsastuksen lisdksi
harrastuksiini on viime aikoina
kuulunut myos biljardi. Metallimu-
siikki on ldhelld sydintini. Viime
vuonna istuin Turun yliopiston ras-
kaan musiikin ystivit -yhdistyksen
hallituksessa. Kesini kohokohta
on Tuska-festivaali, jonka lomassa
on tapanani osallistua myo6s pride-
kulkueeseen. Kuplassani punavi-
hermadittija ja suvakki ovatkin
positiivisia ominaisuuksia.

I‘ uten kaikilla, erikoistumisai-
ana viikoille tyotunteja ker-
tyi jatkuvasti enemmin kuin laki

6

sallii, toitd tuli paiskittua pdivista
toiseen hiki hatussa monta asiaa
samaan aikaan hoitaen ja siihen
péille tein vield viitoskirjatutki-
mustakin. Tyokuplani on kuitenkin
alkanut muotoutua huomattavasti
seesteisemmiksi. Ahvenanmaalla
potilaat on aikaa hoitaa kunnolla
ilman keskeytyksii, tyokavereiden
kanssa ehtii piivittdin kahville ja
paivystykset ovat elimin rauhalli-
sinta aikaa. Tyoilmapiiri on iloinen
ja kaikkiin jaksetaan suhtautua
kiinnostuneesti, vaikka viikon parin
verran piipahtavia sijaisia on talos-
sa viikoittain. Kenenkiin ei tarvitse
kokea epidvarmuutta tydsuhteen
jatkumisesta ja viikkotydaikansa
kukin voi paittid itse. Nykyisessi
kuplassani kaikki vapaa-aika ei ku-
lu tutkimuksen tekoon, vaan tutki-
musta voin tehdi sille varta vasten

varatulla ajalla, kaksi yhtijaksoista
viikkoa joka kuukausi.

Jottei vapaa-aikaa jdisi ammattiin
nihden aivan liian ruhtinaalli-
sesti, lupauduin Syklin piditoimit-
tajaksi. Paitoimittajana uudistan
lehted mielelldni, mikili sellaiseen
on toiveita. Itse olen ollut lehteen
hyvin tyytyviinen entisellidnkin.
Kuten tihidnkin saakka, kaikki saa-
vat vapaasti lihettda lehteen juttuja
aiheista, joiden ajattelevat kolle-
goita kiinnostavan. Edellytykseni
julkaisemiselle on lihinna jutun
lihetys allekirjoittaneelle annet-
tuun miidrdaikaan mennessi (riina.
katainen@utu.fi).

Suuret kiitokset edeltijilleni Ma-
rille viime vuosien panoksesta,
hoidit hommasi hienosti! B

SGY:n hallitus palkitsi Mari Aaltosen hienosti hoidetusta paatoimittajan tehtavasta

Sykli  3.2016



BETMIGA™ (MIRABEGRONI)

Betmigalla ja anti-
mnuskarinellla on eroa.”
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Betmiga on B3,-agonisti, joka vahentda yliaktiivisen rakon

oirerta rentouttamalla rakon supistajalihaksen. Betmiga tehoaa
kaikkiin keskeisiin yliaktiivisen rakon oireisiin - inkontinenssiin, tihenty-
neeseen virtaamistarpeeseen ja nokturiaan. Lisaksi suun kuivuminen

on plasebon luokkaa.”®

Viitteet: |. Betmiga-valmisteyhteenveto. 2. Vesicare (solifenasiini) -valmisteyhteenveto. 3. Detrusitol SR
(tolterodiini) -valmisteyhteenveto. 4. Emselex (darifenasiini) -valmisteyhteenveto. 5. Oxybutynin-val-
misteyhteenveto. 6. Toviaz (fesoterodiini) -valmisteyhteenveto. 7. Khullar et al. European Urology
63;(2013):283-295. 8. Nitti et al. ] Urol 2013;189:1388—1395.

' Tahdn ldakkeeseen kohdistuu lisdseuranta. Tdlld tavalla voidaan havaita nopeasti uutta tur
vallisuutta koskevaa tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetddn ilmoittamaan epdillyistd
lddkkeen haittavaikutuksista.

Betmiga 25 mg ja 50 mg depottabletti. Vaikuttava aine: Mirabegroni. Kdyttoaiheet: Yliaktiivisen
virtsarakon (OAB:n) aiheuttaman dkillisen 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 m? tai hemodialyysié tarvitsevat potilaat) tai vaikea maksan vajaatoiminta
(Child-Pugh-luokka C), eikd sitd siksi suositella kaytettavaksi ndille potilasryhmille. Seuraavassa
taulukossa ovat vuorokausiannoksia koskevat suositukset henkilGille, joilla on munuaisten tai
maksan vajaatoiminta ja jotka joko saavat tai eivdt saa vahvoja CYP3Ain estdjid.

Vahvat CYP3An estgjat®
Ei estdjad Estdja
Munuaisten Lieva 50 mg 25 mg
vajaatoiminta' Kohtalainen 50 mg 25 mg
Vaikea 25 mg Ei suositella
Maksan Lievd 50 mg 25 mg
vajaatoiminta’ Kohtalainen 25 mg Ei suositella

I. Lievd: GFR 60-89 ml/min/1,73 m? kohtalaisen vaikea: GFR 30-59 ml/min/|,73 m? vaikea: GFR
15-29 ml/min/1,73 mZ.

2. Lievd: Child-Pugh-luokka A; kohtalaisen vaikea: Child-Pugh-luokka B.

3.Vahvat CYP3A:n estdjat

Turvallisuutta ja tehoa alle |8-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Tabletti otetaan kerran
vuorokaudessa nesteen kanssa. Tabletti pitdd nielld kokonaisena, eikd sitd saa pureskella, jakaa
eikd murskata. Vasta-aiheet: Yliherkkyys valmisteen sisdltdmille aineille. Vaikea kontrolloimaton

= Betmiga’

mirabegroni

verenpainetauti (systolinen verenpaine > 180 mmHg ja/tai diastolinen verenpaine > | 10 mmHg).
Varoitukset ja varotoimet: Ei suositella potilaille, joilla on loppuvaiheen munuaissairaus; joilla
on vaikea munuaisten vajaatoimintaa, ja jotka saavat samanaikaisesti vahvoja CYP3An estdjid;
joilla on vaikea maksan vajaatoiminta; joilla on kohtalaista maksan vajaatoimintaa, ja jotka saavat
samanaikaisesti vahvoja CYP3Ain estdjid. Mirabegroni voi nostaa verenpainetta, minkd vuoksi
verenpainetta tulisi mitata hoidon alussa ja ajoittain hoidon aikana, etenkin verenpainepotilailla.
Tietoja asteen 2 hypertensiota sairastavista potilaista on niukasti. Varovaisuutta on noudatettava
potilaille, joilla tiedetddn esiintyneen QT-ajan pidentymistd tai joiden kdyttdmien lddkevalmisteiden
tiedetddn pidentdvan QT-aikaa. Betmigaa tulee mddrdtd varovaisuutta noudattaen potilaille, joilla
on Kliinisesti merkittavad virtsarakon ulosvirtauseste tai potilaille, jotka kdyttavat antimuskariinista
ladkitysta OAB:n hoitoon. Lisatiedot ks. Pharmaca Fennica. Yhteisvaikutukset: Potilailla, joilla on
lievd tai kohtalaisen vaikea munuaisten tai lieva maksan vajaatoiminta ja jotka saavat samanaikaisesti
vahvoja CYP3An estdjid (itrakonatsoli, ketokonatsoli, ritonaviiri, klaritromysiini), suositeltu annos on
25 mg kerran vuorokaudessa.Varovaisuuteen on syytd, jos mirabegronia annetaan samanaikaisesti
ladkevalmisteiden kanssa, joilla on kapea terapeuttinen indeksi ja jotka metaboloituvat padasiallisesti
CYP2Dé:n vilitykselld (tioridatsiini, ryhman | C rytmihdiricladkkeet, trisykliset masennuslddkkeet),
ja kun mirabegronia annetaan samanaikaisesti sellaisten CYP2D6-substraattien kanssa, joiden
annos titrataan yksil6llisesti. Potilaille, jotka aloittavat Betmiga-valmisteen kdyton yhdessa digoksiinin
kanssa, tulisi aluksi maaratd digoksiinin pienin annos. Seerumin digoksiinipitoisuuksia on seurattava
ja digoksiiniannos on titrattava niiden perusteella halutun kliinisen vaikutuksen saamiseksi.
Lisdtiedot ks. Pharmaca Fennica. Hedelméllisyys, raskaus ja imetys: Ei suositella raskauden aikana,
eikd naisille, jotka voivat tulla raskaaksi ja jotka eivdt kdytd ehkaisyd. Mirabegroni erittyy jyrsijdiden
maitoon ja siksi sitd oletetaan olevan ihmisen rintamaidossa. Ei pidd kdyttdd imetyksen aikana.
Vaikutusta hedelmdllisyyteen ei ole varmistettu. Ajaminen ja koneiden kayttd: Ei vaikutusta
ajokykyyn tai koneiden kayttokykyyn. Haittavaikutukset: Yleiset: virtsatieinfektio, takykardia,
pahoinvointi, ummetus, ripuli, pddnsarky, heitehuimaus. Melko harvinainen: Emétintulehdus, kystiitti,
syddmentykytys, eteisvaring, dyspepsia, gastriitti nokkosihottuma, ihottuma, makulaarinen ihottuma,
papulaarinen ihottuma, kutina, Nivelten turvotus, vulvovaginaalinen kutina, kohonnut verenpaine,
kohonnut GGT-arvo, kohonnut ASAT-arvo, kohonnut ALAT-arvo. Lisitiedot ks. Pharmaca Fennica.
Reseptilddke. Pakkaukset ja hinnat (sis. alv 10 9%): Betmiga 25 mg 30 tabl. 53,15 €, 25 mg 90
tabl. 137,87 €, 50 mg 30 tabl. 48,19 €, 50 mg 90 tabl. 125,33 €. Korvattavuus: Betmiga 50 mg
on peruskorvattava (ilman rajoituksia). Lisatiedot: Pharmaca Fennica. Myyntiluvanhaltija: Astellas
Pharma Europe B.V. Markkinoija Suomessa: Astellas Pharma, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo, info.
fi@astellas.com. Teksti perustuu 30.3.2016 péivdttyyn valmisteyhteenvetoon.

Astellas Pharma | Vaisalantie 2—8 | 02130 Espoo | Puhelin 09 8560 6000

info fi@astellas.com | www.astellas.fi

910T°80 14-0€£+91-139



Hallituskolumni

B HELI SAARELAINEN, perinatologi, KYS

Varoittavia

esimerkkeja

Kansainvalistyminen nakyy eritoten
synnytyspuolella. Nykyaan saan kohdata
perheitd mm. Afganistanista, Turkista ja
Syyriasta viikoittain. Uusi kieli, uskonto
ja itselle vieras kulttuuri tuo oman
lisamausteensa tyohon.

Erﬁﬁné paivind iitiyspoliklinikalla turkista kotoisin
oleva rouva saapui miehensi kanssa vastaanotolle
aitiyspoliklinikalle. Suomea puhuttiin, aika hyvin kaik-
ki kolme. Arvelin pukeutumisesta, ettd potilaani ovat
muslimeja. Kéytiin 1dpi raskausdiabeteksen ruokava-
liohoitoa. Rouvalla oli mittauksissa joitakin kohonneita
verensokeriarvoja hinen syotyain kikherneitd ja vaale-
aa leipdd. Kehotin syoméiin hiilihydraattien sijaan pro-
teiinipitoista ruokaa, kuten kananmunia ja kinkkua.

Ja vastaanoton lopuksi toivottaelin hyvid pidsidisti!
Afganistanilainen potilaani oli joutunut yliopistosairaa-
laan yli sadan kilometrin pidhin muusta perheesti.
Hin puhui my6s suomea, mutta hiljaisesti ja vihin.
Hin synnytti sektiolla ja sektiohaavaan tuli hematoo-
ma. Kerroin piivystdessini, ettd haavaa pitd4 avata
leikkaussalissa. Hin hymyili ja sanoi minulle: "Aamul-
la, paivalla.” Hoitaja sitten soitteli jo useamman kerran
illan aikana, ettd hematooma suurenee ja sanoin etti
ok, tehdidin se nyt sitten illalla. Seuraavana pdivini
ladkarid pyydettiin keskustelemaan potilaan kanssa
koska hin koki, ettd hinet oli haviisty, kun miespuo-
linen anestesialdidkiri oli laittanut EKG-litkit hinen
rintaansa. Silloin ymmarsin miksi potilas pyysi toimen-
pidetti tehtiviksi vasta seuraavana piivini, hinkin
tajusi ettd silloin olisi ehki
mahdollista saada valita
anestesialddkari.

itd tdstd opimme:

kulttuurien kohtaa-
minen on mielenkiintoista,
mutta helposti tulee pienii
vairinkisityksid. Toivoisin
ymmirtivini kulttuureja
vield paremmin. Ehki
SGY-piiville voisi ajatella
teemaksi joskus erilaisuu-
den kohtaamista? B

SGY:n hallituksessa on
iloinen tunnelma
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SGY:lta lausunto

koskien naisen
sukuelinten
"nuorennushoitoja”

Koska useat tahot tarjoavat naisen sukuelinten ns. rejuvenaatio- eli
"nuorennushoitoja”, katsoi SGY:n hallitus aiheelliseksi laatia aiheesta
alla olevan lausunnon. Lausunto 16ytyy my6s SGY:n internetsivuilta.
Lausunto on tarkoitus saattaa myos lehdiston tietoon.

uomen Gynekologiyhdistyksen tietoon
on tullut sekd mainosten etti jiseniston
taholta ilmoituksia naisille markkinoi-
tavista hoitomuodoista, jotka edellytti-
vat kriittistd tarkastelua. Ndiden hoitomuotojen
avulla viitetdin mm. laservalolla tai limmoll4 ja
mikroaalloilla saatavan apua seksuaalisiin toi-
mintahdiri6ihin, kohdun laskeumiin, virtsanpi-
ditysvaikeuksiin ja emittimen kuivuuteen.

Hoitojen perusteluiksi loytyy kirjoituksia,
joista saadun kisityksen mukaan nimi
hoitomuodot ovat tieteellisesti tutkittuja ja te-
hokkaita. Niiden kirjoitusten lihdeaineisto tai
esitetyt tutkimustulokset eivit tdyti tieteellisille
artikkeleille asetettuja vaatimuksia. Artikkelei-
den puutteiden tunnistaminen on erittdin vai-
keaa ilman lddketieteellistd koulutusta. Téiten
lukijan on vaikea huomata, ettd tarjotut hoidot
eivit tiytd Kiypihoito-periaatteita tai perustu
tieteelliseen niyttddn hoidon hyodyllisyydesta.

irheellinen tieto on erityisen haitallista
Vnuorille, keholtaan ja kudoksiltaan tiysin
terveille naisille, joiden sukuelimiin kohdistetta-
vat toimenpiteet ovat erittdin harvoin lddketie-
teellisesti perusteltuja. Ne voivat olla jopa haital-
lisia esim. kivuliaan arpimuodostuksen vuoksi.
Kyseiset toimenpiteet ovat varsin kalliita, eiki

niistd saa Kela-korvauksia, koska ne eivit kuulu
vakiintuneisiin ja tehokkaiksi todettuihin hoito-
kaytintoihin.

Epﬁasiallisten hoitokdytintojen yleistymi-
sen ehkiisemiseksi tarvitaan oikeaa tietoa,
kriittistd lddkirin etiikan mukaista asennetta
sekd kollegakunnan ja potilaiden valppautta.
Olisi tarkedi, ettd terveisiin kudoksiin kohdis-
tuvia hoitoja harkitsevat naiset saisivat palvelun
tarjoavan tahon lisdksi asiallista tietoa esim.
hankkimalla toisen erikoisldikirin nikemyksen.
Titen todennikoisesti viltyttdisiin turhilta, te-
hottomilta ja haitallisilta hoidoilta. Hoidon seu-
rauksena menetetyn terveen, hyvin tuntoherkin
kudoksen takaisin saaminen ei ole mahdollista
ja kudosvaurioiden korjaaminen voi olla mah-
dotonta.

Suomalaiset synnytys- ja naistentautien eri-
koisladkirit saavat korkeatasoisen, kansain-
valisesti arvostetun koulutuksen. Kiyttoon otet-
tavat hoitomuodot perustuvat tutkittuun tietoon.
Suomen Gynekologiyhdistys kehottaa jasen-
kuntaansa ja potilaita suhtautumaan kriittisesti
hoitomuotoihin, joiden tehoa ei ole osoitettu
tieteelliset kriteerit tayttdvissd tutkimuksissa ja
jotka ovat eettisesti arveluttavia ja mahdollisesti
haitallisia. l
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NFOG (Nordic Federation of
Societies of Obstetrics and Gyne-
cology) on pohjoismaalaisten
gynekologien yhteinen jarjesto,
jonka jasenia kaikki Suomen
gynekologiyhdistyksen jasenet
ovat automaattisesti. NFOG
jarjestaa joka toinen vuosi kon-
gressin jossain jasenmaassaan.
Neljaskymmenes kongressi
pidettiin kesakuun puolivalissa
Finlandia-talossa. Osallistujia
kongressissa oli noin 850 ja
tieteellisia esityksia yhteensa yli
300. Rinnakkaissessioita oli tar-
jolla yhta aikaa kolmessa salissa
jokaisena kongressipaivang, joten
kaikki pystyivat valitsemaan
oman kiinnostuksensa mukaan.

unnuntaina iltapdivilld, ennen
varsinaista kongressia, oli usei-
ta prekongressisessioita, joita
olivat jirjestineet alayhdistyk-
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set. Suomen Menopaussitutkimusseura
oli jarjestinyt session tiarkeistd vaihde-
vuosiin liittyvistd asioista: Annika Au-
ranen puhui myo6hiisestd menopaus-
sista, Heli Lyytinen rintasyopipotilai-
den menopausaalisten oireiden hal-
linnasta, Hanna Savolainen-Peltonen
hormonihoidon ja tromboembolisten
sairauksien yhteydesti, Pdivi Polo me-
nopaussiin liittyvistd unihdirioista ja
Pauliina Tuomikoski hormonihoidon
vaikutuksesta sydimen kannalta. Ses-
sion kukin aihe oli rakennettu potilas-
tapauksen ympirille, jolloin kuunteli-
jat voivat helposti kyselld ja kommen-
toida esitelmien aikana. Sessiossa oli
osaanottajia kahdesta maasta: Suomes-
ta ja Norjasta, ja interaktiivisessa kes-
kustelussa selvisikin, miten erilaisia
hormonihoidon kidytinnot ja markki-
noilla oleva tuotevalikoima ovat nii-
den kahden maan vilill4.
Varsinainen kongressi kidynnistyi
maanantaiaamuna palkintojen jaolla.
AOGS Prize myonnettiin tanskalaisel-
le Lene Nyhgj Heidemannille. Palkin-
non saannin perusteena oli edeltdvien
kahden vuoden aikana AOGS:ssa (Ac-
ta Obstetricia et Gynecologica Scan-
dinavica) julkaistu eniten siteerattu
artikkeli (The relation between en-
dometriosis and ovarian cancer — a
review). Nuorentutkijan palkinnon
sai ikddnsid nihden hyvin ansioitunut

Finlandia-talo tarjosi
erinomaiset puitteet
kansainvéliselle
kongressille

Sebastian Gidlof Ruotsista. Avaussere-
monian taiteellisesta osuudesta vasta-

si harmonikan soittaja Antti Paalanen
mukaansa tempaavalla, mutta peri-
suomalaisen melankolisella esityksel-
lddn. Esityksen jilkeen jouduttiin kui-
tenkin vakavoitumaan, kun professori
Lesley Reagan Iso-Britanniasta kertoi
naisten oikeuksista, tai tarkemmin ot-
taen niiden puuttumisesta, eri puolil-
la maailmaa.

Epdonninen alkuraskaus

Kohdunulkoisten raskauksien hoi-
toon ei ole nykyisellddn tarjolla mui-
ta lddkkeellisid hoitovaihtoehtoja kuin
metotreksaatti. Andrew Hornella Edin-
burghin yliopistosta on tyoryhmineen
tavoitteena 1oytiad tehokkaampi vaih-
toehto tai lisi metotreksaattihoidol-
le. Kehitteilld on useita preparaatteja,
joiden suhteen prekliiniset tutkimuk-
set ovat olleet lupaavia. Tukimukset
ovat edenneet pisimmille gefitinibiin
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Nuorentutkijan palkinnon saanut Sebastian Gidl6f es

tutkimustaan endometriumin biologiasta

(oraalisesti annosteltava epidermaali-
nen kasvutekijireseptorin es

tyen. Alustavassa tutkimuksess

silla gefitinibi tehosti metotreksaatin
raikutusta merkittavisti.

Henriette Nielsen Svarre Tanskasta
esitteli yleisossid kohinaa herittineiti
tutkimuksia, joiden mukaan ensim-
miisen lapsen sukupuoli voi vaikut-
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taa myohempien raskauskomplikaati-
oiden esiintymiseen. Esityksessd kes-
kityttiin erityisesti toistuvien kesken-
menojen <in lisddntymiseen, mutta
kohonnut riski niyttiisi liittyvin myos
sikion kohdunsisdiseen kuolemaan
ja pieneen syntymipainoon; riski on
suurempi, jo immdinen lapsi on
poika kuin jos ensimmiinen lapsi oli-

Harmonikansoittaja Antti Paalanen
tempaisi audiovisuaalisella esityksellaan
yleison tehokkaasti mukaansa melanko-
liaansa jo aamuyhdeksalta

si tyttd. Niiden tilanteiden tausta on
toki kuitenkin hyvin monitekijiinen.
Poikalapsen aiheuttaman riskien ko-
hoamisen tausta vaikuttaisi olevan im-
munologinen. Toistaiseksi ainakin H-
Y-antigeeneilla/vasta-aineilla on osoi-
tettu olevan merkitysti.

