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Neuvonta ja ajanvaraus nimettomaan
ja maksuttomaan hiv-testiin
0207 465 705 (Ma-pe 10-15.30)
www.hivtukikeskus.fi
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HIV -

Suomessa tulisikin
parantaa matkaili-
joiden tietoisuutta
suojaamattoman
seksin riskeista
kohdemaissa seka
testeissa kaynnin
merkityksesta
mahdollisen riski-
tilanteen jalkeen.

TAMA ON MEDIAPLANETIN TUOTTAMA ERIKOISJULKAISU

nsimmaiset HIV -tar-
tunnat havaittiin
Suomessa 30 vuotta
sitten. Tuolloin tau-
ti eteni useimmiten
vaistdmatta aids-vai-
heeseen ja potilaan
ennuste oli huono. Tehokkaita
laakkeita ei ollut. Viimeistdan lo-
kakuussa 1985 tapahtunut tahti-
nayttelija Rock Hudsonin kuole-
ma kiinnitti my6s suuren yleisén
huomion sairauteen. Paasdantoi-
sesti aidsiin johtava hi- virus koet-
tiin viela tuolloin marginaaliryh-
mini pidettyjen homomiesten ja
suonensisdisten huumeiden kayt-
tdjien sairautena.

Taytta elamaa

Tandan taudin kuva onvarsin

erilainen. HIV-1adkitys on ke-
hittynyt suurin harppauksin. Ny-
kyisin varhaisessa vaiheessa to-
dettua sairautta voidaan useim-
missa tapauksissa hoitaa hyvin.
Vaikka virus ei elimistdsta poistu-
kaan, se saadaan nyKkyisilla 1aak-
keilld niin alhaiselle tasolle, ettd
sen mittaaminen ei onnistu.Tuol-
loin voidaan myos tartuntariski
saada liahes olemattomaksi. Te-
hokkaassa ladkehoidossa oleva

aa
uusia riskirvhmia

on kentta on muuttunut:

Parempia |

HIV-potilas voisi siis eldd taytta
eldmaa siind missé vaikkapa hyvin
hoidettu diabeetikko tai sydansai-
ras.

Valitettavasti tdma ei aina to-
teudu. Vaikka hoito onkin paran-
tunut,ei sairauden tuoma sosiaali-
nen stigma ole poistunut. HIV -po-
sitiivinen ei usein syrjinnan pelon
vuoksi uskalla kertoa asiasta edes
tuttaville tai ty6tovereille. Suuria
haasteita voi olla myds parisuh-
teen muodostamisessa. Taytta ela-
maa on vaikea eléi, jos joutuu sa-
laamaan suuria omaan eldméain
liittyvid asioita.

Suurin osa tartunnoista
saadaan matkoilla

Iso muutos HIV-rintamalla

on kansainvilistyminen, jo-
ka ndkyy myos suomalaisissa HIV-
tartunnoissa. Thmiset liikkuvat ja
heidin mukanaan myo6s virukset.
Nykyisin jo enemmaén kuin puolet
uusista tartunnoista saadaan suo-
jaamattoman heteroseksin seu-
rauksena. Ja suuri osa néista tar-
tunnoista saadaan matkoilla. Suo-
messa tulee parantaa matkailijoi-
den tietoisuutta suojaamattoman
seksin riskeistd kohdemaissa seka
testeissd kdynnin merkityksesta

kkeita,

mahdollisen riskitilanteen jil-
keen. My6s maahanmuutto na-
kyy HIV-tilastoissa, kun Suo-
meen muutetaan maista, joissa
HIV-tilanne on huomattavasti
Suomea huonompi.

HIV onkin mitd suurimmassa
maidrin maailmanlaajuinen on-
gelma. Maailmassa on UNAIDS:n
arvion mukaan noin 34 miljoo-
naa HIV-positiivista ihmista.
Maailman terveysjarjeston mu-
kaan heista tehokkaan HIV-14da-
kityksen piirissi oli vuonna 2012
noin 10 miljoonaa, siis alle kol-
masosa. WHO:n kesilla 2013 te-
kemén suosituksen mukaan pi-
taisi 1aakitys aloittaa myos kehi-
tysmaissa nykyista aikaisemmin.
Tama viahentdisi uusia tartuntoja
jopa 3,5 miljoonalla seuraavan 12
vuoden aikana.

Laakitys vaatii rahaa.Koko kan-
sainvilisen yhteison, me mukaan
luettuna, etu olisi pysayttaa HIV-
epidemia saattamalla nykyista
tuntuvasti suurempi osa HIV-po-
sitiivisista tehokkaan ja riittdvan
ajoissa aloitetun ladkehoidon pii-
riin.

Jukka Keronen
HIV- sdation toiminnanjohtaja.

Jani Toivola
Hiv-s&atién puheenjohtaja,
kansanedustaja

KUVA: VIHREA LITTO

"Ammattilaisetkaan ei-
vat usein osaa kohdata
homoseksuaalia tai HIV-
positiivista”
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"Ahtaiden sukupuoleen ja seksuaalisuuteen
liittyvien normien purkaminen hyodyttaa
kaikkia ihmisia — se mahdollistaa vapaam-
man itseilmaisun ja vuorovaikutuksen.”

HoOMous on
cedelleen tapu
terveydennuollossa
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B Miesten valisen seksin ja seksuaali-
suuden esille ottaminen on suomalai-
sessa perusterveydenhuollossa vai-
keaa. Terveydenhuollon ammattilaiset
saattavat kokea asian hankalaksi ja asi-
akas itsekin voi pitda sen esille ottamis-
ta epasopivana. Tdma voi johtaa tilan-
teeseen, jossa asiakas ei saa asianmu-
kaista neuvontaa ja hoitoa. Ongelma
korostuu, koska Suomessa on euroop-
palaisen mittapuun mukaan vahan ho-
mo- ja bimiehille kohdennettuja terveys-
palveluita.

Kohdennetuille palveluille ja terveyden-
huollon ammattilaisten seksuaaliosaami-
sen kehittdmiselle on tarvetta erityisesti
hiv-tartuntojen ennaltaehkiisyn kannalta,
koska merkittdva osa hiv-tartunnoista saa-
daan niin Suomessa kuin muuallakin Euroo-
passa miesten vilisen seksin kautta.
Suomalaiset homo- ja bimiehet kayvit
hiv-testissd vihemmaén kuin muualla Eu-
roopassa. Vain Liettuassa testeissa kdydaan
harvemmin kuin Suomessa. Hiv-tukikes-
kuksen kevaalld 2013 toteuttaman homo- ja
bimiehille suunnatun selvityksen mukaan
suomalaisessa terveydenhuollossa potilas-

Jorma Korhonen and 26 others were here.

HivR

iv-saatio / Hiv-tukikeskus

USE A CONDOM

Matti Virtanen and 19 others were here.

HivR

Hiv-s&&tie / Hiv-tukikeskus

USE A CONDOM

ja asiakaskohtaamiset tapahtuvat usein au-
tomaattisen hetero-olettamuksen pohjalta.

”Normaali” on opittu asia
Heteronormatiivisuus on ajattelu- ja asen-
noitumistapa, jossa heteroseksuaalisuus
voidaan ndahda parempana kuin muunlai-
nen seksuaalinen suuntautuminen, kuten
homo- tai biseksuaalisuus. Heteronorma-
tiivisuuteen sisaltyy myos oletus sukupuo-
lijarjestyksestd, jossa yksiloiden tulee toi-
mia "oikealla tavalla” miehekkaasti tai nai-
sellisesti. TAma normatiivisuus on yhteis-
kunnassamme niin vahva, ettd useimmiten
vanhemmat eivit tiedosta kasvattavansa
lapsiaan tietynlaisten normien perusteella,
vaan ajattelevat toimivansa luonnonlakien
mukaan. Thmiseldméasséd kuitenkin harvat
asiat ovat luonnonehdoista lihtevid vaan ne
rakentuvat kulttuurisesti, historiallisesti ja
sosiaalisesti.

Heteronormatiiviseen kulttuuriin ovat
kasvaneet niin terveydenhuollon ammat-
tilaiset kuin potilaatkin - potilas saattaa
ajatella, ettd homoseksuaalisuuteen liitty-
vt asiat ovat epédsopivia tuoda esille ja am-
mattilainen voi kokea asian esille ottamisen
hankalaksi tai mahdottomaksi. Ndin ollaan
tilanteessa, jossa osa ihmisista ei saa asian-
mukaista hoitoa ja neuvontaa. Kuten hete-
roseksuaalisuudessakin, homoseksuaali-
suudessa on kyse paljon muustakin kuin
seksistd, esim. perhe- ja muista sosiaalisista
suhteista seka jokapaiviiseen elaméin liit-
tyvista asioista. Naiden asioiden huomioi-
minen toimivassa hoitosuhteessa on usein
merkityksellista.

Normeista vapaa kohtaaminen

Todellisen tasa- ja yhdenvertaisuuden to-
teutuminen terveydenhuollossa vaatii am-
mattilaisilta yhteiskunnassa vallitsevien
syrjivien normien tiedostamisen ja halun
purkaa niitd omassa toiminnassa. Hiv-tuki-
keskuksen kyselyyn vastanneet toivoivat-

kin, ettd ammattilaiset kehittdisivit osaa-
mistaan kouluttautumalla ja ettd homo- ja
bimiesten asiat huomioitaisiin terveyden-
huollossa paremmin.

Muutoksen voi aloittaa vaikka kiinnitta-
malla huomiota kielenkéyttoon,jonka tulisi
olla sellaista,etta se ei sulje ketddn ulkopuo-
lelle. Tyttoystavien ja vaimojen sijaan tuli-
si terveydenhuollon ammattilaisten kysya
asiakkaalta tai potilaalta seksikumppaneis-
ta,seurustelemisesta tai parisuhteesta kéyt-
tden sanamuotoja,jotka jattavat tilaa seksu-
aaliselle monimuotoisuudelle ja erilaisille
ihmissuhteille. Jo néin pienillda muutoksil-
la voidaan antaa asiakkaalle tai potilaalle
mahdollisuus tuoda esille hanelle tarkeita
asioita ja saadayksil6llisessa tilanteessa tar-
peellista neuvontaa ja tukea.

Hiv-tukikeskus vastaa terveydenhuol-
lon koulutustarpeeseen jarjestimalld Tai-
to kysya - Lupa puhua -koulutusta tervey-
denhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille.
Koulutuksen tavoitteena on parantaa am-
mattilaisten taitoa kohdata potilaat ja asi-
akkaat seksuaalista moninaisuutta kun-
nioittavalla tavalla ja antaa konkreettisia
tyokaluja seksitautien ennaltaehkiisyn ja
seksuaaliterveysasioiden puheeksi ottami-
seen homo- jabimiesten kanssa.

TEPPO HEIKKINEN

JENNY TIGERSTEDT
HIV-TUKIKESKUKSEN MIESTEN KESKEN
TURVALLISESTI -TYON SUUNNITTELIJAT-
toimitus@mediaplanet.com
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Kysymys: Kuinka yleista kuulon heikkeneminen on ja

milloin se alkaa?

Vastaus: Huonokuuloisuus on yksi yleisimmista idn myo-
ta lisadntyvista terveysongelmista. Se alkaa miehilla var-
hemmin kuin naisilla ja jatkuu aina elaméan loppuun asti.

HEIKKENEVA KUULO
KOSKETTAA KAIKKIA

INSPIRAATIO

Ikdkuulo on yleisnimi i&dn mukana ilme-
neville sisdkorvan ja kuulohermon rap-
peutumismuutoksille. Tkadntymisesta
johtuvaa kuulon heikkenemista ei voida
parantaa ladkkeilld eika leikkauksella. Yli
75-vuotiaista jopa kahdella kolmasosalla
on kuulovaikeuksia, ja heista kolmannes
tarvitsee kuulon kuntoutusta.

- Syntyessaan suurimmalla osalla on
hyva kuulo. Miehilla sisiakorva karva-
solut alkavat hiljalleen vahentya jo kah-
denkymmenen ikdvuoden jalkeen. Nai-
sia suojaa estrogeeni aina vaihdevuo-
siin asti, jonka jalkeen he ottavat miehet
kiinni, kuulon parissa tyoskenteleva au-
dionomi Vappu Levander kertoo.

Taajuudet hukassa
Kuulon heikkeneminen on aina yksildl-
lista. Siithen vaikuttaa perinndllisten te-
kijoiden lisdksi myos ulkoiset seikat, ku-
ten melualtistus ja yleissairaudet.
Vappu Levander kertoo, ettd kuulon
heikkeneminen alkaa niin vihitellen, et-
tei sitd valttamatta itse edes huomaa.
- Korkeat taajuudet lihtevat laskuun
ensin. Sitten esimerkiksi S, T ja K-konso-
nanteista voi olla hankala saada selvaa.

Halyisessd ymparistossd kuuleminen on
hankalaa ja puheesta saa huonosti sel-
vaa,jos puhujan kasvot eivit ole nakopii-
rissd. Kun matalatkin taajuudet lahtevat
laskuun, vokaalit ja puhedénteet voivat
olla aivan kuulumattomissa.

Kuulon heiketessa aivojen kaipaama
stimulaatio vihenee.Tdmén ovat toden-
neet myos Baltimoren yliopiston tut-
kijat, joiden mukaan riski sairastua de-
mentiaan on sitd suurempi mitd huo-
nompi kuulo ihmisella on.

- Mitd varhemmassa vaiheessa kuu-
loa ryhtyy korjaamaan, sitd paremmin
ikddntyva ihminen pystyy pitimaan toi-
mintakyky&dan ylla.

