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'I 3Jurma|an kesaretki Aluesihteeri

Hei kaikille!

Kaunis ja lammin kesa on ehtinyt sadonkorjuuvaiheeseen ja syksyn kirpea
kuulaus tekee tuloaan. Toivottavasti olette saaneet henkiset akkunne ladattua.

Tassa lehdessa on juttua Goteborgin maailmanmestaruuskisoista, joissa me-
nestysta tuli mukavasti. Lisaksi on henkilohaastattelut llkka Palvasta ja Juha
Latva-Nikkolasta. Heista toinen on saanut haiman ja munuaisen kerralla ja
toinen on tunnettu tiedemies. Joku lukija lahetti pakinan. Toivottavasti muutkin
jasenet tasta rohkaistuvat ja aktivoituvat kirjoittamaan yhteiseen lehteemme.

Huonona uutisena elokuun alussa tuli julkisuuteen tieto, ettei uudesta elin-
luovutuslaista huolimatta siirtojen maara ole lisdantynyt, vaikka nain odotettiin.
Vuoden voimassa ollut laki sallii elinsiirrot, jollei luovuttaja eldessaan ollut vas-
tustanut asiaa. Elinsiirtoa tarvitsevien henkildiden maara on kaksinkertaistunut
kahdessakymmenessa vuodessa. Kolmesataa ihmista jonottaa siitomunu-
aista, sydan- ja keuhkojonoissa molemmissa on nelisenkymmenta henkea.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on asian tila huomattu ja ryhdytty selvitta-
maan toimenpiteitd luovutustoiminnan tehostamiseksi. Ensi vuonna astuu
voimaan EU-direktiivi, joka velvoittaa sairaalat nimeamaan terveydenhoitohen-
kilot, joiden tehtdvana on mahdollisten luovuttajien havaitseminen aikaisessa
vaiheessa. Toivottavasti ndma toimenpiteet helpottavat tilannetta.

Hyvaa alkavaa syksya kaikille lukijoille

kari.piekkola@uumu.fi
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Puheenjohtajalta 3/2011
JA KUN KESA MENNYT ON...

Syksy saapuu ja Uumun toiminnat jatkuvat kesan jalkeen
entista aktiivisempina. Paljon on tapahtunut edellisen UU-
MU-lehden ilmestyttya. On kayty suurella joukolla kylpyla-
retkella Jurmalassa, on osallistuttu elinsiirron saaneiden
MM- kisoihin Goéteborgissa ja keilailun seka petanquen
joukkue SM- kisoihin. Keilaajat odottavat innolla
ensimmaista keilacupin osakilpailua Vaasassa 17.9. Keilailu alkaa syyskuussa Talin
ja Nurmijarven keilahalleissa.Vesijumpat jatkuvat kuntokeskus Sandelsissa. Tiedot
likuntaryhmista tarkemmin lehden sisasivuilla.

Harmalaaset syystryskoot jarjestettiin/jarjestetdan Harman kuntokeskuksessa Sei-
ngjoella 2.-3. 9. Bussillinen Uumulaisia on ilmoittautunut mukaan. Viime lehdessa
oli artikkeli Kaino Kiviahosta ja hanen urheilu- ja liikkuntaharrastuksistaan. Kainon
esimerkki rohkaisee liikuntaan, joko itsendisesti tai Uumun jarjestamissa liikuntata-
pahtumissa. Lomahuoneistoamme Joutsassa kunnostetaan syksylla uusimalla keittio
ja korjaamalla sisaseinia. Huoneistosta tulee entista viihtyisampi.

Apteekki TooI0, joka sijaitsee Kampin keskuksessa, tukee Uumun toimintaa ja
toivoo Uumulaisten mahdollisuuksien mukaan kayttdvan apteekin palveluja.

Luovuttaisitko sind munuaisen laheisellesi? Vuoden voimassa ollut uusi laki ei ole
lisannyt radikaalisti elinsiirtoja. Tasta syysta toivotaan omaisluovutusten maaran
kasvua. Lahiomaisiksi lasketaan potilaan vanhemmat ja sisarukset. My6s muu
Iahisukulainen voi luovuttaa munuaisensa. Mikali siirteen luovuttaja on [&hiomai-
nen, siirrannainen alkaa yleensa toimia valittomasti leikkauksen jalkeen. Mah-
dolliselle luovuttajalle tehddan perusteelliset terveystutkimukset, koska erilaiset
sairaudet kuten sydansairaus, sydpa tai merkittdva ylipaino estavat luovutuk-
sen. Keskussairaaloiden munuaislaakarit antavat mielellaan lisatietoa aiheesta.

Hallitusneuvottelut kestivat normaalia kauemmin. Toivottavasti lopputulos tyydyttaa
suurinta osaa aanestajista. Hallituksen painopistealueina ovat kdyhyyden, eriarvoi-
suuden ja syrjaytymisen vahentaminen, julkisen talouden vakauttaminen ja kestavan
talouskasvun, tydllisyyden ja kilpailukyvyn vahvistaminen. Toteutuessaan hyvia asioita.
Kdyhyys ja eriarvoisuushan on lisdantynyt ja lisdantyy ilman valtion ja kuntien radikaa-
leja toimenpiteita. Maailmalla talla hetkella myllertava talouskriisi vaikuttaa meidankin
talouteemme. Euro heikkenee, porssikurssit sahaavat ylos/alas, tyottomyys lisaantyy
ja niin edelleen. Toivottavasti hallitus toimillaan estda orastavan taantuman. Meita
Uumulaisia, kuten monia muitakin pitkdaikaissairaita, kiinnostavat lahitulevaisuuden
suunnitelmat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluiden saatavuudesta ja niihin
liittyvistd omavastuista ja maksukatoista.

Poimintoja hallitusohjelmasta:

- tyd on parasta sosiaaliturvaa

- kaikkien heikoimmassa asemassa olevien taloudellista toimeentuloa parannetaan
- tyéttdmyysturvan peruspaivaraha ja tydmarkkinatuki korotetaan 100 €: kuukau-
dessa 1.1.2012 alkaen

-lddkehuollon keskeinen tavoite on mahdollistaa tehokas, turvallinen, tarkoituk-
senmukainen ja taloudellinen ladkehoito kaikille sita tarvitseville. Kansalaisille on
turvattava hyva laékkeiden saatavuus kaikissa olosuhteissa ja ammatillisesti toimi-
va ladkkeiden jakelu

- ladkekorvausjarjestelmaa uudistetaan siten, etta korvauksista hyotyvat erityisesti
paljon laakkeita kayttavat henkildt. Samassa yhteydessa varmistetaan, etteivat kus-
tannukset muodostu pienituloisille esteeksi tarpeellisen ladkehoidon saamiselle

- lakisaateisia sairasvakuutuksen ladkekorvausmenoja vahennetaan siten, etta
saasto valtion talouteen on 113 milj. euroa vuoteen 2015 mennessa.

Hyvaa syksya

Hannu Ouvinen puheenjohtaja
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Kutsu yhdistyksen ylimaaraiseen kokoukseen

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry:n ylimaarainen kokous pidetaan
torstaina 24.11.2011 klo 17.30 Uumun toimistolla.
Kokouksessa kasitellaan talousarvio ja_toimintasuunnitelma vuodelle 2012.
Kahwtarjlc_)llIlljl._tTervetqua.
allitus

Kokouksen jalkeen asiantuntijaluento

Kallelse till féoreningens extra mote

Njur- och leverforeningen i Nyland rf:s extraordinarie mote halls torsdagen 24.11.2011
. kI 17.30 i Uumus byra. L.
| motet behandlas budget och aktionsplan for ar 2012,
Vi bjuder pa kaffe. Valkomna.
Styrelse

Efter motet specialférelasning

Kutsu
kotihemodialyysissa oleville ja
asiasta kiinnostuneille

NxStage Kotihemodialyysilaitteen esittely
UUMU:n toimitilassa 17.10.2011 klo 17.30
Paikalla Carbonex:n edustajat Anu Lehmo-

nen-Langbacka ja Mats Grenner

Siirrettava NxStage tarjoaa mahdollisuu-
.. . dendialysoida .
_itseaan kotona, mokilla ja matkoilla.

Erittain helppo valmistella ja oppia - helppo

. kayttaa.

Inger Blomqvist _ _ o
lImoittautumiset 12.10.2011 mennessa Sir-
palle puh. 09 440 094 kahvitarjoilua varten.

TERVETULOA!

Yhdistyksemme jasenen muistoa kunnioittaen
Uudenmaan munuais - ja maksayhdistys UUMU ry

Kukkien sijasta omaiset toivoivat muistavien antavan
rahalahjoitukset yhdistyksen lapsipotilaiden hyvaksi.

Till minne av varan medlem
Njur- och leverféreningen i Nyland RF
Anhoriga 6nskade, att i stéllet for blommor kondo-

leanser riktas till barnpatienter i Njur- och leverfo-
reningen i Nyland.

-5- Uumu 3/2011



llkka Palva

Geeniteknologian pioneeri

llkka Palva on tehnyt uraauur-
tavan ja laajan tieteellisen uran
mikrobiologina sairauksien tuot-
tamista vaikeuksista huolimatta.

Teksti: Kari Piekkola ja Tarja Hei-
nonen
Kuvat: Tarja Heinonen

Mikrobiologi Ilkka Palvan 1983 kir-
joittama vaitoskirja oli aluevaltaus
suomalaisen geeniteknologian
alalla. Alan ensimmainen vaitos-
kirja kasitteli valkuaisaineiden
tuottamismahdollisuuksia bacillus-
bakteereissa. Esitellessaan tutki-
mustuloksiaan alan kansainvali-
sessa kokouksessa Yhdysvalloissa
Ilkka huomasi, ettd sama aihe oli
muuallakin kiihkedn tutkimuksen
kohteena, mutta muissa tutki-
musryhmissa ja amerikkalaisissa
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geenifirmoissa amylaasigeenin
kloonaus ei ollut vield onnistunut.
Tama antoi etulyontiaseman, joka
mahdollisti myos Ilkan vaitoskirjas-
sa kuvatun ensimmaisen toimivan
Bacillus-eritysvektorin rakentami-
sen Suomessa.

Bacilluksella tuotetut valkuaisai-
neet ovat olleet pohjana erilaisissa
teollisissa sovellutuksissa erityisesti
entsyymien tuotannossa. Palva
ja muut tutkijat ovat kehittaneet
niiden ymparille monia patentteja
ja niita on tutkittu suurilla panos-
tuksilla Euroopan Unionissa. Bacil-
luksen ongelmana on ollut hyvin
toimivan tuotealueen kapeus. On
myos vaikea ennustaa, mika tuote
saadaan erittymaan ulos tuotanto-
isannasta.

Munuaisvaivat alkavat

Vuosi 1983 oli llkka Palvalle kaan-
teentekeva myds muista kuin tutki-
mukseen liittyvista syista. llkalle tuli
munuaistulehdus, vaikkei han sita
aluksi tiennytkaan. Kovaa paansar-
kya epailtiin ensin vain vaitoskirjan
tekemisen aiheuttaman stressin
aikaansaannokseksi.Verenpainekin
oli korkealla ja sairauden oireet
tuntuivat oudoilta siihen asti taysin
terveesta miehesta. Tutkimusto-
vereina oli myos ladkareita, mutta
munuaisvaivoja ei aluksi epailty.
Sairaalalakko vaikeutti tutkimuksiin
paasyd, mutta lopulta llkka meni sa-
massa tutkimusryhmassa toimivan
ladkarin avustuksella yksityissai-
raalaan testeihin. Hanesta otettiin
varmuuden vuoksi useita erilaisia

jatkuu seuraavalla sivulla



kokeita, joissa loytyi halyttavan
korkealla tasolla ollut kreatiniiini.
Vika oli siis munuaisissa, mutta
krooninen nefriitti eli munuaistu-
lehdus oli jo edennyt pitkalle ja
dialyysi oli edessa. Syyta nefriittiin
ei saatu selville. llkka valitsi silloin
uudehkon peritonaalivaihtoehdon
pussien avulla, yohoitokonetta ei
vield ollut saatavilla. Dialyysivaihe
kesti pari vuotta.