Raskaudenehkaisy
ja seksuaalisuus

Ruotsalainen Inger Sundstrom-Poro-
maa puhui hormonaalisen raskaude-
nehkiisyn vaikutuksesta seksuaali-
suuteen. Hormonaalisella ehkiisylld
voi olla seksuaalisuuteen niin positii-
visia kuin negatiivisiakin vaikutuksia.
Muun muassa dysmenorrean, aknen
ja hirsutismin viheneminen voivat vai-

kuttaa seksuaalisuuteen myonteisesti.
isaalta emittimen kostuminen voi
illereiden kayttdjilla vahenty4

ja yhdyntikivut pahentua. Tutkimus-

ovat ristiriitaisia. Vilikevennykseni
esiteltiin suomalainen tutkimus, jc
naisten todettiin olevan seksuaalisesti
aktiivisempia viikonloppuisin ja alko-
holinkdyttoon liittyen. Ehkiisy
laskevat testosteronipitoisuutta, milld
voi olla vaikutusta seksuaaliseen ha-
lukkuuteen. Toisaalta PCOS- ja hirsu-
tismipotilailla ei ole todettu kohonnut-
ta halukkuutta. Ainoa hormonaalinen
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ehkiisy, jolla on osoitettu olevan neut-
raali, tai jopa suotuisa vaikutus sek-
suaalisuuteen on hormonikierukka.
Sundstrom-Poromaa tyoryhmineen on
tutkinut estradiolia ja nomegestroliase-
taattia sisdltivin valmisteen vaikutusta
seksuaalisuuteen 202 naisen aineistos-
sa (satunnaistettu kaksoissokkoutettu
placebokontrolloitu monikeskustutki-
mus). Yhdistelmiehkiisy oli yhteydes-
sd vihentyneeseen emittimen kostu-
miseen, seksuaaliseen kiinnostukseen
ja seksuaaliseen aktiivisuuteen; ero
ryhmien vililld oli pieni, mutta tilas-
tollisesti merkitsevd. Orgasmit, tyyty-
viisyys partneriin ja "sexual attractive-
ness” eivit eronneet ryhmien valilld.

-
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Suomen Menopaussitutkimusseuran jarjestamassa presymposiumissa luennoi Heli Lyytinen (vas),
Pauliina Tuomikoski, Annika Auranen, Paivi Polo ja Hanna Peltonen-Savolainen

Hoidoksi ehdotettiin pillerin vaihtoa
toiseen, esimerkiksi Qlaira, Microgy-
non tai hormonikierukka voisivat ol-
la hyvid valintoja

Metformiini ja PCOS

Dorte Glintborg Tanskasta ja Lau-
re Morin-Papunen Oulusta puhuivat
PCOS:sta (polycystic ovary syndrome).
Tanskassa on ohjeistus jonka mukaan
yleislddkireiden tulisi kontrolloida pa-
rin kolmen vuoden vilein PCOS-poti-
laiden paino, BMI, vyotironymparys,
verenpaine, rasva-arvot ja HbAlc, sil-
14 insuliiniresistenssid esiintyy enem-
min kuin joka toisella PCOS-potilaal-
la. Hoidon suhteen muistutettiin, ettid

e-pillereiden vaikutus sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaan ja tromboemboli-
siin komplikaatioihin pitdisi huomioi-
da erityisesti PCOS-potilaiden kohdal-
la. Niitd mahdollisia haittoja voidaan
hoitaa/ehkiistd metformiinilla. Pitka-
aikaistutkimusten puuttumisen vuoksi
ei hoitosuosituksia metformiiniin liitty-
en PCOS:n hoitona toistaiseksi voida
antaa. Hirsutismin hoidoksi metformii-
nisti ei ole. Lapsettomuuden hoidossa
metformiinilla nayttiisi olevan sijansa
ainakin obeesien PCOS:sta kirsivien
potilaiden kohdalla gonadotropiinis-
timulaation tukena. Muilta osin tut-
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Kongressin puheenjohtaja Oskari Heikinheimo ennen varsinaisen kongressin alkua jarjestetyssa

Get Together -tilaisuudessa

kimustulokset metformiinin kiytos-
td lapsettomuuden hoidossa ovat ris-
tiriitaisia. Metformiinin on kuitenkin
osoitettu vihentivin munasarjojen
hyperstimulaatio-oireyhtymin riskii.

Vastasyntyneen bhakteerifloora

Tiistaina pdivin avasi Helsingin ja Wa-
geningenin yliopistoissa tyoskentele-
va mikrobiologian akatemiaprofessori
Willem de Vosin esitys vastasyntyneen
bakteerikolonisaatiosta. Tutkimusten
perusteella vastasyntyneen kolonisoi-
tumisen aikaikkuna vaikuttaisi olevan
lyhyt ja sithen vaikuttavat sekd vau-
van ettd didin ominaisuudet, synny-
tystapa, imetys ja probioottien kiyt-
to. Vastasyntyneen eliminsi alussa
saaman bakteeriflooran uskotaan vai-
kuttavan lapsen kehitykseen ja myo6-
hempiin terveyteen. Sektiolla synty-
neiden vauvojen bakteeriflooraan on
yritetty vaikuttaa pyyhkimilld vauvo-
ja liinalla, jota on pidetty didin emét-
timessd (vaginal swab), mutta timin
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Wanhassa Satamassa jarjestetyssa iltajuhlassa oli iloinen tunnelma. Kuvassa Noora Antila,
Linda Linke ja Maria Lindén

vaikutus vastasyntyneen bakteerifloo-
raan on lyhytaikainen. Suurin ero ala-
teitse ja sektiolla syntyneiden vauvo-
jen bakteeriflooran vililld on suolis-
ton bakteereissa, joihin vaginal swab
ei vaikuta juuri lainkaan. De Vosin esi-
tys heritti runsaasti kysymyksii, jois-
ta kaikkiin hin ei ehtinyt vastaamaan.
Vastauksetta jadneet kysymykset vas-
tauksineen 1oytyvit timin artikkelin
yhteydesti.

CMA haastaa NIPTin

Ida Vogel Tanskasta kertoi kromo-
somaalisesta mikroarraysta (CMA).
Tekniikka perustuu DNA:n hybri-
disaatioon, jolloin eri geenisekvens-
sit voidaan erottaa. Non-invasiivinen
prenataalitesti (NIPT) tehddin sen si-
jaan PCR-tekniikalla. Kun CMA laskee
jokaisen geenin kopiot, laskee NIPT
vain tiettyjen geenien kopioita. Tamin
vuoksi CMA:lla piddstidn selvisti pa-
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Tanskan kongressin jarjestelytoimikunta kutsui seuraavaan NFOG-kongressiin 2018 Tanskan

Odenseen hauskasti Hans Christian Andersenin satuhahmoin.

rempaan tarkkuuteen. Teknisesti CMA
on perinteistd kromosomianalyysidkin
tarkempi. CMA-tekniikalla 16ydetdidn
aneuploidiaa, mikrodeleetioita, mik-
roduplikaatioita ja mosaikismia. Vas-
taus saadaan myos nopeasti, usein jo-
pa neljissd piivissd. Vogel osoitti eri
esimerkein, miten CMA-tekniikalla voi-
daan loytad erilaisia poikkeavuuksia;
ndistd tapauksista NIPTilla olisi 1oydet-
ty vain 22-48 %. Esimerkkisyndroo-
mina olivat mm. autismi ja diabetes.
Testi vaikuttaa olevan tarkka, mutta
luennon anti pysiahdytti kuulijan miet-
timidn onko sikiodiagnostiikka jo liian
tarkkaa: tietyssd geenideleetiossa on
12 % autismiriski tai geeniduplikaati-
ossa 20 % diabetesriski. Ovatko nimi
sairauksia, jotka pitdisi eliminoida jo
sikiokautena vai tulisiko riskeihin kui-
tenkin suhtautua konservatiivisemmin
ja panostaa mahdollisesti myohemmin
puhkeavan taudin hoitoon?

Raskaus ja lihavuus

Kari Johansson Ruotsista esitteli NE-
JMissd julkaisemaansa rekisteritutki-
musta lihavuusleikattujen ditien ras-
kauksista. Kontrolliryhmini tutkimuk-
sessa oli BMI- yhteensopivat naiset
(potilaiden BMI ennen lihavuusleik-
kausta). Lihavuusleikatuilla esiintyi
vihemmin gestaatiodiabetestd, pre-
eklampsiaa ja LGA-lapsia kontrollei-
hin verrattuna. Sen sijaan SGA-lap-
sien maari oli lihavuusleikatuilla ylei-
sempii, kuten myos fetus mortuksien
ja neonataalikuolleiden maira (Iihes
merkitsevisti). Vaikka ennenaikaises-
ti syntyneiden lasten miirissi ei ryh-
mien vililld ollut eroa, syntyivit liha-
vuusleikattujen iditien lapset 4.5 pii-
via aiemmin kontrolleihin verrattuna,
mik3 tdssd laajassa tutkimuksessa saa-
vutti tilastollisesti merkitsevin eron.
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Johan Eriksson Helsingisti kertoi si-
kidkautisen ohjelmoitumisen tirkey-
destd, sovellutuksena lihavan iidin
raskaus. Syntyvilld lapsella on sikio-
kaudelta ns. "metabolinen muisti”, jo-
ka ohjelmoi himmistyttivin monia
asioita ja jolla on vaikutusta aikuis-
ikddn asti. Eriksson on mm. omissa
tutkimuksissan todennut, miten liha-
vien ditien lapset ovat aikuisena toden-
nikoisesti myos lihavampia ja heidin
vartalonsa rasvaprosentti on suurem-
pi normaalipainoisten ditien lapsiin
verrattuna. Lihavien ditien lapsilla on
aikuisena myos mm. suurentunut sy-
din- ja verisuonitautien ja diabeteksen
riski. Niinp4 didin lihavuuteen liittyvit
riskit eivit paity raskauden péittyes-
sd. Namd tulokset painottavatkin ras-
kautta suunnittelevan naisen lihavuu-
teen puuttumista jo ennen raskautta.

Syopa ei ole este raskaudelle

Frédéric Amant Belgiasta kertoi kat-
tavasti raskaudenaikaisista syopihoi-
doista. Sanoma oli positiivinen syopa-

potilaan kannalta: raskauden aikana
syovin hoito on mahdollista. Ja lisik-
si: raskaanolevan naisen syopi sinidn-
sd tai sen raskaudenaikainen hoito ei
huononna vastasyntyneen kognitiivis-
ta suorituskykyi, sydimen toimintaa
tai yleistd kehitystd. Laparoskooppi-
nen leikkaus voidaan osaavissa kisis-
sd tehdd 10-13 mmHg tiyttopaineella
26-28 raskausviikkoon asti. Toimen-
pide ei kuitenkaan saa kestdd yli 90
minuuttia ja skopiassa tulee noudat-
taa avointa tekniikkaa. Sidetystid voi-
daan ylivartalolle antaa ensimmii-
sen ja toisen raskauskolmanneksen
aikana, ei kuitenkaan enidi kolman-
nella raskauskolmanneksella. Istuk-
ka suojelee sikiotd: tyypillisimpid sy-
tostaatteja kiytettiessi sikion veripi-
toisuudet ovat 4itid alhaisempia, tosin
tutkimuksissa altistuneiden sikididen
n-luvut olivat ymmarrettavisti pienii.
Amant painotti myos esimerkiksi rin-
tasyovin kohdalla kliinisen tutkimuk-
sen tarkeyttd: raskauden aikana syo-
pa voi helposti maskeerautua rinnan
luonnollisiin muutoksiin. Siksi kaik-
ki poikkeavat 16ydokset on tutkittava
huolellisesti ja viipymittd. Myos syo-
vian sairastaneen naisen ehkiisy on
tarkedd hoitaa hyvin, jotta raskaudet
olisivat suunniteltuja.

Palkintoja tutkijoille

Kongressin lopuksi jaettiin useita pal-
kintoja. Anna Aabakke (The effect
of maneuvers for shoulder delivery
on perineal trauma), Aura Pyykodnen
(When to induce labour on women
past their due date — time to change
the treatment policy?) ja Anne Ham-
mer (Screening history among cervical
cancer patients = 55 years diagnosed
during 1990-2013) palkittiin postereis-
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taan, Maria Gyhagen (Natural history
of urinary incontinence in nulliparo-
us women aged 25-05 years), Mir-
ta Topsoee (Prophylactic tranexamic
acid in benign hysterectomy, An RCT)
ja Frode Halland (Long-term mortali-
ty in Mothers with Perinatal Lossess)
suullisista esityksistdin ja Janina Kais-
lasuo (Intrauterine contraception — Use
in Nulligravid Women and Safety As-
pects), Hilkka Ijas (Gestational Dia-
betes. Metformin treatment, maternal
overweight and long-term outcome)
ja Espen Berner (Laparoscopic hys-
terectomy in benign gynaecological

conditions. Outcomes after total la-
paroscopic hysterectomy and lapa-
roscopic supracervical hysterectomy,
a comparison of surgical procedures)
vaitoskirjoistaan.

Kongressi-iltojen sosiaalinen ohjel-
ma oli onnistunut. Maanantai-iltana
kongressivielld oli oivallinen tilaisuus
tutustua Helsingin kauniiseen kaupun-
gintaloon. Tarjolla oli my6s maittava
buffet-illallinen. Tiistai-illan kruunasi
Wanhassa Satamassa vietetty illallinen,
jota juonsi maanmainio taikurinakin
tunnettu Martti Vannas. Ravintolan tar-
joilijat osoittivat olevansa myos erin-

omaisia laulajia: kesken viinitarjoilun
he esittivit oopperan kauneimpia hel-
mid. Illallisen aikana musiikista vasta-
si Tessa Virta Trio, joka my0s saatteli
juhlakansan tanssilattialle.

Helsingin NFOG-kongressi oli ko-
konaisuudessaan miti onnistunein.
Jarjestelyt toimivat saumattomasti, lu-
ennot olivat monipuolisia ja niyttely
mielenkiintoa herittivid. Limmin kii-
tos Oskari Heikinheimon luotsaamal-
le jarjestelytoimikunnalle!

Seuraava NFOG kongressi jirjes-
tetiin kesdkuussa 2018 Odensessa,
Tanskassa. B

Willem de Vos: Maternal microbiome and newborn health

Sykli

Kirjallisesti jalkikateen saadut vastaukset kysymyksiin,
joita ei kongressissa ehditty kaymaan lapi

What is the effect on the fetus of antibiotics
given to the mother during the pregnancy or
at c-section? Prophylactic antibiotics: before
or after closure of the umbilical cord?

Antibiotic use may affect the mother’s microbiota
and hence affect the inoculation of the newborn
— however, the adult microbiome is resilient and a
single course may have limited effect. Our studies
in day care kids showed that it is the multiple use
of antibiotics (and notably macrolides) for long pe-
riod of time that is associated with an pervasive ef-
fect on the kids microbiome and later life health. If
possible, I suggest treating the mother with antibi-
otics only postpartum.

See also: Korpela K, A Salonen, L] Virta, RA Kek-
konen, K Forslund, P Bork & WM de Vos (2016) In-
testinal microbiome is related to lifetime antibiotic
use in Finnish pre-school children. Nature Commu-
nications 7:10410.

What is the effect on fetal microbiota
of prenatal corticosteroids?

This is of interest but I am not aware of studies that
have addressed this in a controlled way — room for
improvement...

Should probiotics be given to kids?
And if so, which of them?

Of course one can give lactic acid bacteria to kids
as there is a long history of safe use (note that the
term probiotics is nowadays defined by EFSA to
imply a consumer benefit and no claims have been
approved yet). We have found in the day care kids
that the use of LGG counteracts the pervasive ef-
fects of some antibiotics.

3.2016

See also: Korpela K, Salonen A, Virta L], Kumpu
M, Kekkonen RA, de Vos WM (2016) Lactobacillus
rbamnosus GG Intake Modifies Preschool Children’s
Intestinal Microbiota, Alleviates Penicillin-Associcat-
ed Changes, and Reduces Antibiotic Use. PLoS One.
2016 Apr 25;11(4):e0154012.

Is there a critical time when a child
builds microbiota?

This has not been defined yet and is hard to study.
Based on our data I have to conclude that most in-
testinal microbes can be found in the healthy baby
microbiome already in a few weeks after birth —
based on the protective systems of the baby itself
I would expect that the normal window of coloni-
zation is within the first few months.

See also: Nylund L, Satokari R, Salminen S, de
Vos WM. 2014. Intestinal microbiota during early
life— impact on health and disease. Proc Nutr Soc.
2014 Jun 5:1-13.

The role of mother’s oral, intestinal and
vaginal flora on babies delivered vaginally
or by c-section?

Everything is everywhere and the baby environ-
ment selects... so it is rather the selective forces
within the baby — strengthened by the compounds
in breast milk (immunoglobulins, human milk oli-
gosaccharides and many more) — that select the
right community — I expect intestinal microbes
(from mother) to be the natural source of the lat-
er life microbiota.

See also: Nylund L, Satokari R, Salminen S, de
Vos WM. 2014. Intestinal microbiota during early
life— impact on health and disease. Proc Nutr Soc.
2014 Jun 5:1-13.
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B MERJA METSA-HEIKKILA

NFO@ 2016 presymposium )
Naisen terveys — globaalit seksu

FIGOn tavoitteena on integroida
ihmis- ja seksuaalioikeudet kaik-
keen terveyden edistamiseksi

ja sairauksien parantamiseksi
tekemaamme tyohon. Tama ei
tapahdu ilman koulutusta ja siksi
NFOG 2016 -kongressissa jarjes-
tettiin professori Lesley Reganin
(RCOG, UK) vetama Global
issues in women’s reproductive
rights -presymposium, jossa luen-
tojen lisaksi pienissa ryhmissa
pohdimme, miten esimerkkitapa-
usten valossa nuo oikeudet toteu-
tuvat ja toisaalta tulisi toteuttaa.

Lahtokohtana ovat

terveytta koskevat
ihmisoikeudet:

1. Oikeus elimiin.

2. Oikeus korkeimpaan saavu-
tettavissa olevaan fyysiseen ja
henkiseen terveyteen.

3. Oikeus yksityisyyden kunnioi-
tukseen terveydenhuollossa.

4. Oikeus terveyttd koskevan
tiedon luottamuksellisuuteen
terveydenhuollossa.

5. Oikeus autonomiaan omaa
terveyttiin koskevassa paatok-
senteossd.

6.

10.

Oikeus omaa terveyttd koske-
vaan tiedonsaantiin.

Ketiddn ei tule syrjid millddn
perusteella terveydenhuollossa.
Oikeus paittdd, milloin ja kuin-
ka monta lasta haluaa; oikeus
saada tietoa, valistusta ja mene-
telmid em. toteutumiseksi.
Kukaan ei saa joutua kidutuk-
sen, julmuuden, epdinhimil-
lisen tai noyryyttivin hoidon
tai rangaistuksen kohteeksi
terveydenhuollossa.

Kaikilla tulee olla oikeus pdis-
td osalliseksi tutkimuksen ja
tieteen tuomista saavutuksista.

M Teksti ja kuva MERJA METSA-HEIKKILA

Zica-epidemia iskee kipetmmin

Viime vuoden syyskuussa Brasi-

lian syntymareksteri alkoi halyt-
taa. Pernambucon alueella syntyi
poikkeuksellisen paljon pienipai-
sia, mikrokefalisia vauvoja. Pian
aiheuttajaksi paljastui hyttysten

levittama zica-virus.

irusta levittid sama hyttynen
s / kuin dengue- ja chigunkunya-
kuumettakin. Zica-viruksen ai-
heuttama tauti on oireeton tai melko
lievdoireinen: kutinaa, ihottumaa, kuu-
metta, konjunktiviittia, nivel- ja lihas-
kipuja, pddnsiarkyd. Vakavampi seu-
raus on raskausajan sikiovaurio. Suu-
rimmassa riskissi sikiovaurioille ovat
ne, joiden taudinkuvaan on kuulunut
iho-oireita, konjunktiviitti tai imusol-
mukkeiden suureneminen.

Zica - pitadko pelata?

NFOG 2016 -kongressissa jirjestettiin
Hot topic -symposium zica-virukses-
ta ja sen aiheuttamista sikidhaitoista.
Puhumassa olivat brasilialainen pro-
fessori, gynekologi Marcos Dias, pro-
fessori Olli Vapalahti Helsingin yliopis-
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tosta ja epidemiologi Markku Kuu-
si THL:sta.
Professori Dias kertoi tilanteesta

maassaan. Brasiliassa on kidynnistetty
tutkimus, jossa pyritidn selvittimain,
millaisia vaikutuksia virusinfektion sai-
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aalioitkeudet

Saimme pohdittavaksemme muun
muassa raiskaustapauksen. Pienryh-
mdmme oli kansainvilinen ja kun esit-
telin netistikin 16ytyvia suomalaisten
kollegojen rakentamaa ns. RAP-kan-
siota, se sai osakseen ihailua ja ihmet-
telyd. Olisiko tdssd yksi terveyden-
huoltomme vientituote, lainsiidinnon
osalta toki kansallisesti sovitettava?

