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Ajankohtaista

Porin Lääkäritalon vanhojen tilojen
saneeraus on käynnissä
• Marraskuun alussa on alkanut saneeraus, joka koskee suurinta osaa nykyistä 
 Lääkä ritaloa.
• Itätullinkadun puoleiset pysäköintilat ovat asiakkaiden käytössä. 
• Yhdistyminen 2. kerroksessa nykyisten tilojen ja laajen nusosan välillä on 
 valmistunut,  ja 3. kerroksessa se valmistuu 24.12. mennessä. 
• Vanhan osan saneeraus on valmis maaliskuussa 2011. 

Ajanvaraus myös netissä
Muistathan, että voit varata vastaanottoajan myös nettisivultamme silloin, kun 
sinulle itsellesi parhaiten sopii. Klikkaa www.porinlaakaritalo.fi .

Arvomme jälleen 10 hierontaa
Juhlavuotemme kunniaksi arvomme tämänkin lehden takasivulla olevassa kil-
pailussa kymmenen hierontaa. Voit vastata kilpailuun myös uudistetuilla netti-
sivuillamme www.porinlaakaritalo.fi .

Yleislääkäripäivystys jouluna ja uutena 
vuotena
Yleislääkäripäivystyksemme on auki sekä jouluna että uutena vuonna. Jouluaat-
tona 24.12. se on avoinna klo 9–12 ja molempina joulupäivinä klo 10–14. Perjan-
taina 31.12. päivystys palvelee klo 9–11 ja 17–19. Uuden vuoden päivänä 1.1. päi-
vystys on avoinna klo 10–14. Lääkäripäivystykseen voi tulla ilman ajanvarausta, 
kyseessä on jonotusvastaanotto.

“Asiakastyytyväisyys
on meille

kunnia-asia.”
Porin Lääkäritalon toimenpideyksik-

kö on muuttanut joulukuun alusta 
Lääkäritalon 2. kerrokseen, sairaalan 

entisiin tiloihin. Toimenpideosasto on näin 
saanut isommat ja toimivammat tilat tarjota 
entistä monipuolisempia palveluja. Palvelu-
valikoimaamme kuuluvat useat lääketieteen 
erikoisalat, ja laajan palveluvalikoiman joh-
dosta pystymme tarjoamaan hoitoketjun 
alusta loppuun. 

Toimenpiteet tehdään vastaanoton yh-
teydessä tai erillisellä ajanvarauksella. Ys-
tävällinen palvelu ja laaja joukko asiantun-
tijoita varmistavat, että ratkaisu asiakkaan 
tarpeeseen löytyy aina. Asiakastyytyväisyys 
on meille kunnia-asia. Viimeisimmässä 
asiakastyytyväisyystutkimuksessa asiak-
kaamme arvostivat palvelumme arvosa-

Toimenpideyksikkö muutti uusiin tiloihin
Toimenpideyksikön
palveluita
Lääkärien tekemiä toimenpiteitä 
ovat muun muassa:

• ruuansulatuskanavan tähys-  
 tykset: gastroskopia nenän tai  
 suun kautta, kolonoskopia
• virtsarakon tähystykset
• pienkirurgiset toimenpiteet,   
 kuten koepalat, luomien ja 
 syylien poistot, kynnen poisto  
 tai osapoisto 
• suonikohjujen vaahtoruisku-
 tushoidot
• tapaturmien hoidot: haavan   
 ompelut ja kipsaukset
• kuorsauksen RFTA-lämpö-
 käsittelyhoito
• nivelpunktio
• paiseen avaus 
• peräpukamien poisto
• silmälaserleikkaukset

Hoitajien tekemiä toimenpiteitä 
ovat muun muassa:

• verenpaineen mittaukset 
• lääkeruiskeet 
• allergian siedätyshoidot 
• ompeleen poistot 
• valohoidot: UVB ja SUP
• haavan puhdistus
• korvahuuhtelu
• ompeleiden poisto
• rikan poisto silmästä
• rokotukset
• sormen lastoitus
• kipsaukset ja erilaiset sidokset

Lisätietoa 
Porin Lääkäritalossa tehtävistä toimenpiteistä p. (02) 622 6238 tai

ajanvaraus p. (02) 622 622.
Avoinna ma–to klo 9–19, pe 9–16.

nalla 8,9. Haluamme jatkossakin palvella 
asiakkaitamme yhtä hyvin - yksilöllisesti ja 
joustavasti.

SISKO REKOLA
toimenpideyksikön
vastaava hoitaja

Pieniin tapaturmiinkin saa nopeasti avun Porin Lääkäritalon toimepideyksikössä. Kuvassa sairaanhoitaja Jaana Korkiamäki-Villanen.  

Tunnelmallista
joulua kaikille!

Porin Lääkäritalon asiakaspalve-
lu on saanut uudet ja viihtyisät 
tilat laajennuksen yhteydessä. 