Palva jatkoi kuitenkin sitkeasti
koko ajan tutkimustyotaan. Han
tyoskenteli laboratoriossa, jolle oli
ensin haettu Suomen Akatemial-
ta perustamisrahaa. Akatemia ei
kuitenkaan lahtenyt hankkeeseen,
mutta SITRA naki geenitekniikassa
Suomelle sopivan erikoistumisalu-
een, jonka rahoitukseen se paatti
ryhtyad aluksi kolmen vuoden ajaksi.
Alkuperaiselta nimeltaan Rekom-
binantti-DNA-laboratorio perustet-
tiin Suomessa v.1980, viisi vuotta
myShemmin kuin alan tutkimus
kaynnistyi USAssa. Oli selvasti nah-
tavilla, etta kyseessa oli biologisia
tieteita mullistava uusi teknolo-
gia, johon Suomessakin haluttiin
padsta nopeasti kiinni. Geenitek-
niikka vaati laaja-alaista biologista
osaamista ja Helsingin seudun
yliopiston laitoksista ja tutkimuslai-
toksista kerattiin eri alojen osaajia.

Laboratorio toimi aluksi Meilah-
dessa ja myohemmin Pitajan-
maella. Laboratorio oli pohjana
Biotekniikan Insitituutille, joka
on Helsingin yliopiston erillinen
tutkimuslaitos. Instituutti edistaa
korkeatasoista biotekniikan ja mo-
lekyylibiologian tutkimusta. Insti-
tuutti on puhdas tutkimuslaitos.

Ilkka matkusteli kansainvalisiin
kokouksiin ja dialyysinesteet oli
varattu kokousten majoituspaikoil-
le valmiiksi. Tama jarjestely toimi
uskomattoman hyvin joka kerta eri
puolilla maailmaa, vaikka kokous
olisi pidetty syrjaisessa luostaris-
sakin. Palva jatkoi tohtoriksi val-
mistumisen jalkeen tutkimustyota
vaitoskirjansa alalta.

Vuonna 1984 llkka sai siirteen, jolle
ennustettiin vain viiden vuoden
ikaa, koska hyljinta alkoi kahden
paivan kuluttua siirrosta. Hyljinta-
reaktio saatiin kuitenkin hoidettua
ja siirranndinen kesti 20 vuotta.
1980-luvulla siirtopotilaiden laaki-

tys oli nykyista rankempaa ja runsas
kortisonin annostus sai parissa
vuodessa aikaan molempiin silmiin
harmaakaihin. Silmaleikkaukset
onnistuivat, mutta ACE-tauti jatkoi
etenemistdan aiheuttaen ensin
infarktin 80-luvun lopulla ja edeten
sitten jalkoihin. llkan jalkoihin tuli
valtimotukoksia ja molemmat jalat
jouduttiin lopulta amputoimaan
vuonna 2003.

Tieteellinen tyo jatkuu

Terveysongelmistaan huolimatta
Palva on vuodesta 1985 lahtien
toiminut Helsingin yliopiston gee-
niteknologian laitoksella ensin ryh-
manjohtajana ja myohemmin Bacil-
lus- laboratorion tutkimusjohtaja-
na ja dosenttina. Han jai elakkeelle
vuonna 1991, mutta tieteellinen
tyo on jatkunut edelleen lukuisia
opinndytetoitd, lahinna vaitoskir-
joja ohjaamalla ja kansainvalisiin
projekteihin osallistumalla. Naissa
laajoissa projekteissa on mukana
laitoksia ja tutkijoita useista maista.
Palva ei kuitenkaan enaa juuri
osallistu kansainvalisiin kokouksiin,
koska liikkkuminen on hankalaa.
Tietoa kokousten annista tulee kui-
tenkin julkaisuista, jotka Internet
tarjoaa nykyisin kayttoon vaivatto-
masti ja suhteellisen nopeastikin.
Tietoa levitetdadn myos ryhmien
sisdisissa kokouksissa.

Palva on kolmessa vuosikymme-
nessa nahnyt geeniteknologian
huiman kehityksen ldhelta aivan
alun koeputkitasosta lahtien. Al-
kuvaiheessa puhuttiin yleisesti
muun muassa interferoneista,
joita myds Palva kloonasi Bacil-
lukseen yhteistyossa sveitsildisen
tutkimusryhman ja KTL:n kanssa
vuonna 1983. Interferoneista piti
tulla huipputehokas lahes kaikkiin
eri syopatyyppeihin tehoava yleis-
ladke. Interferonin etu on, etta se
on monimuotoinen ja elimistdn
omaa tuotetta, jolloin hyljinta ja
sivuvaikutukset ovat minimaalisia.
Haaveillulle yleissyopaladkkeen
tasolle interferoni ei kuitenkaan
ole noussut. Geeniteknologia on
muuttunut keksintdjen ja erityi-
sesti laitekapasiteetin valtavan
kasvun myo6ta. 1980-luvulla esim.
yhden bakteerigeenin emasjar-
jestyksen maaritys eli sekvenointi
saattoi vaatia kuukausia kovaa
tyotd. Nykyisin samassa ajassa
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saadaan ostopalveluna koko bak-
teerin genomin emasjarjestys
noin 2000-4000 geenille. Suuri osa
teollisuuden entsyymituotannosta
ja useita ladkeaineita tehdaan nyt
geeniteknologialla. Teknisesti voisi
tehda paljon esimerkiksi elintarvi-
keprosessien ja muokattujen elin-
tarvikkeiden saralla, mutta naissa
lupaprosessi on nihkeda. Esimerkki
geeniteknologian elintarvikesovel-
lutuksista on niin sanottu kultainen
riisi, joka on vitaminoitu riisitaudin
hoitoon sopivaksi. Kultaisen riisin
kehittajat eivat kaupallistaneet tuo-
tetta, vaan se on annettu vapaasti
eri tutkimuslaitosten kayttéon.
Kultaista riisia on koeviljelty useissa
paikoissa Aasiassa ja se pdassee
peltoviljelyyn vihdoin parin vuo-
den sisalla.

Ladkkeissa kdytetaan jo runsaasti
geeniteknologiaa tuottamaan uu-
sia proteiineja tai jo kdytossa olevia
proteiineja aikaisempaa halvem-
malla. Ilkka ndkee tulevaisuudessa
paivan, jolloin ihmisille voidaan
siirtda hanen omista soluistaan
kloonaamalla, tai oikeammin erilai-
sia kasvutekijoita kayttden uudel-
leen ohjelmoimalla rakennettuja
siirrannaisia korvaamaan huonosti
toimivia omia elimia. Naidenkin
etuna olisi hyva soveltuvuus, jolloin
hyljinnanestolaakkeita ei tarvittaisi.
Milloin tama paiva koittaa, riippuu
seka tieteen kehityksesta, etta
ennen kaikkea asian arvostukseen
perustuvasta taloudellisesta pa-
nostuksesta.

Toinen dialyysivaihe

[lkan ensimmadisen munuaissiir-
teen aika alkoi tulla tayteen viime
vuosikymmenen alkupuolella ja
peritonaalidialyysi oli taas edessa.
Yéhoitokonekin olisi ollut jo saata-
villa, mutta llkka koki pussidialyysin
sopivan paremmin. Kone heratteli
llkkaa puolen tunnin vdlein milloin
mistdkin syystd. Hoitonesteet, an-
nostelut ja ladkkeet olivatilmeisesti
kahdessa vuosikymmenessa kehit-
tyneet, silla ensimmadinen perito-
naalidialyysivaihe oli tuntunut ra-
sittavammalta ja vasyttavammalta
kuin jalkimmainen kierros. Toinen
munuaissiirto tehtiin vuonna 2004.
Jalkimmainen siirre meni jalleen

jatkuu seuraavalla sivulla
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dialyysihoidon kautta, mutta va-
kiintui viela toimivalle tasolle.

Palvan tutkimustyo jatkui kuten
ennenkin, mukana oli projekteja
muun muassa Helsingin yliopiston
elainladketieteellisen tiedekunnan
mikrobiologian professorina toi-
mivan vaimon kanssa. Tieteellista
yhteistyota helpottaa pariskun-
nan toisiaan lahella olevat tieteen
erikoisalat. Perheen poika on
diplomi-insin6ori ja vaitellyt Hel-
singin Yliopistossa, jossa han toimii
aivotutkijana.

Muutamaa vuotta toisen siirteen
saamisen jalkeen tuli selvaksi, etta
sydamen ohitusleikkaus oli vaista-
mattd edessa. Leikkausta harkittiin
tarkkaan munuaisen hyljinnan
riskien takia ja sita lykattiin kulu-
van vuoden alkuun. Leikkauksen
jalkeen komplikaatioina seurasi
kahdesti uusinut keuhkokuume ja
samoin kahdesti pysahtynyt mu-
nuaisen toiminta. Nyt tama vaihe
on ohitettu ja koettelevan kevaan
jalkeen tieteellinen ty6 tuntuu taas
vetavan puoleensa kuten ennen-
kin. Tutkimustdiden ohjauksessa
Palva hyodyntdaa laajaa kokemus-
pohjaansa ja osaamista.

Vain purjehdus on tarkeaa

Tieteellinen tyd on vienyt lahes
kaiken ajan ja jattanyt vahan ti-
laa harrastuksille. Kuntosalit ovat
aiemmin tulleet tutuiksi, mutta
nykyaan laitteiden kaytto ei tahdo
sujua. llkka myontaa, etta vaik-
kei kaikkia laitteita pystyisikaan
kdyttamaan niin laiskuudella on
my6s oma osansa salilla kayntien
jaamiseen. llkka haki pyorailysta
vaihtoehtoa vaikeutuneelle kave-
lylle. Proteesien kanssa tavallisella
pyoralla polkeminen ei onnistunut,
joten han teettiitselleen kolmipyo-
rdisen polkupyodran, jolla matka
taittuu helpommin. Pitkaaikainen
harrastus, purjehtiminen, loppui
veneen myyntiin kiipeilyn liukkaas-
sa veneessa kaytya vaikeaksi. Uusi
harrastus on kuitenkin l10ytynyt
hyvin lahelta purjehdusta. llkalla
on autotallissa tekeilla 12-ja 7-vuo-
tiaita pojanpoikia varten erikoisen
mallinen vene, kolmirunkoinen
trimaraani. llkan haaveena on pur-
jehtia trimaraanilla itsekin, kunhan
se valmistuu.
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Geeniteknologian ensi aske-
leita Suomessa

Geeniteknologian ensimmaisia
sovellustavoitteita oli vieraiden
valkuaisaineiden tuottaminen
bakteereissa, lahinna E.colissa,
joka on parhaiten tunnettu malli-
bakteeri ja jolle geeniteknologian
perusmenetelmat ensin kehitettiin.
Tuottoisantana E.colilla on kuiten-
kin rajoituksensa, koska halutut
tuotteet jadvat solun sisaan. Talloin
niiden puhdistus on vaivalloista ja
kallista, jota vield E.colin myrkyl-
liset komponentit vaikeuttavat.
Varsinkin suurtuotannossa tuo-
tantoisantad, joka erittdisi tuotteen
suoraan kasvualustaan, tarjoaisi
merkittavia etuja. Parhaiten tun-
nettu proteiineja erittava bakteeri

tuolloin oli Bacillus subtilis, josta
kaavailtiin E.colia parempaa tuot-
toisantad. Jotta Bacillus saataisiin
ohjelmoitua erittdamaan haluttua
vierasta proteiinia, oli ensin valtta-
matonta kloonata joku Bacilluksen
oma, mahdollisimman sopivan
proteiinin geeni. Tasta geenista
eristettdisiin sen ilmentymis- ja
erittymissignaalit, jotka sitten liitet-
taisiin haluttuun vieraaseen geeniin
proteiinin tuottoa ja eritysta varten.
[Imeinen valinta tallaiseksi geeniksi
oli alpha-amylaasi. Ilkka Palva on-
nistui kloonaamaan amylaasigee-
nin vuonna 1981.

Munuais- ja maksaliiton Eldaman lahja -korulla tuet munuais- ja maksasai-
raiden ja heidan laheistensa hyvinvointia.
Hopeisessa logoriipuksessa on 45 cm pitkd, ohut Omegaketju. Korun

halkaisija on 3,3 cm.

