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Hanuria on aina hauska soittaa juhlissa: vuoden 1995 kunniajdsen
Erik Ivar Wallgren musisoi.
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Pirjo Mustonen

Toimiessani Sydanainen paatoimittajana olen haastatellut joitakin Seuran kun-
niajasenistd. Tahan mennessa julkaistut haastattelut ovat ilmestyneet Sydanaa-
nessa vuosina 2006-2007. Seuraavassa on Seuran toimintaa, lidketieteen opis-
kelua ja ladkarinty6ta kasittelevia poimintoja naista haastatteluista.

9.1 Pentti Siltanen, vuoden 1992 kunniajasen

Sitaateissa olevat lainaukset ovat Pentti Siltasen muistelmateoksesta Sydanlaa-
kari — kirjokuvia taipaleeltani, Otava 2002.

Valmistuit ladkariksi 1954, sisitautien erikoisladkiriksi 1961 ja kardiologiksi
1965. Miten ja miksi alun perin innostuit kardiologiasta?

Jo 4-vuotiaana innostuin ladkarinammatista. ” Eino-enoni muutti pian tulom-
me jalkeen meille. Han opiskeli ladketiedetta ja luki viimeisia tenttejadn ennen
valmistumistaan. Han sai pitdd kirjojaan ja mikroskooppiaan isin tyopoydal-
la. Mikroskooppi oli kiehtova viline. Eradna paivana enon ollessa kaupungil-
la kiipesin kirjoituspdydan tuolille, kurkistin mikroskoopin torveen ja kun en
nahnyt mitddn, ruuvasin suurta ruuvia kuten olin enon nahnyt tekevan. Silloin
laitteesta kuului risahdus ja sdikdhtineend pakenin kiireesti paikalta. Enon pa-
lattua selvisi, ettd olin rikkonut hinen tirkedn lasinpalansa. Enoni, joka oli mu-
kava mies ja jolla oli ystavalliset silmat, ei torunut minua, mutta piti mikroskoop-
pinsa tdman jilkeen kirjahyllyn péilld. Padsin kurkistamaan mikroskooppiin
seuraavan kerran vasta 25 vuoden kuluttua. Tamén tapauksen jalkeen vastasin
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aina kysyttidessd, mika minusta isona tulee, ettd 1ddkariksi mind rupean. Laaka-
rin ammattiin tadhtaamisestd tuli minulle jo ndina aikoina enoni esimerkin voi-
masta itsestadnselvyys.”

Kardiologiasta kiinnostuin osaksi sen vuosi, etta ditini suvussa oli runsaasti
koronaaritautia ja siitd johtuvia akkikuolemia. Ala oli my6s nopeasti kehittyvina
houkutteleva. Tosin harhailin aluksi jonkin aikaa kemian ja psykiatrian parissa.

Minkilaista oli kardiologiaan erikoistuminen Pentti Halosen ohjauksessa? Min-
kilainen oli koulutettavan ja kouluttajan suhde tuohon aikaan?

Varsin vapaata, padosin itseopiskelua ja tutor-tyyppista kouluttautumista koke-
neempien alalle pyrkivien seurassa Salus-sairaalassa, joka tarjosi Halosen joh-
dolla kardiologista potilasmateriaalia opiskelun pohjaksi. Suhde Haloseen oli
toverillinen ja tutkimustyéhoén kannustava.

"Pentti Halonen itse vietti suuren osan klinikkatyosta liikenevastd ajastaan
laboratorion toisessa pddssi olevassa tydbhuoneessaan, jonka ovi oli aina auki
ikddn kuin kutsumassa ohikulkijaa sisdan juttelemaan. Laboratorion keskikay-
tavan padssa Halosen huoneen vieressa oli pieni erkkeri penkkeineen ja poy-
tineen. Siind nuoret tutkijat ja Pentti Halonen tapasivat paivittiin leppoisan
tieteellisissa asioissa liikkuvan jutustelun merkeissd, jota hoystivit Halosen sa-
volaishuumori ja lukemattomat hauskat kaskut.

Saluksen tutkijayhteis66n kuului 1954 toistakymmentd niin aloittelevaa
kuin vaitoskirjaansa valmistelevaa nuorta ja varttuneempaakin tutkijaa, jotka

Hauskaa jutustelua
kokoustauolla vuonna 1976;
leppoisissa tunnelmissa
Juhani Heikkila, Heikki Frick

ja Pentti Siltanen
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kukin omassa tydonurkkauksessaan tekivat "pitkdd paivad” — kuten Halosen suo-
situs kuului.”

