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Piikirjoitus

B JUHA TAPANAINEN, pj

SGY tayttaa

vuoslia — toirminta

jatkuu vireana

allitus vaihtui Oulun vuosikokouksessa ja uu-

den hallituksen puheenjohtajana kiitin kaik-

kien vetovastuuseen valittujen jisenten puo-
lesta luottamuksesta, jota yritimme vaalia parhaamme
mukaan. Juhan (JIM) luotsaama hallitus oli SGY:n
perinteiden mukaan tyotd pelkddmiton ja aktiivinen;
tastd suurin kiitos kuuluu JIM:lle ja hinen loistavalle
sihteerilleen Seijalle unohtamatta muita hallituksen
tydmyyrid. SGY:n toiminta on vakiintunutta ja suuriin
muutoksiin ei ole tarvetta, mutta suunniteltu ja hallittu
uudistuminen on jokaisen yhdistyksen elinehto. JIM:n
"legin” aikana SGY:n toiminnassa tapahtui useita niky-
vid uudistuksia ja muutoksia: mm. strategia terivoityi,
kotisivut uudistuivat, Sykli sai uuden paitoimittajan,
pienryhmien toiminta profiloitui entisestiin, yhdistys
antoi eri tahojen pyytimid lukemattomia lausuntoja
ja tietysti koulutuksia suunniteltiin. Kiitokset entisel-
le hallitukselle ja erityistervehdys "vaihtovuoroisille”
Annelle, Eijalle, JIM:lle, Piiville ja Seijalle. Ty6 jatkuu
hymyssi suin!

K;);lutuspiiivien sovittaminen siten, ettd ne eivit
enisi padllekkiin tai lihekkidin muiden meille
liheisten yhdistysten koulutusten kanssa on jo rul-
janssi sindnsid eikd aina onnistu yrityksistd huolimatta.
Suurempi haaste on jirjestid SGY:n jdsenille koulu-
tusta, joka kiinnostaa seki erikoistuvia ladkireitd ettd
senioireita. Yleensi koulutuspiivilld on varattu puoli
paivai suppean alan erityiskysymyksiin ja muu ohjel-
ma on ollut yleisemmilli tasolla. TAmi kdytintd on
saanut kannatusta palautekyselyissi, ja tulevaisuudes-
sa pienryhmit saavat enemméin vastuuta ohjelmien
suunnittelussa. Mielestini olisi erittdin toivottavaa, ettd
yhdistyksen jasenet ehdottaisivat ohjelma-aiheita muu-
tenkin kuin palautekyselyn yhteydessi. Kaikki ehdo-
tukset SGY:n toiminnan kehittimiseksi ja eldvoittimi-
seksi ovat tervetulleita. Kiyttikii tatd mahdollisuutta!
Hallituksen ja pienryhmien vetijien yhteistiedot loyty-
vat Syklistd ja kotisivuilta.
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SGY on eittdmattd yksi aktiivisimmista erikoisalayh-
distyksistd, ja koulutuksiin osallistuu suuri osa
yhdistyksemme jidsenistd. Kuitenkin pieni joukko nuk-
kuu ammatillista talviuntaan eiki osallistu koulutuksiin
ainakaan sddnnollisesti. Potilaat hoidetaan vanhoilla
tutuiksi ja turvalliseksi koetuilla kdytinnoilld, joita ei
vilttamittd ole kriittisesti arvioitu vuosiin. Erikoisalam-
me koulutusta ja ammatillista toimintaa koordinoivat
kattojirjestot (EBCOG ja UEMS) painottavat koko am-
mattiuran kattavan tiydennyskoulutuksen merkitysti
ja tulevat valvomaan sen toteutumista entistd tarkem-
min. Todistukset jatko- ja tiydennyskoulutuksista ovat
valttimattomid kansainvalistyvilld tydmarkkinoilla.
SGY:n hallitus ei yksin kykene herittimidin nukkuvia;
sithen tarvitaan kaikkien jisenten aktiivisuutta.

SGY tdyttdd ensi vuonna 80 vuotta, miki asettaa
yhdistyksemme jidsenistolle ja hallitukselle erityisid
haasteita. Vuosi huipentuu marraskuussa pidettiviin
vuosikokoukseen Helsingissd. Ohjelma on nihtivissi
tdssd numerossa. SGY:n juhlavuoden nikyminen jul-
kisuudessa on tirkedd, ja sithen tullaan panostamaan
mm. jarjestimalld yleisdluentoja ja ottamalla kantaa
erikoisalaamme koskeviin kysymyksiin. Ensimmiinen
rynnistys tapahtuu Lidkiripdivilld, missd SGY koordi-
noi kahta sessiota. Sosiaaliseen puoleen kiinnitetdin
myos erityinen huomio, ja vuosijuhlaan on luvassa ar-
vokasta ja viihdyttivdd ohjelmaa. Laittakaa pidivimiiri
13.-14.11.2008 almanakkaan must-tapahtumana.

‘ /uosi on lopuillaan ja joulua odotellaan. Toivotan
Rauhallista ja Rentouttavaa Juhlaa sekid Onnellista
Uutta Vuotta, SGY:n juhlavuotta!

Ja vield tiedoksi — uusi tunnussana on tapanainen.

Oulu 6.12.2007
JT



Henkilo Kkuvassa

M Teksti MERJA METSA-HEIKKILA M Kuvat MERJA METSA-HEIKKILA ja RISTO TUIMALAN arkisto

"Viisikymppisena

thminen aly

aa, etten

ole kuolematon — sen

ongelma”

Dosentti Risto Tuimala jai elakkeelle

Sovin haastattelua Risto
Tuimalan kanssa sahképos-
tilla. Mietimme rauhallista
paikkaa aanityksen vuoksi ja
paddyimme Riston kotiin. Han
kirjoitti, etta paikalla on kylla
hanen tyttarensa, 1v 9 kk,
kiltti eika vierasta. Rouva on
toissa. Sahkdpostilla han myos
neuvoi tien perille Kangasalan
Ponsaan. Hyvin osasin, lukihan
tavallisessa GT-kartassakin
paikan kohdalla Tuimala.

limme sopineet, ettd pu-
hutaan enemmin eldmisti
kuin urasta ja niin tehtiin.
Risto asuu isinsd maille ra-
kennuttamassaan kauniissa puutalos-
sa, Lingelmidveden rannalla. Veerus-
ka, Riston iltatihti hadri ympérillam-
me ja oli juuri sellainen kuin isdnsi oli
luvannut: kiltti eiki vierastanut. Hyvin

6

jaksoi kaksituntisen meitd kertaakaan
keskeyttamatta.

Lapsuudesta

— Lapsuuttani olen viettinyt kesiisin
td4alli Ponsassa, varsinaisesti asuim-
me Tampereella. Meitd oli kolme las-
ta, olin keskimmaiinen. Sisko oli van-
hin ja tuppasi komentelemaan liksy-
ja lukemaan. Koulu meni kylld muu-
tenkin hyvin.

Lapsena kesit olivat limpimii ja au-
rinko paistoi ja maatyot tulivat tadlla
tutuiksi. T44lld pidettiin paljon talkoi-
ta ja omilla maillakin oli peltoa ja kit-
ke piti ja marjastaa. Isd antoi viikok-
si aina tingin, joka piti viikolla hoitaa.
Silloin huomasi, ettd sapuskaa ei tule
ilman tyontekoa.

Talvella oltiin kaupungissa, hiihdet-
tiin, laskettiin Pyynikiltd tien yli Pyhi-
jarven rantaan ja pelattiin jiikiekkoa.
Keskikoulussa aloitin sitten soittelun,
soitin saksofonia bandissd. Oli mak-
sullisia keikkojakin, mutta kun haita-
risti oli alaikdinen, se vihin rajoitti ra-
vintolasoittoa.

Siithen aikaan myos luettiin pal-
jon, kaunokirjallisuutta. Niistd ajoista
jai mieleen Mika Waltarin tuotanto,
Hornblover, Zane Grey, Karl May ja

jalkeen ika er ole

Aaro Hongan poikakirjat jne. Lukio-
aikana meitd oli porukka ja kuljettiin
kaupungilla, silloin jii vihin lukemi-
nenkin. Puhevian vuoksi minua kiu-
sattiin, samoin siitd kun menestyin ai-
ka hyvin koulussa. Pikku hiljaa 16ysin
sitten luotettavia kavereita ja kiusaa-
misestakin selvisin.

Lapsilta odotettiin tottelevaisuutta.
Sen muistan, etten koskaan saanut
selkdini, se oli vanhempieni periaate.
Rehellisyys oli tirkedd, sanaan piti voi-
da luottaa. Hamiliisille oli my6s tir-
keda, ettd itseddn ei saa millddn taval-
la korostaa. Se ei ollut hyviksyttivii
ja nykymaailman cv:t ja portfoliot sa-
moin kuin auditoinnit oudoksuttavat.
Niissd katsotaan, miten hyvin olet ke-
hunut itseisi, mutta kukaan ei tarkas-
ta, miten ne pitavit paikkansa.

Laakarina olemisesta

— Ammatin valinnassa mietin mm.
geologiaa ja arkkitehtuuria, mutta ei
ainakaan kirurgiaa! Tulin nimittiin i-
tiini, jota jokainen haava pyorrytti. Yli-
opistossa opiskeleva serkkuni kuiten-
kin sanoi, ettid et sind niin hvvi piir-
t4jd ole kuin arkkitehdin pitiisi, joten
pyrin sitten Ouluun lddkikseen. Klini-
kassa vihin jannitti veren nikeminen
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Henkilo kuvassa

Vuodet ovat vierineet.

mutta dkkid siithen tottui ja kun itse te-
kee niin keskittyy vain siihen tekemi-
seen. Ei minulla opiskelemaan men-
nessd ollut tarkkaa mielikuvaa tyosti
tai lddkariydestd.

Naistentautien kurssista jai mukava
muisto ja porukka Oulussa oli muka-
vaa; reilua ja ndytti tulevan hyvin toi-
meen keskeniddn. Jirvisen Pena oli
professorina, meitd kandeja pidettiin
ihan ihmisini ja olin kurssiaikana pal-
jon vapaaehtoisena assistenttina. Olin
valmistumisen jilkeen kaverin pyy-
tamind kirralla Kemissd, viihdyin ja
suunnittelin jadantidkin. Toitd tehtiin
paljon, mutta oppiminen innosti. Sit-
ten kuitenkin Ylostalon Pekka soitti
ja pyysi sijaiseksi gynelle — silloin ei
saanut kesilomaa, jos ei ollut sijaista.
Sille tielle jiin.

Potilaiden kohtaaminen ja auttami-
nen on tiassd tyodssd parasta — tyonsid
tuloksen nikeminen ja tyytyvdinen
potilas. Ajat ovat kuitenkin muuttu-
neet. Uusien tietojirjestelmien tulo ja
moniportainen byrokratia tympii. Kan-
dina Kkirjoitettiin varjosairaskertomus
koneella; kun sitten oli valmistunut,
sai sanella isoille levyille ja padisi kir-
joittamasta. Nyt on tultu takaisin sii-
hen, ettd ldédkiri taas kirjoittaa, vieldpa
seisten. Ennen kirjoituskone sentdin
toimi heti, nyt saattaa kesken kaiken
lakata toimimasta.

Minusta hyvilld [adkirilla on yhteys
potilaaseen, hin pystyy auttamaan
potilasta. On potilaita, joita ei voi pa-
rantaa, mutta kaikkia voi auttaa. Hyvi
ei ole vilttimittd aina sellainen, joka
noudattaa hoitosuosituksia ehdotto-
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man tarkasti vaan miettii, mikd mil-
loinkin on potilaan parhaaksi.
Kaikille sattuu virheiti ja tulee pet-
tymyksid. Sanoinkin aina kandeille,
ettd jos joku sanoo, ettd ei ole tehnyt
virhettd, dlkda uskoko, dlkdd uskoko
muutakaan, miti tuo kollega sanoo.

Tutkimisesta

Olin aina sitd mieltd, ettd kidytinnon
hommiin vaan, en aikonut tutkijaksi.
Kandiaikana on jainyt mieleen viitos-
tilaisuuksista lause "kehitettiin mene-
telma” joka sitten oli aika yksinkertai-
nen ja niille naureskeltiin. Ylikorkala,
Kauppila ja Jouppilan Pena kysyivit
sitten Oulussa, ettd kiinnostaisiko tut-
kiminen. Siihen mennessi oli jo sel-
vinnyt, miten pinnallista oppikirjatie-
to oli ja tutkiminen alkoi kiinnostaa.
Vilkas mielikuvitus auttoi keksimiin
aiheita ja kysymyksenasetteluja.

Kirjallisuuden seuraaminen on ollut
kiinnostavaa ja suorastaan jainnittavaa.
Sithen aikaan meididn tutkimusalalta
(sikion ja didin stressihormonit) ei ol-
lut kovin paljon julkaisuja. Vihredi ja
harmaata lehted aina odotettiin. Net-
tilehdet ovat kohdaltani vihentineet
titd seuraamisen iloa. Debatti, jota
kidyddin lehdissi jia huomaamatta,
yleisisvistys kirsii kun seurataan vain
omaa alaa.

Viittelin 1978. Olli Karjalainen oli
vastaviittdjd, Timo Laatikainen ja Ris-
to Erkkola olivat asiantuntijat, tapa-
sin molemmat ennen viitostid. Timo
vei minut kotiinsa sydmiin vastaan-
ottonsa jilkeen ja kaiman kanssa ate-
rioimme tarkastuksen jilkeen Hi-

meen Portissa. Kustos muuttui viime
vaiheessa, kun Pentti Jirvinen ilmoitti
voittamattomasta esteestd kaksi viik-
koa ennen viitostd. Reijo Vihko toimi
"varakustoksena”. Ennen viitOstilai-
suutta sherrylld Reijo sitten kysyi kir-
jan tiarkeintd tulosta. En ollut ajatellut
asiaa enkid osannut kunnolla vastata
— minusta niitd tirkeitd 16ydoksid oli
niin monta.

Kunnianhimosta

— Kunnianhimolla kai tarkoitetaan
pyrkimystd paillikoksi, ettd huoma-
taan ja saa mainetta ja kunniaa. Jot-
kut nayttavit tykkadvin siitd, halua-
vat kuuluisiksi. Jos koululaisilta kysy-
tddn, niin suurin haave on tulla julk-
kikseksi. Kunnianhimo sanana on pa-
hamaineinen ja yhdistetidn terdviin
kyynirpiihin. Tervettd kunnianhimoa
on halu edistyi vaikkapa tiedoissa tai
tutkimuksessa. Kunnianhimoa voi ol-
la myos hyvin tehty tyo: kun kyntii,
niin vaot on suorat. Ammatillinen kun-
nianhimo hyvissd mielessd on ammat-
tiylpeyttd. On ylpeid siitd mitd tekee,
tekee sen hyvin riippumatta siitd, mi-
td tekee. Tillainen ammattiylpeys on
viahentynyt. Ehki ei lddkireilld, mut-
ta monilla muilla aloilla nayttidd sil-
td. Sairaalassa se nikyy esimerkiksi
siind, etta tietotekniikka on mahdol-
listanut tiedon tallentamisen hutiloi-
den. Ennen asia voitiin kontrolloida,
kun tieto oli isossa mustassa kirjassa.
Nykyiin tiedot laitetaan paitteelle ja
kukaan ei piise tarkastamaan, onko
ne oikein tai puuttuuko jotain. Sairaa-
loissa tehdéin leikkauksia, joita ei ole
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tehty ja syntyy jatkuvasti lapsia, joilla
ei ole lainkaan syntymipainoa! Luota
siind sitten tilastoihin.

Naisesta

— Aitini oli kotiditi. Vasta kun me olim-
me isoja, hin kouluttautui kotiavus-
tajaksi. Hdn oli oman iitinsd puolel-
ta kansanparantajasukua. Tosin hin-
td pyorrytti helposti ja isoditi tuli mm.
sian teurastukseen. Isd oli paljon tois-
sd, hian oli monessa mukana. Viikon-
loppuisin isdn kanssa tehtiin kaupun-
gille pitka kivelylenkki ja siini tuli pu-
huttua asioista. Isid kunnioitin, suhde
ditiin oli valittbmampi.

Vaimo on tirked. Olen kolmatta ker-
taa naimisissa. Ensimméiinen avioliitto
oli lapseton, toisen avioliiton aikaan
olin kovin tydsidonnainen, oli asun-
tovelkaa, paljon piivystyksid ja vas-
taanottoa. Kirjallisia hommiakin pi-
ti tehdi jossain vilissd. Saimme neljd
poikaa, yksi pojista oli vammainen ja
kuoli pieneni. Nykyisestd avioliitos-
ta on sitten timd tytir. Vaimo on ny-
kyddn paljon kiireisempi kuin mini.
Tytartd katselee ihan eri silmalla kuin
poikia aikoinaan. Pojat saivat olla ai-
ka vapaasti, mutta timin Veeruskan
kohdalla ajattelee, miti kaikkea saat-
taa tapahtua, paljon tiukemmin hinti
vahtii. Onneksi tdilld maalla on vield
toisenlaista kuin kaupungissa.

Kun tulin gynelle, lihes kaikki l44-
krit olivat miehii. Erikoistuessa sen-
ta4dn jo kolmasosa oli naisia. Ala on ai-
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""\leeruskaa vahtii paljon tiukemmin kuin poikia aikoinaan.”

“ltsekas pitaa

siina mielessa olla,
etla aseltaa

asioita tarkeysjarjes-
tykseen.

Pitaa hyvaksya
itsensal”

ka raskas, etenkin synnytyspuoli. Eh-
ki siksi on helpompi ymmirtii, ettd
naisia oli silloin vihemmin. Ehkd tis-
si liikaakin korostetaan sukupuolten
eroa; palkat ainakin ovat meidin alal-
la samat. Thmisilld on kuitenkin mie-
likuva ettd naisgynekologi ymmirtii
jotenkin paremmin naista ja miesgy-
nekologi olisi kummajainen. Se on
suorastaan paradoksaalista, kun kui-
tenkin on tapahtunut tietynlaista sek-
suaalista vapautumista ja seksuaali-
suudesta on tullut jokapdiviisten bus-
sikeskustelujen aihe. Ladkirin kisitys
siitd, miltd potilaasta tuntuu perustuu
potilaiden kertomuksiin eiki edellyti
ladkarin omakohtaista kokemusta ei-
ki sen hankkiminen ole aina mahdol-
listakaan — saati suositeltavaa!

Ikadntymisesta

— Ikid on kokemuksellinen kisite. Ka-
lenteri-ikd on tiedossa, mutta suhtau-
tuminen riippuu itsestd. Meilld on pal-

jon stereotypioita, mikd sopii minka-
kin ikdiselle. Kolotuksia on aika vi-
hin, mutta vaivoja tietenkin tulee ja
varsinkin kompelyyttd ja notkeuden
vihenemisti. Ei se ole kivaa ja rajoit-
taahan se vihin. Oikeastaan silloin
kun tiytti 50, alkoi ajatella asioita eri
tavalla. Silloin ihminen dlyad, ettd ei
ole kuolematon. Alkaa ajatella kuo-
lemaan liittyvid asioita. Itsekds pitdd
siind mielessi olla, ettid asettaa asioi-
ta tiarkeysjirjestykseen. Pitdd hyvik-
syd itsensd!

Pelottaako? Ei! Elimi tuo mitd tuo
ja loppu tulee aina joskus. Veeran di-
ti on nuorempi, mutta toki tietysti on
mukava katsella Veeruskan kehitysti.
En ole kokenut vanhenemista tdssi
uhkana. Enemmin mietin sitd, miltd
Veeruskasta tuntuu, kun isd on vanha,
mutta tavattoman hieno asia on Vee-
ran syntymi. Toivoo tietenkin osaa-
vansa olla oikeanlainen isi ja tukea
tytartd. Kylld vaimo komentaa tytirtia
enemmin kuin mini!

Vapaa-ajasta

— Kotona on paljon yllipitotyotd,
puun hakkuuta, rakennusten huol-
toa, kalastelua, marjastusta ja sienes-
tystd. Ohjaan edelleen lidketieteen
opiskelijoiden syventidvid opintoja.
Vihin olen ajatellut vanhoja kerittyja
aineistojakin katsella. Parina pidivini
viikossa, kun Veeruska on piiviko-
dissa, voisi kirjoitella. Parasta vapaa-
aikaa? Kun saa heritid omia aikojansa,
sitten lukea rauhallisesti sanomaleh-
ted, mietiskelld ja toimitella nditd as-
kareita. En kaipaa molyd ja elimyk-
sid, niitd on tullut riittivasti koetuksi.

Tarkeinta elamassa

— Toimivat ihmissuhteet ovat tirkeitd
elimissi. Terveys tietenkin, ettei ole
kolotuksia. Tdrkeintd on oma mielen-
rauha ja itsensd hyviksyminen. Jos se
on kunnossa, pystyy kestimidin myos
vastoinkdymisid. Onni syntyy tavalli-
sista pienistd asioista.

Nykyajan eldimissi on menty ylen-
midriiseen itsekkyyteen ja toisten
huomioonottaminen tuppaa unoh-
tumaan. Se nidkyy niin liikenteessi
kuin tyopaikoilla. Jos meilld olisi vi-
hin enemmin toisten huomioonot-
tamista, niin kaikella tavalla elimi
olisi mukavampaa ja vaateet vihii-
sempid, kun sosiaalinen elimi antai-
si enemmain tyydytystd eikd tarvitsisi
hakea sitd tyostd, rahasta ja kulutta-
misesta. l



Lapsettomuus ja syopa
SGY:n koulutuspaivien




atheina

Syksyn koulutuspaivat ja vuo-
sikokous pidettiin talla kertaa
Oulussa 15.-16.11.2007. Kou-
lutuspaivien aiheet kasittelivat
lapsettomuuden tutkimusta ja
hoitoa seka gynekologisia syopia
eri nakékulmista. Myds ajankoh-
taisuudelle annettiin tilaa “hot
topics” osiossa. Ensimmaista
kertaa kokeiltiin toisena koulu-
tuspaivana myos Pyorean pdydan
keskusteluja lounastauolla.

M Teksti ja kuvat MERJA METSA-HEIKKILA

o,

ultraddnisessio sai kiitosta.

Riitta Meri Jorvista, Pdivi Pakarinen HYKSista ja Paivi
Tommola privaatista arvioivat kokouksen antia. Etenkin

dhes 250 kuulijaa kokoontui
oppimaan uutta, kertaamaan
vanhaa ja tapaamaan tuttuja
Ouluun. Ensimmiinen kou-
lutuspiivi aloitettiin presymposiu-
milla, joka keskittyi sikidultradidneen.
Pohjoisen Suomen kollegat vastasivat
luennoista ja live-demosta vaikuttavas-
ti ja vakuuttavasti. Tillaiselle tavalli-
selle munasarjojen katselijalle riitti ih-
mettelemistd sydimen ja aivojen anato-
mian kuvantamisen kiemuroissa.

Lapsettomuuden
tutkimus ja hoito ovat
aina ajankohtaisia

Lapsettomuuden ongelmaa lihestyt-
tiin monelta eri kannalta ja antiin oli-
vat tyytyvaisid seki aloittelevat sairaa-

lalddkarit ettd kokeneet erikoislaaka-
rit. Koulutuspiivien haaste on tarjo-
ta eviitd erikoistuvan, erikoistuneen
ja kauan sitten erikoistuneen gyne-
kologin arkeen ja silloin luennoitsi-
jan vaikeaksi tehtdviksi jadkin 16ytdd
tuore nikokulma usein vanhaan mut-
ta edelleen ajankohtaiseen aiheeseen.
Tastd hyvina esimerkkini oli vaikka-
pa Maritta Hippeldisen luento ovulaa-
tioinduktiosta. On hyva pitdd mieles-
sd sekin, ettd vaikka 20 vuotta ammat-
tia harjoittaneelle asia olisi kyllasty-
miseen saakka tuttu, aina tulee jouk-
koomme uusia nuoria lddkireitd, jotka
tormadvit aiheeseen ensimmadisti ker-
taa. Lisdksi monet meistd virkaikdin-
tyneistid kaipaavat ajoittain vanhojen-
kin asioiden pdivitysti.

>

Vaistyva puheenjohtaja Juha Makinen ojensi
SGY:n lahjan yhdistyksen uudelle kunniajasenelle,
Erkki Kujansuulle Tampereelta.

Sairaalalaakarit Eeva Linna ja Ritva Nissi Lansi-
Pohjan keskussairaalasta, erikoisladkari Mira
Rahikkala Oulaskankaan sairaalasta, sairaalalaa-
kari Kaisa Simonen ja katilo Kaija Keinanen Lansi-
Pohjan keskussairaalasta olivat tyytyvaisia luentoi-
hin. Ajankohtaisten luentoaiheiden lisaksi he arvos-
tivat mahdollisuutta tavata kollegoja.
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Ajankohtaista
gynekologisesta sydvadsta

Professori Jacobus Pfisterer Saksasta
aloitti toisen luentopiivian kisittele-
malld munasarjasyovin kirurgista hoi-
toa. Syopikudoksen mahdollisimman
taydellinen poistaminen parantaa en-
nustetta, sen sijaan imusolmukkei-
den poiston merkitys ennusteen kan-
nalta puhuttaa edelleen. Munasarja-
syopid kisiteltiin myos pyoredn poy-
din keskusteluissa lounastauolla ja
kokemukset tdstd uudesta koulutus-
ja kokemustenvaihtomuodosta olivat
kannustavia.

Syovin hoito ei ole ainoastaan ki-
rurgiaa ja kemoterapiaa, tistd muis-
tuttivat luennot syopipotilaan seuran-
nasta ja selviytymisestd Ajattelemisen
aihetta meille kaikille. Periytyvit syo-
patyypit tarjoavat aivan uusia haas-
teita. Miten suojata syopdaltis potilas
taudilta, miten jirjestdd hinelle riittd-
van aktiivinen seuranta taudin varhais-
toteamiseksi — siind kysymyksii, joita
luennoissa valotettiin.

Hallitusta uusittiin

SGY sai erovuoroisen professori Ju-
ha Mikisen tilalle uuden puheen-
johtajan. Professori Juha Tapanainen

Puheenjohtajan nuija siirtyy Juha Méakiselta Juha Tapanaiselle Ouluun.

Yhdistyksen uusia jasenia.
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Oulusta luotsaa yhdistystimme seu-
raavat kaksi vuotta. Myos hallitukses-
sa tapahtui muutoksia. Uuteen halli-
tukseen valittiin varapuheenjohtajaksi
Aila Tiitinen Helsingisti ja sihteeriksi
Kati Ojala Oulusta (uusi). Muiksi halli-
tuksen jidseniksi tulivat Mikko Louko-
vaara Helsingistd (uusi; varainhoitaja),
Pentti Kiilholma Turusta (uusi), Paavo
Mintyviita Helsingisti, Tarja Olkinuo-
ra Helsingistd, Maija-Riitta Ordén Kuo-
piosta, Antti Valpas Lappeenrannasta,
Maarit Vuento Tampereelta (uusi) ja
Riikka Tahtinen Tampereelta (uusi).
Yhdistyksemme tiyttid ensi vuonna
80 vuotta ja vaikka juhlallisuudet on-

¥

Yhdistyksen lankoja kaksivuotiskauden kasis-
saan pidellyt sinteeri Seija Ala-Nissila.
A L et
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kin pitkélti suunniteltu edellisen hal-
lituksen toimesta, toteuttamisessa riit-
tad yllin kyllin puuhaa ja vastuuta uu-
dellekin hallitukselle.

Ansioituneet palkittiin

ja apurahoja jaettiin

Seth Wichmann -palkinnon sai tilld
kertaa LT Teija Kulmala Tampereel-
ta, hinesti enemmin toisaalla tissi
lehdessi.

Uudeksi yhdistyksemme kunnia-
jaseneksi kutsuttiin Erkki Kujansuu
Tampereelta. Hinelli on harvinai-
sen pitkd SGY-ura: 12 vuotta, vuosina
1992-2003. Hin on toiminut hallituk-
sen sihteerini, tiedotussihteerini, va-
rapuheenjohtajana sekid puheenjoh-
tajana — ainoastaan varainhoitajan ja
klubimestarin pestit jdiviat kokemat-
ta. Lisiksi Erkki on osallistunut yhdis-
tyksen ultradini- ja urogynekologisen
pientyoryhmin toimintaan.

Seki Astellas Pharma ettd Scherin-
gin tutkimussddtio ovat perinteisesti
kannustaneet nuoria ja hieman vart-

Vaistyva varainhoitaja Paivi
Pakarinen kiitti menneesta ja
kannusti jatkavia.
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tuneempiakin tutkijoita apurahoil-
la. Astellas Pharman apurahan saivat
Piivi Joki-Korpela, Titta Joutsiniemi
ja Nanneli Pallasmaa ja Scheringin
(nyk. Bayer) apurahat jaettiin Oskari
Heikinheimolle, Nonna Heiskaselle,
Anna Kanervalle, Juuso Mikiselle ja
Eija Polldselle.

Oululaiset olivat nahneet vaivaa yleison viihdyttamiseksi — talla kertaa ohjelma oli filmattu

Yhdistys jatkaa naisistumistaan: uu-
sista jdsenistd jasenkirjansa olivat ha-
kemassa Leena Alanne, Elina Salmi-
tie, Niina Humalajirvi, Yana Leono-
va, Alja Kamneva, Paula Kuivasaari-
Pirinen, Teija Kulmala, Sanna Oksjo-
ki, Kalle Savolainen, Kaisa Simonen
ja Tanja Skuthilla. H

tydtunteja laskematta etukateen ja kertoi klinikan innovatiivisista rekrytointitavoista.
Yleisolla oli hauskaa ja vaikutelmaksi jai, etta niin oli ollut tekijoillakin.
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SGY:n hallitus

sal viisl uulta

W Kuvat MERJA METSA-HEIKKILA

SGY:n hallitustydskentelyyn valit-
tiin syyskokouksessa erovuorois-
ten tai eroavien tilalle viisi uutta
jasenta. Turun ja Tampereen seka
erikoistuvien laakareiden edustus
uusiutui ja yhditys sai uuden
varainhoitajan. Puheenjohtaja ja
sihteeri tulevat nyt Oulusta. Seu-
raavassa uudet jasenet esittayty-
vat ja kertovat myds ajatuksiaan
SGY:sta.