Riipuksen on suunnitellut Heikki Hartikainen, Saurum Oy.
Korua on myynnissa Uumun toimistolla. Hyva lahja itsellesi tai lahei-

sellesi.

(sisaltad Tommy Tabermannin runotekstin)

Hinta 98,00 euroa

Elaman lahja -koru

k”’"'-vmmm.m.m, -
i

i
e




Suomen toinen munuais-haima-

siirtopotilas Juha Latva-Nikkola

"Ladkarit tekevat ihmeitd, mutta
potilaankin panosta tarvitaan”

Kun paranee samalla kertaa
diabeteksesta ja munuaisen
vajaatoiminnasta, eldama muuttuu
kokonaan. Juha Latva-Nikkola koki
tallaisen ihmeen runsas puoli vuot-
ta sitten. Nyt han jaksaa jo ajaa
muidenkin asioita muun muassa
Uumun hallituksen jasenena

Teksti: Liisa Poikolainen
Kuva: Jorma Rossi

Juha Latva-Nikkolalla todettiin
diabetes jo 19-vuotiaana. Nuorella
miehelld oli muutakin tekemista kuin
sairastaminen eivatka diabeteksen
liitannaissairaudet siina vaiheessa
tulleet mieleen, jos niita kaikkia tun-
nettiinkaan 1980-luvulla.

Diabetes ei aluksi menoa
haitannut

- Valitettavasti en aina oikein
kunnolla hoitanut diabetestani, ja sen
ymmarsin vasta myéhemmin. Diabe-
tes on tauti, jolla on pahoja seuraa-
muksia. Kun sairastuin vuonna 1984,
silloin kylla puhuttiin ihon, silmien ja
jalkojen tarkkailusta, mutta munuais-
ten vaurioitumismahdollisuudesta en
muista kuulleenikaan.

Juha kavi koulunsa ja tydskenteli
muun muassa elokuvateatterissa,
radiossa ja lopulta nuoriso-ohjaajana,
mika tarkoitti pitkia paivia ja ilta-
tyota. Vaimokin 16ytyi, ja elama oli
uomissaan. Diabetes teki tuhotoitdan
huomaamatta.

Yli 20 vuoden paasta sairastu-
misestaan Juhalla todettiin vikaa
munuaisissa, ja han paasi seurantaan
munuaispoliklinikalle Kirurgiseen
sairaalaan syksylla 2005. Munuais-
ten vajaatoimintaa alettiin hoitaa
ruokavaliolla vuoden 2007 alussa,
ja seuraavan vuoden joulukuussa
tilanne paheni niin, etta oli kiireesti

-O-

Anne, Aino ja Juha Latva-Nikkola elavat
nyt normaalia lapsiperheen arkea koto-
naan Jarvenpaassa. Lemmikit Kalle ja
Leo ovat perheen tarkea osa.

aloitettava dialyysi.
Ole valppaana

- Krea oli korkealla ja olin huono-
vointinen, oksentelin ja olin vasynyt,
Juha muistelee.

- Dialyysiin pdasy oli helpotus,
silld olo parani ja tiesin, etta vain sita
kautta paasen munuaissiirtolistalle.

Aluksi Juha oli pakon edessa he-
modialyysissd, mutta han valitsi hoi-
tomuodokseen vatsakalvodialyysin.
Sen vaatima leikkaus tehtiin heti
vuoden 2009 alussa, ja Juha pystyi
sen jalkeen hoitamaan dialyysit omin
avuin kotona.

- Olen ainainhonnut pistamista, ja
sitahan diabeetikko joutuu tekemaan
paljon. Onneksi pystyin valttamaan
sen dialyysihoidossa. Pienen leikka-
uksen ja opettelun jalkeen kaikki sujui

jatkuu seuraavalla sivulla
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luontevasti. Muutamia tulehduksia
tuli, mutta antibiootti puri heti, Juha
kertoo ja korostaa, ettd potilaan on
tarked tarkkailla tilannetta ja ottaa heti
yhteys sairaalaan, jos epailee jotakin.

—Kun otin heti yhteyden sairaalaan,
kun epailin tulehdusta, ongelma saa-
tiin heti hoitoon eika se pahentunut.
Ndin en joutunut kauaksi aikaa pois
siirtolistalta.

Omaissiirrosta jouduttiin
luopumaan

Jo heti seuraavan vuoden maa-
liskuussa Juhalle alettiin suunnitella
omaissiirtoa, luovuttajana hanen
sisarensa. Kun kaikki valmistelut oli
tehty ja kaiken piti olla kunnossa, oltiin
jo marraskuussa, ja sisarukset tulivat
sairaalaan leikkausta varten. Kaikkien
harmiksi vasta viime metreilld ennen
leikkausta heidan munuaisissaan
huomattiin rakenteellinen ero, joka
esti siirron.

— Totta kai se harmitti, mutta jal-
keenpain kavi ilmi, ettd tassa oli onni
onnettomuudessa. Heti saman vuo-
den joulukuussa ladkari Petri Koskinen
ehdotti minulle uutta mahdollisuutta:
kombinaatiosiirtoa, jossa haima ja
munuainen siirretddn samalla kertaa.

Seurasi iso madra uusia kokeita, ja
my®0s potilaan motivaatiota testattiin.
Suureen leikkaukseen, jossa elimiston
tila muuttuu ratkaisevasti, tarvitaan
myds potilaan vahvaa osallistumista
seka fyysiselld etta henkisella tasolla.

Takaiskujen kautta voittoon

Juhannussunnuntaina 2010 Juha
oli jo sairaalassa valmiina siirtoon,
mutta tamakin yritys peruuntui, kun
luovuttajan haima oli vioittunut. Jou-
lukuun 21. paivana kolmas kerta sanoi

toden: haima ja munuainen siirrettiin
Juhalle seitseman tuntia kestdneessa
leikkauksessa. Juha oli Kirurgisen sai-
raalan viimeisid siirtopotilaita ennen
muuttoa Meilahteen. Leikkaus onnis-
tui hyvin, ja potilas parani odotettua-
kin paremmin.

- Ladkaritkin vahan ihmettelivat,
kun sokeritasapaino 16ytyi melkein
heti ja saatoin luopua insuliinista en-
nakoitua nopeammin. Dialyysidkaan
en enaa tarvinnut. Nyt kun leikkauk-
sesta on kulunut runsaat seitsemdn
kuukautta, kdayn edelleen saannélli-
sesti kontrolleissa, ja tutkimuksia on
tehty paljon. Arkieldma on kuitenkin
muuttunut taysin, kun saan sy6da
mita vain eika tarvitse tehda dialyysia
tai tarkkailla joka hetki insuliinitasoa.
Hylkimisenestoldadkkeiden ottaminen
on pieni vaiva siihen verrattuna.

Opiskellen takaisin tyoela-
maan

Juha onjoutunut jattamaan tyonsa
nuoriso-ohjaajana eika voi siihen enaa
palata: koska ladkkeet alentavat vas-
tustuskykyd, lapsi- tai nuorisoryhmien
kanssa tyoskentely olisi lilan iso riski.
Han jatkaa opintojaan ammattikorkea-
koulussa tdahtdaimessdaan sosionomin
tutkinto. Juhalla ja hdanen vaimollaan
on myos "tyd”, joka on enemmankin
elamantehtava tai kutsumus.

— Perheeseemme kuuluu 2,5-vuo-
tias sijaislapsi , jolle olemme talla
hetkella tukiperhe. Se tarkoittaa, etta
han on luonamme viikonloppuja ja
paivid tarpeen mukaan. Oma lapsem-
me Aino syntyi sairauteni aikana ja on
nyt 1,5-vuotias. Kodissamme on tilaa
uudellekin sijaislapselle.

Perheen tuki on tarkein

Juha korostaa vaimon ja perheen

merkitystd vaikeuksien kestamisessa
ja toipumisen edistamisessa.

—Hyva puoliso auttaa jaksamaan ja
kestamaan. Ja se, etta asioista puhu-
taan suoraan, ei kierrella eika kaarrella.

Juhan vaimo Anne on eldnyt yh-
dessa sairauden vaiheet. Niin kuin
kaikessa, pahoissakin asioissa on hyvid
puolia.

- Onhan téssa ollut se hyva puoli,
ettd Juha on ollut kotona paljon enem-
man kuin muuten olisi ollut, esimerkik-
si minun ditiyslomani aikana. Ja Juha
on voinut olla paljon Ainon kanssa,
Anne huomauttaa.

- Nyt leikkauksen jalkeen ainakin
ruoanlaitto on helpottunut. Ei tarvitse
ottaa huomioon kaikkia rajoituksia.
[Imapiiri on rauhoittunut, osaamme
taas eldd normaalia arkista elamaa.

Olemme itsekin vastuussa

Juha korostaa potilaan omaa vas-
tuuta. On muistettava pitdaa huolta
itsesta ja kuunneltava omaa kehoa
seka sairaana, toipilaana etta terveena.
Ja kun kunto on huono, on annettava
itselle lupa olla sairas tai toipilas.

- Ladkarit tekevat ihmeita, niin
kuin tdma minunkin tapaukseni to-
distaa. Valmisteleva ty6 on kuitenkin
yhteisty6ta potilaan kanssa, ja potilaan
vastuulla on paljolti se, etta elimisto
saa tilaisuuden toipua.

- Olen saanut lahjan, jota ei voi
millaan mittarilla mitata. Yritdn omasta
puolestani pitad siitd niin hyvaa huolta
kuin suinkin.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010  2011(-30.6)
5 <C | Munuainen 163 197 166 210 173 150 180 175 95
w
% ) | Maksa 43 50 43 53 53 47 48 50 31
Ll
— Haiman saarekesolu 6 4 7 8 8 2 3
(Va) 2 Haima 2 0
Z 8 Sydan 21 19 12 17 18 21 13 22 9
d V) | Keuhko 6 8 9 13 11 12 14 15 13
Sydankeuhko 2 0 1 4 0 0 0 0
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TAPAHTUMAKALENTERI

Syyskuu 2011

01.09.to  Maksakerho, klo 17.00, Uumun toimisto
2.-3.9. Harmalaadset syystryskoot

06.09.ti  Petanque ja molkky, klo 18.00, Vdinamaisen kentta
06.09 ti Keilailu alkaa klo18.00 19.00 Nurmijarvi, Bowling House
12.09.ma Munuaiskerho, klo 17.30, Uumun toimisto

Lokakuu 2011
06.10.to  Maksakerho, klo 17.00, Uumun toimisto
17.10.ma NX Kotidialyysilaitteen esittely, Munuaiskerho, klo 17.30, Uumun toimisto

Marraskuu 2011
2411.to  Yhdistyksen ylimaardinen kokous klo 17.30, Uumun toimisto

TESTAMENTTI

Pirjo Koivisto

Kuka voi tehda testamentin:

Taysi-ikainen henkild, joka on siina maarin tervejarkinen, etta pystyy ymmartamaan tekemansa
testamentin merkityksen eli sen, etta kyseessa on asiakirja, jonka perusteella jaetaan testamen-
tin tekijan kuoleman jalkeen hanen omaisuutensa. Testamentilla on mahdollista syrjayttaa lain
maaraama perimysjarjestys. Tata rajoittaa vain rintaperillisten lakiosaoikeus.

Testamentin muoto:

Testamentti on tehtava kirjallisesti ja testamentin tekijan on se omakatisesti allekirjoitettava .
Kahden samanaikaisesti lasna olevan esteettoman todistajan on todistettava testamentin teki-
jan allekirjoitus oikeaksi omilla allekirjoituksillaan (eli todistajien on nahtava se, kun testamentin
tekija kirjoittaa nimensa, testamentin sisaltda heidan ei tarvitse nahda).

Todistajat:

Todistajan on oltava 15 vuotta tayttanyt ja kykeneva ymmartamaan, mika testamentti on. Hanen
on myo0s arvioitava testamentintekijan henkista tilaa . Todistajana ei voi olla testamentin tekijan
lahisukulainen eika henkild, jolla on odotettavissa testamentista etua itselleen tai laheiselleen.
Kenen hyvaksi testamentti voidaan tehda:

Omaisuus voidaan testamentata jollekin/joillekin ihmisille tai jollekin oikeushenkildlle, esimerkik-
si jollekin saatiolle tai yhdistykselle. Testamentin voi aina muuttaa tai peruuttaa. Viimeksi paivat-
ty testamentti on voimassa.

