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Alkusanat

Suomen Kardiologisen Seuran 30. vuosi on
ollut Seuran toiminnassa ennityksellisen
vilkas. Huhtikuussa jérjestettiin kansainvéli-
nen kokous, Update Cardiology, Saariseldlld,
kesédkuussa oli Pohjoismainen kardiologikon-
gressi, johon saapui yli 700 aktiivista kong-
ressivierasta. Ndiden tilaisuuksien lisdksi oli
tiedossa se, etti vuosikokous tammikuussa
1998 on Seuran 30. vuosikokous, siis juhla-
kokous. Oli siten korkea aika kirjoittaa
Seuran historiikki. Tadm3i erityisesti siitd
Syysti, ettd perustajajdsenistd suuri joukko
on kiytettivissd alkuaikojen tapahtumien
muistiin kirjaamisessa

Niinpd Seuran puheenjohtaja kutsuikin
koolle Kalevi Pyorildan, Heikki Frickin,
Pentti Siltasen, Ilmo Louhimon ja Leena
Tuuterin jo 29. vuosikokouksen yhteydessi.
T#ma historiikkitoimikunta on suunnitellut ja
omalta osaltaan kirjoittanut historiikin.

Seuran toiminnasta oli kiytettavissd 20-vuo-
tisjuhlaa varten Terho Toivosen () laatima
kooste Seuran siihen astisesta toiminnasta.
Tamai kooste helpotti omalta osaltaan suur-
esti alkuvuosien historiikin laatimista.

Historiikin rakennetta pohdittaessa todettiin,
ettd on tarpeen kisitelld my0s sitd, miten
sydantautien tuntemus, diagnostiikka ja
hoito kehittyivit pitkélld aikavililld. Tama
on se viitekehys, johon Suomen Kardi-
ologisen Seuran toiminta liittyy. Seura on
toimintansa aikana vaikuttanut aktiivisesti
sydén- ja verisuonisairauksien diagnostiikan
ja hoitomahdollisuuksien kehittimiseen.
Kardiologian erikoislddkédrikoulutus on ollut
hallituksien puitavana kaikilla vuosikym-
menilld. Seura on myos toiminut aktiivisesti
kardiologien ja muiden lddkéreiden seki vi-
ime vuosina myods muun terveydenhuolto-
henkilokunnan koulutuksen edistdmiseksi.

Kiitdn syddamellisesti kaikkia niitd, jotka
ovat osallistuneet tdmin historiikin kirjoit-
tamiseen tai muutoin auttaneet historiikin
aineiston kerddmisessid. Kiitokset myos
Seuran sihteereille, jotka ovat laatineet hyviit
vuosikertomukset. Kannatusjdsenemme
ansaitsevat suuren kiitoksen historiikkipro-
jektin tukemisesta.

Matti Halinen
puheenjohtaja






Kardiologian yleisti historiaa

Kalevi Pyorilid ja Pentti Siltanen

Aika ennen 1600-lukua

KREIKKALAISEN LAAKETIETEEN JA
GALENOKSEN LUONNNONFILOSOFINEN KASI-
TYS SAIRAUKSIEN SYNNYSTA
Kreikkalainen lddketiede, joka saavut-
ti huippunsa Hippokrateen (n. 460 - n.
370 eKr) aikoihin, perustui sen aikaiseen
luonnonfilosofiseen kisitykseen, jonka
mukaan alkuaineita olivat vesi, maa, tuli
ja ilma, joiden perusominaisuudet olivat
kosteus, kuivuus, kuumuus ja kylmyys. T4-
min ajattelutavan mukaan elimisto sisilsi
neljdd eri nestetyyppid: limmintd kosteaa
verta, kylmidd ja kosteaa limaa, liammintd
ja kuivaa keltaista sappea, sekd kylméad ja
kuivaa mustaa sappea. Terveilld henkil6illa
ndiden neljidn nesteen midrit olivat oikeassa
suhteessa ja sairauksien katsottiin johtuvan
niiden vilisten suhteiden hiiriytymisestd,
minki saattoi panna alulle joko ulkoinen tai
sisdinen tekija. Nykyinen lddketieteellinen
sanasto perustuu monilta osin antiikin ajan
kreikkalaisen lddketieteen sanastoon, joskin
monien sanojen merkitys on muuttunut.

Rooman valtakunnan ajan lddkireistd tun-
netuin oli Pergamonissa syntynyt, mutta

padasiassa Roomassa toiminut, kreikkalainen
Galenos (131-201 jKr). Hinen kirjoitustensa
kautta kreikkalaisen lddketieteen perusaja-
tukset vilittyivit jilkipolville vaikuttaen
ladketieteeseen ldpi vuosisatojen, osittain
jopa 1800-luvun alkuun saakka.

Galenoksen késitys sairauksien synnysti
perustui edelld mainittuun kreikkalaisen
ladketieteen kisitykseen elimiston neljidn
perusnesteen, veren, liman, keltaisen sapen
jamustan sapen vilisen tasapainon tai niiden
laadun (kuumuuden tai kylmyyden, kosteu-
den tai kuivuuden) muutoksista I. dyskrasi-
oista. Sairauksien syntyyn vaikuttavat tekijit
jaettiin kolmeen ryhméin:

L. Syyt, joihin yksilo ei itse voi vai-
kuttaa (causae naturales), esim. ik,
sukupuoli, temperamentti, vuoden-
aika, ilmasto

2. Syyt, joihin yksilo voi itse vaikuttaa
(causae non naturales), esim. ruoka,
juoma, kylpeminen, liikunta

3. Syyt, jotka jarkyttdvit ihanteellista
tasapainotilaa (causae preter natura-
les), esim. kipu, nilkd, psyykkinen
affekti
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Hoidon tavoitteena oli elimiston nesteiden
vilisen tasapainotilan palauttaminen. Eli-
misto saattoi pystyd itse palauttamaan tdmén
tasapainon, mutta saattoi ilmaantua tarve
evakuaatioon, liian nesteen poistamiseen,
aiheuttamalla oksentamista, ulostamista,
virtsaamista, hikoilua tai verenmenetysti.
Tama merkitsi sitd, etti Galenoksen aika-
kaudella kéytettiin runsaasti oksennusta
aitheuttavia lddkkeitd, ulostusldikkeiti,
peridruiskeita ja virtsaneritysti tai hikoilua
lisddvid ladkkeitd. Suoneniskua kaytettiin
liiallisen veren poistamiseen.

Galenoksen kisityksen mukaan elimiston
nesteiden vilinen tasapaino vaikutti myos
ihmisen temperamenttiin. Koleerinen, melan-
kolinen, flegmaattinen tai sangviininen tempe-
ramentti johtui joko keltaisen sapen, mustan
sapen, liman tai veren liiallisesta madristi
suhteessa elimiston muihin nesteisiin.

GALENOKSEN KASITYS VERENKIERROSTA
Galenos tutki anatomiaa perustaen havain-
tonsa eldimille suoritettuihin dissektioihin.
Koska hinen esittiminsi kisitys verenkier-
rosta vaikutti myohempien tutkijoiden ajatte-
luun aina 1600-luvulle saakka, esitetddn
seuraavassa sen padpiirteet.

Galenoksen késityksen mukaan veri syn-
tyl maksassa ravinnosta, joka oli ennen
maksaan joutumistaan tullut “keitetyksi”
kolmeen kertaan, ensin mahalaukussa,
sitten mesenteriaalilaskimoissa ja lopulta
maksassa. Yli- ja alaonttolaskimoiden luul-
tiin ldhtevdn maksasta ja veren katsottiin
vuoroveden tavoin kulkeutuvan maksasta
niiden kautta koko laskimojérjestelméén ja
sen kautta kudoksiin. Kudoksissa veri, joka
oli maksassa varautunut “luonnonhengelld”

(spiritus naturalis) tuli sitten neljinnen ker-
ran “keitetyksi” ja kulutetuksi.

Yldonttolaskimosta pieni médri verta joutui
syddmen oikeaan kammioon ja keuhkoihin.
Syddmen vasemman puoliskon katsottiin
kuuluvan hengityselimiin ja ottavan vastaan
keuhkolaskimoiden kautta keuhkoista tule-
vaa ilmaa. Keuhkolaskimoiden ja pienten
keuhkoputkien vililld arveltiin olevan pienid
aukkoja, joiden kautta ilma piisi keuhkolas-
kimoihin.

Syddmen vasemmassa kammiossa muodos-
tui “eldminhenki” (spiritus vitalis) hengitys-
ilmasta ja pienestd madristi verta, joka padsi
oikeasta kammiosta vasempaan kammioon
kammioviliseinéssi olevien pienten aukko-
jen kautta. Sydimesti “elamidnhenki” joutui
valtimoiden kautta aivoihin ja muuttui sielld
“sielunhengeksi” (spiritus animalis), joka
siirtyi hermojirjestelmain.

Vaikkakin Galenoksen kisityksen mukaan
valtimoissa virtasi ilmaa, hédn kiinnitti kui-
tenkin kirjoituksissaan huomiota pulssin
poikkeavuuksiin kuvaten erilaisia pulssi-
tyyppejd. Hian kédytti mm. késitteitd pulsus
parvus (pieni pulssi) ja pulsus magnus (suuri
pulssi).

GALENOKSEN OPIT JOUTUVAT KRITIKIN
KOHTEIKSI

Galenoksen aikaudella muotoiltu “humoraa-
lipatologinen” kisitys tautien synnystd oli
ldhes sellaisenaan vallitsevana kisityk-
send ldpi keskiajan ja vasta 1500-luvulla
alkoi ilmaantua epdilyja timin késityksen
oikeellisuudesta. Ainekkiin kriitikko oli
sveitsildinen Teophrastus Bombastus von
Hohenheim, joka tunnetaan nimelld Para-



celsus (1493-1540). Hin korosti sitd, ettd
ladkdrien tulisi lakata tukeutumasta tyGssédidn
vanhoihin auktoriteetteihin, ja sen sijaan
perustaa se omiin havaintoihinsa ja niisti
tehtyihin p#dtelmiin. Paracelsuksen, kuten
muidenkin kriitikkojen, omat kisitykset tau-
tien synnysti olivat kuitenkin valitettavasti
yhtd mielikuvituksellisia ja virheellisid kuin
Galenoksen. Galenoksen esittdmien ajatusten
vaikutus kdytinnon liadketieteeseen jatkui
joka tapauksessa edelleen.

IHMISEN ANATOMIAA RYHDYTAAN TUTKI-
MAAN RUUMIINAVAUKSISSA

1500-luvulla ryhdyttiin suorittamaan ihmis-
ruumiiden dissektioita ja véhitellen kévi ilmi,
ettd Galenoksen esittamét kisitykset veren-
kiertoelimiston anatomiasta ja toiminnasta
olivat virheellisid. Tarkeimméit anatomian
tutkimuksen keskukset olivat 1500-luvulla
Pariisissa, Padovassa ja Bolognassa. Belgia-
laissyntyinen Andreas Vesalius (1514-64),
joka opiskeli Pariisissa ja pddtyi Padovan
yliopiston anatomian professoriksi, oli ai-
kansa kuuluisin anatomian tutkija. Hin huo-
masi useita virheitd Galenoksen esittiméassi
verenkiertoelinten anatomian ja toiminnan
kuvauksessa. Hin totesi muun muassa, etti
syddmen kammioviliseinédssi ei ollut reikia.
Vesalius ei kuitenkaan suurta auktoriteettia
kunnioittaen kokonaan kumonnut Galenok-
sen esittimid vditteitd verenkierron toimin-
nasta. Kuvatessaan sydanldppid vuonna 1543
julkaistussa kirjassaan “De humani corporis
fabrica” hin otti kiytt6on nimitykset mitraa-
lildppd ja semilunaarildpit. Tdssd yhteydessi
on syytd mainita, ettd kuvaamataiteilijana
kuuluisaksi tullut Leonardo da Vinci laati
jo 1510-luvulla loistavia piirroksia ihmis-
ruumiin anatomisesta rakenteesta. Hdnen
kuvauksensa sydédnldppien rakenteesta ja

toiminnasta olivat monin verroin parempia
kuin Vesaliuksen oppikirjassa esitetyt.

Galenoksen késitys verenkierrosta mureni
edelleen, kun Michael Servetus (1553) ja
Realdus Columbus (1559) kuvasivat keuhko-
verenkierron. Arabialainen Ibn an-Nafis oli
tosin jo 1200-luvulla kuvannut tiaysin oikein
keuhkoverenkierron rakenteen, mutta timéi
havainto ei ollut tullut eurooppalaisen 144-
ketieteen tietoon.

1600-luku

HARVEY SELVITTAA VERENKIERRON
TOIMINNAN

Galenoksen esittdmén kisityksen verenkier-
rosta kumosi lopullisesti englantilainen
William Harvey (1578-1657). Harvey opis-
keli lddketiedettd Padovassa ja palasi koti-
maahansa valmistuttuaan lddkiriksi vuonna
1602. Hinestd tuli sittemmin Englannin
kuninkaiden Jaakko I:n ja Kaarle I:n henki-
ladkéri ja hidn hoiti myos kuuluisaa filosofia
ja valtiomiestd, Francis Baconia. Jo vuonna
1616 hin esitti luennoissaan eldinkokeisiin
perustuen, ettd Galenoksen esittdma késitys,
jonka mukaan laskimo- ja valtimojérjestelmi
toimivat toisistaan erillisind, ei pidd paik-
kaansa. Vasta 12 vuotta my6hemmin, vuonna
1628, hin julkaisi havaintonsa 72-sivuisessa
kirjoituksessa “Excercitatio anatomica de
motu cordis et sanguinis animalibus”. Harvey
ei ilmeisesti tuntenut Servetuksen ja Co-
lumbuksen kuvausta keuhkoverenkierrosta
edelliseltd vuosisadalta, mutta hédn esitti
nyt, poiketen lihes 1500 vuotta vallinneesta
kiasityksestd, ettd verenkierto muodostaa
yhden kokonaisuuden, jossa valtimo- ja las-
kimojdrjestelmi eivit ole toisistaan erilliset.
Sydidmen vasen kammio pumppaa valtimojir-
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jestelmédn verta eikid ilmaa. Kudokset eivit
kuluta verta, vaan veri palaa syddmen oikeaan
puoliskoon laskimoiden kautta. Veri ei pidse
syddmen kammioviliseinén l4pi, vaan menee
oikeasta kammiosta keuhkoverenkiertoon ja
joutuu sieltd vasempaan sydianpuoliskoon.
Sydinlédppien rakenne estdd veren takaisin-
virtauksen.

Harvey perusti esittiminsd verenkierron
toimintaperiaatteen monilla eldinlajeilla
suoritettujen kokeiden tuloksiin. Hidn oli
laskenut niiden perusteella, kuinka paljon
verta eldimen sydin pumppasi puolen tunnin
kuluessa ja tuli siithen johtop#dtokseen, ettd
veren taytyy kiertdd elimistossé sellaisenaan,
koska niin suurta médrdd uutta verta ei voinut
syntyd vastaavassa ajassa. Kdyttien koe-eldi-
minddn kddrmeitd Harvey osoitti sulkemalla
vuorotellen aortan ja onttolaskimon, ett4 las-
kimoista palaava veri tiytti syddmen ja ettd
syddn pumppasi verta valtimoihin. Harvey ei
kuitenkaan pystynyt kuvaamaan valtimoiden
jalaskimoiden vilisten yhteyksien anatomis-
ta rakennetta, koska hin ei hallinnut mikros-
kooppitekniikkaa. Marcello Malpighi osoitti
hiussuonten olemassaolon vuonna 1661.

On ymmarrettivad, ettd Harveyn esittima
uusi késitys verenkierrosta heritti alkuun
laajaa vastustusta, mutta seuraavien vuosi-
kymmenien kuluessa se tuli hyviksytyksi
jamuodosti pohjan seuraavina vuosisatoina
suoritettavalle verenkierron fysiologian ja
syddmen ja verenkiertoelinten sairauksien
kliinisen kuvan ja syntymekanismien tutki-
mustyolle.

1700-luku

ENSIMMAISET ASKELET SYDAMEN JA

VERENKIERTOELIMISTON PATOLOGIAN JA
TAUDINKUVIEN YHDISTAMISEKSI
1700-luvulla tehtiin jo useita merkittavid
syddmen ja verenkiertoelinten sairauksia
koskevia uusia havaintoja. Useimmat niis-
td perustuivat ruumiinavaushavaintoihin
ja joissakin nidistd havainnoista osoitettiin
yhteys ruumiinavausloydosten ja kliini-
sen taudinkuvan vililla. C. Drelincourt
(Geneve), Lorenzo Bellini (Pisa) ja A.C.
Thebesius (Leipzig ja Leiden) kuvasivat
toisistaan riippumatta vuosina 1700-03 ruu-
miinavauksissa todettuja sepelvaltimoiden
ateroskleroosimuutoksia. William Cowper
(Lontoo) kuvasi vuonna 1706 kliiniset ja
ruumiinavausloydokset aorttaldppidvuoto-
potilaalla. Giovanni Maria Lancisi (Rooma)
osoitti vuonna 1707, ettd sydinsairaus on
usein dkkikuoleman syynd. Hin kuvasi eri-
laisia ldppévikoja ja pédtteli, ettd ne voivat
johtaa syddmen hypertrofiaan ja dilataatioon.
Hén kuvasi myos syddnaneurysman ja aort-
ta-aneurysman. Raymond Viesseuns (Mont-
pellier) julkaisi vuonna 1715 ensimmaiisen
ranskankielisen sydédntautien oppikirjan,
jossa kuvattiin mm. mitraalistenoosi- ja
aorttaldppavuotopotilas ja heilld esiintyneiti
oireita ja 16ydoksid. Jean Babtiste Sénac (Pa-
riisi), Ludvig XV:n ja Madame Pompadourin
lazkdri, oli Lancisin ohella vuosisadan mer-
kittdvin sydianpatologi. Hén julkaisi vuonna
1749 merkittdvin sydintautien oppikirjan,
jossa korreloitiin ruumiinavausloydoksid
potilaiden oireisiin ja kliinisiin 16ydoksiin.
Hin osoitti muun muassa, ettid astmaoireet
ja hydrothorax voivat olla seurausta sydén-
sairaudesta. Hian kuvasi myo6s synkopeen ja
sithen liittyvidn heikon tai tuntumattoman
pulssin syddnoireena. Niinikdin hidn kuvasi
perikardiitin ruumiinavausloydoksen. Gio-
vanni Battista Morgagni (Padova) julkaisi
vuonna 1761 kirjoitussarjan, jossa hén ver-



tasi potilaiden oireita ja kliinisid 16ydoksia
ruumiinavausloydoksiin. T#ssé kirjoitussar-
jassa hédn kuvasi mm. potilaan, jolla oli selvid
sydédnperdisid synkopeekohtauksia, jotka
jalkikdteen ajatellen ilmeisesti johtuivat eteis-
kammiokatkoksesta. Slovenialaisen Marcus
Gerbeziuksen vuonna 1719 ilmestyneessi
julkaisussa oli kuitenkin jo kuvattu potilas,
jolla oli huimaus- ja “epilepsia”-kohtauksia,
joiden yhteydessi potilaan pulssitaajuus oli
vain kolmannes terveen henkilon pulssitaa-
juudesta, ts. kysymys oli ilmeisistd sydidnpe-
rdisistd synkopeekohtauksista.

Jo 1600-luvulla erddt anatomian tutkijat
(mm. Harvey ja Théophile Bonnet) olivat
havainneet, ettd aorttaan ja sepelvaltimoihin
voi muodostua kalkkeumia. 1700-luvulla jo
monet tutkijat esittivit kuvauksia obdukti-
oissa todetuista valtimomuutoksista, joiden
on tdytynyt olla ateroskleroosin aiheuttamia.
Saksalainen Friedrich Hoffmann kuvasi
vuonna 1738 sepelvaltimoita ahtauttavia
muutoksia ja arveli, ettd ne voisivat johtaa
sydénsairauteen. Englantilainen Johan Crell
kuvasi vuonna 1740 tapauksen, jossa hen-
kiloll4 oli obduktioloydoksen mukaan selvi
sepelvaltimotauti: “ the artery was hard as a
bone and, on squeezing it, a substance similar
to that found in atheroma..... in a worm-like
shape emerged”. William Hunter (Glasgow)
totesi 1750-luvulla anatomian luennoissaan
erdédn oppilaansa muistiinpanojen mukaan
seuraavaa: “Arteries are liable to ossification;
this disorder arises from or in the internal
membrane which at first thickens, then grows
spongy, by degrees grows gristly and lastly
ossifies”.

HEBERDEN KUVAA ANGINA PECTORIS -OI-
REEN
William Heberdenin (Lontoo) klassinen,
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vuonna 1772 julkaistu angina pectoris
-oireiden kuvaus kuuluu 1700-luvun mer-
kittavimpiin lddketieteellisiin havaintoihin.
Caleb Hilliar Parry (Bath), Edward Jenner ja
John Fothergill (Lontoo) pohtivat jo vuosina
1776-78 angina pectoris -oireen ja ruumiin-
avauksessa todetun sepelvaltimoateroskle-
roosin vilistd yhteyttd erdiden potilastapaus-
ten valossa . Vuonna 1795 Samuel Black
(Newry, Pohjois-Irlanti) totesi pahaan angina
pectoris-kohtaukseen menehtyneen potilaan
ruumiinavauksessa sepelvaltimot pahasti
ahtautuneiksi ja kalkkeutuneiksi ja paitteli,
ettd rintakipuoireet olivat syddnperiisii.

WITHERING KUVAA DIGITALIKSEN KAYTON
LAAKKEENA

William Witheringin (Birmingham) vuonna
1785 julkaisema kirjoitus “An account of the
foxglove and some of its medical uses with
practical remarks on dropsy and other disea-
ses”, jossa hidn kuvasi digitaliskasvin lehdista
valmistetun ldadkkeen edullisen vaikutuksen
turvotusten hoidossa, loi pohjan digitaliksen
myohemmille kiytolle sydimen vajaatoimin-
nan hoidossa.

>’ ETADIAGNOSTIIKASTA” POTILAAN KLIINI-
SEEN TUTKIMISEEN

1700-luvun lddkireilld ei ollut tapana
luonnonfilosofisen lddketieteellisen kou-
lutuksen saaneina tutkia potilaitaan késin
kosketellen. Téllaisen potilaan tutkimistavan
katsottiin sopivan paremmin kirurgeille.
Niinpd sairauksien diagnostiikka perustui
pédasiassa potilaiden kuvaamiin oireisiin
ja usein ladkiri ei lainkaan ndhnyt potilas-
ta, vaan teki diagnoosin ja médrisi hoidon
omaisilta tai apteekkarilta saadun oireiden
kuvauksen perusteella. 1700-luvulla tehtiin



kuitenkin ensimmadiset yritykset syddmen
ja verenkiertoelinten sairauksien kliinisen
diagnostiikan parantamiseksi. John Floyer
(Lontoo) kehitti vuonna 1707 pulssitaa-
juuden laskemiseen soveltuvan kellon, joka
sen vetamisen jilkeen kévi tasan 60 sekuntia.
Ippolito Fransesco Albertini (Bologna) esitti
1700-luvun alkuvuosina, ettd syddmen kirki-
sysdyksen paikan tunnustelun avulla voidaan
todeta syddmen suurentuminen. Albertini
kuvasi myos keuhkopohon ja hydrothoraksin
sydédnsairauden oireina. Samoin hian kuvasi
kaulalaskimoissa nidkyvin voimakkaan
pulsaation trikuspidaalilippdvuodon oiree-
na. Leopold Auenbrugger (Wien) julkaisi
vuonna 1761 kirjoituksen, jossa hdn kuvasi
perkussion kdyton sydidmen koon maaritti-
misessd, keuhkojen alarajojen midrittimises-
sd ja pleuraeksudaatin toteamisessa. Tarina
kertoo, ettd Auenbrugger sai ajatuksen timén
menetelmén kdytt6on muistaessaan, kuinka
hinen isilldin, joka toimi kestikievarin pita-
jéand Grazissa, oli tapana todeta viinitynnyrid
koputtelemalla, kuinka paljon viinid tynny-
rissd oli jéljella.

PAPPI VERENKIERTOFYSIOLOGIAN
URANUURTAJANA

Verenkiertofysiologian tutkimuksen kannal-
ta merkittivimpid havaintoja 1700-luvulla
teki englantilainen luonnontieteitd harrasta-
nut pappi, Stephen Hales (Teddington), joka
vuonna 1773 raportoi suoralla punktiolla ja
punktioneulaan kiinnitetylld vesimanomet-
rilld mitattuja valtimo- ja laskimopaineen
mittaustuloksia eldimilld (hevonen, hirkd,
koira, lammas). Hin esitti myos laskelmia
syddimen pumppaamasta minuuttitilavuu-
desta.

1800-luku

1800-luvulla tapahtuneelle kehitykselle
oli tunnusomaista lisddntyvi kiinnostus
syddmen ja verenkierron kliinisiin tutkimis-
menetelmiin, sekd suoranaisiin potilaan
tutkimisen menetelmiin ettd vuosisadan
loppupuolella kokeellisesta patofysiolo-
giasta omaksuttuihin rekisterdintimenetel-
miin. 1800-luvulla tapahtunut nopea kehitys
fysiikan ja tekniikan alalla johti vuosisadan
lopussa ja 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa
useisiin merkittdviin edistysaskeliin 14i-
ketieteellisen teknologian alalla. Sydin- ja
verisuonisairauksien kliininen diagnostiikka
ja niiden kliinisen taudinkuvan tunteminen
etenivit 1800-luvulla merkittivisti fysiolo-
giaan perustuvan ajattelun voittaessa alaa
kliinisessd ladketieteessd. Sydintid ja veren-
kiertoa koskevan tutkimustyon ja kliinisen
diagnostiikan kehityksen painopiste oli edel-
leen Ranskassa ja Englannissa, mutta myos
Saksassa ja muissa Keski-Euroopan maissa
virisi kiinnostus tdhin lddketieteen alaan.
Myos Yhdysvalloissa alan tutkimustyo ja
kdytdnnon toiminta pédsi alkuun 1800-luvul-
la, useimmissa tapauksissa Euroopassa kou-
lutusta saaneiden lddkérien aloittamana.

STETOSKOOPPI KEKSITAAN JA SYDAMEN
AUSKULTAATIO KEHITTYY

Ranska oli tienndyttdjand potilaan tutkimisen
menetelmien kehittidjind. Jean Nicolas Corvi-
sart des Marets (Pariisi), Napoleonin ld4kéri,
otti vuosina 1806-08 kayttoon itdvaltalaisen
Auenbruggerin kehittdamit perkussiomene-
telmit ja kuvasi perusteellisesti inspektion,
palpaation ja perkussion kdyton potilaan
tutkimisessa. Hin totesi laatimassaan oppikir-
jassa muun muassa, ettd mitraalistenoosi voi
aiheuttaa syddmen kérkisysidyksen kohdalla



tuntuvan varinin.

Rene Théophile Hyacinthe La&nnec (Pariisi)
teki kliinisen kardiologian kannalta kauas-
kantoisen keksinnon vuonna 1816 kehitties-
sddn stetoskoopin. Syddmen ja keuhkojen
auskultaatiota oli kylld jo harrastettu aiemm-
min “suoralla” menetelmilld, panemalla
korva suoraan potilaan rintaa vasten. Steto-
skoopin keksimisesti kiertdd monta tarinaa,
mutta todenmukaisin lienee seuraava versio:
La&nnec kutsuttiin kotikdynnille nuoren nais-
potilaan luokse, jolla epdiltiin sydédnsairautta.
Potilas sattui olemaan lihava ja osittain
tdstd syystid, osittain potilaan sukupuoles-
ta ja nuoresta idstd johtuen ajatus korvan
painamisesta potilaan rintaa vasten hinen
syddmensid kuuntelemiseksi sai La&nnecin
empimain. Talloin hdnen padhidnsi pélkihti
kiertdd laukussaan olevat paperit torveksi,
jonka toisen pédin hin sitten painoi potilaan
rintaa vasten asettaen oman korvansa toiseen
padhdan. Haimmastyksekseen hin kuuli talla
tavoin sydidnéddnet tavallista selvemmin. Tés-
td sai alkunsa puusta tehdyn monoauraalisen
stetoskoopin kehittiminen. Stetoskooppi-
nimitys on Laé&nnecin itsensd omaksuma ja
tulee kreikan kielen sanoista stetos (rinta) ja
skopein (tutkia). Stetoskoopin kaytto levisi
hyvin nopeasti muihin Euroopan maihin
ja Yhdysvaltoihin. Lontoossa stetoskoopin
kayttod esiteltiin jo muutama kuukausi sen
keksimisen jilkeen.

Laénnec julkaisi vuonna 1819 oppikirjan
syddamen ja keuhkojen auskultaatiosta. Hian
paitteli ensimmdiisen syddnddnen johtuvan
sydimen kammioiden supistumisesta, koska
sitd seurasi vilittomaisti valtimopulssiaalto.
Toisen sydédnéddnen hédn pédtteli syntyvin
eteisten supistumisesta, mika johti joksikin
aikaa sekaannukseen auskultaatioloydosten

tulkinnassa. Joseph Rouanet (Pariisi, New
Orleans) esitti kuitenkin jo vuonna 1832,
kuusi vuotta Laénnecin varhaisen kuoleman
jilkeen, oikean tulkinnan ensimmadisen ja
toisen syddnddnen synnystd. Nerokkasti
suunniteltujen, eldinten sydamilld suoritettu-
jen perfuusiokokeiden avulla hin osoitti, etta
toinen sydédniini syntyy semilunaarildppien
sulkeutumisesta.

Syddmen auskultaation jirjestelmilliseni ke-
hittdjand on ennen kaikkea mainittava Josef
Skoda (Wien), joka oppikirjassaan vuonna
1839 jakoi sivuidinet systolisiin ja diastoli-
siin syddmen toimintasyklin mukaisesti ja
kuvasi eri ldpistd perdisin olevien sivuddnien
kuuntelualueet. Amerikkalaisista syddamen
auskultaation kehittdjistd on erityisesti syytd
mainita New Orleansissa toiminut Austin
Flint, joka julkaisi vuonna 1859 sydin-
sairauksia késittelevdan oppikirjan. Hinen
nimeddn kantaa edelleen voimakkaaseen
aorttaldppdavuotoon liittyvd syddmen kirjen
seudusta kuuluva matalataajuinen diastoli-
nen sivuiini.

Jo vuonna 1829 englantilainen Charles
Williams teki ensimmadisen yrityksen bi-
auraalisen stetoskoopin kehittimiseksi
kayttden lyijyputkea stetoskoopin letkuina.
Amerikkalainen George Camman kehitti
vuonna 1851 biauraalisen, taipuisalet-
kuisen stetoskoopin, josta nykyaikaiset
stetoskooppimallit polveutuvat. Laénnecin
puinen monoauraalinen stetoskooppi pysyi
kuitenkin kauan kiytossa; kiyttivitpd jotkut
lagkdrit sitd vield 1950-luvulla keuhkojen
kuunteluun.
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VERENKIERRON FYSIOLOGIAN TUTKIMUS
EDISTYY

Kokeellisen verenkiertofysiologian tutkimuk-
sen alalla tapahtui 1800-luvulla merkittivid
kehitystd. Pariisissa toiminut Claude Bernard
(1813-1878), jonka tyolld oli ratkaiseva
merkitys kokeellisen ldidketieteen ja nykyai-
kaisen fysiologian kehittymisessd, tutki veri-
suonten vasomotorista hermotusta ja suoritti
koe-eldmille syddmen katerointeja mitatak-
seen veren limpotilaa syddmessd. Etienne
Jules Marey (Pariisi) konstruoi 1860-luvulla
invasiiviseen verenpaineen mittaukseen ja
pulssikdyrien rekisterdimiseen soveltuvan
laitteiston. Vuonna 1861 Marey ja eldinldi-
kiri Auguste Chaveau suoritttivat hevoselle
sekd syddmen oikean ettd vasemman puolen
katetroinnin ja tekivit ensimmadiset intrakar-
diaaliset painemittaukset.

Saksalainen Carl Friedrick Wilhelm Ludwig
(1816-1895), joka toimi fysiologian pro-
fessorina Marburgin, Ziirichin, Wienin ja
Leipzigin yliopistoissa, oli erds 1800-luvun
merkittivimmistd verenkiertofysiologian
tutkijoista. Héan kehitti tutkimustyossi tarvit-
tavia laitteita, mm. kymograafin (1847) jans.
virtauskellon (1867). Sydamen innervaation
tutkiminen ja kokeellisesti aiheutettu kammio-
virind kuuluivat hinen tutkimuskohteisiinsa.
Hén koulutti lukuisia ulkomaisia fysiologian
tutkijoita. Hinen amerikkalainen oppilaansa
Henry Pickering Bowditch perusti vuonna
1871 Yhdysvaltojen ensimmdisen fysiolo-
gian laboratorion Bostoniin. Myds suomalai-
nen Robert Tigerstedt kuului Ludwigin op-
pilaisiin. Michael Foster ja Walter Holbrook
Gaskell (Cambridge), joista viimemainittu
oli Ludwigin oppilas, esittivit vuonna 1882,
ettd syddmen sddnnollinen syketoiminta
perustuu sydinlihaksesta itsestddn alkunsa
saavaan omaan automatiaan.

Adolf Fick (Wiirzburg) esitti vuonna 1870
teoreettisten paitelmien perusteella sittem-
min hinen nimelld4n tunnetun periaatteen
syddmen minuuttitilavauden laskemiseksi
elimiston hapenkulutuksen ja valtimo- ja
laskimoveren happipitoisuuden erotuksen
avulla. Tamd menetelméd sai kuitenkin
odottaa kliiniseen kédyttoon tuloaan aina
1940-luvulle saakka. Wilhelm His (Leipzig)
kuvasi vuonna 1893 eteis-kammiojohtora-
dan. Saksalainen matematiikasta ja fysii-
kasta kiinnostunut fysiologi, Otto Frank,
osoitti vuonna 1895 isoloiduilla sammakon
sydamilld tekemiensd kokeiden perusteella
syddmen kammion supistuksen aiheutta-
man systolisen huippupaineen ja kammion
tayttopaineen vilisen yhteyden ja ennakoi
titen englantilaisen Starlingin yli 20 vuotta
mydhemmin kuvaamaa ’’lakia’’ syddmen
kammiotoiminnan sditelysti.

Tukholman yliopistossa fysiologian profes-
sorina toiminut suomalainen Robert Tiger-
stedt osoitti vuonna 1898 yhdessd P.G. Berg-
manin kanssa, ettd iskeemisestd munuaisesta
erittyy verenpainetta kohottavaa ainetta.
Tédmédn havainnon suuri merkitys tajuttiin
vasta yli 30 vuotta myShemmin.

RivA ROCCI KEHITTAA EPASUORAN
VERENPAINEEN MITTAUSMENETELMAN
Samuel von Basch (Wien) kehitti vuonna
1880 ensimmiisen sfygmograafisen me-
netelmin, jolla voitiin mitata verettdmaisti
valtimoverenpaine. Menetelmé perustui
arteria radialiksen péille asetettavaan tyy-
nyyn, johon sdddeltivi paine kohdistettiin.
Ensimmaiisen kliiniseen kdyttoon tulleen
epdsuoran verenpaineen mittausmenetelmin
kehitti kuitenkin Scipione Riva Rocci (Pavia)
vuonna 1896. Riva Roccin menetelméissi,



jonka perusajatukseen nykyddn kdytossd
olevat verenpainemittarit perustuvat, painetta
lisdtddn olkavarren ympéri kierretyn manse-
tin kumipussissa, kunnes arteria radialiksen
pulssi lakkaa tuntumasta, jolloin saadaan
mitatuksi systolinen verenpaine. Riva Roccin
verenpainemittarin mansetti oli kuitenkin
nykyisiin verenpainemittarin mansetteihin
verrattuna aivan liian kapea.