Suomessa naisen seksuaalioikeu-
det toteutuvat paremmin kuin mo-
nissa muissa maissa. Laki takaa ras-
kaudenkeskeytyksen ja ehkiisypalve-
lut on kohtuullisen hyvin jirjestetty ja
menetelmit saavutettavissa. Suomessa
on uhkakuvista ja iltapdivilehtien 166-
peistd huolimatta turvallista synnyttdd.

Haasteitakin on, ja niihin joudum-
me jo lahitulevaisuudessa vastaamaan.
Suomi monikulttuuristuu vauhdilla.
Miten vastaamme erilaisen taustan, us-
konnon ja uskomukset omaavan tar-
peisiin niin, ettd edelld mainitut oikeu-
det toteutuvat mutta haitallisista kisi-
tyksistd ja kdytdnnoistd voidaan luo-
pua potilasta kunnioittaen?

Me gynekologit usein oletamme
naispotilaan kohdatessamme hinen
olevan hetero, luterilainen ja yksiavioi-
nen. Sekin olisi hyvd muistaa, ettd niin
ei aina ole. Samaa sukupuolta olevan
kanssa parisuhteessa oleva ei yleen-
sd tarvitse raskaudenehkiisyi. Riski-
en arviointikin voi olla hankalaa, kun

seksitavoista ei joko osata tai kehdata
kysyd. Naisen asema maahanmuutta-
jan perheessi ja yhteiskunnassa saat-
taa olla toisenlainen kuin omamme.
Kaubhistelulla, paivittelylld ja tuomitse-
misella emme etene potilaamme ym-
martimisessa.

Sellaista tilannetta ei kai maailmas-
sa tulekaan, ettd ei olisi parantamisen
varaa. Tarvitsisimme tissidkin asiassa
kipeisti koulutusta. Presymposium oli
erittdin hyodyllinen ja avartava. Mei-
din olisi syytd miettia omia koulutus-
tarpeitamme ja suunnitella sen poh-
jalta koulutusohjelmia, jotka vastaisi-
vat juuri Suomessa vastaan tuleviin
haasteisiin. ll

I [ X ) I [ I ]

Symposiumin
luennoitsijat
Marcos Dias
(vas), Olli Vapa-

lahti ja Markku
Kuusi.

rastamisella on sikioon. Tauti ndyttia
affisioivan erityisesti sikion keskusher-
mostoa, mutta aiheuttaa myos muita
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vakavia seurauksia kuten kohtukuo-
lemia, kasvun hidastumaa ja istukan
vajaatoimintaa.

Zica-virusinfektion ja sikion kes-
kushermostovaurion vilisen yh-
teyden osoitti ja julkaisi NEJM:ssd
(2016;374:2142-51) professori Olli Va-
palahti. Hin kuvasi luennossaan poti-
lastapauksen, jonka avulla he pystyi-
Vit osoittamaan, ettd juuri zica-virus
oli aiheuttanut sikion mikrokefalian.
Nainen oli sairastanut vasta-ainetes-
teilld varmennetun zica-infektion ras-
kausviikolla 11. Sikiota seurattiin seki
kaikukuvauksella ettd MRL:114 ja todet-
tiin paidn ympirysmitan kasvun voima-
kas hidastuminen raskausviikolle 20,
vaikkei selkedd mikrokefaliaa tai aivo-
kammioiden kalkkeutumismuutoksia
voitukaan osoittaa. Siki® abortoitiin ja
aivokudoksesta voitiin osoittaa tauti-
muutoksia ja zica-viruksen esiintymi-
nen kudoksessa.

Suomessa THL seuraa epidemian
etenemistd ja vastaa tiedottamisesta.
Zicaa levittdvat hyttyset, mutta sen
on osoitettu tarttuvan myos siemen-
nesteen vilitykselld. THL suosittaa,
ettd raskaana olevat vilttdisivit mat-
kustamista alueille, joissa zica-virusta
esiintyy. Hyttysten pistoja tulisi kaikin
keinoin ehkaiist4, siitd kertonee sekin,

ettd hyttyskarkotefirma on yksi Rion
Olympialaisten piidsponsoreista. Mi-
kili miehelld on todettu zica-infektio,
hinen tulisi kiyttdd kondomia puoli
vuotta sairastamisen jilkeen.
Suomessa olemme siis toistaiseksi
turvassa, mutta Yhdysvaltojen eteld-
osissa tautitapauksia samoin kuin si-
kiovaurioita on jo raportoitu.

Brasiliassa zica-infektio
on kdyhien vitsaus

Virusta levittavit hyttyset viihtyvit olo-
suhteissa, joissa elavit etupddssi koy-
hit brasilialaiset. Niinp4 onkin jo ker-
rottu, ettd raskaaksi tulevat tai raskaut-
ta suunnittelevat varakkaat naiset pa-
kenevat virusalueilta, jopa ulkomaille.

Maa on myos sikili ongelmallinen,
ettd vaikka sikiovaurio todettaisiinkin
raskauden aikana, raskauden keskeyt-
tAminen maassa on sallittu vain, miki-
li siki6 on elinkelvoton (anenkefalia)
tai raskaus uhkaa iidin henked. Zica-
viruksen aiheuttamat sikiovauriot ei-
vit siis oikeuta aborttiin.

Sairaina syntyneet lapset tarvitsisivat
koko loppu eliminsi erilaisia tuki- ja
kuntoutustoimia, miki on kallista eiki
useinkaan koyhien perheiden saavu-
tettavissa. Terveys ei ole siis tasa-ar-
voista, tdssikdin asiassa. ll
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B SIRPA EVIO ja MERVI HALTTUNEN-NIEMINEN

Kysely yhopistosairaaloiden
lapsettomuushoitojen kriteereista

vasti 6-24 kk ennen IVF-hoidon aloi-
tusta. HYKS:n uuden solulaboratorion
myo6td myos hepatiitti- ja HIV-potilaat
paasevit lapsettomuushoitojen piiriin
julkisella puolella, kuten TAYS:ssa jo
aiemmin.

eviilld 2016 lihestyimme vas-
tuuhenkil6itd lapsettomuushoi-
ojen yksikoissi ja tiedustelim-
me, mitd periaatteellisia eroja klini-
koiden vileilld esiintyy. Koska poti-
laiden vapaa liikkkuvuus jo toteutuu,
on ldhettivien lddkireiden hyvi tie-
tad hoitojen rajat. Padsddntoisesti ol-
laan samoilla linjoilla eri sairaanhoi-

tyy. Suurimmat erot ovat jonotusajois-
sa (2-6 kk) ja IVF-hoitojen ikdrajoissa
(max 39-42 v). Pienid eroavaisuuksia
on myos vaatimuksissa painonhallin-
nan suhteen lihavilla potilailla seki
perheen lapsiluvun tai hoitojen ko-
konaismairin suhteen. Omaehtoisen
sterilisaation jilkeen IVF-hoitoja ei
yleensi tarjota. Huumeiden kiytos-

Oheisessa taulukossa esitetidn vas-
taukset klinikoille lihetettyihin kysy-

topiireissd, mutta pienid erojakin l6y-  td pidittaytymistd vaaditaan vaihtele-  myksiin. l

IVF-hoidot eri yliopistopiireissa | HYKS KYS TAYS 0Ys TYKS Erityishuomiot

Jonotusaika pkl:lle, IVF-jono 2-3 kk pkl, 2-3kk pkl, 1.5-3 kk pkl, 2 kk pkl, 3 kk pkl, Lahetteen tultua
IVF-jono 6 kk * | IVF-jono 3-4 IVF-jono 2 kk | IVF-jono 4 kk | IVF-jono 6 kk | AMH, jos 39 v, ja

kk * Spermatutkimus

Huomioidaanko yksilollinen Kyllg, 39.5 v Kylla (mm. Kylla Kylla (mm. POI, | Kylla

tilanne? < 6 kk jono endometrioosi- endometrioosi)

leikkaus)

Hoidon ikarajat < 39.5vovario- |<40,40-42v <40,40-41v |=<40, 1x IVF <40v,40-41v |AMH > 0.2, AFC
reservin mukaan | jos hyva jos hyva 40-41 v ovario- | ovarioreservin >5,> 10 % toden-
harkinta ovarioreservi ovarioreservi reservin mu- mukaan nakoisyys onnistua

kaan

Puolison ika > 60 v erityis- Ei <60V Ei Ei
huomio

BMI-raja <40, 35-40 <40 Huomioidaan <35 <32 Painonpudotus
painonpudotus Diabeeteshoitaja obeeseille

jos BMI > 30

Hoitojen maara? 1-3 (4) 2-3(4), 1-3 (4). 3. 3, vasteen mu-

Huomioidaanko privaattihoidot Huomioidaan. Ei huomioida. Tilanteen mu- Huomioidaan. kaan. Huomioi-

hoitomaarissa/ Synnytyksen Synnytys nollaa. | kaan. Synntys ei | Synntys ei nol- | daan. Synnytys

aiemmat synnytykset? jalkeen hoito nollaa. laa. nollaa.
kerrallaan.

Lapsilukurajoite jos

2 lasta, 1-2 yh-
teisia

2 yhteista lasta

2 yhteista lasta

2 yhteista lasta

2 yhteistd lasta,
tai perheessa 3
lasta

Yleensa PAS to-
teutetaan, vaikka
lapsia 2

IVF sterilisaation jalkeen

Ei

Ei yleensa *

Ei

Ei

Ei

* Harkinta jos puo-
lisolla ei lapsia

Parisuhdevaade pariskunta

Omat sukusolut

Omat sukusolut

Omat sukusolut

Omat sukusolut

Omat sukusolut

Vaaditaanko sama asumisosoite?

Ei

Ei

Paasaantoisesti

Ei

Ei

kylla
Itselliset naiset/luovutetut Ei Ei Ei * Ei Ei * Alemmin esim
sukusolut Ca-potilaat hoi-
dettiin
Naisparit Ei Ei Ei Ei Ei
Transseksuaalit joilla spermaa Ei* Ei Ei* Ei Ei * toistaiseksi ei
pakastettu, hoidetaanko
HIV / Hepatiittipotilaat Kylla Ei, annetaan Kylla Kylla B-hep Ei, annetaan HYKS jaTAYS
maksusitoumus jos vanha imm, | maksusitoumus | hoitaa infektio-
C-hep maksu- potilaat
sitoumus
Tupakointi, onko este hoidolle? Ei Ei Ei Ei Ei Vahvasti kannuste-
taan lopettamaan,
kerrotaan vaikutus
tuloksiin
Huumeiden lopetuksen 2v 1-2v =1 v, Moniam- | 6 kk (2 neg 2v Moniammatillinen
karenssiaika matillinen ty6- | huumevirtsaa) tyéryhma pohtii
ryhmaé pohtii hoidon aloitusta
tilanteen TAYS jaTYKS
Onko hoitopolku Ca-potilaiden Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

hedelmallisyyden sailyttamiseksi
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‘Indivina PHARMA

Hyvinvointia rakentamassa

Vaikuttavat aineet ja niiden mddrdt: Indivina 1 mg/2,5 mg tabl. estradiolivaleraatti 1 mq, medroksiprogesteroniasetaatti 2,5 mq, Indivina 1 mg/5 mq tabl. estradiolivaleraatti 1 mg, medroksiprogesteroniasetaatti 5 mg, Indivina 2 mg/5 mq tabl. estradiolivaleraatti 2 mq,
medroksiprogesteroniasetaatti 5 mq Kéyttdaiheet: Hormonikorvaushoito estrogeenin puutoksen aiheuttamiin oireisiin naisilla, joilla on kohtu tallella ja joiden menopaussista on kulunut enemmdn kuin kolme vuotta. Osteoporoosin ehkdisy vaihdevuosi-ikdisilld naisilla, joilla on
suuri murtumariski ja joille muut osteoporoosin estoon hyviksytyt lddkkeet ovat vasta-aiheisia tai eivdt sovi. Annostus ja antotapa: Indivina on jatkuvaan hormonikorvaushoitoon tarkoitettu estrogeenid ja progestiinia sisdltdvd yhdistelmdvalmiste, jota annetaan pdivittdin ilman
taukoja. Yksi tabletti vuorokaudessa suun kautta ilman taukoa. Tabletti on syytd ottaa suunnilleen samaan vuorokaudenaikaan. Hoito suositellaan aloitettavaksi Indivina 1mg/2,5 mq tabletilla. Kliinisen hoitovasteen mukaan annostusta voidaan sddtdd potilaan yksildllisten tarpeiden
mukaisesti. Vasta-aiheet: Todettu, epdilty tai aikaisemmin sairastettu rintasydpd, todetut tai epdillyt estrogeenistd riippuvaiset pahanlaatuiset kasvaimet (esim. endometriumsydpd), selvittdmdtdn vuoto genitaalialueelta, hoitamaton kohdun limakalvon hyperplasia, aikaisempi
idiopaattinen tai tiedossa oleva laskimon tromboembolia (syvd laskimotromboosi [DVT], keuhkoembolia), tunnettu tromb n tila (esim. proteiinin G, proteiinin S tai antitrombiinin puutos), aktiivinen tai hiljattain todettu arteriaalinen tromboembolinen sairaus (esim. angina
pectoris, syddninfarkti), akuutti maksasairaus tai aikaisemmin sairastettu maksasairaus niin kauan kuin maksan toimi eiden tulokset eivdt ole palautuneet normaaleiksi, yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille, porfyria. Varoitukset ja kdyttdon liittyvdt varotoimet:
Hormonikorvaushoitoa tulee kdyttdd vain sellaisten postmenopausaalisten oireiden hoitoon, jotka heikentdvat eldmdnlaatua. Molempien kdyttdaiheiden kohdalla hyéty-riskisuhde on huolellisesti arvioitava vihintddn vuosittain, ja hormonikorvaushoitoa tulee jatkaa vain niin kauan
kuin siitd saatava hydty on suurempi kuin sen riskit. Lisdtietoja tdydellisestd Indivina-valmisteyhteenvedosta. Haittavaikutukset: Indivinan kdytan yhteydessd kliinisissd tutkimuksissa tavallisimmin raportoitu haittavaikutus oli rintojen arkuus, jota esiintyi 10,6 prosentilla kdyttdjistd.
Lisdtiedot Pharmaca Fennica. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Estrogeenien ja progestiinien metabolia saattaa lisaéntyd samanaikaisessa kdytdssd sellaisten aineiden kanssa, joiden tiedetédn indusoivan laakeai-
neita metaboloivia entsyymeja, erityisesti sytokromi P450 entsyymejd. Tallaisia aineita ovat antikonvulsantit (esim. fenobarbitaali, fenytoiini, karbamatsepiini) ja infektiolaakkeet (esim. rifampisiini, rifabutiini, nevirapiini, efavirentsi). Voimakkaina inhibiittoreina tunnetut rito-
naviiri ja nelfinaviiri vaikuttavat induktoreina, kun niitd kéytetaén samanaikaisesti steroidihormonien kanssa. Rohdosvalmisteet, jotka sisdltavat makikuismaa (Hypericum perforatum), saattavat indusoida estrogeenien ja progestiinien metaboliaa. Estrogeenien ja progestiinien
lisadntynyt metabolia saattaa heikentad niiden kliinistd tehoa ja aiheuttaa muutoksia vuotoprofiilissa. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys: Indivinaa ei pidd kéyttaa raskauden ja imetyksen aikana. Jos potilas tulee raskaaksi Indivina-hoidon aikana, hoito pitad keskeyttéa
vdlittomésti. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv) 15.8.2016: Indivina 1 mg/2,5 mg 28 tabl. 9,86 €. Indivina 1 mq/5 mq 28 tabl. 9,86 €. Indivina 2 mg/5 mg 28 tabl. 9,86 €. Korvattavuus: SV-peruskorvattava. Lisatietoja: Pharmaca Fennica ja www.aesculapius.fi




B JUKKA UOTILA

Mietteita tilastotietojen

pohjalta

Julkaisen nyt viidetta kertaa
Syklissa yliopistosairaaloiden
ja koko maan synnytystoimin-
nan tunnuslukujen tilaston.
Kuten aiemmin, tilasto on
laadittu yhteistydssa yliopis-
tosairaaloiden synnytystoimin-
nasta vastaavien ladkareiden
seka THL:n syntymarekisterin
kanssa. Virallisen tilaston ase-
maa talla julkaisulla ei kuiten-
kaan ole.

airaaloiden toiminnan tilastoin-
nissa on menty vuosi vuodelta
parempaan suuntaan. On ole-
tettavaa, ettd tapahtumat ylei-
sesti kirjataan aktiivisesti ja luotetta-
vasti, mutta joissakin kirjaamiskaytin-
noissd saattaa vield olla sairaalakoh-
taisia eroja. Siten kaikki tiedot eivit
valttamittd ole tiysin vertailukelpoi-
sia keskendin. Lisiksi jokaisen sairaa-
lan kohdalla on havaittu joissakin tie-
doissa pienid eroja syntymarekisterin
ja sairaalan omien tilastojen vilill4.
On mielenkiintoista, etti vuodesta
toiseen synnyttijien painoindeksis-
sd nayttdd olevan selvd ero paidkau-
punkiseudun ja muun Suomen vilil-
4. Padkaupunkiseudulla on vihem-
min niitd synnyttijid, joiden BMI on
yli 30. Sen sijaan muista riskisynnyt-
tajistd 1akkaitd ensisynnyttdjia nayttdd
olevan pidikaupunkiseudulla enem-
min kuin muualla Suomessa. Kun
nyt (oikeutetusti) HYKS:n kolmen sai-
raalan tilastotiedot ovat yhteenlasket-
tuina, voidaan todeta, ettei Helsingin
kuuluisa” sektiofrekvenssi endi kovin
korkea olekaan. On mukava todeta,
ettd yliopistosairaaloiden vililld ei ole
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THL:n syntymarekisteri

uudistuu |

00000

Syntymarekisteri 30 vuotta

kovin suuria eroja sektiofrekvenssis-
sd ja ettd Suomi kokonaisuudessaan
sijoittuu maailmanlaajuisesti matalan
sektiofrekvenssin maihin.

Lihiaikoina tiedonkeruu ja tilastointi
muuttuvat, silli THL:n syntymérekiste-
ri uudistuu 1.1.2017. Uudistuksesta on
erillinen kirjoitus tissd Syklissd. Vas-
taisuudessa raskauden ja synnytyksen
hoidossa kiytettivien diagnoosikoo-
dien merkitys korostuu, silld osa aiem-
min “ruksattavista” tiedoista poistuu.
Uusina tilastoitavina kohteina tulee
mm. synnytyksen verenvuodon mii-
rd sekd lapsivedenmenon ajankohta.
Lisdksi esimerkiksi vastasyntyneen vi-
littbmat hoitotoimenpiteet ilmaistaan
uudessa rekisterissd tismillisemmin —
endi ei tilastoida méadrittelyltidan epi-
selvad “elvytystd”, vaan nyt tilastoi-
daan yksiselitteisesti, onko tarvittu li-
sihappea, onko lapsi intuboitu, jne.
Tiedot syntymirekisteriin poimitaan
automaattisesti synnytystietojirjestel-
mistd, joten on tirkedid, ettd jirjestel-
mit sovitetaan yhdenmukaisiksi syn-
tymirekisterin médrittelyjen kanssa ja
tieto siten tilastoituu mahdollisimman
yksiselitteisesti.

THL:n syntyneiden lasten

rekisteri uudistuu vuonna 2017
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) syntyneiden lasten rekisteriin
(syntymairekisteri) keritiin tiedot kai-
kista Suomessa elidvini ja kuolleena
syntyneistd lapsista. Rekisterin tietoja
kiytetddn ditiyshuollon, synnytystoi-
minnan ja vastasyntyneiden hoidon ti-
lastointiin, tutkimukseen ja arviointiin.
Rekisteri on toiminut vuodesta 1987
ldhtien ja sithen on tehty tietosisiltouu-
distuksia vuosina 1990, 1996 ja 2004.

Vuoden 2017 alusta tulee voimaan
syntyneiden lasten rekisterin uusi tie-
tosisilto. Tiedot kaikista vuonna 2017
syntyneistd lapsista toimitetaan THL:1le
piivitetyn tietosisallon mukaisesti. En-
simmiiset uuden tietosisillon mukai-
set tilastot julkaistaan vuonna 2018.
Uusi tietosisilto ja tiedonkeruuohjeet
loytyvat THL:n verkkosivuilta. Ne ovat
myo6s ladattavissa THL:n koodistopal-
velimelta.

Tietosisiltouudistuksessa on huo-
mioitu raskauteen, synnytykseen ja
vastasyntyneisiin liittyvit muuttuneet
kaytinnot ja suositukset, kuten seu-
lonta-asetus ja pdivitetyt ravintosuo-
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situkset sekd uudet hedelmoityshoi-
tomenetelmit. Synnytyssairaala vas-
taa tietojen ilmoittamisesta syntyma-
rekisteriin. Kotisynnytyksissd tiedot
ilmoittaa synnytyksen hoitava kitilo.