Testamentin tekemiseen kannattaa kayttaa asiantuntijan apua.

Huoneistojen, kiinteistdjen ja tonttien
myynti ja vuokraus, arviointi ja kauppakirjat

NELITILIT

T et & m kiinteistﬁvéli.tys )
00700 Helsinki HuoneistoPortti

O50 533 3004 LKV
050 533 3003 www.huoneistoportti.fi

S, . _ Hannu Ouvinen 0400 303 139
Kirjanpito. Tilinpaattkset. Palkanlaskenta. Veroilmoitukset. Konsultoin )
Satu Ouvinen 040 526 1123
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Maksakerho

Maksakerho kokoaa yhteen samaa kokeneita
maksapotilaita seka -siirron saaneita laheisineen.
Tavoitteenamme on keskustella, pyytda halutesssam-
Mme asiantuntijoita tilaisuuteen seka pitaa virikkeellisia
teemailtoja.

Tule mukaan keskustelemaan kanssamme kahvi-
kupposen dareen. Myos sind maksasairas, joka tunnet
olevasi yksin oman sairautesi
kanssa. Huomaat, ettd on mui-
takin samaa kokeneita.

(09) 440 094 tai sahkopostitse:
sihteeri@uumul.fi.

Kerhon vetdjana toimii Tarja Jaakonen
040-730 0344 tai tarjuskainen@gmail.com

Maksakerho kokoontuu:

Torstai 01.09.2011 klo 17.00
Torstai 06.10.2011 klo 17.00

Kerhoiltojen teemoista voi kysella lisaa Sirpalta
toimistolta lahempana kokoontumisia.

Kokoontumiset ovat kerran
kuukaudessa, kunkin kuukau-
den ensimmainen torstai klo
17-19, ellei toisin mainita.

Lisatietoja kerhoilloista
antaa Uumun jdrjestosihteeri ja
maksavastaava Sirpa Martinviita

Munuaiskerho

Kerhon vetdjana toimii Hannu Ouvinen
0400 303 139 tai hannu.ouvinen@elisanet.fi
seka avustaja Olavi Rautiainen 044 0506518
tai olavi.rautiainen@luukku.com.

Munuaiskerho on tarkoitettu kaikille munuaispotilail-
le ja heidan l3heisilleen. Tervetulleita ovat niin jo munu-
pissiirron saaneetkuin dialyysissa talla hetkelld olevat seka
L/ielé dialyysin alkua odottavat tai muut munuaissairauk-

ista kdrsivat. Mukaan ovat tervetulleita myos potilaiden
omaiset.

Maanantai 12.09.2011 klo 1/.30
Maanantai 17.10.2011 klo 17.30
NxStage-hemodialyysikone-esittely

Munuaiskerho antaa mah-
dollisuuden jakaa kokemuksia ja
saada lisaa tietoa aiheesta. Mah-
dollisuuksien mukaan kuullaan
my0s eri alojen asiantuntijoita ja
jarjestetaan teematapaamisia.

Kaikki tapaamiset Uumun toimistolla. Uumun
nettisivuilta tai jarjestosihteerilta saa tietoa
mahdollisista erityisaiheista.

Kerhon toiminnasta voi tie-
dustella Uumun toimistolta Sirpa
Martinviidalta (09) 440 094 tai
sahkoposti sihteeri@uumu.fi.

Keski-Uusimaa Porvoo Raseborg/Raasepori

Tule mukavaan seuraamme
jakamaan ajatuksia ja kokemuk-
sia. Uudet ideat kerhotoimin-
taamme ovat myos tervetulleita.

Keski-Uudenmaan kerho
kokoontuu kuukauden toisena
tiistaina klo 12-14 Hyvinkdan
Sveitsin uimahallin kahvion ka-
binetissa.

Kysy kerhontapaamisista lisaa
vetdjilta.

Kerhon vetdjind toimivat
Maija Matero 050 3663 951 ja
Tarja Takanen 040 7597 304.

Porvoon kerhossa voit tavata
alueen muita saman kokeneita
ja jakaa ajatuksia.

Tavoitteena on jarjestaa myos
asiantuntijaluentoja

kerholaisia kiinnostavista
aiheista.

Tapaamiset ovat joka kuukau-
den ensimmaisena tiistaina klo
14-16

Omenamaen palvelukeskus,
Tullinportinkatu 4, 01600 Por-
voo. Ryhmdhuone 1.

Kerhoa vetda Riitta Forsberg

uh. 045 873 5204.

Raaseporin kerho jatkaa ko-
koontumisiaan Raaseporin Sy-
danyhdistyksen kanssa.

Kerhon vetdjana toimii Eino
Valtonen puh. 019 2412207 tai
044 321220. Tietoa tulevista ta-
paamisista V-N ja Eteld Uusimaa
lehdista.

Raseborg klubben traffas
tillsammans med Raseborgs
Hjartforening. Narmare i tid-
ningar Vastra Nyland och Eteld
Uusimaa.

Uumu 3/2011
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Uumulaiset matkailjat ryhmadkuvassa

Riian vanhassa kaupungissa "kahvitauolla"

TERVEISET JURMALAN KESARETKELTA

Kesaretkemme suuntautui tana vuon-
na Latviaan ja sielld rantakaupunki Jur-
malaan, joka sijaitsee n. 30 kilometrin
paassa Riiasta. Yhdistimme matkaam-
me kdynnin myos padkaupungissa,
Riiassa.

Sunnuntaipdivan matkustimme bus-
silla halki Viron. Tallinnasta otimme
kyytiimme oppaan, suomalaiselta
nimeltaan han oli Nauris.

Hanen opastuksellaan saimme aimo
annoksen ensi tietoa Latviasta. Saa-
vuimme juuri sopivasti paivallisen
aikaan hotelliimme Jurmala Spa:han.
Pienen lepohetken ja matkalaukkujen
purkamisen jalkeen kokoonnuimme
viela lyhyeen illanviettoon. Paikkana
oli hotellin nakbalabaari, josta saa-
toimme katsella auringonlaskua ja
upeita maisemia.

Hoitoja ja hierontoja

Maanantai oli sitten pyhitetty erilaisille

[llanistujaiset Jurmala hotellin “"Seabaarissa”

hoidoille ja hieronnoille ja siina sita
juoksemista riittikin.

Osa ryhmalaisista ehti hoitojen ja
hierontojen valissa tutustua kau-
pungin tarjoamiin ostospaikkoihin ja
tietenkin riennettiin hyvin kuuluisalle
hiekkarannalle. Onhan talla mantyjen
reunustamalla rannalla pituutta perati
33 kilometria.

Tuuli kyllakin puhalsi rannalla melkoi-
sesti, mutta rohkeimmat uskaltautui-
vat jopa uimaan meren aaltoihin.

Pitsihuviloita Jurmalassa ja arkki-
tehtuurin aarteita Riiassa

Tiistaina aamiaisen jalkeen suuntasim-
me kiertoajelulle Jurmalasta

Pikku - Pariisina tunnettuun Latvian
padkaupunkiin Riikaan.

Oppaamme Marian johdolla saimme
tutustua viehattaviin pitsihuviloihin,
joita Jurmala on taynna silta aika-
kaudelta, jolloin se eli ensimmaista
kukoistuskauttaan kylpylakaupunkina.

-13-

Puutalot ovat 1800-luvulta ja 1900-lu-
vun alkupuolelta.

Ndimme opastetusti Latvian nykyisen
presidentin residenssin, joka myds
sijaitsee Jurmalassa.

Jurmalasta jatkoimme sitten Riikaan
joka sijaitsee Itameren rannalla kuului-
san Daugava - joen suulla. Oppaamme
kertoili Riian ainutlaatuisesta arkki-
tehtuurista, joka kertoo kaupungin
historiasta keskiajalta art nouveau
- kauden kautta nykypdivaan. Vuosi-
satojen saatossa niin saksalaiset kuin
venaldisetkin ovat jattaneet jalkensa
kaupungin arkkitehtuuriin.
Keskiajalla Riika oli tarkea hansakau-
punki ja vanhan Riian keskiaikaiset
korttelit paadsivatkin vuonna 1997
Unescon maailmanperintélistalle.
Tana paivana Riika on moderni metro-
polija kansainvalinen kaupankaynnin
keskus. Lahes miljoonan asukkaan
kaupunki kunnioittaa kuitenkin his-
toriaansa.

Poikkesimme kiertoajelun lomassa

Mustapaiden arkkitehtonisesti
kaunis talo on rakennettu1300- luvulla
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viehattavassa kahvilassa aivan Musta-
pdiden talon laheisyydessa kaupun-
gintaloa vastapaata.

Taman neljan tunnin aikana olimme
saaneet nahda mahtavat Jugend-tyy-
lisuunnan rakennusten muodostamat
yhtenaiset kokonaisuudet, jotka ovat
yksi maailman laajimmista.

Riiasta palasimme takaisin Jurmalaan.
Ehdimme vield saunaosaston tarjo-

maan aamua.
Keskiviikkoaamuna oli ohjelmassa
kotiinlahto [ahtolaulua vailla, jota
emme kuitenkaan laulaneet vaan
allekirjoittanut "komensi” ryhmansa
kuvaan yhdessa ammattitaitoisena
kuljettajana toimineen Ensio Karvisen
kanssa.

Lahetan taman lehden valityksella
lampimat kiitokset ja halaukset kaikille

amiin |8ylyihin, saunoissa oliriittavasti mukana olleille muistamisesta.
[dmpoad, hoyryd ja suolaa ja valilla
saattoi pulahtaa jadkylmaan altaaseen
jaahdyttelemaan.

Tuliaisostosten ja padivallisen jalkeen

sitten pakattiin matkalaukut odotta-

Sirpa

lImoittaudu syksyn lilkkuntaryhmiin

Paikkana on Sandels Kuntokeskus Valskarinkadulla.
Pikaiset ilmoittautumiset Sirpalle.

Ensimmaiset vesijumpat ovat syyskuun alussa viikolla
36.

Olemme joutuneet nostamaan ryhmien kausimaksua
viidella eurolla 65 euroon. Syyna on KKl avustuksen las-
ku 2000 eurosta 1200 euroon. Nadin kayttajat maksavat
osan lisakulusta ja Uumu osan.
- Keilailu alkaa Talissa to 18.8.2011 klo 20-21 Olavi Rautiainen.
- Ensimmainen Keila Cup on Vaasassa 17.9.2011

Syyskauden keilaillat aloitetaan 6.9.2011klo 18 -19

Viimeinen ilmoittaumispaiva on 9.9.2011.lImoittautumi- Nurmijarvelld Bowling Housessa , Sepéntie 1, Nur-
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set tehdaan yhdistyskohtaisesti. Tiedota osallistumises-  mijarvi.

tasi hyvissa ajoin. Tarkemmat tiedot tulevat myohemmin.  Keilataan joka toinen tiistai. Uusia keilaajia mahtuu
mukaan.
Kausimaksu 35,00 euroa/jasen

Lisatietoja osoitteesta sis. kengat

http://www.vammaisurheilu.fi/fin/tapahtumia/?Event_
ID=477 IImoittautumiset Uumun toimistoon mahdollisimman
pian Sirpalle puh. 09 440 094 tai sahkopostilla sihtee-
-Vesijumpparyhmiin mahtuu vield varsinkin maanantai-  ri@uumu.fi

sin klo 11-12. Toinen ryhmahan on tiistaisin klo 15-16.

Liikuntapalvelut

Itsendinen harjoittelu Kuluvan vuoden kuitit pyydetddn toimitta-
maan toimistolle vuoden loppuun mennessa.

Uumu korvaa potilasjasenilleen kuittia vastaan 25%
omaehtoisesta liilkunnasta. Korvattavia liilkuntaharras-
tuksia ovat keilaaminen, kuntosali-harjoittelu, uiminen,
kunto-voimistelu ja tanssi (harrastuksellinen liikunta-
ryhmissa tapahtuva tanssi).

Vuotuinen korvauskatto on 100 euroa/potilasjasen.
My®s liikuntaryhmien kausimaksut lasketaan mukaan
korvaukseen.