1. Kuka olet?

2. Mita odotat hallitustydskentelylta?
Mika sai lahtemaan mukaan?

3. Mitka ovat mielestasi SGY:n
tarkeimmat tehtavat ja lahivuosien
tavoitteet?

4. Toiveita jasenistolle?

Pentti Kiilholma
TYKS, Naistenklinikka

1. Olen VII/2000 lihtien toiminut
TYKS:n naistenklinikan hallinnollise-

na osastonyliladkaring ja klinikkamme
operatiivisen sektorin vastuulddkarini.
Olen ollut tyksildinen vuodesta 1978
lukuun ottamatta niitd kolmea vuot-
ta (1997-2000), jolloin toimin Turun
kaupunginsairaalan gynekologian yli-
ladakarina.

Erikoistuin vuonna 1980 ja viittelin
raskaudenajan hivenainemetaboliasta
vuonna 1986. Vaikka viitoskirjani ai-
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he olikin obstetriikan puolelta, niin
padasiallinen kiinnostukseni kohde on
ollut erikoistumisestani lihtien gyne-
kologinen kirurgia. Vuonna 1987 sain
gynekologisen urologian suppean
spesialiteetin, joka muutettiin myo-
hemmin gynekologiseksi endoskopi-
aksi. Naistentautien ja synnytysopin
dosentin arvon sain vuonna 1989.

Vaimoni Pirkko toimii Turun am-
mattikorkeakoulussa opettajana. Lap-
sia (tai nyt jo aikuisia) meilld on kol-
me; kaksi tyttdd, yksi poika. Ensim-
miinen lapsenlapseni syntyy helmi-
kuussa.

Pidasialliset harrastukseni ovat vii-
me vuosina keskittyneet Rymattyldssi
sijaitsevaan kelomokkiimme. Nuorem-
pana juoksentelin maratoneja (yli 20
kertaa, joista 3 kertaa alle 3 tunnin).
Myos pitkid hiihdot kiinnostivat ja nii-
td harrastan edelleenkin. Aika paljon
my0s lueskelen, ratkon (vaikeita) ris-
tisanatehtdvid ja matkustelenkin.

2. SGY hallitukseen minut valittiin
Turun edustajaksi sen jilkeen kun se-
ki puheenjohtaja ettd sihteeri jdivit
hallituksesta pois. Vastasin myontivis-
ti kun kysyttiin. Kyseessid oli tarjous
“josta ei voi kieltdytyd” tai pikemmin
sanoisin, ettd en halunnut kieltiytyi
vaan otin tarjouksen mielihyvin ja uu-
tena haasteena vastaan.

Olen jo saanut aika paljon "kentil-
t4” evastyksid, 1dhinni ne liittyvit gy-
nekologiseen leikkaustoimintaan.

3. Erds SGY:n tirkeimmistd tehti-
vistd on korkeatasoisten koulutustilai-
suuksien jirjestiminen. Juuri sellais-
ten kuin nyt viimeksi olivat Oulussa
ja viime kevdidnid Espoossa. Yhdistys
voisi myos valmistaa korkeatasoista
opetusmateriaalia jaseniston kayttoon,
esimerkiksi hyvin editoituja videoita
tavallisimmista leikkausmenetelmista.
Mutta, kuten professori Kirkinen Ou-
lun SGY piivilld mainitsi, edellinen
hallituskausi oli niin menestykselli-
nen, etti toitd saamme tehdi, jos pys-
tymme pistimdidn paremmaksi. Siind
meilld on haastetta ja tavoitetta.

4. Jisenistoltd toivon aktiivisista
yhteydenottoa hallituksen jiseniin
ja runsasta osanottoa tuleviin koulu-
tustapahtumiin ndin yhdistyksemme
juhlavuotena kuten myo6s tulevina-

Jasenta

kin vuosina. Kirjoitelkaa my6s Syk-
liin ahkerasti.

Mikko Loukovaara
HUS Naistenklinikka

T T

1. Valmistuin naistentautien ja synny-
tysten erikoislddkiriksi Helsingin yli-
opistosta 2001, minki jilkeen suoritin
gynekologisen onkologian lisikoulu-
tuksen. HUS:n Naistenklinikan osas-
tonlddkirind olen toiminut vuodes-
ta 2004 lihtien. Viitoskirja valmistui
ennen erikoistumisvaihetta Helsingin
yliopiston Kliinisen kemian laitoksel-
la. Kyseessi oli endokrinologinen tut-
kimus, joten on ollut luontevaa jat-
kaa tutkimusta enemmin tai vihem-
min samalla linjalla, vaikka kliinisessi
tydssd olenkin suuntautunut onkolo-
giaan. Perheeseen kuuluu silmilaika-
rivaimo ja tini syksynid 9 ja 6 vuotta
tayttavat tyttiret.

2. Uskon SGY:n hallituksen olevan
nikoalapaikka, joka tarjoaa mahdol-
lisuuden seurata oman erikoisalam-
me kehitystd Suomessa. Pidin kutsua
hallituksen toimintaan luottamuksen
osoituksena. Toimintaan osallistumi-
nen teettdd luonnollisesti ylimddriis-
td tyotd mutta ajatukseni oli, ettd til-
laiseen tehtdviin pyydettiessi on se
otettava vastaan, jos varsinaista estettd
ei ole. Kyseessid on talkootyo, johon
kukin vuorollaan osallistuu, mahdol-
lisuuksiensa mukaan.

3. SGY:n nikyvin ja jisenten kan-
nalta keskeisin tehtivd on varmas-
ti koulutuspiivien jirjestiminen. On
tirkedd, ettd saamme tulevaisuudes-
sakin nauttia yhtd korkeatasoisista
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koulutustilaisuuksista kuin viimek-
si Oulussa. Lisiksi yhdistys osaltaan
edesauttaa yhteistyoti ja yhteydenpi-
toa erikoisalamme lddkireiden vilil-
14 Suomessa.

4. Ehdotukset koulutuspiivien luen-
tojen aiheiksi ja vinkit hyvistd kotimai-
sista tai ulkomaisista luennoitsijoista
ovat varmasti aina tervetulleita SGY:n
koulutuspiivien suunnittelussa.

Kati Ojala
0YS Naistenklinikka

1. Olen kiynyt kouluni ja opiskellut
Oulussa. Valmistuin Oulun Naistenkli-
nikasta gynekologiksi 2002. Sen jil-
keen toimin apulaisopettajana 4 vuot-
ta. Sain juuri perinatologian lisdpite-
vyyden. Viitoskirja on tyon alla. Tut-
kimukseni pidaihe on synnytyksen
aikainen sikiovalvonta.

Perheeseeni kuuluu ladkiripuolison
lisdksi kaksi lasta: 9-vuotias poika ja
7-vuotias tytir; lisiksi ruokakunnassa
istuvat usein puolisoni 19-vuotias ty-
tir ja 13-vuotias poika. Vapaa-ajalla-
ni harrastan kuntoliikuntaa: jumppaa,
hiihtoa tai juoksua, seki erityisen mie-
lelldni telemark-hiihtoa Pyhatunturin
maisemissa. Lisdksi olen fanaattinen
hyotylitkunnan ja tyomatkapyoriilyn
kannattaja.

2. Sihteeriksi minua pyysi Juha Ta-
panainen. Suostumustani mietin pa-
rin yon yli: eniten arvelutti kysymys
ajan riittimisestd. Kilautin kaverillekin
eli kysyin neuvoa SGY:n entiselti sih-
teeriltd Anna-Leena Heikkildltd. Hin
suositteli limpimdsti tehtdviin ryhty-
mistd. Taisin suostua silkkaa yllytys-
hulluuttani. Eli kuten Napakympissi:
lahdin mukaan ihan seikkailumielelld
ja uusien kokemusten toivossa.

3. SGY:n tirkeimmit tehtivit ovat
jaseniston jatko- ja tiydennyskoulu-
tuksesta huolehtiminen sekid sosiaa-
listen suhteiden luominen ja yllipi-
to. Ndmi toteutuvat mielestini melko
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mukavasti koulutuspiivilld. Hallituk-
sella on vastuu koulutuspiivien suun-
nittelussa sellaisiksi, ettd ne houkut-
televat mahdollisimman laajan osal-
listujakunnan.

4. Jiseniltid toivon aktiivista osallis-
tumista koulutuspiiville, kuten tihin-
kin asti. Ja oma-aloitteisuutta osoitteen
muutosasioissa!

Riikka Tahtinen
TAYS Naistenklinikka

1. Erikoistuva. Taysin edustaja EGO:ssa,
sen puheenjohtaja ja siten myos EGO:n
edustaja SGY:n hallituksessa. Valmis-
tuin Tampereelta 2005 ja terveyskes-
kuspalveluiden jilkeen aloitin TAYSissa
2006. Tilld hetkelld toimin Kanta-
Himeen keskussairaalassa kirurgial-
la. Urheilu on aina ollut rakkain har-
rastukseni. Lapsuuteni ja nuoruuteni
vietin jadhallissa taitoluistelua harras-
taen. Toimin myos taitoluistelutuoma-
rina ennen kuin viikonloppupiivys-
tykset ajoivat ohi. Nykydidn padasiassa
lenkkeilen ja kdyn salilla. Perheesee-
ni kuuluu pian radiologiksi valmistu-
va aviomies.

2. Edeltijani Anne Rissanen hou-
kutteli minut EGO:n puheenjohtajaksi
ja tAmd johti myos hallituksen jisenyy-
teen. Ylilddkidrimme Eija Tomas kertoi
myo0s tillaiselle untuvikolle SGY:n toi-
minnasta ja innosti mukaan.

3. SGY:n toiminta on minulle vield
varsin uutta. Erikoistuvien osalta kou-
lutus on tirkedd. EGO-piivit ovat ki-
sittddkseni ainoat erityisesti erikoistu-
ville suunnatut pdivit Suomessa. Toi-
von, ettd ndmi jatkuvat myo6s tulevai-
suudessa. Koulutuspiivit ovat myos
erinomainen mahdollisuus tutustua
kollegoihin.

4. EGO-laiset: muistittehan kaikki
hakea SGY:n jisenyytta!

Maarit Vuento
TAYS Naistenklinikka

1. Toimin osastonldikirind TAYS Nais-
tenklinikalla. Olen syntynyt ja viettd-
nyt lapsuuteni ja nuoruuteni Jyvisky-
ldssi, josta lahdin opiskelemaan Tur-
kuun. Sielld vierihti 14 vuotta, tuona
aikana erikoistuin ja tein viitoskirjani
aiheesta ”Early detection of ovarian
and endometrial cancer”. Gynekolo-
giset syopdtaudit ovat kiinnostaneet
minua niin, ettd olen hankkinut myos
gynekologisen onkologian suppean
spesialiteetin. Vaikka pididn itsedni
ensisijaisesti kliinikkona — potilasty®
on mielestidni hyvin antoisaa — myos

tutkimustyo kiehtoo, mm. gynekolo-
gisten syopien diagnostiikkaan liitty-
vat kysymykset.

Perheeseeni kuuluvat kollegamie-
heni sekd kaksi nyt jo omilla tahoil-
laan asuvaa opiskelijaelimia vietti-
vad aikuista lasta. Liikuntakidrpanen
on puraissut minua jo lapsena, kun
ditini kanssa osallistuimme mm. val-
takunnallisiin voimistelun suurkisoi-
hin. Nykyidin liikunnan iloa tuotta-
vat tennis, kuntoilu ja golf, joka to-
sin ajoittain aiheuttaa my6s harmaita
hiuksia. Elokuvat, teatteri ja ooppera
ovat myos lihelld sydiantini.

2. On mielenkiintoista pddsta tutus-
tumaan tillaisen isomman yhdistyk-
sen hallitustyoskentelyyn. Aiemmin
olen ollut Menopaussitutkimusseu-
ran ja Kolposkopiayhdistyksen hal-
lituksissa. Mahdollisuus tyoskennelld
SGY:n hallituksessa ja tutustua siind
toimiviin kollegoihin, joista toki suu-
rin osa on ulkondolti tuttuja on innos-
tavaa. Pyrin ns. urheilutermein sanot-
tuna tekeméin hallituksessa parhaani
ja vilittimaan kentin, etenkin Pirkan-
maan gynekologien toiveita hallituk-
selle. TAYS:n Naistenklinikan edusta-
jana SGY:n hallituksessa on toiminut
ennen minua pitkdin Eija Tomds. Hi-
nen antamansa positiivinen kuva tis-
td toiminnasta sai minutkin kiinnos-

tumaan ja ottamaan uuden haasteen
vastaan.

3. Mielestini SGY:n tirkeimmit
tehtdvit ovat erikoisladkirikoulutuk-
sen tukeminen (koulutuspiivit), tut-
kimustyon tukeminen (tutkijaseminaa-
rit, apurahat), pohjoismaisten ja kan-
sainvilisten yhteyksien edesauttami-
nen (klinikkavierailut) seki asiantun-
tijatahona toimiminen.

4. Toivon, ettd jisenistd jaksaisi
myo6s olla aktiivista, esittdd risuja ja
ruusuja, toiveita ja ideoita hallituk-
selle. H
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"Teija Kulmalan ty6- ja tutkimusura
kohdistuu globaalisti merkittaviin,
naisen ja perheen terveyden keskei-
siin asioihin. Tutkimustulokset ovat
vaikuttaneet nakyvasti kohdemaiden
oloihin. LT Kulmala on hyva esi-
merkki laaja-alaisesti, humaanisti
ja vastuuntuntoisesti ajattelevasta
laakarista ja tutkijasta. Hanella on
myds potentiaalia jatkaa uraansa
yha enemman kansainvalisesti naky-
vaksi ja vaikuttavaksi ammattikun-
tamme edustajaksi.”” Nain sanotaan
Seth Wichmann -palkinnon saajaeh-
dotuksessa Teija Kulmalasta.

Teyja Kulmalalle
Seth Wichmann -palkinto

ikd sai nuoren vastaval-
mistuneen lddkirin suun-
tautumaan kehitysmaalidi-
ketieteeseen?

— Kiinnostuin 1995 valmistumiseni
jalkeen tutkimustyosti ja kansainvili-
sistd asioista. Samaan aikaan nykyinen
kansainvilisen ldidketieteen professori
Per Ashorn etsi nuorta ladkirid tutki-
musryhmiin kidynnistimaan iiti-lapsi
-kohortti -tutkimusta Malawissa suo-
malaisena kehitysyhteistybhankkeena.
Minulla taas oli kiinnostus sekd kan-
sainvilisyyteen ettd tutkimustyohon
erityisesti naisten ja lasten tautien alal-
la ja spontaanina luonteena en myos-
kiddn pelannyt 1dhtoda Malawiin!

— Pikakoulutin itseni tieteellisen tut-
kimuksen perusteisiin ja Per Ashorn
perehdytti tutkimuksen kiinnostavaan
maailmaan kehitysmaaoloissa. Hin ja
paikalliset yhteistyokumppanimme
opettivat minut myos "kdvelemiin Af-
rikassa”. Tyoni oli aluksi tutkimukseen
tarvittavan infrastruktuurin pystytysti.
Viitoskirja-aineiston keruussa Mala-
wissa vierdhti melkein kaksi vuotta.
Viitoskirja "Naisten raskaudenaikai-
nen terveys ja vastasyntyneisyyskau-
den terveydelliset ongelmat Malawis-
sa” valmistui vuonna 2000.
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Malawin jalkeen
Vaestdliittoon

— Malawista paluun jilkeen suunnit-
telin paluuta kliiniseen tyohon, mut-
ta sitten tuli kutsu Viestoliiton kehi-
tysyhteistyoyksikkoon lisddntymister-
veyden asiantuntijalddkiriksi. Tehtdva
oli niin haastava, ettd péitin ottaa sen
vastaan. Viestoliitolla on useita sek-
suaaliterveyden alan hankkeita eri
maissa. Toimin niissd asiantuntijaldi-
kirini; sitten alkoi syntyd myos uusia
tutkimushankkeita ja sain kiinnostavia
konsulttitehtivid useissa Afrikan mais-
sa, Keski-Intiassa ja Afganistanissa.

— Viestoliitto on nostanut seksuaa-
li- ja lisadntymisterveyden edistimisen
osaksi suomalaista kehitysyhteistyotd
ja kehityspolitiikkaa. Vaikuttamistyo
onkin Viestoliiton tirkeid rooli, muis-
tuttaa Kulmala.

Afrikka muuttaa ihmistd -
muuttaako ihminen Afrikkaa?

Mitd ty6 kehitysmaissa ja kehitysyh-
teistyon parissa on antanut?

— Uudenlaisen nikdkulman tervey-
den edistimiseen! Minusta tuskin tu-
lee koskaan "gynekologista endosko-
pistia”, teen aina enemmin "ektosko-
piaa”. Tulen aina miettimddn laajasti

terveyden tai sairauden syitd, seurauk-
sia ja jakautumista. Tyoskentely kehi-
tysmaissa avartaa niin, etti on vaikea
ajattella asioista kovin yksisilmiisesti
vaan pohtii vdistimattd tydmme laa-
jempia vaikutuksia.

Suurin haaste kehittyvissi maissa
seksuaaliterveyden alalla?

— Nikisin, etti tirkein haaste on
kaikkien seksuaaliterveyspalvelujen
laaja-alainen ja samanaikainen kehit-
tAminen, seki naisten oikeuksien ko-
hentaminen. HIV on viimeisten vuo-
sikymmenten aikana ollut paljon mui-
ta teemoja enemmiin esilld, mutta se
on vain yksi tirkei asia. HIV on saa-
nut paljon huomiota ja sen torjunta ja
hoito korvamerkittyd rahoitusta jopa
muiden tirkeiden seksuaali- ja lisdidn-
tymisterveyskomponenttien esim. di-
tiyshuollon kustannuksella.

— Kukaan tuskin pystyi 90-luvul-
la alussa arvioimaan pandemian laa-
juutta ja usein ei tulla ajatelleeksi sitd
miten HIV tavallisimmin levidi. Se ei
ole marginaaliryhmien tauti vaan se
levidd tavallisten 15-24 -vuotiaiden
avioituneiden naisten keskuudessa
heteroseksissd. Nuoret naiset ovat ase-
mansa vuoksi monesta syystd monin-
kertaisessa riskissa saada HIV eivitki
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pysty kiytinndssd mitenkidin suojau-
tumaan silti.

— Ihmiset eivit koe niissikdin
maissa, ettd HIV on meidin ongelma.
He ajattelevat helposti, ettd riski on
muiden uhka: rekkakuskien, yhteison
ulkopuolella toissd kdyvien jne. Ta-
min asian saattaminen kaikkien tie-
toisuuteen olisi tdrkedd, painottaa
Kulmala.

Valkoinen nainen Afrikassa?

— Jos titd tyotd tekee, on tirkedi, et-
ta jaksaa kiinnostua ja kirsivillises-
ti opetella uusia taitoja ja kulttuureja.
Hankkeiden toteutuksessa ja tulosten
tulkinnassa tarvitaan monialaista asian-
tuntemusta; terveysalan tuntemuksen
lisiksi ripaus vaikkapa terveyspoli-
titkkaa, geologiaa, kulttuuriantropo-
logiaa jne.

— Kokemuksesta karaistuneena hy-
viksyn sen, etti en koskaan ole ke-
hitysmaissa yhteison tasavertainen
jasen, mutta ulkopuolisuus voi olla
my6s hyvi asia: voi kyseenalaistaa
yhteison tapoja kuten naisen aseman
polkemista tai muita kulttuurisia hai-

Teija Kulmala

Synt. 1969

Avioliitossa, kolme lasta

(synt -96, -01, -04)

LL 1994

LT 2000

2001- Tutkija, TAY

2001-2005 Asiantuntijalaakari
Vaestoliitto

2005 Erikoistuva laakari TAYS
2006— Kansainvalisen ladketieteen
apulaisopettaja TAY

Lukuisia erityisesti naisten ja lasten
terveyteen liittyvia julkaisuja kehitys-
maaldaketieteen alalta

tallisia tapoja. On mahdollisuus olla
se ulkomainen holmo, joka saa kysyi
vaikeita kysymyksid. Varsinkin kon-
sulttitehtdvissi kidytin joskus tietoises-

miset — edessd on aina hyvin erilainen
todellisuus. Voi olla vaikea osoittaa
empatiaa tddlld nikkeliallergiselle, kun
vihin ennen on nihnyt naisen kuole-
van vaikeaan raskauskomplikaatioon,
joka olisi meilld hoidettavissa. Resurs-
sipulalla on niin monet kasvot. Meilld
Suomessa on resursseja, kyse on nii-
den jakamisesta. Afrikassa on maita,
joissa resursseja ei ole — kdytettivis-
sd oleva terveysbudjetti on 1-3 USD/
henkilo, kun vihintdan 30 USD tar-
vittaisiin, ettd saataisiin edes perus-
asiat kuntoon.

Maailmankuva

— Thminen saa kaiken mitd haluaa
(ja usein kaiken mitd pelkidd). Maail-
maa on mahdollista muuttaa niin, et-
ta vaikkapa hyvinvointi jakautuu ta-
saisemmin tai ihmisoikeudet toteutu-

ti hyvikseni ulkopuolisuutta. vat paremmin. Tyo kehitysmaissa on
opettanut, ettd ei pidi turtua isoilta-
kaan niyttivien ongelmien edessi
vaan antaa oma panoksensa asioiden
kehitykselle. Pienistd korsista syntyy

iso keko!

Kulttuurisokki

mennessa ja palatessa?
—Klassisiesti takaisin tulo on vaikeam-
paa; toisaalta ne ovat erilaiset saapu-

8 amnatintablestin/vaginaltatistior

GYNO-
LAC]

Ematinta suojaavia
maitohappobakteereita

YLLAPITAA JA PALAUTTAA
EMATTIMEN LUONNOLLISTA
BAKTEERITASAPAINOA

Eméttimen bakteeritasapainon hairié aiheuttaa
pahanhajuista vuotoa, kutinaa ja kirvelyd.

Maitohappobakteerit normalisoivat tasapainon
ja palauttavat eméttimeen suojaavan pH:n.

1 tabletti siséltaé 3 eri Lactobacillus
-maitohappobakteerikantaa
ja 2 miljardia maitohappobakteeria.

1 emétintabletti iltaisin 7 vrk:n ajan.
Tutustu pakkausselosteeseen.

www.vitabalans.com

Apteekeista ja terveyskaupoista.
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Koulutuspaivien satoa

Sikion rakenneultraaanitutkimus

Sikion keskushermoston tutkiminen

B MARJA VAARASMAKI, LT, 0YS, Synnytys- ja naistentautien klinikka

ikion pddn ja keskushermoston alueen tutkimisessa
kiytetdin ensisijaisesti kahta perustasoa:
Ensimmiisessi leiketasossa pidin poikkileikkaus-
kuvasta mitataan cavum septum pellucidumin tasosta paian
poikkimitta, pdinympirys sekd aivojen lateraaliventrik-
kelien leveys. Télloin my6s kallon keskiviivan tulisi olla
luotettavasti nikyvissd. Pddn poikkimitta mitataan kallon
etummaisesta ulkoreunasta takimmaiseen sisireunaan ja
pddn ympirys ulkoreunaa myoten. Lateraaliventrikkelin
(atrium) leveys mitataan niin ikd4n ulommasta reunas-
ta sisempiddn ja luupinnan jattimin katveen vuoksi mi-
tataan aina anturista kauempana oleva sivukammio. Ra-
kenne on plexus choreoiduksen tiyttimi ja sen leveys
pysyy suhteellisen konstanttina (keskiarvo n. 7 mm) lipi
raskauden — normaalin yldrajana pidetiin 10 mm. Late-
raalivetrikkelin leveys kuvaa hyvin aivo-nestekierron tilaa
ja sen kasvaminen onkin usein ensimmiinen merkki ke-
hittymissi olevasta hydrocephaluksesta tai muusta nes-
tekierron hdiriosti.

Toiseen leiketasoon pdistidn kallistamalla anturia kau-
daalisesti, jolloin voidaan nihdi pikkuaivojen muoto, le-
veys seki takakuopan (cisterna magna) syvyys. Pikkuai-
vot ovat kuorimattoman maapihkinin muotoiset ja niiden
leveys mitataan ulkoreunasta toiseen. Pikkuaivojen leve-
ys kasvaa raskauden myotd melko lineaarisesti. Leveyttid
voidaan kiyttdd hyvin myo6s raskauden keston varmista-
miseksi, silld pikkuaivojen leveys millimetreini vastaa hy-

vin raskausviikkoja ainakin 24
raskausviikkoon saakka. Pikku-
aivojen takana sijaitseva cister-
na magna mitataan keskiviivas-
sa ja se ulottuu pikkuaivojen ta-
kareunasta kallon sisdreunaan.
Sen leveys on keskimdirin 5 mm
ja normaalin yldrajana pidetiin
10 mm. Takakuoppa laajenee
mm. Dandy-Walker -epdmuo-
dostumassa ja on poikkeavan
kapea (= 2 mm) Arnold-Chiarin
malformaatiossa.

Sikion selkirangan kuvantaminen on myos osa sikion
keskushermoston tutkimista. Sagitaalisessa projektiossa
selkidranka nikyy vetoketjumaisena rakenteena, ja peh-
mytkudokset ja iho sen yldpuolella tasaisena ja intaktina.
Aksiaalisessa ja koronaalisessa tasossa voidaan joskus nih-
di selkedammin nikamien rakenteet ja mahdolliset sulkeu-
tumishdiriot, ja selkdranka tulisikin aina tutkia myos ndissi
projektioissa. Epiily selkdrangan sulkeutumishiiriostd he-
rad usein kraniaalisten 16ydosten perusteella, joihin late-
raaliventrikkelien laajenemisen ohella kuuluvat ohimoiden
sisddn painuminen ("lemon sign”) ja pikkuaivojen kompri-
moituminen kohti takakuoppaa ("banana sign”).

Luennossa kiydiin pdipiirteissidn ldpi yleisimmat si-
kion keskushermoston poikkeavuudet. B

Sikion sydamen tutkiminen

M Dos. KAARIN MAKIKALLIO, 0YS, Naistenklinikka

ynnynniinen sydinvika on sikion yleisin rakenne-

poikkeavuus. Synnynniisid sydimen rakennepoik-

keavuuksia on raportoitu olevan noin prosentilla
elivini syntyneistd ja jopa 10 %:lla spontaanisti abortoi-
tuneista sikioistd. Synnynniinen sydianvika on merkittavin
syy lapsikuolleisuuteen (4-13 kuolemaa/1000 elivini syn-
tynyttd). Kaiken kaikkiaan erilaisilla sydidmen rakenteel-
lisilla poikkeavuuksilla ajatellaan olevan merkitystd noin
42 9%:ssa lapsikuolemista.

Sikion sydamen rakennetutkimuksessa riittdd haastetta,
silld kaikista rakennevioista juuri sydimen rakennepoik-
keavuudet jdavit useimmin havaitsematta sikioaikaisissa
ultradidnitutkimuksissa. Haasteelliseksi ja my©s antoisaksi

rakennevikojen diagnosoinnin
tekee se, ettd tutkimusten mu-
kaan seki lyhyt- ettd pitkdaikai-
sennuste paranee tietyissd sy-
dinvioissa, mikili diagnoosiin
pddstddn jo sikiovaikana.

Syddmen ultraddnidiagnostiikka on haastavaa

Sikivaikaiseen sydimen rakennevian havaitsemiseen vai-
kuttavat useat tekijit: tutkijan kokemus, didin obesiteet-
ti, vatsanalueen arvet, lapsiveden mairi, sikion asento ja
kiytettivissd oleva laitteisto. Vuosituhannen vaihteessa
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Englannissa todettiin sikion syddnvikoihin kohdennetun
ultradidnikoulutuksen kaksinkertaistavan sikivaikana diag-
nosoitavien rakenteellisten sydianvikojen midirin. Kuiten-
kin Euroscan tyoryhmin tekemaissi kartoituksessa raken-
teellisten sydinvikojen sikidvaikainen havaitseminen vaih-
teli suuresti. Noin 18 % rakennevioista loytyi sikidaikana
ilman rutiinomaista ultraddnitutkimusta. Osuvuus nousi
47 %:iin jos 4dit osallistuivat yhteen seulontatutkimuk-
seen, mutta ultradinitutkimuksen toistaminen 2-3 kertaa
kasvatti diagnoosiherkkyyttd vain kymmenisen prosenttia
(56 %:iin). Aikaisempien tutkimusten mukaan optimaali-
sin aika sikion sydimen rakenteiden selvittimiseksi on
18-22 raskausviikolla. Mikdli tutkimus ajoitetaan 20-22
raskausviikolle, toistettujen tutkimusten tarve vihenee.

Obstetrikon on kuitenkin hyvd muistaa, ettd sikion veri-
volyymi ja rakenteet kasvavat raskauden edetessi ja ti-
min vuoksi raskauden puolen vilin jilkeenkin tehtivissi
ultradédnitutkimuksissa on hyvi tarkastaa sikion sydimen
rakenteet ja toiminta.

Sikion sydimen ultraddnitutkimuksessa kiinnitetaan
huomio sikion sydidmen sijaintiin, kokoon, rakenteisiin ja
rakenteiden vilisiin yhteyksiin sekid sydimen toimintaan.
Koska kuva kertoo enemmin kuin tuhat sanaa, viittaan
varsinaisen tutkimuksen osalta seuraaviin tietoldhteisiin:
www.echocharity.org.uk, www.centrus.com.br ja www.
isuog.org (educational series of CD-roms: cardiac scree-
ning examination of the fetus) ja toivotan mukavia oival-
tavan haasteellisia hetkii. ll

Lapsettomuuden tutkimus

Lapsettomuushoitoja koskeva

lainsaadanto ja ohjeet

B Dos. ANNE-MARIA SUIKKARI, Vaestoliiton klinikat Oy Helsinki

uodesta 1984 valmisteilla ollut ja monia vaihei-

ta lipikdynyt hedelmoityshoitolaki tuli voimaan

1.9.2007. Suomi oli viimeinen Pohjoismaa, joka
otti kdyttoon hedelmoityshoitoja siitelevin lain. Muualla
lainsdddinto on toiminut jo parinkymmenen vuoden ajan
ja ehtinyt kokea useita muutoksia kehittyvien hoitojen ja
muuttuvien asenteiden myoti. Erillisen hedelmoityshoi-
toja sddtelevin lain puute ei ole kuitenkaan johtanut vil-
liin tai ongelmalliseen toimintaan maassamme. Pdinvas-
toin, suomalaiset hedelmdityshoitojen asiantuntijat ovat
olleet aktiivisesti kehittimissi turvallisia hedelmoityshoi-
tomenetelmii ja toimineet mm. IVF-hoitojen suurimman
ongelman, monisikioraskauksien vihentdmisen puolesta.
Lisiaksi maamme terveydenhuoltoa koskeva yleinen lain-
sdddanto sekd laki ladketieteellisestd tutkimuksesta ja ih-
misen elimien ja kudosten lddketieteellisestd kiytostd ovat
antaneet raamit korkeatasoiselle palvelulle ja tutkimuksel-
le myos hedelmoityshoitojen osalta. Tarkeimmait keskus-
telua herittineet kysymykset ovat olleet lapsen tiedon-
saantioikeus, luovuttajien henkilotietojen rekisterdiminen,
hoitojen ikirajat ja naisparien ja itsellisten naisten oikeus
hedelmoityshoitoihin.

