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[avoitteens

asiakaspalvelun
kehittaminen

orin Ladkiritalon asiakaspalve-
Plu on saanut uudet ja viihtyisat

tilat laajennuksen yhteydessa.
Kaikki kassapalvelut - laboratoriota
lukuunottamatta - ovat nyt ensim-
madisessd kerroksessa, joten asiakkaan
ndkokulmasta palvelu on yksinker-
taistunut: yhdelld kerralla saa hoidet-
tua maksuasiat ja tarvittaessa varattua
my6s uuden ajan jatkotutkimuksia
varten.

Laajennuksen myotd olemme saa-
neet myds kaikki palvelut saman ka-
ton alle, silla fysioterapiayksikko on
muuttanut uusiin, upeisiin tiloihin
2. kerrokseen.

Olemme myo0s eriyttineet ajan-
varauksen ja kassapalvelut toisistaan,
ja nykyisin ajanvaraus toimii omassa
erillisessd, rauhallisessa tilassaan. Toki
aikoja voi edelleen varata entiseen
tapaan myos eri kerroksissa olevilta
asiakasneuvojilta. ~ Nettiajanvaraus-
tammekin on uudistettu, ja asiakkaat
ovat ottaneet sen hyvin vastaan. Ne-
tistd varataan entistd enemmén aiko-
ja, koska se kéy vaivattomasti — ilman
jonotusta — asiakkaan itse valitsemana
ajankohtana.

Uutena palveluna puhelinajan-
varauksessa on takaisinsoittopyyntd,
jolloin asiakas voi halutessaan jattda

jonottamisen sijasta soittopyynnon,
ja talloin Ladkaritalosta otetaan yh-
teyttd asiakkaaseen. Ndin voi hyvin
valttad ruuhka-aamujen jonottamisen.
Pienid mutkiakin on tullut matkaan
uusia laitteita ja kdytantoja kayttoon
otettaessa: puhelinliikenteessd on ollut
muutamia kertoja harmittavia katkok-
sia, jotka kuitenkin on pystytty suh-
teellisen pikaisesti korjaamaan.

My6s ammattitaitoiset asiakasneu-
vojamme ovat suoriutuneet kiitettd-
vasti muutosten mukanaan tuomista
yllattavistakin tilanteista.

Meneilldan olevan vanhan puolen
saneerauksen aikana tilanteet muut-
tuvat nopeasti, emmeké aina kykene
reaaliajassa muuttamaan tietoja esi-
merkiksi ala-aulan ilmoitustauluun.
Asiakasneuvojamme auttavat mie-
lellddn niissdkin  pulmatilanteissa.
Opasteet pyritdan kuitenkin saamaan
mahdollisimman nopeasti ajantasalle
ja palvelemaan asiakkaitamme.

Asiakkaat ovat ottaneet uudet ti-
lamme innolla vastaan ja olemme saa-
neet tarkedd palautetta toimintamme
kehittdmiseen. Suurkiitos siita! Tu-
levana vuonna keskitymme edelleen
asiakaspalvelumme kehittimiseen, ja
paras asiantuntijamme olette Te, hyvit
asiakkaat, joten jatkossakin palaut-
teenne on meille tirked.

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

B ULLA MANSIKKA
ldakarikeskuksen vastaava hoitaja

0 Yankoltaista

Porin Laakaritalon vanhojen tilojen
saneeraus on kaynnissa

e Marraskuun alussa on alkanut saneeraus, joka koskee suurinta osaa nykyista
Laakaritaloa.

e [tatullinkadun puoleiset pysakdintilat ovat asiakkaiden kaytossa.

e Yhdistyminen 2. kerroksessa nykyisten tilojen ja laajennusosan vélilla on
valmistunut, ja 3. kerroksessa se valmistuu 24.12. mennessa.

e \anhan osan saneeraus on valmis maaliskuussa 2011.

Ajanvaraus myos netissa

Muistathan, etta voit varata vastaanottoajan myos nettisivultamme silloin, kun
sinulle itsellesi parhaiten sopii. Klikkaa www.porinlaakaritalo.fi.