Syntyneiden lasten rekisterin tieto-
ja kdytetddn paljon myos tieteellisessi
tutkimuksessa. Luotettavien tutkimus-
tulosten ja tutkimuksen edellytykseni
on rekisteritietojen korkea laatu. Ti-
min varmistamiseksi yhteniiset kir-

jaus- ja tilastointikdytinnot ovat ensi-
arvoisen tirkeitd. Sairaalat voivat saada
oman sairaalansa rekisteritietoja kiyt-
toonsi kirjallisella pyynnolld. Laajem-
paan tutkimukseen tarvitaan THL:n
myontdmi tutkimuslupa.
Tietosisiltouudistukset on tehty yh-
dessi alan keskeisten asiantuntijoiden
edustajien kanssa. Ty6ssd on ollut mu-
kana edustajat Suomen Fertiliteettiyh-
distyksestd, Suomen Gynekologiyhdis-

tyksestd, Suomen Kitiloliitosta, Suo-
men Lastenlddkiriyhdistyksestd, Suo-
men Neonatologit -alajaostosta, Suo-
men Perinatologisesta Seurasta, Suo-
men perinnollisyyslddkirit -alaosas-
tosta sekd Valvirasta. ll

Lisatietoja tietosisaltéuudistuksesta:
www.thl.fi/tilastot/syntymarekisteri
Lisatietoja tutkimuskaytosta:
www.thl.fi/fi/tilastot/tutkimuskaytto

Suomen synnytyssairaaloiden tilastoa 2015 HYKS (NKL, TYKS Tays KYS 0YS | Koko maa sr
KOS, Jorvi) 2015
Synnytyksia 13 979 4039 5271 2418 3914 55007
Aitiyspoliklinikan lagkarikaynnit 7281 7930 4010 5989
Paivystyskaynnit 6702 2600 2765 2961
Poliklinikkakaynteja / synnyttaja: 3,6 3,4 2,7 3,3 2,7 3,5
Synnyttdjista ensisynnyttdjia % 47,6 % 45,0 % 43.4% 40.6% 34,6 % 41,4
Synnyttdjista yli 40-vuotiaita % 2,6 % 1,8 % 1,7 % 1,9 % 2,6 % 2,2
Synnyttajista BMI > 30 % 9,7 % 13,9 % 13,7 % 13,1 % 12,0 % 13,0
Synnyttdjista insuliinihoitoinen GDM % 2,2 % 0,8 % 3.7% 1,8 % 0,9 % 1,7
Syntyneet lapset 14 193 4101 5359 2 465 3984 55759
Kaksoset+kolmoset+neloset 214+0+0 62+0+0 86+1+0 43+2+0 68+1+0 7364840
< 37 viikon synnytyksia (lapset) 6,3 % 7,3 % 7,0 % 9,5 % 8,0 % 6,0
< 28 viikon synnytyksia (lapset) 0,4 % 0,9 % 0,6 % 1,2 % 0,5 % 0,4
= 42 viikon synnytyksia (lapset) 5,4 % 4,7 % 3,8 % 2,2 % 1,0 % 4,1
<1000 g syntymdpaino 0,4 % 0,8 % 0,6 % 1,3 % 0,5 % 0,4
= 4500 g syntymépaino 2,0 % 2,6 % 2,4 % 1,9 % 1,8 % 2,3
Fetus mortus 40 13 22 15 10 171
< 7 paivan iassa kuolleita 15 9 11 4 8 55
Perinataalinen mortaliteetti % 0,39 % 0,54 % 0,62 % 0,77 % 0,45 % 0,41
Hoito lasten teho- tai valvontaosastolla 10,6 % 14,0 % 15,4 % 14,3 % 9,9 % 11,4
Vastasyntyneen elvytys 1,5% 2,1 % 0,7 % 0,7 % 1,4 % 0,9
Napavaltimoveren pH < 7,00 0,5 % 0,4 % 0,3 % 0,8 % 0,3 % 0,4
Synnytyksen kdynnistdminen % 21,8 % 28,0 % 23,9 % 24,9 % 31,1 % 24,8
Sektiot % 17,6 % 17,0 % 13,4 % 13,6 % 17,9 % 15,9
Hatasektiot % 0,9 % 1,5 % 0,7 % 1,1 % 2,2 % 1,1
Imukupit % 9,9 % 11,4 % 8,0 % 7,9 % 8,0 % 9,2
Pihdit kpl 3 0 0 0 0 3
Peratarjonnan ulosautto % 1,0 % 0,7 % 1,4 % 0,8 % 0,4 % 0,8
Oksitosiinin kaytto synnytystd edistdmaan % 59,9 % 38,2 % 58,7 % 41,4 % 47,5 % 46,7
Episiotomia (% alateitse synnyttaneista) 22,2 % 8,8 % 27,5 % 17,1 % 21,8 % 20,5
3-4 asteen perineumrepedma (% alateitse synnyttaneista) 2,2 % 2,1 % 0,8 % 0,5 % 0,8 % 1,2
Verenvuoto > 1500 ml 3,8 % 2,1 % 2,7 % 2,5 % 1,6 %
Verensiirto 3,8 % 2,9 % 3,5 % 0,6 % 0,2 % 1,9
Epiduraalipuudutus (% alateitse synnyttaneista) 62,0 % 49,0 % 55,5 % 47,8 % 47,5 % 49,5
Spinaalipuudutus (% alateitse synnytténeista) 21,0 % 5,0 % 18,8 % 9,9 % 22,9 % 19,8
Paracervikaalipuudutus (% alateitse synnyttaneista) 1,0 % 20,0 % 21,5 % 25,7 % 35,9 % 15,3
Pudendushermon puudutus (% alateitse synnyttaneista) 17,0 % 2,0 % 12,1 % 15,7 % 3,3 % 10,2
Hoitoaika synnytyksen jalkeen (paivaa) 2,6 3,0 2,7 2,7 2,9 2,8
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B JUHA MAKINEN ja PAIVI PAKARINEN

Elamalle

Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussaatio

Tutkimus tuottaa terveytta

Raportti Elamalle lahettilaiden
ensimmaisesta kokouksesta 19.5.2016

Naiset naisten asialla -
yhdessa kaikkien kanssa
Innostuneita ja aktiivisia mie-
lipidevaikuttajia kokoontui
yhteen, kun tutkimussaatio

piti promootiotilaisuuden
19.5.2016 Helsingissa. Yhtena
tarkeimmista asioista oli
markkinoida Elamalle-hanket-
tamme.

Ai Weiwein taidetta

22

un ilmanpaine laskee ja
happinaamarit putoavat
alas, laittakaa maski en-

in omille kasvoillen-
ne ja auttakaa se sen jilkeen muille.”
Niilld sanoilla Pidivi Pakarinen toivot-
ti kutsuvieraat tervetulleeksi tilaisuu-
teen ja tarkoitti sitd, ettd kun naisten
asialla ollaan, niin oma panoksem-
me on ensisijaista ennen kuin ”patis-
tetaan”/autetaan muita. Kaytinnos-
sd tdmd voisi ndkyi siind, ettd naiset
voivat toimia naisten asialla kun tue-
taan erikoisalamme tutkimusta Eli-
malle-hanketta.

79

Huipputaidetta

Tilaisuutemme alkoi tutustumisella ta-
min hetken maailman kuuluisimpiin
taiteilijoihin kuuluvan Ai Weiwein
nayttelyyn Gallerie Forsblomissa. Juu-
ri avattu nayttely teoksineen ja niiden
taustaa valoittavine tarinoineen teki-
vit suuren vaikutuksen vierailijoihin.
Taidemesenaatti-galleristi Rafaela Sep-
pilin ja ndyttelypaillikko Katja Riisa-
sen esittelemi upea niyttely viritti mei-
dit hienoon tunnelmaan. Timi nikyi
myo6s tilaisuuteen osallistuneen hen-
kilon kiitoksessa tilaisuuden jilkeen:
”Ail Weiwein kantaa ottava taide yh-
distettynd hidnen puuttumiseen isoihin
yhteiskunnallisiin ongelmiin oli mah-
tava pohjustus hienolle Elimalle-pro-
jektin tilaisuudelle”.

Taidegalleriasta
Merilampeen: Tietoiskuja
ja koskettavia tarinoita

Varsinainen tilaisuutemme pidettiin
historiaa henkivissi ja arvokkaassa
asianajotoimisto Merilammen kokous-
salissa Lonnrotinkadulla juuri Gallerie
Forsblomin yldpuolella ja tila oli tiyn-
nd vahvaa naisenergiaa. Kiitos tilan
kayttomahdollisuudesta kuuluu Mika
Pakariselle, joka joukkoineen oli jir-
jestinyt tilan antimineen tutkimussii-
tiomme kayttoon.

Kerroimme miti erikoisalamme am-
mattihenkil6ind osaamme ja miten
voimme auttaa naisten ja perheiden
terveyttd. On tunnettua, etti ilman tut-
kimusta asiat eivit kehity. Useita kiy-
tinnon muutokseen johtaneita toimin-
tamalleja erikoisalallamme pohjautuu-
kin saatiomme tukemiin tutkimuksiin.
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Pdivi Pakarinen aloitti kertomalla
Suomeen tuomastaan hedelmillisyy-
den sidstivisti kohdunkaulansyo-
vin leikkausmenetelmisti. Leikkauk-
set on keskitetty Suomessa Helsingin
Naistenklinikalle. Trakelektomia-tie-
toiskun jilkeen vuorossa oli potilaan
koskettava puheenvuoro “minun tari-
nani”. Kohdunkaulansyopiin sairas-
tunut nuori oli potilaana saanut ko-
kea paljon; epiilyn ja vahvistuksen
syovistd, ahdistusta leikkausta odot-
taessa ja tuloksia odottaessa. Hedel-
millisyyden sddstimisen mahdollisuu-
den hin oli kokenut erittidin tirkeiksi. P

Katja Raisanen ja Rafaela Seppala / Galleria Forshlom

— .

A

Kokoonkutsuja Paivi Pakarinen esitelmai

Nayttelyn erikoisuuksia ja kutsuvieraita
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Pj. Juha Makinen kertoi Saatiosta ja Elamalle-hankkeesta

Onnellisuus paistoi hinen silmistiin
siitd, ettd se oli toivuttuaan mahdol-
listanut hinelle raskaudet ja kahden
poikalapsen synnyttimisen. Ilon kyy-
neleitd oli aistittavissa sekd puhujan
ettd kuulijoiden silmissi.

Myos synnytyspelko Hanna Rou-
heen tuoreen viitdskirjan pohjalta
heritti kuuljjoissa hyvin paljon mie-
lenkiintoa ja kysymyksid miten aut-
taa nditd potilaita. Nyytti-ryhmi tuli
hyvin esille positiivisena hoito- ja tu-
kimahdollisuutena. Téssikin taas yksi
esimerkki, miten tutkimuksen kautta
saadaan kidytintoon sovelluksia, jois-
ta potilaat, naiset ja heidin perheen-
sd hyotyvit.

HYKS Naistenklinikan sairaanhoi-
taja Irma Kantola tdydensi hyvid esi-
tyksid kertomalla miten yksinkertais-
ten pienien asioiden kautta voimme
kidytinnossd auttaa toipuvia potilaita
ja heidin omaisiaan. Pienet huomiot
sairaalaympdriston sisustuksessa, esi-
merkiksi sisustuskankaat tai taulut, an-
tavat kodikkuutta ja luovat positiivista
tunnelmaa, joka tuo voimaa parane-
miseen. Niitd esimerkkeji olisi hyo-
dynnettivi enemminkin erikoisalam-
me sairaalamiljoissd ympiri Suomen.
Pienistd puroista se alkaa, eli innos-
tuneen Irmankin sanoin: "Haluan eh-
dottomasti olla mukana antamassa pa-
nokseni tdhidn hyviin juttuun!”

24

Eldmalle-hankkeen esittely

Tutkimussdiation puheenjohtajan omi-
naisuudessa Juha Mikinen kertoi sdi-
tion taustoista ja nykyisyydestd avaten
my0s ajatuksia tulevaisuudelle. Suo-
men Gynekologiyhdistyksen 1991 pe-
rustaman sdition avulla erikoisalamme
tutkimus jarjestaytyi tismillisemmin ja
on nyt 25 vuoden aikana mahdollista-
nut yli 160 nuoren ja varttuneemman
tutkijan tukemista noin puolella mil-
joonalla eurolla tihin mennessi. Ta-
loudellinen taantuma maassamme ja
my0s terveydenhuollossa on useam-
pia vuosia jo vaikuttanut siihen, ettd
tutkimuksen tukeminen my6s omalla
erikoisalallamme on vihentynyt ja vaa-
tii uusia ratkaisuja. Muutaman vuoden
takaa syntynyt tutkimussdiation halli-
tuksen strateginen padtos oli johtanut
Elimille-hankkeen perustamiseen.
S4dtion varainhankinnan toimek-
seen saanut ja ideoiden kehitteliji
Tuomo Tarvainen esitteli konkreet-
tisemmin lahjoitusmalliamme, jossa
yksityisten henkildiden antama tu-
ki siirtyy tutkimukseen. Raskausaika
ja synnytyksen turvallisuus ovat yksi
tarked tutkimuskohde ja lahjoituksien
kohteena oleva teema. Lisiksi monet
muut naisen eliminkaaren tilanteet,
jossa tarvitaan joko raskaudenehki-
syd, lapsettomuuden hoitoa, gyneko-

logisen syovin diagnostiikkaa, ennalta
ehkiisya ja hoitoa sekd monia muita
ikddntyvien naisten ongelmien hoitoa
ovat esilld tirkeind ja ajankohtaisina
tutkimuskohteina.

Tilaisuudessa jaettiin osallistujille
uunituoreet sddtion toimintaa kuvaa-
vat flyerit ja infokortit sekd pinssit.
T-paidat otettiin puolestaan jo kiyt-
toon Naisten Kymppi -tapahtumassa
29.5.2016, jossa sditio oli mukana yh-
dessd SGY:n kanssa.

25-vuotisjuhlallisuudet

Tutkimussddtion 25-vuotista toimintaa
s4iti6 juhlistaa perjantaina 14.10.2016.
Siihen liittyy juhlavastaanotto Hyksin
Naistenklinikalla kello 12 alkaen, jo-
hon odotetaan onnitteluja ja huomi-
onosoituksia yhteistydbkumppaneilta.
Samana piiviana kello 15 on puoles-
taan Helsingin yliopiston Porthaniassa
Studia Generalia -tilaisuus, jossa kiy-
ddin lapi yhdistyksen saavutuksia. Li-
saksi kuullaan erikoisalamme tirkeis-
td aiheista muutaman asiantuntijamme
esitykset sekid yhteiskunnallisesti tir-
keiden kulttuuri- ja talousalan edus-
tajien esitelmat.

Piiva huipentuu hyvintekeviisyys-
illalliseen Kalastajatorpalla kello 19
alkaen. Tilaisuuden kunniavieraaksi
ja juhlapuhujaksi on lupautunut yli-
pormestari Eva-Riitta Siitonen. Lisiksi
meilld on ilo saada kokea Kodinkynt-
tilat -trion show, jonka jilkeen First-
yhtye sdestdi illan tanssia. Tilaisuus on
avoin kutsuvieraille ja jasenistolle. Hy-
vantekeviisyysluontoisen illalliskortin
hinta on 150 €/henkil6 ja pukukoodi-
na juhla- tai tummapuku. Ilmoittautu-
miset tilaisuuteen sdation hallituksen
tekniselle sihteerille Maaria Puuppo-
selle (maaria.puupponen@hus.fi).

Syksyn tavoitteisiin liittyy tukiryh-
mimme uusi tapaaminen sekd saa-
da lisdd henkiloitdi mukaan. Elimil-
le-projektia eteenpiin viediksemme
on suunnitteilla alueellisia yliopisto-
paikkakunnilla jarjestettivid hyvinte-
keviisyystilaisuuksia. Niistd kuulette
myohemmin lisdi.

Yhteenvedon sidition puolesta laa-
tivat puheenjohtaja Juha Mikinen ja
sihteeri Pdivi Pakarinen. l
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@ Eldmalle

Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussaatio

Suomalaisten naisten ja perheiden parhaaksi.
Sataprosenttisesti.

Eldmélle™ on suomalainen hyvéntekevaisyysorganisaatio, joka tukee Suomessa tehtdvaa synnytys- ja
naistentautiopin tutkimusta. Se keraa varoja naisten ja samalla koko perheen terveytta edistéviin
tutkimushankkeisiin. Tutkimuksella lisidmme tietoa raskausajasta, synnytyksesta ja naiden turvallisesta
hoidosta. Naistentautien alueella tutkimuskohteita ovat mm. nuorison erityisongelmat, raskauden ehkaisy,
lapsettomuus, endometrioosi, tulehdukset ja syépa. Tukesi mahdollistaa laadukkaan tutkimuksen, jonka
avulla parannetaan hoidon laatua. Tukesi on térkea ja voi vélillisesti auttaa sinua tai sinulle rakkaita ihmisia
silloin kun apua tarvitaan.

Lahjoita jo tdnaan osoitteessa www.elamalle.fi

Yhteydenotot: info@elamalle.fi
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Koulutusta

SGY:n syyskoulutuspaivien
pohjoismainen vieras
Niels Uldbjerg Aarhusin yliopistosta

Niels Uldbjerg Aarhusin yliopistosta esiintyy SGY:n
syyskoulutuspaivilla aiheenaan kohdunkaulan kypsy-
misen arviointi. Saimme Uldbjergilta jo ennakkoon
vastauksen joihinkin kysymyksiimme.

What is your current joh?

Professor, consultant, DMSc at Department of Obstetrics
and Gynecology, Aarhus University Hospital, Denmark.

What are your research interests?

a. Physiology and pathophysiology of the uterine cervix
during pregnancy

b. The cervical mucus plug: antimicrobiological proper-
ties and rheological properties

c¢. Preterm birth — pathways and prevention

d. Biomarkers for placental dysfunction

e. Placental function assessed by functional MRI

26

Why did you ever choose to hecome a gynecologist?

When I graduated some generations ago, I aimed to be-
come an ophthalmologist because the seldom work at
night. Then, one day a friend of mine (today profes-
sor in endometriosis) contacted me because his super-
visor, Ulf Ulmsten, needed a boy to conduct a study on
the effect of prostaglandins on the uterine cervix. Even
today (63 years old), I am often at the delivery ward at
nights.

What are your hobbhies or special interests
outside work?

I am afraid, I have no hobbies, but I have a mountain
bike and a tour-bike, which I use together with my wife
— maximum 100 km per day.

What do you know about Finland?

First time I was here was in 1979 when I attended a
congress in physiology in Oulu. At that meeting I pre-
sented studies about calcium channels in specific cells
in the brain of a snail. Very nerdy. After the congress,

I took a bus to the Russian border. It was scaring to
stand on a small summit and look into the “hostile” Rus-
sia. Next time was at the NFOG congress in Helsinki in
1982 (i.e. before most of you had started your medical
training). I was invited to present my data on the cervi-
cal connective tissue, which I had conducted in Lund,
Sweden.

Have you had any collaboration with Finnish
colleagues?

Beside the work as chairman of NFOG guidelines com-
mittee I am afraid not.

What will be your main message in the lecture?
Or what do you consider important in the topic you
are going to talk about?

The connective tissue of the uterine cervix determines
to a large extent the gestational age at birth and the du-
ration of labor. Most probably, a substantial fraction of
pregnant women at risk of preterm delivery will bene-
fit of vaginal cerclage. I believe I know that a fraction
of these women should be offered abdominal cerclage.
Most probably, assessment of cervical length in order
to identify women at risk can be qualified by measur-
ing the biomechanical properties of the uterine cervix in
both non-pregnant and pregnant women. I will present
some of the coming ultrasound based techniques that
might be useful for biomechanical testing. l
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Koulutusta

SGY koulutuspaivat

24.11.-25.11.2016, Helsinki Biomedicum T

Torstai 24.11.2016

8.30 Kahvi ja ilmoittautuminen
9.00 Koulutuspdivien avaus
Prof. Seija Grénman, TYKS

9.15 SLL Gynekologit Edunvalvontasessio
Sote-uudistuksen nykytilanne
Terveyspoliittinen asiantuntija Lauri Vuorenkoski, SLL
Erikoislaakarikoulutuksen uudistus
Varatoiminnanjohtaja Hannu Halila, SLL

Miksi synnytys ei kdynnisty — laskettu aika ylittyy?
Puheenjohtajat Prof. Seppo Heinonen ja LT Merja Vainio
10.00 Yliaikaiset raskaudet Suomessa tilastojen valossa
Dos. Jukka Uotila, TAYS
10.15 Yliaikainen raskaus ja hoitolinjan valinta
Aktiivinen kdynnistys? LL Tuomas Kauppinen, OYS
Seuranta? LL Laura Seikku, HYKS
11.15 How to estimate cervical ripening?
Prof. Niels Uldbjerg, Aarhus Hospital

12.00-13.00 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

13.00  Vuosikokous
13.30  Seth Wichmann palkinto ja palkintoluento

Kaynnistankd synnytyksen?

Puheenjohtajat Dos. Kaarin Méakikallio-Anttila ja

LT Susanna Timonen

14.00 Makrosominen sikio — kaynnistanko?
LL Anu Nieminen, PHKS

14.30 Sikion kasvuhidastuma - koska kaynnistan?
LL Outi Pellonpera, TYKS

15.00-15.30 Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen
15.30 Miten valitsen kaynnistysmenetelman — komplisoiko
kaynnistys synnytyksen?