PULSSIKAYRIEN REKISTEROINTI,
ELEKTROKARDIOGRAFIA JA FONOKARDIO-
GRAFIA OTTAVAT ENSIASKELENSA
1800-Iuvun lopulla kehitettiin sfygmograafe-
ja, jotka soveltuivat pulssiaaltojen graafiseen
rekisterdintiin ihmiseltd. Niiden laitteiden
avulla englantilainen James Mackenzie
(Skotlanti ja Lontoo) rekisterdi 1890-luvulla
ja 1900-luvun alkuvuosina vena jugularis- ja
arteria radialispulssikédyrid samanaikaisesti
ja tutki ndiden avulla erilaisia syddmen
rytmihiirioitd. Hollantilainen Karl Frederick
Wenckebach kidytti samaan tarkoitukseen
valtimopulssi- ja syddmen kérkisysadyskayrid
jakuvasi mm. hinen nime#in kantavan eteis-
kammiojohtumishdirion.

Englantilainen fysiologi Augustus Desiré
Waller suoritti vuonna 1887 ns. elektrometrid
kayttien ensimmadiset elektrokardiogram-
min rekisterdinnit koiraltaan “Jimmyltd” ja
ihmiseltd. Willem Einthoven (Leiden), joka
tuli 1900-luvun alussa tunnetuksi kliinisen
elektrokardiografian kehittdjanid, suoritti
vuonna 1894 ensimmadiset syddndinten graa-
fiset rekisterdinnit, josta sai alkunsa fonokar-
diografian kiytto sydimen tutkimisessa.

RONTGENSATEET KEKSITAAN JA SOVELLE-
TAAN LAAKETIETEESEEN
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Wilhelm Conrad von Rontgen (Wiirzburg)
keksi vuonna 1895 hinen nimeddn kantavat
rontgensiteet ja niiden soveltamisen liddke-
tieteelliseen kuvantamiseen; keksinto, josta
von Rontgen sai Nobel-palkinnon vuonna
1901. Talld keksinnolld tuli olemaan keskei-
nen merkitys seuraavalla vuosisadalla tapahtu-
neessa kardiologisten tutkimusmenetelmien
kehittdmisessd. Nopeaa tiedon kulkua jo
tuolloin osoittaa se, ettd Kiotossa, Japanissa,
alettiin valmistaa rontgenlaitteita vuoden
kuluessa von Rontgenin keksinnon julkista-
misesta. Francis Henry Williams (Boston)
julkaisi jo vuonna 1896 artikkelin rontgentut-
kimuksen kidytostd syddmen koon ja sen
supistustoiminnan tutkimiseen. Euroopassa
Friedrich Moritz (Miinchen) kuvasi vuonna
1902 ns. ortodiagrafiamenetelmén syddmen
koon radiologiseksi madrittimiseksi.

KASITYKSET SYDAMEN JA VERENKIERTO-
ELINTEN SAIRAUKSIEN TAUDINKUVISTA
TARKENTUVAT

1800-luvun kuluessa tirkeimpien aikuisidn
sydinsairauksien laatu ja taudinkuva ja sydan-
sairauksien oireiden ja kliinisten 16ydosten
tuntemus tarkentuivat oleellisesti. Dubliniin
muodostui tdlloin koulukunta, jolla tuli ole-
maan merkittava osuus kliinisen kardiologian
kehityksessd. Tamin koulukunnan perustaja
oli Skotlannista Dubliniin muuttanut John
Cheyne (1777-1836). Cheyne (1818) ja
William Stokes (1846) kuvasivat toisistaan
riippumatta ns. periodisen hengityksen, joka
edelleen kulkee heiddn nimillddn. Samoin
Dublinissa toiminut Robert Adams (1827)
ja edelld mainittu Stokes (1846) kuvasivat
eteiskammiojohtumisen hiiriostd johtuvan
sydédnperdisen synkopeen, joka nykyéddnkin
kulkee heiddn nimillddn. Gerbezius ja Mor-
gagni olivat tosin kuvanneet timin ilmitn jo
1700-luvulla. Dublinissa toiminut Dominic



12

John Corrigan esitti vuonna 1832 klassisen
kuvauksen aorttaldppdvuodon aiheuttamista
kliinisistad 16ydoksista.

Jean Babtiste Bouillad (Pariisi) kuvasi vuosi-
na 1835-36 reumakuumeen ja lippiakudoksen
tulehdusmuutosten vilisen yhteyden, johon
englantilainen Jenner oli jo 1770-luvulla
viitannut. Bouillad otti kidyttooén endokar-
dium- ja endokardiitti-nimikkeet ja aloitti
lappavikoja koskevan jirjestelmaillisen tut-
kimustyon. George Hilary Barlow ja George
Owen Rees (Lontoo) kuvasivat vuonna 1843
subakuutin bakteriellin endokardiitin taudin-
kuvan, mitd ranskalainen Sigismund Jacoud
jaamerikkalainen William Osler tdydensivit
vuosisadan lopulla. Friedel Pick (Praha) ku-
vasi kroonisen konstriktiivisen perikardiitin
taudinkuvan vuonna 1893.

Syddmen vajaatoiminta oli vield 1800-lu-
vulla huonosti tunnettu ja kiistelty kliininen
kidsite. Irlantilainen Stokes kuvasi timin
taudinkuvan vuonna 1854 ja sai aikaan kiih-
kein kiistelyn tistd aiheesta. Ludwig Traube
(Berliini) kuvasi vuonna 1859 galoppirytmin
vasemman kammion vajaatoiminnan oi-
reena ja Theodor von Dusch (Heidelberg)
kaytti vuonna 1868 ensi kertaa nimikettd
“sydéaninsuffisienssi”.

Sepelvaltimotaudin kliinisten ilmenemis-
muotojen tuntemus ei vield 1800-luvulla
oleellisesti selkiintynyt. Ruumiinavauksissa
todettuja sepelvaltimoiden ateroskleroosi-
muutoksia ja sydidnlihasarpia ei osattu
yhdistdd potilaiden oireisiin, vaikkakin
Heberdenin kuvaama angina pectoris -oi-
reyhtyma oli laajalti tunnettu. Kuten edelld
on todettu, erdit englantilaiset 1d4kérit olivat
tosin jo 1700-luvulla esittineet, ettd sepel-
valtimoahtaumilla olisi syy-yhteys angina
pectoris -oireisiin.

Amerikkalainen Adam Hammer julkaisi
vuonna 1878 potilastapauksen, jossa sepel-
valtimoembolian aiheuttama sydéninfarkti
aorttaldppavikapotilaalla diagnosoitiin kliini-
sesti ja varmennettiin ruumiinavauksessa.

Ranskalainen René Marie julkaisi vuon-
na 1896 Pariisissa 214-sivuisen kirjan
’L’infarctus du myocarde et ses consequen-
ces - rupture, plaques fibreuses et anévrismes
du coeur’’. Siind hdn kuvasi sydédninfarktin
akuutin vaiheen oireiston ja ruumiinavaus-
loydokset lukuisista tapauksista ja esitti
katsauksen kirjallisuuteen.

>’ NITRO’’-VALMISTEIDEN KAYTTO ANGINA
PECTORIKSEN HOIDOSSA KEKSITAAN
Thomas Lauder Brunton (Edinburgh ja Lon-
too) otti vuonna 1867 kdyttoon amyylinitriitin
angina pectoriksen hoidossa. Amyylinitriittia
kiytettiin siten, ettd livosmuotoista lddkettd
tiputettiin neniliinaan, josta haihtuvaa amyy-
linitriittid potilas hengitti. Vuonna 1879
William Murrell (Lontoo) ryhtyi kidyttimadn
samaan tarkoitukseen suun kautta otettavaa
nitroglyseriiniliuosta, ja vuosisadan lopulla
Louis Henri Vaquez (Pariisi) otti kdyttoon
kielen alle laitettavat nitroglyseriinid sisil-
tavit kapselit.

ENSIMMAINEN ONNISTUNUT IHMISEN
SYDANHAAVAN SULKEMINEN

Eldinkokeita, joissa kdsiteltiin eldvin elii-
men sydinti, oli jo tehty vuosisatoja. Ki-
rurgien kiinnostus ihmisen sydinhaavojen
suturoimiseen herdsi 1880-luvulla, jolloin
eldinkokeissa pystyttiin menestyksellisesti
sulkemaan koe-eldimelle aiheutettuja sydin-
haavoja. Ludwig Rehn (Frankfurt) onnistui



ensimmaiisend sulkemaan ihmisen sydidnhaa-
van vuonna 1896.

Vuodet 1900-1944

1800-luvun loppua kohti nopeutunut kehitys

jatkui 1900-1uvulla, joskin sekd ensimmaiinen
ettd toinen maailmansota aiheuttivat Euroo-
passa tapahtuvan tutkimustyon ja kliinisen
kehityksen tilapdisen katkeamisen.

ELEKTROKARDIOGRAFIA KEHITTYY JA OTE-
TAAN KLIINISEEN KAYTTOON

Leidenissi fysiologian professorina toimi-
neen Willem Einthovenin vuonna 1903 kek-
simd kieligalvanometri ja hinen kehittdimén-
si elektrokardiografialaitteisto avasivat tien
kliinisen elektrokardiografian kehittymiselle.
Einthoven sai keksinnostididn Nobel-palkin-
non vuonna 1924. Einthovenin ensimméinen
rekisterdintilaitteisto painoi lihes 300 kg ja
vaati kahden huoneen tilat ja viisi henkilod
laitetta kiyttdmédn. Niinpad kdytdnnollisem-
pien laiteversioiden kehittimisen tarve oli
ilmeinen. Seki saksalaiset ettd englantilaiset
laitevalmistajat nikivit keksinnon tarjoamat
mahdollisuudet ja ensimmadiset kaupallisesti
saatavilla olevat EKG-rekisterointilaitteet
valmistuivat jo saman vuosikymmenen lo-
pulla. Ne olivat jo huomattavasti pienempid
kuin Einthovenin ensimmdiinen laiteversio.
Thomas Lewis, erds englantilaisen kardio-
logian tiarkeimmisté kehittdjistda 1900-luvun
alkuvuosikymmenini, tajusi heti Eintho-
venin keksinnon suuren merkityksen. Hin
matkusti Leideniin tutustumaan Einthoveniin
ja hinen laboratorioonsa vuonna 1909 ja
hankki oman rekisteréintilaitteiston samana
vuonna. Seuraavien kahden vuosikymme-
nen aikana Lewis teki elektrokardiografiaa
soveltaen uraauurtavaa kokeellista ja klii-
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nistd tutkimustyotd, joka kohdistui syda-
men rytmihiiridihin, johtumishiiridihin ja
kammiohypertrofioihin. Monet amerikka-
laiset kardiologian kehittdjit tyoskentelivit
1900-luvun alkuvuosikymmeninid Lewisin
oppilaina. Heid4dn joukossaan olivat mm.
Paul Dudley White (Boston) ja Frank Wilson
(Ann Arbor), unipolaaristen EKG-rintakyt-
kentojen kehittdja.

EKG-rekisterdintilaitteiden tekninen kehitys
edistyi 1930-luvulta alkaen nopeasti radiotek-
niikan ja siihen kehitettyjen vahvistinratkai-
sujen myotd. Wilsonin tydryhmin kehittameit
sentraaliseen nollapotentiaalin omaavaan
terminaaliin perustuvat rintakytkennit ja
amerikkalaisen E. Goldbergerin vuonna
1942 kiayttoonottamat ns. augmentoidut
(vahvistetut) unipolaariset raajakytkennit
viimeistelivit EKG:n rekisterdinnin vield
nykyédinkin kidytossd olevaan 12-kytkentii-
seen muotoon.

ldvaltalaiset D. Scherf ja S. Goldhammer
aloittivat vuonna 1933 rasituselektrokardio-
grafian kiyton sepelvaltimotaudin diagnos-
titkassa.

KOROTKOFF KUVAA VERENPAINEEN
AUSKULTATORISEN MITTAAMISEN
Verenpaineen epdsuora mittausmenetelmi
kehittyi Riva Roccin kuvaamasta menetel-
mistd nykymuotoonsa, kun Nikolai Korot-
koff (Pietari) kuvasi vuonna 1905 systolisen
ja diastolisen verenpaineen mittaamisen
valtimo#inten auskultaation avulla.

EDISTYS VERENKIERTOFYSIOLOGIAN TUTKI-
MUKSESSA JATKUU

Verenkiertofysiologian perustutkimuksen kes-
keisistd saavutuksista 1900-luvun alkuvuosi-
kymmeniltd ansaitsevat maininnan syddmen
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sinussolmukkeen (Arthur Keith ja Martin
Flack, Lontoo 1907) ja eteiskammiosol-
mukkeen kuvaaminen (Karl Albert Ludwig
Aschoff, Freiburg ja japanilainen Suano Ta-
wara 1908) sekd Ernest Henry Starlingin
(Lontoo) ’’laki’’ syddmen vasemman kam-
mion pumpputoiminnan siitelystd vuodelta
1918.

Heinrich Hering (K6In) kuvasi vuonna 1927
arteria carotiksista ja aortan kaaresta perii-
sin olevat verenpainetta sditelevit refleksit.
Harry Godlblatt (Cleveland) tyStovereineen
julkaisi vuonna 1932 kédnteentekevit ha-
vaintonsa munuaisvaltimoita ahtauttamalla
koirille aiheutetusta kohonneesta veren-
paineesta. Tigerstedtin ja Bergmanin yli 30
vuotta aikaisemmin keksimi iskeemisessd
munuaisessa syntyvi verenpainetta kohot-
tava aine, reniini, loydettiin vuonna 1938
uudelleen. Niin sai alkunsa tutkimustyo,
jonka seurauksena seuraavina vuosikymme-
nind onnistuttiin selvittdméin verenkierron
sadtelyssd keskeisen tirked reniini-angioten-
siini-aldosteroni-jarjestelma

TULEHDUKSELLISTEN SYDANSAIRAUKSIEN
TAUDINKUVA SELKENEE

Sydin- ja verisuonitautien patogeneesia,
taudinkuvaa ja hoitoa koskeva tietimys edis-
tyi 1900-luvulla nopein askelin ja kaikkein
tarkeimpien havaintojen esille poimiminen
lukuisten uusien havaintojen joukosta ei
ole helppoa. Aschoffin klassinen kuvaus
reumaattisen kardiitin patologisanatomisista
muutoksista vuodelta 1904 kuuluu niihin
havaintoihin. 1800-luvun lopulla tapahtunut
kehitys mikrobiologian alalla johti subakuu-
tin endokardiitin infektioetiologian selvii-
miseen. Hugo Schottmiiller (Hampuri) eristi
vuonna 1910 Streptococcus viridans -baktee-
rin tautiin kuolleen potilaan ldppakudoksesta

ja antoi taudille nimen “endocarditis lenta”.
Veriviljelyn kiytto infektioosin endokardii-
tin diagnostiikassa tuli kuitenkin kédyttoon
vasta huomattavasti myohemmin.

SYDANINFARKTIN KLIININEN DIAGNOSTIIKKA
ALKAA, MUTTA SYNTYY PITKALLINEN KIISTA
TROMBIN MERKITYKSESTA SEN AIHEUTTA-
JANA

Sydininfarktin kliininen diagnoosi tuli huo-
mion kohteeksi amerikkalaisen James Bryan
Herrickin (Chicago) kuvattua vuonna 1912
joukon potilastapauksia, joissa sydédninfarkti-
diagnoosi oli tehty eloonjdineilld potilailla.
Ruumiinavaushavaintojen perusteella Herrick
esitti, ettd syddninfarktin aiheuttajana on
ateroskleroosin ahtauttaman sepelvaltimon
tukkeava trombi.

H. Eppinger ja Carl J. Rothberger (Wien)
olivat jo vuonna 1909 kuvanneet koiralle
intramyokardiaalisella sublimaatti-injektiol-
la aiheutetun sydinlihasvaurion aiheuttamat
EKG-muutokset. Herrick julkaisi vuonna
1912 ensimmidiset havainnot sydédninfarkti-
potilaan EKG-muutoksista ja niditd havainto-
jatdydensivit vuosina 1918-30 mm. Fred M.
Smith (Chicago), E.B. Pardee (New York),
John Parkinson ja Evan Bedford (Lontoo) ja
A.R. Barnes ja M.B. Whitten (Rochester).

C.K. Friedberg ja H. Horn (New York)
julkaisivat vuonna 1939 artikkelin “Acu-
te myocardial infarction is not due to
coronary thrombosis”. Tutkimus perustui
ruumiinavausaineistoon, jossa sydaninfark-
tiin kuolleilla potilailla todettiin trombin
aiheuttama sepelvaltimotukos ainoastaan
31 %:ssa tapauksista. Téstd alkunsa saanut
sekaannus paittyi vasta vuonna 1980, jolloin
M.R. deWood totesi sydininfarktin akuutissa



vaiheessa tehtyihin koronaariangiografioihin
perustuen, ettd Herrickin esittima kisitys
oli sittenkin oikea; sepelvaltimon tukkeava
trombi todettiin valtaosalla potilaista.

Sydéninfarktin hoitona oli pitkdaikainen,
yleensd kuusi viikkoa kestidvd vuodelepo.
Vuonna 1944 T.R.Harrison (Dallas) asetti
kuitenkin kyseenalaiseksi tdmén pitkidn
vuodelevon jirkevyyden syddninfarktipoti-
laiden ja yleisemminkin sydédnpotilaiden
hoidossa.

UUuSIA LAAKKEITA

1900-luvun ensimmdiselld puoliskolla sy-
dén- ja verisuonitautien hoitoon kiytettdvien,
spesifisid vaikutuksia omaavien laidkkei-
den valikoima alkoi vihitellen laajentua.
Salvarsaanin kédyttoon tulo vuonna 1910
merKkitsi tirkedd edistystd verisuonikompli-
kaatioita aiheuttavan syfiliksen hoidossa.
Wenkebachin klinikassa Wienissd havaittiin
vuonna 1919 elohopeasuolojen ja teofylliinin
diureettinen vaikutus. Kinidiini tuli 1920-
luvulla kdyttoon syddmen rytmihdirididen
hoidossa. Alexander Fleming keksi penisil-
liinin jo vuonna 1928, mutta ensimmaiset
kliiniseen kéyttoon soveltuvat penisilliinival-
misteet tulivat kiyttoon vasta 1940-luvulla,
jolloin julkaistiin ensimmaéiset kokemukset
penisilliinihoidon tehosta bakteriellin endo-
kardiitin ja syfiliksen hoidossa. Penisilliinin
kdyttoon tulo merkitsi myods huomattavaa
edistystd reumakuumeen profylaksissa.

FORSSMANN SUORITTAA ITSELLEEN SYDAMEN
KATETROINNIN

Saksalainen kirurgi Werner Forssmann
(Eberwalde) suoritti vuonna 1929 itsel-
leen sydimen oikean puolen katetroinnin
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kyynirlaskimosta késin kdyttden toimenpi-
teeseen ureterkatetria. Hin tunsi Mareyn ja
Chaveaun kuvauksen vuonna 1861 hevoselle
suoritetusta sydidmen katetroinnista ja sai
tastd ajatuksen toimenpiteen suorittamiseen.
Forssmann kuvasi menetelmédn vuonna
1931, mutta se jdi tdysin unohduksiin yli
kymmeneksi vuodeksi. Vuonna 1941 ame-
rikkalaiset fysiologit André F. Cournand ja
Dickinson Richards (New York) kuvasivat
menetelmén uudelleen, miki johti nopeasti
menetelmén ottamiseen kliiniseen kdyttoon.
Vuoden 1945 loppuun mennessi sydiankatet-
rointeja oli jo suoritettu Bostonissa (Lewis
Dexter), Atlantassa (James Warren ja Eu-
gene Stead), Lontoossa (John McMichael
ja Edward Sharpey-Schaefer) ja Pariisissa
(Pierre Maurice ja Jean Lenegre). Forss-
mann, Cournand ja Richards saivat syddmen
katetroinnin keksimisestd Nobel-palkinnon
vuonna 1956.

ANGIOGRAFIOITA RYHDYTAAN TEKEMAAN
Ensimmaiset yritykset verisuonten radiolo-
giseksi kuvantamiseksi tehtiin 1930-luvulla.
R. dos Santos (Portugali) visualisoi vuon-
na 1931 vatsa-aortan ja sen suuret haarat
ruiskuttamalla varjoainetta aorttaan suoralla
punktiolla. P. Ameuille (Pariisi), Augustin
Castellanos (Kuuba) ja amerikkalaiset G. P.
Robb ja J.S. Steinberg (New York) julkaisi-
vat vuosina 1936-38 kokemuksia laskimoon
annettua varjoainetta kidyttden suoritetusta
angiokardiografiasta. Tédt4d menetelméd ryh-
dyttiin soveltamaan lasten synnynndisten
sydédnvikojen tutkimiseen.

SYDANVIKOJEN KIRURGINEN HOITO ALKAA
Vuonna 1902 Lauder Brunton (Lontoo) tutki
ruumiinavauksissa mahdollisuuksia avata
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stenoottinen mitraalildppd. Niinpd Brunton
esitti, ettd mahdollisuuksia timin toimenpi-
teen suorittamiseen eldvilld ihmiselld tulisi
harkita. Ensimmaéisen yrityksen ldppédvian
kirurgiseksi korjaamiseksi teki T. Tuffier
(Pariisi) vuonna 1913. Hin yritti dilatoida
stenoottista aorttalippdd viemilld sormensa
lappaaukkoon invaginoimalla aortan seini-
mid. Potilas sdilyi hengissd, mutta tuskin
hy6tyi toimenpiteestd. Samana vuonna Eu-
gene Doyen (Pariisi) yritti avata pulmonaalis-
tenoosin oikean kammion seindmin ldpi
viedylld tenotomiaveitselld. Potilas kuitenkin
menehtyi ja ruumiinavauksessa osoittautui,
ettd hinelld oli Fallot’ n tetralogia.

Thoraxkirurgian alalla tapahtunut kehitys
kohdisti 1920-luvulla kirurgien huomion
mitraalistenoosin kirurgisen hoidon mahdol-
lisuuksiin. Elliot Cutler (Boston) teki ensim-
miisen mitraalivalvotomian 11-vuotiaalle
tytolle vasemman kammion kautta. Potilaan
oireet helpottuivat joksikin aikaa, mutta hin
kuoli neljan vuoden kuluttua. Henry Souttar
teki vuonna 1925 mitraalivalvotomian dila-
toiden ldpdn sormellaan vasemman eteisen
kautta. Tama tekniikka tuli laajaan kdyttoon
yli 20 vuotta myShemmin. Souttarin leik-
kaaman potilaan oireet eivit paljoakaan vi-
hentyneet, mutta hin eli kuitenkin seitsemén
vuotta leikkauksen jilkeen. Cutler ja Beck
julkaisivat vuonna 1929 katsauksen kymme-
nen sithen mennessi kuvatun mitraalildppi-
leikkauksen tuloksista. Niist4 potilaista kah-
deksan oli kuollut joko leikkaukseen tai pian
sen jalkeen. Niinpd mitraalildppékirurgiasta
luovuttiin ldhes lihes kahdeksi vuosikymme-
neksi, kunnes Charles Bailey (Philadelphia),
Dwight Harken (Boston) ja Russell Brock
(Lontoo) aloittivat vuonna 1948 uuden, tilla
kertaa menestyksellisen mitraalildpan valvo-
tomioiden aikakauden.

Amerikkalainen kirurgi John Munro esitti
jo vuonna 1907 tehtyddn ruumiinavauksen
lapselle, jolla oli avoin ductus arteriosus,
ettd ductus sijatsee siten, ettd sen sulkeminen
olisi teknisesti mahdollista. Synnynnéisiin
sydédnvikoihin ja niiden kirurgisen hoidon
mahdollisuuksiin kohdistuva mielenkiinto
johti kuitenkin kédytinnon tuloksiin vasta
1930-luvulla. Maude Abbott (Montreal)
julkaisi vuonna 1936 erinomaisen atlaksen
synnynndisistd syddnvioista ja toinen alan
uranuurtaja oli Baltimoressa tyoskentelevi
lastenlddkédri Helen Taussig. Robert Gross
(Boston) suoritti vuonna 1938 ductus arte-
riosuksen sulkemisen ja Clarence Crafoord
(Tukholma) vuonna 1944 aortan koarktaation
korjausleikkauksen. Vuonna 1944 Alfred
Blalock (Baltimore) suoritti yhdessd Helen
Taussigin kanssa suunnittelemansa shuntti-
leikkauksen Fallot’n tetralogiapotilaalle.

KIINNOSTUS SYDAMEN ELVYTYS-
TOIMENPITEISIIN LISAANTYY

Syddmen elvytystoimenpiteet dkillisissd
syddnpysédhdyksissd tulivat 1900-luvun
alkaessa lisddntyvidn mielenkiinnon koh-
teiksi. Skotlantilainen Allan Burns oli jo
vuonna 1806 julkaisemassaan sydidntautien
oppikirjassa suositellut, ettd pitkittyvissi
synkopeessa ja vitaalitoimintojen tdysin
puuttuessa keuhkoja tuli ventiloida palkeilla
jaettd syddmen toimintaa tuli yrittdd elvyttaa
antamalla sihkoshokki ldpi rintakehin. Vas-
taavanlaisia elvytystoimenpiteitd oli myos
lontoolainen kirurgi De Sanctis suositellut
vuonna 1788 kuvatessaan ’’reanimation
chair’’ -menetelmén syddmen toiminnan
elvyttimiseksi.

Vuonna 1901 onnistuttiin Tromsossa Kris-
tian Igelruddin kuvauksen mukaan elvytti-



miin suoralla sydidnhieronnalla potilas, jolle
tuli kloroformianestesiassa syddnpysihdys.
Mark C. Lidwell (Sydney) kdytti vuonna
1929 sihkoistéd tahdistinta vastasyntyneen
syddmen toiminnan elvyttimiseen. D.R.
Hooker (Baltimore) julkaisi vuonna 1933
havaintoja vaihtovirtashokin vaikutuksesta
koe-eldimille aiheutettuun kammiovirindén.
C.S. Beck (Cleveland) julkaisi jo vuonna
1937 havaintoja vaihtovirtashokin kédytosti
leikkauksen yhteydessd sattuneen kammio-
virindn pysdyttimisessd, mutta vasta 1947
hédn saattoi raportoida potilastapauksen,
jossa elvytetty potilas kotiutettiin tdysin
toipuneena.

Vuodet 1945 - 1967

Toinen maailmansota, johon ldhes kaikki
Euroopan maat joutuivat tavalla tai toisella
osallisiksi, katkaisi moniksi vuosiksi ladketie-
teellisen tutkimustyon edistymisen Euroopas-
sa. Vaikka Yhdysvallat osallistuikin sotaan,
ladketieteellisen tutkimustyon vahvasta
asemasta johtuen kardiologiaan liittyva
tutkimusty6 edistyi Yhdysvalloissa sodan
aikanakin ja sodan loputtua se ldhti kidyntiin
ennen nikemdattomalld voimalla.

Englanti, jolla oli koko sodan ajan ollut
kiinted yhteys Yhdysvaltoihin, nousi sodan
jalkeen Euroopan johtavaksi maaksi seki
kliinisen kardiologian ettd sydidnkirurgian
alalla. Ruotsi, joka oli pysyttiytynyt sodan
ulkopuolella, oli niinikddn hyvin mukana
kansainvéilisen kehityksen eturintamassa
sekd kardiologian ettd sydidnkirurgian alalla.
Ruotsalaisen kardiologian voimahahmona
oli vuonna 1949 perustetun European So-
ciety of Cardiologyn ensimméiinen presi-
dentti, professori Gustav Nylin (Tukholma),
ja sydédnkirurgian uranuurtajana professori
Clarence Crafoord (Tukholma).
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Kardiologian ja sydédnkirurgian kehitys lahti
vuoden 1945 jilkeen eksponentiaaliseen
nousuun. Yhdysvaltojen Lénsi-Euroopan
maille antaman taloudellisen avun ja eu-
rooppalaisille tutkijoille, kardiologeille ja sy-
dinkirurgeille tarjoaman koulutuksen avulla
Eurooppa pidsi vihitellen taas mukaan kan-
sainvilisen kehityksen vauhtiin. Euroopan
jakautuminen kahteen poliittiseen etupiiriin
“’kylmén sodan’’ vuosiksi johti kuitenkin
sithen, etti itdiseen blokkiin kuuluneet maat
jaivit vapaan kansainvilisen kehityksen
ulkopuolelle. Suomi jii télloin onneksi sel-
laiseen asemaan, jossa voitiin pysyd mukana
kansainvilisessi kehityksessa.

Sydén- ja verisuonitautien tutkimuksen,
diagnostiikan ja hoidon kehitys vuoden
1945 jdlkeen on ollut niin valtava, ettd sen
kuvaaminen edes péidpiirteittdin vaatisi
monin verroin enemmin sivuja kuin kaiken
sitd ennen tapahtuneen kuvaaminen. Tdmén
historiikin seuraavissa luvuissa tarkastellaan
kardiologian, sekd aikuis- ettd lastenkardio-
logian, ja sydidnkirurgian kehitystdi Suo-
messa. Niissd kuvataan myos ndiden alojen
kansainvilistd kehitystd, joten seuraavassa
mainitaan vain erditd tarkeimpid edistysas-
kelia vuosilta 1945-1967.

SYDAMEN KATETROINTI RUTIINIMENETEL-
MAKSI

Syddmen katetrointi kehittyi 1940-luvun
loppuvuosista ldhtien nopeasti kardiologisen
diagnostiikan keskeiseksi menetelmiksi,
jonka tuottama informaatio monipuolistui
painemittausten, merkkiaineen laimentumi-
seen perustuvien sydidmen minuuttitilavuu-
den midritysmenetelmien ja laskennallisten
keinojen sekd muun vilineiston avulla saa-
tujen tietojen kautta. Varjoainetutkimusten
alalla tapahtui myos nopeaa kehitystd sekd
varjoaineiden ettd laitteiston osalta. Synnyn-
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ndisten ja hankittujen ldippédvikojen laatu ja
hemodynaaminen vaikeusaste opittiin ndin
arvioimaan entistd tarkemmin sydéankirur-
gian tarpeita silmélldpitden. Koronaarian-
giografia alkoi yleistyd 1960-luvulla ohi-
tusleikkauksen osoittauduttua merkittiviksi
hoitomenetelmiksi.

AVOSYDANKIRURGIA ALKAA
Avosydankirurgian mahdollistava hypoter-
mia otettiin kdyttoon 1950-luvun alussa ja
titd seurasi pian sydinkeuhkokoneen kiyt-
toon tulo. 1960-luvun alussa sydédnkirurgiset
keskukset kautta maailman olivat ottaneet
kayttoon sydinkeuhkokoneen.

NONINVASIIVISET MENETELMAT KEHITTY-
VAT

Kliininen rasituskoe kehittyi 1950-luvulla
aikaisemmasta kvalitatiivisesta menetelmais-
td kvantitatiiviseksi rullamattoa kiyttdvien
amerikkalaisten ja polkupyoriergometria
kayttdvien ruotsalaisten liikuntafysiologien
ansiosta. Ruotsalaiset Inge Edler ja C.H.
Hertz esittelivit vuonna 1954 kehittiménsi
ultraddnilaitteiston, > ultradinireflektoskoo-
pin’’. Ultraddnitutkimusta kiytettiin ensin
mitraalildpdn ja myohemmin syddmen
kaikkien osien ja niiden liikkeiden noninva-
siiviseen kuvantamiseen.

DEFIBRILLAATTORIT JA TAHDISTIMET TULE-
VAT KAYTTOON

Rintakehin ldpi annettavan tasavirtashokin
kdytto kammiovirindn ja kammiotakykar-
dian ensihoidossa ja elektiivisessi eteisvi-
rindn ja eteislepatuksen siirrossa yleistyi
1950- ja 1960-lukujen taitteesta ldhtien.
Samoihin aikoihin asennettiin ensimmaiset
implantoitavat syddmen tahdistimet sydi-
men eteis-kammiokatkoksen aiheuttamista
tajuttomuuskohtauksista kérsiville potilaille.

Tahdistimien koko pieneni, niiden toiminta-
aika piteni ja ominaisuudet paranivat ja mo-
nipuolistuivat seuraavina vuosikymmenini.

LAAKEHOIDON ALALLA EDISTYTAAN NOPE-
ASTI

Muutamia harvoja vield nykyédidnkin kidytossi
olevia ladkkeitd lukuunottamatta (digitalis-
valmisteet, nitraatit, kinidiini), kdytannol-
lisesti katsoen kaikki tirkeédt sydin- ja veri-
suonitautien lddkehoitomuodot on kehitetty
vuoden 1945 jilkeen. Antibiootit alkoivat
pelastaa bakterielliin endokardiittiin sairas-
tuvia potilaita jo 1940-luvun lopulla ja tarjo-
sivat my6s mahdollisuuden reumakuumeen
profylaksiin. 1950-luvulla tulivat kdyttoon
ensimmadiset verenpaineldikkeet, ja tiatsidi-
diureetit syrjayttivit siihen saakka kiytetyt
elohopeadiureetit. Ensimmdiset beetasalpaa-
jat tulivat kdyttoon 1960-luvun lopulla ja
kalsiuminestdjiat 1970-luvun alussa.
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Kardiologia Suomessa ennen vuotta 1967

Pentti Siltanen ja Kalevi Pyorilad

Aika ennen vuotta 1945

YL1oPISTO SHRTYY TURUSTA HELSINKIIN
- LAAKETIETEEN LUONNONTIETEELLINEN
SUUNTAUS ALKAA

Suomen ensimmdinen yliopisto, joka oli
perustettu Turkuun vuonna 1640, siirrettiin
Helsinkiin vuonna 1828. Yliopiston aloitta-
essa toimintansa Helsingissd professorinvir-
koja oli kolme, ja ndiden kolmen professorin
opetusalat olivat teoreettinen ja kliininen
(padasiassa sisdtautialan) ladketiede, kirurgia
jasynnytysoppi sekd anatomia ja fysiologia.
Lisidksi tiedekunnassa oli neljd apulaisen
(apulaisprofessorin) virkaa. Turusta Helsin-
kiin siirtynyt teoreettisen ja kliinisen lddke-
tieteen professori Israel Hwasser, joka edusti
luonnonfilosofista suuntausta, kutsuttiin seu-
raavana vuonna Upsalan yliopiston professo-
riksi ja hidnen seuraajansa vuosina 1834-56
oli Immanuel Ilmoni. Hinkin edusti luon-
nonfilosofista suuntausta, mutta suhtautui
kuitenkin myonteisesti luonnontieteelliseen
ajatteluun perustuvaan lddketieteeseen ja uu-
sien tutkimusmenetelmien kdyttéonottoon.