Arvomme jalleen 10 hierontaa

Juhlavuotemme kunniaksi arvomme tamankin lehden takasivulla olevassa kil-
pailussa kymmenen hierontaa. Voit vastata kilpailuun myds uudistetuilla netti-
sivuillamme www.porinlaakaritalo.fi.

Yleistaakaripaivystys jouluna ja uutena
Vuiotena

Yleislaakaripaivystyksemme on auki seka jouluna ettad uutena vuonna. Jouluaat-
tona 24.12. se on avoinna klo 9-12 ja molempina joulupaivina klo 10-14. Perjan-
taina 31.12. paivystys palvelee klo 9-11 ja 17-19. Uuden vuoden péaivana 1.1. pai-
vystys on avoinna klo 10-14. Laakaripaivystykseen voi tulla ilman ajanvarausta,
kyseessa on jonotusvastaanotto.
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Toimenpiteyksikko muutti uusiin tiloihin

Toimenpideyksikon
nalveluita

Pieniin tapaturmiinkin saa nopeasti avun Porin Lddkdritalon toimepideyksikossd. Kuvassa sairaanhoitaja Jaana Korkiamdki-Villanen.

orin Ladkaritalon toimenpideyksik-
Pk6 on muuttanut joulukuun alusta

Laakaritalon 2. kerrokseen, sairaalan
entisiin tiloihin. Toimenpideosasto on ndin
saanut isommat ja toimivammat tilat tarjota
entistd monipuolisempia palveluja. Palvelu-
valikoimaamme kuuluvat useat ladketieteen
erikoisalat, ja laajan palveluvalikoiman joh-
dosta pystymme tarjoamaan hoitoketjun
alusta loppuun.

Toimenpiteet tehdddn vastaanoton yh-
teydessd tai erilliselld ajanvarauksella. Ys-
taviéllinen palvelu ja laaja joukko asiantun-
tijoita varmistavat, ettd ratkaisu asiakkaan
tarpeeseen l0ytyy aina. Asiakastyytyviisyys
on meille kunnia-asia. Viimeisimmassa
asiakastyytyvéisyystutkimuksessa  asiak-
kaamme arvostivat palvelumme arvosa-

Il SISKO REKOLA
toimenpideyksikon
vastaava hoitaja
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on meille
teunnia-adie.”

nalla 8,9. Haluamme jatkossakin palvella
asiakkaitamme yhtd hyvin - yksilollisesti ja
joustavasti.

Lisatietoa
Porin Laakaritalossa tehtavista toimenpiteista p. (02) 622 6238 tai
ajanvaraus p. (02) 622 622.
Avoinna ma-to klo 9-19, pe 9-16.

Laakarien tekemia toimenpiteita
ovat muun muassa:

ruuansulatuskanavan tahys-
tykset: gastroskopia nenan tai
suun kautta, kolonoskopia

e virtsarakon tahystykset

® pienkirurgiset toimenpiteet,
kuten koepalat, luomien ja
syylien poistot, kynnen poisto
tai osapoisto
suonikohjujen vaahtoruisku-
tushoidot
tapaturmien hoidot: haavan
ompelut ja kipsaukset
kuorsauksen RFTA-lampo-
kasittelyhoito
nivelpunktio
paiseen avaus
perapukamien poisto
silmalaserleikkaukset

Hoitajien tekemia toimenpiteita
ovat muun muassa:

verenpaineen mittaukset
l&akeruiskeet

allergian siedatyshoidot
ompeleen poistot
valohoidot: UVB ja SUP
haavan puhdistus
korvahuuhtelu
ompeleiden poisto

rikan poisto silmasta
rokotukset

sormen lastoitus
kipsaukset ja erilaiset sidokset

I
LAAKARITALO




Syystalven synkat kuukaudet saavat aikaan kaipauksen aurinkoon ja lampimaan. Niin hy-
vaa auringonvalo kuin tekeekin, on hyva muistaa uv-sateilyn haittavaikutukset. Etenkin pi-
meaan vuodenaikaan aurinkolomamatka altistaa valoon tottumattoman ihon palamiselle.
Auringon ultraviolettisateily, ja erityisesti ihon palaminen, ovatkin melanooman ja muiden
ihosyopien tarkeimmat riskitekijat.