”Syksylla 1958 Halonen kysyi minulta, haluaisinko tulla Saluksen apulais-
ladkariksi vuoden 1959 alusta lukien. Olin titd mielessani toivonut jo pitkaan:
sitd vartenhan olin ollut talossa jo nelja vuotta, etta pddsisin kasiksi kliiniseen
kardiologiaan. Lupauduin tietysti heti.”

Erikoistumisaikanasi syddmen Kkatetrisaatiot tehtiin Saluksessa ja Kivelan sai-
raalassa. Kuinka paljon ja minkélaisia toimenpiteiti erikoistuva kardiologi teki
koulutuksensa aikana? Minkilaista ohjausta niihin annettiin?
Sydankatetroinnit aloitin 1959 Saluksessa ja jatkoin niita Kiveldn sairaalassa III
sisatautien klinikassa aina vuoteen 1962 saakka. Katetroinnit olivat padasiassa
transvenoodseja oikean puolen katetrointeja. Koronaariangioita ei yritettykdin
tehdd, koska koronaaritaudin kirurgista hoitoa ei viela oltu kehitetty. Valtimo-
puolen tutkimuksissa rajoituttiin punktoimalla otettuihin valtimoverinaytteisiin
ja painerekisterointeihin, seka joihinkin aortografioihin.

”Sydéankatetri oli 2-3 mm:n paksuinen ja noin metrin mittainen puolijayk-
ki letku, jonka materiaali oli tehty rontgenpositiiviseksi. Se taytettiin verihyy-
tymien ehkaisemiseksi hepariinipitoisella keittosuolaliuoksella ja tydnnettiin
pienesta kyynartaipeeseen tehdysta viillosta laskimoa my6ten sydameen saakka.
Verindytteet, joita otettiin useita, ruiskutettiin pieniin pulloihin parafiini6ljyn
alle hapettumisen ehkaisemiseksi. ”

”Synnynnaisissa sydanvioissa tehtiin usein tdydentava rontgenvarjoainetut-
kimus. Siina varjoaine ruiskutettiin suurella kdsiruiskulla katetrin kautta halut-
tuun paikkaan verenkierrossa ja angiografialaite otti hirvittavasti jyristen sarjan
rontgenkuvia, joista saattoi nahda varjoaineen virtausreitit. Kasiruisku oli raskas
painaa vaikka siind oli pitkd vipu, ja usein rontgenliakari, tavallisesti isokokoi-
nen Per-Erik Heikel tai vield pitempi Yrjo "Ylipitkd” Perttala, sai heittaytya koko
painollaan kahvan paalle.”

Sydiamen auskultaation ja muun kliinisen statuksen merkitys oli 60-luvulla viela
keskeisempi kuin nykyiin. Miten auskultaatiota ja muuta potilaan kliinista tut-
kimusta kaytinnossia opeteltiin?

Kardiologista kliinistd tutkimusta ei kukaan varsinaisesti opettanut. Kaik-
ki oli innokkaan itseopiskelun varassa. Oli kaytettdvissa Saluksen erinomainen
kirjasto ja vanhempien kollegojen kokemus. Halonen itse osallistui opetukseen
hyvin vahdn, mutta kannusti opiskeluun ja antoi sille suuntaviivoja.

"Leikkausta edeltdvista tutkimuksista tarkein oli suuntaa antava kliininen
perustutkimus, johon kuului synnynnadisissa ja lappavioissa ennen kaikkea sy-
damen aanten kuuntelu, sydanseudun ja valtimoiden tunnustelu, laskimoiden
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Salus —sairaalan angiografioissa kaytetty kasiruisku

vaati raakaa voimaa. Pentti Siltasen piirros.

paineen ja sykeaallon tarkkailu ja tietysti verenpaineen mittaus. Olin oppinut
erittdin tarkaksi syddmen d4nten kuuntelijaksi, ja kirurgeilla olikin tapana leikil-
lisesti kutsua minua kuuntelukoneeksi. Kliinisen tutkimuksen perusteella olin
tavallisesti selvilla tilanteesta paapiirteittain, EKG- ja rontgenloydokset vain tar-
kensivat kuvaa. Katetrointihavainnot edustivat ndissa tapauksissa lihinna mit-
taavaa nakokulmaa.”