Laki maarittelee hoidon rajat

Uuden lain mukaan hedelmoityshoidossa saa kiyttaa hoi-
toa saavien omia tai luovutettuja sukusoluja sekd omia tai
luovutettuja alkioita. Lisdksi hoidossa saadaan kdyttdd maa-
hantuotuja sukusoluja ja alkioita, jos laissa siddetyt luovut-
tajaa, luovutusta ja luovutettuja sukusoluja ja alkioita kos-
kevat vaatimukset tdyttyvit. Parisuhdevaatimusta ei ole,
mutta hoitoa ei saa antaa, jos on ilmeisti, ettd syntyville
lapselle ei voida turvata tasapainoista kehitysti. Laissa ei
sdddetd itse hoitomenetelmisti muuten kuin kieltimalla

sellaisten sukusolujen tai alkioi-
den kiytdn, joiden perimidin
on puututtu, jotka on kloonattu
tai joita on kiytetty tutkimustoi-
minnassa. Myodskdidn kuolleen
tai suostumuksensa peruneen henkilon sukusoluja tai al-
kioita ei saa kdyttdid. Voimassa oleva lain 10 § mukainen
hoitosuostumus on edellytys hoidon antamiselle. Saman
luovuttajan sukusoluja saa kiyttdd enintddn viidelle hoi-
toa saavalle. Luovutettuja sukusoluja ja alkioita saa kayttda
kymmenen vuoden ajan niiden luovutuksesta. Sukusolu-
ja saa luovuttaa 18 vuotta tiyttinyt henkilo, joka on hy-
viksytty terveystarkastuksessa. Luovutetusta sukusolusta
syntyneelld lapsella on 18 vuotta tiytettydin oikeus saada
tietdd sukusolun luovuttajan henkilollisyys. Sijaissynnytti-
jan kayttod ei sallita. Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kus pitidd rekisterid sukusolujen luovutuksista ja luovutta-
jien henkilollisyydestd. Hedelmoityshoitoa saavat antaa ja
varastoida sukusoluja ja alkioita sithen luvan saaneet ter-
veydenhuollon toimintayksikot sekd hedelmoityshoitoon
perehtyneet erikoislddkirit. Luvan myontid hakemuksesta
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO). Isyyslakiin
tehtyjen muutosten mukaan lapsen isi on se mies, joka
on antanut suostumuksensa hedelmoityshoitoon. Aviomie-
hen isyyttd ei voida kumota, jos lapsi on syntynyt hinen
suostumuksellaan annetusta hedelmoityshoidosta. Aviolii-
ton ulkopuolella hedelmoityshoidon avulla syntyneen lap-
sen osalta miehen isyys voidaan vahvistaa tunnustamisel-
la tai oikeudenkidynnissi. Sama koskee sellaisen miehen
isyyttd, joka on suostunut sithen, ettd hinen luovuttami-
aan siittioitd saadaan kayttid hedelmoityshoitoon naisel-
le, joka ei eld parisuhteessa miehen kanssa, seki siihen,
ettd hinen isyytensi voidaan vahvistaa.
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Muutokset kudoslaissa johtivat
laboratorioremontteihin

Lapsettomuusklinikoiden toimintaan vaikuttavat lisiksi
merkittdvisti 1.6.2007 voimaan tulleet muutokset lakiin
ihmisen elimien ja kudoksien ladketieteellisestd kiytostd.
Muutokset panevat tiytintoon Euroopan unionin kudos-
ten ja solujen laatu- ja turvallisuusvaatimuksia koskevat
direktiivit. Néilld direktiiveilld on tarkoitus saada aikaan

yleiseurooppalainen ohjeisto, joka varmistaa kudoslaitos-
toiminnan korkean laadun ja turvallisuuden seki estii sai-
rauksien ja infektioiden levidmisen kudosten ja solujen vi-
litykselld. TAdmin lainsdddiannon myoti lapsettomuusklini-
koilla on otettu kiyttoon laatujirjestelmit ja tehty vaadit-
tavat muutokset esimerkiksi laboratoriotiloihin. Aikaisem-
min toiminta on edellyttinyt lddninhallituksen myontimin
toimiluvan, mutta 1.9. alkaen vaaditaan lisiksi sekd TEO:n
ettd Liadkelaitoksen myontimit toimiluvat. l

Elintavat ja hedelmallisyys

M Dos. LEENA ANTTILA, Vaestéliiton klinikat Oy Turku

ja lisddntymiskykyyn. Haitallisia elintapoja korjaa-
malla voidaan parantaa spontaania raskauden alka-
misen mahdollisuutta sekd hedelmdityshoitojen tuloksia.

I j lintavat vaikuttavat yksilon yleiseen terveydentilaan

Ikdaantyminen tarkein fertiliteetin alentaja

Suomalaisten ensisynnyttijien keski-ikd on noussut neljin
vuosikymmenen aikana lihes 5 vuotta, 28 vuoteen (Vir-
tanen ja Kunttu 2000). Vaikka naisen iin vaikutus hedel-
millisyyteen ja keskenmenoriskin lisidntymiseen on hy-
vin dokumentoitu (Baird ym. 2005), ovat naiset tisti edel-
leen yllittivin tietimittdomid (Virtanen 2006). Ruotsalai-
sessa kyselytutkimuksessa todettiin, ettd valtaosa vastan-
neista lapsettomista yliopisto-opiskelijoista halusi tulevai-
suudessa lapsia. Vastaajat tiedostivat huonosti naisen iki-
vaikutuksen hedelmillisyyteen (Lampic ym. 2006). Tuo-
reessa brittitutkimuksessa ikidvaikutus tunnettiin, mutta sa-
malla virheellisesti ajateltiin, ettd hedelmoityshoidot voi-
sivat kompensoida naisen ikddntymiseen liittyvda hedel-
millisyyden heikkenemistd (Maheshwari ym. 2007). Riip-
pumatta lapsettomuuden syystd yli 40-vuotiaiden naisten
hedelmoityshoitojen tulokset ovat huonommat kuin nuo-
rempien ikdryhmien. Stakesin yllipitiman Suomen IVF-ti-
laston mukaan vuonna 2005 40-vuotta tayttineilld naisilla
raskauden mahdollisuus koeputkihoidoissa oli 15,4 % ja
30-34-vuotiailla naisilla 28,4 %. Myos miehen ikid vaikut-
taa raskauden alkamiseen (Hassan ja Killick 2004, Kiih-
nert ja Nieschlag 2004).

Tupakointi on haitallista sekd ennen raskautta
ettd raskauden aikana

Vuonna 2006 Suomessa 19 % 15-64-vuotiaista naisista ja
24 % miehistd tupakoi piivittiin. Miesten tupakointi on
vihentynyt 1980-luvulta alkaen, naisten tupakointi on py-
synyt lihes ennallaan. Nuorista michistd (15-24-v) vuonna
2006 tupakoi piivittiin noin 21 % ja naisista 18 %. Valta-
osa tutkimuksista tupakoinnin vaikutusta hedelmallisyyden
selvitelleistd tutkimuksista viitaa siihen, ettd runsas tupa-
kointi heikentid hedelmillisyyttd sekd hedelmoityshoidon
onnistumisen mahdollisuutta (Hoffman ym. 2007). Lisdksi
didin raskauden aikainen tupakointi voi vaikuttaa negatii-
visesti syntyvin poikalapsen siemennesteen laatuun (Jen-
sen ym. 2004, Ramlau-Hansen ym. 2007) seki tyttdlapsen
hedelmiillisyyteen (Jensen ym. 2000).

Ylipaino heikentda seka
naisen ettd miehen
fertiliteettia

Ylipaino ja syomishdiriot li-
sddntyvit kehittyneissd mais-
sa. Painon ja hedelmallisyy-
den vilinen suhde noudattaa
U-kdyrad. Ylipainoisten TTP
(time to pregnancy) on kaksin-
kertainen ja alipainoisten nelin-
kertainen verrattuna normaa-
lipainoisen naisen vastaavaan aikaan (Hassan ja Killick
2004). Yli- ja alipaino lisddvit ovulaatiohiirididen varaa.
Naisen ylipaino lisdd raskausriskeji ja hedelmoityshoidon
epdonnistumisen vaaraa. Miehen yli- ja alipaino heikenti-
vit sperman laatua (Jensen ym. 2004). Naisen lisddntymis-
mekanismit hiiriintyvit voimakkaan painon laskun ja ali-
painoisuuden seurauksena herkemmin kuin miehen. Noin
1-5 % lisddntymisikiisistd naisista kirsii alipanon aiheut-
tamasta amenorrheasta. Vaikka rasvan mdira ja munasar-
jojen normaali toimita kytkeytyvit toisiinsa, pelkkid pai-
non lasku tai alipainoisuus ei kuitenkaan yksindin pys-
ty selittimain kaikkia syomishairioihin liittyvid endokrii-
nisia muutoksia.

Alkoholi on selvisti eniten haittoja aiheuttava piihde
Suomessa. Runsas ja pitkdaikainen alkoholin kulutus voi
johtaa heikentyneeseen hedelmillisyyteen sekd miehelld
ettd naisella. Tutkimustulokset kohtuukiyton vaikutuksis-
ta lisddntymisterveyteen ovat ristiriitaisia (Apter SJ 2000).
Tutkimusndytté monien mahdollisesti hedelmillisyyteen
negatiivisesti vaikuttavien elimitapojen (huumeidenkayt-
to, runsas kahvinjuonti, muut ravintotekijd, stressi, jne) on
niukkaa tai ristiriitaista. ll
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Lapsettomuuden tutkimus:
Ensi vatheen tutkimukset

B LT SINIKKA NUOJUA-HUTTUNEN, Vaestéliiton klinikat Oy Oulu

selvittimiin, onko kyseessd hedelmittomyys (esi-

merkiksi molemminpuolinen munatorvitukos tai
siittididen puuttuminen siemennesteestd) vai alentunut he-
delmaillisyys. Jos todetaan hedelmittomyys, hoitoja tarvi-
taan raskauden mahdollistamiseksi. Jos kyseessd on alen-
tunut hedelmillisyys, spontaanin raskauden mahdollisuus
on olemassa. Hoidoilla voidaan kuitenkin padsiintoises-
ti nopeuttaa raskauden alkamista ja parantaa raskausto-
dennikoisyytti.

Tutkimukset kannattaa aloittaa vuoden kestineen asian-
mukaisen yrittimisen jilkeen. Jos tiedossa on seikkoja,
jotka voivat alentaa jommankumman hedelmaillisyyttd
(esimerkiksi naisen ikd yli 35 vuotta, selkeidt kuukautis-
poikkeavuudet, sairastettu munatorvitulehdus tai kives-
tulehdus, oireileva endometrioosi, poikkeavuus kivek-
sessd, kohdussa tai munasarjassa), selvittelyt pitid aloit-
taa aikaisemmin.

Ensi vaiheen tutkimukset voidaan aloittaa avohoitopuo-
lella esimerkiksi terveyskeskuslddkirin tai yksityisgyneko-
login toimesta, ja tarvittaessa (resursseista ja tutkijan pe-
rehtyneisyydestd riippuen) niitd jatketaan sairaalatasolla.
Selvittelyt voidaan tehdd myos kokonaisuudessaan sairaa-
latasolla tai yksityisissd lapsettomuusklinikoissa.

I apsettomuustutkimuksilla pyritidn ennen kaikkea

Hedelmadllisyys on kahden kauppa

Seki nainen ettd mies tutkitaan ja on muistettava, ettid he-
delmittomyyden taustalla voi olla useampia tekijoitd. Kar-
keasti ottaen syy tilanteeseen 16ytyy noin kolmasosassa
naisesta, kolmasosassa miechesti ja kolmasosassa molem-
mista. Syy jdd tuntemattomaksi 10-20 %:lla.

Anamneesi on halpa ja helppo tutkimus

Molempien puolisoiden anamneesi on perustutkimusten
pohjana, ja jo pelkistiin esitietojen perusteella tietyt lisi-
tutkimukset voivat muodostua tarpeellisiksi. Sekd naisen
ettd miehen anamneesi kannattaa kdydi ldpi systemaatti-

sesti jonkinlaista esitietokaava-
ketta apuna kiyttien.

Tirkeimpia molemmilta kysyt-
tdvid asioita ovat pituus ja paino,
ikd, lapsettomuuden kesto, mahdollinen aikaisempi hedel-
millisyys (eri puolison kanssa), sukuelinten tulehdukset
(erityisesti sukupuolitaudit), perussairaudet, lidkitykset,
leikkaukset (erityisesti vatsan ja sukuelinten alueelle), tu-
pakan ja alkoholin kiytto, altisteet, sukupuolielamin su-
juminen ja yhdyntitiheys seki lapsettomuuteen liittyvin
stressin merkitys ja parisuhteen tilanne.

Naiselta tiedustellaan lisiksi kuukautis-, raskaus- ja syn-
nytystiedot, aikaisempi ehkiisy ja alavatsakipujen esiin-
tyminen. Mieheltd selvennetiin kivesten laskeutuminen,
sikotaudin sairastaminen, murrosiin kulku, sukuelinten
vammat ja erektio- ja ejakulaatio-ongelmat.

Kliininen tutkimus tehddin myo6s molemmille puoli-
soille. Yleistila arvioidaan kummastakin eli feminiininen/
maskuliininen olemus, painon jakaantuminen (vyoti-
ron ymparysmitta), karvoitus ja sekundaariset sukupuoli-
ominaisuudet. Gynekologisen tutkimuksen lisiksi naisel-
ta tarkistetaan papa- ja klamydianidyte. Miehen tutkimuk-
sessa huomioidaan mahdolliset kiveskohjut, kivesten ko-
ko ja konsistenssi, lisikivekset, siemennuorat ja eturauha-
nen. Lisdtietoa miehen poikkeavista 16ydoksistd saadaan
esimerkikisi kivesten UA-tutkimuksella, jonka tekeminen
vaatii perehtyneisyyttd tutkijalta.

Ovulaation toteamiseen on monta konstia

Naisen tutkimisessa ovulaation toteaminen, munatorvien
aukiolon varmistaminen ja gynekologisten elinten raken-
teellisten poikkeavuuksien poissulku ovat ensisijaisia.
Ovulaation todennikdisyydestd saadaan tietoa jo kuu-
kautisanamneesin yhteydessi. Alkututkimuksissa potilail-
ta tarkistetaan tyreotropiini ja prolaktiini-pitoisuudet, jot-
ka poikkeavina voivat vaikuttaa ovulaatioon. Keskilute-
aalivaiheen progesteroni-arvo yli 15 nmol/1 viittaa ovulaa-
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tion tapahtumiseen.

Ovulaation tapahtumista voidaan ennakoida virtsasta
tehtidvilla LH-testauksella, miki ilmoittaa ovulaatiota edel-
tivin LH-pitoisuuden nousun. Myds UA-tutkimuksella voi-
daan arvioida ovulaation tapahtumista seuraamalla johto-
follikkelin kokoa ja endometriumin kehitystid. Ovulatori-
sen kierron varmistukseen voidaan yhdistidd alkukierron
UA-tutkimus, virtsan LH-testaus ja loppukierron proges-
teroniarvon mittaus.

Jos kuukautiskierrossa on selkeitd hiirioitd, alkukierron
FSH ja LH-pitoisuudet tarkistetaan.

(Yli 40-vuotiailta FSH-arvo on syyti tarkistaa, jos hoito
vaikuttaa todennikoiseltd ja siitd halutaan anoa KELA:lta
korvausta.)

HSSG on korvannut munatorvien
rontgentutkimuksen

Munatorvien aukiolon varmistus tehdddn tavallisimmin
hysterosalpingosonografialla (HSSG) eli vaginaalisel-
la UA-tutkimuksella, johon on yhdistetty keittosuola-il-
ma- tai varjoaineruiskutus kohtuonteloon. Tutkimuksel-
la nihddin munatorvien avoimuus ja kohtuontelon sidin-
nollisyys. Jos 1oydos on poikkeava, jatkotutkimusten (ta-
vallisimmin hystero- ja laparoskopia) tarve riippuu koko-
naistilanteesta.

Tutkimus voidaan tehdi yksinkertaisissa olosuhteissa,
mutta tekijin on oltava perehtynyt tutkimuksen suoritta-
miseen ja loydosten merkitykseen.

Munatorvitilanteen selvittelyn tarpeellisuutta/ajoitus-
ta voi miettid silloin, kun mitddn poikkeavaa ei tule esil-
le anamneesissa, kliinisessd tutkimuksessa ja lantion UA-
tutkimuksessa tai hoitomalliksi valikoituu suoraan koe-
putkihoito.

Vaginaalinen UA on lapsettomuuspotilaan
perustutkimus

Vaginaalinen UA-tutkimus on naisen lapsettomuuden pe-
rustutkimuksia. Paras tutkimusajankohta on alkukierto
vuodon loppumisen jilkeen. Tutkimuksessa todetut koh-
dun, munasarjojen ja munatorvien poikkeavuudet voivat

selittdd hedelmittomyytti ja johtaa lisitutkimuksiin. Poik-
keavuudet voivat olla rakenteellisia (kuten kohdun myo-
mat, viliseini, epimuodostumat, endometriumin polyypit,
nestetayteiset munatorvet, munasarjan kasvaimet, kystat,
monirakkulaisuus) tai kuukautiskierron aikaisiin fysiolo-
gisiin tapahtumiin liittyvid (kuten endometriumin korre-
loimattomuus kierron vaiheeseen, johtofollikkelin kehi-
tyshdirio). Alkukierrossa todettu munasarjan pieni koko
ja munarakkuloiden vihiisyys viittaavat heikentyneeseen
munasarjan reserviin. Monirakkulaisista munasarjoista on
hyvi muistaa, ettei kyseessi ole aina varsinainen PCOS.
(PCOS on heterogeeninen oireyhtymi, jonka diagnoosin
kriteerit tayttyvit, kun kaksi kolmesta 16ydoksesti, oligo/
anovulaatio, hyperandrogenismi, monirakkulaiset muna-
sarjat, todetaan.)

Sperma-analyysi on miehen tarkein tutkimus

Spermaniyte annetaan noin 2—7 piivin sisilld edellises-
ta siemensyoksystd. Niyte ei saa kylmettyd ja olisi hy-
vi saada tutkittavaksi tunnin kuluessa niytteen annosta.
Niytteestd tutkitaan mm. siittididen maari, liikkkuvuus ja
normaalin morfologian omaavien siittididen osuus. Myos
siittividen pintaan kiinnittyvit vasta-aineet (IgG ja IgA
-vasta-aineet) testataan MAR-testilld (mixed antiglobulin
reaction). Analyysitulosta pidetiin normaalina, kun siittio-
tiheys on yli 20 miljoonaa/ml, eteenpiin liikkuvien siit-
tividen osuus on yli 50 %, normaalin morfologian omaa-
vien siittididen osuus yli 10-15 % ja yli 50 %:ssa siittiGista
ei todeta vasta-aineita.

Poikkeava analyysitulos kannattaa kontrolloida parin
kuukauden kuluttua. Selkedsti poikkeava 16ydos (siitti-
omiard alle 5-10 miljoonaa/ml) johtaa lisdselvittelyihin,
joita ovat hormoni-, kromosomi- ja y-deleetiomédiritykset,
kivesten UA-tutkimus ja kivesbiopsia.

Ensi vaiheen lapsettomuustutkimukset ovat suhteelli-
sen yksinkertaiset toteuttaa ja ne voidaan tehdd avopuo-
lella. Lisatutkimukset, kokonaistilanteen ja hoitojen ar-
viointi tapahtuvat kuitenkin asiaan perehtyneen erikois-
ladkarin johdolla sairaalatasolla tai yksityisessid lapsetto-
muusklinikassa. l

Mita sperma-analyysi kertoo?

B Dos. ANTTI PERHEENTUPA, Naistenklinikka, TYKS

apsettomuudessa on tavallisesti kysymys pariskun-

nan ongelmasta. Miehen hedelmillisyyden selvittely

kuuluu jo lapsettomuuden alkuvaiheen tutkimuksiin
ja perustuu sperma-analyysiin. Analyysin ollessa normaa-
li ei juuri muita selvityksid miehen osalta tarvita. Sperman
analysoiminen ei ole helppoa, siihen vaaditaan kokenut
tutkija. Toisaalta huolellisesti tehdyn analyysituloksenkin
voi tulkita vdirin. Lievisti poikkeavasta analyysitulokses-
ta ei tule vetdd liian pitkille menevid johtopiditoksid he-
delmaillisyyden suhteen, toisaalta siittididen puuttuessa
on selvid ettd hedelmillisyys on voimakkaasti alentunut.

Téllaisessa tilanteessa myos ki-
veksen muuta toimintaa ja sen
sddtelya tulee selvitella.

Lahoratorioiden kdytdannot
poikkeavat toisistaan
Laboratorioiden vililld esiintyy
huomattavaa vaihtelua sperma-analyysin toteuttamisessa
ja kdytetyissi viitearvoissa (nimenomaan morfologian osal-
ta). Eri laboratorioiden analyyseji ei tule suoraan vertail-
la keskenididn. WHO on julkaissut Laboratory Manual for
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the Examination of Human Semen -kisikirjaa, viimeisin
painos on vuodelta 1999. Uutta opasta valmistellaan vuo-
deksi 2008. Kisikirjan mukainen sperma-analyysi tulee jat-
kossakin perustumaan siittididen mairin, liikkuvuuden ja
rakenteen mikroskooppiseen arvioimiseen. Niiden para-
metrien luokittelua on tarkoitus selkeyttid, on myos mah-
dollista ettd viitearvoja joiltakin osin muutetaan.

Sperma-analyysi muodostaan kokonaisuuden,

jossa "kaikki vaikuttaa kaikkeen”

Analyysissi siittiotiheys ja -miird ilmoitetaan absoluutti-
sina lukuina, sen sijaan liikkuvuus ja rakenteeltaan nor-
maaleiden siittididen osuus prosentteina. Liikkuvuuden ja
rakenteen merkitystd arvioitaessa on siis huomioitava siit-
tididen maari. Yksittdisen parametrin poikkeama ei vilt-
tamittd vaikuta huomattavasti hedelmillisyyteen, sen si-
jaan kaikkien parametrien ollessa poikkeavia on hedel-
mallisyys usein merkittdvisti alentunut.

Aglutinaatio viittaa siittiévasta-aineiden olemassaoloon.
MAR-testi mittaa IgA- ja IgG-luokan vasta-aineita. Aglu-
tinaation lisdksi vasta-aineet voivat heikentdi siittididen
liikkkuvuutta tai olla sytotoksisia. Yli 50 % vasta-ainetasoja
pidetiin merkitykselliseni.

Poikkevan suuri leukosyyttipitoisuus viittaa reproduk-
tioelinten tulehdukseen, tavallisimmin kyse on eturauha-
sen tulehduksesta. Satunnainen hemospermia ei ole har-

vinaista, 16ydoksen toistuessa tausta on syytd selvittdi
vaikka nuorilla miehilld kyse onkin tyypillisesti idiopaat-
tisesta 1oydoksesti.

Jotta sperma-analyysin tulos olisi luotettava, on niyt-
teen antamiseen liittyvid ohjeita noudatettava huolellises-
ti. Ndytteen yhteydessi on syyta keriti tutkittavalta myos
riittavit esitiedot niiden seikkojen osalta, joiden tiedetddn
vaikuttavan sperman laatuun. Esitiedot helpottavat poik-
keavan analyysin tuloksen syiden arvioimista.

Toistetusti poikkeava sperma-analyysi
edellyttaa jatkotutkimuksia

Mikili sperma-analyysi on selvisti normaalista poikkeava,
on se syyti toistaa ennen kuin tehdddn merkittivii johto-
paitoksid. Mikili siittididen mddrd on huomattavan alhai-
nen (<5 milj/ml on perusteltua tutkia kiveksen toimintaa
kuvaavat hormonit (testosteroni, FSH ja LH) sekd Y-kro-
mosomin mikrodeleetiot. Lisiintyneen kivessyovin ris-
kin takia on syytd arvioida kivesten tila ultraddnen avul-
la. Siittididen puuttuessa siemennesteestd kokonaan tut-
kitaan lisiksi kromosomit. Inhibiini B -pitoisus heijastelee
FSH:n ohella mahdollisuutta l6ytia kiveksesti siittioita ki-
vesbiopsian avulla. Tirked4d on myos arvioida onko kives
normaalikokoinen ja konsistenssinen. Normaalikokoiset
kivekset, sekd normaalit testosteroni- ja FSH-pitoisuudet
viittaavat obstruktiiviseen azoospermiaan. ll

Lapsettomuuden hoito

Y leissairauksien vaikutus naisen

fertiliteettiin

B LT VARPU RANTA, HYKS Naistenklinikka

aikki sairaudet, jotka heikentivit yleistilaa tai joihin

liittyy merkittava tulehdustila, voivat heikentii fer-

iliteettid. Yleissairauden vaikutus fertiliteettiin tulee
ladkarin pohdittavaksi tavallisimmin silloin, kun lapsetto-
muuden vuoksi tutkimuksiin tulevalla naisella on todettu
jokin yleissairaus. Joskus kuitenkin yleissairauden ensim-
miinen oire voi olla infertiliteetti. Toisaalta sairaus, josta
potilas on tiysin parantunut, voi joskus olla syynd myo-
hempiin lapsettomuuteen. Paitsi itse sairaus, hedelmil-
lisyyttd voi heikentdd myos sairauden hoitoon kiytettivi
ladkitys. Lapsettomuutta tutkittaessa ja varsinkin sen hoi-
toa suunniteltaessa pitdd selvittdd, onko naisen yleissai-
raus niin hyvin hoidettu, ettei raskauden alkamiselle ole
estettd. Moniin yleissairauksiin liittyy raskauden ajan on-
gelmia. Lapsettomuushoidoissa pyritidn silloin tavallista-
kin tarkemmin vilttimaan monisikioraskauksia.

Diabetes voi alentaa fertiliteettia

Nuoruustyypin diabetesta sairastavilla viivastynyt puber-
teetti, kuukautishiiriot ja ennenaikainen menopaussi ovat

tavallisempia kuin terveilld. Dia-
beteksen huonon tasapainon
on todettu hiiritsevin hypota-
lamus-aivolisikeakselin toimin-
taa. Diabeetikoilla esiintyy kes- i
kimadriistd useammin Kkilpirau-
hasen vajaatoimintaa, joka yksinddnkin heikentidd hedel-
millisyyttd. Diabeetikoilla on viestotutkimuksissa todettu
alentunut fertiliteetti, miki todennikoisesti johtuu osittain
niistd hormonaalisista syistd. Fertiliteettid alentavasti voi-
vat vaikuttaa my6s huoli raskauden sujumisesta, lisidnty-
nyt lasten epimuodostumariski sekid diabeteksen komp-
likaatiot ja huono tasapaino, jolloin raskaus voi olla vas-
ta-aiheinen. Tuoreen ruotsalaistutkimuksen mukaan nii-
den naisten, joilla on komplisoitumaton nuoruusiidn dia-
betes, fertiliteetti on viimeisten 20 vuoden aikana kohen-
tunut lihes normaaliksi.

Diabeteksen on oltava hyvissi tasapainossa ennen ras-
kauden alkua. Folaattilisid on suositeltu raskautta suun-
nitteleville diabeetikoille.
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Seka epilepsia ettd sen hoito voivat hairita
munasarjan toimintaa

Epilepsiaa sairastavat naiset synnyttivit vihemmiin lapsia
kuin muut naiset. Osittain timi johtuu varmasti epilep-
sian vaikutuksesta elimiin yleensi ja suunnitelmiin las-
ten hankkimisesta. Toisaalta epilepsiaan liittyy endokrii-
nisia hiirioitd, jotka heikentavit hedelmillisyytta. Epilep-
siaan voi liittyd hypotalamus-aivolisikeakselin toiminta-
hiirioitd, ja epilepsiaa sairastavilla naisilla esiintyy hypo-
gonadotrooppista hypogonadismia ja amenorreaa useam-
min kuin terveilld. Kuukautiskierron toimiessakin anovu-
laatiota on todettu 30 %:lla. Viiviastynyt puberteetti ja en-
nenaikainen menopaussi ovat epilepsiapotilailla tavalli-
sempia kuin terveilla.

Monet epilepsialddkkeistid indusoivat maksan CYP450-
entsyymid, miki aiheuttaa sukuhormonien seerumipitoi-
suuksien laskua ja toisaalta SHBG-pitoisuuden nousua. Val-
proaatti on CYP450-entsyymin inhibiittori, ja sen kiyttoon
liittyy androgeenipitoisuuksien kohoaminen ja munasar-
jojen PCO-rakenne. Valporoaatin kiyttdjistd jopa 40 %:lla
on raportoitu PCOS, nuoret kiyttdjat ovat herkimpii tille
valproaatin vaikutukselle. Tilannetta pahentaa vield val-
proaatin kidyttoon usein liittyvd painonnousu. PCOS voi
olla palautuva, jos valproaatin kiyttd lopetetaan.

Epilepsiaa sairastavien naisten lapsilla on suurentu-
nut kehityshdirididen riski. Epilepsiapotilaan suunnitel-
lessa raskautta pyritidn lddkityksen yksinkertaistamiseen
ja jos mahdollista, valproaatista luopumiseen. Foolihap-
polisdd suositellaan kaikille jo ennen raskauden alkua
(4mg/vrk).