Kaikki kassapalvelut - laboratoriota 
lukuunottamatta - ovat nyt ensim-
mäisessä kerroksessa, joten asiakkaan 
näkökulmasta palvelu on yksinker-
taistunut: yhdellä kerralla saa hoidet-
tua maksuasiat ja tarvittaessa varattua 
myös uuden ajan jatkotutkimuksia 
varten.

Laajennuksen myötä olemme saa-
neet myös kaikki palvelut saman ka-
ton alle, sillä fysioterapiayksikkö on 
muuttanut uusiin, upeisiin tiloihin 
2. kerrokseen. 

Olemme myös eriyttäneet ajan-
varauksen ja kassapalvelut toisistaan, 
ja nykyisin ajanvaraus toimii omassa 
erillisessä, rauhallisessa tilassaan. Toki 
aikoja voi edelleen varata entiseen 
tapaan myös eri kerroksissa olevilta 
asiakasneuvojilta. Nettiajanvaraus-
tammekin on uudistettu, ja asiakkaat 
ovat ottaneet sen hyvin vastaan. Ne-
tistä varataan entistä enemmän aiko-
ja, koska se käy vaivattomasti – ilman 
jonotusta – asiakkaan itse valitsemana 
ajankohtana.

Uutena palveluna puhelinajan-
varauksessa on takaisinsoittopyyntö, 
jolloin asiakas voi halutessaan jättää 

jonottamisen sijasta soittopyynnön, 
ja tällöin Lääkäritalosta otetaan yh-
teyttä asiakkaaseen. Näin voi hyvin 
välttää ruuhka-aamujen jonottamisen. 
Pieniä mutkiakin on tullut matkaan 
uusia laitteita ja käytäntöjä käyttöön 
otettaessa: puhelinliikenteessä on ollut 
muutamia kertoja harmittavia katkok-
sia, jotka kuitenkin on pystytty suh-
teellisen pikaisesti korjaamaan.

Myös ammattitaitoiset asiakasneu-
vojamme ovat suoriutuneet kiitettä-
västi muutosten mukanaan tuomista 
yllättävistäkin tilanteista.

Meneillään olevan vanhan puolen 
saneerauksen aikana tilanteet muut-
tuvat nopeasti, emmekä aina kykene 
reaaliajassa muuttamaan tietoja esi-
merkiksi ala-aulan ilmoitustauluun. 
Asiakasneuvojamme auttavat mie-
lellään näissäkin pulmatilanteissa. 
Opasteet pyritään kuitenkin saamaan 
mahdollisimman nopeasti ajantasalle 
ja palvelemaan asiakkaitamme.

Asiakkaat ovat ottaneet uudet ti-
lamme innolla vastaan ja olemme saa-
neet tärkeää palautetta toimintamme 
kehittämiseen. Suurkiitos siitä! Tu-
levana vuonna keskitymme edelleen 
asiakaspalvelumme kehittämiseen, ja 
paras asiantuntijamme olette Te, hyvät 
asiakkaat, joten jatkossakin palaut-
teenne on meille tärkeä.

Kiitokset teille kuluneesta ja ta-
pahtumarikkaasta vuodesta. Koko 
Lääkäritalon henkilöstön puolesta ha-
luan toivottaa teille rauhallista joulua 
ja onnellista uutta vuotta.

ULLA MANSIKKA
lääkärikeskuksen vastaava hoitaja
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Lisätietoa 
Porin Lääkäritalossa 

tehtävistä leikkauksista
p. (02) 622 6270.

Lisätietoa 
Porin Lääkäritalossa tehtävistä 
plastiikkakirurgisista palveluista

p. (02) 622 633.
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Porin Lääkäritalon tilojen li-
säyksen myötä on nyt mah-
dollista lisätä palvelutar-
jontaa. Selkeimmin tämä 
näkyy sairaalan kasvanees-
sa leikkaustarjonnassa. Gy-
nekologisia leikkauksia on 
Porin alueella tehty aiem-
min hyvin suppeassa mitta-
kaavassa, mutta nyt niitä on 
Porin Lääkäritalon uusitussa 
sairaalassa. 

Gynekologiset 
leikkaukset
palvelutarjontaamme

“Leikkaava lääkäri 
keskustelee potilaan 
kanssa, ja tutkii sekä 
arvioi leikkaustarpeen 

aina ennen 
toimenpidettä.”

tamisongelmat, runsaat ja kivuliaat kuu-
kautiset tai epäselvät alavatsakivut voivat 
olla leikkauspäätöksen takana. 

Asiakkaat voivat hakeutua Porin Lääkä-
ritalolle leikkaukseen, joko lääkärin lähet-
teellä tai ilman. 

– Leikkaava lääkäri keskustelee potilaan 
kanssa, ja tutkii sekä arvioi leikkaustarpeen 
aina ennen toimenpidettä, Raitala lisää.