Audionomi auttaa

Vappu Levander ohjeistaa kddntyméan
ladkarin puoleen viimeistdén silloin, jos
keskustelukumppanin puheesta on han-
kala saada selvaa.

- Kuulon voi tutkia joko kunnallisesti
tai yksityiselld sektorilla.Jos korvalaaka-
rin tekemissa tutkimuksissa korvista ei
16ydy elimellista sairautta, han tekee 13-
hetteen audionomin vastaanotolle. Au-
dionomi tutkii asiakkaansa kuulon tar-
kasti ja miettii yhdessa taméan kanssa
kuulo-ongelmaan sopivia ratkaisuja ja

"Nykypaivan kuulokojeet pys-
tyvat simuloimaan normaalia
kuuloa erittdin hyvin.”

KUVA: SHUTTERSTOCK

apuvilineita.

Nykypéivan kuulokojeet pystyvat Le-
vanderin mukaan simuloimaan normaa-
lia kuuloa erittdin hyvin. Ne ovat kevyita
ja huomaamattomia ”pienoistietokonei-
ta”,joita on myods miellyttava kayttaa.

Hin sanoo,etti alentuneen kuulon hoi-
taminen kuulokojeella on huomattavasti
edullisempaa kuin heikentyneen kuulon
aiheuttamat sairauspoissaolot tai elakai-
tymiset.

- Kuulokojeiden tuottama ddnimaa-
ilma on laaja ja raikas. Niiden avulla hy-
vinkin huonokuuloisten ihmisten maail-
maan avautuu aivan uudenlaisia savyja.

Jokainen, jolla on lddkirin toteama
kuulon alentuma, on oikeutettu kuuloko-
jeeseen. Se, millaisen kuulokojeen kuka-
kin saa, riippuu omasta sairaanhoitopii-
ristd. Kuulokojeita voi toki hankkia myos
omakustanteisesti. Niistd, kuten kaikesta
muustakin tekniikkaa sisaltavista tuot-
teista, on saatavilla edullisia ja arvokkai-
ta vaihtoehtoja. Moni haluaa satsata it-
seensi ja hankkiiniin hyvan kuulokojeen
kuin rahalla saa.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com

Kuulo on tarkead osa
terveytta ja hyvinvointia

Onko sinulla tai Iaheiselldsi vaikeuksia kuulla vaikkapa

TV:td katsellessa? Heikentyneestad kuulosta ei onneksi

tarvitse kadrsid, silld siihen on monenlaisia apukeinoja.
Oticon tarjoaa laadukkaat kuulontutkimukset, kuulo-

kojeet, kuulon apuvdlineet ja kuulosuojaimet.

Soita heti ja varaa aika
kuulontutkimukseen!
Puh. (09) 2786 2041

Oticon Oy
Laivalahdenkatu2bA
00880 Helsinki
www.oticon.fi

oticon

PEOPLE FIRST
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Mika kuivasiimaisyys?
Kuivasilméoireyhtyma on yksi yleBi/s}I/nmistéi silma-
vaivoista.Jopa 40 % ihmisista karsii jossakin eldman-
sé vaiheessa kuivista silmisti. Sen oireet vaihtelevat
terveen silmén satunnaisesta arsytyksestd vaikeaan,
nidkokykya uhkaavaan sarveiskalvon pintavaurioon.

Ian myo6ta oireet yleensa lisaantyvét. Naisilla kuiva-
silméisyys on yleisempaa kuin miehilld, mika puoles-
taan johtuu hormonitoiminnasta.

Kuivasilmaisyyden yleisimpii oireita ovat muun
muassa silmien vetistely, roskantunne, punoitus ja
kuivuuden tunne. Kuivat silmat myos rasittuvat hel-
posti ja ndko voi jopa sumentua silmien kuivuessa.
Vaiva on useimmiten lieva, mutta kiusallinen.

Kuivat siimat |
silmien kutina

M Silmien kuivuuden
taustalla voi olla monia
syita. Esimerkiksi naytto-
paatetydskentely, kuiva si-
sédilma ja eraat sairaudet
voivat olla vaivan taustalla.
Kuivien silmien oireita ovat
roskan tunne silméssa, sil-
mien karheus ja vuotami-
nen.

Kuivien silmien hoitoon on
tarjolla lukuisia erilaisia sil-
matippoja korvaamaan kyy-
nelnestetta. Silmatippa vali-
taan oireiden vaikeusasteen
mukaan; vaikeampiin oirei-
siin paksumpi ja hoitavam-
pi tippa, lievempiin oireisiin
vesimdisempi valmiste.
Herkkasilmaiselle 16ytyy
kerta-annospipetteihin pa-
kattuja, sailontaaineettomia

Mika altistaa
kuivasimaisyydelle?

Kuivasilmaisyys liittyy usein ikddntymisen aiheutta-
maan kyynelnesteen méaran vihenemiseen tai laa-
dun heikkenemiseen, mutta myos tietyt perussairau-
det kuten reumaattiset sairaudet, kilpirauhasen toi-
mintahairiot ja Sjogrenin syndrooma voivat sitd aihe-
uttaa. Myos laakitys voi aiheuttaa kuivasilmaisyytta.
Tavallisimpia ovat verenpaineen hoitoon kiytettavit

beetasalpaajat, allergioiden hoitoon kaytettavit anti- silmétippoja. Kertakaytto-
histamiinit ja mielialalddkkeet. My0s jotkut hormo- pipetit ovat kaytannollisia
niladkkeet ja silmdnpainetaudin hoitoon kaytettavit myos silloin, jos tippoja tar-
silmatipat saattavat aiheuttaa silmien kuivumista. vitsee harvakseltaan. Sdilon-

Lammityskautena liian kuuma tai kuiva sisdilma taaineettomat silmatipat so-
voi liséta silmien kuivumista, samoin sisatilojen il- pivat kéaytettavaksi myos yh-
mastointi. My0s tietokonetyoskentelysta johtuva va- td aikaa piilolinssien kanssa.
hiinen silmien rapyttely tai piilolinssien kaytto voi Itselle parhaiten soveltuva
kuivattaa silmén pintaa. kostuttava silmatippa 16ytyy

vain kokeilemalla. Erilaisia
tippoja voi kayttaa myos si-
ten, ettd paivalla kaytossa on
vesimédisempi tippa ja yoksi
silmiin laitetaan hoitavam-
pi, pitkavaikutteinen tippa.
Silmien kutina on yleen-

'
—

Kuivasimaisyyden
tyypillisimmat oireet

H Kirvely

H Vetistely sé allergian oire. Kutinaa voi
B Roskan ja hiekan tunne hoitaa antihistamiinitablet-
B Kuivuuden tunne tien lisdksi paikallisesti kay-
H Kutina tettdvilld allergiasilmétipoil-
M Valonarkuus, joka on vaikeissa tapauksissa la. Naita valmisteita saa ap-

hyvin huomattava teekista myos ilman reseptia.

B Naon vaihtelu

B Tuulija veto pahentavat

M Kesdlla oireet ovat yleensa lievempia

B Syksylla oireet pahenevat YLIOPISTON APTEEKKI
PROVIISORI

MARIANNE LEHTOVAARA

toimitus@mediaplanet.com

MIA HEISKANEN
toimitus@mediaplanet.com
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Kuivasilmdisyys on yleinen mutta harvoin vakava SN b o"uﬁue KL
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Oftagel annosteltuna ainakin aamuin illoin
pitad silmat virkeind ja kosteina.

OFTAGEL

silmageeli

OFTAGEL

silmageeli

OFTAGEL® 2,5 mg/g karbomeeri. Kéyttoaiheet: Keratoconjunctivitis sicca ja muu kuivan silmén oireenmukainen hoito. Annostus: 1 tippa siimaan 1-4 kertaa vuol
silmaan. Kaytetty pipetti ja mahdollisesti jaljelle jaanyt sisalto havitetaan. Vasta-aiheet: Ylinerkkyys jollekin valmisteen sisdltamalle komponentille. Varoitukset: 0
saattaa saostua pehmeisiin piilolinsseihin. Pehmeita piilolinsseja ei tulisi kayttad valmisteen kéytén yhteydessa. Oftagel-silmageeli kerta-annospi i 3l
ennen valmisteen tiputtamista silmaén ja asettaa takaisin aikaisintaan 15 minuuttia silmétippojen laiton jéalkeen. Yhteisvaikutukset: Kaytettaessa muuta pai
Oftagel-silméageeli tulee aina laittaa silmadn viimeisena. Raskaus ja imetys: Valmistetta tulee kdyttaa raskauden ja imetyksen aikana vain, jos
suurempi. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kéyttokykyyn: Oftagel-silmdgeeli saattaa ohimenevasti heikentad nakokykya. Haittavaikutukset:
tai paikallista arsytystd. Pakkaukset ja hinnat: (VMH 11/201 3} ; ?E) 7,60 €, 3x10 g 15,76 €, 30x0,5 g 14,23 €, 120x0,5 g 32,16 €. Apteekeista.
o Fet S -
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Implantti korvaa

H Kysymys: Kuinka pitka, hi-
das ja arvokas projekti on puut-
tuvan hampaan korvaaminen
hammasimplantilla eli keinojuu-
rella?

H Vastaus: Tekniikan kehit-
tymisen myéta toimenpide on
nopeutunut ja tullut potilaalle
miellyttdvammaksi. Alalla virin-
neen kilpailun my6ta hamma-
simplanttien kustannukset ovat
pysyneet maltillisina.

AJASSA

Hammaspuutokset ovat melko
yleisid. Tyhjia hampaanpaikkoja
vilahtelee usein myos esimerkik-
si jadkiekkoa ammatikseen pelaa-
vien hymyissid. Hampaita irtoaa
myos liikenneonnettomuuksissa
jamuissa tapaturmissa.

Yksi tyypillisimmistd puut-
tuvista hampaista on varhaisi-
na ikdvuosina puhkeava, helpos-
ti reikiintyva ja moneen kertaan
juurihoidettu ensimmainen pos-
kihammas. Implanttihoitoon vah-
vasti keskittyneelldi hammaslaa-
kidriasemallaan tydskenteleva
suu- ja leukakirurgi Antero Salo

toteaa, ettd ilman poskihammasta
syominen on hankalaa.

- Etuhampailla haukataan ja
poskihampailla pureskellaan. Jos
jompikumpi puuttuu, ruokailusta
tulee tyolasta.

Vahan viiltoja
Hammasimplantti eli keinojuuri
on keinotekoinen juuri, jonka va-
raan rakennetaan uusi hammas.
Hammasimplanttien avulla ra-
kennetut hampaat ovat pysyvia ja
ne sekd nayttavit ettd tuntuvat ai-
doilta.Tekniikalla voidaan korvata
joko yksittdinen hammas tai tar-
vittaessa koko hammasrivisto.

-Vakuutus korvaa hammasimp-
lanttihoidon vain jos kyseesséd on
tapaturma. Suurimmaksi osaksi
kustannukset jaavit asiakkaan it-
sensd hoidettaviksi, Antero Salo
kertoo.

Hanen vastaanotollaan titaanis-
ta valmistettu ruuvimainen ham-
masimplantti eli keinojuuri istu-
tetaan paikallispuudutuksessa
leukaluuhun. Puudutuksen lisak-
si kipua ja jannitysta voidaan toi-
menpiteen yhteydessa helpottaa
suonensisiiselld rentouttavalla ja
kipua lievittavalla ladkityksella.

- Itse toimenpiteestd on tullut
kolmiulotteisen rontgentekniikan
ansiosta huomattavasti aiempaa
pienempi ja kivuttomampi. Keino-
juuren asetus pyritddn tekeméan
ilman viiltoja niin usein kuin se on
mahdollista,Salo vakuuttaa.

Yhta hyva kuin aito
Istuttamisen jilkeen keinojuu-
ren annetaan luutua 3-5 kuukaut-
ta. Sen ajaksi voidaan puuttuvan
hampaan tilalle laitetaan joko
kiintea tai irrotettava valiaikainen
hammas.

Luutumisen jilkeen keinojuu-
reen kiinnitetddan hammaskruu-
nu, joka valmistetaan yksilolli-
sesti potilaan hammasrivistoon
sopivaksi. Hampaat nayttavit ja
tuntuvat aidoilta eika niiden hoi-
taminen vaadi erityisid normaalis-
ta hampaiden hyvasta kotihoidos-
ta poikkeavia toimenpiteita.

- Koko prosessi vaatii potilaalta
3-4 kdayntikertaa. Yksittdisen ham-
masimplantin kustannukset liik-
kuvat meilld 2100-2500 euron vilil-
14,Salo kertoo.

Potilaille hammasimplantin
laittamisesta on tullut huomatta-
vasti takavuosia miellyttavampaa.

puuttuvan hampaan

Vanha ja rikkoutunut hammas
osataan nykyisin poistaa hellava-
roen jaluuta sdéstavasti,jolloin jal-
kikipujakin ilmenee vihemmaén.
Tarkka 3D-kuvantaminen, viillot-
tomat leikkaukset ja ladkityksen
kaytté ovat tehneet prosessista
huomattavasti miellyttavimman.

- Nakyvin hammasosan eli
kruunun tekeminen on muuttu-
nut radikaalisti. Hampaiden run-
got olivat ennen kultaa - nyt ku-
dosystavallista titaania ja kera-
miaa. Hammasteknikon tyo on

kokenut melkoisia uudistuksia.

Hammaslaboratoriossa kaytetdan
paljon tietokoneavusteista suun-

PIEREr

nittelua ja uudet teknologiat ovat
tulleet myos hampaiden valmis-
tukseen.