LT Leena Rahkonen, HYKS

16.00-16.45 Paneelikeskustelu, [6ytyyko konsensusta?
Pj. Dos. Kaarin Makikallio TYKS, Obstetrinen pienryhma

19.00 Iltajuhla Hotel Crowne Plaza

Clemme sitosiunee:

Pro Medicon

T pruny iga bt
wnduhseen

Perjantai 25.11.2016
(FIN-GOG-tyoryhman esityksen pohjalta)

8.00  IImoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen
8.45 SGY informoi

Yleistyyko syopa — kohonneen sydpariskin taustat?
Puheenjohtajat Prof. Johanna Méaenpaa ja LL Pekka Ylitalo
9.00 Ulkosynnytin-, ematin-ja kohdunkaulasyépa
LL Reita Nyberg, TAYS
9.30 Kohdunrungonsydpa
LT Titta Joutsiniemi, TYKS
10.00 Munanjohdin-, munasarja- ja vatsakalvosydpa
Dos. Mikko Loukovaara, HYKS

10.30-11.00 Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen

Kohonnut sydpariski, teema jatkuu

Puheenjohtajat LT Johanna Hynninen ja

Dos. Mervi Halttunen-Nieminen

11.00 Kohonnut gynekologisen sydvan riski — kuinka
seuraan?
Dos. Annika Auranen, TAYS

11.30 Syopariskia vahentavat toimet
Dos. Marja Komulainen, KYS

12.00 Hot topic: Kohdunkaulan, emattimen ja
ulkosynnytinten solumuutokset paivitetty
Kaypa hoito -suositus
Dos. Pekka Nieminen, HYKS

12.30-13.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

Sybpapotilaan hyva hoito ja seuranta — haaste
myds avosektorille
Puheenjohtajat Prof. Seija Grénman ja Dos. Mikko Loukovaara
13.30 Mita uutta gynekologisen syévan liitannaishoidoissa?
Prof. Ulla Puistola, 0YS
14.00 Hoidetun syopapotilaan seuranta avosektorilla
Dos. Maarit Vuento TAYS
14.30 Palliatiivinen hoito, hoidon rajaus ja saattohoito
Dos. Tiina Saarto, HYKS

15.00 Koulutuspaivien paatos, Prof. Seija Grénman

IImoittautuminen SGY:n nettisivujen linkin kautta.
Koulutukselle on myonnetty 12 pistetta Naistentautien ja
synnytysten erikoislaakaritutkintoon ja 12 pistetta tohtorin
tutkinnon teoreettiseen koulutukseen.

Sykli  3.2016
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Koulutusta

SGY koulutuspaivat

27.4.—-28.4.2017 Seinajoki

Torstai 27.4.2017

9.00 Kahvi ja ilmoittautuminen
9.30 Koulutuspaivien avaus Pj. Seija Grénman

Raskaana olevat matkailijat ja maahanmuuttajat
Pj. Dos. Jukka Uotila / LT Heli Saarelainen
9.35 Parvorokko
Dos. Mika Nuutila
10.00 Matkailijaa uhkaavat infektiot (Zika, Dengue, TBC)
Dos. Marjo Renko

10.30-11.00 Kahvi

Raskaana olevat matkailijat ja maahanmuuttajat
Pj. Yl LL Johanna Lehto /Y| Ritva Keravuo
11.00 Hepatiitit

Dos. Martti Farkkila
11.30 Hemoglobinopatiat ja talassemiat

Dos. Kalevi Laitinen, HUS

12.00-13.00 Lounas ja ndyttelyyn tutustuminen
13.00 Seindjoki esittaytyy

Voi hyvin kotona ja toissa
Dos. Lea Keski-Nisula ja Dos. Anna-Maija Tapper
13.30 Teemmekd terveista sairaita?
Dos. Kari Tikkinen
14.00 Hyva gynekologi ei tee virheita
Y| Marja-Liisa Mantymaa

14.30-15.00 Kahvi

Voi hyvin kotona ja tdissa
Y| LT Tiina-Liisa Erkinheimo ja EGOn Pj.eval Linda Linke
15.00 Tyohyvinvointi syntyy tyopaikalla
LT Kristiina Toivola
15.30 Perhe-elaman ja tyén yhdistaminen
(Luennoitsijaa varmistetaan)

16.00-16.30 Kevatkokous
Apurahat ja UM Makilan palkinto

Perjantai 28.4.2017

9.00 IImoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen

Tietoisku HPV-rokotteesta
9.30 Tyttojen ja poikien HPV-rokotus
LT Katja Kero
9.50 Mika rokotuksissa pelottaa?
Prof. Jorma Paavonen
10.20 Keskustelu

10.30-11.00 Kahvi

Sietamatonta kipua ja kirvelya limakalvoilla
LT Tiina Petdja ja Dos. Mervi Halttunen-Nieminen
11.00 Miten hoidan vulvodyniapotilasta?
LT Paivi Tommola
11.30 Sukuelinalueen ihottumat
LT Niina Hieta TYKS Thotautiklinikka
12.00 Mita gynekologin tulisi tietaa suun
limakalvosairauksista?
Dos. Jaana Rautava TYKS Suupatologia

12.30-13.30 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen

SGY tutkii

Varapj. Prof. Hannu Martikainen
13.30 UM Makila palkinnon saaja
13.45 2 x case report

14.15 Tiedotukselle
14.30-15.00 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

Seksi ei maistu — onko rohtoa?

Dos. Maaret Niinimaki OYS / LT Katja Kero

15.00 Naisen seksuaalisen haluttomuuden etiologiset
tekijat ja ei-laakkeelliset hoidot
Seksuaaliterapeutti el Pirkko Brusila

15.30 Naisen seksuaalisen haluttomuuden laakkeelliset
hoitomuodot
Kliininen seksologi el Leena Vaisala

16.00  Koulutuspdivien paatos

Iltajuhla 19.00
Siemme sitosiunae:
Pro Medicon
Tapitruspi b dutait
weanAvhsemn
|}
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Suomen Gynegologiyhdistyksen

Kevatkoulutuspaivat

27.-28.4.2017

Kevatkoulutuspaivat
2017 jarjestetaan

- Seinajoella

[Imoittautuminen
SGY ry:n
kotisivujen kautta:
gynekologivhdistys.fi

Tervetuloa!




Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen vuosikokous

Suomen Gynekologiyhdistys ry:n saantémaarainen vuosikokous pidetaan
torstaina 24.11.2016 klo 13.00 Helsingin Biomedicumissa.

Esityslista
Kokouksen avaus 1|-
Kokouksen jirjestiytyminen ja esityslistan hyviksyminen
Kokouksen laillisuus ja piddtosvaltaisuus
Kevitkokouksen 2016 poytikirja
Sdantomaidriiset kokousasiat
5.1 Vuosikertomus, tilinpdidtos ja tilintarkastuskertomus
5.2 Vastuuvapauden myontiminen
5.3 Jdsenmaksun suuruus
5.4 Hallituksen valinta
5.5 Tilintarkastajan ja toiminnantarkastajan valinta
6. Apurahojen jako

6.1 Matka-apurahat (Eval ja el)
7. Jdsenasiat

7.1 Muistosanat yhdistyksen edesmenneistid jdsenistd

7.2 Uusien jasenien jdsenkirjojen jako
8. Ilmoitusasiat

8.1 Tulevat koulutuspdivit

8.1.1 Seinijoki 27.-28.4.2017
8.1.2 Helsinki 16.-17.11.2017

9.  Muut asiat
10. Kokouksen piittiminen

MRS

Turussa 18.8.2016

SGY:n hallitukselta toimeksiannon saaneena
Katja Kero

SGY:n sihteeri

EFC Colposcopy Course
Wednesday 26.4.2017, Seindjoki, Finland

Lecturers:

Expert colposcopists from UK, Sweden and Finland
Structure

1 day course: 3 x 1Y2 - 2Y2 hour sessions (total 360 min)

This course is an advanced course with special attention to colposcopical diagnostics and
management, including pregnancy and lesions of vulva and vagina.

There will be talks on the theoretical background of colposcopy and the principles of colposcopic
management. The interactive sessions will focus on image recognition and management.
Interactive sessions comprise a number of images which participants are asked to comment on
(is SCJ visible? is there an abnormality? what is the abnormality?). The answers/explanations
occur in this and the feed-back session.
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Koulutusta

Suomen Menopaussitutkimusseuran

syyskokous
perjantaina 11.11.2016

Ravintola Sipuli, Kanavaranta 7, 00160 Helsinki

Perjantai 11.11.2016

11.30-12.30

12.30-12.55

12.55-13.00

Seuran jasenilleen kustantama lounas,
ilmoittautuminen ja nayttelyyn tutustuminen

Suomen Menopaussitutkimusseuran syyskokous

Tervetulosanat
Seuran puheenjohtaja Annika Auranen

SYOMALLAKO SAIRAAKSI? Pj. Annika Auranen

13.00-13.45

13.45-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

Ravinto, elintavat ja rintasyopariski

prof. Sari Makeld, Turun yliopisto, Bioladketieteen laitos
Vanhenevan naisen suoliston mikrobiomi ja terveys

dos., el Marko Kallioméki, TYKS Lasten ja nuorten toimiala
Apurahansaaja esittelee tutkimustaan

LL Natalia Bogdan, HUS Naistenklinikka ja Folkhalsanin
tutkimuskeskus

Yhteistydokumppanin puheenvuoro

KAHVITAUKO ja NAYTTELYYN TUTUSTUMINEN 45 minuuttia

VAIVAAKO VULVA? Pj. Leena Vasara

15.45-16.30

16.30-17.15

17.15-18.00

18.30 —>

Tervetuloa!

Vulvodynia

LT, el Marja Simojoki, OYS Naistenklinikka

Vulvan hyvanlaatuiset ihosairaudet

dos., el Virpi Rantanen, TYKS Naistenklinikka

Vulvan dysplasiat ja maligniteetit

dos., el Maarit Vuento, TAYS Naistentautien ja synnytysten vastuualue

Tutustuminen Uspenskin katedraaliin ja illallinen Ravintola Sipulissa

Osallistumismaksu 100 € maksetaan
28.10.2016 mennessa Suomen
Menopaussitutkimusseuran tilille:
Tampereen seudun osuuspankki

F129 5732 5720 014649. IImoittautu-
minen kokoukseen katsotaan jasenano-
mukseksi Menopaussitutkimusseuralle.
Koulutusta anotaan erikoislaakarikoulu-
tuksen teoreettiseksi kurssimuotoiseksi
koulutukseksi 5 tunnin ajalta naisten-
tautien ja synnytysten, onkologian ja
endokrinologian erikoisaloille (Helsingin
yliopisto).

IImoittautumiset 28.10.2016 mennes-
sd, kts. seuran kotisivut: http://www.
menopaussiseura.net/kokoukset.php
IImoittautumisajan mentya umpeen on
jalki-ilmoittautumismaksu 120 €.
Nayttelyasiat rahastonhoitaja Heli Lyyti-
nen, e-mail: heli.lyytinen@hus.fi

Muut tiedustelut ja jasenasiat sihteeri
Hanna Savolainen-Peltonen, e-mail:
hanna.savolainen-peltonen@hus.fi

Kutsu Suomen Menopaussitutkimusseuran

syyskokoukseen

Suomen Menopaussitutkimusseura ry:n syyskokous pidetaan perjantaina 11.11.2016 klo 12:30 alkaen
syyskoulutuspaivan yhteydessa Helsingissa (Ravintola Sipuli, Kanavaranta 7, 00160 Helsinki).

Sykli  3.2016

[Kokouksessa kasitellaan saantéjen maaraamat asiat.

Annika Auranen

Suomen Menopaussitutkimusseuran puheenjohtaja

Tervetuloa!
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SGY:n Seksologian pienryhman jarjestama koulutus

MONIKULTTUURISUUDEN HAASTEET
TYOSSAMME

10.2.2017 HYKS:N NAISTENKLINIKAN LUENTOSALI

11.15 - 12.15 limoittautuminen ja salaattilounas

12.15 - 12.30 Erikulttuurisuus Suomessa tilastojen valossa
Pj Naistentautien erikoislaakari, seksuaaliterapeutti Pirkko Brusila

12.30 - 13.00 Ehkidisyasenteet eri kulttuureissa
Dosentti Minna Saavala, Vaestoliitto

13.00 - 13.30 Islam ja seksi — kaikuja paratiisista ja helvetista
Fil.tri Sylvi Akar, Helsingin yliopisto, Maailman kulttuurien laitos

13.30 - 14.00 Kahvitauko

14.00 - 14.30 Tyttojen ja naisten silpominen
atilo Batulo Essak African care
15.00 Seksuaalikasvatus osana turvapaikanhakijan kotouttami
alineuvoja Janina Frank )
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Koulutusta

Monikulttuurisuuden
haasteet tyossamme

Tervetuloa koulutukseen Helsinkiin 10.2.2017

Laakarien on tarkeaa saada
tietoa eri kulttuureihin liitty-
vista tavoista, jotta voimme
paremmin ymmartaa poti-
laitamme ja olla vuorovai-
kutuksessa kitkattomammin
heidan kanssaan. Seksologian
pienryhma jarjestaa iltapai-
vaseminaarin ajankohtaisesta
teemasta.

ri kulttuureissa erityisesti nai-

sen seksuaalisuuteen kohdis-

tuu kontrolloivia asenteita

(esim. pukeutuminen), kiel-
toja (perheen ulkopuolisia miehiid saa
tavata vain “esiliinan” kanssa) ja maa-
rayksid (naispotilasta pitiisi ensisijai-
sesti hoitaa vain naislddkiri), jotka ovat
kyseisille naisille omassa kulttuuris-
saan kasvaneina itsestiin selvid mut-
ta ladkireille ja hoitohenkilokunnalle
joskus haasteellisia. Toisaalta meidin
toimintatapamme voivat olla vieraita
eri kulttuuritaustaisille potilaillemme.

@® Monikulttuurisuus on pako-
laistilanteen vuoksi kasvanut ilmio
yhteiskunnassamme. Seminaarin
avausesityksessi tarkastellaan tuo-
reimpia tilastoja siitd, miten paljon
erikulttuurisia ihmisid maassamme
on nykyisin.

@ Raskauden ehkiisy on mielen-
kiintoinen osa-alue tyossimme. Tee-
maan hyvin perehtynyt Dos. Min-

Sykli  3.2016

na Sidavala Viestoliitosta luennoi eri
kulttuurien raskauden ehkiisyasen-
teista.

@® I[slam on miesten nikokulmasta
seksuaalimyonteinen kulttuuri, mut-
ta naisten elimid kontrolloidaan sii-
ni vahvasti. Fil. tri Sylvia Akar on
arvostettu islamin asiantuntija Hel-
singin yliopiston Maailman kulttuu-
rien laitokselta. Hin on itse antanut
esitykselleen mielenkiintoisen otsi-
kon: "Islam ja seksi — kaikuja paratii-
sista ja helvetistd”.

@ Tyttdjen ja naisen ympirileik-
kaus tai silpominen on laajalle le-
vinnyt ilmié muissakin kulttuureis-
sa kuin islamissa. 1990-luvulla tutus-
tuimme ensikertaa ympirileikattui-
hin naisiin synnytyssaleissa. Nyt pa-
kolaisten my®6td asia on noussut jil-
leen voimakkaammin esille. Esityk-
sessd pohditaan esimerkiksi seuraa-
via teemoja: Miten tulee suhtautua
pyyntoon ulkosynnytinten uudel-

leen ompelemisesta? Miten tulee toi-
mia, jos epiilemme tyttdjen viemis-
ta aikaisempaan kotimaahansa ym-
parileikattaviksi? Kitilo ja kokemus-
asiantutija Batulo Essak African ca-
resta luennoi aiheesta.

@ Kotouttaminen on haasteellinen
projekti. Maahanmuuttajamiehid syy-
tetddn kasvavista seksuaalirikosre-
kistereistimme. Paljon puhutaan en-
naltaehkiisystd, mutta todellisia in-
terventioita on haasteellista toteut-
taa. Turkulainen kitilo ja seksuaa-
lineuvoja Janina Frank puhuu ko-
kemuksistaan seksuaalikasvatuksen
uranuurtajana turvapaikanhakijoiden
keskuudessa.

Koulutustilaisuuden loppuun on
varattu runsaasti aikaa paneelikes-
kustelulle, jolloin voi esittdd lisikysy-
myksid asiantuntijoille ja keskustella.
Tilaisuudelle anotaan koulutuspistei-
td. Toivomme runsasta osanottoa ja
aktiivista keskustelua. Oheislukemi-
seksi suositellaan Duodecimin kirjan
"Seksuaalisuus eri kulttuureissa”, joka
on valitettavasti loppuunmyyty mutta
saatavissa Kkirjastoista. Erikulttuuris-
ten kanssa olennaisinta on kunnioit-
tava asenne sekd riittivin pitkd vas-
taanottoaika tarvittaessa hyvin tulkin
avustuksella.

TERVETULOA MUKAAN!

Seksologian pienrybmdi
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Koulutusta

Hiihtokousmatka 30 v juhlavuosi

Laskettelevat Lapsen Paastdjat kokoustavat viikolla 5. Kokousmatka on tarkoitettu kaikille
SGY:laisille. Viela [6ytyi useimmille uusi kohde — La Thuile, Italiassa. www.lathuile.it
Perinteisesti ajankohta on vk 5, 1ahtd 28.1. Klo 7.30 Hki ja Genevessa klo 9.35, josta parin
tunnin bussiajelu Hotelli Boton d’Oriin www.hotel-botondor.it , kokoustilat varattu tasta
hotellista. Huonevaihtoehdot: 2h, 2h superior, 1h, 2h yhdelle ja 2h superior yhdelle,

hinnat/hlo 1365 € — 1745 €. Hintaan sisaltyy aamiainen ja kokouspaketti.

Paluu 4.2. Genevesta klo 10.20 ja Helsingissa klo 14.25.

Ota yhteytta mahdollisimman pikaisesti You Travel puh +358-201-55 11 00

® Mainitse SGY:laisten kokousmatka

® Seniorit, nuoriso ja lapset saavat alennusta, joten kerro ikasi

KKun olet ilmoittautunut, laita s-posti omasta osoitteestasi mervi.haarala@fimnet.fi , jotta
saat infokirjeet yms. Mikali kysyttavaa — sama meili tai puh 050 3012 808

Kaikki joukolla mukaan!

Visonne®
endometrioosin
hoitoon

@ Hoidon kestolla ei aikarajaa
® Rajoitetusti peruskorvattava
e Helppo kdyttad — 1 tabletti kerran pdivassa

Visanne®, thennelméi valmisteyhteenvedosta niteetti tai sen epdily. Selvittdmaton ematinverenvuoto. Yliherk- kautisissaan Huu ks \a\ misteyhteenveto Raskausla |mety5

Kéyttoaihe Endometrioosin hoito Vaikuttavat aineet ja niiden kyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin apuaineelle. Varoitukset Ei pidd m

mairit: Pakkauksessa on 28 tablettia, joista jokainen sisiltda 2 ja kayttoon iittyvat varotoimet:Yksilollinen riski-hyétyanalyys nen el

mg dienogestia (progestiini). Annostus ja antotapa: 1 tabletti tulee tehdd aina ennen Visanne®-hoidon aloittamista seka tilan- aikana e suwre la. Halttavalkutukset BH tyy yleisimmin en-
kerran vuorokaudessa ilman taukoja. Tabletteja tulee ottaa jat teessa, jossa iimenee mahdollisia riskitekijoita tai niiden pahene- simméisten kuukausien ajan hoidon aloittamisesta ja vahenevat
kuvasti mahdollisesta emitinverenvuodosta huolimatta. Uusi misia. Koska Visanne®-valmiste sisaltdd vain progestiinia, voidaan hoidon jatkt p\dammm Yleisimpia haittavaikutuk v
pakkaus aloitetaan het ana péivand e edellisen oputtua valmisteella katsoa olevan samat varoitukset ja varotoimet kuin kuukautisvuodon muutokset kuten tiputteluvuoto, epasdannél-

n Mkmn Hoito voidaan muilla pelkkdd progestiinia sisaltavilld valmisteilla, vaikka kaik- linen vuoto tai amenorrea. Muita: pdansarky, rintojen aristus,
kia ei Visanne®-valmisteella tehdyissa kliinisissa tutkimuksissa ~ alakuloisuus ja akne. Muut, ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset
olisi todettukaan. Kaikkien hormo en ehkéisymenetelmi ja hinnat: 28 tabl. 52,64 €, 84 tabl. 142 33 € (vmh+aly 1.1.2014)
sydan- ja/tai verisuonisairaus, diabetes mellitus, johon | > tto tulee lopettaa ennen hoidon aloittamista. Jos ehkaisy Reseptildake. Rajoitetusti peruskorvattava. Lisatietoja Pharmaca Fen-
rlﬁuon oireita. Vaikea maksasairaus. Hyvan- ta p”hm 22 S on arpee ), tulee kdyttdd ei-hormonaalista ehkdisymenetelmad nicaja Bayer Oy, puh 020785 21, www.bayer.fi, www.gynenetti.fi
maksakasvain, myos aiempi SJth’JV'HOW riippuvainen malig (esim. kondomi) Useimmat naiset havaitsevat muutoksia kuu-

:.:.:0:0:0:0:0:0 00000000000000000000 \/lSQmmeQ/

KT.08.2016.4362

Tabletit tulisi ottaa joka p
aloittaa mind kuukautiskierron p
Aktiivinen laskimotromboembolinen sairaus, aiempi tai ny

)
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Luotettavat laitteet

tarkkaan ja laadukkaaseen

diagnostiikkaan

Ultraaanilaitteet
ZILPINION

MEDICAL SYSTEMS

E-CUBE 5 E-CUBE 7 E-CUBEi7

Ktg- ja telemetrialaitteet

F9 Express FTS-3
T—_I-
3 L ) N
....... -

Kalusteet

Tarvikkeet

- Geelit - Steriiligeelit - Tulostinpaperit
« Anturinsuojat - Anturien puhdistusaineet
« Geelityynyt - Termiset tulostimet
- Harjoittelu- ja kuvanlaatufantomit

O LifeMed

Medical Systems

Billskogintie 23K, 02580 SIUNTIO
Puh. (09) 8870 720, info@lifemed.fi

www.lifemed.fi

Koulutuskalenteri SGY

B LINDA LINKE (lelink (a) utu. fi).
IImoitusehdotuksia otetaan vastaan!