Toipumiseen on varattava aikaa

Sairaalan vastaava hoitaja Minna Suurinie-
mi kertoo, että asiakas saa aina tarkat ohjeet 
leikkaukseen valmistautumisesta, kuten 
mitä syödä ja juoda ennen toimenpidettä. 
Sairaalaan saavutaan yleensä leikkauspäivä-
nä, ja kotiutuminen on tähystysleikkauksis-
ta vielä saman päivän kuluessa, varsinaisis-
ta avoleikkauksista kotiin pääsee yhden tai 
kahden yön seurannan jälkeen. 

Vaikka sairaala-aika on melko lyhyt, on 
toipumiseen syytä varata kunnolla aikaa. 
Toipuminen riippuu toimenpiteen suu-
ruudesta sekä potilaan yleiskunnosta. Tä-
hystystutkimuksissa sairasloma on yleensä 
noin viikon verran, mutta isommissa leik-
kauksissa pitää varautua jopa 4–6 viikon 
toipumisaikaan.

Potilas saa sairaalasta aina leikkauksen 
jälkeen tarkat ohjeet mahdollisimman nope-
an ja hyvän toipumisen takaamiseksi. Sairaa-
lan henkilökunta ohjeistaa mielellään myös 
myöhemmin, jos kotona herää leikkaukseen 
tai jatkohoitoon liittyviä kysymyksiä.

ANNE-MARI LEHTO

Gynekologi Reijo Raitala ja sairaalan vastaava hoitaja Minna Suuriniemi yhdessä Porin Lääkäritalon uusituista leikkaussaleista.

Naistentautien ja synnytysten eri-
koislääkäri Reijo Raitala sanoo, 
että gynekologia mielletään usein 

pelkästään hormonaalisten toimintojen ja 
lisääntymiseen liittyvien asioiden alaksi. 
Todellisuudessa gynekologiset leikkaukset 
ovat siinä merkittävä osa. 

Gynekologisia leikkauksia ovat muun 

muassa kohdun- ja munasarjojen poisto, 
kaavinnat, virtsanpidätyskyvyttömyys- ja 
laskeumaleikkaukset sekä tähystysleikkauk-
set, kuten sterilisaatio.

Leikkaustarve selvitetään huolella

Leikkauksien ja toimenpiteiden syyt voivat 
Raitalan mukaan olla moninaisia, mutta 
esimerkiksi laskeumavaivat, virtsa- tai ulos-

Vaalea ja punapigmenttiä sisältävä 
iho palaa herkästi. Iho muistaa 
haitalliset uv-säteet ja palamisen 

jälkeiset vauriot vuosikymmeniä. Näin ol-
len varsinkin pikkulasten ja nuorten herkkä 
iho on syytä suojata auringolta tekstiilein 
tai voimakkain aurinkosuojavoitein. Mela-
nooma on pääosin aikuisten syöpä. Lapsilla 
ja nuorilla se on harvinainen, mutta mah-
dollinen. Ihomelanooma on ollut viime 
vuosina nopeimmin yleistyvä kasvaintauti 
Suomessa. Vuosittain suomalaisia sairastuu 
melanoomaan noin 700. 

Melanooma eli tummasolusyöpä saa al-
kunsa ihon väriainetta, eli melaniinia, tuot-
tavista soluista, joita kutsutaan melanosyy-
teiksi. Noin puolen melanoomista syntyy 
aiempaan luomeen, puolet taas aiemmin 
vaaleaan ihoon. 

Taudin ensioire on useimmiten ihon tai 
luomen värin muutos. Luomi voi muuttua 
tummemmaksi, mustaksi, punertavaksi tai 
sinertäväksi. Samalla se kasvaa ja sen ym-
päristö saattaa alkaa punoittaa. Oireena voi 

olla kipua ja kutinaa. Taudin edetessä luomi 
voi vuotaa verta ja haavautua. Sen ympärille 
voi ilmestyä niin sanottuja satelliittiluomia. 
Melanoomaksi epäilty muutos on poistetta-
va tarkempaa diagnoosia varten mahdolli-
simman nopeasti.

Melanooman tärkein riskitekijä on UV-säteily
Syystalven synkät kuukaudet saavat aikaan kaipauksen aurinkoon ja lämpimään. Niin hy-
vää auringonvalo kuin tekeekin, on hyvä muistaa uv-säteilyn haittavaikutukset. Etenkin pi-
meään vuodenaikaan aurinkolomamatka altistaa valoon tottumattoman ihon palamiselle. 
Auringon ultraviolettisäteily, ja erityisesti ihon palaminen, ovatkin melanooman ja muiden 
ihosyöpien tärkeimmät riskitekijät.

Varhainen havaitseminen tärkeää

Melanooma on vakavampi sairaus kuin 
ihon tavallisemmat syövät, tyvisolusyöpä ja 
levyepiteelisyöpä. Melanooma on parhaiten 
hoidettavissa, jos se löydetään varhain. 