aalea ja punapigmenttid sisaltava
‘ / iho palaa herkésti. Tho muistaa
haitalliset uv-siteet ja palamisen
jalkeiset vauriot vuosikymmenid. Néin ol-
len varsinkin pikkulasten ja nuorten herkka
iho on syytd suojata auringolta tekstiilein
tai voimakkain aurinkosuojavoitein. Mela-
nooma on padosin aikuisten syopa. Lapsilla
ja nuorilla se on harvinainen, mutta mah-
dollinen. Thomelanooma on ollut viime
vuosina nopeimmin yleistyvd kasvaintauti
Suomessa. Vuosittain suomalaisia sairastuu
melanoomaan noin 700.

Melanooma eli tummasolusy6pé saa al-
kunsa ihon viriainetta, 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 virin muutos. Luomi voi muuttua
tummemmaksi, mustaksi, punertavaksi tai
sinertdvaksi. Samalla se kasvaa ja sen ym-
péristo saattaa alkaa punoittaa. Oireena voi

olla kipua ja kutinaa. Taudin edetessd luomi
voi vuotaa verta ja haavautua. Sen ympirille
voi ilmestyd niin sanottuja satelliittiluomia.
Melanoomaksi epdilty muutos on poistetta-
va tarkempaa diagnoosia varten mahdolli-
simman nopeasti.

Wetanooma on
parkailen,
hoidellavidda,

Jod de Uydeliidin
varhain.”

Varhainen havaitseminen tarkeaa

Melanooma on vakavampi sairaus kuin
ihon tavallisemmat syovit, tyvisolusyopa ja
levyepiteelisyopd. Melanooma on parhaiten
hoidettavissa, jos se 16ydetddn varhain.

Yli 1 mm paksu ihomelanooma on saat-
tanut lahettdd syopasoluja paikallisiin imu-
solmukkeisiin eli vartijasolmukkeisiin, joi-
den sijainti paikannetaan ennen leikkausta
tehtavilla imusolmukekartalla. Téllaiset
vartijasolmukkeet poistetaan leikkauksessa
kudostutkimukseen. ~ Melanoomaleikka-
uksessa tehdddn my0s laajempi arpialueen
poisto ja tarvittaessa kudospuutos korva-
taan paikallisella ihokielekkeelld tai vapaal-
la ihonsiirteelld.

Vartijasolmukkeen tila on ihomela-
nooman vahvin yksittdinen ennustetekiji
keskisyvissd ja paksuissa melanoomissa.
Térkein hoitomuoto on edelleen leikkaus.
Rutiinimaisia kuvantamis- tai laboratorio-
tutkimuksia ei tehda leikkausvaiheessa eika

Melanooman tarkein riskitekija on UV-sateily

myOhemmin seurannan aikana. Suurin osa
ihomelanoomapotilaista paranee ja 5 vuo-
den kuluttua hoidosta 83 % miespotilaista
ja 90 % naispotilaista on elossa. Merkittévin
tekija ennusteen parantumiselle on varhai-
nen diagnostiikka eli se, ettd epdilyttavit
ihomuutokset poistetaan riittdvan ajoissa
kudostutkimukseen.

B IRA SAARINEN
plastiikkakirurgi

Lisatietoa
Porin Laakaritalossa tehtavista
plastiikkakirurgisista palveluista
p. (02) 622 633.
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Erilaisia melanoomaldiskid.