SYYSKUU

e 15.-17.9. ECSVD Congress, Torino, Italia

e 21.9. GKS Presymposium Laparoscopic skills and
suturing workshop HANDS-ON Training and testing,
Helsinki

e 22.-23.9 Gynekologisen Kirurgian Seuran
koulutuspaivat, Helsinki

e 21.-25.9.22nd IFFS World Congress on Fertility,
Delhi Intia

e 25.-28.9.1SUOG 24th World Congress, Rooma
[talia

e 28.9-1.10 15th World Congress of Menopause,
Praha Tsekki

LOKAKUU

e 5.-8.10 NAMS 25th Annual Meeting, Orlando
Yhdysvallat

® 6.-7.10. Suomen perinatologisen seuran
syyskokous, Turku

® 6.-8.10. 7th Congress of the European Federation
for Colposcopy, Istanbul Turkki

e 13.-15.10 12th FIAPAC Conference, Lissabon
Portugali

e 7.-11.10. ESMO 2016 Congress, Ké6penhamina
Tanska

® 15.-19.10. ASRM Annual Meeting,

Salt Lake City Yhdysvallat

® 23.-26.10. ISSHP World Congress, Sao Paulo
Brasilia

® 26.-28.10 43rd International Dexeus Forum,
Barcelona Espanja

® 26.-29.10. Euroson 2016: 28th Congress of the
European Federation of Socities for Ultrasound in
Medicine and Biology, Leipzig Saksa

® 26.-29.10. Central Association of Obstetrics &
Gynecologist Annual Meeting, Las Vegas
Yhdysvallat

e 28.-30.10. Best of the Big Apple 0B-GYN
Ultrasound, New York Yhdysvallat

e 29.-31.10. 16th Biennial Meeting of the
International Gynecologic Cancer Society, Lissabon
Portugali

MARRASKUU

e 3.-4.11. EGO-paivat, Gynekologinen kirurgia,
Turku

e 3.-5.11. EUGA 9th Annual Congress, Amsterdam
Hollanti

e 10.-13.11.The 24th World Congress on
Controversies in Obstetrics,Gynecology & Infertility
(COGI), Amsterdam Hollanti

e 11.11. Menopaussitutkimusseuran syyskokous,
Helsinki

e 14.-18.11. Advanced course in gynecological
ultrasound, Malmé Ruotsi

e 24.-25.11. SGY Syyskokous, Helsinki

e 29.11.-1.12. PNDX-4th Annual Advances in
Prenatal Molecular Diagnostics, Cambridge
Yhdysvallat
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Koulutuskalenteri

SGY

JOULUKUU

e 1.-2.12. PIDX-2nd Annual
Reproductive Genetic Diagnostics,
Cambridge yhdysvallat

e 1.-3.12. Mercy Global Obstetric
Update 2016-science, Melbourne
Australia

TAMMIKUU
e 23.1. Polikliiniset ja paivakirurgiset
leikkaukset gynekologiassa, Jyvaskyla

HELMIKUU
e 10.2. Monikulttuurisuuden haasteet
tyossamme, Helsinki

MAALISKUU

e 8.-12.3 The 9th International DIP
Symposium (Diabetes, Hypertension,
Metabolic syndrome & Pregnancy),

Barcelona Espanja

e 15.-18.3 16th World Congress of

the Academy for Human Reproduction,
Rooma Italia

e 15.-18.3 SGI 64th Annual Scientific
meeting, Orlando Yhdysvallat

e 20.-23.3 RCOG World Congress, Cape
Town Etela-Afrikka

® 23.-24.3 Ultradaniseuran
koulutuspaivat, Helsinki

HUHTIKUU

e 6-7.4. Suomen Perinatologisen
seuran kevatkokous ja koulutuspaivat,
Helsinki

e 27.-28.4. SGY kevatkokous,
Seinajoki

TOUKOKUU

e 22.-24.5 11th European Congress on
Menopause and Andropause, Amsterdam
Hollanti

KESAKUU

e 20.-24.6 42nd Annual Meeting of
IUGA (International Urogynecological
Association), Vancouver Kanada

LOKAKUU

e 4.-7.10 12th Congress of the
European Society of Gynecology,
Barcelona Espanja

MARRASKUU
® 16.-17.11. SGY syyskokous,
Helsinki

HUHTIKUU
e 12.-13.4. SGY kevatkokous, Lahti

MARRASKUU
e 15.-16.11. SGY syyskokous,
Helsinki

.
)

DC-70

Viimeisimman teknologian
helppokayttdinen ja moderni
tydkalu erinomaisella kuvan-
laadulla. Laite on varustettu seka
WLAN:Illa ettad akulla, mika tekee

Kannattaa tutustua.

Mindray ultradaani

tyoskentelyn eri pisteissa helpoksi.

laitteet gynekologiaan

DC-N3

Ergonominen ja moderni
varidoppler, loistava tydvaline
mm. gynekologeille. One
touch -kuvanoptimointi ja
tallennustoiminnot takaavat
miellyttavan ja tehokkaan
tydskentelyn.

Ota yhteytta: info@sonomed.fi; 0400 124 323

DP-50

Hyva apuvaline on erin-
omainen apuvaline mm. ras-
kauden keston maarittelyyn
aitiyshuollossa. Helppo-
kayttoisyys ja suuri kdantyva
nayttd takaavat nopean ja
miellyttavan tyodskentelyn.

SONOMED

www.sonomed.fi
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Synnytys- ja
naistentautiopin

KUTSU Je8el

tutkimussaatio

Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussaatio 25 vuotta

Hyvéantekevaisyysillallinen

Paikka Kalastajatorppa, Siirtomaasali
Aika Perjantai 14.10.2016 kello 19.00

Toivotamme kaikki SGY-jasenet [ampimasti tervetulleiksi sdation 25-juhlavuoden
kunniaksi jarjestettdvalle hyvantekevaisyysillalliselle. Kutsu on avec (juhla- tai
tumma puku).

Ohjelmassa on saation tervehdys puheenjohtaja Juha Makiseltd ja illan
juhlapuheen pitdd ylipormestari Eva-Riitta Siitonen. Luvassa lisaksi hauska
yllatysohjelma ja tietenkin musiikkia, tanssia ja mukavaa yhdesséaoloa.

Hyvatekevaisyysillallisen tuotto ohjataan synnytys- ja naistentautiopin tutkimuksen
tukemiseen perustettuun Elamalle-hankkeeseen (www.elamalle.fi).

[llalliskortti maksaa 150 euroa/hlé. IlImoittautuminen viimeistddan 23.9.2016
mennessd maaria.puupponen@hus.fi tai puh. 050 4286514. Iimoitathan

mahdollisesta erityisruokavaliosta.

lllalliskortti pyydetdan maksamaan tilille FI75 2172 1800 0018 40 (Synnytys- ja
naistentautiopin tutkimussaatio) 30.9.2016 mennessa.

Tutkimussaation hallitus

@ Elimille

Tule mukaan juhlistamaan ja tukemaan oman alamme tutkimusta!
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etinyyliestradioli 0,02 mg/drospirenoni 3 mg

Raskauden ehkaisyyn

o Suunniteltu ja hyvaksytty pitkan syklin ehkaisyyn
— joustavasti jopa 120 vuodotonta paivaa

PAKOLLINEN VAIHE TABLETITON JAKSO
24 paivaa + vain 4 paivaa

Jopa 120 vuodotonta paivaa

o Mahdollistaa vuotovapaan ajanjakson keston
yksilollisen saatelyn

o Joustava kayttoaika mahdollisimman pitkilla
vuotovapailla jaksoilla pienentaa vuotopaivie
kokonaismaaraa'

Diza 0,02 mg/3 mg (etinyyliestradioli/drospirenoni) kalvopaallysteiset tabletit raskauden ehkéisyyn. Annostus: Tabletit otetaan
joka paiva samaan aikaan ilman taukoja vahintaan 24 perakkaisen paivan ajan (pakollinen vaihe). Sen jalkeen voidaan joko pitaa
neljan paivén tabletiton jakso tai jatkaa tablettien ottamista enintdan 120 paivén ajan (joustava vaihe). Joustavan vaiheen aikana
nainen itse paattaa pitda neljdn péivan tabletitoman jakson haluamassaan kohdassa, kuitenkin viimeistdan 120 péivan jalkeen.
Jos joustavan vaiheen aikana iimenee jatkuvaa vuotoa (kolme perakkéista paivaa), on suositeltavaa pitéa neljan péivan tabletiton
jakso, joka kaynnistaa tyhjennysvuodon. Tabletiton jakso saa kestéa enintéa nelja paivaa. Tabletittoman jakson jalkeen aloitetaan
uusi tablettikierros, joka kestaa vahintdén 24 paivaa ja enintddn 120 péivaa. Tabletin unohtaminen: Tabletin unohtamisesta alle
24 tuntia, tablettien raskautta ehkaiseva vaikutus ei ole heikentynyt. Unohtunut tabletti otetaan heti muistettaessa ja seuraavat
tabletit tavanomaiseen aikaan. Tabletin unohtamisesta yli 24 tuntia, tablettien raskautta ehkaiseva vaikutus saattaa olla heikentynyt.
Viimeinen unohtunut tabletti otetaan heti muistettaessa, vaikka talloin olisikin otettava kaksi tablettia samalla kertaa. Seuraavat
tabletit otetaan normaaliin aikaan, kunnes vahintaén seitsemén tablettia on kaytetty perakkaisind paivind. Nainen voi myés paattad
pitdd neljan paivéan tabletittoman jakson tyhjennysvuodon kéynnistamiseksi, mukaan lukien péivat, joina hén unohti tabletin.
Vasta-aiheet: Laskimo- tai valtimotromboembolia (VTE) tai sen riski, perinndllinen tai hankittu laskimo- tai
valtimotromboembolia-alttius, suuri leikkaus ja siihen liittyva pitkittynyt inmobilisaatio, aivoverisuonisairaus, migreeni (jossa
fokaalisia neurologisia oireita), vaikea-asteinen maksasairaus, hyvan- tai pahanlaatuinen maksakasvain,munuaisten vajaatoiminta,
sukupuolihormoniriippuvaiset maligniteetit tai niiden epéily, ematinverenvuoto, yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille.
Varoitukset: Yhdistelméehkaisyvalmisteiden kéytto tulee keskeyttaa tromboosildyddksen tai sen epéilyn yhteydessa. Jos antikoagulanttihoito aloitetaan, potilasta tulee neuvoa kéyttdmaén
asianmukaista vaihtoehtoista ehkaisymenetelmaa. Laskimotromboembolian (VTE) riski: Yhdistelmaehkéisyvalmisteen kayttd liséa laskimotromboembolian (VTE) riskia. Yhdistelmaehkéisy-
valmisteita maarattdessa on varmistettava, etté kayttaja ymmartaa Diza-valmisteen kayttdon littyvan VTE:n riskin, miten hanen nykyiset riskitekijansé vaikuttavat riskiin ja ettd VTE:n riski on
suurimmillaan ensimmaisen kayttdvuoden aikana. Myyntuiluvanhaltijalta on saatavissa erillinen yhdistelmévalmisteita ja veritulppariskia koskeva tarkistuslista potilaan ja [a&kérin keskustelun
tueksi. Valtimotromboembolian (ATE) riski: Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kayttoon liittyy suurentunut valtimotromboembolian (sydaninfarkti) tai aivoverisuonitapahtuman (esim. aivojen
ohimeneva verenkiertohairid (TIA), aivohalvaus) riski. Ks. tarkemmat ohjeistukset erillisestd yhdistelmaehkéisyvalmisteita ja veritulppariskia koskevasta esitteesta. Tehon heikkeneminen:
Tablettien unohtaminen, oksentelu ja ripuli tai muu samanaikainen ladkitys voivat heikentda yhdistelméehkaisytablettien tehoa. Syklikontrollin heikentyminen: yhdistelmaehkaisytabletit
voivat aiheuttaa epasaanndllisté verenvuotoa eméttimesta (tiputtelu- tai lapaisyvuotoa) etenkin ensimmaisten kayttokuukausien aikana. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutuksia saattaa
iimeté maksaentsyymeja indusoivien laakkeiden kanssa. Ehkaisytehon pettdmistd on raportoitu myds antibioottien, kuten penisilliinien ja tetrasykliinien kayton yhteydessé. Samanaikaisen
kéyton aikana on kaytettava tilapéisesti estemenetelmaé yhdistelmaehkaisytablettien lisaksi (samanaikaisen ladkityksen ajan ja seitseman paivaa sen lopettamisen jélkeen). Raskaus ja
imetys: Diza-tabletteja ei saa kayttaa raskauden aikana. Yhdistelmaehkaisytabletit saattavat vaikuttaa imetykseen. Haittavaikutukset: Yhdistelméehkaisyvalmisteita kayttavilla
naisilla on havaittu valtimoiden ja laskimoiden tromboottisten ja tromboembolisten tapahtumien lisdéntynyt riski. Naita ovat mm. sydaninfarkti, aivohalvaus, ohimenevat
aivoverenkiertohairiot (TIA), laskimoveritulppa ja keuhkoembolia. Yleiset haittavaikutukset: Mielialan ailahtelu, paansérky, pahoinvointi, rintojen kipu, metrorragia, amenorrea. Muut
haittavikutukset ks. valmisteyhteenveto. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv): 5x24 tablettia 37€. Myyntiluvanhaltija: Exeltis Healthcare S.L, Madrid, Espanja. Markkinoija: Exeltis
Sverige Ab., Ruotsi www.exeltis.com. Valmisteyhteenveto: www.fimea.fi. 08/2016

1. Diza SmPC, 19.1.2016
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‘s Future of Oral Hormonal
Contraceptives

23.11.2016
Helsinki
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Lampimasti tervetuloa SGY:n ja Exeltiksen
yhteistydssa jarjestamaan syksyn
koulutuspaivien presymposiumiin
23.11.2016 klo 17-21 Helsingin Paapostiin,
Mannerheiminaukio 1B, 00100 Helsinki

Future of Oral Hormonal Contraceptives:

17.00 Welcome
Exeltis Sverige AB

17.30 Future of Oral Hormonal Contraceptives

Terhi T. Piltonen M.D., Associate Professor
Consultant, Clinical Researcher for the Finnish
Medical Foundation Department of Obstetrics and
Gynecology PEDEGO Research Unit, Medical Research
Center Oulu University Hospital, University of Oulu

18.15 Panel discussion

Chairman: Mervi Halttunen-Nieminen,
Associate Professor; Senior Consultant
Participants: Terhi T. Piltonen, M.D.,
Associate Professor
Pedro-Antonio Regidor,
PD Dr. med., Medical Director Exeltis
Germany GmbH
Leena Vaisala,
M.D. Specialist in obgyn and clinical
sexologist (NACS)

19.00 Patient cases from real life

Chairman: Mervi Halttunen-Nieminen,
Associate Professor; Senior Consultant

19.30 Buffet
20.30 End of event

Mukaan mahtuu 70 osallistujaa. Presymposiumiin osallis-
tuminen edellyttaa osallistumista vahintdan toiseen
SGY-koulutuspaivaan (to-pe). Sitovat ilmoittautumiset

ja erityisruokavaliot 11.11.2016 mennessa osoitteeseen

Nordics@exeltis.com

Tervetuloa!

Exeltis

Rethinking healthcare

Exeltis Nordic Region | www.exeltis.com | www.exeltis.se | www.exeltis.fi

Apurahat

Synnytys- |a
naistentautiopin

tutkimussaitic

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaatio jakaa Bayer-apurahan

Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussaation ja Bayer Oy:n
yhteistyona perustama Bayer-apuraha jaetaan vuonna 2016.
Apurahaa (yht. 6.400 €) voi hakea aktiivisesti tutkimusta te-
kevda Suomen Gynekologiyhdistyksen jasen jonka tutkimus on
suuntautunut synnytys- ja naistentautiopin alalle. Apurahan
saajan valitsee synnytys- ja naistentautiopin tutkimussaation
hallitus. Apuraha tullaan jakamaan yhdessa Bayerin edustajan
kanssa Suomen Gynekologiyhdistyksen koulutuspaivilla mar-
raskuussa 2016 Helsingissa.

Vuoden 2016 apurahahakemus on jatettava viimeistaan per-
jantaihin 30.9.2016 klo 16.00 mennessa, jolloin myds posti-
tettujen hakemusten on oltava perilla Synnytys- ja naistentau-
tiopin tutkimussaation teknisella sihteerilla Maaria Puupposel-
la (osoite: HUS Naistenklinikka, Haartmaninkatu 2, PL 140,
00029 HUS), jolta saa lisdohjeita
(e-mail: maaria.puupponen@hus.fi). Mydhastyneitd hakemuk-
sia ei kasitella.

Hakulomake 16ytyy Suomen Gynekologiyhdistyksen verk-
kosivuilta: www.gynekologiyhdistys.fi kohdasta apurahat,
palkinnot. Hakemuspohja on taytettava ja tulostettava allekir-
joitusta varten. Hakemus osoitetaan Synnytys- ja naistentau-
tiopin tutkimussaation hallitukselle ja lahetetdadn kymmenena
kappaleena saation tekniselle sihteerille Maaria Puupposelle.

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

Toimeksi saaneena
Maaria Puupponen
Synnytys- ja naistentautiopin tutkimussaation hallitus

Suomen Menopaussitutkimusseura ry:n stipendi

Suomen Menopaussitutkimusseura julistaa seuran jasenille
haettavaksi yhden tai useamman apurahan ikaantyvan naisen
terveytta kasittelevaa laaketieteellista tutkimusta varten. Apu-
rahan saamisen edellytyksena on Seuran jasenyys. IImoittautu-
minen koulutuspaiville katsotaan jasenanomukseksi.

Apurahan saaja sitoutuu esittelemaan tutkimustyon-
sa tuloksia lyhyena raporttina seuran kotisivuilla (www.
menopaussiseura.net) seka pyydettdessa myds seuran kokouk-
sessa.

Vapaamuotoiset hakemukset seka julkaisuluettelo ja tut-
kimussuunnitelma pyydetdan lahettamaan perjantaihin
28.10.2016 mennessa sahkdpostitse Suomen Menopaussitut-
kimusseuran sihteerille: hanna.savolainen-peltonen@hus.fi

Annika Auranen
Suomen Menopaussitutkimusseuran puheenjohtaja
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Padtoimittajan tyomaa

B RIINA KATAINEN

Synnyltyksia

Ja gvnekologiaa
saarislossa

hvenanmaan maakunta

muodostuu tuhansista saa-

rista, joilla asukkaita on yh-

teensd reilu 28 000. Asuk-
kaista noin 11 300 asuu Maarianha-
minassa, 15 000 maaseudulla ja loput
saaristossa. Pddsaaren pituus pohjois-
eteldsuunnassa on 50 km ja itd-linsi-
suunnassa 45 km. Maarianhaminaan
pédsee Turusta ja Helsingistd seki ris-
teilijalld ettd lentokoneella. Turusta
lentoaika on alle puoli tuntia, Helsin-
gistd alle tunnin. Maakunta on ruotsin-
kielinen, asukkaista vain viisi prosent-
tia on suomenkielisid. Taloudellisesti
saarella menee nykytilanteeseen nih-
den hyvin, tyottomida Ahvenanmaalla
on alle neljd prosenttia. Suomen lain-
saddianto pitee Ahvenanmaalla vain
valituilta osin. Kdytinnon byrokratia
sairaalassa on kuitenkin suomalaisel-
le lazakirille tuttua, ICD10-koodeja
kiytetddn kuten muualla Suomessa,
aborttipotilaat tarvitsevat kaikille tutut
kaavakkeet ja Kelan todistukset ovat
myOs vastaavat.