Yli 1 mm paksu ihomelanooma on saat-
tanut lähettää syöpäsoluja paikallisiin imu-
solmukkeisiin eli vartijasolmukkeisiin, joi-
den sijainti paikannetaan ennen leikkausta 
tehtävällä imusolmukekartalla. Tällaiset 
vartijasolmukkeet poistetaan leikkauksessa 
kudostutkimukseen. Melanoomaleikka-
uksessa tehdään myös laajempi arpialueen 
poisto ja tarvittaessa kudospuutos korva-
taan paikallisella ihokielekkeellä tai vapaal-
la ihonsiirteellä. 

Vartijasolmukkeen tila on ihomela-
nooman vahvin yksittäinen ennustetekijä 
keskisyvissä ja paksuissa melanoomissa. 
Tärkein hoitomuoto on edelleen leikkaus. 
Rutiinimaisia kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimuksia ei tehdä leikkausvaiheessa eikä 

Altistavia tekijöitä:
• Runsasluomisuus 
 (yli 100 pigmenttiluomea) 
• Ihon palamiset auringossa   
 erityisesti lapsuusiällä, mutta 
 myös myöhemmin 
• Helposti auringossa palava 
 ihotyyppi, pisamat ja punatuk-  
 kaisuus tai oljenvaaleat hiukset 
• Suvussa melanoomaa 
• Oma aiemmin sairastettu 
 melanooma 
• Epätyypilliset eli ”ärjyluomet”,  
 joista löytyy VARO-muisti-
 säännön piirteitä

myöhemmin seurannan aikana. Suurin osa 
ihomelanoomapotilaista paranee ja 5 vuo-
den kuluttua hoidosta 83 % miespotilaista 
ja 90 % naispotilaista on elossa. Merkittävin 
tekijä ennusteen parantumiselle on varhai-
nen diagnostiikka eli se, että epäilyttävät 
ihomuutokset poistetaan riittävän ajoissa 
kudostutkimukseen. 

IRA SAARINEN
plastiikkakirurgi

“Melanooma on 
parhaiten 

hoidettavissa, 
jos se löydetään 

varhain.”

VARO -muistisääntö
Ihomelanooma ei näytä samalta kuin 
tavallinen luomi: koko, muoto, väri ja 
rajat eroavat. VARO on yksinkertainen 
muistisääntö:

V - Väri epätasainen
A - Alueen halkaisija on yli 6 mm
R - Reuna epäsäännöllinen
O - Osat epäsymmetriset

Jos luomessa on jokin näistä varotta-
vista merkeistä tai luomi alkaa punoit-
taa, kutista, ”tuntua” tai se rupeutuu 
ja alkaa vuotaa verta, pitää heti hakeu-
tua lääkärin vastaanotolle.

Erilaisia melanoomaläiskiä.



Aivoverenkierron 
häiriöiden paras hoito 
on ennaltaehkäisy

Tutkimusten mukaan myös Suomessa 
sokeriaineenvaihdunnan häiriöiden 
määrä väestössä on kasvanut. Kol-

masosa naisista ja 42 prosenttia miehistä 
kärsii sokeriaineenvaihdunnan häiriöistä. 
Tyypin 2 diabeteksen yleistymisen on to-
dettu liittyvän lihavuuden lisääntymiseen 
väestössä. Taipumus sairauteen periytyy, 
mutta lihominen tuo sairauden esiin insu-
liinin vaikutuksen estyessä. 

usein nautitaan liiallisen suuri ateria. Kyy-
tipoikana käytetään tavallisesti limonadia 
ja olutta sekä nykyisin yhä enemmän viiniä. 
Alkoholi sisältää myös runsaasti energiaa. 

Hyötyliikunnan määrä on vähentynyt 
myös viime vuosikymmeninä runsaasti.  
Autoistumisen myötä apostolin kyyti ja 
muu hyötyliikunta on vähentynyt. Lapset 
kyyditään autolla kouluun ja harrasteisiin. 
Työpaikoilla teknologian kehitys on vä-
hentänyt fyysistä rasitusta merkittävästi, ja 
monet asiat hoidetaan nykyisin netin väli-
tyksellä.

Väestötasolla liikunnan vähentymisen 
aiheuttama energian käytön pieneneminen, 
yhdessä ruokailutottumusten muutoksen 
aiheuttaman energian saannin suurenemi-
sen kanssa, johtaa vääjäämättä kansalaisten 
ylipainoisuuteen sekä lihomiseen.

Havaitaan vasta muiden 
ongelmien myötä

Henkilöillä, joilla on sukutausta huomioi-
den taipumus tyypin 2 diabetekseen, hai-
man tuottama insuliini ei kunnolla tehoa 
elimistössä. Vaikka näillä henkilöillä insu-

liinia erittyy normaalisti, se ei kykene pääs-
tämään veressä kiertävää sokeria solujen 
käyttöön polttoaineeksi eikä maksan solui-
hin varastoksi.