Altistavia tekijoita:

Runsasluomisuus

(yli 100 pigmenttiluomea)
Ihon palamiset auringossa
erityisesti lapsuusialla, mutta
myo6s myohemmin

Helposti auringossa palava
ihotyyppi, pisamat ja punatuk-
kaisuus tai oljenvaaleat hiukset
Suvussa melanoomaa

Oma aiemmin sairastettu
melanooma

Epatyypilliset eli "arjyluomet’,
joista loytyy VARO-muisti-
saannon piirteita

VARD -muistisaanto

Ihomelanooma ei nayta samalta kuin

tavallinen luomi: koko, muoto, vari ja

rajat eroavat. VARO on yksinkertainen
muistisaanto:

V - Vari epatasainen

A - Alueen halkaisija on yli 6 mm
R - Reuna epasaannollinen

O - Osat epasymmetriset

Jos luomessa on jokin néista varotta-
vista merkeista tai luomi alkaa punoit-
taa, kutista, "tuntua” tai se rupeutuu
ja alkaa vuotaa verta, pitaa heti hakeu-
tua ladkarin vastaanotolle.

Gynekologiset
|eikhkaukset
nalvelutarjontaamme

Porin Laakaritalon tilojen li-
sayksen mydta on nyt mah-
dollista lisata palvelutar
jontaa. Selkeimmin tama
nakyy sairaalan kasvanees-
sa leikkaustarjonnassa. Gy-
nekologisia leikkauksia on
Porin alueella tehty aiem-
min hyvin suppeassa mitta-
kaavassa, mutta nyt niita on
Porin Laakaritalon uusitussa
sairaalassa.

aistentautien ja synnytysten eri-

‘ \ ‘ koislddkari Reijo Raitala sanoo,
ettd gynekologia mielletddn usein
pelkédstddn hormonaalisten toimintojen ja
lisadntymiseen liittyvien asioiden alaksi.
Todellisuudessa gynekologiset leikkaukset

ovat siind merkittava osa.
Gynekologisia leikkauksia ovat muun

muassa kohdun- ja munasarjojen poisto,
kaavinnat, virtsanpidatyskyvyttomyys- ja
laskeumaleikkaukset seka tdhystysleikkauk-
set, kuten sterilisaatio.

Leikkaustarve selvitetdan huolella

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

Yostbaava lidhin
feedteuatelee potitaan
kandda, jo Lulkis sekds
anviot leikkaudlarpeen

awmna ennern

tamisongelmat, runsaat ja kivuliaat kuu-
kautiset tai epdselvdt alavatsakivut voivat
olla leikkauspéatoksen takana.

Asiakkaat voivat hakeutua Porin Ladka-
ritalolle leikkaukseen, joko ladkarin ldhet-
teelld tai ilman.

— Leikkaava ladkéri keskustelee potilaan
kanssa, ja tutkii seka arvioi leikkaustarpeen
aina ennen toimenpidettd, Raitala lisda.

Toipumiseen on varattava aikaa

Sairaalan vastaava hoitaja Minna Suurinie-
mi kertoo, ettd asiakas saa aina tarkat ohjeet
leikkaukseen valmistautumisesta, kuten
mitd syodd ja juoda ennen toimenpidettd.
Sairaalaan saavutaan yleensi leikkauspaiva-
nd, ja kotiutuminen on téhystysleikkauksis-
ta vield saman péivan kuluessa, varsinaisis-
ta avoleikkauksista kotiin padsee yhden tai
kahden y6n seurannan jélkeen.

Vaikka sairaala-aika on melko Iyhyt, on
toipumiseen syytd varata kunnolla aikaa.
Toipuminen riippuu toimenpiteen suu-
ruudesta sekd potilaan yleiskunnosta. Ta-
hystystutkimuksissa sairasloma on yleensa
noin viikon verran, mutta isommissa leik-
kauksissa pitdd varautua jopa 4-6 viikon
toipumisaikaan.

Potilas saa sairaalasta aina leikkauksen
jalkeen tarkat ohjeet mahdollisimman nope-
an ja hyvén toipumisen takaamiseksi. Sairaa-
lan henkilokunta ohjeistaa mielelldan myds
mydhemmin, jos kotona heréd leikkaukseen
tai jatkohoitoon liittyvid kysymyksia.

B ANNE-MARI LEHTO

Lisatietoa
Porin Laakaritalossa
tehtavista leikkauksista
p. (02) 622 6270.

Gynekologi Reijo Raitala ja sairaalan vastaava hoitaja Minna Suuriniemi yhdessd Porin Lidkdritalon uusituista leikkaussaleista.