1800-luvun toisella puoliskolla lddketie-
teellisen tiedekunnan professorien luku-

madrd lisddntyi ja teoreettisen ja kliinisen
ladketieteen professorin opetus- ja tutkimus-
alaksi tuli entistd selkeimmin sisdtautioppi.
Viran seuraavat haltijat, Knut Felix von
Willebrand (1856-74) ja Johan Wilhelm
Runeberg (1877-1908) tekivit opintomat-
koja eri Euroopan maihin ja toivat tiedon
kansainvilisen ldédketieteen edistysaskeleista
Suomeen. Runeberg edusti jo selkedsti pato-
logiaan ja fysiologiaan perustuvaa kliinistid
ajattelusuuntausta ja hint4 pidetidin perustel-
lusti suomalaisen sisdtautiopin isdni. Vaikka
sydén- ja verisuonisairaudet eivit olleetkaan
hianen keskeisen kiinnostuksensa kohde,
hidnen laajassa julkaisutuotannossaan on
useita sydédn- ja verisuonitauteja kisittelevid
julkaisuja

STETOSKOOPIN HIDAS MATKA SUOMEEN

Laénnecin vuonna 1816 keksimin stetos-
koopin matka Suomeen kesti 21 vuotta. Sisi-
tautiopin apulaisena toiminut Sten Sjoman
toi vuonna 1837 Suomeen ensimmaiisen
stetoskoopin. Tamin jidlkeen auskultaation
taitaminen alkoi vihitellen yleistyé pienessi
ladkarikunnassamme. Biauraalisen stetos-
koopin kiytosti saatuja kokemuksia esitteli
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ensi kerran Suomessa Axel Spoof vuonna
1891 Turun ldidkiriseuran kokouksessa,
mutta timén stetoskooppityypin kdyton
yleistyminen kesti vuosikymmenii.

VARHAISIA KUVAUKSIA SEPELVALTIMOTAU-
TIKUOLEMISTA

Emeritusprofessori Bertel von Bonsdorff
on erinomaisessa kirjassaan ’’History of
Medicine in Finland 1828-1918’" kuvannut
silloisen suomalaisen lddkdrikunnan kési-
tyksid, tieteellisid julkaisuja ja keskustelua
sydidn- ja verisuonitautien patologiasta,
syistd, kliinisestd kuvasta ja hoidosta. Suo-
malaiset ladkirit tunsivat kylld Heberdenin
kuvaaman angina pectoris -oireen, mutta sen
yhteys sepelvaltimoita ahtauttavaan ateros-
kleroosiin ei ollut vield 1800-luvulla tdysin
selvinnyt. Sydininfarktin ja muiden &killis-
ten sepelvaltimotautikohtausten taudinkuvaa
ei tuolloin vield tunnettu, kuten oli laita myos
muualla Euroopassa. 1800-luvulla suoma-
laiset ladkdrit julkaisivat kuitenkin jo useita
tapausselostuksia, joissa jilkikédteen tarkas-
teltuna kyseessid on ollut sepelvaltimotauti-
kuolema. Ensimmdisen tillaisen tapausselos-
tuksen julkaisi Demetrius Theodor Forssman
vuonna 1873. Kyseessd oli 53-vuotias mies
jolla oli viiden vuoden ajan ollut *’puhdas
syddnneuroosi, ns. angina pectoris’’. Mies
kuoli dkkid, ja ruumiinavauksessa todettiin
syddn suurentuneeksi ja syddnlihaksessa oli
fibroottista degeneraatiota. Aortta oli atero-
matoottisesti degeneroitunut ja siiné oli kal-
sifikaatiota. Axel Fredrik Holmberg raportoi
vuonna 1881 tapauksen, jossa potilas kuoli
akillisesti ja ruumiinavauksessa todettiin
ateromatoottisia muutoksia sepelvaltimoissa
ja lisdksi sepelvaltimotrombi ja sydinlihak-
sen atrofiaa vastaavalla alueella. Silloisille
ladkireille aiheutti suurta hdmmennysti se,

ettd edeltidvit oireet saattoivat tdllaisissa

tapauksissa kokonaan puuttua.

Runeberg kuvasi vuonna 1882 tapauksen,
jossa aivan ilmeisesti oli kyseessd sydénin-
farkti. Han kiinnitti kuitenkin kirjoitukses-
saan aivan erityistd huomiota siihen, ettd
potilas kuoli pian sen jilkeen kun hinelle
oli annettu morfiiniruiske. Niinpd Rune-
berg varoitti morfiinin kdytostd *’tillaisissa
myokardiittitapauksissa, johin liittyy angina
pectoris ja joissa syddmen vajaatoiminta voi
ilmaantua milld hetkelld tahansa’’. Kirjoi-
tusta seuranneessa keskustelussa Knut Felix
vonWillebrand kuitenkin esitti, ettd potilaan
dkillinen kuolema ei ehkéd johtunutkaan
morfiinin antamisesta. Hin kuvasi vastaavan
tapauksen, jossa hén oli juuri ollut valmis-
tautumassa antamaan potilaalle morfiiniruis-
keen, kun potilas dkkid kuoli ennen morfiinin
antamista. Runebergin suurta auktoriteettia
ja sen vaikutusta lddkédrikunnan ajatteluun
kuvastaa se, ettd vield yli 40 vuoden kuluttua
suomalaisia lddketieteen opiskelijoita varoi-
tettiin antamasta sydénpotilaille morfiinia.

FYSIOLOGIAN PERUSTUTKIMUKSEN VARHAISET
KEHITYSVAIHEET HELSINGIN YLIOPISTOSSA};
ROBERT TIGERSTEDT - RENIININ KEKSLJA

Yliopiston siirtyessd Turusta Helsinkiin ana-
tomia ja fysiologia olivat vield yhdistettyini
samaan professuuriin ja timai jirjestely jatkui
edelleen Helsingissd. Vasta vuonna 1882 fy-
siologia ja anatomia erotettiin omiksi opetus-
aloikseen ja ensimmadiseksi fysiologian
professoriksi tuli Konrad Hillsten, joka oli jo
sitd ennen toiminut anatomian ja fysiologian
professorina vuodesta 1874 alkaen. Hin oli
tutustunut fysiologian uusiin suuntauksiin
lukuisilla ulkomaisilla opintomatkoilla.
Hallsten perusti Helsingin yliopistoon fysio-
logian tutkimuslaboratorion vuonna 1872,



mistd suomalaisen fysiologian tutkimuksen
voidaan katsoa alkaneen.

Robert A. A. Tigerstedt (1853-1923) aloit-
ti tutkijanuransa Hillstenin oppilaana ja
tdydensi koulutustaan ulkomaisissa kes-
kuksissa, mm. kuuluisan saksalaisen veren-
kiertofysiologian pioneerin, Carl Ludwigin,
laboratoriossa. Tigerstedt kutsuttiin vuonna
1881 Tukholmaan Karolinska Institutetin
fysiologian laboratorion johtajaksi, ja vuon-
na 1886 hinestd tuli Tukholman yliopiston
fysiologian professori. Hén oli tdsséd virassa
vuoteen 1900, jolloin hénet Héllstenin jdd-
dessi elidkkeelle kutsuttiin Helsingin yliopis-
ton fysiologian professoriksi. Tigerstedtisti
oli jo Tukholmassa tydskennellesséén tullut
kansainvilisesti tunnettu verenkierron fy-
siologian tutkija. Tukholmassa ollessaan
Tigerstedt keksi vuonna 1898 yhdessid P.G.
Bergmanin kanssa reniinin. Kuten edellises-
sd, kardiologian yleistd historiaa késittele-
vissd luvussa on todettu, timan keksinnon
todellinen arvo tajuttiin vasta yli 30 vuotta
myohemmin. Tigerstedtin tutkimustyo jatkui
intensiivisend hinen palattuaan Helsingin
yliopistoon. Hinen aloitteestaan Helsingin
yliopistolle rakennettiin uusi fysiologian lai-
tos, joka avattiin vuonna 1906. Laitos edusti
varustelultaan senaikaista kansainvilistd
huipputasoa. Tigerstedtin asemaa kansainvi-
lisessd tiedemaailmassa kuvaa mydos se, etti
hinen kirjoittamaansa fysiologian oppikirjaa
”’Lehrbuch der Physiologie des Menschen’’,
jonka ensimmaéinen painos ilmestyi 1897,
luettiin ympiri maailman. Kirjasta ilmestyi
10 saksankielistd painosta ja se kiddnnettiin
englanniksi, italiaksi ja vendjiksi.

VERENPAINEEN MITTAUS TULEE VAHITELLEN
KAYTTOON
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Korotkoffin Pietarissa vuonna 1905 keksiméa
valtimodinten kuunteluun perustuva veren-
paineen mittausmenetelmai tuli suomalaisen
ladkédrikunnan tietoon vuonna 1913, jolloin
Y1jo Levander esitteli sen kirjoittamassaan
katsausartikkelissa. Verenpaineen auskultato-
rinen mittaaminen edellytti kuitenkin biauraa-
lisen stetoskoopin kidyttod ja niinpd se tuli
laajempaan kaytton vasta 1920-luvulla.

Robert Ehrstrom oli ensimméinen suoma-
lainen lddkiri, joka korosti kohonneen
verenpaineen merkitysti sydin- ja verisuoni-
komplikaatioiden aiheuttajana. Hén julkaisi
vuonna 1918 kirjoituksen, jossa hén kuvasi
nimelld ’benigni nefroskleroosi’’ tautitilan,
jota sittemmin on ryhdytty kutsumaan essen-
tielliksi hypertoniaksi.

RONTGENTUTKIMUS TULEE SUOMEEN VAR-
HAIN MUTTA HITAASTI SYDAMEN TUTKIMI-
SEEN

Vaikka ensimmadinen rontgenlaite saatiin
Helsinkiin Kirurgiseen sairaalaan jo vuonna
1897, kesti pitkddn ennen kuin rontgenlait-
teita alettiin kiyttdd syddmen ja keuhkojen
tutkimiseen. Vasta 1920-luvulta ldhtien
"’syddmenlaajentumaa” alettiin diagnosoida
thoraxin rontgentutkimuksella.

ELEKTROKARDIOGRAFIAN ALKUVAIHEET
SUOMESSA

Suomen ensimmadiiset EKG-laitteet saatiin
1920-luvulla Helsingin yleisen sairaalan
sisdtautien poliklinikalle sekd Viipurin dia-
konissalaitokselle. Ensimmiisen eldvillad
henkilolld EKG:n perusteella todetun sy-
ddninfarktin raportoi vuonna 1931 Robert
Ehrstrom.
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Arvo Vesa, sittemmin sisdtautiopin profes-
sori Helsingin Yliopistossa, oli erityisen
kiinnostunut elektrokardiografiasta. Yhdessi
Pauli Soisalon kanssa hin julkaisi Duodeci-
missa vuonna 1936 ehdotuksen sydédntauteja
jaelektrokardiografiaa koskevaksi nimistok-
si. Hédn julkaisi 1930-Iuvulla lukuisia raport-
teja EKG-muutoksista anemiassa, arytmi-
oissa, syddninfarktissa, hypoglykemiassa ja
adrenaliinivaikutuksen aikana levossa ja ra-
situksessa. Hin tutki myos U-aaltoa ja EKG-
kdyrin vaihtelua eri vuorokauden aikoina.
Hin levitti 1940-luvuilla mm. Duodecimin
palstoilla EKG:n tuntemusta kdytinnon
menetelméni ja julkaisi heti sodan padtyttyd
vuonna 1945 yhdessi Leo Noron kanssa en-
simmadisen suomenkielisen EKG-oppikirjan
’Elektrokardiografia”. Tdssd oppikirjassa
esiteltiin bipolaariset raajakytkennit seki
myos ruotsalaisen professori Gustav Nylinin
esittdimit kaksi bipolaarista rintakytkenti,
joita suositettiin sydianlihaksen iskemian
diagnosointiin polvinotkistusrasituksen
jélkeen tai hypoksemiakokeen aikana. Ryt-
mi- ja johtumishiiriville omistettiin kirjassa
runsaasti tilaa. Kammioiden liikakuormituk-
sesta esitettiin esimerkkejd, samoin etu- ja
takaseindinfarkteista.

KARDIOLOGIAN ENSIMMAISET EROTTAU-

TUMISPYRKIMYKSET JA ALAN PIONEERIT

Kuten kardiologiaa erikoisalana kisitte-
levdssd luvussa selostetaan, kardiologia
madriteltiin virallisesti sisdtautien suppeaksi
erikoisalaksi vasta vuonna 1961. Kuitenkin
jo ennen vuosisadan vaihdetta jotkut sisédtau-
tilaakarit ilmoittivat hoitavansa sydintauteja,
ja esimerkiksi vuonna 1917 Helsingin Sa-
nomien ladkari-ilmoituksissa kaksi ladkaria
ilmoitti sydédntaudit erikoisalakseen. Vuonna
1922, jolloin Helsingin Ladkiriyhdistys

madritteli Ladkériliiton aloitteen perusteella
ensimmiisen kerran erikoisalat ja niiden
koulutusvaatimukset, laadittiin kansain-
vilisid virtauksia seuraten myos luettelo
sisdtautien suppeista erikoisaloista, joskaan
ndiden koulutusvaatimuksia ei médritelty.
Sydintaudit sisdltyivit tdhidn luetteloon ja
annettujen ohjeiden mukaan lddkiri, joka
ilmoitti erikoisalakseen sisdtaudit, voi sovel-
tuvissa tapauksissa merkitd sulkumerkkien
sisddn sydédntaudit.

Jo edelld mainittu Arvo Vesa oli ensimmdi-
nen suomalainen sisdtautiopin professori,
jonka keskeisend tutkimussalana olivat
sydénsairaudet. Toinen kliinisen kardiolo-
gian pioneeri oli professori Pauli Soisalo,
joka perehtyi 1930-luvulla sydin- ja veri-
suonitautien alalla tapahtuvaan kehitykseen
lukuisilla eri Euroopan maihin tekemilldin
opintomatkoilla, joita hin jatkoi sotavuosien
jilkeen vieraillen myos useaan otteeseen
Yhdysvalloissa. Pauli Soisalo toimi 1930-lu-
vulla Diakonissalaitoksen sisdtautien osaston
johtajana ja Helsingin yliopiston vt. sisétau-
tiopin professorina ja vuosina 1941-1967
Kiveldn sairaalan sisdtautien osastoryhméin
ylilddkarind. Emeritusprofessori Bertel von
Bonsdorff, joka toimi Helsingin yliopiston
ruotsinkielisend sisdtautiopin professorina
vuosina 1947-1971, kuuluu my6s suomalai-
sen sydin- ja verisuonitautien tutkimustyon
ja kliinisen kardiologian pioneereihin. Hin
aloitti tutkijanuransa verenkiertofysiologian
tutkijana ja laati vditoskirjansa verenpaineen
mittausmetodiikasta vuonna 1932 ja julkaisi
vuonna 1935 merkittivin artikkelin syddmen
toimintakokeiden teoreettisista perusteis-
ta. Hidn laati my6s yhteenvedon sota-ajan
kardiologisista kokemuksista vuosilta 1941-
1944.



Vuodet 1945-1967

Toinen maailmansota, joka Suomen osalta
alkoi talvisodalla vuosina 1939-1940 ja johti
jatkosotaan vuosina 1941-1944, katkaisi
ladketieteen ja sen mukana kardiologian hy-
vissd noususuunnassa olleen kehityksen Suo-
messa. Lukuunottamatta yhteyksid Ruotsiin
yhteydet ulkomaailmaan katkesivat kédytin-
nollisesti katsoen kokonaan. Sodan aiheutta-
mista menetyksisti ja vaurioista toipuminen,
raskaat sotakorvaukset ja niihin liittyva
vaikea taloudellinen tilanne sekéd sotaa vi-
littomaisti seuranneiden vuosien poliittinen
epdavarmuus hidastivat ldadketieteen kehi-
tyksen uuteen vauhtiin padsyd maassamme.
Yhteydet saksalaiseen lddketieteeseen olivat
ennen toista maailmansotaa olleet suomalai-
sen ladketieteen kehitykselle hyvin tirkeita.
Saksan hidvittyd sodan sen vahva asema
eurooppalaisessa lddketieteessd oli pitkiksi
aikaa menetetty. Tissi tilanteessa yhteydet
Ruotsiin, joka oli onnistunut pysyméén so-
dan ulkopuolella, muodostivat tirkeén sillan
pyrittiessd luomaan uudelleen yhteyksid
mualle Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin.

PeNTTI I. HALONEN - NYKYAIKAISEN SUO-
MALAISEN KARDIOLOGIAN ISA

Jos nykyaikaisella kardiologialla tarkoitetaan
invasiivisiin tutkimus- ja hoitomenetelmiin
tukeutuvaa kardiologiaa, tulee Pentti Ilmari
Halosta (1914-1983) pitdd Suomen nyky-
aikaisen kardiologian isdnid. Hin kiinnostui
jo opiskeluaikanaan sydénsairauksista ja
hinen viitoskirjansa vuodelta 1939 kisitteli
sepelvaltimoiden anatomiaa. Hin suoritti
ladketieteen lisensiaatin tutkinnon vuonna
1941 ja sai erikoislddkirin oikeudet sisdtau-
tien erikoisalalla vuonna 1945. Vuonna 1946
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Pentti Halonen piti pohjoismaisessa sisétauti-
ladkdrien kokouksessa esitelmin kohonneen
verenpaineen hoidosta tiosyanaatilla. T4lloin
hin tutustui ruotsalaisiin sydén- ja verisuoni-
tautien tutkimuksen pioneereihin. Erityisen
tiarkedksi muodostui Pentti Halosen tutustu-
minen Tukholman Sodersjukhusetin ylildd-
kiriin, professori Gustav Nyliniin. Heiddn
vililleen muodostui ldheinen ystivyyssuhde
ja Gustav Nylin auttoi suomalaista nuorem-
paa kollegaansa kansainvilisten yhteyksien
luomisessa. Pentti Halonen teki vuonna 1947
opintomatkan Tukholmaaan Gustav Nylinin
johtamaan klinikkaan ja Hammersmith Hos-
pitaliin, Lontooseen, jossa oli vuonna 1945
otettu syddmen katetrointi kliiniseen kiyt-
toon professori John McMichaelin johdolla.
Pentti Halosen ja John McMichaelin vilille
muodostui ldheinen yli vuosikymmenten
kestéinyt ystavyyssuhde ja John McMichae-
lista tuli sittemmin suomalaisen kardiologian
kehityksen tdrkein ulkomainen tukija. Hy-
vini opettajana John McMichael sai Pentti
Halosen vakuuttuneeksi yksinkertaisten bed-
side menetelmien perustavasta merkityksesti
sydéntautien diagnostiikassa.

Gustav Nylinin kehoituksesta Pentti Halo-
nen teki vuonna 1949 laajan opintomatkan
Yhdysvaltoihin. Gustav Nylin oli ldhettdnyt
suosituskirjeet Yhdysvaltojen tirkeimpien
tutkimuskeskusten johtajille ja ndin Pentti
Halonen pédsi tutustumaan sekd tieteellisen
ettd kliinisen kardiologian eturivin edustajiin
Yhdysvalloissa. Matkan ohjelmaan sisél-
tyivit vierailut Bostonissa, Philadelphias-
sa, Cincinnatissa, Chicagossa, Salt Lake
Cityssa, Rochesterissa, Los Angelesissa ja
New Yorkissa. Alan suurista nimistd, joita
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Pentti Halonen tapasi tilld matkallaan, mai-
nittakoon Nobel-palkinnon saanut Andre
Cournand, Louis Katz, Myron Prinzmetal
ja Paul D. White. Pentti Halonen solmi
yhteydet myos sodan jilkeisestd lamasta
toipuvaan Saksan kardiologiaan. Hinen li-
heisimmiksi tuttavakseen tuli Diisseldorfissa
toiminut professori Franz Grosse-Brockhoff.
Pentti Halonen oli vuonna 1949 perustetun
European Society of Cardiologyn perustaja-
jdsen ja sen ensimmadisen hallituksen jdsen,
mikd edelleen paransi hinen kansainvilisid
yhteyksidén.

SALUS-SAIRAALA TARJOAA ULKOISET PUITTEET
NYKYAIKAISEN KARDIOLOGIAN ALOITTAMI-
SELLE; ENSIMMAINEN SYDAMEN KATETROINTI
Vuodesta 1929 Kaivopuistossa toiminut
Salus-sairaala oli alunperin yksityissairaala,
jonka omistivat Pentti Halosen sairaan-
hoitajatiddit, Maria ja Ida Rytkonen. Maria
Rytkosen kuoltua Ida Rytkonen lahjoitti
vuonna 1944 sairaalan Wihurin séditiolle. Ida
Rytkosen ajatuksena oli, ettd sairaala Wi-
hurin séitiolle siirtyessddn tulisi toimimaan
tutkimustyolle omistettuna sairaalana, jossa
tutkimuspotilaat hoidettaisiin sdtion kustan-
nuksella. TAma ajatus toteutui siind muodos-
sa, ettd sairaalan 30 sairaansijasta 10 varattiin
tutkimuspotilaille ja muilla sairaansijoilla
hoidettiin edelleen yksityispotilaita. Tatd
jarjestelyd muutettiin myohemmin siten, etti
’sddtion paikkoja’’ oli viisi ja potilaiden
maksama hoitopdivimaksu tuli vastaamaan
yleisen sairaalan hoitopdiviamaksua.

Pentti Halonen osallistui Salus-sairaalassa
suoritettuun tutkimustyohon jo vuodesta
1945 alkaen, jolloin sairaalan toiminta
Wihurin s#dition yllapitiméanid sai edelld
mainitun muotonsa. Sairaalassa suoritet-
tava tutkimustyo suuntautui jo alunperin
syddn- ja verisuonitauteihin. Pentti Halonen

nimitettiin toukokuussa 1947 Salus-sairaalan
yliladkiriksi ja sairaalan yhteyteen Kulosaa-
resta muuttaneen Wihurin tutkimuslaitoksen
johtajaksi.

Vieraillessaan vuonna 1947 Hammersmith
Hospitalissa, Lontoossa, Pentti Halonen oli
seurannut sielld syddmen katetrointien suo-
rittamista ’’toisten seldn takana’’, kuten hin
itse asian kuvasi. Téll6in hdnen mielessdin
kypsyi suunnitelma syddmen katetrointien
aloittamisesta Salus-sairaalassa. Hin toi
mukanaan Lontoosta muutamia Cournan-
din kehittimid alkuperiisid sydinkatetreja
ja ryhtyi Suomeen palattuaan hankkimaan
katetroinneissa tarvittavaa muuta varustelua.
Siithen kuului ensimmiisend hankintana
Van Slyken laitteisto veren happipitoisuu-
den médrittimistd varten. Ensimmiinen
syddmen katetrointi tehtiin 28.2.1948, ja
tutkimuksessa varmistettiin veren happi-
pitoisuusmaéiritysten perusteella avoimen
ductus Botallin diagnoosi. Katetroinnin
suoritti nuori kirurgi Kaarlo Kyllonen, josta
myochemmin kehittyi taitava sydidnkirurgi.
Samana vuonna Halonen ja Kyllonen julkai-
sivat Duodecimissa artikkelin ’Sydinkatet-
risaatioista synnynniisissid syddnvioissa”.
Katetroinneissa tarvittava painemittauslait-
teisto saatiin vuonna 1950 lahjoituksena
UNICEF:ilta. Vuonna 1951 Salus-sairaa-
laan saatiin angiografialaitteisto sairaalan
entisen radiologin, Tukholmaan siirtyneen
professori Carl Wegeliuksen, hankkimien
lahjoitusvarojen turvin. Kardioangiografiato
iminnan kehittdjinid Salus-sairaalassa toimi
Ruotsissa koulutusta saanut Per-Erik Hei-
kel, jonka erinomaisesta ammattitaitodosta
saatiin Salus-sairaalassa nauttia 35 vuotta.
Per-Erik Heikel toimi myos Lastenklinikan
radiologina vuodesta 1946 vuoteen 1978.
Virilaimennus- ja radioisotooppimenetelmét



otettiin vuonna 1956 kiyttoon oikovirtausten
ja minuuttitilavuuden midrityksissa.

Salus-sairaalan kardiologiselle toimin-
nalle tarjosi innostavan haasteen Suomen
sydédnkirurgian pioneerin professori Per
Edvin Alfred Nylanderin vuonna 1945
aloittama sydénkirurgia Helsingin yliopiston
III kirurgian klinikassa. Talloin sai alkunsa
Pentti Halosen ja hinen oppilaidensa ja
aikuispotilaiden sydinkirurgiaa Helsingissi
harjoittavan kirurgiryhmin kiinted yhteis-
ty0.

Sydidmen katetroinnit siirtyivit alkuvuosien
jalkeen Salus-sairaalassa koulutusta saavi-
en apulaislddkirien suoritettaviksi. Pentti
Halonen ei itse koskaan tehnyt syddmen
katetrointeja, mutta oli alkuvuosina aina itse
paikalla niité tehtdessi.

1940-luvun loppuvuosina ja 1950-luvun
alkuvuosina Helsingin yliopiston sisitau-
tiopin professoreina toimineiden Bertel
von Bonsdorffin, Osten Holstin, William
Kerppolan ja Ilmari Vartiaisen kiinnostus
kohdistui péddasiassa muihin sisdtautiopin
alueisiin kuin sydin- ja verisuonitauteihin
ja tamai selittdd sen, ettd invasiivista kardio-
logista diagnostiikkaa ei ryhdytty alunperin
kehittimiidn yliopistoklinikoissa. Niinpi
Salus-sairaala oli vuoteen 1956 saakka
ainoa invasiivista kardiologista diagnostiik-
kaa suorittava sairaala Suomessa. Helsingin
yliopiston Lastenklinikka, jossa professori
Bernhard Landtman - Suomen lastenkardiolo-
gian pioneeri - oli jo vuonna 1950 aloittanut
sydidntutkimusaseman toiminnan, aloitti
katetroinnit vasta vuonna 1956 (ks. Puoli
vuosisataa lasten kardiologiaa) ja Turun yli-
opiston Sydédntutkimusasema vuonna 1957
(ks. Sydénpotilaiden tutkimus ja hoito Turus-
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sa - ns. Turun malli) ja Helsingin yliopiston
III sisdtautien klinikka vuonna 1957. Kun
leikkaushoidolla hoidettavat synnynnéiset
sydianviat olivat aikuisikddnkin ehtineilld
leikkaamatta ja kun reumakuumeen aiheutta-
mia ldppivikoja oli nédihin aikoihin vield run-
saasti, Salus-sairaalaan tutkittavaksi tulevien
potilaiden diagnoosikirjo oli todella laaja.

SALUS-SAIRAALA JA WIHURIN TUTKIMUSLAI-
TOS TIETEEN KEHTONA

Pentti Halosen ympdérille Salus-sairaa-
laan ja sen yhteydessd toimivaan Wihurin
tutkimuslaitokseen kerdédntyi 1940-luvun
loppuvuosista alkaen sydidntaudeista kiin-
nostuneita nuoria ladkireitd, joille Pentti
Halonen tarjosi alaan liittyvid tutkimusai-
heita ja -mahdollisuuksia. Laitoksella oli
hyvi laboratorio, jonka varustelua koko
ajan tdydennettiin ja joka antoi edellytykset
sekd kardiologiselle ettd biokemialliselle
tutkimustoiminnalle. Tutkimuskohteita
ja -resursseja laajensi tiivis yhteistyo sy-
dinkirurgien kanssa sekd Pentti Halosen
tultua vuonna 1953 nimitetyksi Helsingin
yliopiston sisdtautiopin professoriksi kiinted
yhteys yliopistoklinikkaan, jonne tutkimus-
tyon ja muun toiminnan painopiste vihitellen
siirtyi. Tama Pentti Halosen johtama tieteel-
linen yhteiso oli varsin produktiivinen, silld
vuosina 1948 - 1968 se tuotti 467 tieteellisti
julkaisua, joista 30 oli viitoskirjoja. Viredna
uusien ideoiden ja menetelmien soveltajana
se oli ihanteellinen koulu uudelle kardiologi-
polvelle, joka sitten aikanaan hajautuessaan
eri suunnille kylvi muihin sairaaloihin kar-
diologian harrastusta ja tuntemusta.

Vaikka Pentti Halonen itse oli ammentanut
perustan toiminnalleen laajoilla ulkomaan
matkoillaan, hin ei erityisemmin pyrkinyt 14-
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Kuva 1. Ruotsalainen professori Gustav
Nylin vierailulla Salus-sairaalassa vuonna
1951. Henkilot vasemmalta oikealle: Juha
Hakkila, Aarne Kuusisto, Lauri Autio,
Pentti Halonen, Johan Carnell Tukholmasta,
Torger Kumlin ja Gustav Nylin.

Kuva 2. Amerikkalainen kardiologi Paul
Dudley White tutkii Salus-sairaalassa poti-
lasta.




hettiamiin oppilaitaan ulkomaille. Ilmeisesti
hin uskoi - eikd tdysin syyttd - laitoksensa
kulkevan alan kirjessd, ja hdn halusi itse hoi-
taa ulkomaiset kontaktinsa. Nami olivatkin
tarkeitd alan kehityksen kannalta Helsingissd
ja Suomessa. Pentti Halosen kansainviliset
suhteet olivat suuriarvoiset, kun 1950- ja
1960-luvuilla jarjestettyihin koulutustilai-
suuksiin kutsuttiin ulkomaisia luennoit-
sijavieraita. Nididen koulutustilaisuuksien
yhteydessid ja muutoinkin Salus-sairaalassa
vieraili noina vuosikymmenini suuri joukko
kansainvilisesti kuuluisia kardiologian *’tih-
tid’’, joihin my0s Pentti Halosen oppilailla
oli tilaisuus tutustua (Kuvat 1 ja 2).

SYDANKATETROINTI TULEE PENTTI HALOSEN
MUKANA ENSIN HELSINGIN YLIOPISTON III
SISATAUTIEN KLINIKKAAN JA SIIRTYY SITTEN
I SISATAUTIEN KLINIKKAAN

Pentti Halonen nimitettiin vuonna 1953
Helsingin yliopiston sisétautiopin professo-
riksi ja III sisédtautien klinikan ylilddkériksi.

Kuva 3. Pentti Halo-
nen Salus-sairaal-
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Klinikka sijaitsi Helsingin kaupungilta
vuokratuissa tiloissa Kiveldn sairaalassa,
jonne eduskunnan myotdvaikutuksella
saatiin katetrointilaboratorio vuonna 1957.
Téstd ldahtien helsinkildiset syddnpotilaat
ohjattiin padsiantoisesti tutkittaviksi Kiveldan
sairaalaan.

Professori William Kerppolan jaddessi eldk-
keelle Pentti Haloselle tarjoutui vuonna 1961
tilaisuus siirtyd Unioninkadulla sijaitsevaan
Helsingin yliopiston I sisdtautien klinikkaan.
Hin kiytti timédn mahdollisuuden, koska mie-
lellddn halusi olla *’ykkossijalla’ yliopistol-
lisessa hierarkiassa. Télloin katetrointitoi-
minta Kiveldn sairaalassa paittyi ja siirtyi
I sisdtautien klinikkaan, johon valmistui
vuonna 1962 katetrointilaboratorio. Kiveldn
sairaalassa harrastettiin timinkin jilkeen
edelleen ahkerasti mm. laskimo- ja valtimo-
pulssiaaltojen sekd syddmen kirkisykkeen
rekisterointid herkilld saksalaisella Atlas-
merkKkiselld, levedtd valokuvausrullapaperia
kayttineelld polygraafilla. Apulaislddkirien
tehtdviin kuului laatia lausunnot niistd
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kayristd sekd klinikassa otetuista EKG-re-
kisterdinneista.

Meilahden sairaalan valmistuttua Pentti Halo-
sen johtama I sisdtautien klinikka muutti sin-
ne vuonna 1966 saaden kéyttoonsa erityisen
invasiivista ja noninvasiivista diagnostiikkaa
varten suunnitellun sydédntutkimusosaston,
jossa oli kaksi katetrointilaboratoriota.

Pentti Halonen toimi yliopistovirkansa ohella
edelleen Salus-sairaalan ylilddkarind (kuva
3). Kardiologinen diagnostiikka sielld jatkui
edelleen, ja katetrointilaboratorion varuste-
Iua kohennettiin 1960-luvun taitteessa hank-
kimalla mm. kuvanvahvistinlaitteisto ja uusi
kasetinvaihtaja. Viimeinen sydidnkatetrointi
Salus-sairaalassa tehtiin vuonna 1964.
ENSIMMAISET KARDIOLOGIAPULAISLAAKARIN
JA -ERIKOISLAAKARIN VIRAT

Ensimmaéinen apulaisldédkirin virka kardiolo-
gian koulutusta varten perustettiin I1I sisitau-
tien klinikkaan Kivelédn sairaalaan vuonna
1959, ja siihen nimitettiin Juha Hakkila.
Pentti Halosen siirryttya I sisdtautien klinikan
ylildgkériksi Unioninkadulle kardiologiapu-
laisladkidrin virka siirtyi sinne vuonna 1962.
Tissd virassa oli Sven Punsar vuosina 1962-
1964, Jouko Paloheimo vuosina 1964-1966
jaIsisdtautien klinikan siirryttyd Meilahteen
Juha Takkunen vuosina 1966-1968. Salus-sai-
raalan apulaislddkdrin virkaa, joka tdytettiin
yhdeksi vuodeksi, voitiin my0s kédyttdd tihdn
koulutuskiertoon.

Jo 1950-luvun loppuvuosista ldhtien Sven
Punsar, Pentti Siltanen ja Kalevi Pyorila
olivat hoitaneet pre- ja postoperatiivisia
konsultaatioita III kirugian klinikassa.
Professori Olavi Perédsalon aloitteesta pe-
rustettiin III kirurgian klinikkaan kardio-
logierikoisladkirin virka, ensin tilapdisend
vuodeksi 1961 ja pysyvinid vuodesta 1962
alkaen. Sitd hoiti ensin Kalevi Pyorild ja
vuodesta 1963 Pentti Siltanen.

Pentti Siltanen suunnitteli ja otti tdlloin kéyt-
toon ns. ’keltaisen kortin’’, kardiologisen
kertomuksen, joka pienin muutoksin on yhi
kiytossd ja tdyttdd ensi vuonna 35 vuotta.

Kardiologin pysyvi ldsnidolo kirurgisessa
klinikassa lisdsi kirurgisen toiminnan tur-
vallisuutta uudella alalla ja toi my6s uusia
toimintoja klinikkaan. Niinpd eteisvirindn
elektiivisid rytminsiirtoja tasavirtashokil-
la alettiin tehdd III kirurgian klinikassa
vuonna 1963. Potilaat olivat pddasiassa mit-
raalistenoosipotilaita kommissurotomian
jilkeen, mutta joukossa oli myds muita po-
tilaita, joilla oli itsepdinen postoperatiivinen
eteisvarind. Koska toimenpiteessd tarvittiin
narkoosia, toimenpiteet suoritettiin leikkaus-
salissa ja merkittiin juhlallisesti myo6s
leikkauslistalle. Mitraalistenoosipotilaita
tutkittiin myos ultradantd kayttden. Silloisilla
lahinni teollisuuskdyttoon tarkoitetuilla lait-
teilla voitiin seurata vain lidpin liikelaajuutta
ja -nopeutta. Namé kokeilut tuottivat Suo-
men ensimméiisen syddmen ultradédnitutki-
musta kisittelevéin julkaisun Duodecimissa
vuonna 1966.

Seuraava kardiologierikoislddkirin virka
perustettiin vuonna 1964 I sisitautien klinik-
kaan Unioninkadulle ja sithen valittiin Juha
Hakkila. Hén toi Diisseldorfiin suuntautu-



neelta opintomatkaltaan uutena menetelméni
transseptaalisen syddmen vasemman puolen
katetroinnin. Hén teki nditd tutkimuksia
sadnnollisesti lappipotilaille ja julkaisi koke-
muksensa 100 ensimmaisestd tutkimuksesta.
Myohemmin Pentti Siltanen teki Meilahden
sairaalan sydintutkimusosastolla transsep-
taalisia katetrointeja.

Meilahteen muutettaessa vuonna 1966 III
kirurgian klinikan kardiologierikoislddkérin
virka siirrettiin I sisdtautien klinikkaan, mutta
viran toimenkuvana oli edelleen kardiologin
toiminta III kirurgian klinikassa.