Haiman insuliinia tuottavat solut toi-
mivat koko ajan ylikierroksilla. Lihominen, 
varsinkin kun se tapahtuu keskivartalopai-
notteisesti, estää insuliini toimintaa ene-
nevässä määrin. Keskivartalon rasvasolut 
erittävät insuliinin toimintaa estäviä hor-
moneja. Lihomisen myötä haiman saareke-
solujen insuliinin tuotantokyky romahtaa 
ja kehittyy tyypin 2 diabetes.  Diagnoosi 
on usein myöhässä useita vuosia, sillä se 
tehdään usein vasta erilaisten lisäongelmi-
en vuoksi. Tällaisia ovat ihon tulehdukset, 
sydän- ja verisuonisairaudet, uniapnea ja 
impotenssi.

Sokeriaineenvaihdunnan häiriö ei tule 
yksin. Usein sitä edeltää koholla oleva ve-
renpaine sekä rasva-aineenvaihdunnanhäi-
riö. Diabetes, koholla oleva verenpaine ja 
rasva-aineenvaihdunnan häiriö ovat kaik-
ki sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä. 
Yhdessä esiintyessään ne muodostavat vaa-
rakertymän, joka on suurempi kuin näiden 
erillisten riskitekijöiden summa.

Riskiryhmään kuuluvakin voi 
vaikuttaa elintavoillaan

Mikäli peili ja mittanauha sekä vaaka sano-
vat, että olet lihava, kannattaa mitata veren-
paine ja ottaa selvää sukulaisten sairauksis-
ta. Oman riskin diabetekseen voi selvittää 
netistä riskilaskurilla: www.diabetes.! /tes-
taa diabetesriskisi. Työikäisten riski testa-
taan työterveystarkastusten yhteydessä.

Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes lisääntyy räjäh-
dysmäisesti maailmassa. Vuonna 2020 arvellaan joka toi-
sen sairastavan diabetesta Yhdysvalloissa. Suomessa tut-
kimuksen mukaan 7,4 prosentilla miehistä ja 4,3 prosentilla 
naisista on todettu tyypin 2 diabetes. Sen lisäksi diagnosoi-
mattomia arvioidaan olevan lähes vastaava määrä.

Jos olet riskiryhmässä, muuta ruokailu- 
ja liikuntatottumuksiasi säännöllisimmiksi 
ja terveemmiksi. Tupakoinnin lopettami-
nen on myös keino, jolla pystyy itse vai-
kuttamaan sairastumiseen. Jos elintapojen 
muutoksessa on vaikeuksia, on hyvä hakea 
terveydenhuollon ammattilaisilta apua. Sa-
malla tehdään sokerirasitus ja veren rasvo-
jen määritys sen hetkisen tilanteen selvittä-
miseksi. Mikäli diabetes on jo kehittynyt, 
on elintapojen terveellisyyteen kiinnitettävä 
erityistä huomiota. 

Täsmähoitoa lääkkeillä

Uuden hoitosuosituksen mukaan alkuvai-
heessa aloitetaan diabeteslääkkeenä met-
formiinivalmiste. Myöhemmässä vaiheessa 
lääkitystä saatetaan joutua tehostamaan. 
Joskus tarvitaan peräti insuliinihoitoa soke-
ritasapainon korjaamiseksi.

Sokeritasapainon korjaamiseksi tarvit-
tava lääkitys on täsmähoitoa, johon vaikut-
tavat potilaan ikä, ammatti, muut sairaudet 
ja diabeteksen kesto. Oleellista on, että valit-
tava lääkitys ei tarpeettomasti lisää painoa. 
Nykyisin on käytettävissä jopa ruokahalua 
vähentäviä ja painoa alentavia diabeteslääk-
keitä. 

Asiantuntevat lääkärit ja diabeteshoita-
jat pystyvät valitsemaan kullekin potilaalle 
kussakin sairauden vaiheessa sopivimman 
lääkkeen. Yhdessä potilaan kanssa sovi-
taan hoidon tavoitteet ja sokerin seuranta-
politiikka. Myös verenpaineeseen ja veren 
rasvojen hoitoon tulee kiinnittää riittävästi 
huomiota ja pyrkiä ennalta sovittuihin ta-
voitteisiin, joskus jopa lääkkeitä käyttäen.

Tärkeintä on oivaltaa omat riskitekijät 
ja keinot, miten voi vaikuttaa niihin oi-
keansuuntaisesti ja seurata niiden kehitystä. 
Keskinäinen luottamus asiakkaan ja asian-
tuntijan välillä on myös keskeistä.

PAAVO PÄÄKKÖNEN
sisätautien ja endokrinologian 
erikoislääkäri

Lisätietoa 
Ajanvaraus lääkärille

www.porinlaakaritalo.fi 
tai p. (02) 622 622.