Alkuistyypin diabetesmaarat kasvussa

Tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes lisaantyy rajah-
dysmaisesti maailmassa. Vuonna 2020 arvellaan joka toi-
sen sairastavan diabetesta Yhdysvalloissa. Suomessa tut-
kimuksen mukaan 74 prosentilla miehista ja 4,3 prosentilla
naisista on todettu tyypin 2 diabetes. Sen lisaksi diagnosoi-
mattomia arvioidaan olevan lahes vastaava maara.

T utkimusten mukaan my6s Suomessa
sokeriaineenvaihdunnan héiriéiden
médrd vdestossd on kasvanut. Kol-
masosa naisista ja 42 prosenttia miehistd
karsii sokeriaineenvaihdunnan hairidista.
Tyypin 2 diabeteksen yleistymisen on to-
dettu liittyvén lihavuuden lisddntymiseen
vdestssd. Taipumus sairauteen periytyy,
mutta lihominen tuo sairauden esiin insu-
liinin vaikutuksen estyessa.
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Lihomiseen vaikuttaa lisddntynyt stres-
si, joka muuttaa pdivarytmid ja voi sindnsa
vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan haital-
lisesti. Ruokarytmi muuttuu epédsdannolli-
seksi. Ateriat korvataan kiireessd syodyilld
runsaasti rasvaa ja hiilihydraattia sisaltavil-
ld pikaruoilla ja vilipalapatukoilla. Illalla
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usein nautitaan liiallisen suuri ateria. Kyy-
tipoikana kdytetdan tavallisesti limonadia
ja olutta sekd nykyisin yhd enemmaén viinid.
Alkoholi sisaltdd myOs runsaasti energiaa.

Hyétyliitkunnan maérd on vihentynyt
my0s viime vuosikymmenind runsaasti.
Autoistumisen my6td apostolin kyyti ja
muu hyo6tylitkunta on vdhentynyt. Lapset
kyyditdan autolla kouluun ja harrasteisiin.
Tyopaikoilla teknologian kehitys on va-
hentdnyt fyysistd rasitusta merkittavasti, ja
monet asiat hoidetaan nykyisin netin vili-
tykselld.

Viestotasolla liikkunnan vahentymisen
aiheuttama energian kdyton pieneneminen,
yhdessd ruokailutottumusten muutoksen
aiheuttaman energian saannin suurenemi-
sen kanssa, johtaa vidjadmatta kansalaisten
ylipainoisuuteen seka lihomiseen.

Havaitaan vasta muiden
ongelmien myota

Henkil6illg, joilla on sukutausta huomioi-
den taipumus tyypin 2 diabetekseen, hai-
man tuottama insuliini ei kunnolla tehoa
elimistossd. Vaikka nailld henkil6illd insu-

liinia erittyy normaalisti, se ei kykene péas-
tdiméddn veressd kiertdvad sokeria solujen
kéyttoon polttoaineeksi eikd maksan solui-
hin varastoksi.

Haiman insuliinia tuottavat solut toi-
mivat koko ajan ylikierroksilla. Lihominen,
varsinkin kun se tapahtuu keskivartalopai-
notteisesti, estdd insuliini toimintaa ene-
nevissd madrin. Keskivartalon rasvasolut
erittavat insuliinin toimintaa estdvid hor-
moneja. Lihomisen my6td haiman saareke-
solujen insuliinin tuotantokyky romahtaa
ja kehittyy tyypin 2 diabetes. Diagnoosi
on usein myo6hidssd useita vuosia, silld se
tehdddn usein vasta erilaisten lisdongelmi-
en vuoksi. Téllaisia ovat ihon tulehdukset,
syddn- ja verisuonisairaudet, uniapnea ja
impotenssi.

Sokeriaineenvaihdunnan hiiri6 ei tule
yksin. Usein sitd edeltdd koholla oleva ve-
renpaine sekéd rasva-aineenvaihdunnanhii-
ri6. Diabetes, koholla oleva verenpaine ja
rasva-aineenvaihdunnan hiiri6é ovat kaik-
ki syddn- ja verisuonitautien riskitekijoita.
Yhdessi esiintyessdan ne muodostavat vaa-
rakertyman, joka on suurempi kuin ndiden
erillisten riskitekijoiden summa.