Ahvenanmaalla on yksi sairaala ja
kaksi terveyskeskusta, joista molem-
pien yhteydessi toimii ditiysneuvola.
Lisdksi saaristokuntien terveydenhoi-
tajat pitdvit saarilla vastaanottoa. Syn-
nytyksid sairaalassa on noin 280 vuo-
dessa. Ahvenanmaalaiset ovat hyvin
kotiseuturakkaita ja pitavit paikallis-
ta sairaan- ja terveydenhoitoa hyvin
tirkednd. Matka helikopterilla Maa-
rianhaminasta Turkuun kestdd 45 mi-
nuuttia, eikd matka Upsalaan ole sen
nopeampi. Lentoajan lisiksi on huo-
mioitava myos lentijin, sairaanhoita-
jan ja helikopterin sairaalalle saapumi-
seen menevi aika. Synnytysten suh-
teen viikkorajana on pidetty 35 viik-
koa. Sairaalassa on teho-osasto, mutta
akuuttien tilanteiden hoitoon vaikuttaa
kotipiivystys; gynekologi, lastenlddki-
ri, anestesialddkiri ja leikkaussalitiimi
paivystivit kaikki kotoa kisin. Ladka-
reistd sairaalassa on ympirivuorokau-
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tisesti ainoastaan paivystyksen lddkiri.
Vakituisia gynekologeja sairaalassa
on yleensi neljd, olemme kaikki osa-
aikaisia. Lisdksi sijaisia kdy viikoittain,
yleensd viikon tai kaksi kerrallaan.
Pddosa sijaisista tulee Ruotsista. Yksi
gynekologeista jii vastikidin elikkeel-
le, joten lisityovoima olisi tervetullut-
ta. Ahvenanmaalla otetaan ilolla vas-
taan niin keikkailijat kuin pidempiai-
kaiset tyontekijit. Kielitaidon suhteen
sairaalassa ja maakunnassa ylipadnsi
ollaan ymmirtiviisid ja suvaitsevaisia.
Kukaan ei ole kertaakaan kielitaitoa-
ni moittinut. Pdinvastoin, jopa potilaat
ovat olleet todella kannustavia. Seki
potilaat ettd henkilokunta ovat muu-
toinkin hyvin positiivisia.
Aitiyspoliklinikkaa ja gynekologian
poliklinikkaa ei ole mitenkdin erotet-
tu toisistaan. Samoin gynekologian ja
obstetriikan vuodeosasto on yhteinen.
Synnytyshuoneita on kaksi. Kaikki am-
mattiryhmit saavat useimmiten hoitaa
tyonsi ilman turhaa kiireen tuntua yh-
den asian kerrallaan. Potilaiden seu-
rantakdynnit pyritdin jarjestimiin ai-
na samalle lddkarille. Hankalahoitois-
tenkin potilaiden kohtaamiset ovat
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Obstetrisia taitoja treenataan saannollisesti

vihemmin kuormittavia kun potilaat
ovat tuttuja. Gynekolooeﬂle on varattu
kaksi leikkauspiivai viikossa. Kaytd
nossi kaikki saavat tehdi mitd tahan-
sa minkd osaavat. Ruotsalaiset yleis-
lazdkarit eivit ole niin tottuneita gyne-
kologisiin potilaisiin kuin suomalaiset
kollegansa, ja yksityisgynekologeista
on pulaa, joten poliklinikalla hoide-
taan paljon terveyskeskustasoisia po-
tilaita. Muun muassa vaihdevuosien
hormonikorvaushoidon aloitukset ja
kierukan ja ehkiisyk apsehn asetukset
hoidetaan erikoisl eiden toimesta.

/apaa-ajanvieton suhteen Ahvenan-
maa tarjoaa varmasti kaikille jotakin.
Tarjolla on muun muassa useita uima-
rantoja, erinomaiset puitteet monenlai-
seen ulkoiluun, golf-kenttd, uimahalli,
urheilukeskus, kuntosaleja, viinitiloja,
linna, islanninhevosvaelluksia jirjesta-
vid ratsastuskouluja, erilaisia turisteil-
le avoinna olevia maatiloja, ainutlaa-
tuinen luonto ja kauniit saaristomai-
semat. Kesdaikaan Ahvenanmaalla on
lisiksi avoinna useita erilaisia ravin-
toloita, kahviloita ja museoita. Terve-
tuloa tutustumaan! M

Sykli  3.2016




KYS tehostaa toimintaansa

uonna 2011 KYSissi tehtiin
organisaatiomuutos, jolloin
syntyi nelji palvelualuet-
ta (hallintokeskus, kliiniset
hoitopalvelut, kliiniset tukipalvelut ja
yleiset tukipalvelut). Synnytys- ja nais-
tentautien klinikka yhdistyi Syopatau-
tien klinikan kanssa perustaen oman
palveluyksikon, jonka johtajana toimii
talla hetkelld onkologi Kristiina Tyy-
neld-Korhonen. Sy6pitaudit, synny-
tys- ja naistentaudit kuuluvat kliinis-
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ten hoitopalveluiden palvelualueeseen
(johtaja kirurgi Leena Setild). Synny-
tys- ja naistentautien klinikan ylild4-
kireind toimivat Leea Keski-Nisula ja
Maritta Hippeldinen. Téysipdiviisid eri-
koislddkidrin virkoja on kymmenen, ja
vastaavasti erikoistuvien lidkirien vir-
koja on kahdeksan. Lisiksi klinikas-
sa on yksi yleisladketieteen erikoistu-
misvirka (yliopisto). Klinikassa ei ole
erikoisalamme lisikoulutusohjelman
koulutusvirkoja, mutta koulutuksessa

on parhaillaan gynekologisen onko-
logian (2), perinatologian (1), lisiin-
tymisldiketieteen (1) ja urogynekolo-
gian (1) erikoistuvia. Heidédn sijaisuu-
tensa pyritddn jarjestimiain mahdolli-
simman yhtijaksoisiksi, jotta kaikilla
toteutuisivat tarvittavat kliiniset palve-
luajat. Sairaalapdivystyksid on ladka-
reilld varsin kohtuullisesti: erikoistuvil-
la lddkireilla 3—4 vuoroa kuukaudes-
sa (etupdivystys) ja erikoislddkireilld
2—4 vuoroa (takapdivystys). Erikois-
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B HELI SAARELAINEN

Kuopion yliopistollinen sairaala
on Suomen nuorin yliopistollinen
sairaala. Sairaala perustettiin
vuonna 1958 ensin Kuopion
keskussairaalaksi (KUKS),
jolloin sinne tuli sisatautien,
kirurgian, lastentautien, syn-
nytys- ja naistentautien seka
silma- ja korvatautien osastot.
Sairaalassa oli 450 sairaansijaa.
Sairaala muuttui 1972 Kuopion
yliopistolliseksi keskussairaalaksi
(KYKS), samalla kun Kuopiossa
alettiin kouluttaa laakareita.
Sairaalan nimi lyheni sittemmin
vuonna 1990 Kuopion yliopis-
tolliseksi sairaalaksi (KYS), kun
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
perustettiin. KYS vastaa 248 000
pohjoissavolaisen erikoissairaan-
hoidosta ja lahes miljoonan ita-
ja keskisuomalaisen erityistason
hoidosta.

mRgiepistollisen
sairaalan kaaritEiigRIEN

tiloissa on 1lo tyoSEINEIEY

laakarit piivystivit mielellidn myos
etupiivystyksii.

Viimeaikaisista kuulumisista mer-
kittavin on uuden kaarisairaalan val-
mistuminen. Muutimme toukokuus-
sa 2015 uusiin tiloihin. Uusissa tilois-
sa toimii nyt Naisten akuuttikeskus
(NAK), jossa hoidetaan kaikki raskaa-
na olevat alkuraskaudesta synnytyk-
seen, gynekologiset piivystyspotilaat
seki keskeytykset, ja vield lastentehol-
la vastasyntyneensd hoitohuoneissa

Sykli  3.2016

olevat lapsivuodeiidit. Synnytyssalin
katilohenkilokunta on koulutettu gy-
nekologisiin ja synnytyspientoimen-
piteisiin (kaavinnat, pienet repeamét
ja istukan kisinirroitukset) ja keisari-
leikkauksiin, jotka tehddidn synnytys-
salissa sijaitsevissa kahdessa leikkaus-
salissa. Vastasyntyneiden teho-osasto
sijaitsee synnytyssalin vieressi, ja siel-
14 on 18 suurta perhehuonetta, joissa
synnyttdjd perheineen voi olla yhdessi
vastasyntyneensid kanssa ympirivuo-

rokautisesti sithen asti kun vastasyn-
tynyt tarvitsee tehohoitoa. Gyneko-
logit ovat sopeutuneet uusiin tiloihin
ja toiminnanmuutokseen hyvin. Miti
nyt muutosta ja muutoksesta vastan-
nut ladkiri kirsii nyt korkeasta ve-
renpaineesta, johon toki muutolla ei
ollut (ehki kuitenkaan) osaa eiki ar-
paa. Yhteistyd synnytyssalikitiloiden
kanssa toimii ja tyotd tehdddn yhdes-
sd potilaan parhaaksi.
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Kaarisairaalan tiloissa onilo tyo skennella!

Synnytyksid meilld on vuodessa vi-
hin alle 2500 ja piivissd syntyy kes-
kimiirin seitsemin lasta. Ylpeilemme
keisarileikkausten vihiiselld maarilla
(13 %) mutta my06s vastasyntyneiden
matalalla perinataalikauden kuollei-
suudella. Muiden toimenpidesynny-
tysten mdird on verrattavissa Suomen
yliopistosairaaloiden tasoon. Leikkaus-
salitoiminnassamme olemme siirtyneet
HERKO (herdamostd kotiin) -toimin-
taan, korostaen avohoitopainotteisuut-
ta ja mahdollisimman nopeaa kotiutu-
mista toimenpiteen jilkeen. Tarjoam-
me lisdksi gynekologisten syopien ku-
doksensisiistd sidehoitoa koko valta-
kunnalle ja pddsimme aloittamaan lo-
pulta my6s robottileikkaukset Da Vin-
ci Xi :lla helmikuussa 2016.

KYS on yksi Suomen suurimmis-
ta lddkdreiden kouluttajista sisddnot-
tomidrien perusteella. Viime vuosien
aikana sisidnottomidrit on nostettu
160 opiskelijaan vuosittain. He opiske-
levat synnytys- ja naistentautien kurs-
sinsa 4. ja 5. vuosikurssilla kahdeksan
viikon aikana. Kliinisid opettajia on
kolme (100 % + 2 x 50 %) ja jaamme
opetushoitajan syopitautien klinikan
kanssa. Alustavasti suunnitelmissa on
ollut hajauttaa naistentautien opetusta
lahiseudun keskussairaaloihin (PKKS
ja KSKS) syksysta 2018 lihtien, jotta
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potilasméarit riittdisivat laadukkaa-
seen opetukseen jatkossakin.
KYSissi on ollut poikkeuksellisen
varhain kiytossd sihkoinen synny-
tysrekisteri (vuodesta 1989). Sen ke-
hitti aikoinaan professori Sakari Suo-
nio yhdessd Olavi Kauhasen kanssa.
Rekisterid on kehitetty edelleen ja se
toimii tilld hetkelld Haikara-tietokan-
tana. Synnytysrekisteri-aineistosta on
ajan saatossa valmistunut lukuisia tie-
teellisida artikkeleja (erityiskiitokset
professori Seppo Heinoselle), ja li-
siksi kaksi viitoskirjaa (Dosentti Kai-
sa Raatikainen ja LT Maijakaisa Har-
ju). Maijakaisa viitteli tammikuus-
sa 2016 selvittden ididin raskaudenai-
kaisten tekijoiden yhteyttd syntyvin
lapsen myohiisempidin astmariskiin.
Rekisteriaineistoa on kertynyt paljon
27 vuoden aikana ja nykyajatusmal-
lin mukaan sen hyodyntiminen var-
sinkin vastasyntyneen terveyden en-
nustamisessa on usean tulevaisuuden
viitdstyon kohteena. Lisiksi vuodesta
2012 ldhtien aloimme keritd KuBiCo-
synnytyskohorttiaineistoa (www.kubi-
co.fi) yhdessi Iti-Suomen yliopiston
ja THL:n ympiristoterveyden osaston
kanssa. KuBiCo-tutkimus hyodyn-
tad kaytossd olevia sihkoisid tiedon-
keruumenetelmii ja -aineistoja, seki
raskaudenaikaisia niaytteenottotapah-

tumia. KuBiCo-tutkimuksessa on vield
varsinainen aineiston keruuvaihe me-
nossa — tarkoituksenamme on seura-
ta 10 000 iiti-lapsiparin terveyttd ras-
kausajasta eteenpiin.

Lupsakka potilasviesto, huippulaa-
dukkaat tyotilat, vilineet ja laitteet, se-
ki valittomit ja joustavat tyokaverit
ovat asioita, jotka saavat meidit syn-
nytys- ja naistentautien laakarit viihty-
miin Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Lisdksi lyhyet vilimatkat, hyvat
harrastusmahdollisuudet ja kohtuul-
liset asuntojen hinnat ovat monelle
elimissa tarkeitd asioita ja niita tadlla
meilld riittdd. Kuopio sijaitsee Puijon
mikiselld niemelld, jota Kallavesi pii-
rittdd joka puolelta. Hyvind lumisina
talvina kaupungissa on useiden sato-
jen kilometrien mittainen hiihtolatu-
verkosto, josta pystyy tekemiin itsel-
leen sopivia metsi- tai jadretkid eri la-
tureittejd yhdistelemilld. Talvikuukau-
sina Kallavedelle on sinnikkaisti aurat-
tu useiden kilometrien pituinen luis-
telurata. Lihes jokainen piidsee pyo-
rilla toihin (moni myos talvella) alle
puolessa tunnissa vaikka asuisi jairven
rannalla omakotitalossa. T44lld turhan
pingottajat ja tirkeilevit hienohelmat
jaavit omaan arvoonsa. Tyokaveria
emme jitd yksin vaan pyrimme aut-
tamaan, jos tarve on. ll
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Dalacun®

klindamysiini

UUSI 3 pdivan
helppo ja tehokas hoito

akteerivaginoosin
oito helpottuu

DALACIN KOLMEN EMATINPUIKON
KUURI on tehokas ja hyvin siedetty
vaihtoehto bakteerivaginoosin hoitoon’.
Kolmen ematinpuikon kuuri vastaa
teholt divan metronidatsoli-

~ kuuria suun kautta tai 7 pdivan hoitoa
Dalacin emdtinvoiteella’.

VALITSE POTILAALLESI HELPPO

VAIHTOEHTO, yksi Dalacin ematin-
attimeen nukkumaan

sd kolmen vuorokauden ajan3.

lacin-ematinpuikkopakkaus sisaltaan

asettimen, joka auttaa asettamaan

ematinpuikon oikein emdttimeen.

Viitteet
1. Paavonen J et al: Vaginal clindamycin and oral metronidazole for bacterial vaginosis:
A randomised trial. Obstetrics and Gynecology 2000;96:256-60.
2. Sobel et al: Efficacy of clindamycin vaginal ovule (3-day treatment) vs. clindamycin vaginal cream
(7-day treatment) in bacterial vaginosis, Infect Dis Obstet Gynecol 2001;9:9-15 g |
3. Dalacim emdtinpuikot valmisteyhteenveto 20.11.2015

P i it

DALACIN 100 mg emdtinpuikot

Valmisteyhteenvedon lyhennelmd, perustuu 20.11.2015 valmisteyhteenvetoon. Vaikuttava-aine ja mddra: Klindamysiinifosfaatti vastaten 100 mg klindamysiinid. Kayttéaihe: bakteerivaginoosin hoito. Annostus: yksi ematin-
puikko emadttimeen nukkumaan mentdessa kolmen vuorokauden ajan. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle, linkomysiinille tai apuaineille. Aikaisemmin antibioottihoitoon liittynyt koliitti. Varoitukset ja kayttoon liittyvat
varotoimet: Klindamysiinihoito on lopetettava, jos potilaalla iimenee pseudomembranoottinen ripuli. Varovaisuutta on noudatettava mddréttdessa Dalacin 100 mg emdtinpuikkoja potilaalle, jolla on tulehduksellinen suolistosairaus,
kuten Crohnin tauti tai haavainen koliitti. Yhdyntdd ei suositella Dalacin-emdatinpuikkohoidon aikana, kuten ei minkddn ematininfektion aikana.Muiden emdttimessa kaytettavien valmisteiden (kuten tamponien ja emdtinhuuhtelunes-
teiden) kdyttod ei suositella Dalacin-ematinpuikkohoidon aikana. Yhteisvaikutukset: Tietoja Dalacin-emdtinpuikkojen ja muiden ematinladkkeiden samanaikaisesta kaytéstd ei ole saatavana. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys:
Dalacin-valmisteen kayttod ei suositella ensimmdisen raskauskolmanneksen aikana. Dalacin-valmistetta voidaan kayttdd raskaana olevien naisten hoidossa toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana, jos se on selkedsti
tarpeen. Raskauden aikana emdtinpuikko suositellaan asetettavan paikalleen sormin. Emdttimeen annostellun Dalacin-valmisteen erittymisestd didinmaitoon ei ole tietoa. Suun kautta ja parenteraalisesti annetun klindamysiinin
on kuitenkin raportoitu kulkeutuvan didinmaitoon. Padtés siitd, lopetetaanko rintaruokinta vai keskeytetddnkd/lopetetaanko Dalacin-hoito, on tehtdvd ottaen huomioon rintaruokinnasta aiheutuvat hyédyt lapselle ja hoidosta
koituvat hy6dyt didille. Haittavaikutukset: Sieni-infektio, kandidiaasi-infektio, paansdrky, vatsakipu, ripuli, pahoinvointi, kutina (muualla kuin kdyttékohdassay), vulvovaginaalinen kandidaasi, vulvovaginaalinen kipu, vulvovaginaa-
liset hdiriot. Pakkaustyyppi ja pakkauskoko: 3 emdtinpuikkoa. Hinta ja korvattavuus: 32,95 €, ei korvattava. Lisatiedot: Pharmaca Fennica. Teksti perustuu 20.11.2015 hyvdksyttyyn valmisteyhteenvetoon. Pfizer, Tietokuja 4,
00330 Helsinki, puh. (09) 430 040, www.pfizerfi



Gynaecologi

Practici

GYNAECOLOGI

M SIRPA EVIO

Lammin kesatervehdys GP:sta

KESé kaantyy jo syksyyn, ja on
yvi pysihtyd hetkeksi mietti-
miin vuoden antia.

Tdhidn vuoteen mahtuu paljon eri-
laisia ammatillisia kokemuksia.
Samana kesini oli kuukauden vi-
lein Helsingissid kaksi isoa kansain-
valistd hyvin jirjestettyd kongressia
gynekologeille. Sekd NFOG Finlan-
diatalossa kesikuussa etti ESHRE
Messukeskuksessa heinikuussa oli-
vat kunniaksi suunnittelu- ja toteu-
tusyksikoilleen. Hyvd nihdi, ettd
taallikin osataan. Paikalle olikin
saapunut melkoisesti maailmanlaa-
juisesti tunnettuja huippuosaajia.
Toivotaan, ettd tuo viisaus ja arvo-
kas tieto siirtyvit myos kdytinnon-
tyohon.

esdlomaviikot vilahtavat vauh-

dilla. Luonto on tarjonnut an-
timiaan runsaskitisesti ja puhdas
suomalainen luonto on ollut ul-
koilmaihmisen paratiisi. Toki oma
luontosuhde vaikuttaa kokemuk-
seen, onko "metsikylpy” voimaan-
nuttava vai ei. Aiheesta kuulimme
mielenkiintoisen luennon Terveyttid
taiteesta kokouksessa kesiisessi
Savonlinnassa.

omaltapaluu on aina oma taito-
lajinsa saada tuo lomarentous
ja stressittomyys sdilymédin ainakin
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jonkin aikaa. Positiivista ajattelua
kannattaa aktiivisesti harjoittaa,
koska silld voi vaikuttaa tyossi-
jaksamiseen ja stressinhallintaan.
Tyohyvinvointi on vuoden teema
myo0s Ladkiriliitossa, ja tulemme
kuulemaan siitd vield jatkossakin.
Mindfullness-koulutusta jirjestettiin
aiheesta toukokuussa GPn jisenille
Langvikissa. Hyvid vinkkejd saim-
me kuulla ldsniolotaitojen paran-
tamiseen niin potilastyossi kuin
potilaille itsehoito-ohjeeksikin.

angvikissa kokoontui myos

GP:n hallitus, jossa uutena ra-
hastonhoitajana Tiina Walle Joen-
suusta. Muut hallitusjdsenet jatkavat
entisissd tehtdvissddn.

Kle(vééllii Helsingin Sanomissa
irjoitettiin gynekologisten
potilaiden vuosikontrollien tarpees-
ta. Osa kollegoista pitdd kiynteji
tdysin turhina, koska ei ole tutki-
musniyttdod syovin estossa, tai eh-
kidisyn hoidossa kontrollikdyntien

GP-hallitus 2016 Langvik

PRACTICI RY

hyodyistd. Kirjoituksessa verrattiin
gynekologikiyntejid jopa miesten
urologikiynteihin. Me yksityisgyne-
kologit emme kuitenkaan ole tiy-
sin samaa mieltd. Pysyvilld pitkilld
hoitosuhteella voidaan parhaimmil-
laan tukea potilasta elimin taite-
kohdissa ja antaa toisenlaista arvoa
potilaan elimissid. Nama luotta-
mukselliset suhteet luodaan vuo-
sien kuluessa, ja ne mahdollistavat
potilaalle oman arvon ja oman
olemassaolon kokemuksen seki
oman kokemuksen oikeellisuu-
den. Potilas ei tule vuosikontrolliin
kuullakseen, ettd asiat ovat pieles-
sd, vaan pdinvastoin kuullakseen
olevansa terve ja kunnossa. Joku
haluaa kuulla hyvitkin uutiset vuo-
sittain, kun toiselle taas riittd4 tieto
harvemmin. Potilas itse pdattikoon
omista asioistaan. Minimaalisen Ke-
lakorvauksen poistuminen tuskin
muuttaa tilannetta olennaisesti.

Hyvid potilaskontakteja toivottaen
Sirpa Evio GP pj.
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EHKAISYLAASTARI

60/13 mikrog/24 tuntia
GSD/EE

Yhteinen valinta.

Lisvy on moderni, helppo ja luotettava
ehkaisylaastari. Lapinakyvan laastarin
matala hormonimaara vapautuu tasaisesti
viikon ajan.’

Tarjoa potilaallesi helppo
vaihtoehto ehkaisyyn.