Antero Salo kertoo, ettd ham-
masimplanttien valmistukseen ja
sithen liittyvddn komponentti- ja
tarvikemarkkinaan on tullut vii-
me aikoina lisd4 kilpailua.

- Se on hyvai asia, silla hamma-
simplanttien kustannukset ovat
pysyneet kurissa. Kuluttajien kan-
nalta kilpailu on pelkistddn posi-
tiivinen asia,Salo paattaa.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com

Purennan kuntoutuksen ja

implanttihoidon erikoisklinikka

Haluatko asiantuntijan arvion implanttihoidon
soveltuvuudesta sinulle?

Hammaslaikarimme tekeviat maksuttomia arvioita
keskiviikkona 11.12. klo 14-19. Tarvittaessa otamme
myos panoraamarontgenkuvan maksutta.

VARAA AIKA numerosta 020 728 0460, www.gmedical.fi
tai sahkopostitse qmedical@gmedical.fi

qmedical

Mariankatu 12, Il krs, 00170 Helsinki. Puh 020 728 0460
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HPV:n aiheuttama visvasyyla

HPV-rokotteella tulee suojata myos
nuoret aikuiset, naiset ja miehet

Suomessa on monen vuoden jélkeen
viimeisena lantisen Euroopan maana
paatetty ottaa HPV-rokote kansalliseen
rokotusohjelmaan. Marraskuun alusta
lahtien rokotuksen saavat kuudesluokka-
laiset tytot, seké rokotusohjelman kahtena
ensimmaisend vuonna myos seitsemés-,
kahdeksas- ettd yhdeksasluokkalaiset
tytot.

Tété positiivista uutista on Suo-
messa odotettu jo vuosia. Pdatoksen
viivastyminen usealla vuodella, rokotet-
tavien ikdryhmien valinta ja ohjelman
kohdistaminen pelkéstaan tyttdihin on
kuitenkin herattanyt kritiikkia asiantunti-
jatahoilla.

Paatoksen viivastyminen tarkoittaa kdy-
tannossa sitd, ettd usea nuorten ikéluokka
on menettanyt mahdollisuuden paasta
osalliseksi yhdesta ladketieteen viime
vuosien tarkeimmasta edistysaskeleesta.
Niissa maissa, jotka liittivat HPV-rokotteen
rokotusohjelmaan ripedsti arviointityon jal-
keen, ndhdéén jo kohdunkaulan solumuu-
tosten ja genitaalialueen kondyloomien
merkittdvad vahenemistd alle 24-vuotiailla
naisilla.

”Olisikin erittdin tarkeaa, etta meilld
Suomessa tarjottaisiin mahdollisuutta
HPV-rokotteeseen myds rokotusoh-

Jelman ulkopuolelle jdéville nuorten ja
nuorten aikuisten ikdluokille”, toteaa
kansainvélisesti tunnettu HPV-tutkija,
professori Kari Syrjénen, joka on toiminut
mm. EMA:n (European Medicines Agency)
HPV-rokoteasiantuntijana. Hanen mukaan-
sa rokotetta tulisi tarjota vahintdan kaikille
16-20-vuotiaille tytdille. On myds muistet-
tava, ettd useissa tutkimuksissa HPV-ro-
kotteen on osoitettu toimivan tehokkaasti
myos tata vanhemmissa ikdryhmissé: seka
naisilla ettd miehilla 26 ikavuoteen asti, ja
naisilla jopa 45-vuotiaiksi.

Poikien liittdmisté rokotusohjelmaan ei
tulisi endé viivyttdd. Suomen paatds rokot-
taa kansallisessa rokotusohjelmassa vain
tyt6t perustuu siihen, ettd HPV:n aiheutta-
man tautitaakan ehkaisyssa on keskitytty
ainoastaan kohdunkaulan sy6paan ja sen
esiasteisiin. HPV-infektioiden aiheuttama
tautitaakka on kuitenkin paljon suurempi
ja siitd aiheutuu vakavia sairauksia mo-
lemmille sukupuolille.

Papilloomaviruksen aiheuttamaa vuotuista
tautitaakkaa voidaan tehokkaimmin en-
naltaehkaista rokottamalla kumpikin suku-
puoli. “Jos vain toinen tartuntaosapuoli
rokotetaan, on tosiasia, etta tauti ei
milloinkaan kokonaan hévia”, Syrjanen
korostaa. Monet muut maat ovat tdmén jo
oivaltaneet ja liittdneet tai liittdmassa pojat

rokotusoh-
jelmaan.

Suomen
valitsema
HPV-rokote
on herét-
tanyt hdm-
mastysta.
“Saatavilla
on kaksi
erilaista
HPV rokotetta: neljaa virustyyppia
vastaan suojaava ja kahta virustyyp-
pia vastaan suojaava.” Tiedetdan, ettd
lukuméaaraisesti ylivoimaisesti suurin

0sa vuosittaisesta HPV-tautitaakasta
aiheutuu nimenomaan hyvanlaatuisista
kondyloomista eli visvasyylista. Suomessa
kondyloomaan sairastuu vuosittain reilut
11.000 etupéddssa nuorta miestd ja naista.
Kahdesta tarjolla olevasta HPV-rokotteesta
vain neljaa virustyyppid vastaan suojaava
rokote tarjoaa suojan ndiden hyvanlaa-
tuisten, mutta hankalasti hoidettavien ja
usein uusiutuvien kiusallisten kasvainten
aiheuttavia virustyyppeja vastaan. ”Tasta
Johtuen vain kahta virustyyppié vas-
taan suunnatun rokotteen valinta Suo-
men kansalliseen rokotusohjelmaan ei
ole kansanterveydelliseltd eikd kustan-
nusvaikuttavuuden kannalta perustel-
tavissa”, Syrjanen toteaa lopuksi.

Sanofi Pasteur MSD

Professori Kari Syrjénen.

Tieteellisesti tutkittua haavanhoitoa

Pihkasalvan kéytts ihohaavojen ja iho-
infektioiden hoidossa on vanhaa suoma-
laista ja erityisesti pohjois-suomalaista
kansanperinnettd. Suomalainen Repolar
Oy on tutkinut yli kymmenen vuotta pih-
kan laaketieteelliseen kéyttddn soveltuvia
ainesosia ja niiden vaikutusmekanismeja.
Tutkimustydn pohjalta ovat syntyneet
haavanhoitoon tarkoitettu Abilar® 10%
Pihkasalva sekd kynsisienen hoitoon
kehitetty Abicin® 30% Pihkalakka. Uusin
pihkan antimikrobisiin ominaisuuksiin
perustuva tuote on tdn& vuonna markki-
noille tullut AniVox® Korvahuuhde, jota
kéiytetcicin koirien akuuttien ja kroonisten
korvaongelmien hoitoon.

Metsckoneen kolhaisema tai salamanis-
kun vaurioittama kuusipuu (Picea abies)
suojautuu faudinaiheuttajia eli bakteereja,
sienid ja loisia vastaan erittamallé pih-
kaa. Vaurioituneeseen kohtaan vuosien
kuluessa kertyvad pihkaa kutsutaan
runkopihkaksi. Kolarilais-espoolainen
Repolar Oy jalostaa késitydnd kerdttévan
runkopihkan ladketieteellisiksi tuotteiksi,
joita myydaan Iéhes kaikissa Suomen
apteekeissa ja kéytetdcn haavanhoidossa
lukuisissa sairaaloissa ja terveyskeskuk-
sissa sekd Suomessa ettd ulkomailla.
Tavallisimmat Abilar 10% Pihkasalvan

kéyttdaiheet ovat infektoituneet, akuutit ja

(

ENNEN
Abilar® PIHKASALVA -hoitoa

80-vuotiaan, hankalaa nivelreumaa
sairastavan pofilaan saédrihaavaa
oli hoidettu sekéa kirurgisesti etta
useilla haavanhoitovalmisteilla
kahden vuoden ajan tuloksetta.

g

(Abi|0r® PIHKASALVA -hoidon
JALKEEN

Séarihaava umpeutui tdysin
Abilar® Pihkasalvahoidolla
6 kuukauden kuluessa.

krooniset haavat kuten paine-, saari- ja
diabeettiset haavat.

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd
pihkalla on voimakas bakteerien kasvua

Kynsisieni on yleinen ja vaikeahoifoinen

vaiva, josfa kérsii noin 10% suomalaisista.

Kynsisieni on harvinainen lapsilla, mutta

sen esiintyvyys kasvaa huomattavasti ién
myotd. Repolar Oy:n kehitiémé ja val-

hoidossa” tarkastettiin toukokuussa 2013
Helsingin Yliopiston ladketieteellisessa
tiedekunnassa.

ILMOITUS

metscikuusen kyljestd
apteekin hyllylle on yli
kymmenen vuoden syste-
maattisen tutkimus- ja kehi-
tystyén tulos. Repolar Oy:n
tutkijalackareiden I&hts-
kohtana on vuodesta 2002
lahtien ollut empiiristen havain-
fojen fodentaminen fieteellisesti
valideilla ja toistettavilla I&dke-
tieteellisilla tutkimusmenetelmilla.
LT Arno Sipposen véitdskirja
"Pihkasalvan teho kroonisten haavojen

i =
- Abicin
b

estava vaikutus: 7o vuosisatoja siffen kan-
sa kaytti pihkaa ihohaavojen ja mdirkivien
ihotulehduksien hoitoon. Samalla tavalla
nykymuotoonsa kehitet/llé Abilar 10%
Pihkasalvalla parannetaan haavoja ja
sienitulehduksia. Bakifeeriviljelykokeet ovat
osoiftaneet, eftd kuusenpihka fehoaa jopa
lacikkeille vastustuskykyisiin MRSA- ja VRE
-sairaalabakteereihin”, professori Pentti
Sipponen Repolar Oy:sté kertoo.

mistama Abicin 30% Pihkalakka tehoaa
yleisimpiin dermatofyytteihin, jotka aiheut
tavat yli 90% ihmisen kynsien- ja ihon
sieni-infekfioista. Pihkalakka on tehokas
myds bakteeriperdisen kynsivallintuleh-
duksen hoidossa.

Repolar Oy:n valmistamien, kuusen
pihkan ladketieteellisiin ominaisuuksiin
perustuvien tuotfeiden tie suomalaisen
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Apteekista. Kotimaiset
CE-merkityt itsehoitotuotteet.

Tuotteet eivét sovellu hartsiyliherkille.

www.repolar.com

REPOLAR
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NARASTYSTA,
KORVENTAAKO
RINTAA?

H Narastys eli vatsahapon
aiheuttama korvennus rin-
nassa on hyvin yleinen vaiva.

Sita voivat aiheuttaa maustei-
nen tai rasvainen ruoka ja isot
annokset. Ylipaino ja raskaus
altistavat niin ik&&n narastyk-

selle.

Nérastyksen hoitoon on tarjolla
useita erilaisia itsehoitotuottei-
ta. Lieviin oireisiin sopivat hyvin
mahahappoa neutraloivat imeske-
lytabletit tai nestemaéiset valmis-
teet. Ne soveltuvat myos raskaana
oleville. Mahahappoa neutraloivat
ladkkeet estdvit tai heikentavat
joidenkin lddkkeiden imeytymis-
ta. Tallaisia ladkkeita ovat jotkut
antibiootit, luukadon eli osteopo-
roosin hoitoon kaytettdavat laak-
keet ja kilpirauhasen vajaatoimin-
taladke tyroksiini. Imeytymisen
heikkenemisen voi valttiaa, kun ot-
taa ndma ladkkeet vihintdan pari
tuntia ennen mahahappoa neutra-
loivia laakkeita.

TAMA ON MEDIAPLANETIN TUOTTAMA ERIKOISJULKAISU

Mahahapon eritysta vahentavat
ladkkeet ovat pidempivaikutteisia
kuin neutraloivat aineet. Niitd on
saatavana poretabletteina ja ta-
vallisina tabletteina.Joissain val-
misteissa on samassa tabletissa
mukana mahahappoa neutra-
loivaa ja mahahapon eritysta
vahentavaa ladketta.

Narastykseen auttaa ras-
vaisten ja mausteisten ruoki-
en ja isojen aterioiden valtta-
minen erityisesti ennen nuk-
kumaan menoa.Myos singyn
paadyn nostaminen saattaa
auttaa. Mikali narastysoireet
jatkuvat pitkaan, oireet vai-
keutuvat tai niihin liittyy
laihtumista tai nielemisvai-
keuksia, tulee nardstyksen
syy selvittaa laakarissa.

YLIOPISTON APTEEKKI
PROVIISORI

MARIANNE LEHTOVAARA
toimitus@mediaplanet.com

KUVA: SHUTTERSTOCK

VIS_ILM_230413_4_071113_3_U

" Vi-Siblin sisdltid luonnonmukaisesti vaikuttavaa ispaghula-tehokuitua, joka tasapainottaa vatsan toimintaa. Se hoitaa ja ehkidisee tehokkaasti
erilaisia vatsaoireita, kuten ummetusta tailoysda vatsaa. Pieni pdivittdinen Vi-Siblin-tehokuitulisi tekee vatsasta huolettoman - pdivasta toiseen.

Apteekista ilman reseptid. Sopii yli 6-vuotiaille sekd kdytettdaviaksi raskauden ja imetyksen aikana. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen ennen kayttoa.
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Rokotukset muistetaan

TAMA ON MEDIAPLANETIN TUOTTAMA ERIKOISJULKAISU

llan myohaan

B Kysymys: Miksi matkalle
|&htevan ja sité varten rokot-
teen tarvitsevan tulisi ottaa yh-
teytta terveydenhuollon am-
mattilaiseen jo pari kuukautta
ennen reissua?