Keliakiakiakin voi Ioytya lapsettomuuden takaa
Keliakiaa sairastavilla menarke on keskimiariisti myo-
hempi ja menopaussi keskimdariistd varhaisempi. Hoita-
matonta keliakiaa sairastavilla on todettu esiintyvin taval-
lista enemmin kuukautishiirioité, infertiliteettid ja kesken-
menoja. Ainakin osittain syyni on raskauden alkamiselle
valttimattomien aineiden kuten raudan, folaatin ja mah-
dollisesti B12-vitamiinin puute. Keliakian poissulkeminen
lapsettomuuden vuoksi tutkimuksiin hakeutuvalta naiselta
on aiheellista, kun todetaan anemia ilman muuta ilmeis-
ta syytd, vatsavaivoja tai laihtumistaipumus. Tutkimuksia
on hyvi harkita my6s jos potilaalla on autoimuunisaira-
uksia tai suvussa on keliakiaa. Keliakiapotilaan suunni-
tellessa raskautta suositetaan tarkkaa dieettii ja folaattili-
sdd (0,4mg/vrk).

Kilpirauhasen vajaatoiminnasta seuraa
kuukautishairidita

Kilpirauhasen vajaatoiminta hiiritsee normaalia munarak-
kulan kehitysti ja aiheuttaa siten kuukautiskierron hiirioi-
t4, useimmiten oligomenorreaa, ja infertiliteettii. Lisiksi se
lisid monien raskaushiirididen ja sikion aivovaurion ris-
kid. Hypotyreoosin tavallisin syy on autoimmuunityreoi-
diitti, johon joissakin tutkimuksissa ilman hypotyreoosia-
kin on liittynyt lisddntynyt keskenmenoriski. Infertiliteetti
on joskus lievin kilpirauhasen vajaatoiminnan ainoa oire,
TSH-médritys kuuluukin infertiliteetin perustutkimuksiin.
Lievisti koholla oleva TSH, jolloin T4v on yleensi vield
viitealueella, on aihe tyroksiinihoitoon lapsettomuuspo-
tilaalla. Sentraalinen hypotyreoosi, jossa TSH on matala,

on harvinainen ja vaatii aina lisdselvittelyji. Kun hypo-
tyreoosi todetaan lapsettomuuspotilaalla, todetaan usein
my0s ovulaatiohdirio. Muuta lddkitysta kuin tyroksiini ei
kannata ovulaation aikaansaamiseksi aloittaa ennen kuin
hypotyreoosi on hoidettu, usein ei muuta hoitoa tarvita-
kaan. Kilpirauhasperiiseen hypotyreoosiin liittyy usein
hyperprolaktinemia, joka korjaantuu hypotyreoosin hoi-
don myoti. On tirkedd, ettd aiemmin todetun tai lapset-
tomuustutkimuksissa ilmenneen hypotyreoosin korvaus-
hoito on riittavi raskauden alkaessa, pyritiin TSH-arvoon
1-2 mU/I. Heti kun raskaustesti on positiivinen, suositel-
laan vield tyroksiiniannoksen lisddmistd 25 ug/vrk.

Krooniset suolistotulehdukset ja reumataudit

Tulehduksellisiin sairauksiin kuten reumatauteihin, Croh-
nin tautiin ja colitis ulcerosaan voi liitty4d alentunut ferti-
liteetti tautien ollessa aktiivisia. Crohnin taudissa imeyty-
mishdiriot ovat tavallisia ja potilaalla voi olla mm raudan,
folaatin tai B12-vitamiinin puute, jotka voivat olla infertili-
teetin osasyini. Folaatin puutteelle altistaa myos mahdolli-
nen sulfasalatsiinin kiytto. Foolihapposubstituutio on suo-
siteltava jo raskautta suunniteltaessa, myos raudan ja B12-
vitamiinin riittdivdstd saannista pitdd huolehtia. Chronin
taudissa vatsan alueen tulehdusprosessit voivat aiheuttaa
munatorvivaurioita ja siten infertiliteettia.

Tulehduskipuliikkeet voivat hiiritd ovulaatiota, ja ras-
kautta suunnittelevan kannattaa vilttid niiden kayttoi
ovulaation aikaan. Sulfasalatsiinia voi kayttda koko ras-
kauden ajan. Kulta, biologiset lddkkeet ja sytostaatit lo-
petetaan ennen raskauden alkua. Sytostaateista varsinkin
alkyloivat aineet ovat munasarjatoksisia.

Syopahoito yleensa pahempi kuin
tauti fertiliteetin kannalta

Syopiasairaudet vaikuttavat fertiliteettiin dramaattisesti sil-
loin, kun kohtu tai munasarjat joudutaan gynekologisen
syovan vuoksi poistamaan. Monien syopisairauksien hoi-
dossa kiytetyistd sytostaateista varsinkin alkyloivat aineet,
samoin munasarjojen alueelle tuleva sidehoito tuhoavat
primordiaalifollikkeleita ja voivat lamaannuttaa munasarja-
toiminnan tilapdisesti tai pysyvasti. Varsinkin lapsena saatu
hoito voi tuhota follikkeleista vain osan, jolloin puberteetti
ja kuukautiskierto voivat kdynnistyd normaalisti. Kuiten-
kin munasoluvarannon pieneneminen johtaa fertiilin idn
joskus huomattavaankin lyhenemiseen, miki potilaan on
hyvi tietid elamiddnsi suunnitellessa. Tiedolla on merki-
tystd myos jos tarvitaan lapsettomuushoitoja. Yksittdisen
potilaan munasarjareservin arvioimiseen siind vaiheessa,
kun munasarja vield toimii moitteettomasti ei ole hyvid
keinoja toistaiseksi kiytettdvissd. Jos omia munasoluja ei
endi ole, voidaan harkita lahjamunasolujen kiyttod. Lap-
sena saatu kohdun alueen sidehoito heikentid kohdun
kasvupotentiaalia, mihin liittyy lisidntynyt keskenmeno-
jen ja ennenaikaisten synnytysten riski.

Silloin kun sy6vin hoito todennikoisesti tuhoaa fertili-
teetin, voidaan joskus yrittdd sdilyttdd mahdollisuus saada
lapsia. Kaytinnossi keinona on koeputkihedelmoitys, al-
kioiden pakastus ja niiden kiytt6 mychemmin, kun hoi-
dettava sairaus on voitettu. Tulevaisuudessa kliinisessi
kiytossd ovat todennikoisesti tuloksellisia myos muna-
solujen ja munasarjakudoksen pakastus. l
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Milloin ja miten ovulaatioinduktiohoito?

B LT MARITTA HIPPELAINEN, KYS

vulaatioinduktiohoidon tavoite on varmistaa ovu-

laatio raskautta yrittivilla naisella. Ovulaatiohii-

rid on tavallisin syy viivistyneeseen raskauden al-
kuun. Ongelma nikyy joko epasiinnollisini kiertoina tai
tiydellisend amenorreana. Ovulatooriseen hiirioon viittaa-
vat myos lyheneva kierto, tiputtelut ennen ja jalkeen kuu-
kautisten seki niukat vuodot. Tavallisimmin taustalta 16y-
tyy PCOS-tyyppinen tilanne (80-90 %:ssa), jolloin nainen
on normogonadotrooppinen (WHO II-tyyppinen ovulaa-
tiohairi®). Niilld naisilla vuoto on yleensi kdynnistettavis-
s progestiinilla. Hypogonadotrooppinen hypoestrogeeni-
nen hiirio (WHO D on selvisti harvinaisempi.

Ovulaation edellytyksend ovat toimivat munasarjat,
sopiva paino ja iloinen mieli

Erityisesti pyoredn PCOS-potilaan kannattaa laihduttaa: jo
5 %:n painonlasku parantaa insuliiniresistenssid ja korjaa
ovulaatiohdiriotd. Toisaalta alipainoisen sydomishiirion pi-
taisi myos olla korjaantunut ennen hoitoja. Painoindeksin
(BMD olisi suotavaa olla 18-30 kg/m? jo raskaudenkulku-
akin ajatellen. Perussairaudet on saatava mahdollisimman
hyviin tasapainoon. Kilpirauhasen toimintahiiriot ja mah-
dollinen hyperprolaktinemia on suljettava jo ensivaiheessa
pois. Anamneesin ja statuksen perusteella selvidd, kuinka
tarkkoja selvittelyjd tarvitaan ennen hoitoja. Viimeistddn
ennen gonadotropiinihoitoja on varmistettava munatorvi-
en aukiolo ja siemennesteen riittivyys.

Klomifeenisitraatti, gonadotropiinit,
metformiini...

Ovulaatioinduktiohoitoina on kiytetty jo 1960-luvulta ldh-
tien klomifeenisitraattia ja gonadotropiineja erilaisin hoi-
tokaavioin. Metformiini, muut uudemmat insuliinin vaiku-
dempia tulokkaita. Hoidon tavoitteena on yhden tai kor-
keintaan kahden johtofollikkelin valikoituminen.
Klomifeenisitraatti on perinteisesti ollut ensisijainen
vaihtoehto normogonadotrooppiselle potilaalle (WHO ID).
Se sitoutuu estrogeenireseptoreihin, mutta vaikutus on an-
tiestrogeeninen: FSH eritys kiihtyy ja yleensd johtofollik-
keli valikoituu ja ovulatooriset kierrot palautuvat suurim-
malle osalle (70-90 %:lle). Klomifeenia kdytetdidn taval-
lisimmin kierronpiivind 37 tai 5-9 aloittaen annoksella
50 mg/vrk. Annosta nostetaan ad 150 mg/vrk (jopa
250 mg/vrk on kiytetty) kunnes kierto siannollistyy ja
ovulaatio tapahtuu. Raskauksia tulee kuitenkin vain noin
30-50 %:lle riippuen kohderyhmiisti; yleensid 3-6 kuu-
kauden sisilld. Taustalla saattaa olla muita syitd lapset-
tomuuteen tai klomifeenin epiedullinen vaikutus koh-
dunkaulan limaan ja endometriumille. Ylistimulaatioriski
on mahdollinen erityisesti hoikilla, nuorilla naisilla. Kak-
sosuusriski on noin 5-10 %. Hoitoa on siis monitoroitava
ensi kierrosta lihtien ultraddnen avulla! Clomifenin etuja

ovat kdyton vaivattomuus, edul-
lisuus, vihiiset sivuvaikutukset
sekid suurempi todennikoisyys
lapsen saantiin kuin metformii-
nihoidolla viimeisten tutkimus-
ten mukaan.

Metformiinin kaytto on rijih-
dysmiisesti lisddntynyt PCOS-
potilailla, vaikka ei ole selkedi
niyttod, kuka lddkityksestd hyo-
tyy. Metformiinin empiirista
kayttod ensivaiheen valmistee-
na voi perustella sen monofol-
likulaarisella vasteella ja turvallisuudella. Edullista lienee
my0s metabolisen tilanteen korjautuminen potilaan kan-
nalta. Metformiini ndyttid myos tehostavan klomifeenin
vaikutusta. Hoitoannoksina kiytetiin 1.5-2 g (BMI >27kg/
m?) jaettuna yleensi kahteen annokseen.

Aromataasin estdjistd on raportoitu lupaavia tuloksia
ovulaationinduktiossa. Ne estivit estrogeenisynteesin ku-
dostasolla, jolloin FSH eritys lisdidntyy. Kdytetyt annokset
ovat toistaiseksi samoja kuin rintasyovissi, 2.5-5 mg/vrk,
kp 3-7 klomifeenin tapaan. Etuna on monofollikulaarinen
vaste. Kiyttoonottoa ovat rajoittaneet hinta ja mahdolliset
sikioriskit, joista ei vield ole riittdvisti tietoa.

Gonadotropiinihoitoihin paidytiin, ellei klomifeenihoi-
to tuota tulosta tai potilaalla on hypogonadotrooppinen ti-
lanne. Hoitoon kiytetiin vaihdevuosi-ikdisen naisen virt-
sasta puhdistettua FSH:ta ja LH/ HCG-td sisdltivdd valmis-
tetta tai geeniteknologian avulla valmistettua ns. rekombi-
nantti FSH:ta ihonalaisina piivittdisina injektioina. Hypo-
gonadotrooppinen nainen (WHO D) tarvitsee myos LH:ta
stimulaatiossa. Hoitokaavioita on monenlaisia: perinteisesti
pyritidn loytiméin yksilollinen kynnysannos aloittaen ma-
talalla annostuksella 5-7 pdivin ajan, esim. 5075 IU/ vrk.
Annosta nostetaan vasteen mukaan 37.5-75 IU/vrk, kun-
nes johtofollikkeli valikoituu. Ovulaatio aikaansaadaan is-
tukan gonadotropiinihormonilla (HCG, 5000-10000 IU sc.),
jolla on LH-kaltainen vaikutus, johtofollikkelin ollessa 18—
20 mm. Ongelmana hoidossa on multifollikulaarinen vas-
te ja ylistimulaatio erityisesti, jos ovariot ovat PCO-tyyp-
piset. Hoitoja on monitoroitava tarkasti 3—7 pdivin vilein
ultradinen avulla. Tarvittaessa hoito on keskeytettivi tai
muutettava koeputkihedelmoitykseksi.

Ovulaatioinduktiohoito on taitolaji: parhaaseen tulok-
seen paistidn yksilolliselld suunnittelulla ja huolellisella
vasteen seurannalla. Niin voidaan vihentdd myos erityi-
sesti gonadotropiinihoitoihin liittyvaa ylistimulaatio-ja mo-
nisikioisyysriskid. l

KIRJALLISUUTTA:

Messinis IE. Ovulation induction, a mini review. Hum Reprod
2005,20:2688-2697

Legro RS, et al. Clomiphene, metformin or both for infertility in
PCOS. NEJM 2007; 356:551-566
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Miten lapsettomuuden hoito

Suomessa toteutuu

B AILATIITINEN, professori, HYKS Naistenklinikka

2002 -tutkimuksen mukaan kaikista naisista 16 %:lla

oli joskus ollut vaikeuksia tulla raskaaksi, ja 9 %
oli ollut tutkimuksissa tai saanut hoitoa lapsettomuuteen.
Suurta osaa lapsettomuudesta kirsivid pareja voidaan nail-
14 hoidoilla auttaa.

P aisten lisidntymisterveyttd selvittineen FINRISKI

IVF-tulokset paranevat huolimatta
yhden alkion siirrosta

Vuonna 2005 aloitettiin vajaat 7700 koeputkihedelmoi-
tyshoitoa ja vuonna 2006 ennakkotietojen mukaan run-
saat 7900 hoitoa eli 3 % enemmin kuin edellisend vuon-
na. Tdma johtuu pakastettujen alkioiden siirtojen miirin
lisidntymisestd. Luovutettujen munasolujen, siittididen ja
alkioiden kiytté on pysynyt samalla tasolla viime vuo-
det. Vuoden 2005 tilastojen mukaan yhden alkion siirtoja
oli 49,7 % IVF- ja ICSI-siirroista. Vuonna 2005 hedelmoi-
tyshoitojen tulokset paranivat hieman edelliseen vuoteen
nihden. Elivin lapsen synnytykseen eteni 21,2 % seki
IVF- ettii ICSI-siirroista. Pakastetun alkion siirroista 16,6 %
johti eldvin lapsen syntymiin.

Tietoja myos inseminaatioista

Nyt on keritty ensimméisen kerran inseminaatiotiedot IVF-
hoitoja antaneilta klinikoilta. Vuonna 2005 tehtiin 3218 in-
seminaatiota puolison siemennesteelld ja 780 luovutetulla
siemennesteelld. Hoitokerroista 464 (12 %) eteni raskauteen

ja 323 (8 %) synnytykseen. Hoi-
totulokset olivat paremmat luo-
vutetulla siemennesteelld (16 %
ja 11 %) kuin puolison siemen-
nesteelld (11 % ja 7 %). Synnytyksistd 5 % oli monisiki®i-
sid. Tamid on korkeampi kuin spontaaneissa raskauksis-
sa (noin 1,2 %) hoidon yhteydessi kiytettyjen hormoni-
en takia.

Viisi prosenttia lapsista syntyy
lapsettomuushoitojen tuloksena

Vuosittain syntyy noin 1500 koeputkihedelmoityksen avul-
la alkunsa saanutta lasta, miki tarkoittaa n. 2,5 % syntyvistd
lapsista. Kun mukaan liitetiin muut lapsettomuushoidot,
voidaan arvioida ettd timi edustaa ainakin 5 % kaikista
vastasyntyneistd. TAma on merkittivd osuus myos 4itiys-
neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden toiminnassa.

Kiireettomidn hoidon perusteet eli ns. hoitotakuu sisil-
tid myos ohjeita lapsettomuuden hoidosta. Tdhidn pdidyt-
tiin, koska lapsettomuuden tutkimus ja hoito on yksi kes-
keinen osa naistentautien erikoisalasta. Lapsettomuushoi-
dot kuuluvat hoitotakuun piiriin silloin, kun hoidolle on
asetettu yhtendiset hoitoon oton perusteet ja hoidon tie-
detdin olevan tuloksellista. Suomalaiseen terveydenhuol-
lon ajatteluun kuuluu, ettd kaikilla on taloudellisesta ti-
lanteesta tai asuinpaikasta riippumatta mahdollisuus saa-
da tarvitsemaansa apua. l

Gynekologinen sydpa —

The role of surgery In primary
and recurrent ovarian cancer

B Professor JACOBUS PFISTERER, Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel, Germany

ovarian cancer is widely accepted, although there

is no level T evidence for its role and prospective-
ly randomized trials comparing surgery to no surgery are
lacking. However supportive level II and III evidence in-
dicates a benefit for primary cytoreductive surgery. Sur-
gical cytoreduction of tumor volume is highly correlated
with prolonged survival. A recent metaanalysis demon-
strated that with each 10 % increase in maximal cytore-

The role of surgery in newly diagnosed advanced

muuttuvatko hoidot?

duction a 5.5 % increase in me-
dian survival time was observed
(Bristow RE et al. 2002). There
is also supportive evidence that
the cutpoint for optimal is not
any longer lcm residual tumor, it is rather macroscop-
ic no residual tumor. Unfortunately, despite several at-
tempts, it is up today not possible to define valid preop-
erative predictors for optimal cytoreduction. Surgery for

26

Sykli 6.2007



advanced stage ovarian cancer requires the addition of
complex procedures such as radical pelvic surgery, bow-
el resection, removal of diaphragmatic disease to reduce
tumor burden.

The role of systematic pelvic and paraaortic lymphad-
enectomy for advanced ovarian carcinoma is less clear.
A recent randomized prospective study of 427 debulked
patients showed an improvement of progression free, but
not for overall survival (Benedetti Panici 2005). However
this study has been critizized for it"s design and the inclu-
sion and exclusion criteria. There is level III evidence that
systematic pelvic and paraaortic lymphadenectomy might
improve survival. Thus, the AGO study group is prepar-
ing a prospectively randomized trial comparing lymphad-
enectomy with no lymphadenectomy in macroscopically
completely debulked patients.

The term “interval debulking surgery” has been used
to refer to the clinical scenario of secondary surgical cy-
toreduction after primary chemotherapy in cases where
a primary cytoreduction was technically not possible. In
the meantime it has been shown by a prospectively ran-
domised GOG study with 550 patients that a second sur-
gical approach is of no benefit for the patients when the
primary approach has been carried out by a trained and
experienced gynecologic oncologist (Rose 2004). The role

of primary chemotherapy followed by surgery (“neoadju-
vant chemotherapy”) is unclear. The EORTC has performed
a randomized study, however the results are pending.

The role of cytoreductive surgery for recurrent ovarian
cancer has not been clearly defined, randomized studies
are lacking. In an exploratory study based on retrospec-
tive analyses of hospital records of 267 patients with cy-
toreductive surgery for recurrent ovarian cancer we were
able to show that complete resection was associated with
significantly longer survival (Harter 2006). Variables asso-
ciated with complete resection were performance status,
residual tumor after primary surgery and absence of as-
cites. Currently we are investigating the identified criteria
in a prospective study. If we could confirm these criteria,
aprospective randomized trial will follow.

From a surgical perspective the challenges for gyne-
cologic oncologists are to define the role of systematic
lymphadenectomy as part of the primary surgery for ad-
vanced ovarian cancer patients and to define the role of
surgery for recurrent disease. Nevertheless, referral of pa-
tients with ovarian cancer to gynecologic oncologists and
to include these patients in clinical studies addressing the
above mentioned questions may be one of the best strat-
egies currently available for improving survival of ovar-
ian cancer patients. ll

Munasarjasyovan leikkaushoito suomessa

B Dos. SEIJA GRENMAN, TYKS, Naistenklinikka

ehittyneissd maissa muna-
sarjasyopd on kuuden-
eksi yleisin naisten syo-

pé vastaten 4 % kaikista naisten
syopatapauksista. Suomessa nai-
silla todettiin vuonna 2005 kai-
ken kaikkiaan 12451 syopita-
pausta, joista lihes 1600 oli gy-
nekologisia syopid. Ndistd noin
500 luokiteltiin munasarjasyo-
viksi. Tdssd luvussa ovat mu-
kana my6s borderline-tuumorit.
Gynekologisiin syopiin kuolee
vuosittain noin 600 naista, niisti munasarjasyopiin noin
300. Munasarjasyévin 5-vuotiselossaololuku Suomessa on
49 %. Kohdunrungon ja kohdunkaulan syovin vastaavat
luvut ovat 85 % ja 70 % eli munasarjasyopi on edelleen-
kin gynekologisen onkologian suurin haaste.

Kirurginen hoito on munasarjasyovan

hoidon kulmakivi

Leikkauksen tarkoituksena on toisaalta varmistua syovin
leviimisasteesta, toisaalta poistaa kasvainkudos mahdol-
lisimman tarkasti. Optimaalisessa tilanteessa staging-leik-
kaus tehddidn FIGO:n ohjeiden mukaan ja vatsaonteloon
ei jid ndkyviaa kasvainkudosta leikkauksen pdittyessi.
Ikd, taudin levinneisyys ja jidnnoskasvaimen miird ovat

vakiintuneita munasarjasyovin ennustetekijoitd. Jainnos-
tuumorin koon ja sijainnin kuvaaminen leikkauskertomuk-
sen loppuun tulisi aina sisdllyttdd saneluun.

Principles of surgical staging by FIGO guidelines

e Careful evaluation of all peritoneal surfaces

* 4 washings of the peritoneal cavity: diaphragm, right and
left abdomen, pelvis

e Infracolic omentectomy

* Selected lymphadenectomy of the pelvic and para-aortic
lymph nodes

* Biopsy and/or resection of any suspicious lesions, masses
and any adhesions

* Random blind biopsies of normal peritoneal surfaces,
including that from the undersurface of the right hemidia-
phragm, bladder reflection, cul-de-sac, right and left
paracolic recesses, and both pelvic sidewalls

* Total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-0o-
phorectomy

* Appendectomy for mucinous tumors

Leikkaavien yksikdiden maara vahentynyt

Sairaaloiden leikkausmiirin, leikkaavan ldidkirin koulu-
tuksen seki kirurgisen hoidon keskittimisen merkitysti on
pohdittu laajalti viime vuosina sekd Suomessa ettdi muu-
alla. 1980-luvun alkupuolella munasarjasyopileikkauksia
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tehtiin Suomessa yli 80:ssi eri sairaalassa, 1990-luvun lo-
pussa leikkaavien yksikoiden maird oli 41 ja se on edel-
leen vihentynyt 2000-luvulla.

Leikkaushoidon keskittiminen parantaa
hoitotuloksia

Leikkaushoidon toteutusta Suomessa on selvitetty seki ret-
rospektiivisessi ettd prospektiivisessd tutkimuksessa. Tut-
kimukset on tehty SGY:n gynekologis-onkologisen pien-
ryhmin ja Suomen Syopirekisterin yhteistyona.

Retrospektiivinen tyd koostui 3851:std vuosina 1983—
1994 leikatusta munasarjasyopépotilaasta. Sairaalat luoki-
teltiin yliopistollisiin-, keskus- ja muihin sairaaloihin seki
sairaaloiden leikkausmiidriad kuvaaviin kvartiileihin. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd niilld potilailla, jotka lei-
kattiin suurimman leikkausmiidrin omaavissa sairaalois-
sa oli korkeimmat elossaololuvut. Kun analysoitiin ajan-
jakson vaikutusta tuloksiin jakamalla tutkimusaika kahtia
(19831988 ja 1989-1994), hoitotulosten todettiin paran-
tuneen eniten yliopistosairaaloissa.

Prospektiivinen OVA 1999 -tutkimus tehtiin nimensi
mukaisesti vuonna 1999 ja koostui invasiivisen munasarja-
syovin vuoksi leikatusta 307 potilaasta sekd 65 borderli-
ne-tuumorin vuoksi leikatusta potilaasta. Sekd peruskar-
toitus ettd viiden vuoden seurantatutkimus tehtiin leikan-
neen ldadkirin tayttimin kysely-kaavakkeen tietojen poh-
jalta. Viiden vuoden seurantatutkimuksessa sairaalat jaet-
tiin kolmeen ryhmiin leikkausmairin mukaisesti (<10,
10-20, >20 leikkausta vuonna 1999). Vuosittaista leik-
kausmdardd tutkittiin myos jatkuvana muuttujana (1-47
leikkausta/vuosi).

Vuonna 1999 leikattiin 51 % (n=156) munasarjasyopi-
potilaista yliopistosairaaloissa, 36 % (n=109) keskussai-
raaloissa ja 13 % (n=42) aluesairaaloissa. Leikkauslaajuus
erosi yliopistosairaaloiden ja muiden sairaaloiden vililld
eniten imusolmukkeiden poiston ja jaidnnostuumorin osal-
ta. Yliopistollisissa sairaaloissa pelvinen imusolmukkeiden
poisto suoritettiin 88 %:lle ja para-aortaalialueen imusol-
mukkeiden poisto 73 %:lle levinneisyysasteen I potilais-
ta. Vastaavat prosenttiluvut muissa sairaaloissa vaihtelivat
valilli 11-21 %. Gynekologisen onkologin leikkaamalla
levinniisyysasteen IIT potilaalla oli kolme kertaa suurem-
pi (95 % CI 1.2-7.5) todennikoisyys piistd makroskoop-
pisesti tautivapaaksi ensimmaiisessi leikkauksessa kuin
yleisgynekologin leikkaamalla potilaalla.

Sairaaloiden suuremman leikkausmiirin todettiin ole-
van tilastollisesti merkitsevd ennustetekiji sekd munasarja-
syovin 5-vuoden tautivapaalle- (p= 0.036) ettd elossaolo-
ajalle (p=0.048). Solunsalpaajahoidon toteutus ei eronnut
merkittiavisti sairaaloiden valilla.

Borderline-tuumorit

Borderline- tuumoreiden leikkausmairit vuonna 1999 eri
sairaaloissa olivat 43 %, 32 % ja 25 %. Seki yliopistosai-
raaloissa ettd muissa sairaaloissa vain pienelle osalle poti-
laista tehtiin asianmukainen staging-leikkaus. Peritoneum-
biopsiat ja omentektomia olivat useimmiten laiminlyotyjd
toimenpiteitd ja niiden suorittamiseen tulisikin kiinnittd4
enemmin huomiota. Mainittakoon, ettd imusolmukkeiden
poisto ei kuulu borderline-tuumorin leikkaukseen. Kiy-
tinnossi se tehdddn, mikili kliinisesti on vahva epdily in-
vasiivisesta munasarjasyovasta.

Lopuksi
Viime vuosina on julkaistu useita sekd Pohjoismaissa ettid
muualla tehtyjd tutkimuksia, jotka puhuvat munasarjasyo-
vian leikkaushoidon keskittimisen puolesta. Kiytettivissi
on nyt myo6s suomalaiseen kiytintdon perustuvaa tietoa,
jonka pohjalta voidaan suunnitella hoidon porrastusta.
Tietojen kerddmisestd ja analysoinnista on pddvastuun
kantanut LL Salla Kumpulainen, jonka viitoskirja esite-
tadn julkisesti tarkastettavaksi 5.12.2007 Turun Yliopistos-
sa. Kaikki tietoja lihettineet ja tarkistaneet kollegat an-
saitsevat suuret kiitokset! Salla kiittdd SGY:td saamastaan
apurahasta. l

Kumpulainen S, Grénman S, Kyyrénen P, Pukkala E, Sankila R:
Evidence of benefit from centralised treatment of ovarian can-
cer: A nationwide population-based survival analysis in Finland.
Int J Cancer 2002;102:541-544.

Kumpulainen S, Kuoppala T, Leminen A, Penttinen J, Puis-

tola U, Pukkala E, Sankila R, Méakinen J, Grénman S. Surgi-
cal treatment of ovarian cancer in different hospital categories
- A prospective nation-wide study in Finland. Eur J Cancer
2006;42:388-395.

Kumpulainen S, Kuoppala T, Leminen A, Komulainen M, Puisto-
la U, Sankila R, Méakinen J, Grénman S. Surgical staging, treat-
ment and follow-up of borderline tumors in different hospital
categories - a prospective nationwide survey in Finland. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 2007;86:610-614.

Intraperitoneaalinen
solunsalpaajahoito

MW Dos. JOHANNA MAENPAA, TAYS/Naistentautien ja synnytysten vastuualue

teliaalisessa munasarjasyovissa perustuu munasarja-
syovin taipumukseen pysy4 pitkddn intraperitoneaa-
lisena ja siihen, ettd monella solunsalpaajalla, erityisesti
sisplatiinilla ja paklitakselilla, saadaan intraperitoneaalisiin

Intraperitoneaalisen solunsalpaajahoidon kiytto epi-

pieniin pesikkeisiin tilld annos-
telumuodolla laskimonsisidiseen
annosteluun verrattuna monin-
kertaiset pitoisuudet. ;

Intraperitoneaalisesta annos- ‘
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telusta on julkaistu kolme isoa satunnaistettua tutkimusta,
joista ensimmiisessd verrattiin i.p. sisplatiinia (100 mg/m?)
yhdistettyni i.v. syklofosfamidiin (600 mg/m?) yhdistel-
maiin, jossa molemmat liikkeet samoin annoksin annettiin
i.v. (1. Kaikki potilaat saivat kuusi hoitojaksoa. Seuraavassa
tutkimuksessa kontrolliryhmin ladkitys oli paklitakseli 135
mg/m?i.v. ja sisplatiini 75 mg/m? i.v. kuusi hoitojaksoa. Eks-
perimentaalisessa haarassa annettiin kaksi kertaa karbop-
latiinia AUC 9 i.v. ja sen jilkeen kuusi jaksoa paklitakselia
135 mg/m? i.v. ja sisplatiinia 100 mg/m? i.p. (2). Viimei-
simmaissa tutkimuksessa annettiin joko kuusi jaksoa pak-
litakselia 135 mg/m? i.v. ja sisplatiinia 75 mg/m? i.v. tai
kuusi jaksoa sama i.v.-annos paklitakselia seki sisplatiinia
100 mg/m? i.p. ja viikon kuluttua vield paklitakselia
60 mg/m?i.p. (3). Kaikissa tutkimuksissa oli mukana usei-
ta satoja optimaalisesti sytoredusoituja levinneisyysasteen
III munasarjasyopipotilaita.