LIS-MAY16-FI-1248:1

Gedeon Richter Nordics AB

G EDEON RI CHTER Norra Stationsgatan 61, 113 43 Tukholma, Ruotsi

Medinfo +358 (0)9 2319 5191

Lisvy (gestodeeni/etinyyliestradioli)

Lisvy 60 mikrog/24 tuntia + 13 mikrog/24 tuntia depotlaastari. Yhdestd depotlaastarista vapautuu 60 mikrogrammaa gestodeenia 24 tunnissa ja 13 mikrogrammaa etinyyliestradiolia (vastaa suun kautta otettavia 20 mikrogramman

annoksia) 24 tunnissa. Kayttdaiheet: Hormonaalinen raskauden ehkéisy hedelmallisessd idss oleville naisille. Lisvyn turvallisuus ja teho on varmistettu 18—45-vuofiailla naisilla. Valmistetta maaréttéessé on otettava huomioon

valmisteen kayttéjan nykyiset riskitekijat (etenkin VTE:n riskitekijét) ja verrattava Lisvyn kdyton VTE:n riskia muiden yhdistelméehkéisyvalmisteiden riskeihin. Annostus ja antotapa: Lisvy-depotlaastaria kaytetdén 4 vikon jaksoissa
(1 laastari/viikko 3 vilkon ajan, minké jalkeen pidetaan laastariton viikko). Kiinnitetdén puhtaalle, kuivalle, ehjdlle ja terveelle inolle. Kiinnityskohdat, kéytén aloitusajankohta ja toimet laastarin unohtumisen/irtoamisen yhteydessa, ks.
valmisteyhteenveto. Ehkéisytehosta naisilla, joiden painoindeksi (BMI) > 30 kg/m2, on vain vahén tietoja. Muut erityisrynmét, ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Tromboembolia tai sen riski, ajankohtainen tai aiempi vakea
maksasairaus tai maksakasvain, sukupuolinormonirippuvainen maligniteetti tai sen epdily, diagnosoimaton ematinverenvuoto, yliherkkyys. Ks. valmisteyhteenveto. Varoitukset ja kdyttoon liittyvét varotoimet: Tromboembolian

riski. Mahdollinen yhteys kasvaimiin, ks. valmisteyhteenveto. Ennen Lisvyn kéyton aloittamista tai uudelleen aloittamista potilaan sairaushistoria on selvitettéava taydellisesti (mukaan lukien sukuanamneesi), ja raskaus on suljettava pois.
On térkedd kiinnitté& naisen huomiota laskimo- ja valtimoveritulppia koskeviin tietoihin. Varoitettava siitd, etta hormonaalinen ehkaisy ei suojaa HIV-infektiolta (AIDS) eikd muilta sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta. Toistuva ihodrsylys,
hypertriglyseridemia, verenpaineen kohoaminen, maksaléiskat: ks. vaimisteyhteenveto. Perinndllista angioedeemaa sairastavilla naisilla estrogeenien kéytté saattaa aiheuttaa tai pahentaa angioedeeman oireita. Diabestikkoja
on seurattava tarkoin heidéan kéyttaessadn yhdistelméehkaisyvalmisteita. Endogeenisen masennuksen, epilepsian, Crohnin taudin sekéd haavaisen kolitin pahenemista on raportoitu yhdistelméaehkéisyvalmisteiden kayton aikana.
Tarkastuskaynnit potilaskohtaisten Kliinisten tarpeiden mukaisesti. Ehkaisytehon heikkeneminen, vuotohdiridt, ks. valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset: L &&keaineinteraktioita voi esiinty kaytettdessa maksaentsyymejd indusoivia
laakkeitd; lisdehkaisyn tarve, ks. valmisteyhteenveto. Virusladkkeet ja etortkoksibi, ks. valmisteyhteenveto. Mahdollinen vaikutus muiden I&&kkeiden metaboliaan. Samanaikaista kdyttd lamotrigiinin kanssa ei suositella lamatrigiinin
tehon heikkenemisen riskin vuoksi. Tarkista samanalkaisesti kdytdssé olevien laakkeiden vaimisteyhteenvedot mahdollisten yhteisvaikutusten tunnistamiseksi. Hormonaalisen ehkaisyn kéytté voi vaikuttaa joidenkin laboratoriokokeiden
tuloksiin. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys: Ei kaytettdvaksi raskauden aikana. Saattaa vaikuttaa imetykseen. Ei vaikutusta mydhempddn hedelméllisyyteen. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn: Ei havaittua
vaikutusta. Haittavaikutukset: Yleisimmin raportoidut haittavaikutukset ovat reaktiot kiinnityskohdassa (20,9 %:lla kéyttdjistd). Yleisia haittoja mielialan vaihtelut, migreeni, pahoinvointi, eméatinverenvuoto, rintakipu. Harvinaisia,
vakavia haittavaikutuksia ovat valtmoiden ja laskimoiden tromboemboliat. Yliannestus: Oireenmukainen hoito. Yliméadraiset laastarit poistetaan iholta. Pakkaukset ja hinnat: 3 (€13,08) & 9 (€37,54) depotlaastaria. Reseptiladke.
Korvattavuus: ei. Lisatiedot: Pharmaca Fennica tai Gedeon Richter Nordics AB, Norra Stationsgatan 6, 113 43 Stockholm, Ruotsi. Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen laakkeen méadrdamista. Tama teksti perustuu 1.7.2015
péivéttyyn vaimisteyhteenvetoon

1) Hofmann B, Reinecke |, Schuett B, Merz M, Zurth C. Pharmacokinetic overview of ethinyl estradiol dose and bioavailability using two transdermal contraceptive systems and a standard combined oral contraceptive.
Int J Clin Pharmacol Ther. 2014 Dec;52(12):1059-70



Korpeimme kuiskintaa -

keskussaira

alakolumni

B MARJA-LIISA MANTYMAA

Potilaat

on ansaittava

uosikausia muotoaan hakenut

Sote-uudistus sai toukokuus-
sa suorastaan jarisyttavin konk-
reettista muotoa, kun esitykset
kiireellistd hoitoa sditelevisti
asetuksesta ja terveydenhuolto- ja
sosiaalihuoltolain muuttamisesta
laskettiin lausuntokierrokselle.
Operatiivisen hoidon keskittimisti
koskeva asetusesitys on myos tu-
lossa, mutta toistaiseksi sen sisalto
on piiasiassa ranskalaisia viivoja.
Kirurgiselvitysmiesten muistio ope-
ratiivisten hoitojen keskittimisestd
sen sijaan on esitelty, ja sen teks-
tid onkin laajalti kiytetty tervey-
denhuoltolain muutosesityksen
taustamuistiossa. Vaikka esitykset
ovat vasta lausuntokierroksella, on
valtion ensi vuoden budjettiin jo
tehty parinkymmenen miljoonan
euron sddstokirjaukset pidivystyksen
ja leikkaushoitojen keskittdmises-
td. Sen verran vihemmain kunnat
saavat ensi vuonna valtiolta rahaa
terveydenhuoltonsa jirjestimiseen.
Lausuntojen sorvaaminen nii-
hin esityksiin onkin nyt kuntien,
maakuntien, sairaanhoitopiirien ja
sairaaloiden tyolistalla korkealla
sijalla, ja kuulemistilaisuuksia, ko-
kouksia ja palavereja on riittinyt.

P divystysasetusesityksen tun-
netuin linjaus on keskittdd

péivystyshoitoa kahteentoista
laajan valmiuden sairaalaan, joi-
hin yliopistosairaaloiden ohella
kuuluu seitsemidn keskussairaalaa.
Niille sdddetdidn yksityiskohtainen
velvollisuus pitdd ylld vihintddn
kahdentoista erikoisalan ympi-
rivuorokautista paivystystd. T4-
min joukon ulkopuolelle jidville
keskussairaaloille jid tehtdviksi
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ylldpitdd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispiivys-
tystd. Erikoissairaanhoidon osuus
niissd paivystyksissd on kuitenkin
epamddriisesti mairitelty. Vaikka
olenkin juuri tihdn ryhmiin kuu-
luvan keskussairaalan tyolaiseni
sidonnaisuuden rasittama, en ole
todennikoisesti ainoa, joka pitdd
kahdentoista laajan piivystyksen
sairaalan kiveen hakattua lukumaii-
rdd teenndisend, ja ministerion ja-
koperusteita osin hatarina. Kaytin-
nossi laajan piivystyksen ulkopuo-
lelle jadvit ovat synnytyssairaaloita,
joten piivystyserikoisalojen skaala
ei kdytdnnossi jad kovin paljon
jalkeen noista kahdestatoista laajan
paivystyksen sairaalasta — vain kar-
diologia ja neurologia taitavat puut-
tua. Entinen aluesairaalaverkosto ei
endd jatkossa tuota erikoissairaan-
hoidon piivystysti, ja leikkaushoito
siirretddn paivikirurgiaa myoten
niiden ulkopuolelle. Niihin tiuk-
koihin linjoihin on kuitenkin poik-
keus: Yliopistolliset keskussairaalat
saavat vapaammat kiddet paittdd
itse oman piirinsd piivystyspal-
veluista. Suuri sairaalaverkoston
perkaus on siis menossa, ja ainakin
omassa maakunnassani palvelu- ja
reviiritaistelu kiy kovilla kierroksil-
la, trolleineen piivineen. Esitykset
ovat herittineet suurinta levotto-
muutta niissd keskussairaaloissa,
jotka jaavit noiden kahdentoista
valitun ja nimetyn laajan paivystyk-
sen sairaalaverkoston ulkopuolelle.
Radikaaleimmat ehdotukset keskit-
tdisivit myos ison siivun elektiivistd
leikkaushoitoa noihin kahteentoista
sairaalaan, ja silloin pdivitoimintaa
menettivilld sairaaloilla olisi vaike-
uksia synnytysten hoidon edellytti-

Vaikka raha ja sen
niukkuus onkin
totuttuun tapaan
uusien esnysten
tarkein ajuri, on
niiden vahvana
perusleena myos
tuotu esiin hoidon
laatu ja riittava
tomnntavolyyml
operatlwlsmsa
hoidoissa.

min laajan piivystysvalmiuden jir-
keviin ja taloudelliseen ylldpitoon.

ma mielipiteeni on, ettd pii-

vystyssairaalaverkko olisi jir-
kevintd rakentaa synnytyksid hoi-
tavien sairaaloiden varaan — onhan
niilld jo nyt velvollisuus pitd4 ylld
isoa paivystysskaalaa. Alueelliselle
tyonjaolle on jo nyt toimiva me-
kanismi, eli erityisvastuualue. Syn-
nytyssairaaloille ei esitetd uudessa
asetusehdotuksessa uusia toiminta-
ehtoja, eikd verkostossa taida enidi
olla suurta kutistamisen varaa, sen
verran kovaa on ministerion asetus-
koneisto ravistellut synnytyssairaa-
loita. Tuhannen synnytyksen vuo-
sittainen raja jdd voimaan, ja sen
alle jaavit saavat jatkaa synnytysten
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hoitoa vain ministerion erityisluval-
la. Ministerion mielenkiinto koh-
distuukin tilla kertaa entisti enem-
min muuhun piivystysverkostoon
ja operatiiviseen hoitoon. Tuskitta
eivit yliopistosairaalatkaan piise
keskittimisestd, kun harvinaisia
hoitoja halutaan keskittdd aiempaa
harvempiin yliopistoklinikoihin.

Vaikka raha ja sen niukkuus
onkin totuttuun tapaan uusien
esitysten tiarkein ajuri, on niiden
vahvana perusteena my0s tuotu
esiin hoidon laatu ja riittdva toimin-
tavolyymi operatiivisissa hoidoissa.
Laatumittareissa riittddkin tekemis-
td, onhan systemaattisesti kerittyi
laatutietoa tilld hetkelld kiytettd-

vissd vain osassa leikkaushoidosta.
Operatiivinen hoito on siis jatkossa
varmimmin tarjolla sielld, missi
hyva laatu, riittiva toimintavolyymi
ja laatu kohtaavat toisensa. Potilaat
on ansaittava.

Kéivi keskittimisessi miten kivi,
on monille sairaalatyoti teke-
ville kollegoille tiedossa epidvar-
muutta ja epimieluisia toimintaym-
pdriston muutosuhkia jo ennen var-
sinaisen Sote-myllerryksen alkua.
Ministerion aikataulu esityksille ja
niistd toivotuille — ja luvalla sanoen,
nimenomaan toivotuille, vaan ei
osoitetuille — sddstoille on nopea,
ja lausuntokierroksen valmistelu
sattuu sopivasti kesikaudelle, joten

viisaudelle ja kollegiaalisuudelle
on nyt tilausta. Sitid viisautta puris-
tettiin esiin SGY:n hallituksen jir-
jestimissi keskustelutilaisuudessa,
jossa yhdistyksen lausuntoa sorvat-
tiin sosiaali- ja terveysministerion
edustajan ja operatiivisten hoitojen
selvitysmiehen kanssa. Asiat olivat
vaikeita, mutta keskustelun henki
hyvi. Kollegiaalisuudelle on erityi-
sesti tilausta sitten, kun ministerion
suunnitelmien lopullinen muoto
selvidd. Kun ministerion esitykset
hipovat radikaaleimmissa keskitti-
misesityksissidin sairaalavallanku-
mouksen rajaa, suosittelen vastaa-
maan samalla mitalla: Yhtendistd
gynekologikuntaa ei voi koskaan
voittaa! ll

YRITTAJAN EDUT

+ PALKANSAAJAN
HELPPOUS

Tarjoamme helpon vaihtoehdon yksityissektorilla tyoskente-
lyyn osakeyhtion eduilla, mutta vaivattomasti tyosuhteessa,
ilman ennakkoverojen ja elakemaksujen suunnittelua ja mak-

lisatietoja!

plusterveys

PLUSTERVEYS.FI

OTAYHTEYTTA

- KYSY LISAA!

SUOMALAISTA
® | PALVELUA

yhteydenotto(@plusterveys.fi
(09) 3510 4474

plusterveys.fi/ammattilaisille
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Esmya® (ulipristaaliasetaatti) 5 mg tabletti.

Sukupuolihormonit ja genitaalijérjestelmaan vaikuttavat
aineet, progesteronireseptorin - modulaattorit, ATC-
koodi: GO3XB02. Vaikuttava aine: Ulipristaaliasetaatti.
Kéyttoaiheet: Kohdun siledlihaskasvainten
(myoomien) aiheuttamien keskivaikeiden tai
vaikeiden oireiden hoitoon hedelméllisessd  i&ssd
oleville naisille leikkausta edeltdvdnd aikana seké
jaksottainen kohdun siledlihaskasvainten (myoomien)
aiheuttamien  keskivaikeiden tai vaikeiden oireiden
hoito hedelméllisessé idssd olevilla naisilla. Annostus
ja antotapa: Yksi 5 mg:n tabletti suun kautta kerran
vuorokaudessa hoitojaksoina, joista kukin kestda
enintddn 3 kuukautta. Hoidon saa aloittaa vain, kun
kuukautiset ovat alkaneet. Ensimmdinen hoitojakso
pitad aloittaa kuukautisten ensimmadisen viikon aikana.
Uusintahoitojaksot pitdd aloittaa aikaisintaan toisen
Kkuukautiskierron ensimméisen viikon aikana edellisen
hoitojakson pédttymisen jélkeen. Hoitavan ladkarin on
selitettdvd potilaalle, ettd hoito edellyttdd jaksoja, joiden
aikana hoitoa ei anneta. Toistuvaa, jaksottaista hoitoa
on tutkittu enintddn 8 jaksottaisen hoitojakson ajalta.
Vain yli 18-vuotiaille naisille. Vasta-aiheet: Yliherkkyys
vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Raskaus ja imetys.
Emétinverenvuoto, jonka etiologia on tuntematon tai
jonka syy on muu kuin kohdun myoomat. Kohtusydpa,
kohdunkaulan sy6pd, munasarjasydpad tai rintasydpa.
Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet:
Raskauden mahdollisuus on suljettava pois ennen
hoitoa. Hormonaalisten ehkéisymenetelmien kéyttéa
hoidon aikana ei suositella. Ei suositella potilaille, joilla
on vaikea munuaisten vajaatoiminta tai keskivaikea/
vaikea maksan vajaatoiminta, eikd potilaille, jotka
saavat P-gp:n substraatteja, keskivahvoja tai vahvoja
CYP3A4:n estdjia tai vahvoja CYP3A4:n induktoreja. Ei
suositella naisille, joilla on vaikea astma, jota ei ole saatu
hallintaan suun kautta otettavilla glukokortikoideilla.
Kohdun limakalvon palautuvaa paksuuntumista tai
kudosmuutoksia voi  esiintyd. Nama histologiset
muutokset luokitellaan progesteronireseptorien
muuntajiin liittyviksi muutoksiksi (Progesterone Receptor
Modulator Associated Endometrial Changes, PAEC), eiké
niitd tule sekoittaa kohdun limakalvon liikakasvuun.
Toistuvan  jaksottaisen hoidon tapauksessa kohdun
limakalvoa on suositeltavaa tarkkailla s&&nnéllisesti
kerran vuodessa tehtavalld ultradanitutkimuksella, joka
tehdéén kuukautisten jatkumisen jélkeen ajanjaksona,
jona hoitoa ei anneta. Yhteisvaikutukset: Hormonaaliset
ehkéisymenetelmdt  todennékdisesti heikentavat
ulipristaaliasetaatin tehoa. Keskivahvojen ja vahvojen
CYP3A4:n estéjien ja vahvojen CYP3A4:n induktorien
samanaikaista kayttod ulipristaaliasetaatin kanssa ei
suositella. Ulipristaaliasetaatin huippupitoisuus pienenee
ja viivastyy ja AUC suurenee jos samanaikaisesti
annetaan  esomepratsolia.  Ulipristaaliasetaatin ~ ja
P-gp:n substraattien samanaikaisessa kéytossd on
noudatettava ainakin 1,5 tunnin annosvélid. Raskaus
ja imetys: Ulipristaaliasetaatti ja hormonaalinen
ehkdisy vaikuttavat toisiinsa haitallisesti. Ei saa
kdyttdd raskauden eikd imetyksen aikana. Erittyy
rintamaitoon. Vaikutus ajokykyyn: Ulipristaaliasetaatin
ottamisen jélkeen on havaittu véhéistd huimausta.
Haittavaikutukset: Suurin osa haittavaikutuksista on
lievid tai keskivaikeita kuten kuumat aallot, amenorrea,
kohdun limakalvon paksuuntuminen, mielialan vaihtelut,
paansarky, huimaus, vatsakipu, pahoinvointi, akne,
iholeesio, muskuloskeletaalinen kipu, munasarjakysta,
rintojen aristus, turvotus, vasymys, Kkolesteroliarvojen
kohoaminen. Suurin osa haittavaikutuksista on lievid tai
keskivaikeita ja korjaantuu spontaanisti. Pakkaukset ja
hinnat: Esmya 5 mg x 28 (183.55 €) Korvattavuus: SV-
peruskorvattava 40% (2x3kk).

Lisdtietoja: Gedeon Richter Nordics AB, Norra
Stationsgatan 61, 113 43 Stockholm, Ruotsi.

+46 8 611 24 00. Lééketieteellinen informaatio:
medinfo.fi@gedeonrichter.eu. Tdmé teksti perustuu
valmisteyhteenvetoon 01.04.2016.

EeSITIyad® smg

ulipristaaliasetaatti

SGY tiedottaa

Raskauden ehkaisyn

kdypa hoito -suositus

kdannetty englanniksi

Raskauden ehkiisyn Kiypi hoi-

to -suositus on otettu hyvin vas-
taan. Suositus on kidinnetty eng-
lannin kielelle, ja se tulee NFOG:n,
EBGOC:n, ja FIGO:n sivuille ja luon-
nollisesti my6s oman yhdistyksem-
me verkkosivuille. Selvitimme myos
mahdollisuuksia kdidntidd suositus
ruotsin kielelle. Muistattehan, ettd
suosituksesta on saatavilla sekid suo-
men ettd ruotsinkielinen potilasver-
sio.

Syklilla on oma
facebook-ryhmd, johon
kaikki SGY:n jasenet
ovat tervetulleita

Ryhmi on suljettu ja tarkoitettu ai-
noastaan SGY:n jisenille. Ryhmissi

on mahdollista mm. jakaa ajankoh-
taista tietoa kollegoille. Viestinndn
miird ryhmissi on ollut kohtuul-
lista. Mukaan péisee joko liittymil-
14 ryhmiin itse tai kaverin liittimani
(liittyminen vaatii sivun yllapitdjan
hyviksynnin).

THL:lle vetoomus
SELI:n toimintojen
sailyttamiseksi

Kuten monet varmastikin jo tietd-
vit, on THL lakkauttanut seksuaa-
li- ja lisidntymisterveyden (SELD yk-
sikkonsd. SGY:n hallitus on jittinyt
THL:n johdolle vetoomuksen SELL:n
toimintojen siilyttimisen puolesta.
Lausunto on luettavissa SGY:n koti-
sivuilla kohdasta Kannanotot ja lau-
sunnot.

www.gynekologiyhdistys.fi

SGY:n hallitus
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GEDEON RICHTER

ELPOTTAA
MYOOMISTA KARSIVIEN
NAISTEN ELAMAA

Ladake myoomien hoitoon

o Pienent4d myoomia pitkdaikaisesti."**
o Lopettaa kuukautisvuodot nopeasti. "™
o Pysyva vaikutus oireisiin myds hoitojaksojen vélissa.*

Viitteet: 1. Donnez J, et al. New Engl J Med 2012;366(5):421-432.
2. Donnez J, et al Fertil Steril. 2014 Jun;101(6):1565-1573.
3. Donnez J, et al. N Engl J Med 2012;366:409-20.

4. Donnez J, et al. Fertil Steril. 2016 Jan; 105 (1):165-173 ®
* 7 pdivassa. I I I g
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