Aikuistyypin diabetesmäärät kasvussa

“Hyötyliikunnan 
määrä on vähentynyt 
viime vuosikymmeninä 

runsaasti.”

Lihomiseen vaikuttaa lisääntynyt stres-
si, joka muuttaa päivärytmiä ja voi sinänsä 
vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan haital-
lisesti. Ruokarytmi muuttuu epäsäännölli-
seksi. Ateriat korvataan kiireessä syödyillä 
runsaasti rasvaa ja hiilihydraattia sisältävil-
lä pikaruoilla ja välipalapatukoilla. Illalla 

Lisätietoa 
Ajanvaraus lääkärille

www.porinlaakaritalo.fi 
tai p. (02) 622 622.

Nopea hoitoon pääsy ratkaisevaa

Sairastuessa ensisijaisen tärkeää on nopea, 
päivystyksellinen hoitoon hakeutuminen 
heti oireiden ilmaantuessa. Akuuttivaiheen 
spesi! en hoitotoimien, muun muassa liuo-
tushoidon tarpeen arvion, jälkeen pyritään 
hoidossa toisaalta selvittämään sairastumi-
sen taustalla olevat syyt kuten kaulavalti-
moahtauma, sydämen eteisvärinä, ja riski-
tekijät, joista tavallisimmat verenpainetauti, 
diabetes ja tupakointi. Toisaalta arvioidaan 
kuntoutustarve, joka on aina yksilöllinen: 
osa sairastuneista toipuu täysin oireetto-
maksi, mutta osalle jää pysyviä ja merkittä-
västi haittaaviakin oireita.

Sairastumisen jälkeen lääkkeinä tarvi-
taan hyvin usein verenpainelääke ja mikäli 
kyseessä on ollut valtimotukos myös veren 
hyytymistä heikentävä lääke, kolesterolilää-
ke ja tarpeen mukaan diabeteslääke. Mikäli 
aivovaltimotukoksen taustalla on sydämen 
eteisvärinä, niin tarvitaan niin sanottua ve-
renohennushoitoa. Riskitekijöistä tärkeim-
mäksi, niin tukoksissa kuin vuodoissakin, 
nousee verenpainetauti. Moni suomalainen 
sairastaa verenpainetautia tietämättään. 

Elintavat kuntoon

Aivoverenkiertohäiriöiden uusimisen eh-
käisy perustuu pääosin terveellisiin elä-
mäntapoihin ja riskitekijäpro! ilin pohjal-
ta räätälöityyn lääkitykseen. Tärkeimmät 
riskitekijät ovat verenpainetauti, diabetes, 
korkea kolesteroliarvo, ylipaino, vähäinen 
liikunta ja tupakointi. Elintapojen muut-
taminen terveellisemmiksi on hoidossa 
keskeistä, tehokasta ja ilmaistakin: tupa-
koinnista puhuttaessa jopa taloudellisesti 
tuottoisaa.

Hoidossa huomionarvoista on, että 
pelkkä elintapojen parantaminen ja lääke-
hoito eivät riitä - on myös tärkeää asettaa 
hoidolle tavoitteet, kontrolloida verenpai-
nearvoja ja varmistaa, että hoitotavoittei-
siin päästään. Näin kyetään vähentämään 
sairastumisriskiä 30–40 %. Hoitamalla te-
hokkaasti kaikki todetut riskitekijät kyetään 
ehkäisemään jopa 80 % uusista aivoveren-
kiertohäiriöistä.

KIRSI MALMBERG-CEDER
neurologi

Aivoverenkierto-
häiriöiden 
ehkäisyssä tärkeää 
• Verenpaineen hoito 
 tavoite alle 140/85 mmHg

• Diabeteksen varhainen totea-  
 minen ja tehokas hoito

• Korkean kolesterolin laskemi-  
 nen elintapamuutoksin ja
 tarvittaessa lääkkeillä
 tavoite kol <4,5 mmol/l ja 
 LDL-kol <2,5 mmol/l

• Pyrkimys normaalipainoon

• Tupakoinnin lopettaminen 

• Alkoholin kohtuukäyttö 
 yli 5 annosta/vrk nostaa aivo-
 verenkiertohäiriöriskiä lähes   
 70%
 tavoitteena on 1-2 annosta/vrk

• Säännöllinen liikunta vähentää 
 sairastumisriskiä noin 25 %
 tavoitteena on puoli tuntia   
 useimpina päivinä

“Aivoverenkierto-
häiriöiden uusimisen

ehkäisy perustuu 
pääosin terveellisiin
elämäntapoihin.”