H Vastaus: Neuvonta, rokot-
taminen ja ladkkeiden hankin-
ta voivat vieda yllattavan paljon
aikaa.

Akkildhto esimerkiksi Gambiaan
voi olla melkoinen terveysriski, jos
rokotus- ja malariasuoja eivit ole
kunnossa, sanoo Diacorissa yleis-
laakarin vastaanottoa pitdva klii-
nisen mikrobiologian erikoislaa-
kiri ja dosentti Petteri Carlson.

- Afrikan maissa infektioriski on
suuri. Jos matkalle lihtee ex tem-
pore, rokotesuojaa ei ehdi juuri-
kaan muodostua. Viime tingassa
otettu rokote on kuitenkin parem-
pi vaihtoehto kuin etta se jatetadn
kokonaan ottamatta.

Carlsonin mukaan rokote tuli-

si ottaa viimeistaan kaksi viikkoa
ennen matkaa. Se, mita rokotteita
tarvitaan, riippuu kohdemaasta ja
jopa majapaikan sijainnista.

Joitakin, kuten hepatiitti A-ro-
kotetta, tarvitaan useampi annos,
jotta suojateho olisi pitkdaikainen.
Rokotussarjat tulee ottaa loppuun
saakka, koska muuten suojateho
jaalyhytaikaiseksi.

Matkaajille Carlson suositte-
lee myos influenssarokotetta ja yli
50-vuotiaille keuhkokuumeelta
suojaavaa pneumokokkirokotetta.

- Influenssarokotusta ei yleensa
mielletd matkustajan rokotteek-
si. On kuitenkin hyvd muistaa, et-
td kun epidemia iskee, tautia on
kaikkialla maailmassa. Arhakka
influenssa voi pilata parhaankin
loman.

Historia hukassa

Suomen viranomaisten suositus
on, ettd Suomessa jokaisella tuli-
si olla suoja jaykkédkouristusta ja
kurkkuméataa vastaan. Nama ro-

kotteet kuuluvat kansalliseen ro-
kotusohjelmaan,ja yleensa ne saa-
daan lapsena neuvolan kautta.

Jaykkakouristusrokotus on uu-
sittava kymmenen vuoden vilein.
Lasten rokotusohjelmassa se an-
netaan kaikille viimeisen kerran
14-15-vuotiaana. Monet aikuiset
ovat saaneet viimeisen jaykkiakou-
ristusrokotteensa joko peruskou-
lun lopussa tai armeijassa.

- Iso ongelma on se, ettd ihmi-
set tietdvit yleensd hyvin huo-
nosti, mitka rokotukset heilla ovat
voimassa. Rokotushistorian jaljit-
taminen on hankalaa,koska rokot-
teita saadaan elinkaaren aikana
useassa eri paikassa,eika yhtenais-
ta tietokantaa niiden saamisesta
ole missadn, Petteri Carlson har-

Petteri Carlson
kliinisen mikrobiolo-
gian erikoisladkari,
dosentti, Diacor

KUVA: DIACOR
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Ihmiset tietavat yleensa

huonosti oman rokotushistoriansa, jonka jaljittdminen jal-

kikateen on hankalaa.

mittelee.

Kurkkumadalta ja jaykkakouris-
tukselta suojaavan dT-rokotteen
voi kdyda uusimassa omassa ter-
veyskeskuksessa veloituksetta.Jos
rokotteen ottaa vahingossa paljon
ennen 10 vuotta edellisestd, siitd
voi seurata kivulias ihoreaktio, jo-
ka on kuitenkin Carlsonin mukaan
vaaraton.

Jatkuvaa kehitystyota
Petteri Carlson kertoo, ettd uusia
rokotteita kehitetdan jatkuvasti.
Esimerkiksi vakavaa ripulitautia
aiheuttavaa rotavirusta vastaan
kehitetty rokote hyviksyttiin pe-
rinpohjaisten tutkimusten jil-
keen vuonna 2009 kansalliseen ro-
kotusohjelmaan. Lapsiperheiden
suosima vesirokkorokote ei sen si-
jaan ohjelmaan vield kuulu, mutta
sitd saa ostettua reseptia vastaan
apteekista.

- Vesirokkorokote sisdltaa ela-
vad, heikennettya virusta. Yksi
rokote ei suojaa vesirokolta ihan

KUVA: SHUTTERSTOCK

taydellisesti, mutta estaa vaikean
taudin puhkeamisen.Kahdella an-
noksella voi pyrkia varmistamaan,
ettei lapsi sairastu vesirokkoon
lainkaan.

Hiljattain suurta mediakohua
aiheuttanut tyttéjen HPV-roko-
te antaa Carlsonin mukaan hyvan
suojan kahta eniten kohdunkau-
lansyopaa aiheuttavaa virustyyp-
pid vastaan. Rokote antaa suojaa
my0s erdiden muiden papillooma-
virusten aiheuttamia infektioita
vastaan. Tatd kutsutaan ristisuo-
jaksi.

Yleisesti ottaen han pitdd lasten
rokottamatta jattamisté harkitse-
mattomana tekona.

- Rokottamatta jattdminen on
onneksi marginaali-ilmio, silla 95
prosenttia vanhemmista rokotut-
taalapsensa.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com

s . e .
lloista ja turvallista lomaa!

Vield ehdit suojata itsesi ja perheesi ennen matkaa.

Hepatiitti A:ta ja B:ta seka
muita tarttuvia tauteja

i

4/2013, FIN/VAC/0021f/13

esiintyy suuressa
osassa maailmaa.

Lisatietoa
ROKOTE.FI

Piispansilta 9 A
02230 Espoo
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Syopahoitoihin
liittyva pahoinvointi on
hyvin hoidettavissa

H Kysymys: Mitka ovat syopa-
hoitojen yleisimmat sivuvaiku-
tukset?

W Vastaus: Pahoinvointi, lima-
kalvojen kuivuminen ja hiusten
|ahtd, jotka ovat viimeksi mai-
nittua lukuun ottamatta nykyi-
sin hyvin hoidettavissa.

Syopaladkkeiden kehityksesséd on
edetty viimeisten kahden kym-
menen vuoden aikana aimo harp-
pauksin. Vield parikymmenta
vuotta sitten sydpahoidossa ei ol-
lut juurikaan valinnan varaa. Sy6-
patautien osaston ylilddkarin, do-
sentti Minna Tannerin mukaan
hoitosuunnitelmat rakennetaan
nykyisin yksil6llisesti ja samaa
syoOpatautia saatetaan hoitaa poti-
laasta riippuen monin eri tavoin.

Erilaisten syopéasairauksien hoi-
dossa kaytetdan yha useammin
leikkauksen ohella liitdinnaishoi-
toja, kuten sytostaatteja ja joskus
hormonaalisia hoitoja, jotka esta-
vit tehokkaasti sairauden levié-
mista.

- Liitdnnaishoitojen myo6ta mo-
nien potilaiden elinajan ennuste
on kohentunut merkittavasti. Pit-
kaaikaisenkin ladkehoidon ohella
moni potilas voi elda hyvaa jalahes
normaalia elam&a. Myo6s hoitoihin
liittyvat sivuvaikutukset ovat ny-
kyisin niin hyvin ennakoitavissa
jahoidettavissa, ettei niit4 tarvitse
peldtd, Tanner vakuuttaa.

Pahoinvointi on estettivissa
Suomessa todetaan vuosittain

27 000 uutta syopitapausta. Tauti
on yleinen etenkin vanhemman
vieston keskuudessa: tyypillinen
syopépotilas on 60-80-vuotias.

Erilaisiin syopiin on kehitetty
tasmalaakkeitd, joiden lista on pit-
kd: muun muassa rintasyopaan,
keuhkosyopaan, pdan ja kaulan
alueen syopiin, paksusuolisyo-
pain, seki joihinkin sarkoomiin,
imukudossyopiin, umpieritysrau-
hasten syopiin ja leukemioihin on
jo olemassa omat ladkkeensa.

Tampereen yliopistollisessa kes-
kussairaalassa tyoskenteleva Min-
na Tanner on erikoistunut rinta-
syovan hoitoon. Han sanoo, etta
erilaisia rintasyopatyyppeja on
olemassa vihintdin 20. Jotta sai-
rauden uusiutumisen riski saatai-
siin minimoitua, annetaan suu-
rimmalle osalle leikatuista joko
hormonaalista estohoitoa tai 3-6
viikon mittainen jakso sddehoitoa.
Korkeamman riskin potilaat saa-
vat my0s solunsalpaajia.

- Sadehoito ehkiisee tehokkaas-
ti syovan paikallista uusiutumista
ja se on vilttamatonta etenkin rin-
tarauhaskudosta saistiavian leik-
kauksen jilkeen. Se ei yleensi ai-
heuta sivuvaikutuksia paikallisia
iho-oireita lukuun ottamatta. So-
lunsalpaajien aiheuttamaan pa-
hoinvointiin kehitetyilla 1adkkeil-
14 on sen sijaan ollut merkittava
vaikutus potilaiden eldméinlaa-
tuun.

Riskia pienentamassa
Koska rintasyovista periti noin 85

prosenttia on hormoniriippuvai-
sia, kdytetddn sen hoidossa myos
hormonaalista estohoitoa.

- Hormonihoidon ja solunsal-
paajan yhdistelmalla rintasy6van
uusiutumisen suhteellinen riski
pienenee yli puolella. Jos on kay-
tetty myo0s tdsmaldakettd, joissa-
kin tapauksissa taudin uusiutu-
misen riskistad saadaan jopa 75 pro-
senttia pois.

Syopaladkitys on kehittynyt
ladkkeiden siedettdvyyden osalta.
Sytostaattien ja solunsalpaajien
aiheuttamaan pahoinvointiin ke-
hitetyilla 1adkkeilla on ollut mer-
kittava vaikutus potilaiden ela-
man laatuun. (TAm& sama teks-
ti oli tuossa ylempéana. Kumpaan
kappaleeseen kuuluu?)

- Mahdolliset sivuvaikutukset
otetaan huomioon jo ennen kuin
hoito aloitetaan. Pahoinvoinnin
estolddkitys suhteutetaan poti-
laan ikéddn ja hdnelle maarattyyn
ladkehoitoon. Estoladkityksen an-
tamiseen on olemassa hyvi, kan-
sainvilinen ohjeistus, joka antaa
osviittaa siitd, mitd on odotetta-
vissa. Nykyisin tiedetéén, ettd jos
pahoinvointi paisee yllattamaan,
ihminen ehdollistuu sille tahto-
mattaan ja voi jatkossa entistd
herkemmin pahoin. Siksi pahoin-
vointia pyritddn ehkidisemé&an jo
ennakkoon niin hyvin kuin mah-
dollista. Suurimman osan kohdal-
lasiind onnistutaan erittdin hyvin,
Tanner paattaa.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com

Positiiviset Ry

tayttaa 25 vuotta

Positiiviset ry on vuonna
1989 perustettu HIV-tar-
tunnan saaneiden ja hei-
dan laheistensa vertaistu-
ki- ja edunvalvontajarjesto
seka ainoa HIV-tartunnan
saaneiden ja aidsia sairas-
tavien potilasjarjesto Suo-
messa.

Yhdistys toimii HIV-infektion
kanssa eldvien ja aidsia sairas-
tavien potilasjirjestona, edistaa
hiv-tartunnan saaneiden ja hei-
dan laheistensa hyvinvointia, tu-
kee tartunnansaaneita ja heidan
laheisidan, ehkaisee syrjintaa se-
ka syrjaytymistd ja parantaa tar-
tunnansaaneiden elaménlaadun
yleisia edellytyksia.

Yhdistyksen hallitukseen kuu-
luu puheenjohtaja ja kahdeksan
jasenta. HIV-positiiviset muodos-
tavat aina hallituksen enemmis-
ton.

Positiiviset Ry:n toiminnan-
johtaja Sini Pasanen kertoo Suo-
messa olevan noin 3150 HIV-diag-
noosin saanutta henkilod seka
noin tuhat henkil64, jotka eivat
tieda hiv-tartunnastaan.

- Yhdistyksen toiminnan tar-
koituksena on viahentdd uusia
HIV-tartuntoja Suomessa, tukea
ihmisid hakeutumaan hiv-tes-
tiin seka vahentaa HIV-positiivi-

siin kohdistuvia ennakkoluuloja.

Kaikki HIV tartunnan saaneet ja
heidan laheisensa ovat tervetul-
leita mukaan toimintaamme. Jar-

jestimme monenlaista yhteista
toimintaa, kuten tiistai-illan kah-
viloita seka joka toinen lauantai
lounaan, jossa tartunnan saaneil-
laon mahdollisuus vertaistukeen,
Pasanen kertoo.

Tukea tartunnan saaneille
HIV on virus, joka tuhoaa veren
valkosoluja. HI-virus aiheuttaa
pysyvan infektion, jonka seu-
rauksena elimiston puolustusjar-
jestelmadn syntyy vaurioita. Hiv
on lyhenne sanoista Human Im-
munodeficiency Virus eli ihmi-
sen immuunipuutosvirus. Mika-
li HIV havaitaan testissa riittavan
aikaisin, tauti on hyvin hoidetta-
vissa, eika valttamatta etene kos-
kaan aids-vaiheeseen asti. Ny-
kytiedon mukaan HIV-infektio
ei valttamatta lyhennd ihmisen
elinikaa.

- Positiiviset Ry pyrkii paranta-
maan HIV-positiivisten ja heidan
laheistensa elamisen laatua seka
muokkaamaan yhteiskunnassa
vallitsevia asenteita suotuisam-
miksi. Tavoitteemme on tunnis-
taa ja 16ytaa uusia toimintatapoja
jatkuvasti muuttuviin, HIV-posi-
tiivisia koskeviin elamantilantei-
siin seki heiddn hyvinvointinsa
edistimiseen, Sini Pasanen ker-
too.