Toimit HYKS:n sydiantutkimusosaston pitkiaikaisena ylilidakirini vuosina 1972—
1989. Tuohon ajanjaksoon osui sairaalamaailman suuri murros. Miten se nékyi
sydéantutkimusosastolla ja mité se vaikutti Sinun ty6hosi?

Suuren muutoksen toi ldppakirurgian alkaminen 1960-luvulla. Itse olin tuolloin
sydankirurgisen teamin kardiologina thoraxkirurgian klinikassa vuodet 1963—
1971, joilta vuosilta kertyneestd synnynnaisten vikojen aineistosta tein vaitoskir-
janiv. 1968. Siella ollessani tutkin myo6s ultraddnen mahdollisuuksia sydantutki-
muksissa ja julkaisin maamme ensimmaiset syddmen kaikututkimukset. Suurin
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muutos invasiiviseen kardiologiaan tuli kuitenkin 1970-luvulla koronaarikirur-
gian lapimurron myo6ta. Se toi sydanlaboratorion arkipaivian koronaarian-
giografiat, joista vuosien mittaan tuli laboratoriomme paaasiallinen tyokentta.
Minun ty6honi osastonylilaakarina se vaikutti monin tavoin. Laboratorion hen-
kilosto kasvoi nopeasti ja itse jouduin yhd enemman luopumaan invasiivisesta
tyostd johtamisen hyvaksi. Tuskallisinta oli tutkittaviksi lahetettyjen potilaiden
priorisointi useimmiten puutteellisten lihetteiden perusteella ja ottaen samalla
huomioon silloinen varsin rajoitettu kirurgisen hoidon kapasiteetti.

”Koin kovin raskaaksi timan osan tehtavistani. Oli turhauttavaa ja masen-
tavaa tehda muilla kuin lidketieteellisilla perusteilla ratkaisuja, jotka lukuisien
yksittdisten potilaiden kohdalla olivat selvasti kohtalokkaita. Tilanne parani va-
hitellen vasta 1980-luvulla kun yliopistollisten sairaaloiden ohituskirurgiset pal-
velut lisddntyivat ja palveluiden ostaminen yksityissairaaloista ja ulkomailta tuli
mahdolliseksi, mutta jonot sailyivat silti kauan pitkina eikd niiden ladketieteel-
linen hallinta onnistunut.”

”Olin ndina vuosina lasna lahes kaikissa sydanleikkauksissa. Tehtavanani oli
tavallisesti, leikkauspoydan padpuolessa seisten, valvoa yhdessd anestesiologin

Dosentti Pekka Tala
tekee sydanleikkausta ja
Pentti Siltanen kurkistaa
leikkausalueelle silma

tarkkana.
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kanssa sydamen toimintaa EKG:n ja verenpaineen perusteella, mitata sulkeisis-
sa leikkauksissa saavutettu tulos ennen ja jilkeen toimenpiteen tehdyilld syda-
men sisdisen paineen mittauksilla ja osallistua tilanteen arviointiin mahdollis-
ten yllatysloydosten ilmaantuessa.”

Olet ollut mukana perustamassa Suomen Kardiologista Seuraa. Minkailaisissa
tunnelmissa SKS syntyi?

Seura syntyi turhan pitkien valmistelujen tuloksena. Alan "grand old man”
Pentti Halonen oli kaikkien mielestid oikea henkilo tekemaan aloitteen (kar-
diologien ammatillisen seuran) perustamiseksi, mutta jahkailevaan tapaansa
hén lykkdsi asiaa vuosi vuodelta tuonnemmaksi. Han naytti olevan tyytyvainen
Sydantautiliiton rooliin, jossa hdn oli vahvasti mukana. Keskustelin Halosen
kanssa tastd aiheesta usein, kuten monet muutkin. Huomauttelin myos hinel-
le tavan takaa, ettd Euroopassa on vain kaksi maata ilman kardiologista seuraa
ja toinen niistd on kommunistinen Albania. Painostuksen muiltakin tahoilta
lisaydyttyda Halonen lopulta taipui ja kutsui joukon kardiologeja ja sydankirur-
geja perustavaan kokoukseen, joka pidettiin Meilahden sairaalassa luentosali
2:ssa 13.11.1967.”

Sittemmin toimit Kardiologisen Seuran varainhoitajana, varapuheenjohtajana
ja puheenjohtajana. Vuonna 1991 Sinut valittiin SKS:n kunniajaseneksi. Mika
on ollut Kardiologisen Seuran merkitys sinulle?