Hyvässä hoidossa

Aivoverenkiertohäiriöillä tarkoite-
taan aivovaltimotukoksesta tai ai-
vovaltimon vuodosta aiheutuvaa 

tilaa. Aivoverenkiertohäiriöiden oireita ovat 
muun muassa toispuolihalvaus, puheentuo-
ton ja ymmärtämisen ongelmat, hahmotus-
häiriöt, näkökenttäpuutos ja aivojen takave-
renkierron häiriöissä kaksoiskuvat, huimaus 
ja nielemisvaikeudet tavallisimmin yhdessä 
raajahalvausoireiden kanssa. 

TIA-kohtauksesssa oireet korjaantuvat 
yleensä alle 15 minuutissa tukkeutuneen 
suonen itsestään avautuessa, mutta tilanne 
pitää arvioida yhtä nopeasti ja samaan ta-
paan kuin oireiden jatkuessa pidempään-
kin, sillä aivoinfarktiriski on korkea. Lu-
kinkalvonalaisessa vuodossa tyyppioire on 
räjähtävästi alkava päänsärky. 

Joka vuosi Suomessa arviolta 14 000 ihmistä sairastuu aivo-
verenkierron häiriöihin, Satakunnan alueella on noin 1 000 
sairastunutta vuosittain. Heistä noin 20 % on työikäisiä.
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Jouluruokien jälkeen on hyvä nauttia vaih-
teeksi jotain kevyempää.



Anestesiahammashoito
Ismo Raitakari

Anestesiologia
Pekka Sipponen
Timo Virtanen

Endokrinologia
Paavo Pääkkönen
Matti Välimäki

Fysiatria
Jarkko Levola

Geriatria
Maija Alaluoto
Kalle Honkanen
Maritta Salonoja

Gynekologia
Tuula Asantila
Johanna Haikonen
Merja Huttunen
Minna Maunola
Sinikka Oksa
Outi Pakarinen 
Satu Pietarinen
Reetta Uusitalo
Kimmo Vihko
Outi Yli-Kesti
Ari Ylä-Outinen

Gynekologiset leikkaukset
Reijo Raitala

Ihotaudit
Jukka Juhela
Anu Virolainen
Tuula Vuorio

Keuhkosairaudet
Matti Pietiläinen

Kirurgia
Pertti Aarnio
Antti Hakkiluoto
Jorma Hannukainen
Teemu Joutsi
Juha Korhonen
Harri Mäkelä
Tapio Nieminen
Jorma Panula
Arvo Saarelainen

Pekka Salminen
Uolevi Salo
Arvi Santanen
Juhani Santavirta
Eeva-Liisa Sävelä
Matti Sävelä
Heli Virtanen

Kliininen fysiologia
Pekka Varjo

Korva-, nenä- ja kurkkutaudit
Olli-Pekka Heikkilä
Jaana Ilomäki
Timo Lahin
Raili Laiho-Rekola
Hanna Sahlsten
Kirsi Ylitalo

Käsikirurgia
Jorma Panula
Hanna-Stiina Taskinen

Lastenkirurgia
Juha Korhonen
Sari Malmi

Lastentaudit
Ahti Huida
Matti Kesälä
Samuli Ylitalo

Magneettitutkimukset
Timo Raudaskoski
Simo Savijoki

Muistitutkimukset
Maritta Salonoja

Neurofysiologia
Esa Rauhala
Jan Siren

Neurologia
Tapani Jolma
Kirsi Malmberg-Ceder

Ortopedia
Pertti Eerola
Anti Kukkela
Juha Kukkonen
Harri Mäkelä
Juhani Nirhamo
Uolevi Salo
Seppo Suominen
Matti Sävelä

Plastiikkakirurgia
Tapio Nieminen
Ira Saarinen

Psykiatria
Hannu Holm
Matti Joukamaa
Jarmo Kaakkolammi
Seppo Ojanen
Jorma Renfors
Marko Sorvaniemi

Psykoterapia
Hannu Holm
Jarmo Kaakkolammi
Marja-Riitta Neumann
Seppo Ojanen
Jorma Renfors

Radiologia
Elina Heikkilä
Timo Lehtonen

Reumasairaudet
Tapio Ahola

Ruuansulatuselinten 
kirurgia
Antti Hakkiluoto
Arvo Saarelainen
Juhani Santavirta
Eeva-Liisa Sävelä

Ruuansulatuselinten 
sairaudet
Jukka Korpela
Matti Kukola

Silmäkirurgia
Taina Naatula-Hyyti
Ulla Reunanen

Sisätaudit
Tapio Ahola
Maija Alaluoto
Kalle Honkanen
Jukka Korpela
Hannu Koskivirta
Matti Kukola
Pertti Kunelius
Paavo Pääkkönen
Jouko Remes
Maritta Salonoja
Esa Soppi
Margarita Tynni
Seppo Vanhatalo