Lisatietoja: . positiviset fi

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com

Puhu
pahoinvoinnista

kerro

kuvotuksesta

€9 MSD

Ota pahoinvointi puheeksi jo ennen
solunsalpaajahoidon aloittamista.

www.parempaaelamaa.fi
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OLETKO KOSKAAN AJATELLUT MATKAKOHDETTASI TALTA KANNALTA?

Maailman HIV tilanne:

33,3 miljoonaa

(31,4-35,3 miljoonaa) HIV-tartuntaa

Ei tiedossa <0,1%

0,1% - <0,5%

Wo0,5% - <1,0%

W 1,0%-<50%

(Lahde: Unaids 2010)

"HIV-tietouden ja avoimuuden lis

M 5,0% - <15,0%

MW 15,0% - 28,0%
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Hiv-s&atio / Hiv-tukikeskus

* Py
3 s109%

ddImninen

vaativat yhteiskunnallista keskustelua”

B Kysymys: Millaiseksi Hiv-
s&atibn puheenjohtaja, kansan-
edustaja Jani Toivola nékee
yhteiskunnan roolin HIV-tieto-
uden ja seksuaalikasvatuksen
osalta?

H Vastaus: Han sanoo, etta
seksuaalisuuteen liittyvien asi-
oiden kasittelyyn pitaisi suun-
nata nykyistd enemman voima-
varoja etenkin nuorten keskuu-
dessa. Avoin keskustelu ja asi-
oista puhuminen lisdavét tieto-
utta ja ennaltaehkaisevat tehok-
kaimmin uusia HIV-tartuntoja.

AJASSA

Hiv-sdation puheenjohtajana kak-
si vuotta toiminut ensimmaisen
kauden kansanedustaja Jani Toivo-
la sanoo, ettd HIV ja seksuaalisuu-
den monimuotoisuus ovat asioita,
joista yhteiskunnassa ei juurikaan
puhuta.

- Suomessa oletetaan, etta ih-

misilld on jo saatavilla kaikki tar-
peellinen tieto likipitden kaikesta.
HIV:sti ei kuitenkaan puhuta juu-
ri missdan. Kehitysyhteistyomat-
kalla Nepalissa huomasin, kuinka
danekasta ja nakyvaa HIV-tyo siel-
14 on. Sairaus oli esilla saippuasar-
joista sarjakuviin ja sielld jarjestet-
tiin jopa kondomikarnevaali, jos-
sa ihmiset iloitsivat saamistaan
ehkaisyvalineista. Naytti silta, et-
té vasta kehittyvi ja tietoa saava
yhteiskunta uskaltaa puhua asi-
oista valtavan avoimesti ja jo pit-
kdan tiedon omannut kehittynyt
maa, kuten Suomi onkin kadotta-
nut puhekykynsi. Vaarana on, et-
té piiloudumme faktojen taakse ja

Jani Toivola

Hiv -saation pu-
heenjohtaja, kan-
sanedustaja

KUVA: VIHREA LITTO

unohdamme, ettd kyse on edelleen
ihmisistd seka erittdin intiimeistd
jaherkista asioista.

Taito kysya

Jani Toivola sanoo, ettd suomalai-
sessa, kulttuurillisesti arassa ja la-
himmaistd kunnioittavassa yh-
teiskunnassa toiselle ihmiselle ja-

tetddn usein tarkoituksella tilaa.

Se tekee arkojen asioiden puheek-
si ottamisen entistikin vaikeam-
maksi.

- Ammattilaisetkaan eivit usein
osaa kohdata homoseksuaalia tai
HIV-positiivista. Puhumisen kyn-
nys on usein korkea, eikd se ma-
dallu, jos ihmiset eldvat ennakko-
luulojensa varassa.On tiarkeaa, etta
ihmisen seksuaaliselle suuntautu-
miselle ei aseteta oletuksia ja etta
ihmisti ei leimata suuntautumi-
sensa perusteella tietynlaiseksi.

Hiv-tukikeskuksen syksylla 2013
kaynnistyneen Taito kysya - Lu-
pa puhua -kampanjan tarkoituk-

sena on rikkoa miesten viliseen
seksiin liittyvada puhumattomuu-
den kulttuuria terveydenhuollos-
sa ja kohderyhmissé seka tuottaa
terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattua valtakunnallista kou-
lutusta.

- Edelleen Suomessa on olemas-
sa joukko ihmisia, joilla ei ole "lu-
paa” puhua seksuaalisuudestaan
ja joiden seksuaalisuudesta ei ole

taitoa kysya terveydenhuollossa.

Koulutuksen tarkoituksena on an-
taa terveydenhuollon ammattilai-
sille konkreettisia tyokaluja tallai-
siin kohtaamisiin,Toivola kertoo.

Ajantasaista tietoa

Jani Toivola toimii puheenjohtaja-
na Hiv-sdatiossa, joka pyrkii edun-
valvontaty6llddn edistimain va-
eston seksuaaliterveyttd ja vahen-
tdmadn HIV-tartuntoja seka li-
sddméain ihmisten yhdenvertais-
ta kohtelua ja palveluiden saantia
hiv-tartunnasta riippumatta.

- Nuoret ovat seksuaalivalistuk-
sen ja tartuntojen ennaltaehkai-
syn kannalta hedelmallisintd maa-
peridd. Mita avoimempaa seksuaa-
likasvatusta pystymme kouluissa
tarjoamaan, siti enemmaéin nuo-
rilla on tietoa ja sitd kautta myos
kykya ja uskallusta tehda itsedan
kunnioittavia paatoksia oman sek-
suaalisuutensa ja kdyttaytymisen-
sd suhteen. Aikuisilla tulee olla
rohkeus kohdata kaikki mika nuo-
resta nousee esiin ja auttaa hanta
turvallisessa ja avoimessa ilmapii-
risséd kasittelem&dn naita asioita.

Toivola muistuttaa,ettd HIV-tar-
tunta ei ole enédi nykyisin kuole-
man tuomio.

- Tartunnan saaneet voivat ta-
ni paivana elaa tavallista, tyon ja
perheen tdyteistd elaméa. Sairaut-
taleimaavan hépeén ja pelon on jo
korkea aika vaistya.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com

e Sammuttaa
narastyksen.

o Tukee
laihtumista.

o Nopeuttaa
vatsan toimintaa.

o Palauttaa,
kun voimakas
lihastreenaus
vie hapoille.
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Apteekeista ja terveyskaupoista

www.valmarin.fi

Korjaa kehon happo-emastasapainoa
ja edistaa tervetta kudoshengitysta

@ GILEAD

Gilead Sciences Nordic Office
Hemvérnsgatan 9, 171 54 Solna, Ruotsi
Puh. +46 8 505 718 00

POSITIIVISTA
ELAMAA

Hiv on ollut osa yhteiskuntaamme yli kolmenkymmenen vuoden

ajan, mutta monet asiat ovat onneksi muuttuneet. Hiv-positiiviset

voivat nykyaan elda aivan tavallista elamaa, silla tehokasta hoitoa

on saatavissa.

UUSI KIRJA ELAMISESTA HIVIN KANSSA

Monet hiviin liittyvistd asioista, joita ennen pidettiin faktoina,

eivat enda pade totuutena. Kirjassa "Positiivista elamaa” hivia

koskevan ajantasaisen tiedon lomassa on hivin kanssa eldvien

ihmisten omia kertomuksia.

Kirja on tarkoitettu kaikille, jotka haluavat tietda lisaa, ja sen
voi tilata osoitteesta WWW.POSITIIVISTAELAMAA.COM.
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FAKTAA

Passivoivat kengat

Lapselle ostetaan kivelyn oppi-
misen aikoihin "niin sanotut tu-
kevat ensialkel-kengit”, mutta
tdma johtaa usein jalan lukitse-
miseen liian jaykkadn kenk&an.
On suorastaan késittimatonta,
ettd jaykka kenka on usein vie-
14 kantakorotuksella varustettu.
Talloin alkaa jalkaterdn- ja jalka-
pohjan lihakset tottumaan tu-
keen, jolloin kuormitus on pel-
kastaan passiivisen tukikudok-
sen pailla, jalan holvikaarta ke-
hittavat lihakset eivit kehity tar-
peeksi jalan passiivinen tukiku-
dos pettaa ja seurauksena on yli-
pronaatio jalattajalkaisuutta.

Naprapaatti Teuvo Keisalan
mukaan jalan liike-energia ja
tyontovoima seka askeleen iskun
vaimennus, lahtee varpaista. Pak-
suissa ja tuetuissa kengissa var-
paat eivit nouse ylos ja jalka osuu
kanta edella alustaan. Tall6in jal-
kapohjan holvikaaren janteet ei-
vit kiristy suojaamaan jalkaa is-
kua vastaan. Kun kenk& on not-
kea, kannaton ja tarpeeksi tilava,
toimivat varpaat vapaasti, jolloin
jalka tulee alustaan pakia esijan-
nittyneena,valmistautuneena ot-
tamaan vastaan vaimentaen ke-
hon iskua alustaan.

- Monet testit ovat osoittaneet,
ettd tuetuissa kengissa jalan li-
hakset passivoituvat ja surkas-
tuvat. Jos tuettuun kenkain lai-
tetaan lisaksi tavalliset muoto-
pohjalliset, jalkapohjan lihakset

TAMA ON MEDIAPLANETIN TUOTTAMA ERIKOISJULKAISU

passivoituvat entisestdan, koska
silloin niiden ei tarvitse tyosken-
nelld sitdkaan viahaa.

-Olen testannut satoja huippu-
urheilijoitakin ja todennut, ettd
pikian alueen voimataso on suo-
rastaan surkea verrattuna mui-
hin lihaksiin. Tee helppo testi: as-
tele avojaloin paikallaan, varpaat
voimakkaasti ylhaalla, kantapait
samanaikaisesti irti lattiasta. Si-
nun tulisi pystyd askeltamaan
selkd suorassa tdssda asenn
paikallaan 5 minuuttia va
haalla pysyen.

- Jalkaterdn oikea jannitty-
minen niin kédvellessd, juostessa
kuin seisoessakin ehkiisee pol-
ven ja seldn virheellista kuormi
tusta.

Juoksun biomekaniikk
kin perehtyneen nap
paatti Teuvo Keisal
kaan kanta-askell
lilan voimakkaas
juoksukengat jo
tamétta monenla
vammoihin.
Naprapaatti Teuvo Keisala sanoo,
ettd virheasennot, kuten jalan
ylipronaatio eli jalkaholvin ma-
daltuminen ja nilkan taipuminen
sisdanpdin tai niin sanottu latta-
jalkaisuus, aiheuttavat jalkoihin
monia vaivoja ja luonnollisen lii-
keketjun hairiintymista ja ne vai-
kuttavat liikeketjun kautta koko
selkaan.

- Suuri syyllinen ylipronaati-
oon ja lattajalkoihin 16ytyy myos
juoksukengista, jotka ovat nykyi-
sin aivan liian tuettuja ja pakot-

@@ﬂ[@@ﬂ@m

tavat ihmiset kanta-askeltajiksi.
Jos kengit otetaan jaloista pois,
ihmisestd tulee luontainen pakia-
juoksija,Keisala sanoo.

- Yksinkertaisin ja tehokkain
tapa harjoittaa kaikkia jalan li-
haksia on kavella tai juosta pa-
kialla varovasti. Tama harjoite on
tarked opetella jo lapsena.

Avuksi interaktiiviset poh-
jalliset

Mikali ihmiselld esimerkiksi sei-
somatyossd on ylipronaatio tai
kengissd on esimerkiksi % cm
uttavat ndma virheel-
itystd pohkeiden li-
i johtaa useimmi-
tin jalkeen nojaa-
iseen jalkaan tai
kittuna, yliojen-
a tama kaverisi
malla hinti, ker-
nn: a No;aamls-

jallisilla.

Teuvo Keisalan mukaan jalka-
pohjan ja pohkeiden lihaksia
tivoivat interaktiivise
set sopivat erityi
jalan asentoa
tivoimalla lihaksia.

- Aikuisilla jalan virheasento ei
korjaannu ilman muotopohjallis-
ten jatkuvaa tukea ja lihasharjoi-
tusta, koska jalkojen jannekalvot
janivelsiteet ovat usein jo rappeu-
tuneet. Pohjallisten jatkuva kayt-
to kaikissa kengissa, erityisesti

KUVA: SHUTTERSTOCK

B

hyvin tukeviin paljasjalka-
kiin pikkuhiljaa. Pitkat lenkit
nohtaa, kunnesjalkaholvi on
uuttunut venyttelyn ja lihas-
kuntoharjoittelun myota riitta-

van elastiseksi, ja pakidaskellus
on tullut&

- Itse aloitin pakié
takaisin interaktiivisilla pohjalli- sen harjoittelun mu
silla ja harjoituksella. nuutin patkissi. Havai

- Pohjallinen toimii kutenm'makﬂ(avelyn , jos
joitusviline, pohjallinen nosta ousevat
jalan luuasento-anatomian oike-  tdin hyody! oitteluksi.
aksi, jolloin lihakset pystyvat ak- ~ Siind jalan lihakset joutuvat teke-
tivoitumaan oikein jahienosdatd- maan oikealla tavalla toita. Olen
vat jalan asennon optimaaliseksi. harrastanut pakiakavelya ja juok-
Kannaton kenki ohjaa askeleen sua nyt kaksi vuotta. Polveni ja
aikaisemmin pakidlle jolloin li- selkéni ovat todella hyvassa kun-
hakset aktivoituvat, myds seiso- nossa, Keisala vakuuttaa.
essa.