Riskiryhmaan kuuluvakin voi
vaikuttaa elintavoillaan

Mikaili peili ja mittanauha sekd vaaka sano-
vat, ettd olet lihava, kannattaa mitata veren-
paine ja ottaa selvdd sukulaisten sairauksis-
ta. Oman riskin diabetekseen voi selvittaa
netistd riskilaskurilla: www.diabetes.fi/tes-
taa diabetesriskisi. Tyoikdisten riski testa-
taan tyGterveystarkastusten yhteydessa.

Jos olet riskiryhmissd, muuta ruokailu-
ja litkuntatottumuksiasi sdannéllisimmiksi
ja terveemmiksi. Tupakoinnin lopettami-
nen on myds keino, jolla pystyy itse vai-
kuttamaan sairastumiseen. Jos elintapojen
muutoksessa on vaikeuksia, on hyva hakea
terveydenhuollon ammattilaisilta apua. Sa-
malla tehddén sokerirasitus ja veren rasvo-
jen médritys sen hetkisen tilanteen selvitta-
miseksi. Mikali diabetes on jo kehittynyt,
on elintapojen terveellisyyteen kiinnitettava
erityistd huomiota.

Tasmahoitoa laakkeilla

Uuden hoitosuosituksen mukaan alkuvai-
heessa aloitetaan diabetesldakkeend met-
formiinivalmiste. My6hemmassé vaiheessa
ladkitystd saatetaan joutua tehostamaan.
Joskus tarvitaan periti insuliinihoitoa soke-
ritasapainon korjaamiseksi.

Sokeritasapainon korjaamiseksi tarvit-
tava ladkitys on tdsmiahoitoa, johon vaikut-
tavat potilaan ikd, ammatti, muut sairaudet
ja diabeteksen kesto. Oleellista on, ettd valit-
tava laakitys ei tarpeettomasti lisda painoa.
Nykyisin on kiytettavissd jopa ruokahalua
vahentdvid ja painoa alentavia diabetesladk-
keita.

Asiantuntevat ladkarit ja diabeteshoita-
jat pystyvit valitsemaan kullekin potilaalle
kussakin sairauden vaiheessa sopivimman
ladkkeen. Yhdessd potilaan kanssa sovi-
taan hoidon tavoitteet ja sokerin seuranta-
politiikka. My6s verenpaineeseen ja veren
rasvojen hoitoon tulee kiinnittda riittavasti
huomiota ja pyrkid ennalta sovittuihin ta-
voitteisiin, joskus jopa ladkkeité kéyttden.

Tarkeintd on oivaltaa omat riskitekijat
ja keinot, miten voi vaikuttaa niihin oi-
keansuuntaisesti ja seurata niiden kehitysta.
Keskindinen luottamus asiakkaan ja asian-
tuntijan valilld on my6s keskeista.

B PAAVO PAAKKONEN
sisdtautien ja endokrinologian
erikoisladkari

-

Lisatietoa
Ajanvaraus laakarille
www.porinlaakaritalo.fi
tai p. (02) 622 622.

Jouluruokien jilkeen on hyvi nauttia vaih-
teeksi jotain kevyempdd.

Aivoverenkieron
hairioiden paras foito
on ennaltaehkaisy

i, b

Joka vuosi Suomessa arviolta 14 000 ihmista sairastuu aivo-
verenkierron hairioihin, Satakunnan alueella on noin 1 000

ivoverenkiertohdiri6illa  tarkoite-
Ataan aivovaltimotukoksesta tai ai-
vovaltimon vuodosta aiheutuvaa
tilaa. Aivoverenkiertohdiriéiden oireita ovat
muun muassa toispuolihalvaus, puheentuo-
ton ja ymmartdmisen ongelmat, hahmotus-
hiiriot, ndkokenttdpuutos ja aivojen takave-
renkierron hairi6issd kaksoiskuvat, huimaus
ja nielemisvaikeudet tavallisimmin yhdessa
raajahalvausoireiden kanssa.
TIA-kohtauksesssa oireet korjaantuvat
yleensd alle 15 minuutissa tukkeutuneen
suonen itsestddn avautuessa, mutta tilanne
pitdd arvioida yhtd nopeasti ja samaan ta-
paan kuin oireiden jatkuessa pidempéin-
kin, silla aivoinfarktiriski on korkea. Lu-
kinkalvonalaisessa vuodossa tyyppioire on
rajahtavasti alkava paansarky.