Matti Välimäki

Sotilaslääketiede
Timo Lahin

Suu- ja leukakirurgia
Ossi Lehmijoki

Sydäntaudit
Jouko Remes

Tapaturmavastaanotto ja 
jälkikontrollit
Viljami Laine
Jaakko Keränen

Terveydenhuolto
Anu Toivanen

Työterveyshuolto
Anja Renfors

Työterveyslääkärit
Reetta Järvenpää
Marja-Inkeri 
Mäkelä-Väisänen 
Marja-Riitta Neumann
Anja Renfors
Pauli Riikonen
Marja-Riitta Saikkonen
Naana Salo
Juha Varjo
Janne Vehanen
Kaija Westergård

Urheilulääkärit
Jyrki Levola
Timo Nykänen

Urologia
Teemu Joutsi
Heikki Korhonen
Pekka Salminen
Arvi Santanen

Verisuonikirurgia
Pertti Aarnio
Jorma Hannukainen

Veritaudit
Seppo Vanhatalo

Yleislääketiede
Esko Karra
Pauli Korkeamäki
Raili Laiho-Rekola

Jyrki Levola
Ilkka Piisi
Anja Renfors
Marja-Riitta Saikkonen
Anu Toivanen
Kaija Westergård

Yleislääkärit
Rauno Järvenpää
Reetta Järvenpää
Teija Kauti
Pauli Kulta
Viljami Laine
Marja-Inkeri 
Mäkelä-Väisänen
Marja-Riitta Neumann
Timo Nykänen
Pauli Riikonen
Antti Saivo
Naana Salo
Juha Varjo
Janne Vehanen

Lääkärit

Akupunktio
Mervi Gustafsson
Juha-Pekka Kallio
Pekka Kuoppala
Tapio Uusitalo

Alaraajafysioterapia
Tiina Stenman

Fysioterapia
Mervi Gustafsson
Merja Haavisto
Petteri Joukamaa
Päivi Joukamaa
Juha-Pekka Kallio
Pekka Kuoppala
Tiina Stenman
Tapio Uusitalo

Kiropraktiikka
Matti Kuuri-Riutta

Kuntohoitaja
Jorma Pohjonen

Lymfaterapia
Pekka Kuoppala
Marianne Tikkanen

Muistitutkimukset
Leena Hannula
Pirjo Lehtinen
Hanne Suckman

Perheterapia
Brita Rantala

Psykologia
Brita Rantala
Tuulikki Ahopelto

Psykoterapia
Tuulikki Ahopelto
Marjatta Immonen
Anja Järvinen
Pirjo Lehtinen
Päivi Nieminen
Päivi Väkiparta

Päihdeterapia
Markku Hernesniemi

Ravitsemusterapia
Roope Mäkelä

Seksuaali- ja parisuhdeterapia
Leena Hannula

Seksuaaliterapia
Solja Salminen

Senioriklinikka
Terhi Saari-Hannibal

Sosiaalipsykologia
Kalervo Nikkilä

Toimintaterapia
Venla Nordström

Työterveyspsykologia
Helena Säynäjäkangas

Urheiluhieronta
Reino Jokiranta

Urogynekologinen 
fysioterapia
Virve Mujunen

Äitiysneuvola
Kristiina Kuusisto
Merja Leppänen
Taina Pösö
Helena Väkiparta

Muut 
asiantuntijat

Porin Lääkäritalo  I  Itsenäisyydenkatu 33, 28100 Pori  I  Varaa aikasi numerosta 622 622 tai www.porinlaakaritalo.fi 

Vastaukset väittämiin löydät tästä lehdestä. Rastita oikea 
vaihtoehto ja postita kuponki 9.1.2011 mennessä. 

Olet mukana arvonnassa, jossa vuoden aikana on pal-
kintona 40 hierontaa Fysioterapiakeskuksessa. Edellisen 
kilpailun voittajille on ilmoitettu henkilökohtaisesti. On-
neksi olkoon! Valmistumisen kunniaksi arvomme lisäksi 
kolme konserttilippua.

Lähetä vastauksesi Porin Lääkäritalo/arvonta, Itsenäi-
syydenkatu 33, 28100 PORI. Voit vastata kilpailuun myös 
nettisivuiltamme www.porinlaakaritalo.! . 

1. Asiakkaiden antama arvosana toimenpidepalveluille on
7,9
8,9
9,9

2. Melanooman tärkein riskitekijä on
liika lihavuus

Nimi

Osoite

Puhelin

Ota osaa kilpailuun ja voita hieronta!
Arvomme 40 hierontaa vuoden aikana!

allergia
UV-säteily

3. Gynekologiseen leikkaukseen pääsee
heti
lääkärin tutkittua ja arvioitua leikkaustarpeen
Porissa ei tehdä leikkauksia

 
4. Aikuistyypin diabeteksen puhkeamiseen voit 
vaikuttaa lopettamalla

tupakan polton
pyöräilyn
tv:n katselun

5. Aivoverenkierron häiriöihin sairastuu vuosittain
12 000
13 000
14 000 suomalaista