- Ylipronaatiossa olevaan jal-
kaan tehty yksil6llinen pohjalli-
nen ei valttdmétta nosta takaisin
madaltunutta holvikaarta jalassa.
Mikili holvikaarta ei nosteta ylos,
]’alkapoh]'an lihakset eivat yksin-

notkeissa, kannattomissa, tasa-
pohjaisissa, on suositeltavaa ter:
peuttisen vaikutuksen aikaans:
miseksi. Terapeuttinen vaik:
tarkoittaa sitd, ettd jalan
asentoayllapidetaan opti
na,aina kun sita rasit

- Jalkaholvin kaa

TARU SCHRODERUS

toimitus@mediaplanet.co

tulisi taipua

télldkin lailla

Oletko lattajalka?
Vaivaako selka ja jalat?

Interaktiivinen tukipohjallinen

O

Jalkasi opetetaan toimimaan OrtoMalli pohjallisen kanssa.
Tarkein pohjallisen vaikutus on etta jalkasi saadaan
toimimaan aktiivisesti. Luota meihin, me osaamme sen.

Tutustu sivuihimme ja tilaa
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Hunaja toimii kuin
antibiootti

M Tutkijat ovat 16ytaneet huna-
jasta bakteereita tappavan ai-
nesosan, josta on apua palo-
vammojen ja ihotulehdusten li-
séksi myos flunssan hoidossa.

FAKTAA

FASEB-lehdessa julkaistun tut-
kimuksen mukaan mehilaiset li-
saavit defenssin-1 proteiinia hu-
najaan. Proteiini aikaansaa vaiku-
tuskykyisen, antibakteerisen omi-
naisuuden,josta toivotaan tulevai-
suudessa apua erilaisten bakteeri-
tulehdusten hoitoon.

Suomen Mehildishoitajain lii-
ton tutkimuskoordinaattori Tuu-

Tuula
Lehtonen
Suomen Mehi-
laishoitajain liiton
" tutkimuskoordi-
naattori

KUVA:MARIKOISTINEN

la Lehtonen sanoo, ettd hunajaa
on kaytetty ladkinnallisiin tarkoi-
tuksiin jo muinaisessa Egyptissd
faaraoiden aikaan. Silloin ei tosin
viela tiedetty, mihin sen teho pe-
rustuu.

- Suomessa tehdyssé antimikro-
bisuustutkimuksessa on mukana
nelja erilaatuista hunajaa: hors-
man, puolukan, kanervan ja tatta-
rin hunajat. Niilla kaikilla on to-
dettu olevan antibioottinen vai-
kutus, joka toimii muun muassa
streptokokin, pneumokokin tai
MRSA:n aiheuttamia bakteerikas-
vustoja vastaan. Tarkemmat klii-
niset tutkimukset ovat kuitenkin
vasta tekeilla.

Sataprosenttinen
luonnontuote

Hunaja on mehildisten valmista-
ma,sataprosenttisen puhdas luon-
nontuote, johon ei saa lisatd mi-
tdan. Hunaja sisidltdd runsaasti

luonnosta lahtoéisin olevia entsyy-

mejd, vitamiineja ja hivenaineita.

Kaikki hunajan ominaisuudet - va-
ri,tuoksu,maku jajuoksevuus - tu-
levat sen alkuperikasvista.

- Hunajaa voi kayttaa paivittai-
sessd ruoanlaitossa tai terveelli-
send makeuttajana. Antibaktee-
risten ominaisuuksiensa ansiosta
se on oivallinen apu myos haavo-
jen hoidossa, itikan puremissa tai
huuliherpeksessa. Haavan paille
levitettyna antibakteerinen huna-
ja tappaa haavasta bakteereja seka
ravitsee ihon omia uusiutuvia so-
luja.Sitd voi kayttaa myos ihoa rau-
hoittavana kasvonaamiona, Tuula
Lehtonen ohjeistaa.

Hunajan sisdltdmét antioksi-
dantit suojaavat elimist6a rasvo-
jen hapettumiselta, jolla on todet-
tu olevan yhteyttd muun muassa
sydéan- ja verisuonisairauksien ja
syovan syntymekanismien kans-
sa. Se sopii erinomaisesti myos

laihduttajille ja painonhallin-
taan, silla hunajassa on 20 pro-
senttia vihemman kaloreita
kuin tavallisessa sokerissa.

Ruokalusikallinen
paivassa

vaikka hunaja onkin luontaisiin
sokereihin kuuluva makeuttaja,
Tuula Lehtosen mukaan sita voi
nauttia huoletta ruokalusikalli-
sen tai pari paivassa.

-Flunssan hoidossa hunaja toi-
mii hyvin teen, marjamehun tai
C-vitamiinipitoisen sitruunave-
den kanssa. Hunaja rauhoittaa
artynyttd kurkkua ja edistaa li-
makalvojen toimintaa.
Hunaja ja maito

muodostavat yhdessa serotonii-
nia sisiltavan juoman, joka edis-
tad nukahtamista.

Lehtonen muistuttaa, etta al-
le vuoden ikiisille hunajaa ei saa
antaa. Marjoissa, sienissi ja jar-
vien vesissd hyvin yleista, ruo-
kamyrkytyksid aiheuttavaa Clo-
stridium botulinum -nimista
bakteeria on todettu joissakin ta-
pauksissa olevan myds hunajas-
sa.Aikuisen elimistolle siitd eiole
haittaa, mutta jos bakteeri jou-
tuu imevéisikdisen elimistoon,
se saattaa aiheuttaa ruokamyr-
kytysoireita.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com
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Tays Sydansairaala

— sydanhoidon

taytta palvelua

Tays SYDANSAIRAALA on Tampereen yli-
opistollisen sairaalan yhteydessa toimiva
syddnhoidon tdyden palvelun keskus, jossa
annetaan vaativaa kardiologista tai sydan- ja
rintaelinkirurgista hoitoa. Sydénsairaalalla on
ymparivuorokautinen sydanteho-, valvonta-
ja vuodeosastohoito seké valmius akuutin
sydaninfarktin pallolaajennushoitoon ja kii-
reellistd syddnleikkausta tarvitsevan potilaan
vilittdmaan hoitoon.

- Jokaista syddnpotilasta hoitaa sydanhoi-
don asiantuntijoista koostuva tiimi. Meilld
tyoskentelee noin 360 erikoisosaajaa, joista
60 on ladkareitd, Tays Sydénsairaalan kardio-
logian vastuualuejohtaja ja ylilddkiri Vesa
Virtanen sanoo.

- Hyddynnamme tutkimuksissa ja hoidoissa
moderneimpia menetelmid, kuten robotti-
avusteista magneettinavigointia syddmen
rytmihdiriéiden hoidoissa seké video-
avusteisia endoskopioita.

Rytmihairiopotilaat

heti hoitoon

Sydénsairaala on viime vuosina investoinut
erityisesti rytmihdiriopotilaiden hoitamiseen,
ja hoitojonot on saatu purettua. Myos eteisva-
rindstd kirsivat rytmihiiridpotilaat padsevit
hoitoon viiveetti.

- Me voimme tarjota rytmihdiriopotilaille
hoidon nopeasti. Tand vuonna arvioimme
eteisvarinén ablaatiohoitojen maaran olevan
noin 220. Toimenpidelukumme ovat Suomen
suurimmat, Tays Sydinsairaalan kardiologian

osastonylildadkari Heikki
Mikynen kertoo.

- My6s hoitomme laatu on
arvioitu korkealuokkaiseksi.
Asiakastutkimuksemme perus-
teella 97,9 prosenttia potilais-
tamme arvioi Sydénsairaalassa
saamansa rytmihéirichoidon
tason kiitettdviksi tai hyviksi ja
80,2 prosenttia kertoo hyoty-
neensé toimenpiteestd, kun
asiaa on tiedusteltu vuosi
operaation jalkeen.

Potilashotelli

Sydansairaalan asiakkaille

Sydénsairaalan vieressi sijaitseva Norlandia
Care potilashotelli on turvallinen vaihtoehto
asiakkaalle, jonka ei ole vélttimétonta yopya
sairaalassa. Sydinsairaalan ja potilashotellin
yhteisty6 késittdd muun muassa potilashotel-
limajoituksen liittdmisen tavanomaisiin hoi-
totoimenpiteisiin, joissa yépyminen voidaan
korvata potilashotelliyopymisella.

Sydénsairaalan asiakkaille on hotellissa
huoneiden saatavuuden takaava huonekiin-
ti6. Kun potilas saapuu hoitotoimenpiteeseen
julkisen sektorin lahetteelld, Sydénsairaala
jarjestdd hoitojaksoon mahdollisesti kuuluvan
potilashotellimajoituksen.

Talloin asiakas maksaa yopymisesté vain
asiakasmaksun. My0s asiakkaan omainen
voi halutessaan yopya lisimaksusta samassa
huoneessa.

Potilaille valinnanvapaus

valita hoitopaikkansa

Vuoden 2014 alusta suomalaisilla on oikeus
valita hoitopaikkansa, kun terveydenhuollon
valinnanvapauslaki muuttuu. Silloin potilas
voi yhteisymmarryksessd hoitavan ladkarin
kanssa valita terveyskeskuksen tai erikois-
sairaanhoidon hoitopaikkansa mista tahansa
kaupungista.

Jos hoitopaikalla kuitenkin on jonoja,
edetéin ldhetteen saapumisajan ja hoidon
kiireellisyyden rajoissa. Kiireellistd hoitoa
akillisessd sairastapauksessa jokainen saa
asuinkunnastaan riippumatta lahimméssé
asiantuntevassa sairaalassa. Sydansairaalassa
muutosta pidetdin tirkeédni, koska lain
myo6td potilas on yhi enemmén keskiossa.
Kun potilas saa valita, hoitopaikkojen on
palveltava paremmin.

Tays

W Sydansairaala

SYDANSAIRAALAN TOIMINTA
LUKUINA 2012

« Avohoitokaynnit ja konsultaatiot 25 432

«» Hoitopdivit 30 410

« Hoitojaksot 5 619

« Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset 1 566

« Sepelvaltimoiden pallolaajennukset 894

« Elektrofysiologiset tutkimukset ja
toimenpiteet 594

« Tahdistintoimenpiteet 725

» Muut kardiologiset tutkimukset ja
toimenpiteet 406

« Avosydanleikkaukset 803

« Yleisthoraxkirurgiset toimenpiteet ja
leikkaukset 460
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Fteisvarinan
toteaminen

M Eteisvarind on sydamen ylei-
sin pitkakestoinen rytmihairio ja
on arvioitu, ettd Suomessa on
ainakin 100 000 eteisvarinapo-
tilasta. Liséksi on paljon ihmi-
sig, joilla esiintyy ajoittain eteis-
varinda taysin oireettomana.
lan myota riski sairastua eteis-
varindan kasvaa. Taman takia
vaeston ikdantyessé eteisvari-
nan merkitys sairautena ja sai-
rauksien aiheuttajana vaestotta-
solla my&s kasvaa.

AJASSA

Normaalisti sydidmen sidhkoista
toimintaa saitelee sinussolmu-
ke ja syddmen normaalia rytmia
kutsutaan sinusrytmiksi. Sinus-
rytmissa eteiset supistuvat ensin
ja hetked myohemmin supistu-
vat kammiot. Kammioiden supis-
tuminen saa aikaan verenvirtauk-
sen syddmestd valtimoihin ja ta-
ma voidaan tuntea pulssiaaltona
esimerkiksi ranteessa tai kaulalla.

Eteisvirinassa eteisten sihkdinen
toiminta on myrskyisia ja eteiset
todellakin vérisevat eivatka su-
pistu kunnolla. Vaihteleva maara
eteisten sdhkoimpulsseista johtuu
kammioihin ja tdmén takia valti-
mosyke eli pulssi on epasdaannol-
linen.Yleensa eteisvarindn aikana
pulssi on myos turhan korkea.

Oireet ovat yksilGllisia

Koska eteisvarind altistaa hoita-
mattomana sydidmen vajaatoimin-
nalle ja aivoinfarktille, on eteisva-
rindn varhainen tunnistaminen
tarkedd. Monet potilaat aistivat
eteisvirinin aikana sykkeen epé-
tasaisuuden ja huomaavat pulssin
olevan koholla normaalirytmiin
verrattuna. Oireet ovat kuitenkin
hyvin yksil6llisia ja osa potilaista
on tiysin oireettomia.Joskus eteis-
varini tulee esille sattumal6ydok-
send terveystarkastuksen yhtey-
dessa. Eteisvarindén liittyva aivo-
infarktin riski on yhta suuri riip-
pumatta siitd, onko potilas oirei-

nen vai oireeton tai onko eteisva-
rind kohtauksittainen vai pysyva.

Diagnosointi

Eteisvarindn diagnoosi perustuu
rytmihdirion aikaiseen sydénfil-
miin (EKG). Tavallinen sydanfilmi
nauhoittaa sydidmen rytmid vain
noin 10 sekunnin ajan. Usein eteis-
varind esiintyy aluksi lyhyina koh-
tauksina, joten rytmihairio ei valt-
tamatta rekisteroidy lyhyeen sy-
danfilmiin. Tall6in voidaan kayt-
taa sydanfilmin pitkaaikaisrekis-

terointia eli Holter-nauhoitusta.