Suoritetusta maksusta pitda olla kuitti, jossa on mak-
suerittely ja maksun saajan nimi. Muista liittdd mukaan
nimesi ja tilinumerosi.

Sauvakavely

Uumu lainaa jasenilleen kavelysauvoja. Lainaus
tapahtuu toimistosta. Sauvoista peritdaan 4 euron
pantti, jonka saa takaisin palautuksen yhteydessa.

Sykemittari

Sykemittarilla voit seurata harjoittelusi
tehokkuutta. Mittareita voi kysya Uumun
toimistosta. Pantti on 10 euroa ja se maksetaan
takaisin sykemittarin palautuksen yhteydessa.
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Haimansiirtoja vain munuaisen vajaatoiminnasta karsiville

Liisa Poikolainen

Suomen ensimmainen haimansiir-
to tehtiin Hyksin elinsiirto- ja mak-
sakirurgian klinikassa Kirurgisessa
sairaalassa maaliskuussa 2010.
Siirto tehtiin tyypin 1 diabetespo-
tilaalle yhdistettyna munuaissiir-
toon. Juha Latva-Nikkola on toinen
potilas, joka on saanut vastaavan
siirron.

Samanaikainen haiman- ja munu-
aisensiirto soveltuu osalle tyypin
1 diabetesta sairastavista poti-
laista, joilla on myds munuaisten
vajaatoiminta. Valtaosa maailman
haimansiirroista tehdaan munuai-
sensiirtoon yhdistettynd. Samanai-
kainen haiman- ja munuaisensiirto

parantaa potilaiden sokeritasa-
painoa ja munuaissiirrannaisen
ennustetta. Haimansiirto palauttaa
insuliinituotantoa ja haiman- ja
munuaisensiirron jalkeen potilas
ei tarvitse enaa dialyysihoitoa eika
insuliinia.

Haimansiirtoon soveltuvat diabe-
tespotilaat valikoidaan tarkoin.
Koska monilla potilailla on dia-
betekseen liittyvia muita liitan-
ndissairauksia kuten sydan ja
verisuonitauteja, haimansiirron
valmisteluihin kuuluvat tarkat
ennakkotutkimukset ja muiden
sairauksien hyva hoitotasapaino.

Ensimmaiset haimansiirrot tehtiin
jo 1960-luvun lopussa Yhdysval-

loissa. Hyljinnanestoldaakkeiden
tehostumisen seka kehittyneen
leikkaustekniikan ansiosta tulokset
ovat parantuneet 1990-luvun alus-
ta lahtien, ja monissa kansainvali-
sissa seurannoissa on saatu ndyttoa
siita, etta haimansiirto hidastaa
diabeteksen elinvaurioita ja osin
jopa korjaa niita.

Vuosittain maailmassa tehdaan
noin 2500 haimansiirtoa, naista
700-800 Euroopassa. Haimansiir-
roilla on nykyaan hyvat pitkaaikais-
tulokset. Viiden vuoden kuluttua
siirrosta noin 80 % siirrannaishai-
moista toimii hyvin, eika potilas
tarvitse insuliinia.

Lahde: www.hus.fi, 12.8.2011

Geeniteknologiaa kaytetaan interferonin tuotannossa

Tarja Heinonen ja Kari Piekkola

Vield 30 vuotta sitten interferoni oli
harvinainen aine, josta odotettiin
suuria erityisesti syovan hoidossa.
Interferonit ovat hormonia muis-
tuttavia proteiineja, joita syntyy
kaikkien selkarankaisten eldinten
soluissa. Ne Idydettiin vuonna
1957, kun virologit Alick Isaacs ja
Jean Lindenmann havaitsivat ou-
don ilmion: ihmiset harvoin saavat
infektion useammasta kuin yhdesta
viruksesta kerrallaan. Virustar-
tunnan uhriksi joutuneet solut
levittavat ympadrilleen interferonia.
Proteiinin nimi interferoni tulee
englannin kielen sanasta interfere,

hairita. Proteiini estaa syopaso-
lujen ja virusten lisdantymista.

Interferoni sai paljon julkisuutta.
Sita mm. kaytettiin vuonna 1960
Flash Gordon-sarjakuvassa, jos-
sa interferonin avulla taisteltiin
ulkoavaruuden viruksia vastaan.
Interferonia oli kuitenkin saatavilla
vahan ja se oli kallista. Suomi oli
interferonin tuotannossa merkit-
tava tekija. Taalla tietyn tyyppista
interferonia eristettiin verenluovut-
tajien veren valkosoluista. Vasta
kun tutkijat saivat maariteltya
geenin, joka ohjaa interferonin
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tuotantoa, interferonia voitiin ru-
veta tuottamaan geeniteknologi-
alla kolibakteereissa edullisesti ja
suurina maarind. Interferonista ei
kuitenkaan tullut sita ihmeparan-
tajaa, jota oli toivottu. Viruksilla
on strategiansa, jolla ne vaistavat
interferonin vaikutuksia. Tasta
huolimatta interferonista on tullut
ladke ms-tautiin ja siita odotetaan
paljon influenssapandemioiden
torjunnassa.
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UUMULAISET MENESTYIVAT HYVIN
MM-KILPAILUISSA GOTEBORGISSA

Teksti: Asko Rasanen
Kuvat: Joni Jatkonen

Elinsiirron saaneiden 18. MM-
kilpailut jarjestettiin 17.-24.6. Go6-
teborgissa Ruotsissa. Muutamien
poisjdamisten jalkeen Suomesta
kilpailuihin osallistui 30 urheilijan
joukkue. Joukkueessa oli mukana 22
munuaisen- tai maksansiirron ja 8
sydamen- tai keuhkonsiirron saanutta
urheilijaa. Uumulaisia urheilijoita oli
joukkueessa 9 eli 30 % kaikista kil-
pailijoista. Kilpailuihin osallistui ldhes
1200 urheilijaa 51 eri maasta. Menes-
tynein maa oli Iso-Britannia. Suomen
joukkue, jossa oli nyt mukana paljon
ensikertalaisia, sijoittui 29 mitalillaan
(8-12-9) mitalitilastossa sijalle 16.

Uumulaisista menestyi parhaiten
Eija Vanhalakka, joka keilasi upeasti
kaksi kultamitalia. Ensin Eija voitti
ylivoimaisesti ikdryhmansa 60-69-vuo-
tiaiden kilpailun ja sitten yhdessa Tarja
Savolaisen kanssa parikilpailun kulta-
mitalin ikdryhmassa 40-49-vuotiaat.
Keilailussa tuli menestysta myos Kaino
Kiviaholle ja Asko Rasaselle, jotka sai-
vat mitaliputkilleen jatkoa keilaamalla
pronssia parikilpailussa 60-69-vuotiai-
denikaryhmassa. Parikilpailussa keilasi
samassa ikaryhmassa neljanneksi pari
Hannu Ouvinen/ Esa Tero ja viidennek-
si pari Jorma Wilén/ Mauri Kuotola.
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Lohjalainen Pekka Tuomola teki
hyvan ensiesiintymisen golfissa MM-
tasolla. Han saavutti ensin joukkuekil-
pailussa hopeaa Raimo Juutin kanssa
ja sitten viela toisen hopeamitalin
golfin yksilokilpailussa. Kultamitali
jai harmittavasti vain yhden lyonnin
paahan. Lisaksi Tuomola saavutti
pistesijat kiekonheitossa ja korkeushy-
pyssa. Ruotsin Eskilstunassa asuva Erik
Lintula oli mukana Suomen salibandy-
joukkueessa, joka saavutti hopeaa ja
havisi kultamitalin Ruotsille niukasti
maalein 4-5. Lisaksi Erik Lintula oli
poytatenniksessa viides ikaryhmassa
40-49-vuotiaat.

Menestysta tuli joukkueelle my6s
petanquessa, jossa Olavi Rautiainen
teki komean yllatyksen ja heitti tiu-
kassa kilpailussa kuulia hopeamitalin
arvoisestiikaryhmadssa 50-59-vuotiaat.
Ikaryhmaa ylempana Asko Rasanen
osallistui ensimmaista kertaa petan-
quekilpailuun kansainvalisella tasolla.
Saavutuksena oli paasy mitalipelei-
hin, mutta niissa oli tuloksena kaksi
neljatta sijaa ensin singlessa ja sitten
duppelissa Kaino Kiviahon kanssa.
Neljanneksi ylsi duppelissa myds
Jorma Wilén parinsa Jouni Jatkosen
kanssa ikaryhmadssa 18-29-vuotiaat.

Golfkilpailuun osallistui Kalevi
Ajalin, joka ei nyt saanut jatkoa viime
vuoden EM-mitalille. Mutta koke-
musta tuli sitakin enemman, kertoo
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Suomen miesten keilailu-
joukkue vas. Mauri Kuo-
tola, Olavi Rautiainen, Joni
Jatkonen, Asko Rasanen,
Kaino Kiviaho, Hannu Ou-
vinen, Esa Tero ja Jorma
Wile'n

Kalevi. Han sanoo valmistautuvansa
ilman muuta jo ensi vuoden Kroatian
Zagrebin EM-kilpailuihin sekd vuoden
2013 Eteld-Afrikan Durbanin MM-
kilpailuihin. Hannu Ouvinen kokeili
rajojaan 200 metrin pikajuoksussa,
petanquessa, keilailussa, poytaten-
niksessa ja salibandyssakin alkusarjan
otteluissa! MM-mitalitili ei vield aivan
auennut, mutta lajikokeilut osoittivat,
mihin urheilumuotoihin kannat-
taa keskittya tulevissa kilpailuissa.

Yksi kisojen menestyneimpia ur-
heilijoita oli entinen huipputason
aitajuoksija Tuija Helander, joka sai
keuhkonsiirron syksylla 2000. Han oli
jalleen huippukunnossa voittamalla
ylivoimaisesti kultamitalin 100 metrin
ja 200 metrin pikamatkoilla seka pi-
tuushypyssa. Kaikissa naissa lajeissa
han teki myos uudet ME-tulokset
50-59-vuotiaiden ikaryhmadssa. Kulta-
mitaleita saivat lisaksi Teijo Hietanen
kuulantyénnossd, Raimo Juuti golfissa
jaTuija Suvilehto 100 metrin pikajuok-
sussa.

Goteborgin MM-kilpailuille antoi
lisdarvoa se, etta Ruotsin prinssi Daniel
toimi kisojen suojelijana. Han oli lasna
avajaisissa ja ehti vaihtaa muutaman
sanan myos Suomen joukkueen kans-
sa. Saa ei suosinut kilpailuja. Kaino
Kiviaho totesikin, ettda Goteborgissa
oli hanen uransa kylmimmat MM-
kilpailut. Avajaistapahtumaa hairitsi
vesisade ja sittemmin koko viikon
jatkunut kolea saa. Joukkueemme
majoittui kaupungin keskustassa ho-
telliin, josta monet kilpailupaikat olivat
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kavelymatkan paassa. Muille kilpailupaikoille golfia lukuun
ottamatta paasi raitiovaunulla, jolla matkustaminen oli
ilmaista kisapassin hankkineille.

Padosin kilpailut sujuivat hyvin. Kisajdrjestelyissa oli
kuitenkin paljon erilaisia ongelmia. Muun muassa petan-
quessa jarjestelyt pettivat pahasti. Sulkapallossa sattui
my0ds vakava sairauskohtaus, mutta onneksi se paattyi
onnellisesti kohtauksen saaneen ja kaikkien muiden ur-
heilijoiden kannalta. Talkootydntekijoiden joukossa oli
useita Goteborgissa asuvia suomalaisia. Lisdksi monet
muut suomalaiset tulivat seuraamaan avajaisia ja itse
kilpailuja. Suomen joukkueen johtajina toimivat VAU:n
toimialapaallikkd Teemu Lakkasuo ja lajikoordinaattori
Harri Lindblom.