INVASIIVISEN KARDIOLOGIAN KAYNNISTYMI-
NEN HELSINGIN ULKOPUOLELLA

Tamén kirjan myohemmissé luvuissa kuva-
taan yksityiskohtaisesti invasiivisen kardio-
logian ja muiden kardiologisten toimintojen
kaynnistymistd Turussa (vuonna 1957), Kuo-
piossa (vuonna 1961), Tampereella (vuonna
1966) ja Oulussa (vuonna 1969). Oulusta
on kiistatta muodostunut professori Juha
Takkusen johdolla vuonna 1968 alkaneen
toiminnan ansiosta merkittdvin Helsingin
ulkopuolella sijaitseva kardiologinen kes-
kus, joka monissa toiminnoissaan ja tutki-
mustyOssiddn kilpailee menestyksellisesti
Helsingin kanssa.

PENTTI HALOSEN IKATOVERIT KARDIOLOGI-
AN KEHITTAJINA

Pentti Halosen kiistaton ansio oli invasii-
visen kardiologian tuominen Suomeen ja
suomalaisen kardiologian kansainvélisten
yhteyksien alullepaneminen. Kuitenkin
my6s monet hdnen ikitovereistaan, kukin
tahollaan, toimivat sydén- ja verisuonitautien
diagnostiikan ja hoidon uusimpien virtausten
valittdjind. Nidistd mainittakoon erityisesti
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Veli-Mikko Anttonen, Josef Burstein, Pekka
Brummer, Heikki Bickman, Eino Linko ja
Martti Savilahti.

Veli-Mikko Anttosen osuutta kardiologian
kehittdjand Kuopiossa kisitellddn tarkemmin
my6hemmin (ks. Kardiologian kehittyminen
Kuopiossa). Hinen ansiostaan Kuopion
keskussairaalasta tuli ensimméinen keskus-
sairaala, jossa aloitettiin invasiivinen kar-
diologinen diagnostiikka ja otettiin nopeasti
kiyttoon uudet noninvasiiviset diagnostiset
menetelmét. Hanen tyonsi loi edellytykset
kardiologian kehitykselle vuonna 1972
yliopistolliseksi sairaalaksi muuttuneessa
Kuopion keskussairaalassa.

Pekka Brummer nimitettiin Turun yliopiston
sisdtautiopin professoriksi vuonna 1951. Hén
oli véitellyt jo vuonna 1941 apopleksioista ja
kasitteli myohemmissi julkaisuissaan paljon
neurosirkulatorista asteniaa, hypertoniaa, an-
gina pectorista ja syddninfarktia seki kliinis-
td sydédntautidiagnostiikkaa. Vaikka hin
oli kiinnostunut sydén- ja verisuonisairauk-
sista, hin ei pitinyt tarkoituksenmukaisena
kardiologian ja muiden sisitautien suppeiden
erikoisalojen eriyttimistd. Hén edusti voi-
makkaasti sitd vanhemman sisdtautilddkari-
polven nikemysti, ettd sisdtautilddkérin tulee
pystyd hallitsemaan koko ala. Hén katsoi,
ettd suppeille erikoisaloille suuntautuminen
muodosti uhkan sisdtautiopin kokonaisval-
taiselle taitamiselle. Hinen ndkemyksensi
johti siihen, ettd suppeiden erikoisalojen
virkoja perustettiin hyvin hitaasti Turun
yliopistolliseen keskussairaalaan, ja myos
sithen, ettd invasiivinen kardiologia ldhti
Turussa liikkeelle erillddn sisdtautien kli-
nikasta. Pekka Brummer onnistui myos
ollessaan spesialiteettineuvottelukunnan
jasenend jaddyttdmédn sisdtautien suppeiden
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erikoisalojen pitevyyksien myontidmisen
useiksi vuosiksi.

Josef Burstein aloitti sisédtautilddkérin uransa
professori Bertel von Bonsdorffin johtamassa
Helsingin yliopiston IV sisédtautien klini-
kassa, joka toimi Marian sairaalassa. Hin
julkaisi vuodesta 1946 lidhtien suuren joukon
kardiologiaa ja varsinkin elektrokardiog-
rafiaa kisittelevid artikkeleita kotimaisissa
ja kansainvélisisséd lehdissd. Merkittdvid
olivat hidnen artikkelinsa unipolaarisista
EKG-kytkennoistd Finska Likaresillskapets
Handlingar -lehdesséd vuosina 1950 ja 1954.
Pentti Halonenkaan ei vield vuonna 1951
pitdmissddn EKG-luennoissa maininnut
ndistd mitddn, ja ne otettiin Salus-sairaalassa
kiayttoon vasta vuonna 1952. Josef Bursteinin
vuonna 1953 julkaistu viitoskirja kisitteli
sydaninfarktin akuutin vaiheen kulkua, diag-
nostiikkaa ja hoitoa 127 tapauksen valossa.
Koko aineisto oli tutkittu 12-kytkentdistd
EKG:aa kiyttden, ensimmdiisend lajissaan
maassamme. Hién julkaisi my6s kardiologisia
tapausselostuksia ja raportoi vuonna 1958
havaintoja sydininfarktin pitkdn ajan ennus-
teesta. Josef Burstein nimitettiin vuonna
1962 Porvoon aluesairaalan sisidtautiosaston
ylilddkariksi.

Heikki Bickman - Suomen Kardiologisen
Seuran kunniajisen - on Pentti Halosen kurssi-
toveri. Hin tutustui vuonna 1952 amerikka-
laiseen kardiologiaan ASLA-stipendiaattina
Salt Lake Cityssa ja englantilaiseen kardio-
logiaan Hammersmith Hospitalissa vuosina
1965-1966. Hinen vuonna 1961 valmistunut
viitoskirjansa kisitteli EKG-muutoksia,
sydidmen kokoa ja minuuttitilavuutta ane-
mioissa. Minuuttitilavuuden médrittdimiseen
hin kadytti virilaimennusmenetelmai. Heikki
Bickman julkaisi myos artikkeleita ldédkeai-

neiden aiheuttamista EKG-muutoksista. Hin
toimi Mikkelin keskussairaalassa vuodesta
1952 alkaen, ensin osastonlddkérini ja sitten
sisdtautiylilddkirind vuosina 1961-1977.

Turkulainen Eino Linko viitteli vuonna 1951
ortostaattisesta hypotoniasta neurosirkulato-
rista asteniaa potevilla, mutta keskittyi sit-
ten tutkimaan sydédninfarktin esiintyvyytti,
hoitoa, ennustetta ja vaikutusta tyokykyyn.
Merkittiva oli hinen yhdessd Pekka Brum-
merin ja Antero Kasasen kanssa vuonna 1956
julkaisemansa artikkeli sydaninfarktipotilai-
den varhaisesta jalkeille padstimisestd. Hin
tutki 1950-luvun lopulla noninvasiivisin ja
kardioangiograafisin menetelmin syddmen
tilavuutta eri tiloissa ja julkaisi vuonna 1963
artikkelin pienoisrontgenjoukkotutkimuksis-
ta sydinsairauksien paljastajana. Tamai tutki-
mus antoi sysdyksen laajoihin pienoisrontgen-
kuvauksiin liittyviin syddntautiseulontoihin,
joita suorittivat sekd Sydédntautiliitto ettd
Kansanelidkelaitoksen autoklinikka 1960- ja
1970-luvuilla. Eino Linko nimitettiin vuonna
1962 Tampereen keskussairaalan sisitauti-
osaston ylilddkariksi ja hdnen tyonsd tdssd
virassa loi pohjan kardiologian myshemmiille
kehitykselle sairaalan muuttuessa vuonna
1972 yliopistolliseksi sairaalaksi.

Martti Savilahden tieteellisesséd tuotannossa
vuonna 1941 julkaistua Q-T-aikaa kisittele-
vid viitoskirjaa seurasi jatkosodan padtyttyd
joukko QRS-kestoa ja P-Q-aikaa sekd sivu-
44nid ja muuta kardiologista diagnostiikkaa
kisittelevid julkaisuja. Hin toi tietonsa ja
taitonsa Hiameenlinnan keskussairaalaan,
jonka sisdtautiosaston ylilddkdriksi hianet
nimitettiin vuonna 1961.

SYDANTAUTILIITON JARJESTAMA KOULU-



TUSTOIMINTA

Kun Suomen Sydintautiliitto perustettiin
vuonna 1955, tarkoituksena oli kehittdi
tdmin jdrjeston toimintaa American Heart
Associationilta lainatun mallin mukaisesti.
Sydintautiliitolla oli tarkoitus olla toisaal-
ta vahva panos sydin- ja verisuonitautien
ehkiisyn, hoidon ja kuntoutuksen edisti-
misessd ja tdhdn liittyvien koko videstoon
ja syddnpotilaisiin kohdistuvien toimin-
tojen kehittimisessd, mutta toisaalta selvd
rooli sydidn- ja verisuonitauteja koskevan
tieteellisen tyon tukemisessa ja ladkéreille
annettavan tiydennyskoulutuksen jirjes-
tdmisessd. Tadmédn nidkemyksen takana oli
Sydéntautiliiton perustamista valmistellut
arvovaltainen lddkarityoryhmi, johon kuu-
luivat Leo Kaprio, Pentti Halonen, Pauli
Soisalo ja Leo Noro.

Sydintautiliitto jarjesti syksylld 1955 ensim-
mdisen yleislddkireille tarkoitetun sydin- ja
verisuonitautikurssin yhdessd Suomen
Ladkariliiton kanssa. Tdhén kaksipdiviiseen
sydédntautikurssiin osallistui 150 ladkaria
eri puolilta maata. Neljan vuoden luovan
tauon jilkeen Sydéntautiliitto aloitti vuonna
1959 sddnnolliset tdydennyskoulutuskurssit,
joita pidettiin kevdiisin yleislddkareille ja
syksyisin sisdtautien erikoislddkireille ja
siksi aikoville. Kurssit olivat yleensid kak-
sipdiviisid. Luennoitsijoina oli kotimaisia
alan asiantuntijoita ja syksyn kurssilla
oli luennoitsijoiden joukossa tavallisesti
yksi tai useampi ulkomainen asiantuntija.
Yleislddkireille tarkoitettuja kevétkursseja
pidettiin myos muualla kuin Helsingissé:
Turussa vuonna 1960, Tampereella vuonna
1963, Oulussa vuonna 1964 ja Lappeenran-
nassa vuonna 1966 ja muulloin Helsingissa.
Kurssien aiheet késittelivit kliinistd kardio-
logiaa laidasta laitaan, kuitenkin erityisesti
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rytmihdiri6ité, lappdvikoja ja vajaatoimintaa.
Suomen Liadkiriliiton liséttyd yleisladka-
reiden tdydennyskoulutusta mm. sydédntau-
tien osalta Sydéntautiliitto lopetti ndiden
yleisladkireille tarkoitettujen kevitkurssien
jarjestamisen vuonna 1966.

Syksyn kurssit erikoislddkéreille olivat erit-
tdin suosittuja. Niille osallistui yleensi noin
satakunta sisdtautien erikoislddkirid tai alan
koulutusta saavaa ladkérid, mutta osanottaji-
en joukossa oli my0s lastenlddkireitd, kirur-
geja, anestesiologeja tai fysiologeja kurssin
kulloisestakin aiheesta riippuen. Kurssi-
paikkana oli Tyoterveyslaitoksen luento-
sali kunnes Meilahden valmistuttua voitiin
kayttdd sen suurta luentosalia. Ulkomaisten
luennoitsijoiden joukko oli varsin edustava:
Gunnar Biork Tukholmasta ja Lars Werko
Goteborgista vuonna 1959, Franz Grosse-
Brockhoff Diisseldorfista vuonna 1961, John
McMichael Lontoosta ja Bertil Hood Mal-
mosta vuonna 1962, William P. Cleland ja
John Goodwin Lontoosta seki Franz Loogen
Diisseldorfista vuonna 1963, Konrad Spang
Miinchenistd vuonna 1964, P.G.T. Nixon ja
Hugh Bentall Lontoosta vuonna 1965, Leif
Efskind Oslosta, I1.G. Porjé Tukholmasta ja
Lawson McDonald Lontoosta vuonna 1966,
N.A. Lassen Koopenhaminasta, I.G. Porjé
Tukholmasta ja O. Enger Oslosta vuonna
1967, sekd Sir George Pickering Oxfordista,
John Goodwin Lontoosta ja Tage Hilden
Koopenhaminasta vuonna 1968, jolloin
kurssi jarjestettiin yhdessé vasta perustetun
Suomen Kardiologisen Seuran kanssa.

Sydantautiliiton kurssien ohjelmasta ja jarjes-
telyistd huolehtivat Pentti Halosen ohjeiden
mukaan Sydéntautiliiton lddkirisihteerit
Timo Seppidld 1956-1960, Walter Sipilda
1960-1961 ja Pentti Siltanen 1961 -1968.
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Vuoden 1968 jilkeen Sydintautiliitto ei endd
jarjestdanyt ldadkidreiden tdydennyskoulutus-
kursseja lukuunottamatta Operaatio Punainen
Sydén -projektin yhteydessd pidettyja lahinni
hypertoniaan keskittyneitd kursseja 1970-1u-
vulla. Tdaydennyskoulutuksen jérjestiminen
jdi tdlloin Suomen Kardiologisen Seuran
tehtdviksi.

SYDAN- JAVERISUONITAUTIEN EPIDEMIO-
LOGIAAN JA EHKAISYYN KOHDISTUVA
TUTKIMUSTYO KAYNNISTYY

Viestotieteen tutkija VAind Kanniston viitos-
kirja vuodelta 1949 kiinnitti ladketieteen
tutkijoiden huomion sydin- ja verisuoni-
tautien aiheuttamaan suureen kuolleisuuteen
Suomessa seki sen merkittiviidn esiintyvyy-
seroon Itd- ja Lédnsi-Suomen vililld. Martti

ket

Karvonen - Suomen Kardiologisen Seuran
kunniajédsen - ja amerikkalainen ravintofy-
siologi, professori Ancel Keys Minnesotan
yliopistosta, suorittivat asiasta 1950-luvun
puolivilisséd lisdtutkimuksia, jotka vahvis-
tivat Kanniston havainnot oikeiksi. Keys
piti ravinnon rasvakoostumusta ja seerumin
korkeata kolesterolitasoa keskeiseni tekija-
nid ateroskleroosin kehittymisessi ja timén
kysymyksen tarkemmaksi selvittimiseksi
hédnen johdollaan kdynnistyi laaja moni-
kansallinen viestotutkimus, ns. >’ seitsemin
maan tutkimus’’. Téhin tutkimukseen liittyi
osatutkimuksena vuonna 1959 aloitettu
Itda-Lansi-tutkimus. Vasta perustettu Sydén-
tautiliitto tuki kaikin tavoin titd tutkimusta
ja mahdollisti sen toteutumisen toimimalla
Amerikasta tulevan rahoituksen vélittdjana.

Kuva 4. Pentti 1. Halonen ja Esko Nikkild vetdviit koyttd kolesterolikeskustelun jilkeen
Kalevi Pyordlin toimiessa erotuomarina.



Ancel Keys vieraili myos Salus-sairaalassa
vuonna 1956. Vaikka Halonen suhtautui
epdilevisti kolesteroliteoriaan (kuva 4),
hin péasti silloisen apulaislddkérinsd Sven
Punsarin vuonna 1957 osallistumaan Itali-
assa suoritettavaan kenttitutkimukseen ja
edelleen vuoden opintomatkalle Minnea-
polisiin. Martti Karvosen, Ancel Keysin ja
Sven Punsarin aloittama Itd-Lansi-tutkimus
jatkuu vield tandkin pdivind, mutta sen johto
on siirtynyt Kuopion yliopistossa toimivan
professori Aulikki Nissisen vastuulle. Seitse-
mén maan tutkimukseen osallistuminen antoi
alkusysidyksen sydidn- ja verisuonitautien
epidemiologian tutkimustyon voimakkaalle
kehitykselle Suomessa. Sen antamien virik-
keiden pohjalta kidynnistyivit mm. vuonna
1966 alkanut Helsingin poliisitutkimus sek&
vuonna 1972 aloitettu Pohjois-Karjala -
projekti, joissa Sydantautiliitto oli mukana
aloitteentekijind ja taloudellisena tukijana.
Térked tutkimus oli myos Osmo Turpeisen
ja Martti Karvosen vuonna 1959 aloittama
ja 12 vuotta kestdnyt sepelvaltimotaudin
ehkdisykokeilu “Finnish Mental Hospital
Study”, jossa saatiin ndyttod ruokavalion
rasvojen laadun muutoksen vaikutuksesta
sepelvaltimotaudin ehkéisyssa.

SYDANSAIRAUKSIEN SEULONTA PIENOIS-
RONTGENKUVAUSTEN YHTEYDESSA
Sydintautiliitto aloitti vuonna 1962 yhdessa
Oy Yleisrontgen Ab:n kanssa sydinsairauk-
sien seulonnan lakiméériisten pienoisrontgen-
kuvausten aineiston perusteella. Tdmai
toiminta paisui ennédtysmaiisen laajaksi, silld
vuoteen 1978 mennessi, jolloin seulonta
lopetettiin julkisen terveydenhuollon palve-
lusten parannuttua, oli seulonnan kohteeksi
joutunut noin miljoona aikuista henkilo4 eri
puolilla Suomea. Kardiologi tutki 16ydokset
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kliinisesti, ja ohjasi tarvittaessa hoitoon noin
30000 naista ja miestd. Niinpd merkittiva
osa Meilahden sydintutkimusosastolle
syddnkatetrointiin saapuneista potilaista
koostui pienoiskuvausprojektin 16ydoksista.
Pienoiskuvausta suoritti myos vuonna 1966
toimintansa aloittanut Kansanelikelaitoksen
Autoklinikka, joka suoritti laajoja vieston
terveystutkimuksia 1960-luvulla.

HELSINGIN SYDANINFARKTIREKISTERI JA
SYDANAMBULANSSIKOKEILU
Ladkintohallitus ldhetti Pentti Siltasen
vuonna 1967 WHO:n Euroopan toimiston
jarjestamélle ensimmadiselle sydianvalvon-
tayksikkokurssille Edinburghiin. Sielld
esitettiin myos tuloksia Skotlannin erditi
alueita kattavasta sydédninfarktitapausten
rekisterdinnistd sekd Belfastin syddnambu-
lanssikokeilusta.

Niiden innostamana sittemmin Sydéntauti-
liiton tutkimusjohtajaksi vuonna 1969 nimi-
tetty Pentti Siltanen ehdotti liitolle sydédnin-
farktirekisterin ja syddnambulanssikokeilun
samanaikaista aloittamista Helsingissi.
Tami toteutuikin, tosin pienelld viiveelld,
kun sydéninfarktirekisteri aloitti toimintansa
syksylld 1969 ja syddnambulanssikokeilu
helmikuussa 1971. Helsingin sydininfarkti-
rekisteri toimi kaikkiaan yhdeksin vuotta ja
oli tiiviissd yhteydessa WHO:n sydédninfark-
tirekisteriverkostoon Euroopassa. Syddnam-
bulanssikokeilu osoitti, ettd yhden liikkkuvan
hoitoyksikon oli mahdollista tavoittaa Hel-
singin kokoisessa kaupungissa sydidninfarkti-
potilaat ajoissa, mutta vain pieni osa sydénin-
farktipotilaista tavoitettiin lyhyelld viiveelld.
Syyni oli se, ettd potilaasta itsestdin johtuvaa
viivettd ei saatu lyhenemiin koko keviidn
kestineestd laajamittaisesta mediakampan-
jasta huolimatta.
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Kardiologian kehitys Suomessa 1967-1997

Sydénsairauksien diagnostiikka ja
hoito HYKS:ssa

Juhani Heikkild

KLIININEN KARDIOLOGIA

HYKS:n alkuvaiheissa *’Saluksen kauden”
jélkeen kliinisen kardiologian taito oli luon-
nollisesti vankasti juurtunut brittildisen bed-
side kardiologisen ajatustavan perustaan.
Taméan vahvistukseksi (ei korvaamiseksi ) on
sittemmin vyorynyt monipuolinen diagnos-
tinen teknologia. Kirjoittajan alkuvaiheilta
on muistissa erinomaisesti alansa hallitsevia
kliinikkoja, kouluttajia ja persoonallisuuksia,
mm. Pentti Siltanen, Pentti Koskelo, Sven
Punsar, Kalevi Pyorild, Heikki Frick - ja
Pentti Halonen tietysti taustahahmona koko
ajan. Kalevi Pyorildn apulaislddkirin tyo-
poydin laatikosta 1oysimme Kimmo Luo-
manméen kanssa tuolloin huippumodernin
Sodi-Pallaresin EKG-oppikirjan vapaahet-
kindmme salaa ahmittavaksi, ja Kalevin
himmastykseksi. Nuorempien koulutus oli

tasmallisen ystdvillistd: itse muistan kuin-
ka Pentti Koskelo potilaskierrolla tiukkasi,
etteikd ujohko kandidaatti todellakaan kuule
S4-galoppia, ja kun mielestdni en milldin
kuullut, vastaus oli: *’eihdn pitdisikddn
silloin kuulua, kun potilaalla on eteisvéri-
nd!”’, ja hyviksyvi kannustava naurahdus
peraan.

Nykyisin bedside -kardiologian taidon arvon
ymmartiminen mm. polikliinisessa tyoskente-
lysséd ja pdivystystilanteissa on nuorisolla
valtavasti jo himartymaissi, kun liikaakin
luotetaan vain monenlaisen ultradédni- ym.
teknologian antiin. Myohemmin HYKS:n
kliinisen kardiologian panosta ovat olleet
painottamassa suomalaiset alan oppikirjat
- EKG-oppikirja ja kliinisen kardiologian
oppikirja.

NON-INVASIIVISET TUTKIMUKSET
Noninvasiivisten menetelmien osuus sydén-
vikojen selvittelyssd on oleellinen, niisti
tarkeimpind edelleen kliininen rasituskoe
(vuonna 1996 HYKS 2156) ja syddmen ultra-
ddnitutkimus (3566, niistd 225 ruokatorven
kautta).

Ultradanitutkimukset Pentti Siltanen oli
aloittanut jo vuonna 1965 teollisuuskdyttoon



suunnitellulla laitteella. I sisdtautiklinikassa
ne aloitti Anna-Liisa Sjogren tarmokkaasti
vuonna 1968 harjaantumista vaatineella yk-
sinkertaisella Pickerin laitteella; potilastyon
ohessa syntyi tasokas viitoskirja. Myohem-
min kdyttoon tulivat Holter-tutkimukset,
sydamen isotooppitutkimukset ja viime
vuosina mm. infarktipotilaan ennustetta kar-
toittava herkkyys-EKG ja vastikddn synko-
pee-tilanteita hyvin selvittdva kallistuskoe.
Sydén- ja verisuonisairauksien diagnostiik-
kaan uuden, vaivattoman ja tarkan niko-
kulman avasi magneettitutkimus. Toiminta
alkoi radiologian klinikassa vuonna 1989.
Tekniikkaa on hyodynnetty syvéllisesti myos
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INVASIIVINEN TOIMINTA

Invasiivinen diagnostiikka aloitettiin Unio-
ninkadulla sijainneessa HYKS:in I sisédtau-
tien klinikassa vuonna 1962. Diagnostiikka
siirtyi vuonna 1966 I sisdtautien klinikan
mukana Meilahden sairaalaan, johon oli
valmistunut kaksi katetrointilaboratoriota.

Invasiivisen kardiologian alkuvuodet HYKS:
ssakin vaativat tekijoiltddn karsivillisyytta,
mutta innostus hdivytti vaivat (kuva 5).
Sydankatetrit olivat paksuja (F8), jaykkii ja
karheapintaisia, ne valmisteltiin itse metri-
“elektiivisia taivutuksia muotoil-

Kuva 5. Apulaislidkdrit Juhani
Heikkild ja Kimmo Kosken-
vuo vuonna 1964 invasiivisen
kardiologian parissa tuolloin
ajanmukaisen angiografia-
laitteiston ddrelld.
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tiin itse improvisoiden kuumaksi keitetyssi
vedessid. *’Konefilmit” olivat 35 cm leveitd
paksuja painavia rullia, joihin mahtui 50
kuvaa. Radiologi tarvittiin aina mukaan. Va-
semman puolen katetroinnit tehtiin padasi-
assa brachialivaltimon arteriotomiasta. Nyt
ldhes kaikki tehdiddn femoraaliteitse ohuilla
F5-F6 katetreilla, joskus reitti on ranteesta
punktoimailla.

Alkuvuosina tutkimukset painottuivat vain
synnynndisten sydidnvikojen ja ldppaviko-
jen leikkausarvioihin, paljolti invasiivisesti
koska mm. ultradinilaitteet olivat kehitty-
mittomid ja ohituskirurgia vasta kangaste-
lemassa. Vuonna 1996 HYKS:ssé tehtiin
352 invasiivista ldppédvian leikkausarviota,
syddmensiirtoselvittelyjd oli 31 (siirtoon
hyviksyttiin 13), ja ldhinnid siirtosyddmiin
liittyvind sydinbiopsioita oli 290.

Ensimmiisen selektiivisen koronaariangiogra-
fian teki Heikki Frick vuonna 1968 Sonesin
tekniikalla, mutta silloisten laitteiden huonon
erotuskyvyn vuoksi toiminta ei kehittynyt.
HYKS:n radiologian osastolla koronaari-
angiografiat aloittivat Mauri Wiljasalo,
Matti Valle ja Ossi Korhola ensin eldinla-
boratoriossa vuonna 1970 ja sitten potilaille
epaselektiivisesti Paulinin tekniikalla. Aluksi
koronaariangiografioita tekivit sddnnollisesti
ainoastaan radiologit. Kardiologit ovat sit-
temmin tehneet niistd yhi suuremman osan.
Osastonylilddkédri Pentti Siltanen aloitti
saannolliset koronaariangiografiat Judkinsin
tekniikalla sydédntutkimusosastolla, aluksi
Matti Vallen avustamana.

Ensimmidisen elektrofysiologisen tutki-
muksen suoritti nykyinen alan guru Lauri
Toivonen vuonna 1983, ja samana vuonna
Markku .S. Nieminen otti ensimmiiseni
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Kuva 6. Invasiiviset syddntutkimukset HYKS:
ssa 1966-1997
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Kuva 7. Sepelvaltimoiden pallolaajennuk-
set vuosina 1986-1997. Stenttien osuus on

nykyisin 30%.

ndytteen biopsialla sydinlihaksesta. HYKS:
ssa ensimmadisen koronaariangioplastian teki
Juhani Heikkild vuonna 1986, tuskitellen
tuolloin vield varsin huonolaatuisten ohjain-
katetrien kanssa.

Invasiivisten toimenpiteiden tekovauhtia
kuvaavat oheiset kuvat; kymmenen viime
vuoden kuluessa nousukulma on ollut to-
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Kuva 8. Elektrofysiologiset tutkimukset ja
katetriablaatiot vuosina 1983-1997.
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Kuva 9. Avosyddinkirurgia aikuisilla vuo-
sina 1970-1996; ohitusleikkaukset alkoivat
vuonna 1970.

della jyrkka (kuvat 6-8). Tilastot on koonnut
tutkimus- ja kehittimislddkarimme Ilkka
Tierala. Vuonna 1996 HYKS:ssa oli invasii-
visia sydidntutkimuksia 4598, ndistd valtaosa
koronaariangiografioita, 2628. Tami on
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kuitenkin vield vasta puolet eurooppalai-
sesta suositustasosta, mikd HYKS:n vas-
tuualueella on noin 5000 potilasta vuodessa.
Koronaariangioplastioita oli 472 (suositus
1500), elektrofysiologisia rytmihairitutki-
muksia ja ablaatiohoitoja yhteensi 480, vii-
memainitut aloitettiin vuonna 1991. Vaativa
ablaatiohoito on vaivansa arvoinen, koska
usein nuoren potilaan haittaava rytmihiirio
voidaan parantaa pysyvisti.

Tahdistintilastoista 16ytyy vuodelta 1968 47
potilaalle fixed-rate VOO-tahdistimen asetus.
Vuonna 1996 kaikille 384 potilaalle asetetut
tahdistimet (457 kun uusinnat mukana) oli-
vat luonnollisesti demand-tyyppisid; ndisti
jo 44% tysiologisia yksi- tai kaksijohtoisia
laitteita. Rytmihiiriotahdistimia (*’sisdinen
defibrillaattori’’) asetettiin 33 kpl , ensim-
mdinen vuonna 1987.

on ollut mittavaa. Vuonna 1966 oli kuusi
invasiivista kardiologia (Pentti Siltanen,
Heikki Frick, Gottfried Hértel, Juha Takku-
nen, Kimmo Luomanmaiki, Juhani Heikkild),
Vuonna 1996 kardiologeja oli 12 ja kaksi
koulutusvirkaa. Suhteellinen tyoméaara laa-
kirid kohden on kuitenkin lisddntynyt miltei
kolminkertaiseksi viimeisen 10 vuoden aika-
na. Jonotilanne HYKS:ssa on edelleen vaikea
huolimatta iltoihin jatkuvasta lisdtyostd,
syynd on toimintatilojen tavaton ahtaus.
Kardiologian potilaskdyntimédédrd vuonna
1996 oli 18114 (sydintutkimus 13574 ja
kardiologinen poliklinikka 4540).

SYDANKIRURGIA

Aikuisten sydédnleikkausten mairin kehitys,
oleellisesti myos sydiantutkimusosaston
toiminnasta riippuen, nikyy kuvasta 9.



38

Tulokset ovat olleet hyvid, huolimatta usein
huonokuntoisista ja idkkidistd potilaista.
Tavanomaista ohituskirurgiaa ovat nyt virit-
tdmissi jopa kolmen valtimosiirteen kiytto,
ja mini-invasiivisen MIDCAB-leikkausme-
netelmin mukaantulo (nyt yli 100 potilasta),
jolloin sydidnkeuhkokonetta ei tarvita ja
potilas kotiutuu muutamassa paivissa.

KLININEN TUTKIMUS

Ohitusleikkauksen hyddyn tieteellinen tutki-
mus lddkehoitoon verrattuna kdynnistyi kan-
sainviliselld tasolla jo varhain HYKS:ssa
Heikki Frickin johdolla vuosina 1973-1981,
maailmanlaajuisesti ensimméisten joukossa.
Sittemmin mm. CABRI -tutkimus on osal-
taan HYKS:ssa selvittinyt sepelvaltimoiden
pallolaajennuksen tuloksia ohitusleikkauk-
seen verrattuna niilld potilailla, joille tehddin
monen suonen revaskularisaatiotoimenpide.
Moderni laskimonsisdinen liuotushoito
streptokinaasilla sydininfarktivaurion koon
rajoittamiseksi levisi HYKS:n johdolla Suo-
meen ensimmdisend pohjoismaista, lihes
kaikissa keskussairaaloissa vuonna 1985
toteutetun MISS-tutkimuksen myotd. Myo-
hemmin on toteutettu lukuisia kansainvéli-
sid monikeskustutkimuksia sydidninfarktin
livotushoidosta ja akuuttien iskeemisten
tapahtumien uusista lddkehoidoista. Lipidi-
ladkityksen merkitystd sepelvaltimotaudin
preventiossa on tutkittu sekd Helsinki Heart
Studyssa ettd angiograafisessa LOCAT-
tutkimuksessa.

Aivan uutta teknologiaa edustavat syddmen
EKG-pintakartoitus ja sihkomagneettiset
tutkimukset (BioMag). Ndmi aloitettiin
vuonna 1995; 223 sydéntutkimusta tehtiin
vuonna 1996. Menetelmilld pystytddn mm.
kohdentamaan rytmihéirividen syntypaikkoja

(WPW, kammiotakykardia) ja ennustamaan
hengenvaarallisten rytmihdirididen vaaraa
(QT-dispersio, myohiiskentit). Menetelmin
teorian ja kliinisen soveltamisen tutkimukset
alkoivat lihes ensimméiisend maailmassa jo
vuonna 1974 Otaniemessd, Teknillisessd
korkeakoulussa teknillisen fysiikan osastolla
ja HYKS:n sydiantutkimusosastolla Pentti
Siltasen ja tekniikan tohtori Toivo Katilan
johdolla.

Meilahden sairaalan sydinvalvon-
taosaston mierontie

Kimmo Luomanmiki

SYDANINFARKTIN HEMODYNAMIIKKA OPI-
TAAN TUNTEMAAN

Meilahden sairaala avattiin suurin odotuksin
1.4.1966. Sydéntutkimusosaston varustus ja
tilat olivat uskomattomat, jopa niin, ettd osas-
ton kéytiville ilmestyi mutkikkaan oloinen
ilmeinen sdhkolaite kyljesséddn lappu: *’ Kuu-
luu kait sydintutkimusosastolle’”. Muutami-
en kuukausien kuluttua puhelinkeskuksen
hoitaja 10ysi kaipaamansa laitteen!

Meilahden alkuvuodet olivat aikoja, jolloin
elvytystekniikkaa opeteltiin, EKG-monitori
yleistyi ja sairaalassa oli muutama jittikokoi-
nen, sininen Hewlett-Packardin defibrillaat-
tori ilman synkronointia. Sité paitsi lidokaii-
nin kédytto yleistyi ja pian harjoiteltiin myos
propranololilla.

1970-luvulla akuutin sydédninlihasiske-
mian patofysiologinen tieto ja hoidon
mahdollisuudet lisddntyivit ja teknistyivét.
Vuosikymmenen puolessa vilissd kehittyvin
Q-aaltoinfarktin hemodynaamiset alaryhmét
olivat oppikirjatietoa ja keuhkovaltimoka-
tetri-innostus teho-osastolla eli kukkeinta
aikaansa. Hoidon aseet olivat tuolloin mor-



fiini, hypovolemian korjaus, atropiini ala-
takaseindvauriossa, praktololi tai verapamiili
eteisarytmioissa, digoksiini eteisvérindssi ja
lidokaiini ldhes rutiinihoitona. Dopamiini,
furosemidi ja tilapdinen tahdistus olivat
samoin rutiinia.

1970-luvun alussa kardiogeeninen shokki
oli teho-osaston tavallisin diagnoosi ja
muut teho-osaston potilaat olivat pddosin
mitraalivalvulotomian jédlkiseurantaa tar-
vitsevat potilaat. Juhani Heikkildn kaitse-
ma Meilahden teho-osasto oli oikeastaan
erddnlainen syddnvalvomo huono-onnisille
potilaille.

SYDANVALVONTAOSASTO JAI PERUSTAMAT-
TA PENTTI HALOSEN KIELTEISEN KANNAN
VUOKSI

Nadihin aikoihin ensiksi USA:ssa ja Englan-
nissa tajuttiin, ettd akuutin sydinlihasiske-
mian hoito kannattaa keskittdd syddnval-
vontayksikoihin, joissa tehty kliininen hoi-
totutkimus toi nopeasti lisdd tietoa kdytannon
potilashoitoon. Innostus levisi Eurooppaan:
Suomessa sydédnpotilaiden tehostettu val-
vonta ja hoito alkoivat Eino Lingon vuonna
1964 Tampereen keskussairaalaan perusta-
malla sisdtautien teho-osastolla. Varsinainen
sydianvalvontaan erikoistunut yksikko perus-
tettiin TYKS:in vuonna 1969, Tampereen
keskussairaalaan 1970 ja Kuopion keskus-
sairaalaan 1971.