Tama mahdollistaa 24-48 tunnin
mittaisen rytminseurannan koti-
oloissa ja normaaleissa arkiaska-
reissa. Rasituskoe, eli rasitus-EKG
voi joskus olla tarpeen selvitetta-
essd rasituksen aikaisia rytmihai-
rituntemuksia ja samalla saadaan
tietoa mahdollisesta sepelvaltimo-
taudista, potilaan suorituskyvysta
ja sykkeen kayttaytymisesta rasi-
tuksen aikana.

Sydanrytmin seruranta
Nykyéddn on olemassa myds esi-
merkiksi dlypuhelimeen liitetta-
via laitteita, joilla potilas voi koto-
na rekisterida sydanrytmii oirei-
den aikana ja lahettda tdman 14a-
kérille. Erityistapauksissa hyvin
hankalasti selvitettavia oireita voi-
daan seurata myo6s ihon alle asen-
nettavalla rytmivalvurilla.

Eteisvirinan toteamisessa sdan-
nollinen omatoiminen pulssin
tunnustelu on tiarkeaa. Mikali ai-
emmin tasainen pulssi muuttuu
epatasaiseksi, on syyta kayda sy-
danfilmissd. Pulssin tunnustelu
kannattaa ottaa osaksi arkirutii-
neja, varsinkin kun ikaa on yli 65
vuotta tai on todettu muita eteis-
varinélle altistavia tekijoita, kuten
verenpainetauti tai sydamen va-
jaatoiminta.

Kun eteisvirina todetaan, asi-
antuntijalddkari neuvottelee poti-
laansa kanssa erilaisista hoitolin-
joista. Naiden valintaa selkeyttaa
sydidmen ultradanitutkimus, jol-

ILMOITUSLITE - 15

la voidaan selvittdd muun muas-
sa sydanlokeroiden koot, sydidmen
pumppausteho ja mahdolliset lap-
péaviat. Varsinkin vasemman etei-
sen koon perusteella voidaan arvi-
oida eteisvirindn uusiutumistai-
pumusta, mika ohjaa hoitolinjan
ja rytminhallintaan kaytettdvan
ladkityksen valintaa. Verikokeil-
la selvitetddn mahdollisten TYPO
taustasairauksen osalta muun
muassa paastosokeri, kilpirauha-
sen ja munuaisten toiminta seka
suola-arvot. Eteisvirindpotilaan
verenpaineen hyva hoito on olen-
naista, mutta kaikkein tarkeinta
on ehkaista aivoinfarkti ja aloittaa
tarvittaessa asianmukainen verta
ohentava laikitys. Tavoitteena on
eteisvarindpotilaan kokonaisval-
tainen hoitaminen ja sddnnéllinen
seuranta, mika tahtéa potilaan oi-
reettomuuteen ja hyviin elamén-
laatuun.

JUSSI NIIRANEN
toimitus@mediaplanet.com
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Syddmen vasemman eteiskorvakkeen sulkutoimenpide on uusi hoitomuoto ehkiise-
madn eteisvarinapotilaiden sydanperaisen aivohalvauksen syntymista. Sulkulaite es-
taa yhta tehokkaasti eteisvarinaan liittyvia aivohalvauksia kuin perinteinen vereno-
hennushoito. Eniten sulku- toimenpiteesti hyotyvat potilaat, joilla vakavat vuodot
estavat verenohennushoidon ja potilas on suuressa aivohalvauksen vaarassa.

Uutta teknologiaa

AMMATILLINEN NAKOKULMA

Eteisvirind on yleisin pitkakes-
toinen rytmihairio ja hoitamatto-
mana se altistaa aivohalvaukselle.
Eteisvarinaan liittyva aivohalvaus
aiheuttaa usein potilaalle vaikea-
asteisen toimintakyvyn heikenty-
misen. Hyvin toteutetulla vereno-
hennushoidolla, eli antikoagulaa-
tiolla,voidaan tehokkaasti pienen-
taa eteisvarinddn liittyvaa aivo-
halvausriskia. Hoidon varjopuole-
na on kuitenkin suurentunut riski
vuotokomplikaatioihin, joista hai-
tallisin on aivoverenvuoto.
Kardiologian erikoislaakari Sa-
mi Pakarinen kohtaa paivittidin
eteisvarinaa sairastavia potilaita:
- Eteisvarindpotilaan aivohal-

Sami Pakarinen
kardiologian erikois-
laakari

KUVA: OMA ARKISTO

vaus tai aivoverenvuoto aiheuttaa
aina suurta inhimillistd karsimys-
té potilaalle ja timéan ldheisille. Ja
my0s hoitavalle ladkarille. Tervey-
denhuollon ndkékulmasta molem-
mat lisdaviat merkittavisti eteisva-
rindpotilaiden hoidon kokonais-
kustannuksia.

Perinteiseen varfariinihoitoon
verrattuna uuden sukupolven an-
tikoagulanttien dabagatraanin,
rivaroksabaanin ja abiksabaanin
edut ovat niiden helpompi annos-
telu, parempi teho aivohalvauk-
sen estossa ja pienempi vuotoriski
varfariinihoitoon verrattuna.Kaik-
keen verenohennushoitoon liittyy
kuitenkin aina vuotoriski.

- Huonotasoiseen varfariinihoi-
toon liittyy kaksinkertaisena seka
aivohalvauksen ettd merkittavian
vuotokomplikaation riski hyvita-
soiseen hoitoon verrattuna. Siksi
huonoa varfariinihoitoa ei pitai-
sikddn enda hyvaksy4, vaan harki-
ta uusien antikoagulanttien kayt-
to4, toteaa Pakarinen ja jatkaa:

- Kuitenkin hyvinkin toteutet-

tuun antikoagulaatiohoitoon liit-
tyy potilaalle noin 10 % riski saa-
da merkittava vuotokomplikaatio
kolmen vuoden hoidon jilkeen ja
riski nayttda tésta vain lisdanty-
van vuosi vuodelta. Ei siis ole ihme,
ettd puolelta potilaista tuiki tar-
peellinen antikoagulaatiohoito on
keskeytynyt 3-4 vuoden kuluttua
sen aloituksesta.Siksi on hyva,ettd
vuotoriskissi oleville eteisvérina-
potilaille on nyt tarjolla uusi hoito-
muoto, eteiskorvakkeen sulkutoi-
menpide, jolloin pitkaaikaista ve-
renohennushoitoa ei enaa tarvita.
Eteisvirindn aikana vasempaan
eteiseen syntyva verihyytyma si-
jaitsee yleensa eteiskorvakkees-
sa ja valtaosa eteisvarindan liit-
tyvistd aivohalvauksista johtuu
eteiskorvakkeeseen syntyneen
hyytymin kulkeutumisesta ve-
renkierron mukana aivoihin. Kos-
ka eteiskorvakkeella ei ole mer-
kitystd sydidmen toiminnalle, on
jo pitkdan kehitelty keinoja eteis-
korvakkeen eristimiseksi sulku-
toimenpiteelld muusta eteisesta.

eteisvarinapotilaan hoitoon

Talloin riski eteiskorvakkeeseen
mahdollisesti muodostuvasta ja
liikkeelle ldhtevistd verihyyty-
masté voitaisiin poistaa.

- Kyseessa on vaativa katetritoi-
menpide, jossa nivuslaskimosta
uitetaan katetri syddmen vasem-
paan eteiseen. Katetrin kautta vie-
daan sateenvarjon kaltainen sul-
kulaite eteiskorvakkeeseen tuk-
kien sen kokonaan. Ajan mydta
sulkulaitteen pinnalle muodos-
tuu vastaavanlainen luonnollinen
pinta kuin muuallakin eteisten si-
sdseindmissi on,kertoo Pakarinen.

Tutkimuksissa sulkulaitehoi-
dolla on pystytty vihentimaian
eteisvirinaan liittyvia aivohalva-
uksia yhta tehokkaasti kuin pe-
rinteiselld verenohennushoidol-
la. Samalla vuotokomplikaatioita
on ollut laitehoidon potilailla va-
hemmaén kuin verenohennushoi-
toa saavilla. Hoitomuotona sulku-
laitehoito on kuitenkin vield uusi
ja pitkaaikaisen hoidon tulokset
puuttuvat.

-Tyypillinen laitehoitoon sopiva

potilas on nykyaan pysyvaa eteis-
varinéd sairastava,jolla on hyvissa
tai kohtalaisessa hoitotasapainos-
sa oleva verenohennushoito ja uu-
si aivoverenvuoto. On mahdollista,
ettd sulkulaitehoidon kayttoaiheet
laajenevat jatkossa ja menetelmaa
kaytetadn yha enemman sellaisil-
le eteisvarindpotilaille, joilla on
huomattavan suuri vuotovaara jo
ennen kuin vakavia vuotoja ilme-
nee. TYPO visioi ja jatkaa "Tallai-
senuuden hoitomuodon mahdolli-
suus tuo varmasti lohtua potilaille,
joilla huomattava vuotovaara es-
tda verenohennushoidon kiyton,
mutta ilman sitd potilas on suures-
sa aivohalvauksen vaarassa. Myos
verenohennushoitoa toteuttavat
avoterveydenhuollon 14dkarit otta-
vat varmasti myonteisesti vastaan
tdmén uuden teknologian tarjo-
aman mahdollisuuden.”

SAMI PAKARINEN
toimitus@mediaplanet.com

European Society of Cardiology (ESC) -suositus
Tamanhetkisen tieteellisen tutkimusnaytdn perusteella vasemman eteiskorvakkeen
sulkutoimenpidetta voidaan harkita vahentdmaan eteisvarindan liittyvia hyytymariskeja
potilailla, jotka eivat voi kéayttaa suun kautta otettavia veren hyytymisenestoladakkeita?.

Kaypa hoito -suositus

Vasemman eteiskorvakkeen sulku katetriteitse asennettavalla sulkulaitteella estaa
hyytymaliitannaisia aivotapahtumia todennékoisesti yhta tehokkaasti kuin varfariinihoito.
Toimenpidettd voidaan harkita suuren tukosriskin potilaille hoitavan lddkéarin arvion

mukaan?.
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Eteisvarini on yleisin yksittdinen
syy aivohalvaukselle, ja keskimaa-
rdinen eteisvarindpotilaan halva-
usriski vuodessa ilman veren hyy-
tymiseen vaikuttavaa ladkettd on
noin 5 - 6 %.Tama tarkoittaa noin
kolmeatuhatta eteisvarinista joh-
tuvaa aivohalvausta Suomessa
vuosittain. Mikéli eteisvarinédpo-
tilaalle kasautuu liitinnéissaira-
uksia, kuten verenpainetauti, sy-
ddmen vajaatoiminta tai diabetes,
niin halvauksen todennékoisyys
kasvaa merkittavasti. Erityisesti
korkea riski liittyy aikaisemmin
sairastettuun aivoverenkierron
hairioon seka korkeaan, yli 75 vuo-
den ikaan. Jokaisen eteisvarindpo-
tilaan yksil6llinen halvausriski tu-

TAMA ON MEDIAPLANETIN TUOTTAMA ERIKOISJULKAISU

lee arvioida ja huomioida potilaan
hoidossa.

Verenohennushoito
Eteisvarindan liittyvaa aivohal-
vausriskid voidaan merkittavas-
ti vahentda niin sanotulla anti-
koagulaatio- eli verenohennus-
hoidolla. Perinteinen ja pitkdan
kaytossa ollut varfariini (Ma-
revan®) pudottaa aivohalvausris-
kin noin yhteen kolmasosaan, eli
se on kiistatta tehokas ja hyva laa-
ke tahan tarkoitukseen. Varfariini
vaatii kuitenkin sddnnoéllisen labo-
ratorioseurannan ja tulosten mu-
kaisen annostitrauksen.
Varfariinihoidon teho ja turval-
lisuus ovat hyvin voimakkaasti si-
doksissa hoidon toteutumiseen.
Mikali tavoitealue saavutetaan yli
70 %:sti, niin hoitotasapaino on hy-
v4, ja potilaan katsotaan hy6tyvan
hoidosta. Jos tuloksista alle puolet
on tavoitteessa, niin hoidosta saa-
tavat hyodyt katoavat hyvin nope-
asti, ja varfariinihoito saattaa ol-
la potilaalle jopa haitallista. Varfa-
riinilla on my6s merkittdva maara
yhteisvaikutuksia muiden laak-
keiden kanssa, ja osalla potilaista

muutokset ruokavaliossa saatta-
vat sotkea hoitotasapainon pahan-
paivaisesti. Hyvissa hoitotasapai-
nossa olevat potilaat voidaan siir-
tdd omaseurantaan, joka vahentaa
hoidon vaivalloisuutta ja saattaa
myo0s nipistda yhteiskunnalle ai-
heutuvia hoidon monitoroinnin
kustannuksia.

Uusia innovaatioita riskien
vahentamiseksi

Viimeisen kahden vuoden aikana
markkinoille on tullut eteisvari-
népotilaiden kayttoon kolme uut-
ta antikoagulanttia. Nama ovat
myyntilupien saamisjarjestykses-
sd dabigatraani (Pradaxa®), riva-
roksabaani (Xarelto®) ja apiksabaa-
ni (Eliquis®). Kaikki valmisteet on
tutkittu eteisvirinin hoidossa yh-
teensa yli 50 000 potilaalla ennen
markkinoille tuloa, ja télla hetkel-
1a kayttokokemusta maailman-
laajuisesti nailla laakkeilld on yli
miljoonalla potilaalla. Tutkimus-
asetelmissa uudet ladkkeet olivat
vahintddn yhtd tehokkaita aivo-
halvauksen estossa, ja samoin ne
osoittautuivat vahintddankin yhta
turvallisiksi kuin tutkimuksissa

Eteisvarinapotilaan
antikoagulaatiohoito

toteutettu varfariinihoito. Kallon-
sisdinen verenvuoto on pelityin
varfariinihoidon komplikaatio, ja
sithen liittyy merkittava, noin 50 %
kuoleman riski. Uusilla ladakkeilla
kallonsisdisté vuotoa oli noin puo-
let vahemmaén verrattuna varfarii-
nihoitoon.