Minut valittiin ensi kerran seuran hallitukseen perustavassa kokouksessa 1967,
seka toistamiseen 1986. Seura merkitsi minulle tirkeatd yhteydenpitotietd no-
peasti kasvavalla alalla toimiviin kollegoihin seka tirkeata vélinettd vaikuttaa
alan kehitykseen maassamme.

Minkilaisin miettein seuraat Kardiologisen Seuran toimintaa nyKkyisin?
Suurella tyytyvaisyydelld olen seurannut seuran kehitysta merkittavaksi alan vai-
kuttajaksi ja alan tdydennyskoulutuksen ylldpitdjaksi.
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Loputtoman
leikkausjonon

hoito tuntui joskus
toivottomalta.

Erik Ivar Wallgren
kortistoa tutkimassa

Lastenklinikalla.

9.2 Enc Ivar Wallgren,
vuoden 1995 kunniajasen

Miten Sini tulit valinneeksi ladkérin uran?

Mind en osannut kuvitella mitaan muuta, silla hereditaarinen paine oli niin
massiivinen. Isoisini isi Georg Wallgren oli kaupunginlddkéri Porvoossa. Ha-
nella oli kolme poikaa. Vanhimmasta tuli tunnettu kuvanveistaja Ville, keskim-
mainen, isoisani Ivar Alexander oli sotilasladkari ja kaupunginlaakari Viipurissa
ja nuorin veli Axel Wallgren oli patologian professori. Isini Georgwilhelm oli
kirurgi ja Diakonissalaitoksen lastenkirurgisen osaston ylilaakéri, ja hdnen vel-
jensa Ivar Wallgren oli myo6s patologian professori. Olen nuorin kolmesta vel-
jeksestd, vanhin Rabbe on lastenkirurgi ja keskimmainen Carl Gustaf on ront-
genlddkari. Pienestd pitden opin paljon ladketiedettd kodin ruokapoydassa.

Minkilaista liidketieteen opiskelu oli 40- ja 50-luvulla?

Pieni ongelma oli heikko suomenkielen taitoni. Syksylla 1948 opiskelin eldintie-
detta Eldintieteen laitoksella. Olin pantannyt padhani prof. Sulo Toivosen suo-
menkielista luentomonistetta, mutta lopputentissa kirjoitin vastaukseni ruotsik-
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si. Sain yllattavan kysymyksen huumausaineitten vaikutuksista, ja mina, asken

18 vuotta tayttinyt nuorukainen, en ollut koskaan kuullut puhuttavan huu-
mausaineista! Kirjoitin sivun pituisen tekstin “om humusamnenas verkningar”,
ja tietenkin kauhistuin, kun erehdykseni selvisi minulle tentin jilkeen. Mutta
professori ei onnekseni jaksanut lukea kasin kirjoitettua ruotsia, ja niin selvi-
sin siitd tentistd.

Miten paitit erikoistua ensin lastenlaikariksi ja my6hemmin lastenkardiolo-
giksi?

Aloitin vaarastd paasta eli lasten sydantaudeista. 50-luvun alkupuolella kardiolo-
gia kehittyi valtavan nopeasti, mutta sodan seurauksena Suomi oli kehityksesti
pahasti jiljessa. Kesanaapurini Bernhard Landtman oli 1945 saanut lddkinto-
hallitukselta apurahan, jonka turvin han tutustui lastenkardiologiaan Kron-
prinsessan Lovisa -lastensairaalassa Tukholmassa. Sen jalkeen han toimi Bri-
tish Councilin stipendiaattina vuoden Great Ormond Streetin lastensairaalassa
Lontoossa ja toisen vuoden Johns Hopkinsin sairaalassa Bostonissa. Kun hin
1950 palasi Suomeen han perusti Helsingin Lastenklinikalle "Helsingin Yliopis-
ton Sydanaseman”.

Kun olin 1955 valmistunut lddketieteen lisensiaatiksi otin yhteytta Bernhard
Landtmaniin. Tein hidnen johdollaan muutamia pienia tutkimustditd pediatrisen
kardiologian alalta. Vililla toimin apulaisladkérin sijaisena Lastenklinikan pediat-
risilla osastoilla ja rontgenosastolla, padapaino kuitenkin kardiologiassa. Vuonna
1958 perustettiin lastenklinikalle pediatrisen kardiologian koulutusvirka, ja sii-
hen aikaan koulutus kesti vain vuoden. Vanhemmat, vaitelleet kollegat Leena
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Tuuteri, Kalle Osterlund ja Erik Malm ohittivat minut, mutta kun 1962 vaittelin
aiheesta "Pulmonary and Renal Circulation in Children with Patent Ductus Ar-
teriosus” olin kuitenkin jo kerannyt 24 kk kardiologiapulaislaakarin sijaisuuksia.
Vasta vuosina 1961-64 sain varsinaisen pediatrisen peruskoulutuksen.