Into ei toki ollut vihiistd Meilahden I sisétau-
tien klinikassa. Professori Pentti I. Halonen
tosin toppuutteli liiallista innostusta, mutta
kuitenkin vuonna 1974 Juhani Heikkild
ldhetettiin Yhdysvaltoihin ja Eurooppaan
tutustumaan tehtyihin ratkaisumalleihin.
Varsin pian timén jilkeen arkkitehtisuun-
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nitelma 12-paikkaisesta syddnvalvomosta
oli valmis ja rahoitus selvi. Sairaalahallitus
hyviksyi hankkeen, mutta valtuustokésit-
telyssd tapahtui sitten kummia. Professori
Halonen, joka oli esitellyt hankkeet ja itse
vienyt ne loppusilausta vaille lédpi, olikin
nyt toista mieltd. Lisndolijoiden mukaan
repliikki oli ollut suunnilleen: ’’Britit on
tutkinna ja osoittanna nitisti, ettd tulokset
ovat paljon paremmat, kun sydianinfarkti
hoidetaan kotona eiké sairaalassa. Ndin oli
tuoreessa British Medical Journalissa. En
puolla hanketta.”’

Hiammaistys ja pettymys oli suunnaton.
Seuraus oli, ettd Meilahden sairaalan sy-
didnvalvonta ja sittemmin trombolyysihoito
lisukkeineen hoidettiin ensisijaisesti pdivys-
tyspoliklinikalla. Useat varhaiset trombolyy-
sihoidon monikeskustutkimukset sujuteltiin
improvisoiden sopivissa tiloissa - ja hyvilld
tuloksilla.

PIENI SYDANVALVOMO PAIVYSTYSOSASTOLLE
- KIVELAAN RAKENNETTU SYDANVALVOMO
JAI KAYTTAMATTOMAKSI

Heikki Frickin seuratessa Pentti Halosta
klinikan esimiehend Meilahden sairaala sai
vihdoin ensimmadiset viisi syddnvalvonta-
paikkaa asianmukaisesti varustettuna. Tila
loytyi paivystysosastolta, ja se oli alun perin
tiloiltaan riittdiméton. Niinpd 1980-luvun
puolivilissd rutiiniksi muuttunut trombolyysi
toteutettiin edelleen pidivystyspoliklinikalla
ja jatkovalvonta sydidnvalvomossa.

Varsin ironista oli, ettd niihin aikoihin oli
Helsingin kaupungin Kivelén sairaalassa laa-
jaremontti, mihin sisiltyi huippuvarusteinen
syddnvalvontaosasto. Tamén valmistuttua
kuitenkin Kivelédn rooli muuttui terveyskes-
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kussairaalaksi, ja syddnvalvomon kéytto ei
koskaan asianmukaisesti kdynnistynyt.

VIHDOINKIN SYDANVALVOMO MEILAHDEN
SAIRAALAAN

Tasavallan ykkossairaalan sydidnvalvontayk-
sikko avautui vasta 1.3.1997. Tilloin avattiin
9-10 -paikkainen yksikko péivystyspoliklini-
kan ja -osaston viliseen tilaan siten, ettd
sisddnkdynti on vélittomasti pédivystyspo-
liklinikan sisddnkdynnin vieressd. Jo diag-
nosoitu akuutti sydidnlihasiskemiaa poteva
potilas voidaan ottaa viiveettd suoraan sy-
dinvalvomoon ja piivystyspoliklinikalla
todettavat iskeemiset EKG-muutokset ovat
padasylippu syddnvalvomoon. Tekniset
varusteet ovat erinomaiset: MIDA-iskemia-
valvonta, runsaat telemetriamahdollisuudet,
arytmiatydasema jne.

Potilasaines on tinéin kokonaan toisenlainen
kuin menneini vuosina: puolella potilaista
on uhkaava tai kehittyvi Q-aaltoinfarkti ja
puolella epistabiili angina pectoris tai non-
Q-aaltoinfarkti. P4divystysluonteiset sepelval-
timoiden pallolaajennukset stentteineen ovat
jokapiiviisid, jarescue-PTCA:t ovat yleisty-
maissd. Uusi syddnvalvontayksikko yhdessi
“’vanhan puolen’’ viiden sairaansijan kanssa
riittdd hyvin nykyiselle potilaskuormituksel-
le. Vieston ikddntyessd Helsingin seudulla
tilanne varmaankin muuttuu.

Kardiologian kehittyminen Oulun
yliopistollisessa sairaalassa
Juha Takkunen

KARDIOLOGIAN OPPITUOLI PERUSTETAAN
ENSIMMAISENA SUOMESSA

Asetuksella 92/67 perustettiin Oulun yli-
opistoon apulaisprofessorin virka, opetusala-
na kardiologia. Viran hoito alkoi syyskuun
alussa 1968. Peridin tulivat kardiologisen
osaston osastonhoitajan virka ja yliopistoon
kardiologisen tutkimuksen laboraattorin
virka. Niihin saatiin houkutelluksi erikois-
airaanhoitaja Anja Heikkild ja FM Markku
Linnaluoto. Molemmilla on ollut korvaa-
maton osuus osaston kdytinnon tyossi ja
tieteen teossa. Osaston virkojen ja resurssien
saantiin vaikutti ratkaisevasti professori
Wille Kaipainen.

TILAT LAANINSAIRAALASTA - KONSULTAA-
TIOTOIMINTA POHJOIS-SUOMEEN

Osasto sai alkuun kdyttoonsa Oulun ldédnin-
sairaalan laboratoriosiiven pari perimmaisti
huonetta. Katetrointien mittauksiin hankittiin
Telcon vilineistd, mikéd jo silloin sisédlsi
katetrinpddan mikromanometrin. Tdmén
tiedon hyodyntdmiseen meilld ei silloin
riittdnyt kapasiteettia. Katetrointeja varten
professori Pekka Vuorinen (nyk. Vuoria)
antoi kdyttoomme kaksi pdivdd viikossa
rontgenosastolta. Tadlld meilld oli tiivis ja
innokas yhteistyo radiologi Kari Pietildn
kanssa. Katetrointitoiminta pdistiin aloit-
tamaan tammikuussa 1969. Ensimmadisen
toimintavuoden resurssit ja toimintaluvut
esitetddn taulukossa 1.

Vaasan keskussairaalan sisdtautien yliladkiri
Kari Seppild ehdotti pysyviid konsultaatio-
toimintaa, miki aloitettiin vuonna 1969.
Seuraavina vuosina sama yhteistyod virisi
Kokkolassa, Seindjoella, Kemissi, Kajaa-
nissa ja Rovaniemelld sijaitsevien keskus-
sairaaloiden sekid Oulaisten aluesairaalan
kanssa. Kdynteja kertyi 4-6 kertaa vuodessa
keskussairaalaa kohden. Matkoihin mahtui



ylldtyksid. Kerran luotisuoralla tielld iso Vol-
vo siirtyi metrin, perilld Seindjoella selvisi,
ettd Lapuan patruunatehdas oli pamahtanut.
Toisen kerran ihmetellessd, miksi tielld
ei ole ketddn selvisi, ettd kyseisend yoni
suuri osa Suomen metsid lakosi. Konsultaa-
tiotoiminta laantui tietotaidon kasvaessa sekd
Suomen Kardiologisen Seuran mahtavan
koulutuksen ja osin toivottavasti myos kon-
sultaatiotoiminnan ansiosta. Omalta osaltaan
tdhidn vaikutti diagnostiikan tarkentuminen
ultraddnilaitteiden tultua yleiseen kdyttoon.

OYKS JA SEN UUSI KARDIOLOGINEN OSASTO
VALMISTUVAT VUONNA 1972

Suomen viimeisessd lddninsairaalassa yllet-
tiin noin kahdeksaan syddmen katetrointiin
janeljdin viiteen avosydinleikkaukseen vii-
kossa. Uusi talo eli OYKS ja siten uusi osasto
olivat tulossa. Snappertunan rantakallioilla
kiteytyi ajatus, ettd Dodgen ja Sandlersin
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NASA:n puitteissa toteuttama vasemman
kammion funktion kvantitointi oli saatava
kdytdnnon tasolle eli itsekkddsti meille.
Tamai asetettiin tulevan hankinnan ehdoksi.
Kotimaassa ei vield kynsi pitinyt. Seuraa-
vaksi siirryimme Bostoniin viikoksi asiaa
puimaan. Palaverin tuloksena asia annettiin
neljille USA:n keskukselle toteutettavaksi.
Tistd johtuen neljd ensimmdistd laitteistoa
meni USA:aan ja viides tuli Ouluun.

Samanaikaisesti suunniteltiin rontgenlait-
teiston hankintaa. Tarjottu vanha kama
masensi. Eindhovenissa puitiin samaa.
Mahdollisesti ahneuttaan kardiologi joutui
ensimmaisend késien pesulle. Oikea paikka
ei tietenkdidn loytynyt, vaan tuli torméiys
salattuun paikkaan. Alkuhdammingin jalkeen
isdnndt myonsivit, ettd pressujen suojassa oli
tekeilld tdysin uusi radiologinen sydéntutki-
muslaitteisto. Tdmin tiedon jilkeen meille ei
tietenkddn mikddn muu kelvannut. Ouluun
tuli prototyyppi ilman laskua ja myynnin

Kuva 10.
Olli Oilinki
implantoi

- tahdistinta
OYKS:n kar-
diologisella
osastolla
1970-1u-
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alettua uusi laitteisto + lasku.

OYKS:n uusi sairaala valmistui vuonna 1972
jakardiologinen toiminta pési tilloin siirty-
midn sen ajan mittapuulla huippumoderniin
kardiologiseen osastoon (kuva 10).

Diagnostisten tutkimusten, toimenpidekardio-
logian ja invasiivisen elektrofysiologian
kehittyminen OYKS:ssa esitetédin taulukoissa
2-4. Taulukossa 5 ovat ne tutkimukset, joista
on luovuttu. Tdmai osoittaa pyrkimyksen yhi
suorempaan kuvantamiseen. Klipsografia tar-
koittaa leikkauksessa syddmen ulkopinnalle
yhteen tasoon kiinnitettyjen klipsien liikkeen
filmaamista ja siten funktioanalyysia. Idea
oli torso, koska vain endokardium supistuu
riittdvasti. Arvostetussa amerikkalaisessa
kardiologian lehdessé ilmestyi yksi julkaisu,
jossa idea toimi. Kirjoituspoytitiedettd on
kardiologiassakin.

TIETEELLINEN AKTIVITEETTI - OLEELLINEN
OSA TOIMINTAA ALUSTA ALKAEN
Seuraavasa esitelldin OYKS:n kardiologi-
sen osaston tieteellistd tutkimustoimintaa
ja mainitaan ne kollegat, joiden ansiosta on
muodostunut késite nimelld Oulun kardiolo-
gia. Onneksi lista on jo valmiiksi vanhentu-
nut ja uusia kykyj4 on liittynyt joukkoomme.
Osastolla koulutusta saaneista kollegoista
Kari Niemeld, Kaj Groundstroem ja Sinikka
YIli-Médyry toimivat Tampereella, Raimo
Kettunen Kuopiossa ja Liisa Hiamildinen
Joensuussa. Kotikaupungin sairaaloissa
vaikuttavat Olli Oilinki ja Juhani Valkama.
Yliopiston yksi padfunktio, tietotaidon levit-
tdminen, on osin onnistunut.

1970-luku
Kliininen epidemiologinen tutkimus, josta
viittelivit Unto Vuopala (1972), llkka Pa-

latsi (1976) ja Heikki Juustila (1977)

Ultraddnidiagnostiikasta viitteli Markku
Ikdheimo (1978).

1980-luku

Invasiivisen kardiologian aihepiiristd viitteli
Matti Rajasalmi (1980). Syddmen isotooppi-
diagnostiikan alalta viitteli Ulla-Riitta
Korhonen (1981) ja syddmen perfuusiotutki-
mukset tuottivat useita julkaisuja. Olli
Oilinki viitteli mekanokardiografiasta
(1981). Ldppdprojektissa seurattiin leikattuja
sydidnpotilaita systemaattisesti. Viittelijit
olivat Kari Niemeld (1983) ja Heikki Huikuri
(1983). Tutkimusten kohteena oli myds dia-
beetikon syddn, mikd oli Juhani Airaksisen
viitoskirjan aihe (1986).

1990-luku

Isometrinen rasitustesti vasemman kammion
funktion arvioinnissa on ollut tutkimuksen
kohteena 1970-luvulta ldhtien. Tésté aihepii-
ristd vditteli Kaj Groundstroem (1990).
Vasemman kammion funktiosta ja syddmen
autonomisesta hermostosta viitteli Juhani
Koistinen (1991). Ohitusleikattujen angiog-
raafisesta seurantatutkimuksesta viitteli
Sinikka Y1i-Méyry (1993). Sykevaihtelun ja
autonomisen hermoston tutkimuksesta ovat
viitelleet Juhani Valkama (1995) ja Matti
Niemeld (1995). Tassd laajassa projektissa
on tilld hetkelld 4 senioritutkijaa ja 10 nuorta
tutkijaa.

Yhteistyotahoja ovat KYS, HYKS, TYKS,
UKK-instituutti ja Miami University.



Taulukko 1. Sydinl o

* Ensimmiinen sydédnkatetrointi 31.1.1969

* 149 potilasta vuonna 1969, Oulun ldédnin-
sairaalassa

e 2-3 pdivind viikossa

e ladkéri Juha Takkunen

* osastonhoitaja Anja Heikkild

* fyysikko Markku Linnaluoto

* sairaanhoitaja kokopdivitoimisena, sairaan-
hoitaja osapidividisend, rontgenhoitaja,
perushoitaja

Taulukko 2. Diagnostisten tutkimusten tulo

OYKS:n Kardiologisell 1l

1969 oikean ja vasemman puolen katet-
rointi

1973 ultraddnitutkimus

1974 koronaariangiografia

1977 EKG:n pitkdaikaisrekisterointi (Hol-
ter)

1989 elektrofysiologiset tutkimukset

Taulukko 3. Toimenpidekardiologian tulo

OYKS:n kardiologisell 1l

1969 tahdistinjohdon laitto

1973 tahdistinimplantaatio

1982 sepelvaltimon sisdinen trombolyysi

1984 koronaariangioplastia

1988 aorttaldpén valvuloplastia

1989 mitraalildpan valvuloplastia

1991 Kkatetriablaatio

1991 rytmihiiriotahdistin (implantoitava
defibrillaattori)

1993 rotablaatio
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Taulukko 4. Invasiivisen elektrofysiolo-
gian
kehitys OYKS:ssa
1989 invasiiviset elektrofysiologiset
tutkimukset
- kammiostimulaatiot
- eteiskammiosolmukkeen tasavirta-
ablaatio
1984 ensimmdiinen DDD-tahdistimen
implantaatio
1990 WPW:n radiofrekvenssi-ablaatio
(ensimmaiisend Suomessa)
eteiskammiosolmukkeen kierto-
aktivaation ablaatiot
1994 kammiotakykardian ablaatio
1995 I-tyypin eteislepatuksen ablaatio
1991 ensimmiinen defibrillaattorin
implantaatio leikkaussaliolosuhteissa
rytmihiiriotahdistimen (AICD) -
implantaatio katetrointilaboratori-
0ssa

1991

1995

apexkardiografia
impedanssikargiografia
varilaimennuskédyri
verenkiertoaika
klipsografia
vektorikardiografia
juoksumattorasituskoe
ergospirometria
fonokardiografia
systoliset aikaintervallit
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Sydanpotilaiden tutkimus ja hoito
Turussa - ns. Turun malli

Matti Arstila, Matti Dahl, Markku Inberg ja
Uno Wegelius

SYDANASEMAN AIKA VUOSINA 1956-68

Legendaarisen maineen saanut Sydintutki-
musasema muodostui sydimeen liittyvin
tutkimustoiminnan keskukseksi Turussa
heti vuonna 1956 tapahtuneesta sen perus-
tamisesta asti. Syddnasema sijaitsi sairaalan
ulkopuolella Yliopiston Fysiologian laitok-
sella, jonka avarakatseisena esimiehend toimi
silloin professori Kaarlo Hartiala - yliopiston
tuleva rehtori ja kansleri. Asema miellettiin
koko sairaalan yhteiseksi hankkeeksi. Sen
toimintaan osallistuivat fysiologien lisdksi
kaikki syddmestd kiinnostuneet pediatrit,
sisdtautiladkarit, kirurgit, anestesiologit sekéd
radiologit, tuoden kukin oman panoksensa

Kuva 11.

. Potilas turval-
lisissa kdisissd.
Vasemmalta
ruotsalainen
vieras, Tu-
omas Pel-
tonen, Leo
Hirvonen ja
Matti Dahl.

yhteisen asian edistimiseksi. Asemalla oli
myos vired kansainvidinen toiminta. Aseman
johtajana toimi apulaisprofessori Leo Hirvo-
nen tyoparinaan dosentti Tuomas Peltonen
Lastenklinikalta (kuva 11).

Sydidnaseman varustaminen ajanmukaisilla
tutkimuslaitteilla lahjoitusvaroin oli suuri
projekti, johon osallistuivat aseman >’ kummi-
sedét’” - jo mainittujen lisdksi professori Carl
Wegelius ja dosentti Eino Linko. Vuonna
1956 saatiin rtg-lapivalaisulaite, Odelca 5 x
5 cm kuvakoon kinekamera ja oksimetria-
laitteet. Tammikuussa 1957 tanskalainen
Bjarne Merril teki Tuomas Peltosen avus-
tamana ensimmadiset sydidnkatetrointi- ja
angiotutkimukset. Kuukautta myohemmin
Peltonen ja Merril tekivit maamme en-
simméisen imeviisikdisen katetroinnin.
Alkuaikoina Per Gribbe Tukholmasta kévi
tulkitsemassa angiofilmit.



Matti Dahl valittiin vuonna 1961 Lasten-
klinikalle perustettuun lastenkardiologin
virkaan. Sydidnasema sai oman assistentin
vuonna 1962, mihin virkaan valittiin Mat-
ti Arstila. Syddnaseman tyomenetelmiin
liitettiin mm. vérilaimennus sekd intrakar-
diaalinen fonokardiografia, jota tarvittiin
erikoisesti Dahlin viitoskirjatyossd. Dahl
teki vuonna 1962 ensimmdisen aortankaaren
angiografian kolmen kuukauden ikéiselle
koarktaatiopotilaalle, jonka Panu Vilkki ja
Kaleva Korttila menestyksellisesti sitten
operoivat.

Sydidnaseman pidivirutiiniin kuuluivat myos
lampaille ja sioille tehdyt tutkimukset
ensimmdisen hengenvedon sekd avoimen
valtimo- ja laskimotiehyen sulkeutumisen tii-
moilta - yleensi iltapdivilld samalla poydélld,
missd potilas oli tutkittu aamupdivalld. Kun
kirurgit valmistautuivat avosydénleikkausten
aloittamiseen, luotiin Fysiologian laitokselle
leikkaussali koeleikkauksia varten. Kahden
vuoden harjoittelun jilkeen huhtikuussa
1960 Sauli Viikari sulki sairaalan puolella
6-vuotiaan tyton kammioseptumdefektin.
Tdmé oli maamme ensimmaéinen onnistunut
perfuusioleikkaus.

Sydidnasema ja sen naapuri Urheilututkimus-
asema muodostuivat myds noninvasiivisten
tutkimusten suoritus- ja kehittelypaikaksi.
Metodologista tutkimusta suoritettiin erikoi-
sesti rasitus-EKG:n ja ergometrian ympa-
rilld. Vektorikardiografiaankin panostettiin.
Suomen ensimmiinen (maailman viides)
Holter-EKG tuli kdyttoon vuonna 1965.

Sydantutkimusaseman yli spesialiteettien
ulottunut yhteistyd ja toiminta on vahvasti lei-
mannut alan myohempii kehitysti Turussa.
Myos sielld vallinnut innostunut pioneeri-
henki vaikutti kauan niissd, joilla oli ollut
onni tydskennelld asemalla.
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RUOTSISTA ESIKUVAT TURUN MALLILLE

Siind missd Helsingin kardiologia rakentui
lahinnd Lontoosta saatujen toimintamallien
pohjalle, tukeuduttiin Turussa Ruotsista saa-
tuihin oppeihin ja vaikutteisiin. Fysiologian
laitoksella ideoitiin uusi kliininen spesiali-
teetti, kliininen fysiologia. Lastenklinikalle
perustettiin 1968 kliinisen fysiologian osas-
to, jonka johtoon tuli syddnaseman kasvatti
Heikki Wendelin. Suunnitteluvaiheessa oli-
vat mukana myds pitkddn Ruotsissa tyosken-
nelleet Arto Uusitalo ja Ritva Tammivaara,
toteutustyossd myos Esko Linsimies, joka
vei uuden alan mukanaan Kuopioon.

Radiologiassa angiologia oli niihin aikoihin
Ruotsissa maailman huippuluokkaa. Carl
Wegelius avasi jo 1950-luvun lopulla Wen-
ner-Gren Centerin kautta turkulaisille ra-
diologeille yhteyden Tukholmaan, Lundiin,
Goteborgiin, Upsalaan ja Osloon. Sairaalan
peruskorjattu rontgenosasto sai vuonna 1961
’erikoistutkimuslaboratorion”. Kahden
suunnan AOT-laitteet antoivat mahdollisuu-
den angiografiasarjojen tuottamiseen.

Ruotsin mallia soveltaen tuli Turussa tavaksi
jakaa syddmen invasiiviset tutkimukset radio-
logien suorittamiin vasemman puolen ja
kardiologien (tai mythemmin kliinisten fysio-
logien) tekemiin oikean puolen tutkimuksiin.
Rontgenin hyvit tilat ja resurssit takasivat
erinomaiset tekniset edellytykset seurata
kehitystd. Orastava ldppikirurgia ja kirurgien
toivomuksiin vastaaminen vaatikin tdtd. Uno
Wegeliuksen tyoskentely Edinburghissa toi
vasemman kammion ja transseptaalipunk-
tiolla tehdyn vasemman eteisen tutkimisen
vuonna 1965. Muutama episelektiivinen
koronaariangiografiakin tehtiin Paulinin kie-
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rukkatekniikalla. Kun Teddy Scheinin teki
pulmonaaliembolektomian vuonna 1968, tuli
pulmonaaliangiografiasta tavanomainen tut-
kimus. Tutkimuksia tehtiin myos A-sairaalan
kellarissa *’kardiologisessa laboratoriossa”.
Tédmé oli vaatimaton, mutta tasasi tutkimus-
painetta kymmenen vuoden ajan

Uust AIKA U-SAIRAALASSA VUOSINA
1968-78

Uuteen sairaalarakennukseen saatiin pian
sen valmistuttua vuonna 1968 vierekkiiset
modernit angiolaboratoriot rontgenosastolle
ja lastenklinikalle. Jalkimmaiinen tuli jat-
kamaan sydidnaseman tyotd lapsipotilaiden
tutkimuksessa. Laboratorio oli varustettu
Siemens-Eleman kahden suunnan ldpiva-
laisu/kuvausketjuilla, joissa kuvantaminen
tehtiin 35mm:n kine- ja AOT-tekniikkaa
kédyttden. Laboratorion ldheisyydessid oli
my0s klinikan leikkaussali ja vieressd uusi
kliinis-fysiologinen osasto. Hyvin toiminut
osastokokonaisuus alkoi palvella myos
aikuisia erikoisesti koronaarikirurgian
alettua vuonna 1973. Judkins-tekniikkaa
oli harjoiteltu jo aikaisemmin, kun Mark-
ku Inbergin leikkaamien nousevan aortan
aneurysmapotilaiden koronaaristatus ha-
luttiin varmistaa preoperatiivisesti. Kahden
suunnan ldpivalaisumahdollisuus helpotti
my0s transseptaalista katetrointitekniikkaa,
jota Uno Wegelius sovelsi n. 30 mitraalipo-
tilaan tutkimisessa seuraavina vuosina.

A-SAIRAALAAN NYKYISIIN TILOIHIN
VUONNA 1978

Aikuistutkimukset siirtyivit takaisin A-sairaa-
laan sen peruskorjauksen jilkeen vuonna
1978 - tiloihin, jotka edelleen ovat samas-
sa kiytossd. U-sairaalassa hyviksi koettu

rontgenin ja kliinisen fysiologian symbioosi
toteutettiin samanlaisena. Pitkidn kidytdvin
toiselle puolelle tuli rontgenin angiokar-
diologinen laboratorio johtajanaan Uno
Wegelius ja toiselle puolelle kliinis-fy-
siologinen laboratorio johtajanaan Heikki
Wendelin. Angiolaboratorio varustettiin
Philipsin kaksoisgeneraattorijirjestelmalld
ja Arcus-C-kaarilla. Tdméd mahdollisti
kahden suunnan 35 mm:n kinekuvauksen
mielivaltaisissa suunnissa. Uuden yksikon
erikoisldikireiksi valittiin Kauko Satokari,
Reijo Virkki ja hieman myohemmin Jorma
Mikkola, josta sittemmin tuli varsinainen
toimenpiteiden tekijd. Kliinis-fysiologisen
osaston johtoon tuli Heikki Wendelinin yl-
lattavdan menehtymisen jdlkeen vuonna 1984
dosentti Jaakko Hartiala.

PTCA-TOIMINTA ALKAA VUONNA 1982
Turun uusi angiokardiolaboratorio oli suunni-
teltu PTCA:n tekoa varten. Rotterdamin
Erasmus-sairaalan Marcel van den Brandt
kutsuttiin Turkuun opettajaksi PTCA-kurs-
sille, jonne kutsuttiin kaikista yliopistosai-
raaloista asiasta kiinnostuneet. Viidentoista
innostuneen tarkkailijan ldsniollessa Marcel
teki 18.6.1982 Suomen ensimméisen onnistu-
neen angioplastian kuopiolaiselle potilaalle.
Sopiviksi katsottujen tapausten 16ytdminen
oli aluksi vaikeaa. Niinp4d kahden seuraavan
vuoden aikana potilaita oli vain 22.

Osaston johtoon tuli Arto Haapanen vuon-
na 1989. Sen jilkeen potilasmateriaali on
muuttunut jatkuvasti vaikeammaksi k-
sittien kolmensuonen tautia, ikdihmisii,
epastabiilia anginaa, alkavaa infarktia ja
jopa infarktishokkia. Joka kolmas tapaus on
akuutti, ldhes pdivystystapaus.Vuonna 1995
alettiin kalkkiutuneiden koronaariahtaumien
hoitoon kiyttdd Rotablator-poraa ja kdyttoon



tulivat myos stentit. Sind vuonna toimen-
piteitd tehtiin jo 394, jolloin joka kolmas
koronaariangiografia johti angioplastiaan.
Stentitkin ovat nyt rutiinia. Sellaisen saa
noin joka kolmas potilas. Tulos tarkistetaan
tarvittaessa intravaskulaarisella ultradédnitutki-
muksella. Vuonna 1997 saatiin U-sairaalasta
jo hévitettyd angiolaboratoriota korvaamaan
uusi laboratorio A-sairaalaan entisen viereen.
Digitaalinen Shimadzu-kuvantamislaitteisto
tuottaa tulokset filmien asemasta CD-ROM-
levyilld. Vanhan laboratorion 20-vuotiaan
Philips-laitteiston ongelmat jatkuvat vield.

KARDIOLOGIA SISATAUTIEN KLINIKASSA
Sisdtautien klinikassa vierastettiin kardiologi-
aa koko 1970-luvun ajan peliten sen vievin
sisdtautildadkireiltd uskottavuutta sydianpoti-
laiden silmissi. Professori Pekka Brummer,
joka itse oli hyvin perehtynyt sydintautien
hoitoon, ei halunnut paremmin koulutettuja
sydédnladkireitd ympérilleen. Dosentti Eino
Linko siirtyi Tampereelle. TYKS:n ensim-
mdinen aikuiskardiologi, dosentti, myohem-
min kuntoutusopin professori, Veikko Kallio
siirtyi KELA:n Kuntoutuskeskuksen ylildd-
kariksi. Kardiologiksi valittiin tdlloin 1972
Matti Arstila.

Klinikka ei juuri panostanut kardiologiaan,
vaikka samanaikaisesti sydinkirurgia kehit-
tyi TYKS:ssd voimakkaasti. Pelastukseksi
tuli tukeutuminen rontgenin angiolaboratori-
oiden ja kliinisen fysiologian apuun. Toiseksi
kardiologiksi tuli vuonna 1974 Martti Helin,
ja hédnen palattuaan pian Kuopioon, Tapio
Vuorenmaa. Vuonna 1982 aloitti Erik Eng-
blom kolmannessa virassa. Neljis virka saa-
tiin vasta 1994. Tit4 hoiti syksyyn 1997 asti
Sinikka Yli-Miyry, joka menetettiin TAYS:
lle sairaaloiden vilisessd kilpailussa.
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Tutkimuspuolelta on mainittava apulais-
professorien Jorma Viikarin ja Tapani
Ronnemaan lipidi- ja diabetestutkimukset,
Jukka Nikoskelaisen tutkimukset infekti-
00sin endokardiitin hoidosta sekd dosentti
Liisa-Maria Voipio-Pulkin tutkimukset mm.
sydinlihaksen metaboliasta.

SYDANVALVONTA JA TEHO-OSASTOT

Veikko Kallio perusti heti defibrillaattorien
kayttoon tulon jidlkeen TYKS:an Suomen
ensimmadisen syddnvalvontaosaston vuonna
1969. Monitorivalvontaan kelpuutettiin aluk-
si vain miehii ja yldikédrajana oli 55 vuotta
- ”’men with hearts too good to die’’.

Ensimmdinen kirurginen teho-osasto aloitti
toimintansa joulukuussa 1970. A-sairaalan
laajennus toi vuonna 1978 uuden kirurgisen
teho-osaston ja sen naapuruuteen sisitautien
teho-osaston, jolloin kiintedmpi yhteistyo
tuli mahdolliseksi. Tdmén yhteydessa toimi
myo6s sydidnvalvontaosasto vuoteen 1997
asti - vain nelipaikkaisena henkilopulan
takia. Osaston tyomenetelmit kehitti myo-
hemmin kardiologiksi Vaasaan siirtynyt
Kari Korpilahti. Vuonna 1997 valmistui
uusi 10-paikkainen syddnvalvontaosasto.
Itsendisen sisdtautien teho-osaston p#ivit
alkoivat samalla ndyttdd luetuilta. Edessa
lienee teho-osastojen yhdistiminen - sddsti-
missyisti.

AVOSYDANKIRURGIAN KEHITYS TURUSSA

Suomen ensimmaéisen onnistuneen avosydin-
leikkauksen teki Sauli Viikari Turussa 1960.
Titid edelsivit Sydédntutkimusasemalla suori-
tetut huolelliset valmistelut ja kdytinnon
harjoitukset. Koko 1960-luvun ajan leikattiin
pddasiassa synnynniisia sydanvikoja. Ndind
vuosina Turussa suoritettiin useita maassam-
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me ensimmadisia leikkauksia. Niistd mai-
nittakoon aortan supra- ja subvalvulaarisen
stenoosin korjaukset.

Merkittdvi edistysaskel oli Fallot’n tetralogi-
an tdydellinen korjaus. Nyt niiti totaalikorja-
uksia on Turussa tehty lihes sadalle lapselle.
Avosydinleikkauksia tehtiin parhaimmillaan
52 lapselle vuodessa. Vuoden 1976 syksyyn
mennessi oli leikattu 280 lasta eli yli kolman-
nes Suomessa leikatuista. Joukossa oli myos
transposition leikkauksia Mustardin menetel-
malld. Turussa leikattiin potilaita mm. Sei-
nidjoelta, Vaasasta, Kokkolasta, Jyviskyldstd
ja Tampereelta. Myonteisend koettiin myos
kiinted yhteistyo Helsingin lastenklinikan
kanssa. Vuonna 1976 tehtiin valtakunnallinen
sopimus, jossa alle 2-vuotiaiden perfuusio-
leikkaukset sekd harvinaisten ja vaikeiden
vikojen korjaukset keskitettiin Helsinkiin,
jonne saatiin lisdresursseja. Keskittiminen
onkin johtanut lasten kannalta parhaaseen
mahdolliseen tulokseen.

Kayttokelpoisten tekoldppien kehitys 1960-lu-
vun lopussa toi mahdollisuuden tehokkaas-
ti hoitaa vaikeita ldppidvikoja. Suomen
ensimmadisen tekoldpdn mitraalipotilaalle,
palloproteesin, asensi Turussa 1968 Teddy
Scheinin. Vuodesta 1971 alkaen Markku
Inbergin tultua sydénleikkausryhmin joh-
toon tekoldppidnid kiytettiin Bjork-Shileyn
levyldpén eri kehitysmuotoja. Bioldppid on
kaytetty, jos potilaan muu tauti on estdnyt
antikoagulanttihoidon.

Turun tulokset Bjork-Shileyn lappéd kiytet-
tdessd ovat olleet kansainvilistd kokemusta
paremmat. Tromboembolia-insidenssi oli
mitraalipositiossakin vain 0,4/100 potilas-
vuotta. Mitraalildpdn kiinnijuuttuminen
vei seuranta-aikana neljd potilasta, kun

antikoagulanttihoitoa oli manipuloitu yli
hoitorajan. Verenvuotoja nihtiin useammin,
mutta vain kerran fataalina. Kolmella poti-
laalla tekoldppiinfektio johti kuolemaan.

Monilédppiaineistossa luvut olivat samat kuin
mitraalilippidaineistossa. Mitraalitekoldppa
nihtiin siis erityisen huolellista jilkiseuran-
taa vaativaksi. Mitraalildppidpotilaista oli
5-10 vuotta leikkauksen jilkeen elossa n. 80
% . Aorttaldppépotilaiden ennuste oli vield
parempi. My0s hyvi syddmen suojaus leik-
kauksen aikana heijastuu hyviin myohéis-
tuloksiin. Ansio kuuluu siten myos useille

Ensimmdisen onnistuneen annulo-aortaali-
sen ektasian korjausleikkauksen teki Markku
Inberg vuonna 1973. Télloin jétettiin sepel-
valtimoaukkojen yldpuolelle kapea rengas,
johon putkiproteesi ommeltiin sen jilkeen,
kun tekoldppd oli ommeltu annulukseen.
Myohemmin osalle potilaista kehittyi tdhidn
jétettyyn sairaaseen kudokseen uusi suuri
aneurysma. Tdamén takia Inberg kehitti vuon-
na 1975 radikaalin korjausmenetelmin, jossa
koko nouseva aortta poistettiin ja sepelvalti-
mot ommeltiin conduit-proteesiin. Téllaista
menetelmid kdytetddn nyt useissa maissa.
Pitkdaikaistulokset ovat olleet erinomaiset
jopa Marfanpotilailla. Niitd leikkauksia on
Turussa tehty n. 130.

Sepelvaltimo-ohituskirurgia aloitettiin
Turussa vuonna 1973. Vaikeutena oli al-
kuaikoina potilaiden saanti. Tdmain takia
leikattiin my6s kuopiolaisia potilaita. Nykyi-
sin Turussa voidaan tehdi ohitusleikkauksia
alueen viestolle ldhes riittdvisti sen ansiosta,
ettd PTCA-toimenpiteet ovat lisdéntyneet
tullen jo yhti yleiseksi kuin leikkaus.



Viime vuosina saastivit leikkaukset ovat
yleistyneet. Mitraalikirurgiassa on pyritty
mahdollisuuksien mukaan mitraaliplastiaan
Carpentierin oppien mukaan. Turkuun titd
tietoa on Ranskasta hakenut erikoisesti Esko
Vinttinen, josta tuli leikkausryhmin vetdja
Markku Inbergin jialkeen vuonna 1996.
Erikoislddkidreind ovat pitkddn toimineet
Veikko Rantakokko, Martti Janatuinen,
Timo Savunen ja Kari Kuttila. Ryhmaésti
ovat vuosien varrella irrottautuneet muihin
tehtdviin Tapani Havia, Reijo Heinonen,
Erkki Nylamo ja viimeksi Arne Rajalin.
Sydinkirurgian kehittymiseen on vaikutta-
nut suuresti se, ettd klinikan esimiehet ovat
olleet sydinkirurgeja vuodesta 1963 alkaen,
ensin Sauli Viikari ja vuodesta 1987 Juha
Niinikoski.