Vahvasta kruunusta johtuen kisamatka oli varsin kallis.
Kisamatka-avustusta urheilijoille antoivat VAU/ OKM,
Munuais- ja maksaliitto, oma yhdistys UUMU ja Novartis.
Siitd suuri kiitos jokaiselle avustusta antaneelle yhteisolle.
IlIman tukea monen urheilijan kisamatka olisi jaanyt vain
haaveeksi. Monet joukkueestamme ihmettelivat, miksi
kisoja ei aloitettu ja lopetettu yhta paivaa aikaisemmin.
Jos aikataulua olisi aikaistettu yhdella paivalla, niin myos
me suomalaiset olisimme padsseet juhlimaan juhannusta
normaaliin aikaan.

A

Parikeilailun pronssia Asko Rasanen ja Kaino Kiviaho

).)\\('Hm

ADVANCING TRA

Keskelld parikeilailun MM-mitalistit Eija Vanhalakka
(Uumu) ja Tarja Savolainen

DOOODOS
O

Petanquen henkilokohtainen hopeamitalisti Olavi
Rautiainen

KEILAILUN SM- JA PETANQUEN SM-JOUKKUEKILPAILU

Teksti Asko Rasanen

VAU jarjesti keilailun SM-kilpailut
Kuopiossa toukokuun puolivalissa.
Nakdvammaisten ja kehitysvam-
maisten luokissa oli kilpailijoita varsin
runsaasti, mutta elinsiirron saaneita
kilpailijoita oli vain kolme! Meita
uumulaisia oli mukana kaksi. Tarja
Jaakonen keilasi naisten sarjan voit-
toon tuloksella 640 (ka 106,7) ja Asko
Rasanen sijoittui miesten sarjassa

sykeldisen Juha Ojastenmaen jdlkeen
toiseksi tuloksella 994 (ka 165,7). Pari-
keilailussa Asko Rasanen ja Tarja Jaako-
nen keilasivat kultamitalin tuloksella
1694 (ka 141,2). Toivottavasti vuoden
2012 SM-kilpailuihin saadaan mukaan
enemman myds uumulaisia keilaajia!
Petanquen SM-joukkuemitalit ratkais-
tiin kesdakuussa Helsingissa. Mukana
oli kolme joukkuetta, joiden kamp-
pailut olivat varsin tasaisia. Mitalisijat
ratkaistiin pelaamalla kaksinkertainen
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sarja. Salon invalidien joukkue kerasi
6 pistetta, SYKE 4 pistetta ja UUMU
2 pistetta. Siten viimevuotiseen ta-
paan Salon invalidit voittivat kultaa.
Hopealle ylsi Sydan- ja keuhkosiirrok-
kaiden joukkue. UUMU jai pronssille
joukkueella Olavi Rautiainen, Hannu
Ouvinen ja Asko Rasanen. Ensivuoden
SM-kilpailuihin on mahdollista harjoi-
tella jo talven aikana kilpailupaikkana
olleessa Helsinki Petanquen hallissa
Pasilan vanhoilla veturihalleilla.
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Liialta auringonvalolta kannattaa

suojautua

Ultraviolettisateily vahingoittaa ja
vanhentaa ihoa

Rusketus ei suojaa ihoa palami-
selta

Silmat ovat UV-sateilylle herkkia
Lapset ovat aikuisia paljon
herkempia UV-sateilylle

Eteldassa UV-sateilyd on enemman
kuin Suomessa

UV-sateilya saa my0s varjossa
Ohut pilvipeite ei esta UV-sateilya
UV-sateily on voimakkainta keski-
paivalla

Solarium ei ole auringonottoa
turvallisempi rusketustapa

Eraat laakkeet voivat herkistaa
ihoa auringonvalon vaikutuksille
Palamisen aiheuttamiin solu-
vaurioihin ei voi vaikuttaa jalkika-
teen

Teksti: Tarja Heinonen ja Kari
Piekkola
Lahde: Duodecim

Osastonylilaakari Olli Saksela HYKSin
Iho- ja allergiasairaalasta piti Uumun
vuosikokouksessa 14.4.2011 mielen-
kiintoisen esitelméan ihosyovista ja
siirtopotilaista.

Kolme yleisinta ihosyopaa, jotka
kattavat 95 % ihosydvistd, ovat tyvi-
solusyopa, okasolusyopa ja melanoo-
ma. Naista tyvisolusyopa on tavallisin.
Suomessa todetaan vuosittain yhteen-
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sa n. 10.000 tai 16.000 ihosyopaa riip-
puen siitd, lasketaanko tyvisolusyopa
yhtenad tapauksena vai kukin kasvain
erikseen. Okasolusyopatapausten
madra lisdantyy eniten, etenkin sen
erilaiset esiasteet.

Vuonna 2009 sydparekisteriin tilas-
toitiin 7 555 tyvisolusyopatapausta.
Kirjaustavasta johtuen todellinen luku
on kuitenkin paljon suurempi eli yli
12 000. Okasolusy6pia todettiin 1386
ja melanoomia 1 165. lhosyopien
syntyyn vaikuttaa ennen kaikkea se,
kuinka paljon ihminen altistuu tai on
aiemmin altistunut auringon ultra-
violettisateilylle. Ihosyovista 60 - 90
prosenttia on seurausta auringon
sateilylle altistumisesta.

lhosybpien havaitsemista ja hoitoa
muihin syopatyyppeihin verrattuna
helpottaa, etta kaikki ihosydpatyypit
ovat nahtavissa ilman mitdan ldaake-
tieteellisia instrumentteja. Esimerkiksi
seldssa tapahtuvia muutoksia on
alkuvaiheessa kuitenkin itse vaikea
havainnoida. Sekin voi onnistua pei-
lien kanssa tai avustajan tekemilla
saannollisilla tarkastuksilla.

Okasolusi;t')périski on elinsiirto-
potilailla huomattava

Okasolusy6pa on ihon pintakerrok-
sen pahanlaatuinen kasvain. Oka-
solusyopa on padosin ikdantyvien
ihmisten syopa ja se on elinsiirtopoti-
lailla yleisempi, nopeammin kasvava ja
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herkemmin etdpesakkeitd lahettava
kuin muilla ihmisilla. Se todetaan
yleensa varhaisessa vaiheessa mutta
toisinaan okasolusyovan esiastet-
ta on vaikea erottaa ihottumasta.
Okasolusydvan lapimitta on havait-
taessa tavallisesti 1 — 3 senttimetrid,
ja hoitamattomana kyhmy kasvaa
laajaksi ja tunkeutuu syvemmalle
kudokseen. Jos hoito viivastyy, se voi
levita etdpesdkkeing, joita tavallisesti
ilmestyy ensin imusolmukkeisiin ja
sitten keuhkoihin. Hoidon aloitta-
minen ajoissa parantaa ennustetta
huomattavasti. Okasolusyopia on
ulkonddltadan monenlaisia. Ne voivat
olla punertavia ja hilseilevia tai haavo-
ja, jotka eivat parane. My0s syylamai-
sia okasolusyopakasvaimia ilmenee.
Hoitomuoto vaihtelee sen mukaan,
miten syvasta ihokasvaimesta on
kyse. Ensisijainen hoito on leikkaus.
Verinahkaan ulottuva okasolusyopa
poistetaan leikkaamalla itse syovan
ohella samalla sen ymparilta terveen
nakoista ihoa. Laajemmalla leikkauk-
sella pyritdan estamaan kasvaimen
uusiutuminen.

Siirrannaispotilaat ja ihosyopa

Elinsiirtopotilailla on siis lisdantynyt
riski saada ihosyOpia. Sairastumis-
riski riippuu oleskeluleveyspiirista,
mika vaikuttaa UV-sateilyn maaraan.
Ldahempana padivantasaajaa ultra-
violettisdteilyn maara on suurempi.
Toinen vaikuttava tekija on elinsiir-
topotilaiden ladkityskdytanto. Aurin-
golle jo ennen elinsiirtoa altistuneella
henkil6lla on suurempi riski sairastua.
Australiaan on vuosien saatossa
muuttanut paljon vaaleaihoisia, joi-
den sairastumisriski on korkea. Siella
80 % elinsiirtopotilaista saa ihosyo-
van. Hollannissa n. 30 % saa jonkun
ihosyévan parinkymmenen vuoden
kuluessa siirrosta. Ruotsissa on elin-
siirtopotilailla todettu n. 30-kertainen
riski muuhun vdestéon verrattuna.
Mita kauemmin potilaalla on ollut
ladkitystd, sitd suurempi on syopa-
riski. Mitd enemman potilas kayttaa
hyljinndnestolaakkeitd, sitd enemman
vaurioita ja syopiad. Ladkityksen annos-
telussa on suuria aluekohtaisia eroja.
Pohjolassa pyritaan pitoisuusmitta-
usten avulla optimoimaan annokset,
kun taas monessa maassa kaytetdaan
lahes vakiolaakitysta pitoisuutta ja
tarkkaa tarvetta maarittamatta. Talla
saastetaan laboratoriokustannuksissa,
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mutta toisaalta lddkekustannukset ja
sivuvaikutukset ovat suuremmat.

TyvisolusyOpa on yleinen

Jos iholla on nopeasti kasvava, ulko-
naodltdan muuttuva tai haavautuva
ihokasvain, kyseessa voi olla ihosyopa.
Ihosydvat ovat luonteeltaan hyvin
erilaisia, jopa saman syopatyypinkin
ulkondko ja kdyttdytyminen vaihtelee
voimakkaasti. Samoin eri ihosyopien
vakavuus vaihtelee. Tyvisolusyopa
eli basaliooma on ehytpintainen tai
haavautuva kasvain, joka esiintyy
tavallisimmin eniten auringonvalolle
alttiina oleville vartalonosille. Basali-
ooman synnyssa olennaisinta on koko
elinaikana kertynyt ultravioletti, eli UV-
sateilyn maara, ei kertaluonteinenihon
palaminen. Suurin osa tyvisolusyovista
olisi valtettavissa altistusta pienenta-
malla esimerkiksi vaatetuksella ja suo-
javoiteilla. UV-sateilylle altistumisen
jalkeen kuluu 20 - 30 vuotta, ennen
kuin tauti kehittyy syovaksi. Tasta
syysta sairastuneet ovat keskimaarin
yli 50-vuotiaita. Erityisen tavallinen
basaliooma on kasvoilla. Kasvain
syntyy orvaskeden kantasolusta ja se
kasvaa hitaasti muutaman millimetrin
lapimittaisesta taplasta tai nystyrasta
hoitamattomana miten suureksi hy-
vansa. Tyvisolusyopa eiyleensa laheta
etapesakkeita. Se saadaan tavallisesti
hoidettua leikkaamalla. Tyvisolusy6pa
on Yhdysvallissa neljanneksi kallein
syopa hoitokustannuksiltaan sen suu-
resta tapausmaarasta johtuen.

Okasolusigb'p'airiski on elinsiirto-
potilailla huomattava

Okasolusy6pa on ihon pintakerrok-
sen pahanlaatuinen kasvain. Oka-
solusyopa on padosin ikdaantyvien
ihmisten syopad ja se on elinsiirtopoti-
lailla yleisempi, nopeammin kasvava
ja herkemmin etdpesakkeita lahettava
kuin muilla ihmisilla. Se todetaan
yleensa varhaisessa vaiheessa mutta
toisinaan okasolusydvan esiastetta on
vaikea erottaa ihottumasta. Okasolu-
syovan ldpimitta on tunnistettaessa
tavallisesti 1 - 3 senttimetrid ja hoi-
tamattomana kyhmy kasvaa laajaksi
ja tunkeutuu syvemmialle kudokseen.
Jos hoito viivastyy, syopa voi levita
etapesdkkeing, joita tavallisesti ilmes-
tyy ensin imusolmukkeisiin ja sitten
keuhkoihin. Hoidon aloittaminen
ajoissa parantaa ennustetta huo-
mattavasti. Okasolusyopia on ulko-
naoltadn monenlaisia. Ne voivat olla

punertavia ja hilseilevia tai haavoja,
jotka eivat parane. My6s syylamaisia
okasolusyopakasvaimia ilmenee. Hoi-
tomuoto vaihtelee sen mukaan, miten
syvasta ihokasvaimesta on kyse. Ensisi-
jainen hoito on leikkaus. Verinahkaan
ulottuva okasolusy6pa poistetaan
leikkaamalla itse sydvan ohella samalla
sen ympadrilta terveen nakoista ihoa.
Laajemmalla leikkauksella pyritaan
estamaan kasvaimen uusiutuminen.
Melanooma on ihosydvista vaarallisin
Melanooma on ihosydvista hankalin
ja sita esiintyy edelldamainituista iho-
syopatyypeista poiketen myos suh-
teellisen nuorilla ihmisilla. Melanoo-
matapausten maara on voimakkaassa
nousussa lansimaiden vaaleaihoisilla
ihmisilla, muun muassa Suomessa
tapausten maara on sodanjalkeisesta
ajasta viisinkertaistunut. lhmisten
pukeutuminen ja auringonottotavat
ovat muuttuneet seka matkustelu on
lisadntynyt.