Milloin lasten syddnkatetroinnit aloitettiin ja missa ne tehtiin?

Syksylla 1956 Bernhard Landtman ldhetti minut Tukholmaan Kronprinses-
san Lovisa — lastensairaalaan tutustumaan syddmen katetroinnin tekniikkaan.
Unicef oli lahjoittanut Sydanasemalle siirrettivin rontgenldpivalaisulaitteen ja
muutaman sydankatetrin seka 3-kanavaisen EKG-koneen. Nain mina satuin ole-
maan Tukholmassa joulukuussa 1956 ja sain tilaisuuden olla lasna Konsertti-
talossa, kun kuningas Kustaa VI Adolf ojensi Nobel-palkinnon sydamen katet-
roinnin uranuurtajille Werner Forssmanille, André Cournandille ja Dickinson
Richardsille. Joulukuussa 1956 suoritin sitten ensimmaisen sydiamen katet-
roinnin Lastenklinikalla. Toimenpide tehtiin potilasosaston leikkihuoneessa
lahes pilkkopimedssa, silld rontgenldpivalaisun nakyvyys oli kovin heikko. La-
pivalaisuvirta oli 3 mA, kun se myohemmin kuvanvahvistimella oli 0.3 mA. Sa-
dealtistus taisi olla melkoinen! Veren happipitoisuuden maédritti lastenhoita-
ja Hemorefraktorilla viereisessa WC-komerossa. Vasta pari vuotta myohemmin
rontgenosasto sai kuvanvaihtajan, ja nyt voitiin rontgenlaakari Per Erik Heike-
lin kanssa ruveta tekemaan lapsille varjoainetutkimuksia. Kun sydankatetri oli
lastenosastolla asetettu paikoilleen sydameen, potilas nostettiin rullasingylle ja
vietiin rontgenosastolle varjoainekuvausta varten. Kun potilas oli edelleen siir-
retty rontgentutkimuspoydalle saattoi vain toivoa, etta katetri olisi vield paikal-
laan. Kuvat otettiin suurelle filmirullalle, jonka kehitys kesti yli tunnin. Vasta
vuonna 1974 Lastenklinikka sai kunnollisen katetrointilaboratorion, jossa oli
kahden suunnan cine-angio.

Toimit aktiivisesti Kardiologisessa Seurassa mm. sihteerini vuosina 1978-82.
Mita paallimmaisid muistoja noihin vuosiin liittyy?

Léaheisen yhteistyon aikuiskardiologien kanssa koin hyvin opettavana. Arvostin
myos suuresti toverillista yhdessdoloa seuran piirissa ja aivan erityisesti hallitukses-
sa. Olen miettinyt olisikohan niin, ettd hyvaan auskultaatiotaitoon liittyy my6s mu-
sikaalisuutta? Yhteen aikaan meilla Kardiologisen Seuran hallituksella oli oma or-
kesteri, joka esiintyi seuran vuosikokouksessa. Petri Hirvonen soitti pianoa, Kalevi
Pyorala kitaraa tai selloa, Kimmo Luomanmaki oli huippuluokan klarinetisti ja
mina soitin hanuria. Toivottavasti yleis6 nautti, meilla oli ainakin hyvin hauskaa.

Olet toiminut myos kansainvilisissa jarjestotehtivissa sekda Pohjoismaiden etti
Euroopan tasolla. Minkilaisia nuo tehtivit olivat?
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Olin General Secretary of the Association of European Paediatric Cardiologists
1988-95. Sain hyvin paljon ystavid eri puolilla Eurooppaa. Kun joku potilaistani
oli lahdossa ulkomaille saatoin antaa perheelle tiedot lahimmasta lastenkardio-
logista puhelinnumeroineen. Ja kun ennen jokaista kongressia piti lukea kaikki
lahetetyt abstraktit tiesi tarkalleen, missa mitdkin tutkittiin.

9.3 Risto Kala, vuoden 2006 kunniajasen

Miten ja miksi alun perin innostuit kardiologiasta?