TAHDISTINHOITO

Ensimmadisen tahdistimen Suomessa laittoi
Sauli Viikari 10.5.1961. TYKS:ssa omaksut-
tiin jo vuonna 1963 endokardiaalisen elekt-
rodin kéytto ja asennuksen suorittaminen yh-
dessi vaiheessa leikkaussalissa infektioiden
vilttdmiseksi. Tahdistinkirurgiasta vastasivat
1960-luvulla Hannu Markkula, Mikko Linna
ja Markku Inberg, 1970-luvulla Tapani Ha-
via ja senjdlkeen Martti Janatuinen. Myos
lasten tahdistimet on kirurgi aina laittanut.
Aikuisten tahdistinten seuranta on ollut Matti
Arstilan kdsissa.

EPIDEMIOLOGINEN TUTKIMUS

JA KUNTOUTUSTUTKIMUS

Veikko Kallio ja Matti Arstila osallistuivat
1960-luvulta ldhtien Itd-Lénsi-tutkimuksena
tunnettuun sydidntauteja kartoittavaan
kenttdtutkimukseen. Kallio toimi vililld
my6s WHO:n Kéopenhaminan pddmajassa.
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Vuonna 1972 molemmat yhdessi perustivat
Turun Sydinrekisterin, joka on seurannut
infarktisairastuvuutta Turussa jo neljinnes-
vuosisadan ajan kaupungin kustantamana.
Rekisteri oli osa FINMONICA-tutkimusta
vuosina 1982-92. Kansanterveyslaitos on
niinikddn tehnyt turkulaisille viiden vuoden
viliajoin sydédntautien riskitekijoiden kartoi-
tuksen. Matti Arstila toimi my6s KELA:n
tutkijana Autoklinikassa ja Mini-Suomi-tutki-
muksessa. Veikko Kallio ja Helena Himi-
ldinen toteuttivat KELAn KKT:ssa laajoja
infarktipotilaiden seurantatutkimuksia,
joissa kuntoutuksella oli tirked osa. Erik
Engblom tutki vastaavasti ohitusleikattujen
kuntoutumista. Kédytdnnon kuntoutustyoti
on laajalti suorittanut myos viredsti toimiva
Varsinais-Suomen Sydéntautipiiri.

Sydintutkimusasema suuntautui 1970-lu-
vun lopulla my6skin epidemiologiaan ja
joukkotutkimuksiin. T4td ennen asemalla oli
erikoisesti Kari Antilan ja Ilkka Vilimien
ansiosta syntynyt siihen aikaan harvinainen
atk-tekninen osaaminen, jota hyodynnettiin
mm. EKG:n ja sykevariaation analyyseissa.
Vuonnal978 kidynnistettiin valtakunnalli-
nen lasten ja nuorten sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden seuranta ja kartoitus, jota
on jatkettu niihin pdiviin asti Matti Dahlin
toimiessa paikallisena tutkijana. Tésti poiki
vuonna 1989 interventiotutkimus STRIP-
BABY, lapsuudesta keski-ikddn kestdva
terveysprojekti, professori Olli Simellin ja
apulaisprofessorien Ilkka Viliméen ja Jor-
ma Viikarin kdynnistiménd. Tami projekti
turvannee myos Sydantutkimusaseman ole-
massaolon ja toiminnan pitkille seuraavalle
vuosituhannelle.

LASTENKARDIOLOGIA
Tuomas Peltonen perusti Lastenklinikalle sy-
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déanpoliklinikan jo vuonna 1953. Alkuvuosien
kardiologia olikin valtaosin lasten kardiolo-
giaa, kuten edelld on Sydintutkimusaseman
kohdalla selostettu. Lasten katetrointitoiminta
siirtyi U-sairaalan lastenklinikkaan syksylld
1970. Modernissa laboratoriossa oli kahden-
suunnan kuvauslaitteet. Lahelld oli lasten leik-
kaussali anestesiologeineen, rontgenin yleis-
angiolaboratorio sekid kliinis-fysiologinen
laboratorio rasituskoe-, Holter- ja spiromet-
rialaittein. Yhteistyo oli yleensd saumatonta.
Kiytidnto ohjautui vihitellen sellaiseksi, ettid
lastenkardiologi teki syddmen oikean puolen
ja angiologi vasemman puolen tutkimukset.
Tyon jakamiseen vaikutti sekin, ettd toista las-
tenkardiologin virkaa ei saatu koskaan. Lasten
suljettu sydinkirurgia oli siirtynyt U-sairaa-
laan jo pari vuotta aikaisemmin. Panu Vilkin
tyoryhmd suoritti duktusten ja koarktaatioiden
leikkaukset sekd palliatiiviset toimenpiteet
imevaiisikiisille, mm. keuhkovaltimon bandin-
git, Waterston ja Glenn -shuntit, joilla lapsi
pelastettiin elimélle odottamaan mydhempaéd
tayskorjausta. Avosydinleikkaukset jdivit
edelleen A-sairaalaan.

Kliinis-fysiologinen osasto sai vuonna 1985
maamme ensimmadisen viridoppler-laitteis-
ton. Uusi tekniikka erikoisesti Markku Sa-
rasteen kdsissd mullisti diagnostiikan tehden
katetrointitutkimukset usein tarpeettomiksi.
Matti Dahlin jadtyid eldkkeelle vaonna 1992
pdittyi myos radiologien osallistuminen
lapsipotilaiden angiografiatoimintaan. Eero
Jokinen ja myohemmin hinen seuraajansa
Henrik Ekblad ovat hoitaneet omatoimisesti
kaikki toimenpiteet interventiotapauksia
lukuunottamatta, joissa Jorma Mikkola on
ollut mukana dilatoimassa pulmonaaliste-
noosia tai rekoarktaatiota.

SYDANMEETINGIT
Syddnpotilaiden tutkimukset ja hoito on

Turussa hajautettu useampaan eri yksik-
koon. Tutkimustulosten yhteenvetiminen ja
hoitosuunnitelman teko on tehty ryhmityoni
viikottaisissa syddnmeetingeissi kardiologin
johtaessa keskustelua. Jirjestely ei ole ko-
vin tehokas ajankdyton kannalta, mutta sen
opetuksellinen anti on ollut suuri ja ennen-
kaikkea potilaan asiat ovat tulleet raadissa
perusteellisesti pohdituiksi. Kollektiivinen
paitoksenteko on antanut potilaille parem-
man ’oikeusturvan’’ kuin yhden miechen
paitokset ja toisaalta mahdollistanut myos
toimenpiteistd pidéttdytymisen silloin, kun
koko raati on sitd ehdottanut.

PET jA KARDIOLOGIA

Abo Akademi sai syklotronin Neuvostolii-
tosta vuonna 1975 osaksi ladketieteellisti tut-
kimusta varten. Seuraavana vuonna perustet-
tiin Turun Yliopistoon ns. syklotroniprojekti,
jonka johtoon nimitettiin Heikki Wendelin.
Projektin tehtdvind oli valjastaa kiihdytin
palvelemaan lddketieteellistd tutkimusta.
Alkutaival oli pioneerin kivistd polkua. Hei-
kin menehdyttyd vuonna 1984 seuraajaksi
valittiin Uno Wegelius, josta sittemmin tuli
kliinisen positroniemissiotomografian oppi-
tuolin haltija vuonna 1988. Samana vuonna
saatiin ensimmainen ECAT-931 PET-laite,
jonka jilkeen potilastutkimustoiminta
my0s syddmen osalta pédsi ripeddn alkuun.
Kardiologisen PET-toiminnan vetdjiksi
valittiin Liisa-Maria Voipio-Pulkki. Uno
Wegeliuksen vetidydyttyd elikkeelle vuon-
na 1996 tuli Juhani Knuuti PET-laitoksen
johtajaksi. Laitos on sittemmin hyviksytty
yleisvaltakunnalliseksi tutkimuslaitokseksi,
ja se on Turun ylpeydenaihe enemmén kuin
koskaan.



Kardiologian kehittyminen
Kuopiossa

Matti Halinen

SYDANTAUTIEN TUNTEMUS JA EKG TULE-
vAT KuoPIOON

Dosentti Veli-Mikko Anttonen muutti Helsin-
gistd Kuopioon vuonna 1949 toimiakseen
aluksi Serobakteriologisen laitoksen ladkéri-
nd. Lddninsairaalassa kun ei professori Martti
Hiamildisen antaman lausunnon mukaan ollut
todettu sisdtauteja eiki ollut ilmaantunut sisi-
tautilddkirin tarvetta. Veli-Mikko Anttonen
toimi Kuopion kaupungin sisitautisairaalan
ylilddkdrind vuosina 1952-58 ja Kuopion
keskussairaalan sisdtautien osastoryhmén
ylilddkdrind vuosina 1958-72. Veli-Mikko
Anttonen oli kiinnostunut sydédnsairauksista.
Hin teki tdrkedn havainnon sydininfarktin
EKG:sta, nimittiin sen, ettd Q-aalto kammio-
lisdlyonnin yhteydessd on yhtd merkittiva
sydidninfarktin toteamisessa kuin patologinen
Q-aalto tavallisessa 12-kytkentdisessd EKG:
ssa. Veli-Mikko Anttosen elimintytd EKG:
n tutkimisessa jatkoi dosentti Hertta Raunio.
Raunion tirkein havainto oli, ettd transmu-
raalista ja subendokardiaalista infarktia ei
voi erottaa EKG:n perusteella.

KLININEN KARDIOLOGIA TULEE KuoP10ON
Veli-Mikko Anttonen oli koko kardiologi-
sen toiminnan dynamo. Hén oli aktiivinen
ja teki sopimuksen Kalevi Pyorildan kanssa
kardiologisista konsultaatioista vuosina
1962-63. Kliinisen kardiologian taitaminen
nousi suureen arvoon. Konsultaatiopdivit
olivat pitkid, kello vierdhti 22-23:en ennen
viimeisen potilaan ulospddsya.
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SYDAMEN KATETROINNITT ALKAVAT
Sydamen katetroinnit aloitti vaonna 1961 Lee-
na Tuuteri lasten sydidnkatetroinneilla. FEila
Leskinen oli mukana néissé lasten katetroin-
neissa. Hén teki ensimmadisen oikeanpuolen
katetroinninn 10.11.1961, eikd saman vuo-
den aikana tehtykidn enemp#dd. Seuraavana
vuonna tehtiin 20 oikeanpuolen katetrointia
ja 33 vuonna 1963. Vuoden 1963-64 aikana
Eila Leskinen oli opintomatkalla Gotebor-
gissa, ja tutkimusten méadri jii kahdeksaan.
Vuodesta 1965 alettiin tehdd my6s angiogra-
fioita, joista aortankaaren episelektiivinen
koronaariangiografia, kaulavaltimoiden ja
munuaisvaltimoiden angiografiat kuuluivat
valikoimaan. Kuvanvaihtajajirjestelma oli
omatekoinen: sairaanhoitaja veti kasettipesin
ldpi tasatahtiin pitkddn lakanakangaspussiin
sijoitettuja rontgenkasetteja.

Toiminnan alkuvaiheessa katetrit valmis-
tettiin itse katkomalla, kuumentamalla ja
muotoilemalla ne rullatavarasta. Steriloin-
nissa kdytettiin formaliinia, ja samaa katetria
voitiin kédyttdd usealle potilaalle. Kuumere-
aktiot olivat tuohon aikaan tavallisia. Katet-
roinnissa ollut ryhmi oli koulutettu *’roo-
leihinsa’’. Defibrillaattori oli késilld kam-
miovirindn hoitamista varten. Toimenpiteen
valmistelu alkoi edellisend pdivind katetrien
muotoilulla ja paineantureiden tdyttadmisella.
Varsinainen tutkimus kesti vihintidin koko
aamupdivin. Ja sitten Eila Leskinen tarjosi
ryhmiille ihanat kakkukahvit!

Transseptaalinen katetrointi tehtiin sepalld
teetetyilld Brockenburgin neuloilla ensi ker-
ran 25.5.1965. Saman vuoden aikana tehtiin
vield kahdeksan transseptaalista katetroin-
tiata, seuraavan vuoden aikana 17, mihin ne
sitten loppuivatkin Eila Leskisen siirryttya
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Kuva 12. KYS:n ensimmdiin-

en kardiologierikoislddkdri
Martti Helin (1 1993).

Tampereelle. 1990-luvulla on tehty puo-
lisen tusinaa mitraalildpdn pallolaajennusta
transseptaalisesti.

RYTMINSIIRROT ALKAVAT, TEHO-OSASTO JA
SYDANVALVONTAYKSIKKO PERUSTETAAN
Eila Leskinen toi opintomatkaltaan Gotebor-
gista 1963-64 paljon uutta. Eteisvirinin sih-
koiset rytminsiirrot tasavirtaiskulla aloitet-
tiin. Sydédninfarktipotilaiden kammiovirindd
alettiin hoitaa defibrillaattorilla. Teho-osasto
perustettiin ensimmadisend Suomessa vuonna
1964 vaikeiden palovammojen hoitotarpeen
vuoksi. Kirurgisesti orientoituneella teholla
hoidettiin, kirurgien kauhuksi, myos sisétauti-
potilaita; osastonldédkirini toimineen Mikko
Katilan kertoman mukaan sydininfarktiin
liittynyttd keuhkopohod ja kardiogeenista
shokkia.

Sydinvalvontayksikko perustettiin teho-
osaston yhteyteen huhtikuussa 1971. Sydén-
valvonnan toimintaa johti ja kehitti alusta

alkaen Martti Helin (kuva 12), joka hankki
kardiologian koulutuksen toimimalla sijaise-
na Helsingissi.

TAHDISTIMIA ALETAAN ASENTAA
Ensimmiisen tahdistimen asensi kirurgi Lars
Linden vuonna 1963. Kyseessi oli ns. toisio-
virtatahdistin, joka implantoitiin vasemmasta
torakotomiasta. Elektrodit kiinnitettiin
perikardiumin avaamisen jidlkeen suoraan
syddnlihakseen. Elektrodit yhdistettiin
primaarikddmeihin, jotka sijoitettiin ihon alle
thoraxin alueelle. Generaattori pidettiin sen
pdilld ihoa vasten. Ongelmana oli se, ettd
jos potilas irrotti iholleen teipilld kiinnitetyn
ké4dmin, loppui myos tahdistus. Heikki Hut-
tunen avusti Lars Lindenid néissi leikkauk-
sissa, joita tehtiin puolenkymmenti.

Ensimmiisesti tahdistimen asentamisesta
laskimoteitse on merkintid toimenpidevihossa
20.5.1965 ja kaksi saman vuoden lopulta.
Hertta Raunio muistaa Martti Helinin kerto-
neen, ettd homma oli *’itseopeteltua’”.

NONINVASIIVISET SYDANTUTKIMUKSET
Mikko Katilan muistaman mukaan fonokar-
diografioita, karotispulssia, laskimopulssia ja
apexkayrdd rekisteroitiin 1960-luvulla rutii-
nisti. Oikovirtauksien paljastamiseen kiy-
tettiin virilaimennuskidyrdd ja korvadensi-
tometria. My0s vektori-EKG-rekisterdinteji
tehtiin sairaalan konemestarin rakentaman
vastuslaitteiston ja oskilloskoopin avulla.

Sinikka Rehnbergin aloitteesta hankittiin en-
simmdinen M-kuvaa nédyttiva Picker-merk-
kinen ultraddnilaite vuonna 1972. Vuonna
1975 Sinikka Rehnberg sai Goteborgissa
lisd4 koulutusta syddmen ultradénidiagnos-
titkassa.

Rasitus-EKG:ta tehtiin aluksi kliinisen ke-



mian laboratoriossa, missi sisdtautilazkérit
kavivit valvomassa niitd. Rasitukset siirtyi-
vit vuonna 1973 sisdtaudeille, missd niitd
tehtiin timan vuoden aikana 384. Kliiniset
rasituskokeet siirtyivit kliinisen fysiologian
osastolle vuonna 1976.

DATA-EKG -PROJEKTI

Samalla kun Kuopion yliopisto aloitti toimin-
tansa vuonna 1972 kiynnistettiin Sitran ja
ladkintohallituksen tuella projekti atk-pohjai-
sen alueellisen EKG-analyysijérjestelmén
kehittimiseksi. Aloitteen tdmin projektin
kdynnistamiseksi tekivit professori Osmo
Hénninen (Kuopion yliopiston fysiologian
laitos) ja professori Pentti Rautaharju Dal-
housien yliopistosta Kanadasta.

Projektia ohjasi eri yliopistosairaaloista
koottu lddketieteellinen neuvottelukunta,
jonka puheenjohtaja oli Kalevi Pyorila.
Projektipadllikko oli Yrjo Jokinen Kuopion
yliopiston laskentakeskuksesta ja elektro-
kardiologian asiantuntija oli Hertta Raunio
Kuopion yliopistollisesta sairaalasta.

Padtelaiteosaprojekti toteutettiin tuotekehi-
tyksen osalta yhdessi Ollituote Oy:n kanssa,
joka rakensi mydos terminaalit. Ne olivat
ensimmaisid mikroprosessorisovelluksia
Suomessa tihin tarkoitukseen.

Tietoliikenneosaprojekti kehitti jarjestelmén,
joka mahdollisti EKG-signaalin siirron digi-
taalisessa muodossa puhelinlinjoja pitkin.

Sovellusosaprojekti toteutettiin yhteistyossa
professori Pentti Rautaharjun ja Dalhousien
yliopiston kanssa. Heiddn osuutensa oli
ratkaisevan tirked. Sieltd saatiin EKG:n
analyysiohjelmiston ydin.
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Projektin ensimmadisen vaiheen (1972-1976)
tuloksena synnytettiin jirjestelmi, jossa Kuo-
pion ldhiseudun terveyskeskusten ja Kuopion
yliopistollisen keskussairaalan lepo-EKG:
t analysoitiin yliopiston atk-keskuksessa.
Jarjestelmistd kehitettiin uusi versio Kone
Oy:n Instrumenttiryhmin kanssa vuosina
1981-1984. Kone Oy rakensi uuden suku-
polven EKG- ja tiedonsiirtolaitteet. Projektin
yhteydessi uusittiin tietoliikennejéirjestelma
ja sovellusohjelmistot siirrettiin uusiin tieto-
koneisiin. Lisdksi projekti osallistui jérjestel-
main vientiprojektiin Neuvostoliittoon.

Neuvostoliiton tilanteen muututtua vienti-
projekti ei johtanut toivottuun tulok-
seen. Jirjestelmédd kiytettiin kliinisessd
terveydenhuollossa Kuopion alueella ja
erdissd suomalaisissa sydédntautien joukko-
tutkimuksissa 1990-luvun alkuun asti. Yh-
teensd analysointiin n. 200000 lepo-EKG:
ta.

KORONAARIANGIOGRAFIAT
Koronaariangiografiat aloitti Matti Korhonen
Mauri Wiljasalon tukiessa taustalla. Ensim-
madinen tehtiin 16.11.1976 veivaten potilasta
rontgenin tutkimuspoydilld ja kdyttden ku-
vanvaihtajaa. Samana vuonna tehtiin vield
kolme muuta selektiivistd koronaariangio-
grafiaa Judkinsin tekniikalla. Matti Korhosen
lisdksi Seppo Tanska ja Seppo Soimakallio
olivat tekijoitd, Martti Helin ja Sinikka
Rehnberg valvoivat potilaan hyvinvointia.
Vuonna 1977 tehtiin 31 syddmen katetroin-
tia, padasiassa oikeanpuolen, ja 20 sepelval-
timoiden kuvausta.

Potilaat ldhetettiin tdssid vaiheessa ohitusleik-
kausta varten Meilahden sairaalaan. Keltai-
nen kortti piti tdyttdd huolella, muuten tuli
pyyhkeitd! Sepelvaltimokuvauksien mairia
oli 37 vuonna 1978, 61 vuonna 1979, 98
vuonna 1980, 96 vuonna 1981, 161 vuonna
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1982 ja 123 vuonna 1983. Viime mainittuna
vuonna alkoi KYKS:n oma sydinkirurgia.
Oikeanpuolen katetroinnitt olivat tdssi vai-
heessa kédyneet jo harvinaisiksi.

SYDANKIRURGIA KUOPIOSSA

Lauri Saikku aloitti vuonna 1960 leikka-
ukset, joissa suljettiin avoin ductus Botalli.
Lars Linden aloitti kommissurotomiat seki
jatkoi ductus Botallin ligeerauksia KuKS:ssa
vuodesta 1963 oltuaan opissa Englannissa.
Heikki Huttunen assisteerasi Lars Lindenid
alusta ldhtien, ja Lindenin lihdettyd vuonna
1965 Heikki Huttunen teki néiti leikkauksia
aina 1970-luvun alkuun saakka.

Ensimmaiisen sepelvaltimoiden ohitusleik-
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kauksen teki Heikki Huttunen KYKS:ssi
marraskuussa 1983 Kaija Huttusen ja Karo-
liinisesta sairaalasta, Tukholmasta, tulleen
professori Viking-Olof Bjorkin assistee-
ratessa. Ensimmaiisen kokovuoden aikana,
vuonna 1984, tehtiin 141 leikkausta, misti
niiden médri on sitten lisddntynyt yli 1000:
en vuodessa.

Huttuset siirtyivdt vuonna 1991 perusta-
maansa sairaala Cordiaan, missi on sittem-
min tehty vuosittain 300-500 avosydinleik-
kausta.

SEPELVALTIMOIDEN PALLOLAAJENNUKSET JA
SYDAMENSIIRTOPOTILAIDEN SEURANTA
Seppo Soimakallio aloitti vuonna 1985 Tu-
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Kuva 13. Jaakko Erdnen (vasemmalla) ja Juha Hartiicainen (oikealla) tekemdissd elektrofysio-

logista tutkimusta KYS:n kardiologisessa yksikossd.



rusta avuksi tulleen Uno Wegeliuksen kanssa
sepelvaltimoiden pallolaajennukset. Pitkien
jonotusaikojen ja vaikean taudin vuoksi
toimenpiteiden madrd lisddntyi kivuliaasti,
kunnes angioplastiat siirtyivit vaonna 1995
kardiologien vastuulle.

Syddmensiirron jilkeiset sydédnlihasbiop-
siat aloitettiin vuonna 19.10.1988. Samaan
aikaan siirtyi myos K'Y S-piirin syddmensiir-
topotilaiden seuranta HYKS:sta KYS:an.

KARDIOLOGISEN YKSIKON PERUSTAMINEN
Kardiologisen yksikon perustaminen kuului
alunperin siithen laajennussunnitelmaan, jolla
vuonna 1958 avattu Kuopion keskussairaa-
la, josta tuli yliopistollinen sairaala vuonna
1972, piti muutettaman tiloiltaan ja varuste-
lultaan yliopistolliseksi sairaalaksi. Sairaa-
lan laajennusosaa koskevaa suunnitelmaa
jouduttiin kuitenkin 1970-luvulla sosiaali- ja
terveysministerion asettamien taloudellisten
ehtojen vuoksi supistamaan. T#lloin eivéit
varat riittineet mm. kardiologsen yksikon
tilojen rakentamiseen.

Vuonna 1993 avattiin pitkddn suunniteltu
kardiologinen yksikko professori Kalevi
Pyorilidn ja sisdtautien klinikan hallinnol-
lisena osastonylilddkirind toimineen Pertti
Palomiden vuosia kestdneen sitkedn tyon
tuloksena. Kapasiteetti lisddntyi ja pallolaa-
jennukset siirtyivit kardiologien vastuulle.

Elektrofysiologia aloitettiin K'YS:ssa vuon-
na 1994 Jaakko Eridsen kidytyd Miinsterissi
Giinter Breithardtin laboratoriossa alaan
perehtymissd. Vuonna 1996 tutkimuksia
tehtiin jo 110 ja ablatiohoitoja 90 (kuva 13).
Implantoitavien defibrillaattoreiden asenta-
minen alkoi vuonna 1995.
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Pitkien ja kovien, sairaalan henkilosuhteita-
kin rasittaneiden ponnistelujen jilkeen kardio-
logisen yksikon toiminta hakeutui uomiinsa.
Kardiologisen yksikén toimintaa rajoittaa
se, ettd kidytettdvissd on vain yksi katetroin-
tilaboratorio. Alunperin tilat on suunniteltu
kahdelle laboratoriolle, mutta laitteiston
hankinta ei ole toistaiseksi mahtunut sai-
raalan talousarvioon. Kisittdmiton ratkaisu
oli se, ettd kliinisen radiologian osastolle
nimenomaan koronaariangiografioita varten
rakennetun toisen katetrointilaboratorion
laitteisto myytiin muualle, vaikka sisétautien
klinikka olisi halunnut ostaa tamin labora-
torion laitteiston.

KARDIOLOGIAN APULAISPROFESSUURI
PERUSTETAAN

Kuopion yliopisto ja KYS péittivdt vuonna
1996 perustaa yhteisvirkana molekulaari-
sen kardiologian apulaisprofessorin viran,
joka on parhaillaan tdytettdvind. Virkaan
valittavalta edellytetdén, paitsi patevyytti
kliinisen kardiologian alalla, myos tutki-
mustyon suuntautumista solubiologiaan ja
molekyyligenetiikkaan.



56

Kardiologian kehittyminen
Tampereella

Reino Ruosteenoja

Tampereen keskussairaalan sisdtautiyksikot
avattiin kevittalvella 1963. Ylilddkariksi
I osastoryhméén tuli dosentti Eino Linko
Turusta. Hén oli kardiologiaan suuntautunut
ja alkoi heti kehittdd mm. sydaninfarktipoti-
laiden hoitoa, varhaista mobilisaatiota ja
jalkitarkastuksia. Kliinisid rasituskokeita
alettiin tehdd harvakseen. Jo syksylld 1963
tehtiin ensimmdiset sdhkoiset rytminsiirrot
eteisvirindpotilaille yhteistyossid anestesio-
logien kanssa.

TEHOHOITO

Sisdtautien tehohoito aloitettiin Eino Lingon
aloitteesta marraskuun alussa 1964 sairaalan
12. kerroksessa sijaitsevan vuodeosaston
perdosassa. Piditds ja toteutus tapahtuivat
ilmiomaiisen nopeasti. Idea syntyi helmikuun
vaiheilla, pditds keviilld ja rakentaminen
alkoi syyskuussa samana vuonna. Yksikko
oli sisdtautien alalla tiettdvisti ensimmai-
sid Euroopassa. Paikkaluvuksi tuli vuoden
kdynnistymisvaiheen jilkeen 10, mutta se on
myOhemmin remonteissa pienentynyt. Sen
vetdjdksi valittiin osastonlidkiri Reino Ruos-
teenoja, jonka vastuulla (osastonléddkéri-apu-
laisylildadkari-ylildadkari) se oli n. 27 vuoden
ajan. Lauri Siitonen oli alkuvaiheessa, osin
my6hemminkin, tirked *aisapari’’. Dosentti
Kari Pietildn tultua 1980-luvulla sisédtau-
titeho-osaston seniorilddkiriksi, oli Reino
Ruosteenojalla sopiva aika jéttdd tehohoito
nuorempien kisiin ja siirtyd yhi selvemmin
kardiologian suuntaan.

Sydénpotilaat olivat alusta asti sisdtautiteho-
osaston suurin kiyttdjaryhma. Vaikeiden ja
komplisoituneiden infarktitapausten varhais-
hoito keskitettiin sinne: 40 % tapauksista
vuosien 1965-67 tutkimusaineistossa. Elvy-
tykset alkoivat nopeasti sujua, keuhkoodee-
man hoidossa saatiin kiitettdvid tuloksia.
Vuonna 1967 tutkimme 100 perikkiistd
elvytystd. Elvytetyistd voitiin 27 kotiuttaa.
1970-luvulla aloitettiin hemodynaamiset
mittaukset. Erikoisesti respiraattoripotilai-
den hoidoissa on kiytetty anestesiologien
apua.

SYDANVALVONTA

Eino Linko ja Reino Ruosteenoja osallistui-
vat ’Planning Meeting of Coronary Care
Units’’ -kokoukseen WHO:n Euroopan
toimistossa vuonna 1968. Se sekid omat koke-
mukset johtivat 12-paikkaisen syddnvalvon-
taosaston perustamiseen sydédnteho-osaston
viereen vuonna 1970. Se on lidhes koko ajan
ollut sisdtautitehosta vastaavan lddkédrin
alaisena kardiologien toimiessa konsultoi-
vina lddkdreind. 1970-luvun alkuvuosina
voitiin kaikkien sydédnpotilaiden akuutti- ja
jatkohoito keskittdd samaan kerrokseen ja
turvata entistd paremmin mm. elvytysten
onnistuminen. Syddnvalvonta on kautta
vuosien palvellut akuuttien koronaarisynd-
roomien ohella moninaisia sydédnpotilaiden
erikoisvalvontatarpeita.

SYDAMEN TAHDISTUS

Vuonna 1965 alettiin Tampereen keskussai-
raalassa implantoida tahdistimia sydénkirur-
gi Hannu Markkulan ja Reino Ruosteenojan
yhteistyond. Elektrodi johdettiin v. cephali-
can kautta ldpivalaisussa oikean kammion
kdrkeen potilaan maatessa vasemmalla
kyljelld ja tahdistin asetettiin paikoilleen



rintaan samassa istunnossa. Infektiot olivat
harvinaisia. Potilasta makuutettiin vasem-
malla kyljelld useita pdivid, jolloin elektrodi
yleensi jdi paikoilleen. Epikardielektrodiin
jouduttiin turvautumaan suhteellisen harvoin.
Tatd kaytdantod jatkettiin 1980-luvun loppu-
puolelle saakka elektrodien pysyvyyden ja
muun tekniikan kehittyessa ja kylkimakuun
tullessa tarpeettomaksi.

INVASIIVINEN KARDIOLOGIA

Vuonna 1966 saatiin kardiologin virka,
aluksi yhteiseni sisi- ja lastentautien aloille.
Eila Leskinen ryhtyi sitd hoitamaan. Samana
vuonna valmistui katetrointilaboratorio, jon-
ka kanssa yhteisiin tiloihin tuli pari vuotta
myohemmin kliinisen fysiologian yksikko.
Eila Leskinen keskittyi synnynniisten sydin-
vikojen ja lappdvikojen diagnostiikkaan seki
konsultaatioihin. 1970-luvun alkupuolella
hin vapautui lapsipotilaista, jotka siirtyivét
Marianne Viitaselle. Silloin Eila Leskinen
kdynnisti syddmen ultraddnidiagnostiikan,
jossa hin silloisin menetelmin kehittyi taita-
vaksi. Vuonna 1968 rasituskokeet siirtyiviit
sisdtautiladkireiltd Arto Uusitalon johta-
maan kliinisen fysiologian yksikk6on, joka
myo6s on hoitanut EKG:n ja verenpaineen
pitkdaikaisrekisteroinnit, tahdistinten seuran-
tamittaukset ja vastaavat tutkimukset.

Koronaariangiografiat paitettiin aloittaa
Tampereella vuonna 1977. Eila Leskinen
el halunnut niihin osallistua, vaan aluksi
toimenpiteen tekijiksi tuli radiologi Seppo
Seppinen. Potilaat valitsi Reino Ruostee-
noja, ja soveliaat tapaukset ldhetettiin Tur-
kuun (joitakin myos Helsinkiin) leikkausta
varten.

Dosentti Kari Niemeld tuli Tampereel-
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le kardiologiksi syksylld 1984, jolloin
katetrointilaboratorion uudistaminen alkoi.
Pian Niemel otti koronaariangiot tehtivik-
seen, tdssd vaiheessa radiologien suruksi.
Vuonna 1987 Kaj Groundstroem tuli toiseksi
kardiologiksi, ja nyt kardiologeja on jo kah-
deksan. Invasiivisia toimenpiteitd tehddidn
vuodessa n. 2750. Toinen, moderni angiola-
boratorio rakennettiin ja varustettiin 1980-1u-
vun lopulla sairaalan laajennusosaan. Seppo
Seppédnen ja Reino Ruosteenoja kiviviit
1980-luvun alussa hollantilaisen kardiologin
angioplastiaopissa Turussa. Tampereella
yritettiin tehdd muutamia pallolaajennuksia,
mutta vajavaiset resurssit eivit rohkaisseet
jatkamaan. Kari Niemela aloitti angioplastiat
vuonna 1986 hyvin tuloksin. Vuoden 1997
tavoite on jo 350 angioplastiaa.

Syddmen ultraddnitutkimuksia tehddin
nykyisin yli 3500 vuodessa. Tahdistinten
implantaatiot siirtyivit kardiologeille vihi-
tellen 1980-luvun loppupuolella. Kirurgit
tekevit yha vaihdot, samoin avustavat de-
fibrillaattoreiden implantaatioissa (1995).
Syddmensiirtopotilaiden jatkoseuranta
biopsioineen kédynnistyi vuonna 1988. Eri-
koisladkari Pekka Médkynen aloitti elekt-
rofysiologisen toiminnan elokuussa 1991.
Nykyisin niitd tutkimuksia ja toimenpiteitd
tehdddn noin 100 vuodessa.

Syksylld 1995 koko kardiologinen tutkimus-
yksikko saattoi muuttaa uusiin erinomaisiin
tiloihin Finn-Medi -taloon, joka valmistui sai-
raalan viereen. Vuoden 1996 alussa yksikon
hallinto siirtyi kokonaisuudessaan kliinisen
fysiologian yksikoltd sisitautiklinikalle.

SYDANKIRURGIA
Sydinkirurgia alkoi Tampereella vuonna
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1964, jolloin alettiin leikata duktuksia.
Vuonna 1966 alkoi *’pumppukirurgia’’
Turussa koulutuksen saaneiden ylilddkari
Ville Aution ja osastonylilddkédri Hannu
Markkulan toimesta. Kohteina olivat etenkin
septumdefektit. Perikardium-konkreetioita,
koarktaatioita, HOCM-potilaita ym. leikat-
tiin, samoin tehtiin yksittdisid dissekaatio- ja
keuhkoembolialeikkauksia.