Ihomelanooma on ihon pigmenttia
muodostavien solujen syopa. Se alkaa
pienestd, puolen sentin taplasta, joka
ei kutita eika punoita. Melanooma
huomataan yleensa iholla pigment-
timuutoksena, jolle on tyypillista
kirjavuus ja epatarkat reunat. Mela-
nooman riskitekijoita ovat ihon pa-
lamisherkkyys, taipumus pisamoihin,
runsaat luomet, aikaisempi melanoo-
ma, toistuvasti etenkin lapsuudessa
palanut iho ja taudin esiintyminen
suvussa. Kaikki melanoomat leviavat
ajan myota. Hoitamattomana me-
lanooma on jo aikaisessa vaiheessa
vaarallinen. Ennuste riippuu melanoo-
man paksuudesta. Kasvaimet voivat
lahettda etdpesakkeita. Paikallisen
melanooman hoito on aina leikkaus.
Melanoomaa on usein vaikea erottaa
Iahes samannadkoisista viattomista luo-
mista, joiden syntytodennakoisyys on
paljon melanoomaa suurempi. Etenkin
iakkaille ihmisille syntyy vaarattomia
"ikaluomia”

Auringossa ei pida viipya pitkaan

IhosyOpien valttamiseksi on suojau-
duttava auringolta. Kasvaimia aihe-
uttaa eniten auringon UV-sdteily. UV-
sateilya on kahta tyyppia UVA ja UVB,
joilla on erilaiset valon aallonpituudet.
UVB on aurinkovaurioiden kannalta
merkittavin. Kun iho punottaa aurin-
gonoton jalkeen, se on merkkiihosolu-
jen kuolemasta. Kun ihosoluja kuolee
paljon, ihon pinta rakkuloi. Yleensa
immuunijarjestelma hoitaa kuolleet
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solut pois. Kaikilla ihmisilla syntyy pie-
nid ihosyovan alkuja koko ajan. Nama
kuitenkin paranevat yleensa itsekseen
ilman hoitoa.

Aurinkosuojavoiteiden hyodyllisyy-
destd ei ole tutkimuksissa saatun
yksikasitteisen selkeda tulosta. Suo-
javoiteet kehotetaan pesemdan au-
ringonoton jdlkeen pois voiteiden
kemikaalijadmien poistamiseksi. En-
sisijaisesti on kuitenkin suojaudut-
tava vaatteilla. Suositeltava asuste
on esimerkiksi levedlierinen hattu,
joka piilottaa myo6s korvat ja otsan
suoralta auringonvalolta. Suojausky-
ky vaihtelee kangaslaadun mukaan.
Markkinoille on tullut korkeiden
suojakerrointen vaatteita. Voiteiden
suojakertoimen on oltava vahintaan
25-30 ja niita on levitettava runsaasti
ja tasaisesti hyvan suojan takaami-
seksi. Uimisen jalkeen on levitettava
lisad voidetta, vaikka aurinkovoidetta
mainostettaisikin vedenkestavana.
Erityisen varovainen on oltava kevaal-
14, silla talven jaljilta iho on kalpea ja
ohut, joten se palaa nopeasti. Ulkona
olisi parasta olla kesalla aamu- ja ilta-
paivalla, ei keskipaivalla. Sopiva maara
auringoa iholle on kuitenkin hyvaksi
muun muassa elimiston D-vitamiinin
tuotantoa varten. Mika taas on oikea
annos aurinkoa, on vaikea mitata ja
madritella. Varjossakin saa UV- sateilya,
mutta alle puolet auringonpaisteessa
saatavasta. Suomalaisten luuston
lujuus on kevaalla matalimmillaan
ennen auringon ilmestymista taivaalle
tilannetta pelastamaan. lhon ohella
silmat ovat herkat auringonsateilylle.
Kerta-annoksesta voi saada sarveis-
kalvon tulehduksen, eli niin sanotun
lumisokeuden. Valon heijastuminen
lumesta tai muusta vaaleasta pinnasta
lisad saatavaa UV-sateilyn maaraa. Pit-
kaaikainen, toistuva altistuminen voi
aiheuttaa mykididen samentumaa ja
lisaa riskia harmaakaihiin. Harjoittelu
solariumissa ei suojaa auringon UV-
sateilylta.

Elinsiirtopotilaan ei tarvitse huomioida
luomia muista ihmisista poikkeavasti,
silla kaikkien ihmisten on pidettava
luomiaan silmalla. Jos niissa ei ole
muutoksia, niitd ei tarvitse poistaa.
Maakunnalliset syopadyhdistykset jar-
jestavat vuosittain Luomihuolipadivia.
Niissa ei tutkita silmaluomien leikkaus-
tarvetta, vaikka sellaisiakin harhaluu-
loja on kuulemma ollut ihmisilla, jotka
ovat nahneet ilmoituksen luomien
tutkimisesta.
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Teksti Satavuotiset rauniot
Kuva Tarja Heinonen

Herdtysradio rupeaa
tyontamaan tekopirteaa musiikkia
viela pimeaan makuuhuoneeseeni
omituisen aikaisin. Kysessa ei
kuitenkaan ole asetteluvirhe, vaan
tanaan pitaa ehtia apteekkiin
hakemaan laakkeita. Kyseessa on
sinansa rutiinikaynti melkein kuin
piimakaupassa kaynti, koska nama
toistuvat hyvin lyhyella aikavalilla.
Ulkona tihuttaa ja paatan menna
omalla autolla. Joka kerta olen
|6ytanyt jonkun hyvan syyn tahan.

Kevyt aamiainen nautitaan
aamulaakkeiden muodossa,
vaatteet heitetdaan paalle ja sitten
tungetaan ulos. Auto kayntiin ja
etsimaan parkkipaikkaa apteekin
lahelta. Varhaisesta ajankohdasta
huolimatta kaikki paikat ovat taas
taynna ja joudun kiertelemaan
kauemmaksi kohteesta. Loytyipa
paikka, ovi lukkoon ja loppumatka
kavellen. Puolimatkassa kavelya
moikkaan naapuria kotiani
ohittaessani, joten parkkipaikka
olikin harvinaisen lahella

Astun ihmisia kuhisevaan ap-
teekkiin, onkohan alennusmyynti
alkanut? Ei sentaan, taallahan alea
ei ndy, eikd muutakaan yllattavaa.
Asiakkaita on vain paljon ja taalla
asiointi vie aikansa, vaikka henki-
|6kunta on hyvin ammattitaitoista.

Otan vuoronumeroni ja istun
odottelemaan. Aikani kuluksi jar-
jestelen paksua reseptinippuani,
mitahdn ndista oikein saa ostettua.
Ladkareiden ja apteekkien kasialas-
ta ja merkinnoista ei maallikko saa
selvag, ehkei ole tarkoituskaan.

Onneksi kymmenen vuotta
huolella valmisteltu sahkdinen
resepti on tulossa jo ensi vuosi-
kymmenella. Ladkkeiden nimet
ovat myds perin omituisia, nytkin
yhdessa reseptissa madrataan nelja
annosta gazpachoa. Siihen nayttaa
kuuluvan vettd, tomaattia ja muita
raaka-aineita. Tama taitaa olla itse
sekoitettavaa laaketta asiakkaiden
aktivoimiseksi. Se onkin kateissa ol-
lut ruokareseptini, joka on toiminut
ladkkeena moneen vaivaan, miten
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se on tanne paatynyt. Lopulta
paksusta joukosta karsiutuu kolme
reseptid, joita tandan voin ostaa.

Reseptit on jarjestetty ja kiinnitan
huomioni poydalla lojuvaan leh-
tinippuun. "Suomen latkamesta-
ruutta juhlittu jo pitkaan”, kertoo
kiinnostava otsikko. Alan lukemaan
juttua, jossa Ville Peltosen tekemia
maaleja kehutaan vuolaasti. Mutta
Villehan ei ollutkaan kevaalla mu-
kana, taitaa olla kirjoitusvirhe.

Tarkistan lehden paivayksen, tai pa-
remminkin ilmestymisvuoden, joka
on viime vuosituhannelta, siis edel-
lisen mestaruuden ajoilta. Turha
tatd on lukea ja otan toisen lehden.
Juri Gagarin palasi onnistuneesti
ensimmaiselta avaruuslennolta.
Palautan lehden varovasti poydalle,
ettei se murenisi kasiini..
Kavaisen valilla katsomassa
HIFK:in kiekkoharjoituksia jaahal-
lilla ja tulen takaisin juuri sopivasti,
enaa kuusi asiakasta ennen minua.
Numeroni syttyy loistamaan valo-
taululla ja paasen tiskille. Ojennan
reseptit ja jadn odottamaan seura-
uksia. "KELAn mukaan nama laak-
keet voitte ostaa huomenna, ta-
naan niita ei voi vield myyda”toteaa
farmaseutti useimpien ladkkeiden
kohdalla. Matikka olisi siis hyva
opiskella paremmin. "Taman laak-
keen kylla saatte” todetaan yhden
ladkkeen kohdalla ja prosessilahtee
kayntiin. Pitadkin muistaa katsoa,
etta ladakkeita tulee kolmen kuu-
kauden annos. Taannoin apteekin
laskettua vahingossa tarpeekseni
kolmen paketin sijaan kaksi niin
kolmannen paketin sai vasta kaksi
kuukautta myéhemmin ja taas eri
hakukerralla. Hetken kuluttua vain
yksi ladkepurkki on muovikassissa,
koska varastossa oli vain se yksi
pakkaus. Apteekki lupasi ilmoittaa
minulle [ahipdivina, milloin loput
purkit ovat noudettavissa.
Maksun jalkeen poistun aptee-
kista pienen muovipussini kanssa
pimenevaan iltaan ja mietin koko
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touhun omituisuutta. Resepteissa
on paljon tarpeellisia ladakkeita,
mutta niita ei koskaan saa kerralla,
koska paketit riittavat eri ajaksi ja
ladkkeitteni maaraa on aina vahi-
tellen lisatty. Laakkeita ei siis voi
ostaa samaan aikaan, mika varmis-
taa jatkuvan liikenteen apteekin
ovella. Itsekin ajattelin tulla heti
huomenna uudestaan, kokemus
oli niin mukava. Taidan olla pahasti
koukussa apteekkikdynteihin, sai-
sikohan siihen apteekista ladketta.

Muistilista

Pida kaikki reseptit yhdessa pai-
kassa

Ota kaikki reseptit mukaan apteek-
kiin ja ladkarille

Tarkista, onko reseptit annettu tai
uusittu alle vuotta aiemmin, van-
hemmat reseptit eivat ole voimassa

Valitse resepteilta sellaiset laakkeet,
joiden ostosta on riittavasti aikaa

Laske, etta sait tarvittavan maaran
laakkeita

Kysy ladkkeittesi yhteisvaikutuk-
sesta

Jos on ongelmia, kysy apteekissa
tai hoitopaikassa




musili.fi

Liiton aluevastaava
Marjukka Miettinen

040-524 0674
marjukka.miettinen
@musili.fi

Keskustoimisto
Kumpulantie 1 A, 6.krs
00520 Helsinki

Syystuulet puhaltavat ja kesa on
pian vain ihania muistoja. Syksyisin
usein tehdaan pienta parannusta
omiin ruokailutottumuksiin ja
elamantapoihin. On sadonkorjuun
aika ja pystymme nauttimaan
maukkaista kotimaisista marjoista
ja vihanneksista, ruokavaliomme
kulmakivista. Tassa haluan esitella
[tameren ruokavalion, joka sopii
meille suomalaisille varsin hyvin.
Jos kuitenkin sairautesi vuoksi olet
ravitsemusterapeutin ohjeiden mu-
kaisella dietilla, on ko. dietti sinulle
oikea vaihtoehto.