Alkusysays tuli sisatautikurssilla ja vahvistui amanuenssiaikana I sisdtautien kli-
nikassa. Suurin viehdtys liittyi sithen, miten paljon taitava kliinikko voi saada
tietoa yksinkertaisilla tutkimustavoilla eli silméalla, kadella ja stetoskoopilla tiy-
dennettynd EKG:lla ja thoraxkuvalla.

Minkilaista oli kardiologiaan erikoistuminen 70-luvun HYKS:ssa? Miki oli eri-
laista kuin nykyisin?

: ; g - Risto Kala asentaa
i i tahdistinta HYKSin

Sydanasemalla

v,

vuonna 1979.
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Seuran silloinen puheenjohtaja Juhani Heikkild ja sihteeri Risto Kala hallituksen kokoustauolla vuonna 1986.

Erikoistuminen oli samanlaista mestari-kisalli ajatukseen pohjautuvaa toimin-
taa kuin nykyisinkin. Suhde oli kiinteAmpi kuin nykyisin, koska erikoistuvien
maara oli erittdin pieni ja — rehellisesti sanoen — tydmaara oli huomattavasti
vahaisempi.

Teit pitkéin tyorupeaman Marian sairaalan ylildékarina ja nuorten sisatautilaika-
rien kliinisené kouluttajana. Tunnemme ”Marian koulun ” hyvit tulokset. Min-
kilainen oli opetusmetodisi? Miten tullaan hyviksi kliinikoksi?

Metodi tuntuu juhlalliselta sanalta. Marian sairaalan toiminta on aivan rat-
kaisevasti riippuvainen sairaalalddkareiden panoksesta. Ndin ollen on mie-
lestini luonnollista, ettd sairaalan seniorit antavat heille mahdollisimman
hyvan tuen ja kannustuksen seka osoittavat ymmartavansa untuvikkojen kas-
vuun liittyvat ongelmat. Toisaalta olen ollut iloinen siitd, etti Mariaan ha-
keutuneet nuoret ladkarit ovat olleet erittdin opinhaluisia, ty6td pelkaamat-
tomia ja erilaisista taustoistaan huolimatta sopeutuneet hyvin tyoyhteiséon
henkeen ja ilmapiiriin. Eniten korostan kuitenkin Marian senioreiden va-
symatonta, kantaa ottavaista ja opetusmyonteistd roolia. Hyvaksi kliinikoksi
tulee yksinkertaisesti tekemadlla tyota oikealla asennoitumisella ja kokemalla
subjektiivista mielihyvad hyvin tehdysta tyostd sekda myos saamalla rehellistid
palautetta.
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Seuran hallitus rentoutuu Saaristomerelld vuonna 1987.Vasemmalta Matti Halinen, Risto Kala, Juhani Heikkila, Leiraksen edustaja

Keijo Tuomola, Ulla Korhonen (1) ja Pentti Siltanen.

Olet toiminut Suomen Kardiologisessa Seurassa mm. sihteerina vv. 1986 —1988.
Miki on ollut Kardiologisen Seuran merkitys Sinulle?

Olen ollut Seuran jarjestamissa tilaisuuksissa vuodesta 1975 lihtien erittdin us-
kollisesti niin kuulijana kuin esitelméitsijdna seka sihteerikaudellani my6s osal-
lisena tilaisuuksien suunnittelussa ja jarjestimisessd. Tilaisuuksien korkea taso
ja toisaalta my6s vuosikymmenien varrella tutuiksi ja ystaviksi tulleiden kolle-
gojen tapaaminen ja mielipiteiden vaihto ovat olleet minulle korvaamattoman
arvokkaita.

Mitka ovat nikemyksesi mukaan suomalaisen kardiologian ja Suomen Kardio-
logisen Seuran suurimmat haasteet nyt ja ldhivuosina?

Luonteenomaista Seuran toiminnalle on aina ollut ja on edelleen tekemisen
meininki. Perge quo coepisti eli jatkakaa samaan suuntaan. Seuran nykytoimin-
ta on tindin niin valtaisa, ettd voin vain ihaillen ihmetelld Seuran toimijoiden
tyotarmoa — eika laadusta ole tingitty! Suomalaisen kardiologian nakyvyys kan-
sainvalisilla forumeilla on kuluneiden 10 vuoden aikana ollut selvésti nousus-
sa, ja erityisesti Progress Report- tilaisuuksien antien perusteella noususuun-
nan voi olettaa edelleen kasvavan. Kansallisella tasolla toivon entistd enemman
aktiviteettia oman Kkliinisen tydn systemaattisessa ja kriittisessd seurannassa ja
arvioinnissa.