Koska jokaisessa tutkimuksessa saavutettiin i.p. hoidol-
la selked elinaikaetu (8-16 kk), niitd tutkimuksia on pi-
dettivi merkittivini, vaikka vain ensimmiinen niisti on
puhdas intraperitoneaalisen ja laskimonsisdisen annoste-
lun vertailu. Tuoreen meta-analyysin mukaan kokonais-
elinajan suhteen intraperitoneaalisen sisplatiiniannoste-
lun riskisuhde laskimonsisdiseen anosteluun verrattuna
on 0.799 intraperitoneaaliannostelun eduksi (95 % luotta-
musvili 0.702-0.919, p = 0.0007) (4).

Intraperitoneaaliseen annosteluun liittyy kuitenkin vield
monia ongelmia, jotka liittyvit peritoneaalikatetreihin ja
sivuvaikutuksiin; esimerkiksi Armstrongin ym. tutkimuk-

sessa intraperitoneaalisessa haarassa vain 42 %:lle potilais-
ta pystyttiin antamaan tiaydet kuusi hoitojaksoa (3). T4std
syysti tarvitaan vield tutkimuksia optimaalisten annosten
ja annostelutapojen (katetrit, mahdollinen hypertermian
kaytto ym.) selvittimiseksi, ennen kuin intraperitoneaa-
lista hoitoa voidaan ottaa rutiinikdyttoon. Sitd on kuiten-
kin pidettiavi tulevaisuuden vaihtoehtona hyvikuntoisille
potilaille, joilla saavutetaan optimaalinen (jidnnostuumo-
rien koko < 1 cm) leikkaustulos. l
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Imusolmukkeiden p()lston merkltys
kohdun limakalvon syovassa

M Dos ULLA PUISTOLA, Gynekologinen Onkologia, 0YS

ohdun limakalvon syopd (endometriumkarsinooma,
EC) on Suomessa naisten yleisin gynekologien syo-

pd. Vuosittain sithen sairastuu noin 780 ja kuolee
150 potilasta, viiden vuoden eloonjidmisennusteen ollessa
noin 80 %. Suurin osa endometriumkarsinoomista on tyy-
pin I karsinoomia, jotka ovat histologialtaan endometroi-
deja ja ennusteeltaan hyvid. Tyypin II karsinoomien osuus
on 10 %. Ne ovat histologialtaan serd6sejd papillarisia tai
kirkassolukarsinoomia ja niiden viiden vuoden eloonjii-
misennuste on vain 40 %. Tirkeimmit tunnetut ennus-
teeseen vaikuttavat tekijit ovat ikd, taudin levinneisyys,
histologia ja erilaistumisaste, invaasiosyvyys myometriu-
missa ja imusolmukeaffisio. Matalan riskin kasvaimia ovat
kohtuoneloon rajoittuneet, endometroidit, gradus 1-2 ja
alle puolen vilin myometriuminvasion omaavat kasvai-
met. Korkean riskin kasvaimia ovat endometroidit gradus
3 kasvaimet, yli puolenvilin myometriuminvasion omaa-
vat, kohtuontelon ulkopuolelle edennet kasvaimet seki
kaikki tyypin II karsinoomat. Levinneisyysaste voidaan
midrittdd luotettavasti vain sellaisen leikkauksen avul-

la joka sisdltdd lantion ja tarvit-
taessa para-aortaali alueen imu-
solmukkeiden poiston.

Kenelle imusolmukkeiden
poisto tulisi tehda?

Lantion alueen imusolmukeme-
tastaasien todennikoisyys kor-
kean riskin Stage I potilailla on
2540 % ja para-aortaalialueen
imusolmekemetastaasien toden-
nikoisyys 17 % luokkaa. Lantion
LAE tulisikin tehd4 kaikille kor-
kean riskin potilaille, ja lisiksi para-aortaali alueen imu-
solmusomukkeiden poisto tyypin I gr3 potilaille, kaikille
tyypin II potilaille sekd edenneissd syovissi.

Kuinka laaja imusolmukkeiden poiston tulisi olla?

Mikdli poistettujen imusolmukkeiden mddri on alle 5, ha-
vitaan vain 25 % todellisesta imusolmukelevinneisyydes-
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td. Poistettujen imusolmukkeiden maird vaikuttaa potilaan
ennusteeseen siten, ettd mikili imusolmukkeita on pois-
tettu yli 11, on ennuste Stage I korkean riskin taudeissa
ja edenneissa taudeissa merkitsevisti parempi kuin niilld
potilailla, joille ei ole tehty lyfadenektomiaa tai poistettu-
jen imusolmukkeiden méira on alle 11. Para-aortaalisten
imusolmukkeiden poisto parantaa ennustetta erityisesti
niilla potilailla, joilla joko lantion tai para-aortaalialueen
imusolmukkeet ovat affisioituneet.

Imusolmukkeiden poisto ohjaa
adjuvanttihoidot sita tarvitseville

Stage I korkean riskin potilaille annettu lantion alueen si-
dehoito vihentdi taudin uusiutumisriskii. Edennytti tau-
tia sairastavat potilaat ndyttiisivit lisiksi hyotyvin solusal-
paajahoidosta. Niihin adjuvanttihoitoihin liittyy kuitenkin
my6s huomattavia sivuvaikutuksia ja se tulisikin pystyi
suuntaamaan vain niille potilaille, jotka hoidosta todella

hyotyvit. Ilman lymfadenektomiaa leikatujen Stage I po-
tilaiden todellinen levinneisyys jdd avoimeksi ja niin ar-
violta joka neljis pelkilld kohdun ja sivuelinten poistolla
leikattu potilas saa lantion sidehoidon tarpeettomasti.

Yhteenveto

Lantion alueen lymfadenektomia tulisi mahdollisuuksien
mukaan aina liittdd Stage I korkean riskin sekd edennyttid
tautia sairastavien potilaiden leikkaushoitoon. Imusolmu-
kestatuksen tunteminen auttaa oleellisesti adjuvanttihoidon
tarpeen suunnittelussa ja vihentii tarpeettomia sidehoito-
ja. Lymfadenektomia voi myos tietyissi tilanteissa korvata
lantion alueen sidehoidon. Poistettujen imusolmukkeiden
miiri tulee olla riittdva luotettavan levinneisyyden selvit-
timiseksi. Poistettujen imusolmukkeiden miira vaikuttaa
myo6s taudin ennusteeseen korkean riskin potilailla

Viitteet saatavana tarvittaessa kirjoittajalta ja nihtavini
luennon slideissa. H

Gynekologinen sydpa, elama sen jalkeen
ja perinndllinen alttius

Syopapotilaan seuranta

B LT MARJA KOMULAINEN, KYS

yopiapotilaiden miird lisddntyy ja nykyisten hoi-

tomenetelmien myotd myds syovistd parantunei-

den potilaiden maird kasvaa. Samalla syopihoito-
jen jilkeisessd seurannassa olevien potilaiden méira kas-
vaa. Kuinka meididn pitdisi suhtautua tihin poliklinikka-
kapasiteettia kuormittavaan potilasmidiriin? Mikid on oi-
kea seuranta-aika? Parantaako tiivis seuranta yleensikiin
syopipotilaiden ennustetta?

Syopipotilaan seurannan voi kapeakatseisesti ajatella
kisittdvin ainoastaan taudin uusinnan varhennettua to-
teamista. Meilld ei kuitenkaan ole selvidi nidyttod siitd, et-
td rutiinitarkastuksissa oireettomien potilaiden syévin uu-
sinnan toteaminen selvisti parantaisi taudin ennustetta.
Niinp4 onkin olennaista ymmartii, ettd syovin seuranta
on paljon laajempi potilaan hoitotapahtuma kuin pelkis-
tddn uusinnan toteaminen.

Syopipotilaan diagnoosin jilkeisen hoidon ja seuran-
nan voi jakaa kolmeen jaksoon:

1) aktiivinen syovin hoito ja hoidon seuranta
2) erikoissairaanhoidon seuranta
3) myohempi perusterveydenhuollon seuranta

Monet syovit uusiutuvat useimmiten kolmen ensimmii-

sen vuoden aikana aktiivihoitojen loputtua. Tiiviimmidn

erikoissairaanhoidon seurannan
loppuvaiheessa olisi tarpeellis-
ta tehdd yhteenveto hoidosta ja
samalla "survivorship-plan”; jon-
ka avulla sy6vistd parantuneen
potilaan selviytymisti tuettaisiin
perusterveydenhoidon mahdolli-
suudet huomioiden. On olennaista, ettd potilaiden koko-
naistilanne kartoitettaisiin ja arvioitaisiin ne tekijit, joilla
avulla toipumista tuettaisiin (kuntoutus, apuvilineet) tai
ehkiistiisiin uusia sairauksia (esim. osteoporoosi, tupa-
kointi, ylipaino).

Sydpapotilaan seuranta ei saisi olla rutiinia

Syopiépotilaan seurantaa ei pidi ajatella vain uusinnan to-
teamisena. Tdmi on se potilasjoukko, jossa voimme hoi-
taa potilasta kokonaisuutena ylldpitien hinen terveyttiin
ja toipumistaan syovistd ja sen aiheuttamista jilkiseuraa-
muksista. Toivottavasti ndiden kidyntien kautta saamme
my0s positiivisia palautteita, vaikka tautien uusintoja tu-
lee ja hoitojen negatiiviset vaikutukset voi olla vaikei-
ta. Seurantojen kautta pystymme myos arvioimaan hoi-
don laatua. B
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Vaithdevuosioireiden hoito

gynekologisen syovan jalkeen

B LT MAARIT VUENTO, TAYS

ynekologisten syopien hoidon seurauksena osalle

potilaista vaihdevuodet tulevat ennenaikaisesti, jos

munasarjat on jouduttu poistamaan leikkauksessa
tai hoitoon liittyy side- tai sytostaattihoito.

Vaihdevuosien aikana suurin osa naisista kokee joka-
pdiviistd eldmidid haittaavia oireita, kuumia aaltoja, uni-
hiirioitd ja mielialan laskua. Limakalvojen kuivuminen
aiheuttaa virtsatie- ja emitintulehduksia sekid yhdyntiki-
puja. My0s side- ja sytostaattihoidot voivat pahentaa nii-
t4 paikallisia limakalvo-oireita. Sydin- ja verisuonisairauk-
sien riski kasvaa ja luun haurastuminen alkaa kiihty4 vaih-
devuosien jilkeen.

Padsdintoisesti gynekologisen syopipotilaan vaihde-
vuosioireita hoidetaan samojen periaatteiden mukaan kuin
muidenkin naisten oireita. Terveelliset elimintavat, lilkun-
ta ja monipuolinen ruokavalio auttavat kestimdin myos
syopidhoidot paremmin. Vaihdevuosioireiden hoitomuo-
to valitaan yksilollisesti huomioiden myos potilaan muut
kuin syopdin liittyvit riskitekijat. On tdrked tietdd, missd
tilanteissa hormonihoitoa ei suositella gynekologisen syo-
vin sairastaneelle naiselle. TAlloin hormonien mahdolli-
nen osuus gynekologisten sydpien etiologiassa on yksi
hoitoratkaisuihin vaikuttava tekiji.

Estrogeeni on sallittu kohtu- ja kohdunkaulasydvan
tai munasarjasyodvan sairastaneelle

Pelkin estrogeenin kidyttd hormonihoitona lisdd kohdun-
rungon syovin vaaraa. Tdmidn vuoksi vakiintuneen hoi-
tokdytinnon mukaan kiytetiin estrogeenin ja progestii-
nin yhdistelméhoitoa naisille, joilla on kohtu tallella. Pro-
gestiinin liittiminen hoitoon poistaa pelkkiin estrogeeni-
hoitoon liittyvin kohdunrungon syovin riskin ja jatkuva
estrogeeni-progestiinihoito niyttii jopa vihentivin koh-
dunrungon sy6vin ilmaantuvuutta. Kohdunrungon syo-
vin vuoksi hoidetulle, syovin suhteen oireettomalle nai-
selle voidaan antaa hormonihoitoa lisidmaittd taudin uu-
siutumisriskia. Hormonihoidon ja kohdunkaulan syovin
valilla ei ole todettu yhteyttd. Kohdunkaulansyovin hoi-
don jialkeen gynekologiset onkologit ovat kidyttineet suh-
teellisen yleisesti hormonihoitoa vaihdevuosioireiden lie-
vittimiseksi.

Hormonikorvaushoidosta ja munasarjasyovin riskis-
ta julkaistut tutkimukset ovat ristiriitaisia. Useissa tutki-
muksissa ei ole todettu yhteyttd hormonikorvaushoidon
ja munasarjasyovan vililla. Kahdessa tuoreessa meta-ana-
lyysissi, joissa selvitettiin hormonihoidon ja munasarja-
syovin yhteyttd, toisessa ei todettu suurentunutta riskid
(RR 1.1; CI 0.9-1.3), toisessa todettiin hieman suurentu-
nut, kuitenkin merkitsevi riski sairastua munasarjasyopaian
(RR 1.15; CI 1.05-1.27). Yhdessd meta-analyysissd yli 10
vuoden estrogeenin kiytto lisdsi riskid sairastua munasar-
jasyopdin (RR 1.27; CI 1.00-1.61). Jatkuva estrogeeni-pro-
gestiiniyhdistelmi ei ndytd kasvattavan munasarjasyévin
riskid. Munasarjasyopdin sairastuneelle voidaan antaa tar-

vittaessa hormonihoitoa kasvat-
tamatta taudin uusiutumistoden-
nikoisyytta.

Kohdun sarkooma voi
uusiutua herkemmin
estrogeenin kayttajilla

Kohdun leiomyosarkoomista noin 30 % on estrogeenire-
septorien suhteen positiivisia ja endometriaalisista stromaa-
lisista sarkoomista (ESS) jopa 70 %. Hiljattain julkaistussa
tutkimuksessa todettiin lisidntynyt taudin uusiutumariski
ESS potilailla, jotka saivat hormonikorvaushoitoa (80 % vs
45 %) ja vihentynyt uusiutumariski progesteronia saavilla
potilailla (31 % vs 67 %). Sarkoomapotilailla estrogeenisen
korvaushoidon kiytto ei ole suositeltavaa.

Tehokkaat vaihtoehdot vahissa

Mikili hormonihoito on gynekologisen syovin jalkeen po-
tilaalle vasta-aiheinen tai nainen ei halua kiyttid hormo-
naalista hoitoa, voidaan harkita muita hoitovaihtoehtoja,
kuten serotoniinilddkkeitd, beetasalpaajia tai oireenmu-
kaista, hikoilua vihentivii ergotamiinivalmistetta. Erilai-
sia luontaistuotteita, soijaa, E-vitaminiinia ym. on kokeiltu
ja tutkittu; tuoreen systemaattisen katsauksen mukaan ei
kuitenkaan ole niyttod, ettd soija tai kasviestrogeenit hel-
pottaisivat vaihdevuosioireita, ja yhdessa pitkikestoises-
sa tutkimuksessa todettiin jonkun verran haitallisia vaiku-
tuksia kohdun limakalvolla. Lisdksi ns. luontaistuotteista
tahkakimikin on epdiilty aiheuttaneen muutamia vakavia
maksasivuvaikutuksia Euroopassa.

Paikallishoidolle ei ole estettd

Paikallisoireita, limakalvojen kuivumista ja kirvelyd voi-
daan turvallisesti hoitaa emittimeen annosteltavilla estro-
geenivalmisteilla. Tuoreen suomalaisen, Kelan ja Suomen
Syoparekisterin tilastoihin perustuvan, tutkimuksen mu-
kaan estrogeenipaikallishoitoon ei liittynyt lisidntynyt-
td rintasyopdriskia yli 18000 naista kisittineessd aineis-
tossa. W
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Permnollinen gynekologinen syopaalttius

B LT ANNIKA AURANEN, TYKS, Naistenklinikka

1990—luvun alussa tunnistettiin alttiusgeenit kah-
delle yleisiin syopiin liittyville syopaalttius-
oireyhtymaille. Molempiin periytyviin syopialttiusoireyh-
tymiin liittyy olennaisena osana gynekologinen syopai:
BRCA1- ja BRCA2 -geenien mutaatiot altistavat rintasyo-
ville ja munasarjasyoville, ja HNPCC (hereditary non-po-
lyposis colorectal cancer) -oireyhtymaiin liittyvien geeni-
en mutaatiot altistavat paksusuolisyoville ja kohdunrun-
gon syoville sekd vihemmissd midrin myds munasarja-
syoville. Viimeisten 10 vuoden aikana on syopdalttiuden
tunnistamisen lisiksi kehitetty syovin ennaltachkiisyyn ja
varhaistoteamiseen liittyvid toimenpiteitd, joiden ansiosta
geenivirtheen kantajien syopikuolleisuuteen on pystytty
vaikuttamaan. Tistd johtuen syopialttiuden tunnistami-
nen on hyodyllistd ja jokaisen gynekologin on hyvi tun-
tea ndma alttiusoireyhtymait.

Miten geenivirheet altistavat sydvan synnylle?

Sekid BRCA1- ja BRCA2 -geenien ettd HNPCC-geenien mu-
taatiot periytyvit autosomissa dominantisti eli viallinen
alttiusgeeni saadaan joko isiltd tai didiltd. Oireyhtymien
ilmiasusta eli fenotyypisti johtuen miespuoliset kantajat
eivit kuitenkaan yleensd ilmenni BRCA-mutaatiokanta-
juuttaan, joskin BRCA2-geenin mutaatioihin liittyy mies-
ten rintasyopid. Molemmissa oireyhtymissd mutaatiot hii-
ritsevit DNA-virheiden korjaustoimintaa. BRCA-mutaati-
oissa hiiriintyy ns. kaksisdikeisen DNA:n korjaus, HNPCC
-oireyhtymiin liittyvien geenien mutaatiot hiiritsevit vir-
heellisesti syntyneiden eméisvastinparien ”oikolukua” ja
korjausta. Eldimén aikana solujen perimidainekseen syntyy
jatkuvasti mutaatioita jotka korjataan. Kun korjausmeka-
nismit toimivat puutteellisesti, virheet jadvit korjaamatta
ja johtavat vihitellen syovin syntyyn. Tdstd johtuen mu-
taationkantajilla syopi syntyy yleensi selkedsti nuorem-
malla idlld kuin henkil6illd, joilla korjausmekanismit toi-
mivat moitteettomasti. Syovin ilmaantuminen tavanomais-
ta sairastumisikdd nuorempana onkin perityn syopaalttiu-
den yksi tunnusomainen piirre.

Perityn sydpaalttiuden tunnistaminen
Epiily peritystd syopialttiudesta syntyy yleensd sukubhis-
torian pohjalta. Ainakin seuraavien kriteerien tiyttyessi
voisi epiilld perittyd BRCA-mutaatiota:
— suvussa kolmella lihisukulaisella rinta- tai munasarja-
syopd, ndistd ainakin yksi alle 50-vuotias
— suvussa kahdella lihisukulaisella rinta- tai munasarja-
syopd, ndistd ainakin yksi alle 40-vuotias
— suvussa yhdelld alle 30-vuotiaana todettu rintasyopi tai
miehelld rintasyopa
— lahisuvussa samalla henkilolld sekid rinta- ettd muna-
sarjasyopd

BRCA -geenivirheen kantajalle syntynyt rintasyopi
tai munasarjasyopi ei ole erotettavissa muista rinta- tai
munasarjasyovistd histopatologisten ominaisuuksien pe-
rusteella.

HNPCC -oireyhtymii voi epiilld, mikili kolmella lihi-

sukulaisella todetaan suolisto-
syopi (tai naisella kohtusyopi)
ja sairastuneista ainakin yksi on
alle 50-vuotias. HNPCC -mutaa-
tion pohjalta syntyneen syovin
voi tunnistaa HNPCC -geenien
proteiinien virjdytymistd selvit-
tavilld immunohistokemiallisella
varjaykselld. Poikkeava virjdys-
tulos voi viitata perittyyn alttiusmutaatioon, ja mutaation-
kantajuus on varmistettava veritestilld.

Mikaili naisella epiilladan perittyad syopialttiutta ja nainen
myos itse on halukas jatkoselvittelyihin, hinet voidaan l4-
hettdd yliopistosairaaloiden kliinisen genetiikan yksikoon,
Viestoliittoon tai Folkhilsanin perinnollisyyspoliklinikal-
le. Myods maakunnallisissa Syopayhdistyksissi annetaan
syovan perinnollisyysneuvontaa ja lihetetidn tarvittaes-
sa jatkoselvittelyihin yliopistosairaalaan. Ilman asianmu-
kaista perinnollisyysneuvontaa ei perittyjd alttiusmutaati-
oita selvittivia veritestid voi tehdi.

Geenivirheen kantajien seurantasuositukset

BRCA- tai HNPCC-mutaationkantajien seurannasta ei ole
olemassa valtakunnallisia sitovia ohjeistuksia. BRCA-mu-
taationkantajille suositellaan yleisesti rintojen mammo-
grafiaa ja ultraddnitutkimusta vuosittain 50 vuoden ikdin
asti, timin jilkeen joka toinen vuosi. Seulonta aloitetaan
35-vuotiaille tai 5 vuotta nuoremmille kuin nuorin suvus-
sa sairastunut. Rintojen magneettitutkimus saattaa jatkos-
sa osoittautua paremmaksi seulontamenetelmiksi. Lisik-
si suositellaan gynekologista ultraddnitutkimusta vuosit-
tain. Munasarjasyovian varhaistoteaminen on kuitenkin
vaikeata, eikd vuosittaisella ultraddniseulonnalla yhdistet-
tynd Cal2-5 -madritykseen ole voitu osoittaa olevan vai-
kutusta munasarjasyopikuolleisuuteen.

HNPCC-mutaationkantajille suositellaan kolonoskopi-
aa 2-3 vuoden vilein sekid gynekologista tutkimusta yh-
distettyni vaginaaliseen ultradidnitutkimukseen vuosittain.
HNPCC —mutaatiokantajuuteen liittyy noin 50 % elinikii-
nen riski sairastua kohtusyopiin, sekd noin 10 % riski sai-
rastua munasarjasyopaian. On tutkimuksia, joissa endomet-
riumniyte on ollut poikkeava (atyyppinen hyperplasia tai
syopd) mutaationkantajanaisilla joilla endometriumin va-
ginaalinen ultraddniloydos on ollut normaali. Vakuuttava
nayttd rutiininomaisen vuosittaisen endometriumniytteen
hyodystd kuitenkin puuttuu. B

SUOSITELTAVAA LUKEMISTA:

Mecklin Jukka-Pekka ja Jarvinen Heikki J. Paksusuolisy&pa su-
vussa — mitd tehda? Suomen Ladkarilehti 2007:62:14-15.
Oivanen Tiina ja Holli Kaija. Periytyva rintasyopaalttius —
voidaanko riskiryhmien ennustetta parantaa? Suomen Laakarilehti
2005:60:30-32.

Vasen HFA, Méslein G, Alonso A ym. Guidelines for the clini-

cal management of Lynch syndrome (hereditary non-polyposis
colorectal cancer) Journal of Medical Genetics 2007:44:353-362.
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Perimnolliseen syopaalttiuteen

lnttyvan riskin

vahentamismahdollisuudet

B LT JOHANNA AALTONEN, Keski-Suomen keskussairaala

merKkittdvi sairastumisriskii lisadavi tekija noin 10 %
munasarjasyovistd ja 1-5 % kohtusyovistd (Karlan
ym). Tunnetuimmat munasarjasyovin riskid lisddvit perin-
nolliset tekijat ovat myos rintasyoville altistavat geenivir-
heet BRCA1 ja BRCA2 geeneissi. Erityisesti BRCA1 kanta-
jilla on my®s lisidntynyt munanjohdin- ja peritoneaalikar-
sinooman riski. Kohtu- ja munasarjasyopaalttiutta lisiavit
geenivirheet HNPCC syndrooman taustalla (MLH1, MSH2,
MSHOG ja PMS2 geenit).
Taulukossa on esitetty yleisimmin esiintyvien
syopien elinaikainen riski nailla potilailla verrattuna
normaalivdestéon. (%)
rinta paksusuoli

Perinnollisten geenimuutosten arvioidaan olevan

munasarja  kohtu

Normaali vaesto 12.3 2.7 1.7 2.8
BRCA1 65-87 20-60
BRCA2 45-85 10-40
HNPCC 40-60 3-13 27-71

Syopiriskin vihentimisessi olennaista on tunnistaa
suurentuneessa riskissd olevat potilaat (BRCA1/2 ACMG
kriteerit ja sovelletut Lundin kriteerit, HNPCC Amsterdam
I/1I kriteerit). Y1l4 mainitut geenit periytyviat dominantisti
Mendelin sdintdjen mukaisesti eli yksi virheellinen perit-
ty kopio lisdid syopiriskid. Kun toiseen normaaliin geeniin
tulee eldmin aikana mutaatio jossain solussa, kdynnistyy
syopdin johtava kehitys. Tutkimusten perusteella on niyt-
to4 siitd, ettd syopdriski vaihtelee riippuen siitd, millaisesta
mutaatiosta on kysymys. Kliinisessd pddtoksenteossa tilld
ei toistaiseksi ole ollut suurta merkitysti, joskin potilaan
neuvonnassa huomioidaan suvun muiden jisenten syo-
pésairastuvuus. Syovin ilmaantumiseen vaikuttavat peri-
tyn mutaation ohella my6s muu perimi, ympiristotekijit
ja olennaisesti potilaan ikd. Suomessa on pyritty jarjesti-
miin hoidonporrastus siten, ettd geenitestausta edeltdd
aina perinnollisyyslddkirin neuvonta (Leminen).

Miten korkean riskin potilaita hoidetaan?

Selvaid konsensusta korkean syopiriskin potilaiden hoidos-
ta ei ole Suomessa eikd myoskidin kansainvilisesti. Kay-
tinnossi vaihtoehtoina tulevat kyseeseen tehostettu seu-
ranta, lidkkeellinen ehkiisy ja sairastumisriskid vihenti-
vit leikkaukset (Rosen ym). Potilaille on tarjottu tehostet-
tua gynekologista seurantaa sisiltien gynekologisen ult-
raddnitutkimuksen ja CA 125 miirityksen 612 kk vilein.
Seuranta ei vihenni syoOpiddn sairastumisen riskid, vaan
pyrkimyksenid on mahdollisimman varhainen diagnoosi.
Tdma tavoite ei toteudu ainakaan munasarjasyovin osalta
(Olivier ym). BRCA1/2 potilailla on profylaktisen leikkauk-
sen yhteydessi todettu yllatysloydokseni ovariokarsinoo-
mia (ns. occult carsinoma) vasta histologisessa tutkimuk-
sessa (Finch ym). HNPCC potilailla rutiininomainen endo-
metriumniytteiden otto lisid seurannan tehoa ja mahdollis-

taa kohtusyovin esiasteiden diagnostiikan (Renkonen-Sini-
salo ym). Tehostettua seurantaa suositellaan aloitettavaksi
25-30 vuoden idsti alkaen tai viisi vuotta ennen sitid ikdi,
jolloin nuorin sukulainen on sairastunut.

Yhdistelmidehkiisytablettien munasarjasyoviltd suo-
jaava vaikutus (40-50 % riskin viheneminen) on todettu
my6s BRCA1/2 potilailla. Huolta on herittinyt mahdolli-
nen rintasyopariskin kasvu, mutta uusimpien tutkimusten
mukaan viiden vuoden ehkiisytablettien kiytto ei tuottaisi
lisariskid niillakddn korkean riskin potilailla. Tuore tutki-
mus kehottaa kuitenkin varovaisuuteen tulosten viitates-
sa sithen, ettd yli 4 vuoden kiytto erityisesti ennen ensim-
maiistd raskautta saattaisi lisiti BRCA1/2 potilaiden rinta-
syopariskid (Brohet ym). HNPCC potilailla yhdistelmieh-
kiisytablettien kiyttd on suositeltavaa ajatellen suojavai-
kutusta myos kohtusyoviltd, kunnon tutkimuksia aihees-
ta ei kuitenkaan ole. BRCA1 potilailla sterilisaatio suojaa
munasarjasyoviltid, erityisesti silloin, kun sitd edeltid eh-
kiisytablettien kiyttd. BRCA2 potilaita sterilisaatio ei suo-
jannut (Narod ym).

Leikkaushoito on tehokkainta ennaltaehkaisya

Korkean riskin potilaille suositellaan ennaltachkiisevii
leikkaushoitoa. Eniten on tutkittu BRCA1/2 potilaiden
kohdun ja sivuelinten poistoa. TAmi on todettu parhaak-
si ja kustannustehokkaimmaksi sy6vin ennaltachkiisys-
sd. HNPCC potilaille suositellaan profylaktista kohdun ja
sivuelinten poistoa (Vasen ym). My6s BRCA1/2 potilail-
la kohdunpoistoa profylaktisen leikkauksen yhteydessi
puoltaa kohonnut munanjohdinsyopiriski, pelkin estro-
geenin tarve hormonikorvaushoitona sekd mahdollinen
tamoksifeenin kiyttd. Ennaltachkiisevin kirurgian mah-
dollisuudesta hyoétyineen ja haittoineen tulee keskustella
jokaisen geeninkantajan kanssa. Huomattavaa on, ettd gy-
nekologisenkaan syovin riski ei tiysin hivid toimenpiteen
jalkeen, vaan pieni peritoneaalikarsinooman riski siilyy
erityisesti BRCA1 potilailla (Casey ym). HNPCC potilaiden
kohdalla titi riskid ei ole raportoitu. Ongelmallista pro-
fylaktista kirurgiaa ajatellen on toimenpiteen ajankohta.
Kirjallisuuden perusteella profylaktista kirurgiaa suositel-
laan yli 35 ikdvuoden jilkeen tai kun lapsiluku on tiyn-
ni, BRCA2 potilailla viimeistiin menopaussissa. BRCA1
potilailla munasarjasyopiriski alkaa nousta jo 30 vuotiaa-
na kun taas BRCA2 potilailla vasta 45-50 ikdvuoden tie-
noilla. Rintasyopiriski alkaa merkitsevisti nousta BRCA1/2
potilailla 30 ikdvuoden jilkeen. Munasarjojen poiston
on todettu vihentivin merkitsevisti rintasyopiriskii
(50-60 %) ja parantavan ennustetta jo sairastuneilla po-
tilailla (Eisen ym). Suurin hy6ty saavutetaan silloin, kun
munasarjat poistetaan alle 40 vuotiaana ja jos rintasyopi
on todettu potilaalla alle 40 vuoden idssd. HNPCC potilailla
endometriumkarsinooma todetaan keskimiirin 50 vuoden
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idssd, munasarjasyopiriski alkaa kasvaa 40 ikdvuoden jil-
keen. HNPCC kantajilla endometriumin karsinooma kayt-
tiytyy yleensid samoin kuin sporadinen syopi ja ennuste
on varhaisessa vaiheessa hoidetussa taudissa hyvi. Kun
profylaktinen leikkaus tehddidn ennen menopaussia, suo-
sitellaan potilaille estrogeenikorvaushoitoa luonnolliseen
menopaussi-ikdin saakka (Armstrong ym).