Aivovenentierto-
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Aivoverenkierto-
hairioiden
ehkaisyssa tarkeaa

Verenpaineen hoito
tavoite alle 140/85 mmHg

Diabeteksen varhainen totea-
minen ja tehokas hoito

Korkean kolesterolin laskemi-
nen elintapamuutoksin ja
tarvittaessa laakkeilla

tavoite kol <4,5 mmol/l ja
LDLkol <2,5 mmol/Il

Pyrkimys normaalipainoon
Tupakoinnin lopettaminen

Alkoholin kohtuukaytto

yli 5 annosta/vrk nostaa aivo-
verenkiertohairioriskia lahes
70%

tavoitteena on 1-2 annosta/vrk

Saanndllinen liikkunta vahentaa
sairastumisriskia noin 25 %
tavoitteena on puoli tuntia
useimpina paivina

sairastunutta vuosittain. Heista noin 20 % on tydikaisia.

Nopea hoitoon paasy ratkaisevaa

Sairastuessa ensisijaisen tdrkedd on nopea,
péivystyksellinen hoitoon hakeutuminen
heti oireiden ilmaantuessa. Akuuttivaiheen
spesifien hoitotoimien, muun muassa liuo-
tushoidon tarpeen arvion, jilkeen pyritdan
hoidossa toisaalta selvittdmadn sairastumi-
sen taustalla olevat syyt kuten kaulavalti-
moahtauma, sydimen eteisvérind, ja riski-
tekijat, joista tavallisimmat verenpainetauti,
diabetes ja tupakointi. Toisaalta arvioidaan
kuntoutustarve, joka on aina yksilollinen:
osa sairastuneista toipuu tdysin oireetto-
maksi, mutta osalle jad pysyvid ja merkitta-
visti haittaaviakin oireita.

Sairastumisen jdlkeen ladkkeind tarvi-
taan hyvin usein verenpaineladke ja mikali
kyseessd on ollut valtimotukos my6s veren
hyytymisté heikentavi ladke, kolesterolilda-
ke ja tarpeen mukaan diabetesldake. Mikali
aivovaltimotukoksen taustalla on syddmen
eteisvarind, niin tarvitaan niin sanottua ve-
renohennushoitoa. Riskitekijoista tarkeim-
maksi, niin tukoksissa kuin vuodoissakin,
nousee verenpainetauti. Moni suomalainen
sairastaa verenpainetautia tietamattaan.

Elintavat kuntoon

Aivoverenkiertohdirididen uusimisen eh-
kaisy perustuu péddosin terveellisiin ela-
mantapoihin ja riskitekijaprofiilin pohjal-
ta raataloityyn ldakitykseen. Tarkeimmait
riskitekijat ovat verenpainetauti, diabetes,
korkea kolesteroliarvo, ylipaino, vdhainen
liikunta ja tupakointi. Elintapojen muut-
taminen terveellisemmiksi on hoidossa
keskeistd, tehokasta ja ilmaistakin: tupa-
koinnista puhuttaessa jopa taloudellisesti
tuottoisaa.

Hoidossa huomionarvoista on, ettd
pelkkd elintapojen parantaminen ja ladke-
hoito eivit riitd - on my0s tirkedd asettaa
hoidolle tavoitteet, kontrolloida verenpai-
nearvoja ja varmistaa, ettda hoitotavoittei-
siin padstdin. Niin kyetddn vihentimiin
sairastumisriskid 30-40 %. Hoitamalla te-
hokkaasti kaikki todetut riskitekijat kyetadn
ehkdisemdin jopa 80 % uusista aivoveren-
kiertohdiridistd. :
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