Mitraalikommissurotomioita tehtiin 1960-
luvulla. Koko 1970-luvun ajan liappidpotilaat
lahetettiin Turkuun leikattavaksi. Avosydén-
kirurgia jatkui suppeahkona aina koronaari-
ja ldppidkirurgian tuloon asti. Ensimmaéinen
ohitusleikkaus tehtiin Tampereella syyskuus-
sa 1979 vastoin ladkintohallituksen suunni-
telmia. Pekka Kuusinen aloitti operaatiot
oltuaan opissa Saksassa. Toiminta vakiintui
jo tammikuussa 1980, ja pian lddkintohallitus
antoi hiljaisen siunauksen sen jatkamiselle.
Kyseisend vuonna potilaita leikattiin vain
toistakymment4, mutta luku kaksinkertaistui

vuosittain, ja se nousi yli 200 vuosikymme-
nen puoliviliin mennessd. Lippékirurgia
alkoi Tampereella vuonna 1982

Sairaalan laajennusosa teki mahdolliseksi
sydinkirurgian laajentumisen 1980-luvun
loppuvuosina. Vuonna 1997 tehtdneen
ldahes 1000 avosyddnleikkausta, joista va-
jaa 800 on koronaariohituksia. Jo puolet
mitraalilippédoperaatioista on ldppiplastioita.
Sydénkirurgiaa on vuodesta 1988 johtanut
osastonylilddkari, dosentti Matti Tarkka,
jonka mukaan Tampereella tehdddn nykyadn
kaikkea muuta alan kirurgiaa, paitsi syda-
mensiirtoja ja pienten lasten operaatioita,
yhdeksién kirurgin voimalla. Hannu Mark-
kulan jo vuonna 1965 aloittamaa verisuoni-
kirurgiaa tehdidin myos paljon.
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Puoli vuosisataa suomalaista lastenkardiologiaa

Leena Tuuteri

Viime vuosisadalta toiseen maail-
mansotaan

HUONO RAVITSEMUS JA INFEKTIOT TAPPOI-
VAT LAPSIA

Lasten terveystilanne oli Suomessa vield
1920-luvulle asti samantapainen kuin ny-
kydidn kehitysmaissa. Imevéiskuolleisuus
oli itsendisyyden alkaessa 10 %, nykyisten
koyhimpien Afrikan maiden tasoa ja selvisti
korkeampi kuin ldntisissd naapurimaissa.
Kuolemansyisti tirkeimpii olivat infektio-
taudit ja ravitsemushiiriot, vastasyntyneiden
kuolemansyyksi riitti usein ’’synnynnédinen
heikkous”, joka saattoi kitked alleen melkein
mitd hyvinsid keskosuudesta synnynnéiseen
sydidnvikaan asti. Niissd olosuhteissa ei
lasten sydiantauteihin kiinnitetty paljonkaan
huomiota.

*’SYDANSATRAUDET HARVINAISIA JA VAIKEASTI
TUTKITTAVIA’’

Lapsenpiistoopin ja lastentautien professori
Pippingskoldin vuonna 1882 julkaistuissa
luentomuistiinpanoissa verenkiertoelinten
taudeille riitti puoli sivua. Hén totesi, ettid
lapsuusidssi syddnsairaudet ovat harvinaisia
ja vaikeasti tutkittavia. Perikardiittia esiin-

tyy pienilld lapsilla pleuriitin yhteydessi ja
se epdilemittid todettaisiin useammin, jos
ladkédri painaisi korvansa myo6s syddmen
kohdalle. Isommilla lapsilla reumaattiset
sydédnviat ovat tarkeimmat. Synnynniisistéd
sydinvioista Pippingskold ei puhu, mutta
antaa kirjallisuusviitteen: *’Om blasjukan”.

VARHAISIA TAPAUSSELOSTUKSIA SYNNYNNAI-
SISTA SYDANVIOISTA

Synnynndiset sydédnviat olivat kuriositeet-
teja, kummajaisia, joita joskus julkaistiin
tapausselostuksina Finska Lékaresillskapets
Handlingar -lehdessd. Kuuluisin niistd on
S.0. Wasastjernan vuonna 1874 julkaisema
artikkeli >’ Tvenne fall af Ductus Botalli”,
jossa hin ensimméiisend maailmassa seki ku-
vaa tyypillisen jatkuvan sivudédnen ettd myos
selittdd sen syntymekanismin. Vuonna 1896
Boije julkaisi mielenkiintoisen sydidnvika-
tapauksen, ilmeisen vasemman kammion
hypoplasian, joka aiheutti lapsen kuoleman
kolmen vuorokauden idssd. Artikkelissaan
hin toteaa, ettd lasten synnynnéisid sydin-
vikoja varmaan 16ydettdisiin useammin, jos
ruumiinavauksia tehtdisiin enemmén. Lap-
sen kuoleman perussyyni voi olla syddamen
rakennevika, vaikka oireet viittaisivatkin
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infektiotautiin. Vuosisadan lopussa Holsti
ja Fagerlund julkaisivat tapausselostuk-
set eteis- ja kammioviliseindaukoista. E.
Wasastjernan vuonna 1903 julkaisemaan
tapausselostukseen 13-vuotiaan pojan k-
kikuolemasta aortan repedmaiin liittyi selvd
kuva tyypillisestd aortan koarktaatiosta
kollateraaleineen.

LASTENNEUVOLAVERKOSTON MERKITYS
Vaikka elintaso ja kansan sivistystaso nousi
ja Arvo Ylpon johtama toiminta lasten ter-
veydentilan parantamiseksi vihitellen tuotti
tuloksia, ei tilanne lasten sydinsairauksien
alalla muuttunut ennen kuin muutamia
vuosia sotien jilkeen. Edellytyksini lasten-
kardiologian syntymiselle oli ennen kaikkea
kaksi seikkaa. Ensiksikin synnynniisten
syddnvikojen operatiivisen hoidon alkami-
nen maailmalla teki niiden tutkimisen ja
toteamisen fdrkeciksi. Toisaalta syddnvikojen
toteaminen tuli mahdolliseksi vasta sitten
kun lapset ylipdédnsi joutuivat lddkérintarkas-
tuksiin; tarvittiin siis seki lastenneuvolat etti
keskussairaalaverkosto, jossa lastenlddkérit
vastasivat sekd vastasyntyneiden ettd isom-
pien lasten tutkimisesta ja hoidosta.

Lastenkardiologian synty
BERNHARD LANDTMAN - SUOMEN LASTEN-
KARDIOLOGIAN ISA

Lastentautiopin syntymévuotena voi pitdd
erikoisalan oppituolin perustamisvuotta
1890. Lastenkardiologian syntymivuotena
voi ehkd pitdd vuotta 1947, jolloin Bernhard
Landtman (kuva 14) julkaisi ensimmaiisen
huomattavan tutkimuksen alalta. **Heart arr-
hythmias in children’” ilmestyi laajana Acta
pediatrican supplementtina ja sitd pidettiin
kauan tdmin alueen perustutkimuksena.
Landtman oli heti sodan loputtua, vuonna
1945, saanut Ladkintohallituksen stipendin

Kuva 14. Bernhard Landtman

lastentautien opiskelua varten jossain poh-
joismaisessa lastenklinikassa. Tukholmalai-
seen ’Kronprinsessan Lovisa’n lastensairaa-
laan oli silloin juuri perustettu kardiologinen
osasto, jonka johdossa oli >’ Euroopan lasten-
kardiologian isd” Edgar Mannheimer. Tilld
osastolla Landtman tyoskenteli yhteensd
kaksi vuotta, osan ajasta osaston v.t. esimie-
heni. Lisiksi hdn toimi vuoden British Coun-
cilin stipendiaattina Great Ormond Streetin
lastensairaalassa Lontoossa ja toisen vuoden
Johns Hopkinsin sairaalassa Baltimoressa.
Kun hin vuonna 1950 sai apulaisopettajan
viran Helsingin Lastenklinikassa, hén toi siis
mukanaan laajan kokemuksen sen hetken
johtavista lastenkardiologisista keskuksista
jaoli Mannheimerin lisidksi solminut suhteita
m.m. sellaisiin alan pioneereihin kuin Dick
Bonham Carter ja Helen Taussig.

LASTENKLINIKKAAN PERUSTETAAN SYDAN-
ASEMA

Jo samana vuonna Helsingin Lastenkli-
nikkaan perustettiin ’’Helsingin yliopiston
syddnasema”, jonka tehtdviksi nihtiin alusta
alkaen tutkimusten ja hoidon jérjestiminen
mahdollisimman monille suomalaisille lap-



sille. Toisin kuin vield pari vuosikymmenti
aikaisemmin oli lasten sydédnsairauksissa nyt
painopiste synnynndisissd syddnvioissa. Tu-
lehduksellisia tauteja ja sydinlihassairauksia
todettiin joskus, mutta niitd sairastavien
osuus koko potilasjoukosta oli vihédinen.

Nykyhetken kardiologin on vaikea tajuta,
miten vihiisin resurssein toiminta aloitettiin.
Samana vuonna kun Landtman palasi Suo-
meen, Unicef oli lahjoittanut Syddnasemalle
vihin kirjoja, siirrettivin rontgenldpivalais-
ukoneen, kolmikanavaisen EKG-laitteen
fonokardiograafeineen sekd muutamia
sydédnkatetreja. Sairaalan lddkintdvoimiste-
lija opetteli ottamaan sydédnfilmej4 ja niinpd
Landtman saattoi apulaisopettajan tehtivien
ohella aloittaa sydinpoliklinikan pitdmisen.
Resurssit riittivit niukasti kiytdnnon toimin-
nan aloittamiseen; tieteelliseen tutkimukseen
ei tyovoiman vihyyden ja laitteiden alkeelli-
suuden vuoksi ollut juuri mahdollisuuksia.

LAPSIA VASTAANOTOLLE KOKO MAASTA

Tieto joidenkin synnynniisten syddnviko-
jen leikkausmahdollisuuksista oli ehtinyt
levitd Suomeenkin ja potilaita tuli runsaasti
koko maasta. Tutkimus oli kaksipédivdinen:
ensimmadisend padivand lastenladkiri tutki
potilaan mitaten verenpaineen kaikista
raajoista, lapsesta otettiin EKG rintakytken-
toineen sekd fonokardiogrammi, verenkuva
ja lasko ja rintakeh# rontgenkuvattiin nel-
jassd suunnassa. Perhe yopyi Helsingissi ja
seuraavana pdivianid Landtman tutki lapsen
uudelleen, ldpivalaisi hinet itse (istuttuaan
neljannestunnin punaiset lasit silmilld) ja
keskusteli vanhempien kanssa. Keskustelu
vanhempien kanssa oli pitkd ja syddamelli-
nen; se oli vanhemmille suuri apu silloinkin
kun konkreettista korjausta lapsen tilantee-
seen ei voitu tarjota; ldsndoleville nuorille
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ladkireille se oli parasta opetusta hyvisti
potilas-lddkérisuhteesta. Lihettdville 144-
kirille meni aina yksityiskohtainen selostus
tutkimustuloksista ja hoitosuunnitelmasta.
Tavallisin hoitosuunnitelma oli kuitenkin
ehdotus uudesta poliklinikkakdynnistd vuo-
den kuluttua.

Invasiivinen diagnostiikka ja
sydinleikkaukset alkavat

ALLE 3-VUOTIAITA EI VOITU LEIKATA
"’Botalli-potilaita” alettiin jo heti sydidnpo-
liklinikan alkuvaiheessa panna leikkaus-
jonoon, vaikka leikkaustoiminta alkoi vasta
pari vuotta myohemmin. Avoin valtimotiehyt
oli leikkauslistoilla ylivoimaisesti tavallisin
vika vield vuosien ajan. Potilaat olivat leikki-
tai kouluikiisid ja ryhménd aivan erilaisia
kuin nykyisin hoitoon tulevat ductuspotilaat.
Monilla heistd oli hyvin laaja valtimotiehyt
ja suuri vasen-oikea virtaus ja/tai huomatta-
vasti kohonnut keuhkoverenkierron paine.
Joillekin oli ehtinyt kehittyd Eisenmengerin
syndrooma.

My0s aortan koarktaatiota potevat lapset pai-
sivit leikkaukseen ja “sinisten lasten™ hypok-
siaa helpotettiin shunttileikkausten avulla.
Potilaiden ikdryhmitys oli kokonaan toinen
kuin nykyién; tdlloin piti paikkansa vieli se,
mitd Landtman vuonna 1948 kirjoitti: “En
avsevird del av dodsfallen med kongenitala
hjértfel intraffar under det forsta levnadsa-
ret. I denna alder #ro, dven bortsett fran rent
diagnostiska svarigheter, mojligheterna for
operativa ingrepp begrinsade, - - - Vanligen
overviges ej mojligheterna for operation in-
nan barnet blivit omkr. 3-5 ar gammalt.”

TAUDINMAARITYS TARKENTUU
- ANGIOGRAFIAT ALKAVAT
Leikkauspotilaiden taudinmééritys perustui
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1950-1luvun alkupuoliskolla kliiniseen tutki-
mukseen, sydinfilmiin ja rintakehin rontgen-
kuvaukseen ja - ldpivalaisuun. Kardiologin
itsensd tekemii ldpivalaisututkimusta pidet-
tiin tarkednd. Syddmen katetroinnit alkoivat
samoihin aikoihin sekd Helsingissd ettd
Turussa. Helsingin Lastenklinikan ensim-
mdisissd tutkimuksissa syksylld 1956 Landt-
manin avustajana oli Eric Ivar Wallgren,
joka oli kdynyt ’Kronprinsessan Lovisa’'n
sairaalassa tutustumassa tekniikkaan (kuva
15). Pari vuotta myohemmin alettiin osalle
potilaista tehdd myo6s angiokardiografia.
Tyoryhmin tirked jdsen oli rontgenladkiri
Per-Erik Heikel, jolla oli kokemusta sydén-
tutkimuksista my0s toisesta tydpaikastaan,
Salus-sairaalasta. Katetrointilaboratorio saa-
tiin vuodeosaston leikkihuoneesta. Rontgen-
laitteet olivat alkeelliset; vaikka tutkimuksen

suorittaja tunnollisesti adaptoitui punaisin
lasein viidentoista minuutin ajan, oli isom-
pia lapsia tutkittaessa usein vaikea erottaa
katetrin kulkua. Mahdollisuutta muuhun
kuin a-p-ldpivalaisuun ei tietenkddn ollut.
Jos tutkimusta tdydennettiin angiokardiog-
rafialla, potilas oli nostettava rullasingylle
ja kuljetettava rontgenosastolle, jossa hinet
uudelleen nostettiin rontgenpdydille (kuva
16). Tamin jilkeen ei endd voitu tarkistaa
katetrin asemaa ennen varjoaineen ruiskut-
tamista. Rontgenkuvat tulivat suurena rul-
lana, jonka kehittiminen alkuvuosina kesti
melkein tunnin.

LASTENKARDIOLOGIA ALKAA TURUSSA

Turun yliopiston fysiologian laitokselle pe-
rustettiin vuonna 1957 Sydéntutkimusasema,
jossa lastenkardiologisia tutkimuksia alettiin
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Kuva 16. Lasta viedddn kiireen vilkkaa rullasdngylld katetrointilaboratoriosta rontgenosas-
tolle angiografiaa varten. Radiologi Eino Marttisen piirros.

tehdi, kuten edelld Turun kardiologista toi-
mintaa koskevassa luvussa kuvataan.

Erikoisladkirin virat, koulutuksen
alkaminen

KouLUTUS ALUSSA YKSIVUOTINEN
Ensimmadinen kardiologierikoislddkérin
virka Helsingin Lastenklinikkaan perus-
tettiin vuonna 1957. Sen ainoa hakija ja
itseoikeutettu haltija oli Bernhard Landtman.
Seuraavana vuonna alkoi lastenkardiologien
koulutus omassa maassa; yhti vuotta pidet-
tiin riittdviand koulutusaikana. Ensimméainen
kardiologiapulaislddkiri oli Leena Tuuteri,
joka myshemmin Landtmanin tultua vuonna
1961 nimitetyksi henkilokohtaiseksi profes-
soriksi valittiin kardiologierikoislddkérin
virkaan (kuva 17).

APULAISLAAKARIN VIRKA KAKSIVUOTISEKSI
Kardiologiapulaislddkidrin virka muutettiin
pian kaksivuotiseksi. Tydvoimapula paheni
vuosi vuodelta tyomédrin ja paivystysrasi-
tuksen kasvaessa. Toinen erikoislddkirin vir-

ka perustettiin vuonna 1974 ja sitd hoitamaan
valittiin Eric Ivar Wallgren, jonka tehtédviin
kuului my6s osavastuu vuonna 1964 perus-
tetusta tehostetun hoidon osastosta.

OSASTONYLILAAKARIT

Suomen lastenkardiologian uranuurtaja,
Bernhard Landtman, toimi henkilokohtai-
sen professorin virassa lastenkardiologian
opettajana kuolemaansa asti, vuoteen 1979.
Tamin jidlkeen perustettua osastonyliladka-
rin virkaa hoiti kolmen vuoden ajan Leena
Tuuteri ja hidnen jilkeensd Eric Ivar Wall-
gren vuoteen 1993 (kuva 18). Seuraavan
osastonylilddkérin, Erkki Pesosen, siirryttyd
Ruotsiin Lundin yliopiston lastenkardiolo-
gian professoriksi, virkaan valittiin vuonna
1997 Eero Jokinen.

LASTENKARDIOLOGIAN

ERIKOISLAAKARIN VIRKA TURUSSA

Turun Lastenklinikan ensimmiinen eri-
koislddkirin virka lastenkardiologian alalle
perustettiin vuonna 1961 ja sen ensimméiinen
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Kuva 18. E.I. Wallgrenin johdolla pohditaan vaikeata tapausta. Kuvassa vasemmalta
Jaakko Jddskeldinen, Erkki Pesonen, Hannu Haavisto, E.I. Wallgren, Mauri Leijala ja Ulla



haltija oli Matti Dahl, jonka toimipaikkana
oli aluksi sekd Turun Lastenklinikka ettd Sy-
diantutkimusasema. Dahlin seuraaja oli vuo-
sina 1992-97 Eero Jokinen ja hinen jilkeensd
vuodesta 1997 alkaen Henrik Ekblad.
ERIKOISLAAKARIT MUISSA YLIOPISTOLLISISSA
SAIRAALOISSA

My6s maan muissa yliopistollisissa kes-
kussairaaloissa alkoi lastenkardiologinen
toiminta 1960- ja -70-luvuilla. Tampereella
Marianne Viitanen aloitti lasten sydédnpolikli-
nikan pitdmisen jo vuonna 1964, ja hin teki
ensimmadiset syddmenkatetroinnit vuonna
1966. Vuosina 1966-74 lasten sydanpolikli-
nikka ja katetroinnit olivat aikuiskardiologin,
Eila Leskisen vastuulla. Lastenkardiologian
erikoisladkdrinvirka Tampereelle perustettiin
vasta vuonna 1974. Siihen valittiin Marianne
Viitanen, joka sen jilkeen vastasi alle 15-
vuotiaiden sydidnpotilaiden tutkimuksista.
Viitasta seurasi vuonna 1994 Liisa Nisula
(0.s. Mikinen).

Leena Tuuteri teki Kuopion keskussairaa-
lassa ensimmadiset lasten sydidnkatetroin-
nit ollessaan lastenosastojen ylilddkarind
vuosina 1958-61. Vuodesta 1972 KYS:n
Lastenklinikan apulaisylildédkérin virassa
toimi lastenkardiologi Pirkko Suoninen,
joka vastasi syddnpoliklinikasta ja -kon-
sultaatioista, mutta ei tehnyt invasiivisia
sydédntutkimuksia. Hinen varhaisen kuole-
mansa jilkeen vastuu sydédnpotilaista siirtyi
viliaikaisesti silloiselle apulaisopettaja Matti
Pietikdiselle. Kardiologierikoislddkirin vir-
ka perustettiin vuonna 1991 ja siihen valittiin
Tero Tikanoja.

Oulun Lastenklinikka sai ensimmaéisen kar-
diologierikoislddkirinsid, Terho Paavilaisen,
vuonna 1973. Syddmen katetrointeja tehdididn
nykyisin Helsingin lisdksi Turussa ja Ou-
lussa, noninvasiivisia tutkimuksia kaikissa
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viidessd yliopistollisessa keskussairaalassa.

Yhi vaikeampia vikoja,

yha nuorempia potilaita

Alan kehitystd pyrittiin mahdollisuuksien
mukaan seuraamaan ulkomaisin opintomat-
koin ja kutsumalla vierailevia luennoitsijoita.
Yhteydet varsinkin Englantiin ja Yhdysval-
tojen moniin keskuksiin ovat olleet lukuisat
ja antoisat. Pohjoismainen yhteistyd on
myos ollut kiintedtd, varsinkin Turun-Tuk-
holman akseli on ollut seki kliinikoille ettd
tutkijoille hyodyksi. Yleensd suomalaisille
lapsille on voitu ilman suurta viivettd tar-
jota maailmalla kehitettyjd uusia hoitoja.
Toiminnan painopisteen siirtyminen yhi
nuorempiin potilasryhmiin merkitsi uusia
haasteita lastenkardiologialle. Ensimmaéisen
imeviisikidinen lapsen syddmen katetroinnin
teki Tuomas Peltonen Turussa jo Sydéntut-
kimusaseman toiminnan alussa tammikuussa
1957. Helsingissd ensimmaiinen imevaisikii-
sen katetrointi tehtiin vasta vuonna 1963,
mutta seuraavana vuonna Helsingissi jo
viidesosa, vuonna 1970 kolmasosa ja vuonna
1980 puolet kaikista katetroiduista oli alle
yksivuotiaita. Ensimmadinen alle kuukauden
ikdinen katetroitiin Helsingissd vuonna 1965;
vield vuonna 1970 vain 6 %, mutta vuonna
1980 jo neljdsosa katetroinneista tehtiin
alle kuukauden ikdisille. Leikkaustilastois-
sa nihtiin luonnollisesti samansuuntainen
muutos.

Avosydinkirurgian alkaessa leikkausmah-
dollisuuksien arvioiminen yha mutkikkaam-
missa vioissa asetti luonnollisesti myos en-
tistd suuremmat vaatimukset diagnostiikalle.
Tyovoimapulan lisdksi tutkimuslaitteiden
vanhanaikaisuus haittasi suuresti jokapéi-
vaistd tyoskentelyd. Turun Lastenklinikka
sai uuden katetrointilaboratorion laitteineen
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vuonna 1968; siihen asti syddamenkatetroinnit
oli tehty Sydintutkimusasemalla. Helsingin
Lastenklinikassa p#dstiin vasta vuonna 1974
kauan kaivattuun kunnolliseen katetrointi-
laboratorioon, jossa koko tutkimus voitiin
tehdd potilasta siirtdaméttd.” Isojen kuvien “
ottamisen sijaan saatiin nyt ensin yhdessi,
vuodesta 1978 alkaen molemmissa suunnissa
kinofilmit.

Jonot kasvavat

KYSYNTA YLITTAA LISAANTYNEENKIN
TARJONNAN

Paradoksaalista kylld lastenkardiologian ja
sydinkirurgian nopeasta kehityksesti seurasi
sydédnvikaisten lasten kannalta epdedullinen
tilanne: tutkimus- ja leikkausjonot alkoivat
kasvaa nopeammin kuin niitd pystyttiin
Iyhentimiidn. Sairaanhoitajapula, joka
tuntui varsinkin raskailla tehohoito-osas-
toilla, pahensi vield tilannetta 1970-luvun
keskivaiheilla. Vaikeudet olivat suurimmat
Helsingissé, jossa sekd tutkimus- ettd leik-
kaustoiminnan volyymi oli suurin. Valtakun-
nallista tyonjakoa tehostamalla, priorisoimal-
la sydinkirurgia muuhun kirurgiaan ndhden
ja tehostamalla sairaanhoitajien rekrytointia
jonoja voitiin uudelleen alkaa lyhenté4.

PSYKOSOSIAALISTEN TEKIJOIDEN
HUOMIOONOTTAMINEN

Siitd asti kun Bernhard Landtman aloitti
toimintansa lastenkardiologina, sairauden
psykologisiin aspekteihin on kiinnitetty
suurta huomiota. Yhteistyo lastenpsykiatri
Eero Valanteen, psykologi Riitta Pentin ja
sosiaalityontekija Mirja Aukeen kanssa tuotti
uutta tietoa ndistd ongelmista ja koitui sydén-
vikaisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen
avuksi ja hyodyksi. Vihitellen kévi kuitenkin
selviksi, ettd perheiden tarve keskusteluun,
tietoon ja psyykkiseen tukeen on niin suuri,

ettei sitd poliklinikkaolosuhteissa voi kos-
kaan tyydyttda.

SYDANVIKAISTEN LASTEN TUKI RY.
PERUSTETAAN

Vuonna 1975 sydinvikaisten lasten vanhem-
mat perustivat Leena Tuuterin aloitteesta
“Sydénvikaisten lasten tuki” -nimisen yh-
distyksen valvomaan sydédnvikaisten lasten
ja heiddn perheidensd etua. Yhdistys on
toiminut erittdin aktiivisesti hyvissi yhteis-
tyossd lastenkardiologian ammattilaisten
kanssa jdrjestien sopeutumisvalmennus-
kursseja, esitelmaitilaisuuksia ja yhteisid
retkid ja juhlia. Lastenkardiologien ja - sy-
dinkirurgien luennoilla jakamaa tietoa on
arvostettu, mutta luultavasti tirkein hyoty
on ollut kohtalotovereiden, vanhempien ja
potilaiden itsensd, toisilleen antama psyyk-
kinen tuki. Yhdistys on eri keinoin kerdnnyt
varoja syddnvikaisten lasten tutkimukseen
ja hoitoon ja muutaman kerran toiminut
painostusryhméni. Yhdistyksen jasenmiird
on jatkuvasti kasvanut ja silld on nykyisin 17
paikallisosastoa eri puolilla Suomea.

Noninvasiiviset tutkimukset

ULTRAAANI MULLISTI DIAGNOSTIIKAN

Syddamen ultraddnitutkimukset ovat mer-
kinneet tdydellistd mullistusta synnynnéis-
ten syddnvikojen diagnostiikassa; ne ovat
perustutkimuksia, joiden tulosten mukaan
arvioidaan hoidon tarve ja mahdollisuus
sekd invasiivisen tutkimuksen tarpeellisuus.
Ensimmiinen suomalainen lastenkardiolo-
gi, joka jo 1970-luvun alussa teki sen ajan
laitteilla taitavasti vastasyntyneiden sydin-
potilaiden taudinmadrityksid, oli Kétiloopis-
tolla toimiva neonatologi ja lastenkardiologi
Kaisa Kankaanpii. Tutkijoiden kokemuksen
ja ammattitaidon paraneminen ja laitteiden
nopea kehitys ovat tehneet lasta rasittavat



invasiiviset tutkimukset monissa tapauksissa
tarpeettomiksi. Toisissa tapauksissa ne an-
tavat arvokasta lisdtietoa sekd anatomisista
yksityiskohdista ettd syddmen fysiologiasta
ja tdydentdvit invasiivisin menetelmin teh-
tyjd tutkimuksia.

Ultradénilaitteiden nopea kehitys ja kallis
hinta on merkinnyt usein taistelua uusien
laitteiden saamiseksi sairaalan talousarvioon.
Doppler-laite saatiin Helsingin Lastenklinik-
kaan joulukuussa 1981 ja pulsoiva doppler-
midisen véri-Doppler -laitteen vuonna 1985 ja
Helsinki vasta vuonna 1987. Lastenklinikalle
Helsinkiin saatiin ultradénilaite ruokatorven
kautta tehtdvid tutkimuksia varten 1990-lu-
vun puolivilissd. Ultraddnitutkimuksia tar-
vitaan nykyiin usein myos leikkaussalissa,
jossa ne voivat ratkaista hoitomenetelmén
valinnan. Ultradédnitutkimusten yleistyessd
hankalat pdivystyskatetroinnit ovat tulleet
harvinaisiksi.

PROSTAGLANDIINI KAYTTOON
Prostaglandiinilédzkityksen kdyttoonotto Hel-
singin Lastenklinikalla vuonna 1977 merkitsi
parempaa ennustetta niille vastasyntyneille,
joiden verenkierto on riippuvainen valtimo-
tiechyen avoimena pysymisestd. Prostaglan-
diini estdd valtimotiehyen sulkeutumisen
syntymin jilkeen, jolloin voitetaan aikaa
ja lapsi ehditdin saada parempikuntoisena
vian tarkempaan selvittelyyn ja mahdolli-
seen leikkaukseen. 1970-luvulla prostaglan-
diinilddkitys voitiin aloittaa vasta lapsen
saavuttua sydiantutkimuskeskukseen, jossa
diagnoosi voitiin tehdd. Nykyisin neonatolo-
gi aloittaa lddkityksen alustavan diagnoosin
ja lastenkardiologin puhelinkonsultaation
jélkeen.
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SIKIOKIN TUTKITAAN ULTRAAANELLA

Tutkimustehtdvit siirtyivit vastasyntyneisti
syntymittomiin lapsiin, kun Marianne Ero-
nen alkoi vuonna 1983 tehdd Helsingissd
kohdunsisiisid sikion syddmen ultradénitut-
kimuksia. Tarkeimmait tutkimusindikaatiot
ovat olleet didin tai sisaruksen aikaisemmin
todettu vakava sydédnvika sekd sikion rytmi-
hiirio. Tutkimuksia on tehty noin viisikym-
mentd vuodessa, ja viime vuosina tutkituista
yli neljastdsadasta sikiostd 13 %:1la on todet-
tu syddmen rakennevika. Vakavissa vioissa
varhaisdiagnoosilla on tietysti suuri merkitys
lapsen hoidon kannalta; kun vikaa ei todeta,
se on vanhemmille tavaton helpotus.

Rytmihiirioiden tutkimus ja hoito
EKG :N PITKAAIKAISREKISTEROINNIT
KAYTTOON YHTEISTYOSSA
AIKUISKARDIOLOGIAN KANSSA

Vakavat syddamen rytmihdiriot ovat lapsilla
suhteellisen harvinaisia, mutta ne ovat ai-
kaisemmin myds usein jddneet toteamatta.
Diagnostiikka parani, kun lapsillakin 1970-
luvulla alettiin enenevisti kdyttdd 24 tunnin
EKG-rekisterdintid. Turussa aloitettiin tehda
Holter-tutkimuksia lapsille vuonna 1965.
Helsingissd ndmi rekisterdinnit tehtiin
pitkdin Meilahden sairaalan laitteilla ja ai-
kuiskardiologien ystivilliselld avulla. Vasta
vuonna 1984 Lastenklinikka sai kdyttoonsa
oman laitteiston.

TAHDISTIMIEN ASENNUS LAPSILLE ALKAA

Ensimmaiinen syddmen tahdistus lapsipo-
tilaalle tehtiin Helsingin Lastenklinikassa
vastasyntyneelle tiydellisti eteiskammiokat-
kosta sairastavalle potilaalle vuonna 1965.
Tilloin ei vield ollut saatavissa nidin pieni-
kokoiselle potilaalle sopivia implantoitavia
tahdistimia. Pysyvii tahdistusta tarvitsevien
lapsipotilaiden mdiri on jatkuvasti kasvanut.
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Osaksi syyni on diagnostiikan ja hoitomah-
dollisuuksien paraneminen, mutta tirkeampi
syy on se, ettd sydédnleikkauspotilaiden pit-
kiaikaisseurannassa todetaan aikaisempaa
enemmin tahdistusta vaativia rytmih&irioita.
Tami potilasryhmd tulee tulevaisuudessa
ilmeisesti vield kasvamaan, kun leikka-
ushoidon piiriin on tullut yhid vaikeampia
sydédnvikoja sairastavia lapsia.

Tdhdn mennessd Suomessa on asetettu py-
syvi tahdistin yli kahdellesadalle lapselle,
joista suurin osa on kédynyt ldpi sydinleik-
kauksen. Elektrofysiologiset tutkimukset
suomalaisille lapsille aloitti Liisa Mikinen
(Nisula ) kdytyddn opintomatkalla Housto-
nissa. Tarvittava laitteisto saatiin Helsingin
Lastenklinikkaan vuonna 1987. NyKkyisin
tutkimuksia tehdiddn pddasiassa Helsingis-
sd, mutta jonkin verran myos Tampereella
ja Oulussa yhteistyossi aikuiskardiologien
kanssa.

Katetri-interventiot

ENSIMMAINEN SEPTOSTOMIA AURORASSA
Lastenkardiologin ensimméinen aktiivinen
hoitotoimenpide oli amerikkalaisen W.
Rashkindin vuonna 1966 kehittimi katetri-
septostomia transpositiopotilaan ensiavuksi.
Tamai toimenpide oli ensimmdiinen edellytys
transpositiokirurgian kehittymiselle. Ensim-
miisen septostomian suomalaiselle lapselle
teki Erik Malm Auroran sairaalassa huhti-
kuussa 1968. 1970-luvulla valtasuonten tran-
spositio oli tdrkein vastasyntyneen péivys-
tyskatetroinnin aihe. Transpositiokirurgian
kehittyessd varhainen radikaalileikkaus on
tehnyt septostomian komplisoitumattoman
transposition hoidossa tarpeettomaksi.

PULMONAALILAPAN PALLOLAAJENNUS ENSIN
OYKS:ssa

Toinen katetri-interventio otettiin kidyttoon
1980-Iuvun alussa: katetrilla tehtéva pulmo-
naalildpdn viljentiminen. Ensimmaiisen
pulmonaalildpin pallolaajennuksen Suomes-
sa teki Terho Paavilainen Oulussa vuonna
1985, ja samana vuonna tekniikka otettiin
kidyttoon myods Helsingissd ja Turussa.
Pallolaajennuksesta on tullut pulmonaalis-
tenoosin hoidossa rutiinimenetelmd, jota on
tdhidn mennessi kiytetty useiden kymmenien
potilaiden hoidossa. Nuorin potilas on ollut
26 vuorokauden ikiinen, 3,7 kiloa painanut
vauva.

Sen sijaan aorttastenoosin viljentiminen ei
Suomessa ole rutiinitoimenpide, vaikka sitd
erikoistapauksissa on kiytetty. Aortan koark-
taation tai rekoarktaation hoito pallolaajen-
nusmenetelmilld. aloitettiin Helsingissd ja
Oulussa vuonna 1988.

AVOIN VALTIMOTIEHYT SULJETAAN
”’SATEENVARJOLLA”’

Avoimen valtimotiehyen sulkeminen n.s.
sateenvarjotekniikalla aloitettiin samanai-
kaisesti Helsingissi ja Oulussa englantilaisen
J. de Giovannin ohjauksessa vuonna 1992.
Menetelmin kdyttod rajoitti se, ettd *’ sateen-
varjon” sisddn viemiseksi tarvittiin hyvin
suuri katetri. Myohemmin on siirrytty n.s.
spiraalitekniikkaan, joka tekee toimenpiteen
mahdolliseksi my06s nuorilla imeviisilla.
Komplisoitujen sydidnvikojen hoidossa on
vuodesta 1991 alkaen voitu turvautua hai-
tallisten kollateraalisuonten sulkemiseen
“coil”-tekniikalla. Ensimmadinen potilas,
jonka laaja aortopulmonaalinen kollateraali
suljettiin tdlld tavalla oli 26 vuorokauden
ikdinen ja hidnen perustautinsa oli valtasuon-
ten transpositio. Helsingissd Erkki Pesonen
sulki yhdessi vierailevan yhdysvaltalaisen S.
Raon kanssa muutaman eteisviliseindaukon



vuonna 1995. Menetelmi ei kuitenkaan ole
tullut rutiinikdyttoon.

Nykytilanne

UusI TUTKIMUSLABORATORIO

Invasiivisten tutkimusten ja toimenpiteiden
tullessa monipuolisemmiksi ja vaikeammiksi
ja teollisuuden kehitettyd yhd hienompia
laitteita, 1970-luvun katetrointilaboratoriot
eivit endd vastanneet vaatimuksia. Helsin-
kiin vuonna 1974 hankittu laboratorio oli
1990-luvun tarpeisiin auttamattomasti van-
hanaikainen. Tasokkaammat laitteet olivat
vilttimattomida ennen kaikkea erilaisissa
katetri-interventioissa. Uusi laboratorio,
joka saatiin vuona 1994, oli tilavampi ja sen
laitteet modernit ja monipuoliset. Samalla
sydédnpoliklinikan tilanahtautta helpotettiin
ja saatiin tilaa, jota kipedsti tarvittiin, kun
sekd tyontekijoitd ettd tutkimusmenetelmid
ja -laitteita oli moninkertainen méér4 aikai-
sempaan verrattuna.