Perinnollisen syopdalttiuden omaavien potilaiden hoito
olisi ideaalitilanteessa yhteistyotd perinnollisyyslddkirin,
onkologin, gynekologin, gastrokirurgin ja patologin valil-
14. Hoitopéitokset syopiriskin vihentimismahdollisuuk-
sista tulisi tehdd yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla
potilaan mielipidettd kuunnellen. Valitettavasti paikalliset
resurssit tihin ovat usein riittimattomat. Potilaita on kui-
tenkin suhteellisen vihin ja yksittdisen potilaan perinnol-
liseen alttiuteen liittyvaa syopiriskii sekd geeninkantajuu-

teen liittyvidd ahdistusta voidaan oikein ajoitetuilla ennal-
tachkiisevilld toimilla olennaisesti vihentdi.
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Mika auttaa syopapotilasta

selviytymaan?

W PAIVI HIETANEN, sybpatautien dosentti, Suomen Laakérilehti

hmisen mieli on rakentunut jatkuvuuden tunteelle.

Vaikka tiedimme, ettd ihminen on kuolevainen, em-

me omakohtaisesti ajattele kuolemaa elimin tasaises-
sa virrassa. Vakava sairaus merkitsee uhkaa, johon liittyy
tuskallisia psyykkisid oireita kuten ahdistusta ja masen-
nusta. Thmiselld on kiytettdvissiin monia keinoja nididen
hankalien tunteiden vaimentamiseksi ja hallinnan tunteen
lisidmiseksi. Terveydenhuolto voi toiminnallaan auttaa
potilasta tissi.

Luottamuksellinen hoitosuhde, ldsniolo ja vilittiminen
auttavat potilasta pitimiddn ylla toivoa, miki ei ole ainoas-
taan ajatuksia paranemisesta, vaan sairauden kanssa sel-
viytymisestd. Hyva hoitosuhde syntyy siité, ettd ladkari on
tavoitettava, puhuteltava, henkilokohtainen ja kiinnostu-
nut. Luottamuksen 16ytymistd edesauttaa, jos potilas tun-
tee olevansa tervetullut hoitopaikkaansa.

Samalla kun useimmat ihmiset tietidvit sairautensa va-
kavuudesta, he luovat mieleensi mahdollisuuksien tilan,
joka jattad tilaa unelmille ja auttaa jatkamaan elimii. He
etsivit toivoa useista ldhteisti, jotka vihentivit sairauden
aiheuttamaa uhkaa:

— Fyysinen vointi ja oma ruumis voivat toimia toivon
lihteend: kun vointi on hyvi, potilas ajattelee: "en voi ol-
la kovin sairas”. Syopileikkauksen jilkeen potilas ja l4i-
kiri toteavat: "kaikki saatiin pois”, vaikka jatkohoitoja tar-
vittaisiinkin. Hoidon haittavaikutukset voidaan tulkita te-
hokkuuden merkiksi.

— Lidketiede tuo toivoa: "ladkirit voivat nykyisin teh-
did ihmeitd”, "annan itseni heidin kisiinsi”, "tunnen olo-
ni aina turvalliseksi sairaalassa”.

— Potilas etsii merkitystd tapahtuneelle. Hin voi tulki-
ta sairastumisen Jumalan tahdoksi tai itselleen psyykki-
sen kasvun lihtokohdaksi. Hin voi ajatella, ettd sairau-

den oli parempi sattua itselle
kuin jollekin liheiselle. Monet
kokevat arvojen muuttumisen
rikastuttaneen elimii ja ihmis-
suhteiden syventyneen. Elimin
rajallisuuden tajuaminen tuo ar-
kipdivdidn syvyytta.

— Potilas voi luoda ”sairausvapaita alueita” sulkemalla
sairauden vililld pois mielestidn. Hin saattaa loytdd mie-
lekkyyttd ja hallita ahdistustaan jatkamalla sairaanakin
opiskelua tai tyotiin.

— Potilas voi rajata informaatiota ja tulkita sitd myontei-
sestd ndkokulmasta. Hin ei kysy ennusteestaan tai valit-
see tarkasti, keneltd ja milloin kysyy.

— Potilas voi etsid helpottavia nikokulmia vertaamal-
la tilannettaan vield sairaampaan potilaaseen tai omaan
aiempaan vointiinsa. Toisaalta positiivinen esikuva, sai-
rautensa kanssa selvinnyt potilastoveri, on parhaita toi-
von lihteitd.

Laakari voi auttaa potilasta pitimadian ylla “mahdollisuuk-
sien tilaa” kunnioittamalla potilaan sopeutumiskeinoja. Se
ei merkitse epirehellisyytti eikd surun tai menetyksen mi-
tatointid. Monet ldzdkirit ovatkin herkkituntoisia potilaan
kulloisellekin sopeutumisvaiheelle ja 16ytavit toivoa tuke-
via sanoja. Sellaisista lddkireistd pidetdidn eniten. H

Merete Mazzarella. Silloin et koskaan ole yksin. Lukemisen
taidosta. Kustannusosakeyhtio Tammi, Helsinki 1999.

Salander P. et al. The creation of protection and hope in pa-
tients with malignant brain tumors. Soc Sci Med 1996;42:992.
Salander P. et al. Does denial really cover of everyday experi-
ences in oncology: A critical view from a psychoanalytic per-
spective. Br J Med Psychol 1999;72:269.

34

Sykli 6.2007



Orion Bonfemi



M Teksti MERJA METSA-HEIKKILA ja EERO CARPEN

Unto Koistinen ja
Fero-Carpén — ystavyytta
vli ammattirajojen '

Pidin pitkaan vastaanottoa samassa vastaanottohuoneessa

Eero Carpénin kanssa. Huoneen seinalla tutkimuspdydan takana

oli litografia, joka esitti alastomia naisia rannalla. Ihailin ty6ta,

mutta vaikka olin ihastunut vuonna 1998 Unto Koistisen postuumissa

nayttelyssa erityisesti hanen omakuviinsa, en heti oivaltanut, etta

kyseessa on saman taiteilijan litografia. Vastaanotolla hoitajat kertoivat

minulle, ettd tyén omistaa Eero Carpén, joka oli ollut Koistisen

laheinen ystava hanen eldessaan.

ittemmin Eero kertoi tydon pai-

tymisestd vastaanoton seinil-

le. KaisaRaakel Koistinen, Un-

ton puoliso, tuli kerran vas-
taanotolle tyon kanssa ja sanoi, et-
td timd varmasti sopisi tinne. Sopi
totisesti!

Muutama vuosi sitten sain tilaisuu-
den hankkia tuon samaisen grafiikan
myo0s itselleni. Nyt katselen sitd omas-
sa kodissani ja niin syntyi ajatus ker-
toa muillekin gynekologista, joka oli
Unto Koistiselle seki ladkiri ettd hy-
va ystavi.

Mitd taide merkitsee sinulle?
— Taide on kodin A ja O, huudahtaa
Eero Carpén. On kiva, kun tulee ko-
tiin, ettd on vastassa jotain sellaista,
josta todella pitdd. Meilld on ollut puo-
lisoni Irmelin kanssa samanlainen ma-
ku, hankinnoista ei ole tullut erimieli-
syyksid. Irmeli on ollut meilld innoitta-
ja, ehkd en olisi itse ilman hintd ihan
niin aktiivinen taiteen ihailija.

— En tiedd perintotekijoistd, mutta
meilld on kaikilla lapsilla taidetta, ki-

36

vaa ja erilaista. Tauluja, mutta myos
keramiikkaa ym. Esimerkiksi poikam-
me Ollin tdyttiessi tasavuosia ostim-
me hinelle Outi Heiskasen teoksen,
jossa on erirotuisia koiria — olemme
my0s koiraihmisid. TAmén tyon olim-
me nihneet jo vuosia sitten, mutta
vasta nyt syntyi sopiva tilaisuus hank-
kia se. Ostamme lapsille ja lapsenlap-
sille lahjoiksi taidetta, aina miettien,
mika kullekin kdvisi.

— Positiivinen merkitys on sill, et-
td tuntee taiteilijan teosten takana. Tu-
tustuin mm Kimmo Kaivantoon, seki
toihin ettd persoonaan ja olen ostanut
hineltd toitd joskus taiteilijan suosi-
tuksen perusteelta. Unto on ehki tai-
teilijoista sellainen, jonka parhaiten
olen tuntenut.

Unto oli erityinen

— Unto Koistisen taiteeseen tutustuin
ja ihastuin ystdviemme luona 50 vuot-
ta sitten, he olivat ostaneet Purnun
niyttelystd Unton maalaaman ditiddn
esittivin naisfiguurin. 1960-luvun lop-
pupuolella rohkaistuin ja soitin Kois-

tisille, koska halusin ostaa Irmelilleni
jotakin sellaista, josta tiesin hinen pi-
tavian. Makutuomarikseni otin 12-vuo-
tiaan esikoisemme Ollin. Se sydimel-
lisyys, jolla Raakel ja Unto meidit ot-
tivat vastaan jai mieleeni lihtemitto-
madsti, se oli ystavyyttd ensi silmiyk-
selld ja se ystdvyys vain lujittui vuo-
sien myo6td. Ensitapaaminen oli tosin
jaada viimeiseksi, silld sanoin jonkin
teoksen olevan “ihana” ja Unton mie-
lestd ilmaus oli sopimaton ja naiselli-
nen. Hin kuitenkin antoi ilmaukseni
anteeksi ja ystivyytemme pdisi syve-
nemdin. Unton kanssa se jatkui hi-
nen kuolemaansa asti ja jatkuu tietysti
KaisaRaakelin kanssa edelleen.

— Untolla oli paljon ystivid myos
ladkaripiireissd, hdnen teoksensa ko-
ristavat useiden kollegojen koteja. Ys-
tavyyshidn on yleensd molemminpuo-
lista ja jos Unto sairasteli, 16ytyi tar-
vittaessa helposti apua. Minun apuni
niitten vuosikymmenien aikana oli
vain perheen akuuttien tulehdussaira-
uksien hoitoa, ”"gynekologisia vaivo-
ja ndds kun Untolla ei ilmennyt”. Ve-
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Unto Koistinen
27.7.1917-9.5.1994
Taidemaalari ja -graafikko
Opintoja 30—-40 -luvuilla
Taideteollisessa keskuskoulussa,
Suomen Taideakatemian koulussa
ja Ruotsin kuninkaallisessa
taideakatemiassa.

Pro Finlandia -mitali 1963.
Professori h.c. 1970.

Kymmenia yksityis- ja ryhma-
nayttelyita seka Suomessa etta
ulkomailla.

Toita lukuisissa merkittavissa
suomalaisissa taidemuseoissa ja -
yksityiskokoelmissa.

Eero Carpén

5.11.1929

Naistentautien ja synnytysten(1966)
seka gynekologisen sadehoidon
(1972) erikoislaakari.

LKT 1975.

Pitkd ja potilaiden suuresti
arvostama ura yksityislaakarina
Syopajarjestdjen-poliklinikalla.
Toimittanut'SGY:n
50-vuotishistoriikin.

renpainemittari ja stetoskooppi olivat
ainoita tyovilineitini, mutta jo melko
varhain havaitsin, ettid tirkeintid olivat
kuuntelu ja seurustelu, niitd Unto ar-
vosti, pienet vaivatkin siind unohtui-
vat. Puhuimme taiteesta, maailman-
menosta, jokapdiviisistd asioista. Mi-
ni tietysti olin ennen kaikkea kuun-
telija ja yritin imed taiteeseen liittyvid
totuuksia ja salaisuuksia.

Mika Unto Koistisen
taiteessa viehattaa?

— Kaikki — tekniikka, toteutuksen
helppous, objektien valinta, taulujen
ja kehysten sopusointu, sanoo Eero
siteeraten Unton ajatuksia: "Viiva on
tarkein. Kuvataiteessa on jalointa ja
hienointa juuri piirtiminen. Viivaher-
mo on kehittynyt ja pelkistynyt vuo-
sien tydssd, sen on elettivid. Nainen
on ajaton ja tutkimaton, naisessa on
se jokin. Minulla on paljon ollut nais-
malleja. Naiset, varsinkaan vanhem-
mat naiset, joita erityisesti rakastan, ei-
vit puhu urheilusta eivitki jauha po-
litiikkkaa”. Unto vertasi tyoskentelydin
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Kuva KaisaRaakel Koistisen arkisto

silmékirurgin tyohon: "Eldvi, sinidn-
sd oikullinen viiva ei synny sattumal-
ta, taiteilijan kidden on oltava varma
kuin mikroskooppisia hermoja viilti-
van kirurgin.”

— Useilla henkil6illd on omat "tava-
ramerkkinsd”, Untolla ne olivat leijona
ja "Unto td4dlld”. Horoskooppimerkkin-
sd lejjonan omaksuneen ja piiloleik-
kiin innostuneen maalarin omakuva-
sarja jatkui ldpi elimdn milloin leijo-
nan, milloin ihmisen hahmossa tun-
nusmerkkini kuitenkin aina iso neni.
Vuosikymmenten vakiovastaus puhe-
limen soidessa oli "Unto taalld”.

— Varsinaista suosikki-taulua on vai-
keata nimeti. Kaikissa on oma viehi-
tyksensi, rehevimuotoiset naiset, diti-
lapsi asetelmat, puhallininstrumenttia
soittava Unto, niitten ”paremmuusjdr-
jestykseen” asettaminen on mahdo-
tonta. Erikoisen rakkaat ovat kuiten-
kin ensimmiiset Unton camee-sar-
jan tauluni.

— Unto sai elimidnsid aikana pal-
jon arvostusta, tunnustuspalkintoja
seki tdysin ansaitusti myos professo-

rin arvonimen 1970. Tillaisista asiois-
ta ei kuitenkaan koskaan keskustel-
tu, niitten korostaminen ei kuulunut
vaatimattoman miehen luonteenpiir-
teisiin.

Ystavyys on vierelldkulkemista

— Taide oli vuosikymmenten ajan
Koistisen perheessi tirkein puolisoi-
ta yhdistivi tekiji. Unton tekemit
omakuvat olivat Raakelin maisterin-
tutkinnon pro gradu -aiheena. Mitd
pitemmille vuodet kuluivat sitd voi-
makkaammaksi tuli Unton riippuvai-
suus Raakelista.

— Unton viimeiset elinvuodet eivit
olleet toiminnan miehelle mitenkidin
suurta herkkua. Unto kaatui 1990 sa-
tuttaen selkidnsd. Raakel hoiti hin-
ta uskollisesti kotona — Unto oli kol-
me vuotta pyoratuolipotilas. Viimeiset
ajat hdn oli Puolarmetsin sairaalassa,
missd kdvin hinti joitakin kertoja ter-
vehtimissi. Unto kuoli 76-vuotiaana
vuonna 1994. Kaunis, tunnelmallinen
siunaustilaisuus oli Temppeliaukion
kirkossa. B

37



Keittiotaidetta

B Teksti ja kuvat PEKKA VENESMAA

Serkut Pekan

Bistrossa

Suku on pahin — sanotaan.
Vaittama ei pida lainkaan paik-
kaansa, kun ajattelen sita iloista
serkkujoukkoa puolisoineen,

joka on jo useiden vuosien ajan
kokoontunut kotiimme syksyisena
lauantaina iloiseen yhdessaoloon
muistelemaan menneita ja nautti-
maan keittiomme antimista.

( N J

itini suku on kotoisin Poh-
janmaalta, mistd isovanhem-

pani muuttivat Himeenlin-

an lahistolle 1900-luvun al-
kupuolella. Useimmat ditini sisaruksis-
ta asettuivat asumaan niille seutuville
ja timd mahdollisti ldheisen yhteyden-
pidon ja vahvan sukusiteen muodos-
tumisen tille seudulle jidneiden kes-
ken. Omat vanhempani muuttivat so-
dan jilkeen Kolariin, mutta joka kesi
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vietimme kesdloman sukulaisten luo-
na ja itse suoritin lukioni Himeen-
linna lyseossa asuen titini luona Le-
teensuolla. Vajaan parin kymmenen
kilometrin koulumatka syksyisin ja
keviisin taittui kitevasti pyoralla. Lu-
kioaikani tarjosi my6s hyvin mahdol-
lisuuden vierailuihin titieni ja enojeni
luo ja samalla my06s serkkujeni tapaa-
misiin. Luulisin, ettd niiltd ajoilta on
periisin timi tarve yhteydenpitoon
muulloinkin kuin syntymipdivien ja
hautajaisten merkeissi.

Vanhaa ja uutta,
kotimaista ja kansainvalista

Alkuvuosien serkkutapaamisissa ruoat
haettiin seisovasta poydistd, jossa al-
kuruoat olivat monasti erilaisia kala-
juttuja: valkosipuli- ja sinappisilakoi-
ta, lohta eri muodoissa. Pddruoka oli
useimmiten padassa valmistettua li-
haa, esim Burgundin pataa kasvis- ja
perunalisukkeineen. Ikdihmisten ruo-
kailun helpottamiseksi Kaarina on vii-
me aikoina kattanut valmiiksi kolme

poytdd ruokailuhuoneeseemme bist-
roksi. Olen my6s pyrkinyt ateriako-
konaisuuksiin ja siihen, etti ruoka
annostellaan valmiiksi lautasille keit-
tiossd ja tarjoillaan poytiin. Niinp4 tds-
sd matkan varrella olen tarjonnut ser-
kuilleni mm. italialialais- ja marokko-
laisvaikutteisten menujen lisiksi Rit-
va ja Risto Lehmusoksan keittokirjan
"Marskin poydissd” innoittaman me-
nun, jonka pddruoan, vorschmackin,
teko kesti kolme vuorokautta.

Lammasta se on kielikin...

Tamén vuotinen ruokalista muovau-
tui useamman vuoden aikana hyvik-
si koetuista resepteisti. Kalamureke
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on mukaelma useankin eri keittokir-

jan ohjeista. Ennakkoluulojen viltti-
miseksi en uskaltanut nimeti pairuo-
kaa lampaankieligratiiniksi vaan pel-
kistidn lammasgratiiniksi. Hakanie-
men hallissa Hakkaraisen lihakaup-
pa kerisi pakkaseen 5 kiloa lampaan-
kielid eli noin 50-60 kappaletta. Til-
laisen médrin saaminen ei aivan yh-
dessd viikossa onnistu. Algerialaisen
maakoudan ohjeen sain ystdvini Alin
vaimolta, Sanaalta. Lampaankieligratii-
ni ja sen seurana nautittu Pinot Noir-
rypileistd tehty Cote de Nuits Villa-
ges saivat runsaasti kiitosta. Kahvin
ja avecin aikana kaikki paikalla olleet
22 henkei intoutuivat laulamaan Hi-

Sykli 6.2007

mildisten laulun, Eldankajirven jadn
ja muita tilanteeseen sopivia lauluja.
Erotessa sovittiin jilleen tapaamises-
ta vuoden kuluttua.

Menu 20.10.2007
serkkujen seurassa
Kalamureke

Vibred salaatti
Lammasgratiini

Maakouda
Suklaakakku

Vadelmakastike
Kabvi avec

Wolfberger Crémant d’Alsace
Gisselbrect Riesling 2005
Joseph Droubin

Cote de Nuits Villages 2005

Kalamureke

Vihrea salaatti

Itse kiytin mieluiten roomansalaat-
tia ja rukolaa. Molemmat huuhdon
kylmilla vedelld ja kuivaan salaatti-
lingossa. Roomansalaatin revin kisin
sopiviksi paloiksi, mutta rukolan silp-
puan karkeasti veitselld. Joskus lisdin
joukkoon, ohuita kevitsipulin siivuja,
karkeasti silputtua lehtipersiljaa ja ba-
silikaa. Virikkyyttd salaattin saa retiisi-
siivuilla ja sumakilla (kuivatuista mar-
joista tehty libanonilainen mauste).
Salaatin lehdet maustan ripauksel-
la maldonsuolarakeita ja mustapippu-
rilla myllysta. Salaattikastikkeen teen
liottamalla hivenen hunajaa pieneen
madrddn viinietikkaa ja sekoittamalla
tdhdn sitten sopivan miirin oliiviol-
jya. Kastikkeen lisddn salaattin vasta
valittobmisti ennen tarjoilua.

LampaanKkieligratiini

(12-15 annosta)

5 kg lobifilettd

o kg baukifilettd

100 g kylmdsavustettua lobta
3 kananmunaa

3 dl kermaa

1 tl merisuolaa, valkopippuria
pieni nippu tillid

150 g pinaattia nopeasti
ryopdttynd

Leikkaa kalat paloiksi ja jauha ne mo-
nitoimikoneessa. Lisd4 joukkoon ka-
nanmunat ja sitten vihitellen myos
kerma ja mausteet seki silputtu tilli.
Jauha tasaiseksi tahnaksi. Suolan sopi-
vuuden ja maun voit tarkistaa paista-
malla lusikallisen tahnaa kevyesti mo-
lemmin puolin paistinpannulla.

Leikkaa kylmisavulohi pieniksi
kuutioiksi ja silppua erikseen mah-
dollisimman kuivaksi puserrettu, ryo-
patty pinaatti.

Voitele uunivuoka voilla ja jauhota
se korppujauhoilla. Laita vuoan poh-
jalle noin puolet tahnasta ja tee timin
jalkeen kylmisavulohesta ja pinaatti-
silpusta tasainen vilikerros, jonka pei-
tit lopulla tahnalla. Peitd vuoka alu-
miinifoliolla ja kypsenni vesihautees-
sa 200-asteisessa uunissa vajaan tun-
nin ajan. Annos on kohtalaisen suu-
ri, joten halutessasi voit kiyttdi kahta
pienempii vuokaa.

Anna jadhtyd vuoassa, jolloin va-
pautunut neste imeytyy takaisin mu-
rekkeeseen ja se siilyttid kosteu-
tensa.

(10-12 annosta)

1,5-2 kg lampaankielici
1-2 varsisellerin vartta
1-2 porkkanaa

pala palsternakkaa
1-2 sipulia

5-6 valkosipulin kynttd
10 maustepippuria

10 valkopippuria

pari laakerinlebted

1 tl juustokuminaa
2-3 tl merisuolaa

Liota kielid kylmidssd vedessd muu-
tama tunti ja vaihda vesi muutaman
kerran.

Kuori porkkanat, sipulit ja pals-
ternakka. Lohko ne ja viipaloi var-
siselleri.

Kiehauta suuressa kattilassa vesi ja
lisd4 kielet sithen niin, ettd ne jadvit
veden peittoon. Keitd voimakkaasti
5 minuuttia ja kaada keitinvesi pois.
Huuhdo kielet puhtaiksi kylmissi,
juoksevassa vedessi.

Laita kielet takaisin puhdistettuun
kattilaan ja peitd ne kylmilld vedella.
Kiehauta ja kuori pois pinnalle muo-
dostuva vaahto. Lisdd timin jilkeen
porkkanat, selleri, palsternakka ja si-
pulit sekid pippurit, laakerinledet, ku-
mina ja merisuola. Kiehauta ja keitd
hiljalleen vield reilun tunnin verran.

Kun kielet ovat kypsid, nahka irto-
aa helposti ja tilloin voit ottaa kattilan
liedeltd. Nylje kielet kuumina, koska
silloin nahka irtoaa helposti. Sormien
palamista voit estdd lorauttamalla kyl-
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Keittiotaidetta

mii vettd kielen piille ennen nylke-
mista. Siiviloi liemi ja laita kielet nyl-
kemisen jilkeen siihen odottelemaan
KAy,

Tomaattikastike ja gratinointi

Pari sipulia bienonnettuna

2 valkosipulin kynttd hienon-
nettuna

Sellerin varsi hienonnettuna
200-300 g sienid (kanttarelleja,
tatteja, herkkusienid) paloitel-
tuina

2 tlk (a 400 g) tomaattimurskaa
2-3 ruokalusikallista tomaatti-
Dpyreetd

Tuoreita yrtteji (lebtipersiljaa,
rosmariinia, timjamia, basili-
kaa) silputtuna

2 dl kuivaa valkoviinid
Merisuolaa ja mustapippuria
2-3 dl parmesaaniraastetta

Kuullota sipulit ja selleri tilkassa ljya.
Paista sienet voissa ja lisid ne ja to-
maattimurska kasvisten joukkoon. Li-
sdd mukaan myos valkoviini, tomaatti-
pyree ja yrtit. Mausta suolalla ja mus-
tapippurilla myllysti. Hauduta niin,
ettd kastike sakeutuu.

Siisti kielet poistamalla niiden tyves-
ta ylimddrdinen liha (sddstd perkuujit-
teet keittoon yms) ja puolita ne pit-
kittdissuunnassa. Lado puolikkaat laa-
keaan vuokaan yhteni kerroksena ja
levita tomaattikastike kielten piille.

Laita vuoka 250-asteiseen uuniin
10-15 minuutiksi, jotta kielet lam-
pidisivit. Ota pois ja sirottele piille
parmesaaniraaste ja laita vuoka uu-
delleen uuniin gratinoitumaan 10-15
minuutin ajaksi.

Maakouda

Tarvikkeet:

500 g perunoita

(puikulat ovat ebkd parhaita)
3 lusikallista silputtua
korianteria tai persiljaa

1 kananmuna

bhyppysellinen saframia

1 murskattu valkosipulinkynsi
mustapippuria

korppujauhboja

6ljyd paistamiseen (auringon-
kukka- tai maapdbkinddlyd)

Keitd perunat kypsiksi suolalla maus-
tetussa vedessi, valuta vesi pois ja sur-
vo perunat muusiksi. Jadhdyta ja lisdd
sitten kananmuna, korianteri- ja/tai
persiljasilppu, saframi, hyppysellinen

40

suolaa, valkosipuli ja mustapippuri.
Sekoita ainekset hyvin. Tee taikinas-
ta pihkinin kokoisia pallukoita, pyo-
rittele ne yksitellen korppujauhois-
sa. Kuumenna O6ljy paistinpannussa
ja paista litistetyt maakoudat molem-
min puolin. Asettele ne kypsennyk-
sen jilkeen talouspaperille valumaan
lilan 6ljyn poistamiseksi.

Lisukkeeksi ja koristeeksi lauta-
selle voi laittaa sokeriherneitd, jotka
kypsennetidin kevyesti voissa paista-
malla hienonnetun valkosipulin ke-
ra. Maustetaan merisuolalla ja mus-
tapippurilla.

Kuohkea tummasuklaatorttu

(Gero Hottingerin kokkikoulussa opittua)

200 g bhyvdd tummaa suklaata
(esim Lindt 85 %)

4 dl kuobukermaa
kaakajaubetta koristeluun

1. Ota matala, siledreunainen pais-
tovuoka (halkaisijaltaan 20-24 cm)
ja leikkaa sen pohjalle koko pohjan
peittivi leivinpaperi. Irtopohjavuoka,
jonka pohjalle on pingotettu leivinpa-
peri helpottaa loppuvaiheessa kakun
irroittamista.

2. Sulata suklaa hitaasti miedonldm-
poisessd (60°) vesihauteessa. Nosta
suklaa hauteesta, kun se on kokonaan
sulanut. Kiehauta silld vilin 1 dl kuo-
hukermaa ja sekoita se sulaneeseen
suklaaseen. Anna jaidhtya.

3. Vispaa loput kermasta vaahdoksi
ja sekoita suklaamassaan. Taytd vuo-
ka suklaamassalla ja laita jaidkaappiin
vihintdin neljiksi tunniksi.

4. Trroita tortun reunat vuoasta ja
kumoa se tarjoiluvadille. Irtopohja-
vuoan avulla toimenpide on helpompi
reunojen irroittamiseksi ja laittamalla
vati tortun pdille onnistuu sen kdin-
taminen helposti ja leivinpaperin al-
ta tulee kaunis pinta esille, Leikkaa
torttu annospaloiksi ja ripottele pail-
le kaakaojauhetta tiheidn siivildn ldpi,
Nosta palat lautasille ja kaada viereen
vadelmakastiketta,

Vadelmakastike

3-4 dl vadelmia
3 dl vettdi
250g sokeria

Keitetddn sokeriliemi ja annetaan jaih-
ty4 hivenen. Lisitdin vadelmat sokeri-
liemeen ja soseutetaan sitten esimer-
kiksi sauvasekoittimella, minkd jil-
keen siiviloidddn kivet pois. l

LYHENNELMA VALMISTEYHTEENVEDOSTA

Vesicare® 5 mg ja 10 mg
kalvopaallysteiset tabletit.

Vaikuttava aine: Solifenasiini.

Kayttoaiheet: Yliaktiivisesta virtsarakosta johtu-
van pakkoinkontinenssin ja/tai tihentyneen virt-
saamistarpeen ja virtsapakon oireenmukainen
hoito.

Annostus ja antotapa: Suositusannos on 5 mg:n
tabletti kerran paivassa. Annosta voidaan
suurentaa tarvittaessa 10 mg:aan kerran
paivassa. Vaikeassa munuaisten ja maksan
vajaatoiminnassa potilaita tulee hoitaa varoen
ja maksimiannos on 5 mg paivassa.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela lapsilla
vahvistettu. Siksi Vesicare-valmistetta ei pida
kayttaa lapsille.

Vasta-aiheet: Virtsaumpi, vaikea gastro-
intestinaalinen sairaus (mukaan lukien toksinen
megacolon), myasthenia gravis tai ahdaskul-
maglaukooma tai naiden tilojen kohonnut
riski.Yliherkkyys solifenasiinille tai valmisteen
apuaineille.

Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet:
Muut tihentyneen virtsaamistarpeen aiheutta-
mat syyt (sydanvika tai munuaissairaus) tulee
selvittaa ennen Vesicare-hoidon aloittamista.
Mahdollinen virtsatieinfektio on hoidettava
asianmukaisesti bakteeriladkkeelld. Vesicare-
valmistetta tulee kayttaa varoen, kun on kliini-
sesti merkitseva virtsarakon ulosvirtauseste ja
virtsaumpi, gastrointestinaalinen obstruktii-
vinen hairid, maha-suolikanavan motiliteetin
vahenemisriski, vaikea munuaisten vajaatoi-
minta, kohtalainen maksan vajaatoiminta,
samanaikainen potentin CYP3A4-estajan, esim.
ketokonatsolin kaytto, hiatushernia/gastro-
esofagiaalinen refluksi ja/tai esofagiittia mah-
dollisesti aiheuttavien tai pahentavien ladke-
valmisteiden (kuten bifosfonaatin) samanai-
kainen kaytto ja autonominen neuropatia.
Turvallisuutta ja tehokkuutta ei ole viela
varmistettu potilailla, joilla detrusor-lihaksen
yliaktiivisuuteen on neurogeeninen syy.
Potilaiden, joilla on harvinainen perinnéllinen
galaktoosi-intoleranssi, saamelaisilla esiintyva
laktaasinpuutos tai glukoosi-galaktoosi-imey-
tymishairio, ei pida kayttaa tata valmistetta.
Yhteisvaikutukset: Solifenasiinin ja potentin
CYP3A4-estajan samanaikainen kayttoé on vasta-
aiheinen potilailla, joilla on vaikea munuaisten
vajaatoiminta tai keskivaikea maksan vajaa-
toiminta. Vesicare-valmisteen enimmaéisannos
on 5 mg annettaessa samanaikaisesti
ketokonatsolia tai terapeuttisin annoksin muita
potentteja CYP3A4-estdjia (esim. ritonaviiri, nel-
finaviiri, itrakonatsoli).

Raskaus ja imetys: Solifenasiinihoidon aikana
raskaaksi tulleista naisista ei ole kliinisia
tutkimustuloksia. Valmistetta tulee maarata
varoen raskaana oleville naisille. Vesicare-
valmisteen kayttoa tulee valttaa imetyksen
aikana.

Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttoon:
Koska solifenasiini voi muiden antikolinergisten
aineiden tavoin aiheuttaa naén hamartymista
ja harvoin uneliaisuutta ja vasymysta, ajokyky ja
koneiden kayttokyky voi heikentya.
Haittavaikutukset: Lievia tai kohtalaisia antiko-
linergisia haittavaikutuksia, jotka ovat annos-
riippuvaisia. Vesicare-valmisteen yhteydessa
useimmin ilmoitettu haittavaikutus oli suun
kuivuminen. Sita esiintyi 11 %:lla potilaista,
jotka saivat 5 mg kerran péaivassa, 22 %:lla poti-
laista, jotka saivat 10 mg paivassa ja 4 %:lla
potilaista, jotka saivat lumelaaketta. Suun kui-
vuminen oli yleensa lievaa ja johti vain satun-
naisesti hoidon keskeyttamiseen.

Pakkaukset ja hinnat 1.1.2006 (VMH): Vesicare
5 mg 30 tabl. lapipainopakkaus 57,72 €,
Vesicare 5 mg 90 tabl. lapipainopakkaus

148,88 €, Vesicare 10 mg 30 tabl. lapipaino-
pakkaus 68,46 €, Vesicare 10 mg 90 tabl.
lapipainopakkaus 174,02 €.

Korvattavuus: SV-peruskorvattava. Reseptilaake.
Lisatiedot: Pharmaca Fennica.
Myyntiluvanhaltija: Astellas Pharma afs,
Glostrup, Tanska.

Markkinoija Suomessa: Algol Pharma Oy, PL 13,
02611 ESPOO
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GYNAECOLOGI

PRACTICI RY

solumuutoksissa, Jari Sinkkonen: Hyvan lapsuuden
evaat, Leo Dunkel: Kypsyvatko nuoret entista var-
hemmin, Kari Uusikyla: Hyvan nuoruuden evaat,
Markus Farkkila: MS-tauti gynekologin kannalta,

Tarja Olkinuora: Ikaantyva munasarja, Kaija-Maria
Junkkari: Naisen elaman vuodenajat ja henkinen

hyvinvointi, Mikael Fogelholm: Hyvinvoinnin resepti

. 50+ naiselle, Olli Polo: Uni, vireystila, hengitys —

. estrogeeni ala jata, Yvonne Schenkel: Sateilyriskit ja
sateilysuojaus sukukypsassa idssa
ja raskauden aikana, EeroVarila: Uusi hedelmditys-
hoitolaki, Kaisa Elomaa: Ehkaisyn interaktiot, Eila
Sailas: Naisen depressio eri ikavaiheissa seka Dep-

ression ladkehoito, Tarja Olkinuora: Kuu-
kautiskierron hormonaalinen sadtely, Tuija Foudila:
Miten stressi vaikuttaa hormonitoimintaan, Ari Risti-
maki: Miten syopa syntyy, Petteri Kilpinen: Markki-
nointi ja terve business, Ilkka Perttila:
Urodynamiikka, IlImari Anttinen: Rintasyévan kuvan-
tamistutkimukset, Jaana Vironen: Rintasy6van hoito

( Paivi Pakarinen /Pdivi Hietanen: Rintasydpapotilaan
seuranta, Paivi Hietanen Toivon

yllapitaminen, Vesa Lepola: Pienenergiset luun-

murtumat — ortopedin nakdkulma osteoporoosista
gynekologeille, Kalevi Laitinen: Miten valitsen luu-
ladkkeen, Saku Torvinen: Kannattaako kohdunkaulan
syOpaa vastaan rokottaa, Kari Varkila: Rokottamisen

kehitysnakymat ja tulevaisuuden haasteet, Pekka
Taipale: PID:n ultradaanidiagnostiikka, Ben Malinen:

Hapea, syyllisyys ja potilaskohtaamiset.

e

!_.
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Hallituskolumni

W Teksti MAIJA-RIITTA ORDEN

Missa mennaan si

kioseulonnoissa?

Valtioneuvosto antoi loppuvuodesta 2006 asetuksen
sikioseulontojen jdrjestimisestd maassamme. Ta-
voitteena on nykyisten varsin kirjavien seulontojen yh-
denmukaistaminen ja laadun parantaminen. Asetusta
taydennettiin perustelumuistiolla. Asetuksen mukaan
kunnat ovat velvollisia tarjoamaan kaikille raskaana
oleville naisille varhaisraskauden yhdistelmiseulonnan
(NT-UA + PAPP-A + hCG) seki rakenneultradinitutki-
muksen vuoden 2010 alkuun mennessi. Vaihtoehtoina
ovat alkuraskauden yleinen ultraidinitutkimus ilman
NT-mittausta ja rakenneultradini H24 jalkeen, mikili
perhe ei halua Down-seulontaa tai raskauden keskey-
tystd sikidvian perusteella. Toisen raskauskolmannek-
sen veriseulaa tarjotaan, mikdli diti myohdstyy alkuras-
kauden yhdistelmiseulasta.

llekirjoittanut on mukana Finohtan tyoryhmissi,

joka on valmistellut neuvoloissa jaettavan tiedo-
tusmateriaalin vanhemmille. Tama tiedotusmateriaali
pilotoidaan alkuvuodesta 2008 Kuopion ja Helsingin
alueen neuvoloissa. Tyoryhmi on valmistellut myos
koulutusmateriaalin, joka jaetaan sairaanhoitopiirien
alueellisille kouluttajille. Alueellisten kouluttajien kou-
lutustilaisuudet pidetiin alkuvuodesta Helsingissi
(alustavasti 11.3. ja 9.4.2008). Koulutuksessa puhu-
taan seulonnan perusteista, eettisisti erityispiirteista,
raskaudenajan ultraddniseulonnoista, seulontavaih-
toehdoista ja riskeistd, synnynndisisti kromosomi- ja

rakennepoikkeavuuksista sekid vanhemmille suunna-
tusta ensitiedosta. Alueelliset kouluttajat jatkavat sitten
oman piirinsid sairaaloiden ja neuvoloiden henkilokun-
nan kouluttamisella.

TM on parhaillaan nimittimissi toista asiantuntija-

tyoryhmad, jonka tehtdvini on seurata seulonnan
toteutumista ja laatua sekd tarvittaessa esittdd ehdotuk-
sia asetuksen sisillon muutostarpeista.

leellista seulontojen uudelleen jirjestimisessid on

niiden keskittiminen riittivin suuriin yksikoi-
hin, seulojien koulutus ja konsultaatiomahdollisuudet,
hyvit UA-laitteet sekii laaduntarkkailu. Asetuksen pe-
rustelumuistiossa vaaditaan 200 NT-tutkimusta/vuosi/
tutkija ja rakenneult- [
raddnitutkimuksia :
2000/vuosi/seu-
lontayksikko. Uusi
asiantuntijatyoryhma
tulee pohtimaan nii- =
takin lukuja ottaen
huomioon alueelliset
erityispiirteet kuten
vilimatkat ja sen,
tekeeko seulaa kiti-
16 vai erikoisladakiri.
|

Hallituksen poydalta

14.11.2007 OULU

— Hallitus paitti ehdottaa vuosiko-
koukselle uuden hallituksen ko-
koonpanoksi seuraavaa: Juha
Tapanainen (pj), Aila Tiitinen (vpj),
Kati Ojala (siht), Mikko Loukovaara
(varainhoit), Tarja Olkinuora (Gyne-
cologi Practici), Maija-Riitta Orden
(tiedotussiht), Antti Valpas, (keskus-
sairaalat), Riikka Tihtinen (EGO),
Paavo Mintyviita (klubimestari),
Pentti Kiilholma ja Maarit Vuento.

— Actan paitoimittajalle prof Reynir
Geirssonille ilmoitetaan mahdolli-
suudesta puhua toivomuksensa mu-
kaisesti Actasta Helsingin 2008 vuo-
sikokouksen yhteydessi, kohdassa
muut asiat.

— Helmikuun seminaarin kokous-
aiheiksi valittiin 2009 endokrino-
logia ja 2010 tutkijaseminaari.
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Syyskokous 2009 pidetdin Turussa
(19.-20.11.2009) ja kokouspaikaksi
valittiin Caribia seki iltajuhlien pito-
paikaksi Turun Linna.

— Arviointineuvoston symposiumiin
13.2.2008 valtuutettiin SGY:n edusta-
jaksi Juha Mikinen.

— Hallitus totesi, ettd Duodecimin
Kiypi hoito -tydryhmi oli hyviksy-
nyt yhdistyksemme ehdotuksen En-
nenaikainen synnytys uudeksi Kiy-
p4 hoito -aiheeksi ja hallitus pyytii
obstetrisen pienryhmin puheenjoh-
tajalta Tytti Raudaskoskelta ehdotus-
ta tyoryhmidn puheenjohtajaksi.

— SGY:n edustajaksi seulontoja
koskevaan kuulemisseminaariin
22.11.2007 valittiin Seppo Heinonen.
— Viestoliiton vuosikokoukseen
23.11.2007 valittiin SGY:n edustajiksi
Satu Suhonen ja Arimo Vallasto.

— Hallitus paitti pyytdda HPV-roko-
tuksia koskevaa kannanottoa on-
kologiasiantuntijoilta Ulla Puistola,
Jorma Paavonen, Seija Grénman ja
Pekka Nieminen, jotta SGY:ll4 voisi
olla oma nikemys asiasta.

— FIGOn osalta todettiin ettd jasen-
maksu on organisaation sisdisten
jarjestelyjen vuoksi nousemassa

2,40 €:sta 3,20 €:00n/jasen v. 2008.
— NFOG:n koulutusvaliokuntaan va-
littiin seuraavaksi SGY:n edustajaksi
Aila Tiitinen.

— Todettiin, ettd SGY oli antanut Sta-
kesille lausunnon koskien ’Erityista-
son sairaanhoidon keskittimistd’ se-
ki Kiypa hoito -tydoryhmaille lausun-
non hoitosuosituksesta "Leikkausta
edeltiavi arviointi ja hoito’.

Suomen Turussa 20.11.2007 / JIM
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Kokousraportti

B TEA BRUMMER, Sairaalalaakari, HYKS Naistenklinikka

European Society for
Gynaecological Endoscopy
16th Annual Meeting

Slovenia 5.-8. syyskuuta 2007

ongressin ohjelma oli monipuo-
linen ja tiivis ja kisitti gyneko-

ogista kirurgiaa tai sitd sivuavia
aiheita samanaikaisesti neljissi eri luen-
tosalissa — vaadittiin sukkulointia aihe-
piiristd toiseen ja valinta oli toisinaan
vaikeaa eri sessioiden vililld. Torstai
kidynnistyi komealla telesurgery-ses-
siolla kahdesta klinikasta Itivallasta ja
Italiasta: operatiivista hysteroskopiaa,
laskeumaleikkausta verkkotekniikal-
la, laparoskooppista myomektomiaa,
laparoskooppinen sigmaresektio DIE-
potilaalle (joka potilaan onneksi tar-
koittaakin "vain” deep infiltrating en-
dometriosis). Luentosessioista mieleen-
painuvimmat kisittelivat hysterektomi-
aa ja DIE-diagnostiikkaa ja -”skooraus-
ta”. Seurasin kiinnostuneena myos lan-
tiopohja-sessiota, vaikka omakohtaisia

kokemuksia verkkotekniikoista ei mi-
nulla olekaan. Kaikki esitetty kirurgia
ei suinkaan ollut liven4, vaan myos vi-
deosessioita oli tarjolla — tapana niytti
poikkeuksetta olevan musiikin, lihinni
joko dramaattista tai kepedd ilmaisuvoi-
maa vilittivin klassisen musiikin yhdis-
timinen leikkaustallenteihin, miki en-
sialkuun jayhastd suomalaisesta vaikutti
jotenkin oudolta, kunnes itsekin alkoi
aistia joutsenlammen ja bipolaarisak-
sien yhteistanssin. Oma “Finhyst 2006
— early results from a national hys-
terectomy study out of 53 hospitals”
-esitykseni oli perjantai-iltana. Nor-
jalainen professori esitti kysymyk-
sid vuoden 1996 Finhystisti, joka siis
muistetaan maailmalla ja on myos
paljon referoitu kirjallisuudessa. Oli
ilo kuulla my6s toinen kotimainen

ESGE -luento, silld Pohjois-Karjalan
keskussairaalan ylilddkari Jaana Fra-
ser puhui sterilisaation hysteroskoop-
pisesta menetelmisti. Suomalainen
osanotto kongressissa oli yli 10 hen-
ked, mielestini kohtalaisen runsas jos-
kin Eteld-Suomi -painotteinen. SGY:n
tuella erikoistuvan ladkirin matka-apu-
rahan turvin oli minullakin mahdolli-
suus osallistua ja ilo kidydd puhumas-
sa alustavista Finhyst 2006 -tuloksis-
ta maailmalla. Kiitos tuesta! Voin suo-
sitella my6s muille kollegoille visiittid
tulevissa ESGE:n kokouksessa (esim.
9/2008 Amsterdam), oli erittiin mie-
lenkiintoista seurata keskusteluja tilla
foorumilla kliinikonkin silmin; samalla
huomasin my6s kohdunpoistotutkijan
nikovikkelistd kotimaisen tydmme ta-
son korkeaksi. l

Apurahat

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussdation apurahat

Saation saantdjen mukaan sen tarkoituk-
sena on tukea synnytys- ja naistentauti-
opin tutkimusty6td, tulosten tunnetuksi
tekemista ja alan tutkijakoulutusta. Vuo-
den 2008 apurahojen hakuaika paattyy
8.3.2008.

Saation perinteiset apurahat on tarkoi-
tettu vaitdéskirjaansa tekeville tutkijoille,
jotka apurahan turvin ottavat 1-2 kk
palkatonta virkavapautta paatyéstaan.
Heidan osaltaan apuraha-anomuksen
tulee sisaltaa hyvin jasennellyn, korkein-
taan 4-sivuisen tutkimussuunnitelman,
josta kay ilmi tutkimuksen tausta, tavoit-
teet, suoritus, tahanastiset tulokset ja jul-
kaisut seka apurahan kayttésuunnitelma.

Toisen apurahojen kohderyhman muo-
dostavat post doc-tutkijat, jolloin tar-
koituksena on tukea vaitoskirjavaiheen
jalkeista jatkotutkimusvaihetta ulkomail-
la. Tahan tarkoitetun hakemuksen tulee
sisaltaa tiedot vaitdskirjan nimestd, ajan-
kohdasta ja paikasta seka hakijan julkai-
suluettelon ja Curriculum vitae’n. Edel-
leen hakemuksessa tulee esittaa tiedot
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jatkotutkimusklinikasta tai -laitoksesta
ja sen esimiehestd, suunniteltu jatkotut-
kimus-ajanjakso, tutkimussuunnitelma
(korkeintaan 4 sivua) seka kutsukirje tai
vastaava varmistus. Rahoitussuunnitel-
man tulee sisaltaa kaikki ko. koulutuk-
seen haettu/saatu kotimainen tai ulko-
mainen rahoitus. Post doc-tutkijan koti-
maahan paluusuunnitelma tulee esittaa.
Hakemukset osoitetaan Synnytys- ja
naistentautiopin tutkimussaation halli-
tukselle ja toimitetaan kymmenena kap-
paleena saation sihteerille opetushoitaja
Leena Vaaralle 8.3.2008 mennessa
(os.: Naistenklinikka, HYKS, Haartma-
nink. 2, 00290 Helsinki). Myodhastyneita
tai puutteellisia hakemuksia ei hyvaksyta.
Apurahat jaetaan SGY:n kevatkokouk-
sessa Hameenlinnassa 24.4.2008.

Synnytys- ja naistentautiopin
tutkimussaation hallitus

Suomen
Menopaussitutkimusseura ry:n
matka-apurahat

Suomen Menopaussitutkimusseura julis-
taa haettavaksi matka-apurahat (enin-
tdan 3 41000 €) vaihdevuosia kasittele-
viin kongresseihin. Etusijalla ovat seuran
jasenet, nuoret tutkijat ja matka-apura-
han saamisen edellytyksena on kongres-
siin lahetettava abstrakti.

Abstrakti ja julkaisuluettelo seitsema-
na kappaleena pyydetaan lahettamaan
15.2.2008 mennessa Suomen Nenopaus-
situtkimusseuran sihteerille;

Jarna Moilanen, Vaestéliiton klinikat
0Y, Helsingin klinikka, Fredrikikatu 47,
00100 Helsinki.

Paivi Polo
Suomen Menopaussitutkimusseuran
puheenjohtaja

Kayttajatunnus ja salasana vaihtuvat kotisivujen
"Vain jasenille” -sivustoilla. Seka nimi etta salasana ovat
uuden puheenjohtajan sukunimi pienin kirjaimin.
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Koulutusta

Kouluta ja kommunikoi Tuohilampi 7.—8.2.2008

Seminaari on tarkoitettu erikoistuville ladkareille ja heidan
kouluttajilleen. Myds muut koulutuksesta kiinnostuneet ovat
tervetulleita. Seminaariin otetaan 30 osallistujaa kaikista
yliopistoklinikoista ja seka mahdollisuuksien mukaan keskus- ja
aluesairaaloista. Seminaarin tarkoituksena on kasitella kou-
lutusta ja vuorovaikutustaitoja. Seminaari on interaktiivinen
kahden paivan tapahtuma ja kaikki osallistuvat pienty6ryhma-
keskusteluihin. Kaikkien osallistujien toivotaan yépyvan Tuo-
hilammella. Seminaariin liittyy myds ennakkoon lahetettavaa
materiaalia, johon on hyva tutustua.

Kurssi ja yopyminen ovat maksuttomia. Tiedusteluihin vastaavat

14.15 Interaktiivinen: Tehokas palaute opettaa
— kliininen tyo
— luento
Kaarin Makikallio-Anttila, 0YS

15.30  Kahvi/tee/kaakao

16.00  Ryhmatyo6t: teemat mydhemmin
Hurskainen, Makikallio, Makinen,
Tapanainen, Tiitinen

17.30  Ulkoilua, sauna

19.30 Illallinen

Ryhméatoiden purku, ryhmien vetdjat + Juha Nieminen

Vuorovaikutuskoulutus

— tehokas viestiminen

— vakuuttaminen ja vaikuttaminen

— onnistuneen kommunikoinnin kulmakivet
Essi Aulanko, Bene Oy

Median kohtaaminen
— mita media odottaa

tarvittaessa allekirjoittaneet. 8.30
IImoittautumiset Kati Ojalalle séhkdpostitse: 10.00  Kahvi
kati.ojala@oulu.fi, viimeistaan 31.12.2007. 10.30
Kouluta ja kommunikoi Tuohilampi 7.-8.2.2008
13.00 Lounas

13.45
10.00  Avaus, esittaytyminen, SGY:n Pj
10.20  Aikuinen oppijana

Juha Nieminen, HY 14.30
11.00  Tutkimustiedon kriittinen arviointi

Eeva Ketola, Duodecim 15.00
12.30  Lounas
13.30  Uusia pedagogisia menetelmia

Ritva Hurskainen, HUS

Marjut Lindberg, toimittaja, HS

— mita vastaat vai vastaatko

Juha Tuominen, johtajaylilaakari, HYKS
Millainen on hyva tiedote

Riitta Lehtonen, viestintapaallikko, HUS

15.30-15.45 Lopetus, SGY:n Pj

IImoittautuminen SGY ry:n koulutuksiin muuttuu

Yhteisty6ta Duodecimin kanssa testataaan

M Teksti PAAVO MANTYVIITA

uomen gynekologiyhdistys ry:n

koulutus- ja kokoustilaisuuk-

sien jdrjestelyissd siirrytddn uu-
teen kiytintoon kevidstd 2008 (Hi-
meenlinna) alkaen. Olemme suunni-
telleet yhteistyotd Duodecimin kans-
sa. Duodecim on aiemmin hoitanut
kiytinnon jarjestelyitd useiden l44-
kiriyhdistysten kanssa, joten hallitus
péitti katsoa, kuinka yhdistyksemme
yhteisty® heidin kanssaan onnistuu.
Tarkemmat ohjeet ja muutokset ovat
varsinaisen kokousilmoituksen yhtey-
dessd. Ilmoittautuminen on teh-
tava ohjeen mukaan ja annetussa
mairiajassa — pelkki osallistumis-
maksun maksaminen ei riita. Duo-
decimin ryhtyessi hoitamaan ilmoit-
tautumisia on joustaminen aikatau-
lusyistda mahdotonta.
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Osallistumisoikeus SGY ry:n
koulutustilaisuuksiin on vain jasenilla

Hallitus haluaa tissd yhteydessd muis-
tuttaa kaikkia tdrkedstd asiasta. Toi-
vomme varsinkin erikoistuvien 14i-
kireiden ja heididn koulutuksestaan
vastaavien kollegojen muistuttavan
koulutukseen osallistuvia nuoria kol-
legoja siitd, ettd osallistumisoikeus yh-
distyksen ja sen pienryhmien jirjesti-
miin koulutuksiin on vain yhdistyksen
jasenilld. Se, ettd on erikoistuvan lda-
kirin virassa ja/tai sijaisena ei oikeu-
ta osallistumaan yhdistyksen jarjesti-
miin koulutuksiin. TAma perustuu sii-
hen, ettd vain jisenille suunnatun kou-
lutuksen perusteella toimintamme on
ALV -vapaata. Yhdistys on varautunut
varmentamaan timin verovapauden
toimittamalla tilintarkastajien kehotuk-
sesta yhdistyksen vuosikertomuksen
ja tilitiedot verovirastolle, tarkoituk-

senaan perustella koulutuksen olevan
voittoa tuottamatonta ja vain jasenil-
le tarkoitettua. Yhdistys ottaa (ylilda-
kirin) suosituksesta jisenikseen Suo-
messa laillistettuja ladkireita TAma ta-
pahtuu kahdessa hallituksen kokouk-
sessa/vuosi. Kuukausi ennen varsi-
naista vuosi- tai kevitkokousta halli-
tus kisittelee jasensuositukset, jonka
jalkeen hakijat saavat kirjallisen vah-
vistuksen jdseneksi kutsumisesta. Ji-
senkirjan voi noutaa sitten titd kirjet-
td seuraavista vuosi- tai kevitkokouk-
sesta. Tuolloin osallistumismaksua ei
tarvitse maksaa ja yhdistys korvaa
matka- ja majoituskulut kuitteja vas-
taan, matkalaskulomake on jisenvah-
vistuskirjeen mukana. Hallitus toivoo
timin tiedon levidvin niille erikoistu-
ville, joille ei Sykli vield tule. Kaytinto
koskee myos pienryhmien, erityisesti
EGO:n koulutuksia. H
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen koulutuspaivat
24.—25.4.2008 Aulanko,Hameenlinna

Torstai 24.4.2008

9.00-11.00

Presymposium: Nuorisogynekologiaa
(SGY+SLANGY yhteinen ohjelma)

Synnytinelinten anomaliat
Pj. Dos Dan Apter ja LT Saila Piippo

9.00- 9.10
9.10- 9.40

9.40-10.10

10.10-10.35
10.35-10.55

10.55-11.00

11.00-12.00

Avaus, Dos Dan Apter, Vaestoliitto
Sukupuolielinten normaali ja poikkeava kehitys,
Prof. Leo Dunkel, KYS

Miten hoidan — konservatiivinen vaihtoehto,
Dos Mervi Halttunen, HYKS

Leikkaus lapsuusidssa, Prof. Risto Rintala, HYKS
Leikkaus my6hemmin, Prof Pentti Heinonen,
TaYS

Yhteenveto, LT Saila Piippo, Lasten ja nuorten
sairaala, HUS

Lounas

12.00-12.05 Koulutuspaivien avaus, SGY:n pj
Teema: Infektioista raskauden aikana
Pj. LT Tytti Raudaskoski, 0YS

12.05-12.40
12.40-13.20

13.20-14.00

14.00-14.40

Hepatiitit, Dos Jukka Lumio, TAYS

HIV, LT Jussi Sutinen, erikoislaakari,
Infektioklinikka, HYKS, HUS

Hepatiitti- ja HIV-positiivisen aidin lapsen hoito,
Dos Marjo Renko, OYS

Vanhat klassikot: kuppa ja tippuri, LL Pekka
Suomalainen, infektioylilaakari, EKKS

14.40-15.20 Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen

Teema: jatkuu

Pj. LT Jukka Uotila, TAYS

15.20-15.45
15.45-16.10

16.10-16.35
16.35-17.00

17.00

19.30

Herpesvirukset, LKT Mika Nuutila, HYKS
Toksoplasma, vihurirokko ja sytomegalo,
LT Leea Keski-Nisula, KYS

Parvorokko, Dos Anna Alanen, TYKS
GBS-seulonta ja hoito, Dos Anna-Liisa
Jarvenpaa, HUS

SGY:n kevatkokous

SLL:n Suomen Gynekologit alaosaston
vuosikokous

Iltajuhla

Perjantai 25.4.2008

Teema: Sikidasfyksia synnytyksen aikana
Pj. Prof. Seppo Heinonen, KYS

8.30— 9.00

9.00- 9.30
9.30-10.15

10.15-10.45
10.45-11.15

11.15-11.30
11.30-12.00

Sikion verenkierron saately asfyksiassa,

Dos Kaarin Makikallio-Anttila, OYS

KTG:n tulkinta ja kayttd, LT Jukka Uotila, TAYS
Tauko ja nayttelyyn tutustuminen

STAN sikiéseurannassa, LL Kati Ojala, OYS
Suomen STAN-vahingot, Dos Tapio Kurki,
Potilasvakuutuskeskus

Johtopaatokset, Prof. Seppo Heinonen, KYS
SGY tutkii.

Saation apurahan saajien raportit (3x10 min tai
2x15 min), SGY:n varapj.

12.00-13.00 Lounas

Teema: Repeamat alatiesynnytyksissa
Pj. LT Merja Vainio, yliladkari, Kanta-Hameen Keskussairaala

13.00-13.30

13.30-14.15

14.15-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00—

Repeamien riskitekijat ja synnytystapa seuraa-
vassa raskaudessa, LT Tytti Raudaskoski, 0YS
Klassinen menetelma peraaukon sulkijalihaksen
repedman estossa, Prof. Jouko Pirhonen,
Ullevalin yliopistosairaala, Oslo

Katilon puheenvuoro, Opetuskatilé

Tiina Pirhonen, Stavanger/Oslo

Tauko ja nayttelyyn tutustuminen

Synnytysrepedamien primaarikorjaus,
LL Tapio Vayrynen, Jorvin sairaala
Perdaaukon sulkijalihaksen repeaman
sekundaarikorjaus, LT Tarja Pinta,
Seindjoen keskussairaala

Paivien paatés SGY:n pj

Seuraavat sgy ry:n koulutukset

7. -8. 2.2008
24.-25. 4.2008

Kouluta ja kommunikoi, Helsinki
Kevatkokous, Hameenlinna ja Aulanko

13.-14.11.2008 SGY ry 80 vuotta, Juhlavuosikokous ja
syyskoulutuspdivat, Kansallisooppera, Almin Sali (paivan
ohjelmat); Vanha Ylioppilastalo — iltajuhla ja Hotelli Crowne
Plaza, majoitus, Helsinki.

Jo tassa vaiheessa on Helsingin hotellien varaustilanne varsin
taysi syksylla 2008.

IImoittautumiset ja hotellivaraukset (ainakin) tulevat tehtaviksi
osallistujille jo n. jopa 4 kk ennen tilaisuutta eli mahdollisesti
heindkuun loppuun 2008 mennessa.

23.-24. 4.2009

Kevatkokous ja koulutuspaivat, Jyvaskyla.

Ulkomaiset kokoukset

14.-17. 6.2008 NFOG XXXVI Congress 2008,
Reykjavik, Islanti

Yhdistyksen jasenille tullaan tekemaan matkatarjouspyynto
pohjoismaisen kokouksen matkalle 2008, tarjoukset myéhem-
min SYKLIssa.