Asetosalisyylihapolla eli "aspe-
riinilla” ei katsota nykyiselldan
olevan asemaa eteisvirindpotilaan
aivohalvauksen riskin pienentéja-
ni. ASA:n liittyy joka tapauksessa
verenvuodon riski, joka on samaa
luokkaa kuin nykyaikaisella anti-
koagulaatiohoidolla, mutta ASA:n
teho aivohalvauksen estossa eteis-
virindssa on kiytdnndssa olema-
ton.

Hoidon seuranta

Uusilla antikoagulanteilla toteu-
tetussa verenohennushoidossa
potilailta ei tarvitse sddnnollises-
ti seurata hyytymisarvoja. Naita-
kin ladkkeitd kiytettidessi potilaan
tulee olla 1dakérin seurannassa, ja
tilanteesta riippuen ainakin ve-
renkuvaa ja munuaisten toimin-
taa tulee arvioida 1 - 4 kertaa vuo-
dessa. Merkittivimmit ongelmat
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uusilla valmisteilla ovat mielesta-
ni ladkkeiden hinta ja se, ettd var-
fariinia lyhytvaikutteisempina ne
tulee muistaa ottaa sddnnollises-
ti. Uusilla 1adkkeilld on valitetta-
vasti uuden ladkkeen hinta,ja kus-
tannus potilaalle on talla hetkella
noin sata euroa kuukaudessa. Mi-
kali varfariinihoito ei toimi tai si-
té ei voida kayttaa, ja potilas on oi-
keutettu KELA:n peruskorvauk-
seen, niin kustannus potilaalle
on noin 65 €/kk.TAma on potilaal-
le selvasti korkeampi hinta kuin
varfariinilla, mutta mikali potilas
haluaa uutta valmistetta kayttaa,
niin terveydenhuoltojirjestelmét
sdastavat potilaan seurannan kus-
tannuksissa.

Hoitoa aloitettaessa potilas tu-
lee tutkia asianmukaisesti,ja hoito
valita yksilollisesti potilasta kuun-
nellen.Riippumatta kaytetystd an-
tikoagulantista hoidon hyodyt ja
riskit tulee kdyda potilaan kanssa
lapi, ja ehdottoman valttdmé&ton-
td on selvittaa potilaalle saannolli-
nen lddkkeen kayton merkitys.

MIKA LEHTO
toimitus@mediaplanet.com
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Eteisvarinan merkitys potilaalle

Eteisvarina on tavallisin pitkidkestoinen sydamen rytmihairio. Se yleistyy
selvasti ian myota, ja yli 75-vuotiasta jopa joka kymmenennella on syda-
men rytmina eteisvarini. Hoitamattomana eteisvarina lisaa merkitta-
vasti aivoverenkiertohairioiden riskia ja voi huonontaa elaméanlaatua.

Aapo Aro
LT, kardiologian erikoislaakari

KUVA:OMA ARKISTO

“Suomessa on
Luultavasti kym-
menia tuhansia
ihmisia, jotka eivat
tieda sairastavansa
eteisvarinaa.”

- Suurimpia eteisvarinille altis-
tavia sairauksia ovat korkea veren-
paine, sydidmen vajaa-toiminta,
lappéaviat seka sepelvaltimotauti,
mutta my0s esimerkiksi runsas al-
koholin kaytto, sokeritauti, ylipai-
no seka kilpirauhasen liikatoimin-
talisddvit vaaraa sairastua eteisva-
rinédén, kertoo kardiologi Aapo Aro,
joka hoitaa paivittdin rytmihéiri-
oOista karsivia potilaita.

- Kuitenkaan aina eteisvarinin
taustalta ei 16ydy erityisid altista-
via tekijoita, ja tuolloin puhutaan
itsendisestd eteisvarinasta.

- Eteisvérina esiintyy joko koh-
tauksittaisena tai jatkuvana ryt-
mihairiona, joka voi aiheuttaa mo-
nenlaisia oireita. Tavallisimpia
néista ovat syddmen epasdaannol-
linen tai nopea syke, ahdistava ja
jaksamaton olo, rintakivut, huima-
us ja suorituskyvyn heikkenemi-
nen, mutta osalla potilaista eteis-
varina voi olla my0s taysin oiree-
ton.

Peldtyin eteisvirindan liittyva
komplikaatio on aivohalvaus, joka
johtuu eteisvirindn aikana syda-
men vasemmassa eteisessid muo-
dostuneen verihyytymaéin joutu-
misesta valtimoverenkierron mu-

kana aivoihin.

- Eteisvirina lisda hoitamatto-
mana aivohalvauksen riskin noin
viisinkertaiseksi.TAamén vuoksi ai-
vohalvausriskin potilaskohtainen
arviointi ja asianmukaisesti to-
teutettu verenohennushoi-to ovat
kaikkein tirkeimmaét asiat eteisva-
rindpotilaiden hoidossa,Aro muis-
tuttaa.

Koska eteisvirina voi olla oiree-
ton, joskus eteisvarina 16ytyy sat-
tumalta rutiinikontrollissa.

- Eteisvarind voidaan todeta sy-
danfilmistd eli EKG:std, mutta
kohtauksittaisessa eteisvirinis-
séd diagnoosiin padseminen voi vii-
vastya, koska rytmihéirio esiintyy
vain ajoittain. Suomessa arvioi-
daan olevan noin 100 000 tiedossa
olevaa eteisvarindpotilasta, mutta
néiden lisdksi on luultavasti kym-
menid tuhansia ihmisia, jotka ei-
vit tieda sairastavansa eteisvari-
naa. Kuitenkin myos oireettomaan
jakohtauksittaiseen eteisvarinaan
liittyy lisddantynyt verihyytyman
kehittymisen riski, joten joskus
eteisvirindn ensimméiinen oire
voikin olla aivohalvaus,Aro kertoo.

- Eteisvarina heikentda hieman
sydidmen pumppaustehoa, ja pit-

kaan jatkuessaan liian nopea syke
voi johtaa jopa syddmen vajaatoi-
mintaan. Rytmihairié kuitenkin
yleensi hidastuu pitkéan jatkues-
saan, ja myo0s oireet vihenevit ih-
misen tottuessa eteisvariniryt-
miin. Sanotaan, ettd eteisvarina
onkin syddmen toiseksi paras ryt-
mi, Aro toteaa.

Tuore eteisvarina voidaan yrit-
tda palauttaa normaaliin sinus-
rytmiin joko sdhkoéisella tai ladk-
keelliselld rytminsiirrolla, mutta
rytmihéiriolla on useimmiten tai-
pumus uusiutua.

- Pysyva verenohennushoito ai-
vohalvauksen ehkaisemiseksi on-
kin aiheellinen suurimmalle osal-
le potilaista,Aro muistuttaa.Sinus-
rytmin yllapitdmiseen voidaan
pyrkia kayttdmalld rytmih&irio-
ladkkeitd ja hoitamalla eteisva-
rindlle altistavat taustasairaudet
mahdollisimman hyvin. Runsas-
oireisille potilaille voidaan myos
harkita eteisvarinan katetriablaa-
tiota, joka osalla potilaista johtaa
eteisvarindtaipumuksen parane-
miseen.

- Eteisvirinan ollessa viahaoirei-
nen tai toistuessa jatkuvasti hoi-
doista huolimatta kannattaa usein

luopua toistuvista rytminsiirroista
jahyvaksya eteisvarinarytmin jaa-
minen pysyvaksi,Aro jatkaa.

-Tuolloin on tirkea pyrkia opti-
moimaan syketaso levossa ja rasi-
tuksessa hidastavaa laakitystd, ku-
ten beetasalpaajia kayttden.Joskus
voidaan liian nopeaa eteisvarinidn
aikaista sykettd hoitaa asentamal-
la tahdistin ja katkaisemalla py-
syvisti oma johtuminen eteisista
kammioihin, jolloin syketaso pys-
tytdan sdatdmaan potilaalle sopi-
vaksi tahdistinta ohjelmoimalla.

- Eteisvarinapotilaan hoitovaih-
toehtojen kokonaisvaltainen arvi-
ointi sekd sadnnéllinen ja asian-
mukainen seuranta ovat tarkeita,
korostaa Aro lopuksi.

- Kontrollikdynneilla tarkiste-
taan esimerkiksi verenohennus-
hoidon toteutuminen ja tarve,seka
arvioidaan potilaan oireiden, syda-
men rytmin ja muiden sairauksi-
en perusteella, onko tarvetta muu-
toksiin ladkehoidossa tai valitussa
hoitostrategiassa.

AAPO ARO
toimitus@mediaplanet.com

VARAA AIKA
ETEISVARINA-

KLINIKALLE
030 6000*

Terveystalo Kampissa kokonaisvaltaista eteisvarindpotilaan hoitoa.

Eteisvarind on tavallisin pitkdkestoinen rytmihairid. Sen hoidossa tarkeintd
on tehokas aivoinfarktin esto hyytymista estavalla lagkkeelld, sydamen
vajaatoiminnan ehkaisy hyvalla sykkeen hallinnalla ja taustasairauksien, kuten
kohonneen verenpaineen, tehokas hoito. Lisdksi hoito tdhtda eteisvarindpotilaan
oireettomuuteen ja hyvaan eldmanlaatuun.

Terveystalo Kamppi (Tennispalatsin vieressd)
Sisaankaynti Jaakonkatu 3 B-porras, 4. krs.

Avoinna 24h

Terveystalo

*Puhelun hinta lankaliittymasta 8,28 snt/puhelu + 3,2 snt/min, matkapuhelinliittymasta 19,2 snt/min.
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Sydamen normaalissa sinusrytmissa supistuvat ensin eteiset ja samaan tahtiin
sydamen kammiot. Eteisvarinassa eteiset eivat supistu normaalisti, vaan varisevat.

“Pahinta eteisvarinassa
oli aivohalvauksen pelko”

INSPIRAATIO

- Herasin kauniina kesdaamuna
Vuosi sitten huomasin,ettd minul-
la on flimmeri eli syddmen eteis-
varind. Olen ladkéri, joten osasin
tehda diagnoosin heti, kertoo plas-
tiikkakirurgian professori,emerita
Sirpa Asko-Seljavaara.

Syddmen normaalissa sinusryt-
missd supistuvat ensin eteiset ja
heti perddn samaan tahtiin syda-
men kammiot.Eteisvarindssa etei-
set eivit supistu normaalisti, vaan
véarisevit. Myos kammioiden su-
pistuminen on epasdannollista ja

ilman ladkitystd monesti liian ti-
hedi, yleensd noin 120-180 kertaa
minuutissa. Ranteesta tunnustel-
len pulssi on nopea ja epasadannol-
linen. Osa ly6nneistad tuntuu voi-
makkaampina ja osa heikompina.

Sirpa Asko-Seljavaaran sydéan 16i
epitasaisesti ja hdnen sykkeensa
oli 140. Diagnoosi varmistui ldhei-
selld Diacorin lddkéariasemalla ote-
tussa sydanfilmissa.

- Flimmeri voi aiheuttaa aivo-
halvauksen, joten kiirehdin Dia-

corista Meilahden péaivystykseen.

Sielld rytmid yritettiin kaantaa
ladkkeilla - onnistumatta. Sahkoi-

nen rytminsiirto eli kardioversio
tehtiin lopulta aamuy6lla nuku-
tuksessa.

Kuusi rytminsiirtoa

Estoladkityksestd huolimatta Sir-
pa Asko-Seljavaaran flimmeri tois-
tui kesédn 2012 aikana useita ker-
toja. Kardioversio tehtiin kerran
Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa, kerran Salon sairaalassa

ja nelja kertaa HYKS Meilahdessa.

Sirpa Asko-Seljavaara kiittaa kaik-
kia kollegoitaan ja hoitohenkils-
kuntaa hyvasté hoidosta.

- Oli hyvin valaisevaa tutustua

hyvéaan julkiseen erikoissairaan-
hoitoon eri puolilla Suomea. Kiitos
kaikille. Saamani hoito oli asian-
tuntevaa ja miellyttavaa.

Syksylld Asko-Seljavaaralle aloi-
tettiin uusi estoléike, jolla flim-
meri pysyi poissa. Ladkityksesta
johtuen hdnen vointinsa ei kuiten-
kaan ollut hyva.Jouluksi 2012 flim-
meri parani kuin itsestdén jalaaki-
tys voitiin lopettaa.

- Flimmeri on yleinen ja ilked
tauti. Se voi parantua, vaikka kar-
diologini sanoi, ettd niin tuskin ta-
pahtuu. Pahinta siiné on aivohal-
vauksen pelko. Kun flimmeri oli

pailla, nousin usein singysti ja
ryntésin peilin eteen katsomaan,
ettd” onko suu vinossa”.Se on aivo-
halvauksen ensioire.

Han toivoo, ettd uudet antiko-
agulantit, eli hyytymistéd estavat
ladkkeet saavat pian Kela-korva-
uksen.

- Flimmeripotilaan pitaa kayt-
tad antikoagulantteja pitkaan, kos-
ka ne ehkiisevat aivo-oiretta. Ne
maksavat vield maltaita, koska ne
ovat alkuperaisvalmisteita.

TARU SCHRODERUS
toimitus@mediaplanet.com
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Boehringer Ingelheim on toiminut yli sata vuotta itsenai-
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tamme kattaa koko maailman. Tutkimus on kaiken
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