Terveellinen ruokavalio

Terveellinen ruokavalio rakentuu
monipuolisista aterioista ja valipa-
loista. Arkipaivien aterioissa kan-
nattaa suosia runsaasti kasviksia,
pehmeita rasvoja seka vahasuolai-
sia elintarvikkeita.

Lautasmalli auttaa hahmottamaan,
mita kaikkea ja missa suhteessa
aterian olisi hyva sisaltaa. Kun arki-
paivien ruokarutiinit ovat kunnossa,
satunnaiset herkkupaivat eivat kaa-

da hyvaa ruokavaliota.
Ruokakolmio on tapa havainnol-
listaa terveellisen ruokavalion
koostamista. Itameren ruokavalio
on vastine perinteiselle, tutki-
muksissa terveelliseksi osoitetulle
Valimeren ruokavaliolle. Samanlai-
seen taysipainoiseen kokonaisuu-
teen paastaan suosimalla omaan
ruokaperinteeseemme kuuluvia
raaka-aineita: kotimaisia kasviksia
ja marjoja, ruista, rypsioljya ja koti-
maista kalaa.

Kolmion ala- ja keskiosassa olevia
ruokia — kasviksia ja taysjyvaisia
viljatuotteita — on hyva syoda
paljon ja usein. Ylaosassa olevia
syodaan kohtuullisesti ja huipus-
sa olevia harkiten eli niukasti tai
harvoin. Nain kaikkia tarpeellisia
ravintoaineita saadaan sopivassa
suhteessa. Tallainen ruokavalio
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sisaltaa hiilihydraattia, kuitua, pro-
teiinia eli valkuaisaineita ja hyvaa,
pehmeaa rasvaa sopivasti. Kovaa
rasvaa ja sokeripitoisia ruokia siina
on niukasti.

Kolmion ala- ja keskiosa muo-
dostavat ruokavalion perus-
tan

Kasvikset, eli juurekset, vihannek-
set, hedelmat ja marjat, muodosta-
vat hyvan perustan syomiselle. Nii-
ta voi syoda sellaisenaan tuoreina
salaatteina, raasteina, lampimina
lisakkeina ja paaruokina. Ne ke-
ventavat ruokavaliota ja sisaltavat
tarpeellisia kivennaisaineita, vita-
miineja ja antioksidantteja.

Taysjyvaisia viljatuotteita, kuten

jatkuu seuraavalla sivulla
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taysjyvaleipia ja -puuroja, on suo-
siteltavaa syoda monipuolisesti
paivittain. Niista saa kuitua, vita-
miineja ja kivennaisaineita. Peruna,
pasta tai ohra-, kaura- ja riisilisak-
keet sopivat paaruokien oheen.
Nestemadiset maitotuotteet va-
harasvaisina tai rasvattomina, eli
maito, viili ja jogurtti, kuuluvat pai-
vittaiseen ruokavalioon kohtuul-
lisesti kaytettyina. Ne varmistavat
kalsiumin ja B2-vitamiinin saannin
ja ovat proteiinin lahteita.

Rasvan laadun entista painok-
kaampi huomioiminen on poiki-
nut uudenlaisen ruokaryhman,
pehmean rasvan lahteet. Tahan
ryhmaan kuuluvat kala, margariini
ja rypsioljy. Kasvirasvapohjainen
margariini sopii leiville ja rypsioljy
ruoanlaittoon ja salaatinkastikkei-
siin. Kalaa suositellaan paaruoaksi
2-3 kertaa viikossa. Nain varmiste-
taan sydamelle tarkeiden rasvojen
saanti.

Kana ja muu liha sopivat paaate-
rioiden osaksi. Leikkeleita, kuten

lihaleikkeleita, makkaroita ja juus-
toja, voi syoda leivilla maltillisesti.
Niista elimisto saa proteiinia.

Sy6 kolmion huipulta harvoin
ja harkiten

Rasvaiset, kovaa rasvaa sisaltavat
juustot, suolaiset keksit, makkarat
jarunsaasti sokeria sisaltavat keksit
ja karamellit kuuluvat ryhmaan,
josta syodaan vahan ja harkiten.
Ne sisaltavat runsaasti energiaa,
mutta eivat juurikaan tarpeellisia
suojaravintoaineita.

Kokonaisuus ratkaisee terveelli-
syyden

Kaikkia suositeltavia ruokia ei ole
mahdollista sisallyttaa ruokakolmi-
oon. Mikaan yksittainen ruoka-aine
ei ole kielletty, vaikkei sen kuvaa
ruokakolmiossa olisikaan. Kuvat
viittaavat tiettyihin kasvis- ja ruoka-
aineryhmiin. Kolmion huipussa ole-
via ruokia ei ole ravitsemuksellisesti
valttamatonta syoda lainkaan. Niita
voi sisaltya terveelliseen ruokavali-

oon, kunhan maarat ovat pienet ja
ruokavalio muilta osin kunnossa.
Juomista mukaan on otettu vain
maito ja piima, joilla on ravitse-
muksellisesti merkittava rooli ter-
veelliseen ruokavalioon kuuluvana
ruokana. Paras janojuoma on vesi.

Kokonaisuus ratkaisee

Nautinnollista ja keveaa syksya,
aluevastaava Marjukka

lahteet:

www.sydanliitto.fi
www.diabetes.fi

APTEEKKI TOOLO

Nayta jasenkorttia,kun ostat:

Toolon apteekki tukee Uumua

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ja
Too6lon Apteekki ovat sopineet yhteistydsta. Kampin
kauppakeskuksessa sijaitseva apteekki tukee yhdistyk-
sen toimintaa, ja jatkossa ideoidaan ja kehitetdan uusia
yhteistydmuotoja.

Kun Uumun jasen keskittaa ostoksiaan To6lon Apteek-
kiin, yhdistys ja sita kautta jasenet hyotyvat siitd. Muista
siis ndyttaa Uumun jasenkorttia, kun maksat mita tahansa
ostoksia Toolon Apteekissa. Uumun jasenkortin olet saa-
nutvuoden 2011 jasenmaksun maksamisen yhteydessa.

Apteekki palvelee Kampin kauppakeskuksen T6616n
puoleisessa paddyssda, Sahkotalossa Espoon bussiter-
minaalin tasolla. Se on avoinna kaikkina viikonpaivina
(ma-pe 8-21, la 9-18, su 12-18, Kampinkuja 2).

Apoteket Tolo

Avoinna:

MA-PE 8-21
LA 9-18
SU 12-18

Kampinkuja 2 (Sidhkotalo)
00100 Helsinki

Puh. (09) 441 919, Fax. (09) 498 279
sahkoposti: toolonapteekki.kampinkeskus@apteekit.net

@ Kamppi
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Uudenmaan munuais- ja UUMUN TOIMISTO
maksayhdistys UUMU ry Uumun toimistossa jarjestosihteeri Sirpa Martinviita
on tavattavissa arkisin klo 10-14. Toimiston aukiolo
Uudenmaan munuais-ja maksayhdistys UUMU ry on kannattaa aina varmistaa ensin puhelimella. Ulko-
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ovella on summeri.
alueen munuais- ja maksapotilaiden etu-, palvelu- ja Runeberginkatu 15 A1
yhdessdolojarjesto. 00100 Helsinki
UUMU pyrkii ennaltaehkdisemaan pitkaaikaisia ja (09) 440 094
vaikeita munuais-ja maksasairauksia. Yhdistys toimii
munuais- ja maksapotilaiden oikeuksien edunvalvo-
jana. Tavoitteena on varmistaa asiantuntevan hoidon WWW.UUMU.FI
saanti. UUMU jarjestaa virkistystapahtumia ja liikun-
tatoimintaa jasenilleen.Yhdistys on valtakunnallisen Uumun nettisivuiltaldydatajankohtaisimmantiedon.
Munuais- ja maksaliiton jasen. Sivuilta l6ytyy myos linkki Uumun keskustelupalstal-
UUMUn kautta saat tietoa munuais- ja maksasai- le.
rauksista seka elinsiirroista. Uumu kehittaa hoitoyk-
sikdiden potilasviihtyvyytta hankkimalla niihin mm.
televisioita ja tilaamalla sanoma- ja aikakauslehtia. LOMAHUONEISTO JOUTIAINEN
Uumulta voi myds hakea tukea ylisuuriin sairauskus-
tannuksiin. Uumunlomahuoneisto Joutiainen sijaitsee Joutsassa
UUMU valittaa vertaistukipalveluita. Vertaistuki noin 200 km Helsingista. Asunto on kaikkien Uu-
on vapaaehtoista lahimmaisen auttamista, jossa mulaisten vuokrattavissa edulliseen jasenhintaan lapi
kumppanuus on tasavertaista ja luottamuksellista. vuoden. Lomaviikko alkaa aina perjantaina.
Tukijat ovat kokeneet saman sairauden ja saaneet Hinnat 01.06.2011 - 31.9.2011:
koulutuksen tehtavaansa. 1 viikko perjantai-perjantai 120 euroa
Uudenmaan munuais-ja maksayhdistys UUMU ry viikonloppu perjantai-sunnuntai 60 euroa
on perustettu 1967 ja sen jasenmadra on noin 1200. Hinnat 01.10.2011 - 31.5.2012:
Paikalliskerhot toimivat talla hetkella Porvoossa, Hy- 1 viikko perjantai-perjantai 60 euroa
vinkaalla ja Tammisaaressa. UUMU julkaisee Uumu- viikonloppu perjantai-sunnuntai 30 euroa
lehted 4 kertaa vuodessa.

Liity UUMUn jaseneksi

- Voit tavata ihmisia, jotka ovat kokeneet saman
kuin sind ja saat tukea potilastovereiltasi
- Myds lahimmaisesi ovat tervetulleita toimintaan
- Voit vaikuttaa ja saada lisaa tietoa UUMU-LEHTI
- Voit hakea taloudellista tukea suuriin sairaus-
kustannuksiin Uumu-lehtiilmestyy nelja kertaa vuodessa. Uumun
- Saat Uumu-lehden 4 kertaa vuodessa jasenet saavat lehden ilmaiseksi jasenetuna.
- Saat Munuais- ja maksaliiton Elinehto-lehden Uumu-lehdenvoitilata my6s kotiinympari Suomen.
4 kertaa vuodessa Tilaushintavuonna 2011 on 20 euroa.Irtonumerointa
- Voit osallistua Uumun jarjestamille retkille on 5 euroa.
jasenhintaan Tilaukset: Uumun toimisto puh. (09) 440 094 tai
- Voit vuokrata Uumun lomahuoneiston sihteeri@uumu.fi
jasenhintaan — -
- Voit osallistua Uumun liikuntatoimintaan TULE TEKEMAAN UUMU-LEHTEA
- Saat tukea omaehtoisen liilkunnan kustannuksiin
- Liiton kuntoutumiskurssit ovat kdytettavissasi Kerro oma tarinasi ja kokemuksesi sairastamisesta.
Miten sairaus on vaikuttanut sinuun ja ldheisiisi?
Jasenmaksu vuonna 2011 on 20 euroa. Jaatarinasilehden valitykselld - voit auttaa jotakuta
Jaseneksi voit liittya: toista.
- soittamalla toimistoon (09) 440 094 Voit myos kirjoittaa juttuja jasenistda kiinnosta-
- sahkopostilla sihteeri@uumu.fi vista aiheista, haastatella mielenkiintoisia henkil6ita
- tayttamalla lomakkeen internetissa www.uumu.fi tai tuoda uutta ndkokulmaa sairastamiseen.

Uudenmaan munuais- ja maksayhdistys UUMU ry.

Njur- och leverféreningen i Nyland rf
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Elinsiirron ansiosta elama
vol jJatkua taysipainoisena.

Novartis on uranuurtaja elinsiirto-
laakkeliden kehittajana.

Paamaaramme on edistaa
elinsiirtopotilaiden terveytta
Ja hyvinvointia.

Siksi jatkamme tyota uusien
Innovativisten elinsiirtolaakkeiden
kehittamiseksi.

) NOVARTIS

Metsanneidonkuja 10
02130 Espoo

Puh. 010 6133 200
www.hovartis.fi
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