27.9.-2.10.2009 XIX Figo World Congress, Kapkaupunki,

Etela-Afrikka

Tahan kokoukseen tullaan jarjestamaan yhteismatka jasenille
ja perheenjasenille erillisten tarjousten perusteella.
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Koulutusta

Kevatkokous ja -koulutuspaivat
24.—-25.4.2008, Hotelli Rantasipi,

Aulanko, Hameenlinna

Kevaan 2008 koulutustapahtuma jarjestetaan
Hameenlinnassa. Erillinen ohjelma on tassa lehdessa.
SGY ry ja SLANGY ry jarjestavat presymposiumin
nuorisogynekologiasta. Tahan presymposiumiin

saavat osallistua molempien yhdistysten jasenet.
Keskiviikkona 23.4.2008 jarjestaa yhteistyodyritys GSK
iltasymposiumin, johon jasenet saavat erillisen kutsun.
Varsinaiset koulutuspaivien luentoaiheet liikkuvat
raskauden aikaisten infektioiden, sikidasfyksian ja

repedmien ymparilla.

Osallistumismaksut: Erikoislaakéarit 120 €/ 1 paiva
ja 220 €/ 2 paivaa, vastaavasti erikoistuvat laakarit:
100 €/ 1 paiva ja 180 €/ 2 paivaa. SGY ry:n ja
SLANGY ry:n esisymposiumin osallistumismaksu on

20 €. Osallistumismaksut on maksettava 11.4.2008

ILMOITTAUTUMISLOMAKE

mennessa, tili: SGY ry 217238 - 2380. IImoittautuminen
tapahtuu mieluiten sahkopostitse ohessa olevaan e-mail
osoitteeseen. IImoittautua voi myds postitse ja faxilla.
IImoittautumiset 11.4.2008 mennessa. Myohastyneista
maksuista ja ilmoittautumisista joudutaan hallituksen
paatéksen mukaan perimaan kirjaamismaksuna 15 €.
Majoittuminen: Majoitusta varten on varattuna Hotelli
Rantasipi Aulangolta kiinti®, johon majoitusvaraukset on
tehtava 28.03.2008 mennessa, tuolloin kiintié vapautuu.
Huonehinnat (noin): 110 €/ vrk 1-hh ja
160 €/ 2-hh. Aulangolla on eri maksusta kaytettavissa
kylpyla, keilarata ja golf-kentat.
Varaukset: Restel Group, p. 0800 1 2868,
fax (09) 733 5399. e-mail: my.reservation@restel.fi.
Kontaktihenkil6: Jaana Jokisalo, Aulanko,
p.(03) 658 801.

Suomen Gynekologiyhdistyksen kevatkokous ja -koulutuspdivat, 24.- 25.4.2008, Aulanko, Himeenlinna

Ilmoittautuminen on tehtdva 11.4.2008 mennessa!

Osallistuja (nimi selvasti):

Osallistun: to—pe: D vain to: D vain pe: D

Osallistun to 24.4. SGY ry:n ja Slangy ry:n presymposiumiin: D

Iltajuhlaan avec mukaan: D (avecin illallismaksu 60 €)D En osallistu iltajuhlaan: D

Olen erikoislaakari: D Olen erikoistuva: D Uusi jasenkirjan saava: D

Erikoisruokavalio (iltajuhlaa varten):

Sahkopostiosoite:

Ilmoittautuminen mieluiten sahkopostilla, johon yo tiedot: anne.teeriaho@duodecim.fi

Muut mahdollisuudet: fax: (09) 6188 5259

posti: Anne Teeriaho, Suomalainen ladkariseura Duodecim,

Kalevankatu 11 A, 00100 Helsinki
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Koulutusta

Suomen Gynekologiyhdistyksen
80-vuotisjuhlakokous 13.-14.11.2008

Suomen Kansallisooppera, Almin Sali, Helsinki

Torstai 13.11.08

Presymposium: Edunvalvonta, Suomen Gynekologit ry

Juhlavastaanotto

Perjantai 14.11.08

Teema: Vaihdevuosioireiden hoito
Pj: Prof. Aila Tiitinen, HUS

9.00— 9.30 Estrogeeni ja sydanvaikutukset
11.00-12.00 Lounas Dos. Tomi Mikkola, HUS
12.00-12.05 Koulutuspaivien avaus, SGY:n pj 9.30-10.00 Onko hormonihoidolla sijaa osteoporoosin
hoidossa
Teema: Naisten parhaaksi vuodesta 1928 Prof. Marjo Tuppurainen, KYS
Pj. Juha Tapanainen
10.00-10.30 Kahvitauko
12.05-12.40 SGY 1928-2008
Prof. Juha Makinen, TYKS 10.30-11.00 Hormonihoito ja rintasyépariski — suomalaista
12.40-13.15 Huomispaivan gynekologi — virkamies, yrittdja tutkimustietoa
vai kutsumustyélainen? EL Heli Lyytinen, HUS
Kansleri Kari Raivio, HY 11.00-11.30 SERMit — onko niistd apua vaihdevuosioireiden
13.15-13.50 Suomen gynekologian merkitys naisen hoitoon
terveydelle Prof. Aila Tiitinen, HUS
Dos. Seija Grenman, TYKS 11.30-12.00 Voisiko menopaussi-ikaa tulevaisuudessa siirtaa
Prof. Juha Tapanainen, 0YS
13.50-14.45 Kahvitauko ja nayttely
12.00-13.15 Lounas
14.45-14.50 Seth Wichmann luennoitsijan esittely
SGY:n pj Teema: Keisarileikkaus ja monisikiéraskaudet
14.50-15.15 Seth Wichmann luento Pj. LT Tytti Raudaskoski, 0YS
Teema: Honorary Lectures 13.15-13.20 Opening of the Obstetric Session
Pj. Juha Tapanainen LT Tytti Raudaskoski, 0YS
13.20-14.00 Techniques of Caesarean Section
15.15-15.45 " Erikoisalamme auditoinnista Euroopassa’” Prof. Michael Stark, The New European
Prof. Juriy Wladimiroff, Erasmus University, Surgical Academy (NESA), Berliini
Rotterdam, Hollanti 14.00-14.40 Suomalainen keisarileikkaus
15.45-16.20 "Onkologian koulutus erikoisalamme osana’” LL Nanneli Pallasmaa, TYKS
Prof. Ignace Vergote, U.Z. Gasthuisberg,
Leuven, Belgia 14.40-15.10 Kahvitauko
16.20-16.55 Koti ja sen valtiatar — naisten elinymparistén 15.10-15.45 Monisikidraskauden komplikaatiot ja seuranta
muutos uuden ajan Euroopassa Dos. Aydin Tekay, OYS
Prof. Kaari Utrio 15.45-16.15 Monisikidsynnytys
Dos. Erja Halmesmaki, HYKS
17.00 SGY:n vuosikokous
20.00 Iltajuhla 16.15- Paivien paatds, SGY:n pj
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On behalf of The Icelandic Society of Obstetrics and Gynecology (FIK) we warmly invite you to the XXXVI Congress of the Nordic Federa-
tion of Societies of Obstetrics and Gynecology to be held in Reykjavik, Iceland, June 14th—17th 2008. Our goal is to offer a programme
of high scientific quality and at the same time give you an opportunity to enjoy memorable encounters with Iceland’s nature and culture.

The NFOG Congress 2008 will cover a wide range of subjects as well as new aspects of modern obstetrics and gynecology, and feature
an outstanding educational and scientific programme with plenary and overview lectures, oral and poster presentations.

Please natice the deadline for abstract submission and registration.

For further information see www.nfog2008.is

Welcome to Iceland
Thora Steingrimsdottir, Congress President

Reykjavik
kutsuu!

NFOGn XXXVI kokous jarjestetaan
Islannissa, Reykjavikissa
14.-17.6.2008.

Tarkeita paivamaaria:

- HETI merkitse kokous kalenteriisi
—-17.2.2008 ahstraktien viimeinen
lahetyspdiva

—31.3.2008 viimeinen paiva ilmoittautua
edulliseen hintaan

Lisatietoja l6ydat jatkuvasti paivitettavalta
www.NFOG.org kotisivulta.

Tervetuloa Reykjavikiin!

Oskari Heikinheimo
Jasen / NFOGn tieteellinen toimikunta

Sykli 6.2007
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Matkatarjous, NFOG, Reykjavik, Islanti,
14.-17.6.2008

Matkatoimisto Kaleva Travel tarjoaa yhdistyksen jasenille ja aveceille kongressi-
matkaa NFOG kokoukseen Reykjavikiin seuraavasti:
Lennot:  la 14.6. H:ki—Reykjavik 15.20-15.55 Icelandair 3 h 25

pe 20.6. Reykjavi —H:ki  07.55-14.20 Icelandair 3 h 25

Majoitus: Hotelli Icelandair Loftleidir ***+. 1,5 km keskustasta, lentokentén
(kotimaan) laidalla, remontoitu 1997, tasokkaat huoneet, sauna, poreallas ja
kuntosali maksutta kaytettavissa. Lisamaksusta Superior ja Delux huoneet.
Hinnat: 995 Eur/ henkilé/ 2-hh  1.340 EUR/ henkilé/ 1-hh

Hotelli Grand Hotel Reykjavik **** 1-luokan hotelli vaativalle asiakkaalle.
2 km keskustasta, erittdin tilavat huoneet, varustelu laadukas. 2007 valmistunut
kaksoistorni-lisarakennus, joissa luksussisustus. Matka kongressikeskukseen 4 km.
Hinnat:  Standard 1.260 Eur/ h/ 2-hh ja 1.695 Eur/ h/ 1-hh

Deluxe (torni) 1.340 Eur/ h/ 2-hh ja 1.785 Eur/ h/ 1-hh

Hinnat sisaltavat: Lennot reittilennoilla turistiluokassa, verot ja matkustajamak-
sut, lentokenttdkuljetukset, majoituksen valitussa hotellissa ja buffetaamiaiset.
Hinnat edellyttavat 20 hengen ryhmaa samoin matkajarjestelyin.

Reykjavikissa voidaan lisamaksusta jarjestaa erilaisia retkia paivaretkina.

Lisatiedot ja varaukset: Kaleva Travel; Pirjo Koljonen.
pirjo.koljonen@kalevatravel.fi, puh: 0205 61 5320, fax 0205 61 5333
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Koulutusta

Suomen Menopaussitutkimusseuran

kevatkokous

Tahko Spa, Ahopellontie 1, Tahkovuori pe-la 7.-8.3.2008

Paasponsori Bayer Schering

Perjantai 7.3.2008

Mielen valot ja varjot

IImoittautuminen, kevyt lounas ja tutustuminen
nayttelyyn
15.00 Koulutuspaivien avaus, Pj. Paivi Polo
15.00-15.25 Rakkaus ja ikd, Timo Partonen
15.30-15.55 Ikaantyvien seksuaalisuus, Pirkko Brusila
16.00-16.25 Miten estaa mielen ja kehon haurastumista,
Timo Strandberg
Paasponsorin puheenvuoro
Kahvi ja tutustuminen nayttelyyn

17.30-17.55 Uneton Tahkolla?, Paula Alhola
18.00-18.25 Valo?, Timo Tuovinen

18.30 Suomen Menopaussitutkimusseuran
saantémaarainen kevatkokous
Ilallinen

Suomen Menopaussitutkimusseura
Finnish Menopause Society

Lauantai 8.3.2008

Matkalla menopaussiin- pelkkaa alamakea?

Aamiainen ja tutustuminen nayttelyyn
9.00 Aamun avaus, Pj. Marjo Tuppurainen
9.00— 9.25 Mitd perimenopaussissa tapahtuu, Kimmo Vihko
9.30- 9.55 Miksi toinen hikoilee, toinen ei?, Tomi Mikkola
10.00-10.25 Perimenopausaalinen oireileva nainen — miten
hoidan, Aila Tiitinen

Kahvi ja tutustuminen nayttelyyn
11.15-11.40 Miksi hoito ei auta?, Maritta Hippeldinen
11.45-12.10 Vihdoinkin vaihdevuodet, Jorma Penttinen
Paatdssanat
Lounas

Osallistumismaksu seuran jasenille 80 € maksetaan Suomen
Menopaussitutkimusseuran tilille: Tampereen seudun osuus-
pankki TSOP 573 257-214649. IImoittautuminen kokoukseen
katsotaan jasenanomukseksi Menopaussitutkimusseuralle, ja-
senmaksu 15 €/ vuosi peritadn keskitetysti Laakariliiton kaut-
ta. Koulutusta anotaan erikoislaakarikoulutuksen teoreettiseksi
kurssimuotoiseksi koulutukseksi 6 tunnin ajalta endokrinologi-
an, geriatrian, naistentautien ja synnytysten, tyéterveyshuollon
ja yleisladketieteen erikoisaloille (Helsingin yliopisto).
Matkajarjestelyista ja -kustannuksista vastaa kukin itse.
IImoittautumiset (HUOM! ilmoitathan osoitteesi, osallistutko
illalliselle seka mahd. erityisruokavalion) on majoitusvarausten
vuoksi pyydetty jasenkirjeissa jo 5.12.2007 mennessa olli.heik-
kila@bayer.fi. (ohjeet pyritaan paivittamaan myos Menopaussi-
tutkimusseuran nettiosoitteeseen www.menopaussiseura.net).
Mikali majoitusta ei tarvita, voi paiville ilmoittautua
15.2.2008 asti olli.heikkila@bayer.fi.

Tiedustelut nayttelyasioista: rahastonhoitaja Tomi Mikkola,
e-mail: tomi.mikkola@hus.fi, puh gsm: 050 427 1187.

Muut tiedustelut: sihteeri Jarna Moilanen,

e-mail: jarna.moilanen@vaestoliitto.fi, p. (09) 616 221.

Kutsu Menopaussitutkimusseuran kevatkokoukseen

Suomen Menopaussitutkimusseura ry:n kevatkokous pidetaan Tahko Spa:n tiloissa,
Ahopellontie 1, Tahkovuori, Nilsid, perjantaina 7.3.2008 klo 18.30 alkaen.
Kokouksessa kasitellaan saantéjen maaraamat asiat.

Tervetuloa

Hallitus
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Koulutuskalenteri

SGY

2008 TAMMIKUU

® 2.-5.1.The 18th Nordic Fertility
Society Conference, Oslo, Norway.
www.nordicfs.org

® 10.-11.1. Endoscopic training course
on cadavers. Treatment of functional and
organic bleeding. Liege, Belgium. Colette.
gerday@chrcitadelle.be

® 18.-19.1. XXIV NUGA Congress
2008 (Nordisk Urogynekologisk Arbets-
grupp), Tukholma. www.nuga-info.org

® 18.-19.1. Gynaecologi Practici,
Helsinki. www.fimnet.fi/gynpract

® 25.1.Theme day on adnexal surgery
for the general gynaecologist. Abtwerp,
Belgium. chrisvdm@beline.be;
www.etca.be

® 28.1.-2.2.Society for Maternal-Fetal
Medicine, Dallas, USA. www.smfm.org

® 31.1-3.2.The 1st World Congress on
Controversies in Urology (CURY), Barce-
lona, Spain. www.comtecmed.com

HELMIKUU

® 1.-3.2.Congenital Anomalies and
Fetal Echocardiography Course, London,
UK. www.isuog.org

e 7.-8.2.Kouluta ja kommunikoi, Tuo-
hilampi. www.gynekologiyhdistys.fi

® 28.2.—2.3.13th World Congress of
Gynecological Endocrinology, Florence,
Italy. www.gynecologicalendocrinology.
org/congressi/firenze08/index.htm

® 29.2. Gynaecologi Practici, vuosiko-
kous, Helsinki. www.fimnet.fi/gynpract

MAALISKUU

® 4.-8.3.20th European Congress of
Obstetrics and Gynaecology, Lisbon, Por-
tugal. www.mundiconvenius.pt/2008/
ebcog/

® 7.-8.3. Suomen Menopaussitutki-
musseuran kevatkokous, Tahkovuori,
Nilsid. www.menopaussiseura.net

® 11.-14.3.10th World Congress on
Endometriosis, Melbourne, Australia.
www.wce2008.com

® 13.-14.3.12th Reinier de Graaf Sym-
posium on Embryo Quality, Groningen,
the Netherlands. www.wenckebachinsti-
tuut.nl (international conferences)

® 28.3.Suomen Laaketieteellis-Bio-
loginen Ultradaniseura, Helsinki. Gyne-
kologinen ultradanidiagnostiikka.
www.fimnet.fi/ultraaaniseura

® 29.3. Gynaecologi Practici.
www.fimnet.fi/gynpract

® 30.3.-4.4. Doppler Ultrasound in the

B MAIJA-RIITTA ORDEN

Fetal Examination, 15th International
Symposium and Workshop, Oberlech-
Arlberg, Austria. Lisatietoja: http://web.
mac.com/g.tulzer

HUHTIKUU

® 3.-4.4, Perinatologisen seuran kevat-
ja vuosikokous, Dipoli, Espoo. www.ter-
veysportti.fi/perinatologinenseura

® 3.-6.4.Gynaecologi Practici, Ruka.
www.fimnet.fi/gynpract

® 8.-11.4. Congress of International
Pelvic Floor Dysfunction Society, Mos-
cow, Russia. www.ipfds2008moscow.com
® 24.-25.4. SGY:n kevatkokous, Ha-
meenlinna. www.gynekologiyhdistys.fi

® 30.4.-3.5.10th Congress of the Eu-
ropean Society of Contraception, Prague,
Czech Republic. www.contraception-esc.
com

® 30.4.-4.5.40th Annual Meeting of
the Society for Obstetric Anesthesia and
Perinatology. Chicago, IL, USA.
www.soap.org/meetings.htm

TOUKOKUU

® 8.-9.5. EGO (erikoistuvien gynekolo-
gien koulutuspaivat), endokrinologia,
Helsinki. www.sgy-ego.org

Oikea

@on

Huipputuotteet  Kayttékoulutus  Huoltopalvelu

Tuotteet gynekologiaan ja obstetriikkaan.
Tutustu tuotteisiimme ja uusittuihin kotisivuihimme www.sonar.fi

-
.’SDNAR puh. 020 7411 990 e sonar@sonarfi
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SGY

® 19.-23.5.12th World Congress on
the Menopause, Madrid, Spain.
www.imsmadrid2008.com

® 31.5.-3.6.The XXth Congress of
European Federation of Societes for
Ultrasound in Medicine and Biology. Ti-
misoara, Romania. www.euroson2008.ro

KESAKUU

® 12.-14.6.The Fetus as a Patient.
XXIV International Congress. Frankfurt/
Main, Germany. www.fetus2008.com

® 14.-17.6. NFOG XXXVI Congress,
Reykjavik, Islanti. www.congress.is/
nfog2008//

® 15.-18.6.34th European Congress
of Cytology, Rovaniemi, Finland.
www.cytology2008.fi

HEINAKUU

® 6.-9.7.24th Annual Meeting of the
European Society for Human Reproduc-
tion and Embryology, Barcalona, Spain.
www.eshre.com

ELOKUU

e 24.-28.8.18th World Congress on
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology,
Chicago, USA. www.isuog.org

SYYSKUU

® 10.-13.9. XXIst European Congress
of Perinatal Medicine, Istanbul, Turkey.
www.kenes.com/ecpm

® 11.-14.9.33rd Annual Meeting of the
International Urogynecological Associa-
tion, Taipei, Taiwan. www.iuga2008.org
® 21.-25.9.16th World Congress of
International Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy, Washington
DC, USA. www.isshp.com

® 25.-26.9. Gynekologisen kirurgian
seuran koulutuspaivat, Helsinki.
www.terveysportti.fi/gks

® 26.-27.9. Gynaecologi Practici,
Tuohilampi. www.fimnet.fi/gynpract

LOKAKUU

® 9.-11.10.17th Annual Congress of
European Society for Gynaecological
Endoscopy, Amsterdam, The Netherlands.
Www.esge.org

® 16.-17.10. EGO (erikoistuvien gyne-
kologien koulutuspaivat), obstetriikka,
Tampere. www.sgy-€go.0org

® 17.-18.10 Gynaecologi Practici,
Helsinki. www.fimnet.fi/gynpract

® 20.-24.10. 38th Annual Meeting of
International Continence Society, Cairo,
Egypt. www.icsoffice.org

® 25.-28.10. 12th Biennal meeting of
International Gynecologic Cancer
Society. Bangkok, Thailand.
www.kenes.com/igcs
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MARRASKUU

® 7.11. Suomen NMenopaussiseuran syys-
kokous, Helsinki, yhdessa Rintaryhman
kanssa. www.menopaussiseura.net

® 13.-14.11. SGY:n vuosikokous (80 v),
Helsinki. www.gynekologiyhdistys.fi

® 27.-30.11.The 11th World Congress
on Controversies in Obstetrics Gynecol-
ogy & Infertility, Paris, France.
www.contecmed.com/cogi/cogill

JOULUKUU

® 12.12.Gynaecologi Practici, Helsinki.
www.fimnet.fi/gynpract

2009 MAALISKUU

e 5.-8.3.13th World Congress on
Human Reproduction, Venice, Italy.
www.comtecmed.com

HUHTIKUU

® 23.-24.4.SGY:n kevéatkokous, Jyvas-
kyla. www.gynekologiyhdistys.fi

ELOKUU

® 30.8.—3.9.12th World Congress of
the World Federation for Ultrasound on
Medicine and Biology, Sydney, Australia.
www.wfumb2009.com

SYYSKUU

® 13.-17.9.19th World Congress on
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology,
Hamburg, Germany. www.isuog.org

® 24.-28.9.9th World Congress of
Perinatal Medicine, Berlin, Germany.
www.perinatology2009.de

® 27.9.-2.10. XIX FIGO World
Congress, Kapkaupunki, Etela-Afrikka.
www.figo2009.0rg.za

Tuorein versio kalenterista 16ytyy
SGY:n nettisivuilta www.gyn.fi
kohdasta Koulutus

Jos sinulla on ehdotuksia koulutus-
kalenteriin, laheta ne osoitteella
maija-riitta.orden@kuh.fi

SGY:n hallitus

Puheenjohtaja Juha Tapanainen
0YS / Naistenklinikka,

PL 24,90029 0YS

p. (08) 315 3172 fax (08) 315 4310
juha.tapanainen@oulu.fi

Varapuheenjohtaja Aila Tiitinen
HYKS / Naistenklinikka,

PL 140,00029 HUS

p. 050 427 1217, fax (09) 4717 4801
aila.tiitinen@hus.fi

Sihteeri Kati Ojala

0YS / Naistenklinikka

PL 24,90029 0YS

p. (08) 315 3052, 040 744 1688
fax (08) 315 4310
kati.ojala@oulu.fi

Varainhoitaja Mikko Loukovaara
HYKS / Naistenklinikka

PL 140,00029 HUS

p. 050 427 2526
mikko.loukovaara@hus.fi

Klubimestari Paavo Mantyviita
HYKS / Kéatildopiston sairaala,

PL 610,00029 HUS

p. 0400 464 123, fax (09) 694 2788,
paavo.mantyviita@ap-pine.inet.fi
paavo.mantyviita@hus.fi

Tiedotussihteeri Maija-Riitta Ordén
KYS / Naistenklinikka,

PL 1777,70211 Kuopio

p.044 717 2700, 040 594 4999
maija-riitta.orden@kuh.fi

Jdsenet

Maarit Vuento

TAYS / Naistenklinikka

PL 2000, 33521 Tampere

p. (03) 3116 5539, 050 367 8767
fax (03) 3116 4360
maarit.vuento@pshp.fi

Pentti Kiilholma

TYKS / Naistenklinikka

PL 52,20521 Turku

p. (02) 313 2303, 040 841 3570
fax (02) 313 2340
pentti.kiilholma@tyks.fi

Syklin ilmestymisaikataulu

Numero Ilmestyy Aineistopaiva
1.2008 Helmikuu 22.02. 18.01.
.2008 Huhtikuu 18.04. 14.03.
.2008 Kesakuu 18.06. 16.05.
.2008 Syyskuu 12.09. 15.08.
.2008 Lokakuu 24.10. 19.09.
.2008 Joulukuu 19.12. 14.11.

oUW

Paatoimittaja Merja Metsa-Heikkila,
Rantakatu 3b C48, 04400 Jarvenpaa
puhelin: 040 730 4283 sahkoposti:
merja . metsa - heikkila @ kolumbus . fi

Antti Valpas

EKSHP / Naistentaudit,

Valto Kakelankatu 1,

53130 Lappeenranta

p. (05) 611 11, 044 791 5514,
fax (05) 611 5360
antti.valpas@ekshp.fi

Tarja Olkinuora

Felicitas, 00100 Helsinki

p. (09) 612 2750, 040 545 9565
tarja.olkinuora@felicitas.fi

Riikka Tahtinen
Verstaankatu 1 B 43
33100 Tampere

050 548 2577
riikka.tahtinen@uta.fi

Sykli 6.2007



Jasenhakemus Suomen Gynekologiyhdistyksen hallitukselle

Anon kunnioittavasti Suomen Gynekologiyhdistyksen jasenyytta.

HENKILOTIEDOT:

Taydellinen nimi (alleviivaa puhuttelunimi):

Syntymaaika ja -paikka:

Ylioppilaaksitulovuosi ja -koulu:

L aaket. lis. tai laill. 1adk. vuosi/yliopisto:

LKT ja muut oppiarvot vuosi/yliopisto:

Tarkeimmat virat, toimet ja luottamustoimet:

Nykyinen virka, mista alkaen:

Osoite:

S-posti:

Allekirjoitus ja paivays:

/ 20

Puollan

ottamista Suomen Gynekologiyhdistyksen jaseneksi

Yliladkari

Hallitus kasittelee jasenanomukset kahdesti vuodessa, noin 1-2 kk ennen kevat- ja syyskoulutuspaivia olevassa kokouksessaan.

Aion osallistua seuraaville: a) [ ] syyskoulutuspaiville b) [ ] kevatkoulutuspaiville

Tayta lomake selkealld kasialalla tai koneella, kiitos!

Palautusosoite: ~ Kati Ojala, 0YS / Naistenklinikka, PL 24, 90029 OULU

OSOITTEENMUUTOS

Nimi:

Vanha osoite:

Uusi osoite: Kati Ojala

0YS / Naistenklinikka
S-posti: PL 24
Puhelin: 90029 OULU

Osoitteen saa [ | eisaal ] julkaista jasenluettelossa

Lahetys sahkoisesti osoitteella kati.ojala@oulu.fi

Sykli 6.2007
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Paatoimittajalta

B MERJA METSA-HEIKKILA

Olen jouluthminen

ipedn tunnustaa: olen jou-

luihminen. Jouluvalot saisi
sytyttdd jo lokakuun puolivilissid
tuomaan valoa ankeaan pimey-
teen. Ei haittaa, vaikka kauppo-
jen joulusomistus alkaa jo mar-
raskuun alkupuolella. Eteldsuo-
malainen syksy on melankolisen
ankeuden perikuva ja kaikki, mi-
ki rikkoo sitd on tervetullutta.

Minusta on alkanut tuntua
siltd, ettd haluaisimme kiel-

tad pitkitetyn jouluintoilun siksi,
ettd ajattelemme, ettd pitki ilo

on syntid ja vain nopea onnen

hidivahdys ansaittua. Pelkiiamme,
ettd pitkittimilld joulua saamme
aikaan vain viljihtyneen tunnel-
man itse h-hetkelld. Kirsi, kirsi — saat kirkkaamman

kruunun.

Enté’t jos ajattelisimme pdinvastoin: pitkd jouluilo
antaa valoa ja jouluun lapsuudesta tarttunutta tun-
nelmaa pariksi kuukaudeksi mutta itse joulu ei olisi
niin suurilla odotuksilla ladattu ja siksi niin hiirioaltis?
Jos voisimme hyvilld omatunnolla antautua hitaasti ja
pikkuhiljaa joulun vietdviksi eikd tulisi sitd jokavuotis-
ta ruoka- ja lahjapaniikkia, joka useimmin kaatuu per-
heissd naisten niskaan?

hki silloin ei olisi elimin ja kuoleman kysymys,

onko aattoillan poyti katettu juuri trendin mukai-
silla hopeisilla tai maalaisromanttisilla somistuksilla tai
jokaisen perheenjisenen lempijouluherkku poydissi?
Sujuisiko joulunvietto pienemmin painein? Olisiko pii-
vystyspolkilinikoiden joulu vihemmin kuormitettu?

Tiedén, ettd pitkitetyn joulun kritiikin kirki osuu
joulun kaupallistumiseen. Mutta milla ei tehtiisi
nykyisin rahaa? Uusia juhlan aiheita tuodaan naapuris-
ta ja kauempaakin, muodilla on neljin sesongin lisiksi
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TAUNO©

nykyidin jo vilikausisesonkin-
sakin. Kaupallisuuden morosti
emme siis tdysin pddse, mutta ei
meidin ole pakko antaa sen hal-
lita tekemisiamme.

Minulle joulu on aika, jolloin
Suomen pimeimmain vuo-
denajan selki taittuu ja taas herdi
toive kevidsti ja erdinlaisesta
uudesta elamistd. Vaikka muu-
tosta ei heti huomaa, jo tietoisuus
lisd4dntyvastd valosta helpottaa.
Valon odotus sivyttdd jouluval-
mistelujani. En ole joulun mal-
likansalainen, vaikka aloitankin
jouluvalmistelut marraskuussa.

Se on minun terapiaani pimeyt-
td vastaan. Ajattelen lapsiamme
ja lapsenlapsiamme, kummilapsiani. Mietin, mitihin
kaukaisemmille kuuluu ja miti he toivoisivat lahjaksi.
Kiyn ostoksilla jo silloin, kun muut eivit tiytd kaup-
poja. Kerdin lahjat odottamaan tietylle hyllylle ja kiel-
tdmadttd: tunnen tyytyvdisyyttd.

Syklin vuoden viimeistd numeroa tehdessi ajatuk-
set ovat joulun lisdksi jo vahvasti tulevassa. Ensi
vuosi on yhdistyksen juhlavuosi ja toivon, ettd lehdes-
sd voimme katsoa tulevaisuuden lisiksi myos men-
neeseen. Oma historiani lehdessi on neljin numeron
mittainen. Monet lehdelle ideoita antaneet kollegat
ovat olleet kullanarvoisia, samoin hallituksen ja toimi-
tusneuvoston jasenet. Kiitdn lukuisia jasenidmme kan-
nustavasta palautteesta! Lisdksi haluan kiittd4d erityisesti
yhdistyksen erovuoroista puheenjohtajaa: kommuni-
kaattori niyttdd kasvaneen kiinni Juhaan ja hin on
jaksanut vastata kysymyksiini, tuottanut uusia ideoita
ja antanut palautetta missid ikind onkin sattunut liikku-
maan.

Leppoisaa joulunaikaa Syklin lukijoille, valoa ja
jaksamista tulevalle vuodelle!

Sykli 6.2007



Pfizer Detrusitol SR



Organon Puregon