SYDANVIKAISELLA LAPSELLA SUOMESSA
HYVA ENNUSTE

Suomessa syntyvin sydianvikaisen lapsen
ennuste on nyky#in yleensd hyvi kattavien
ja korkeatasoisten lastenldikérin, lastenkar-
diologin ja lastensydinkirurgin palvelujen
ansiosta. Vuosina 1980-84 suoritettiin
Leena Tuuterin johdolla koko maan kattava
tutkimus, joka koski kaikkia lapsia, joille
alle yhden vuoden idssi oli tehty syddmen
katetrointi, sydinleikkaus tai obduktiossa
todettu synnynniinen sydinvika. Se osoitti,
ettd kaukaisimmistakin synnytyssairaaloista
lapsi ehti ajoissa erikoiskeskusten hoitoon.
Ennuste oli huono vain niissi tapauksissa,
joissa sydinvika ei ollut kirurgisesti korjat-
tavissa tai joissa lapselle oli syddmen ulko-
puolinen vaikea rakennevika tai sairaus.
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Ei voi yliarvioida siti seikkaa, ettd varsinkin
vastasyntyneitd hoitavien lastenlddkirien
kardiologinen asiantuntemus on parissa-
kymmenessd vuodessa kohonnut huimasti.
Ultradédnitutkimuksien mahdollisuus on
nykyéin kaikilla neonatologeilla ja puhelin-
konsultaatio pdivystivien lastenkardiologien
kanssa on rutiini, joka auttaa arvioimaan
lisatutkimusten tai - toimenpiteiden kiireel-
lisyyden.

TOIMIVA TYONJAKO ERI KESKUSTEN VALIL-
LA

Tyonjako eri lastenkardiologisten ja sydénki-
rurgisten keskusten vililld toimii hyvin. Jo-
kaisessa lastenkardiologisessa keskuksessa
on sekd modernit laitteet ettd ennen kaikkea
riittdvd kokemus ja asiantuntemus tarkkaa
noninvasiivista diagnostiikkaa varten. Sy-
ddamen katetroinneista yli puolet tehddin
Helsingissd, noin kuudesosa Turussa ja
Oulussa kummassakin. Katetri-interventioita
suoritetaan Helsingissd, Turussa ja Oulussa.
Erdissd erityisryhmissid, joihin kuuluvat
m.m. avosydinkirurgiaa tarvitsevat ime-
viiset sekd erdidt monimutkaiset viat kuten
esim. yksikammioinen sydin, operatiivinen
hoito ja osittain tutkimukset on keskitetty
Helsinkiin.

SYNNYNNAINEN, KORJATTU SYDANVIKA
YLEISTYY AIKUISILLA

Pitkdaikainen postoperatiivinen seuranta
on huomattavana ja koko ajan kasvavana
lisdrasituksena lastenkardiologisessa tyOssé.
Suomessa on noin 8500 lapsipotilasta kdynyt
lapi yhden tai useamman sydinleikkauksen.
Noin 4000 heistd on jo ylittinyt 18 vuoden
idn.

SEURANTA MONELLE LEIKATULLE TARPEEN
KOKO IAN
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Kun sydénkirurgian alkuvuosina optimisti-
sesti puhuttiin *’terveen sydimen antami-
sesta lapselle”, ollaan nykyisin hyvin selvilld
siitd, ettd sydidnleikkaus vain harvoin on
tdysin korjaava. Suurin osa sydinleikatuista
lapsista tosin viettdd normaalia eliméai leik-
kauksen jilkeen. Monet heisti tarvitsevat
silti aikuistuessaan neuvontaa esimerkiksi
ammatinvalinnan, asepalveluksen, raskauden
tai tulevien lasten lisddntyneen sydédnvikaris-
kin tullessa ajankohtaisiksi. Mitd vaikeampi
vika, mitd kauempana normaalista leikkauk-
senjdlkeinen tilanne, sitd tiiviimpi seuranta
tarvitaan ja sitd useammin potilaan hoito vaa-
tii enemmin kuin yhden sydinleikkauksen.
Aikuisikéin jatkuvassa seurannassa tarvitaan
synnynndisiin syddnvikoihin perehtyneiti
aikuiskardiologeja ja tiivistd yhteistyotd
lasten- ja aikuiskardiologien vililld. Kaikkiin
yliopistollisiin keskussairaaloihin onkin pe-
rustettu tyoryhmiit, joiden ytimeni ovat sekd
aikuis- ettd lastenkardiologi. Polikliinisen
seurannan tarpeen tyydyttdmisessd on ollut
apua lastenkardiologien konsultaatiotoimin-
nasta ldhes jokaisessa maan keskussairaalas-
sa. Postoperatiivisten syddmenkatetrointien
jaultraddnitutkimusten tarvetta ei kuitenkaan
ole voitu tiysin tyydyttii.

TUTKIMUSTOIMINTA

Nopeasti kehittyvilld alalle, jolla seki hoi-
dettavat rakenneviat ettd hoitomenetelmat
vaihtelevat suuresti, hoidon tulosten arviointi
on valttamittomyys seki yksityisen potilaan
hoidon etti tulevien hoitovalintojen kannalta.
Monissa potilasryhmissi pitkdaikaisseuran-
taa ja kiytettyjen hoitomenetelmien kriittista
arviointia on suoritettu, mutta seurantarapor-
tit koskevat piddasiassa aikaisempia, nyt jo
vanhentuneita hoitomenetelmii. Seuranta-
tutkimukset tyollistdvét ja tulevat tyollista-
madn lastenkardiologit ja lastensydéankirurgit
edelleenkin.

Perustutkimusta on syntynyt eniten Turus-
sa, jossa lastenkardiologit toiminnan alusta
alkaen ovat olleet liheisessd yhteistydssd
fysiologien kanssa.

Sepelvaltimotaudin varhaisiin riskitekijoihin
kohdistuva tutkimus kdynnistyi 1970-luvulla
Erkki Pesosen kiinnitettyd viitoskirjatyos-
sddn huomiota imevdisidssi kuolleiden lasten
ruumiinavauksissa todettuihin sepelvaltimo-
muutoksiin. Tutkimus jatkuu edelleenkin
laajana monikeskustutkimuksena, johon
liittyy my0s interventioprojekti, “STRIP-
BABY-tutkimus”, joka alkaa jo heti synty-
min jilkeen.

Loruksi

Lédhes puoli vuosisataa sitten Bernhard
Landtman lopetti lastenkardiologiaa kos-
kevan esitelmédnsd sanoin :”Vi dro nog
optimistiska att hoppas, att den pediatriska
kardiologin i Finland genom nodvéndighe-
tens tvang forr eller senare skall kunna hojas
till en niva, som sedan ldnge uppnatts i flera
europeiska linder.” Tdnddn voimme sanoa,
ettd optimismi ei ollut aiheeton.
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Suomen sydinkirurgian kehitys

Ilmo Louhimo ja Severi Mattila

Kirjallisten ldhteiden ja omien muistiku-
vien ohella tami katsaus tukeutuu vuonna
1981 yliopistoklinikoiden ylilddkéreille
lahetettyyn kyselyyn kunkin klinikan en-
simmdisistd sydinleikkauksista. Lisiksi ovat
olleet kiytettidvissd Ilmo Louhimon vuonna
1986 tekemait henkilohaastattelut, joiden
kohteena olivat rouva Nylander, Johannes
Anttinen, Kaarlo Kyllonen, Teuvo Larmi,
Erkki Laustela, Hannu Markkula, Ville
Paltia, Mikko Pasila, Juhani Railo, Theodor
Scheinin, Pekka Tala, Martti Turunen, Sauli
Viikari, Panu Vilkki ja Rabbe Wallgren. Esi-
tys pitdytyy kirurgiaan, ja siten esimerkiksi
anestesiologian, kardiologian tai radiologian
valttaimatontd rinnakkaiskehitysti ei paljolti
tarkastella.

Sulkeinen sydénkirurgia
SYDANHAAVAN OMPELUSTA ALKU

Saksalainen Ludvig Rehn teki ensimmaiisen
onnistuneen sydinhaavan ompelun vuonna

Kuva 19. Professori P.E.A. Nylander, Helsingin
vliopiston kirurgian professori 1940-1955, Suo-

men syddnkirurgian pioneeri.

1896. Helsingin Kirurgisessa sairaalassa
hoidettiin vuosina 1905-10 seitsemén eld-
vind sairaalaan tullutta syddnhaavapotilasta.
Kolme leikattiin, yksi jdi henkiin. Onnis-
tuneen leikkauksen suoritti Thure Eklund
27.7.1910.

PERIKARDIUMIN RESEKTIOITA JO
1910-LuvuLLA

Konstriktiivisen perikardiumin resektioita
tehtiin satunnaisesti Euroopassa jo 1910-
luvulla. Suomen ensimmadisen perikardiek-
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tomian suoritti Per Edvin Alfred Nylander
1.2.1945. Tapaus julkaistiin Nylanderin toi-
mittamassa kirjassa “Luentoja rinnan elinten
diagnostiikan ja kirurgian alalta” 1947.

AVOIMEN VALTIMOTIEHYEN SULKU

- MODERNIN SYDANKIRURGIAN ALKU
Moderni sydinkirurgia katsotaan alkavaksi
vuodesta 1938, jolloin Robert Gross ensim-
maisend sulki onnistuneesti avoimen valtimo-
tiehyen. Suomessa timi tapahtui 15.1.1947,
leikkaajana jélleen professori P.E.A.Nylander.
Potilaana oli 23-vuotias kuopiolaisrouva
Lustig, joka vield 1990-luvulla kévi jalkitar-
kastuksessa Meilahden sairaalassa. Hdnen
leikkaustaan oli edeltdnyt yksi epdonnistunut
yritys vuonna 1945.

Toisen maailmansodan keskeyttama sydén-
kirurgian kehitys jatkui sodan loppuvaihees-
sa ja pian sen jilkeen. Ruotsalainen Clarence
Crafoord korjasi koarktaation vuonna 1944,
Alfred Blalock teki Baltimoressa ensimmdi-
sen subclavopulmonaalisen anastomoosin
samana vuonna, ja systemaattinen mitraali-
lapan kirurgia alkoi useassakin keskuksessa
vuonna 1948. Satunnaisia mitraalilipidn
avauksia oli tehty jo 1920-luvulla.

NYLANDERIN AIKA

Professori P.E.A. Nylander oli kiistatta Suo-
men sydédnkirurgian pioneerihahmo (kuva
19). Hin jatkoi sydédnpotilaiden ensileikkaus-
ten sarjaa aina vuonna 1955 tapahtuneeseen
dkkikuolemaansa saakka. Mitraalildpén sul-
keinen valvulotomia oli vuorossa 9.1.1951,
pulmonaalildpédn valvulotomia huhtikuussa
1952, aortan koarktaation resektio 14.9.1952
ja Blalock-Taussig -anastomoosi 6.2.1953.

P.E.A. Nylander oli Oulun tervaporvarien
jélkeldisid ja Helsingin yliopiston kirurgi-
an professori vuosina 1940-1955. Hinelld
oli kyky vetdd klinikkaansa tutkimuksesta
kiinnostuneita kirurgeja, joista muodostui ns.
Nylanderin koulukunta. Ainakin seitsemisti
hinen oppilaastaan tuli aikanaan yliopiston
professori. Pelle oli piillikko, jota oli totel-
tava ja jolla leikkimieltd oli varsin vihén.
Kaskuja ei hédnestd juuri kerrottu. Samat
ominaisuudet siirtyivit sittemmin hénen
seuraajaansa.

SULAMAA ALOITTAA LASTENKLINIKALLA
Pian Nylanderin jéilkeen sulkeinen sydénki-
rurgia alkoi myds Helsingin Lastenklinikalla
Matti Sulamaan toimesta. Hén oli kidynyt
opintomatkoilla Sveitsissd ja Yhdysvalloissa
sekd thoraxkirurgian kurssilla Hollannissa.
Ensimmadinen duktus suljettiin 29.4.1953,
ensimmaéainen Blalock-Taussig anastomoosi
tehtiin jo 27.5.1953, maamme ensimméi-
nen verisuonirenkaan katkaisu 3.5.1955 ja
ensimmadinen lapsen koarktaation korjaus
29.11.1955.

ASD SULJETAAN SULKEISESTI

Edelld mainitut toimenpiteet olivat kaikki ns.
sulkeisia sydinleikkauksia, joissa ei tarvittu
syddmen avaamista nidkokontrollissa. Sul-
keisesti voitiin tanskalaisen Sondergaardin
circumclusio-menetelmailld sulkea myos
eteisseptumdefekti. Tdmédn toimenpiteen
teki Suomessa ensi kertaa 23.1.1956 Olavi
Perisalo (kuva 20). Perdsalo oli leikannut
ensimmadisen koarktaationsa jo 3.2.1953. Hi-
nestd tuli Nylanderin seuraaja vuonna 1957,
ja siind vaiheessa professuurin opetusalaan
liséttiin rintakirurgia.



Kuva 20. Profes- ®
SOri L
Olavi Perdsalo,
Helsingin yliopis-
ton kirurgian pro-

IMEVAISEN KOARKTAATIO KORJATAAN
Turussa VUONNA 1962

Turussa sulkeinen kirurgia alkoi helmi-
kuussa vuonna 1956, jolloin silloinen ali-
ladkéri ja Nylanderin oppilas Sauli Viikari
lastenkirurgi Kaleva Korttilan avustamana
sulki kaksivuotiaan potilaan duktuksen.
Ensimmadisen turkulaiskoarktaation leikkasi
Viikari vuonna 1962, samana vuonna Kaleva
Korttila ja Panu Vilkki korjasivat ensim-
miisend Suomessa imevdisikdisen lapsen
koarktaation.

TAHDISTINTEN ASENNUS ALKAA

Sulkeisen sydinkirurgian puolelle mukaan
tuli pian lisdd tahdistinkirurgia. Ensimmdi-
nen tahdistin asennettiin Turussa 10.5.1961,
ja samana vuonna myos Helsingissd. Tah-
distimien asennus on sittemmin Suomessa
suurelta osalta siirtynyt kardiologien kisiin.
Muusta rytmikirurgiasta edempéna.

SULKEISTA SYDANKIRURGIAA MUUALLAKIN

KUIN YLIOPISTOSAIRAALOISSA

Sulkeinen sydéinkirurgia levisi yksinkertai-
suutensa vuoksi myos yliopistoklinikoiden
ulkopuolelle. Auroran sairaalassa suljet-
tiin duktus ensi kertaa jo vuonna 1957 ja
korjattiin koarktaatio vuonna 1962. Lauri
Saikku leikkasi duktuksen Kuopiossa vuonna
1960, Lastenklinikalla koulutuksensa saanut
Jarmo Kostia Rovaniemelld vuonna 1964,
samoin Ville Paltia Tampereella, ja Ilmari
Viitanen leikkasi vuodesta 1965 alkaen
duktusten lisdksi my0s sarjan koarktaatioita
Tampereen Hatanpddn sairaalassa hyvilla
menestyksella.

Avosydinkirurgian alkuvaiheet

HyYPOTERMIA

1950-luku oli kuitenkin jo varsinaisen
avosydinkirurgian alkamisen aikaa. Sen
mahdollistamiseksi kehiteltiin samanai-
kaisesti kahta menetelméi: hypotermiaa ja
sydinkeuhkokonetta, ennen pitkdd myos
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niiden yhdistelméd. Ilman keinoverenkier-
toakin potilaan lampdétila voitiin turvallisesti
alentaa noin 27 asteeseen jadhdyttdmaillad po-
tilasta. Tdlloin saatettiin sydédn pysdyttdd 7-8
minuutiksi ilman aivovauriota, ja tima aika
oli riittdva esimerkiksi eteisseptumdefektin
sulkemiseen tai keuhkovaltimon stenoosin
avaamiseen. Periaatteessa pulmonaaliste-
noosin ehtii avata nidkokontrollissa pelkidn
inflow-okluusion avulla, ja titi tehtiin aina-
kin Turussa.

Ensimmaéisen onnistuneen hypotermialeikka-
uksen teki Minneapoliksessa F. John Lewis
vuonna 1952. Suomessa menetelmin kehit-
tely tapahtui kolmella rintamalla. Auroran
sairaalan apulaisylilddkédri Rabbe Wallgren
oli viettdnyt vuoden Asla-stipendiaattina
Denverissd, ja 19.3.1959 hin teki sairaalas-
saan ensimmadisen hypotermialeikkauksen
Suomessa. Potilaan tautina oli eteisseptum-
defekti. Helsingin Lastenklinikalla oli Matti
Sulamaan johdolla ja Ville Paltian toimesta
vuodesta 1957 alkaen tehty runsaasti saman-
aiheista kokeellista tyotd. Matti Sulamaa
avasi 10.5.1959 Lastenklinikassa ensimmai-
send hypotermiassa keuhkovaltimon. Kol-
mantena tuli mukaan Perisalo Rintakirurgian
klinikassa, jossa ensimmiinen ASD:n sulku
hypotermiassa tapahtui 13.10.1959. Todet-
takoon, ettd timin katsauksen kirjoittajista
(L.L.) oli leikkauksessa ajanottajana.

Hypotermia ei ollut vailla ongelmia. Leik-
kausaika oli liian Iyhyt. Jo toinen Auroran
sairaalan hypotermialeikkaus ep&donnistui,
ja toiminta lopetettiin siihen. Rintakirurgian
klinikan kolmas potilas koki saman kohtalon.
Hypotermialeikkauksia tehtiin Rintakirurgian
klinikalla kaikkiaan 10, Turussa kahdeksan.
Helsingin Lastenklinikalla sen sijaan ehdittiin
yli 40 hypotermiatoimenpiteeseen. Joukossa

oli yksi eksitus.

PERFUUSIOKIRURGIA

Sydéinkeuhkokone USA:ssa kiyttoon
1950-luvulla

Nykyaikainen, syddnkeuhkokoneen avulla
eli perfuusiossa tapahtuva sydinkirurgia oli
kuitenkin ovella, ja se syrjdytti vihitellen
pelkidn hypotermian kdyton. Ensimméisen
onnistuneen perfuusioleikkauksen oli suorit-
tanut John Gibbon Yhdysvalloissa jo vuonna
1953, mutta hén joutui lopettamaan toimin-
nan runsaiden kuolemantapausten vuoksi.
Varsinaisiksi pioneereiksi nousivat vuonna
1954 Walton Lillehei Minnesotassa “cross-
circulation”-menetelmén avulla ja vuonna
1955 John Kirklin Mayo-klinikassa Gibbonin
sydidnkeuhkokonetta kéyttiden ja parantaen.

Turun kaupunki ja Lidke Oy lahjoittavat
TYKS:lle sydinkeuhkokoneen

Suomessa valmistelut sydiankeuhkokoneen
kayttamiseksi alkoivat samanaikaisesti Turun
ja Helsingin keskussairaaloissa. Turussa saa-
tiin Turun kaupungin ja Lidke Oy:n lahjoit-
tamana vuonna 1958 kiyttoon ruotsalaisen
Senningin kehittdimd AGA:n sydédnkeuh-
kokone (kuva 21.). Vastaavasti alan oppia
haettiin Tukholmasta, jossa jo vuonna 1954
oli tehty Euroopan ensimméinen onnistunut
perfuusioleikkaus. Turun teamin johtajana
oli Nylanderin oppilas, dosentti, sittemmin
professori Sauli Viikari, joka Tukholman
lisdksi oli vieraillut Zenkerin klinikassa
Miinchenissa ja Presbyterian sairaalassa
New Yorkissa. Tyoryhméédn kuuluivat Ville
Autio ja Hannu Markkula kirurgeina, Matti
Vapaavuori anestesiologina ja Leo Hirvonen
ja Pentti Valleala perfuusiosta vastaavina



Kuva 21. Dosentti Sauli
Viikari, professori Lauri
Kalaja ja professori
Kaarlo Hartiala tutus-
tuvat maamme ensim-
mdiseen tekosyddmeen
eli syddnkeuhkokonee-
seen, joka oli otettu
edelliselld viikolla koe-

Kuva 22. Sauli Viikari,
Leo Hirvonen, Veikko
Kallio ja Ville Autio teke-
mdissd koe-eldinleikkaus-
ta Turun syddnasemalla
ennen syddnkirurgian
alkua.
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fysiologeina, avustajanaan teknikko Eero
Sarkkd. Koiratoitd tehtiin lihes kaksi vuotta
Fysiologian laitoksella. Yksikédédn eldin ei
jaanyt henkiin (kuva 22).

Alkuvaiheen vastoinkdymiset
Ensimmaéinen onnistunut potilaan perfuusio
tapahtui Turussa 28.4.1960 kuusivuotiaalle
tytolle. Leikkauksena oli VSD:n sulku:
3x1,5 cm aukko suturoitiin kiinni kuudella
ompeleella. Tétd ennen oli kuitenkin 29.3.
menetetty yksi potilas ja samoin kidvi myo-
hemmin kolmannessa yrityksessd. Turun
avosydinkirurgia oli sen vuoksi vaarassa
pysihtyd kokonaan, mutta selvisi vihitellen
alkuvaikeuksistaan, aikalaisten kertoman
mukaan ldhinnd Hannu Markkulan ansiosta.
Vuoteen 1967 mennessi oli leikattu 107
potilasta. Ville Aution siirryttyd Tampereelle
vuonna 1964 Turun syddnryhméén kutsuttiin
Theodor Scheinin, joka oli juuri viettinyt
vuoden Evarts A. Graham-stipediaattina
Johns Hopkins-sairaalassa Yhdysvalloissa.
Hin jatkoi Viikarin vierelld Turun sydinki-
rurgian kehittamisti, vaikka yhteiselo ei aina
ollutkaan ongelmatonta. Scheinin asetti mm.
Suomen ensimmadisen mitraalildppéproteesin
vuonna 1968. Varsin kehnoksi osoittautunut
vanha AGA:n kone vaihdettiin kuplaoksyge-
naattoriin. Kun Scheinin vuonna 1971 siirtyi
IV kirurgian klinikan professoriksi Helsin-
kiin, padvastuun Turun sydinkirurgiasta sai
pian Markku Inberg. Hin saavutti mainetta
ennen kaikkea nousevan aortan aneurysmien
hoidossa.

Koe-eliinleikkauksia viikottain

puoli vuotta Helsingissa

Helsingin koe-eldintyoryhmiidn kuuluivat
Perédsalon klinikassa ja johdolla kirurgina
Ilmo Louhimo, kardiologina Kalevi Pyorila,

anestesiologina ja perfusistina Leo Telivuo,
kemistind Erkki Merikallio ja elintirkedni
avustajana vahtimestari Wikstrom. Teli-
vuo oli viettdnyt vuoden perfuusio-opissa
Lontoon Hammersmith sairaalassa ja toimi
tyonjohtajana. Koe-eldintoiminta tapahtui
Kirurgisen sairaalan eldintallilla, jonka jo
Nylander oli pannut alulle ja jota avosydén-
kirurgian tarpeisiin laajennettiin. Koiria
leikattiin viikoittain yli puolen vuoden ajan
ja vihitellen myd6s onnistuen.

Vahvistuksia Hammersmithistii ensim-
miisissi leikkauksissa

Helsingin kliinisen perfuusiokirurgian al-
kuvaiheen tukena oli my6s Hammersmithin
sairaala, jonne kontaktit oli luonut ennen
kaikkea Suomen kardiologian isd Pentti
I. Halonen. Bill Cleland ja Hugh Bentall
kirurgeina, Arthur Hollman kardiologina ja
Denis Melrose oman sydinkeuhkokoneensa
perfusistina olivat mukana Helsingin neljidssi
ensimmadisesséd perfuusioleikkauksessa, jot-
ka kaikki menivitkin hyvin. Ensimmaiisen
potilaan diagnoosina oli puhjennut Sinus
valsalvan aneurysma, ja leikkaus tapahtui
4.6.1960. Toisella potilaalla oli Fallotin tet-
ralogia, kolmannella VSD, neljannellda VSD
ja pulmonaalistenoosi seké reikd aorttaldpédn
purjeessa. Se suturoitiin - keinoldppid ei
silloin vield ollut.

Alkuvaiheen tyoryhmai hajoaa

Rintakirurgian klinikan avosydénkirurginen
toiminta ldhti siten hyvin kdyntiin, vaikka
kokeellisen vaiheen tyoryhmé pian hajosi.
Louhimo vietti vuoden 1961 Hammer-
smithissa, mutta joutui palattuaan yhdessi
kardiologikonsulttina olleen Pyorilian kanssa
pian irtautumaan Rintakirurgian klinikasta.



Telivuo kuoli varhain, ja vain Merikallio ja
Wikstrom jatkoivat eldkkeelle asti. Perdsalon
johdolla avosydinkirurgia joka tapauksessa
padsi Helsingissd hyviddn vauhtiin. Kun
klinikka vuonna 1966 siirtyi Meilahden
sairaalaan, sielld oli tehty kaikkiaan 1211
sydinleikkausta, joista perfuusion avulla
noin 250. Perdsalon lihimpinid miehini sy-
dinleikkauksissa toimivat Pekka Tala, Erkki
Laustela ja Kaarlo Kyllonen. Perisalo kuoli
dkillisesti sydédninfarktiin vuonna 1966 vain
52-vuotiaana. Héinen seuraajakseen profes-
sorina tuli vuonna 1968 Pekka Tala.

Partiolaiset keriaviit varat Lastenklini-
kan sydidnkeuhkokonetta varten

Kolmas yksikko, joka alkoi harjoitella
perfuusiota, oli Helsingin Lastenklinikka.
Asiaan liittyi vaihe, jonka taustalla oli Matti
Sulamaan ja Olavi Perésalon vilinen rivali-
teetti. Sairaalan johto evési Lastenklinikan

Kuva 23. Mikko Pasila, Matti :S'ulamaa Jja llmo Louhimo koe-eldintd leikkaamassa vuonna
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sydidnkeuhkokoneen ostoa varten anotut
varat. Kone jouduttiin hankkimaan partio-
laisten valtakunnallisen kerdyksen avulla.
Lastenklinikan tyoryhmaién kuului Sulamaan
ohella ennen kaikkea Mikko Pasila. Myos
Ilmari Viitanen oli mukana kehitysvaiheessa.
Tarkeitd avustajia olivat kemistit Tomi Aho-
la ja Sakari Nérvidnen. Syddankeuhkokonetta
kaytti Aholan avustamana Auroran kardio-
logi Erik Malm. Ulkomaan apuna Lasten-
klinikalla oli tanskalainen Inge Rygg, jonka
suunnittelemaan sydidnkeuhkokoneeseen
my0s pian siirryttiin. Alkuperdinen Melrosen
kone jii boolin sekoittimeksi.

Messuhallissa on raja!

Lastenklinikan ensimmadinen potilasper-
fuusio tapahtui 4.11.1961. Ensimmadiset
leikkaukset suoritti Matti Sulamaa, sen
jilkeen avosydinkirurgia siirtyi Mikko
Pasilan harteille. Mikko _%)li_ kirurgi Luojan
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armosta, mutta Martti Turusen koulukun-
talaisena ei Perdsalon ystivd. Kun Rinta-
kirurgian klinikassa ja Lastenklinikalla oli
sama syddnkeuhkokone, soitti Mikko kerran
Wikstromille pyytden tdtd neuvonpitoon
Lastenklinikalle. Tadmé lupasi, mutta soitti
pian takaisin: “Ei kiy, raja on Messuhallin
kohdalla. Sen pohjoisemmaksi ei ole asiaa”.
Perisalo oli kova mies.

1960-luvun puolivilissd Mikko Pasila sai
avukseen Ilmo Louhimon, josta vuonna 1973
tuli osastonylilddkirind Sulamaan seuraaja
(kuva 23). Sen mukana lasten sydankirurgian
kehitysvastuu siirtyi hinelle. Mauri Leijala
tuli mukaan sydinty6ryhméédn vuonna 1978
ja Heikki Sairanen vuonna 1984. Kumpikin
sai lisdkoulutusta Bromptonissa Lontoossa.

Avosydankirurgia alkaa Tampereella
vuonna 1966

Suomen neljds avosydénkirurginen yksik-
ko syntyi Ville Aution johdolla ja Hannu
Markkulan avustuksella Tampereelle, jossa
ensimmiinen avosydinleikkaus tehtiin
3.6.1966. Sulkeisen kirurgian oli aloittanut
jo vuonna 1964 Ville Paltia, joka osallistui
my0s avosydidnkirurgiaan. Tampereella
kirurgit huolehtivat aluksi myos perfuusi-
osta, ensin Hannu Markkula ja myshemmin
Ilkka Toivio. Tampereesta tuli vuonna 1972
yliopistoklinikka. Vuodesta 1988 alkaen
sydédnkirurgisen yksikon johdossa on ollut
Matti Tarkka.

Oulu aloittaa vaonna 1968

Oulun avosydénkirurgia alkoi Oulun yliopis-
ton ensimmaéisen kirurgian professorin Teuvo
Larmin toimesta vuonna 1968. Ensimmaéisessi
leikkauksessa olivat takapiruina Mikko Pasila
ja Toivo Suutarinen Helsingin Lastenklinikal-

ta, jossa Larmi oli kidynyt harjoittelemassa.
Myos Ouluun sydidnkeuhkokone saatiin
lahjoituksena. Sulkeisen PDA- ja koarktaatio-
kirurgian oli aloittanut jo joitakin kuukausia
Oulussa tyoskennellyt Scheinin vuonna 1964,
mitraalikirurgian Larmi ja Louhimo vuonna
1966. Vuodesta 1977 Oulun sydinkirurgisen
yksikon johdossa on ollut Pentti Kirkola.
Lasten avosydinkirurgiasta Oulussa huolehti
Erkki Heikkinen palattuaan koulutuksesta
Helsingin Lastenklinikalta vuonna 1970.
Vuonna 1995 hinen seuraajakseen tuli Willy
Serlo. Oulun jilkeen kului toistakymmenti
vuotta ennen kuin uusia avosydinkirurgisia
yksikoitd syntyi Suomeen.

Sydinkirurgian kehitys monista osateki-
joisté riippuvainen

Jialkeenpdin on helppo arvioida, ettd avo-
sydidnkirurgia alkoi, kun aika oli siihen
kypsi. Silloin se tapahtui monella rintamalla
ja suomalaiseen tapaan ilman sanottavaa
yhteistyotd. Aika oli kypsd, kun perfuusio-
valmiuden lisdksi kirurginen nestetasapaino
oli hallinnassa ja milliekvivalentit tulivat
kayttoon, kun happoemistasapainon Astrup-
médritys alkoi, kun kaliumin ja natriumin
liekkifotometrimaddritykset olivat rutiinia.
Vasta 1960-luvun alussa saatiin kunnollisia
leikkauspotilaan ventilaattoreita (Engstrom).
Herddmotoiminta oli 1960-luvun vaihteessa
juuri alkanut, mutta ensimmadiset teho-
osastot perustettiin Suomeen vasta vuonna
1964. Erinomainen veripalvelu oli onneksi
olemassa jo etukiteen ja se oli erds edelly-
tys saavutetuille hyville tuloksille. Kaiken
perusta oli kardiologian kehitys.

Jatkokehitys



LAPPAKIRURGIA

Painopiste synnynniisisti sydanvioista
lippévikoihin

Perfuusiokirurgian alkaessa kaikissa klini-
koissa leikattiin padasiassa kongenitaalisia
vikoja, joita olikin korjaamattomina run-
saasti kaikissa ikdryhmissd. Ensimmdiset
teollisvalmisteiset keinoldpit tulivat maa-
ilmassa markkinoille 1960-luvun alussa, ja
niiden mukana aikuiskirurgian painopiste
siirtyi véhitellen kongenitaalisista vioista
lappéavikoihin. Vuonna 1980 tehtiin Suo-
messa aikuisille 190 ldappéleikkausta. Lép-
pakirurgian tarpeeksi arvioitiin silloin 350
leikkausta vuodessa, vuonna 1985 arvio oli
jo 450 leikkausta vuodessa. Tdmid maara
saavutettiin 1990-luvun alussa, ja vuonna
1994 tehtiin jo yli 900 lippileikkausta.

Yhi vanhempia potilaita leikataan
Ensimmaiinen aorttaldppédproteesi Suomes-
sa asetettiin 10.6.1965 (HYKS, Perisalo)
ja mitraalilappédproteesi 9.4.1968 (TYKS,
Scheinin). Samoihin aikoihin eli vuonna
1966 tehtiin ensimmadiset mitraali- ja tri-
kuspidaali-lipdn annuloplastiat Turussa.
Kaksi keinoldppdd samalla kertaa vaihdet-
tiin HYKS:sséd vuonna 1973, kolme ldppaid
vuonna 1975. Léppikirurgiaa Helsingissi
kehitti tdssd vaiheessa ennen kaikkea Kaarlo
Kyllénen.

Bioproteesit tulivat kdyttoon 1970-luvun
alussa. Ensimmadisen asensi Donald Ross
vieraillessaan Rintakirurgian klinikassa
Helsingissd 28.8.1972. Turussa bioldppdid
kaytettiin ensi kertaa vuonna 1978.

1990-luvulle tultaessa sydinkirurgiaan tule-
vien potilaiden kohdalla tapahtui selvd muu-
tos. Tulosten parantuessa yhd vanhempia
potilaita tuli leikkaukseen. Ikd sellaisenaan
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ei ollut mikéin rajoittava tekijé, jos potilaan
kunto muuten oli hyvd. Monikeskustut-
kimuksissa selvitettiin eri riskitekijoiden
painoarvo. Valittaessa potilaita leikkaukseen
niiden mukaisesti, pysyivit leikkaustulokset
edelleen hyvini, vaikka potilaiden keski-ikd
nousi. Tdhin vaikutti my6s uusien leikkaus-
menetelmien kdyttoonotto. likkailld potilail-
la tulivat kdyttoon yhd enemmain biologiset
proteesit, joissa ei tarvittu antikoagulant-
tihoitoa. Nuorempien potilaiden kohdalla
bioproteesit kalkkeutuivat ja degeneroituivat
nopeasti systeemikierrossa. Autologisen
pulmonaalildpén kéyttd aorttaldpin korvik-
keeksi osoittautui hyviksi hoitomenetelmik-
si nuorilla potilailla. Tdmi englantilaisen
kirurgi Rossin menetelmi herési uudestaan
eloon 1990-luvulla. Ensimmiisen Rossin
leikkauksen Suomessa teki lapselle vuonna
1994 Mauri Leijala ja aikuispotilaalle Kaler-
vo Verkkala vuonna 1995.

SUURET VERISUONET

Rinta-aortan kirurgia on Suomessa huonosti
kartoitettu. Laskevan aortan aneurysma re-
sekoitiin Helsingissd vuonna 1961, Turussa
vuonna 1970, missd Scheinin korjasi nou-
sevan aortan aneurysman jo vuonna 1968.
Traumaattinen aorttaruptuura korjattiin
Helsingissd vuonna 1970, Turussa vuonna
1971. Aortan dissektion menestyksellinen
kirurginen hoito alkoi Tampereella vuonna
1969, Helsingissd 1970, Oulussa 1972 ja
Turussa 1974. TYKS on tullut tunnetuksi
erityisesti annuloaortaalisen ektasian to-
taalikorjauksen klinikkana. Ensimméinen
tillainen tehtiin vaonna 1977.

Ensimmaéinen onnistunut pulmonaaliem-
bolektomia tehtiin myods Turussa vuonna
1968.
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KORONAARIKIRURGIA

Vinebergin leikkauksia suunniteltiin, ei
tehty

Ratkaisevan tidrked vaihe sydiankirurgian
historiassa oli koronaarikirurgian alkaminen
Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla. Se teki
sydinleikkauksista tavallisia toimenpiteit.

Jo Perisalo oli suunnitellut sydidnlihaksen
revaskularisaatiota Vinebergin tekniikkaa
kayttien. Tama ilmeni mm. hdnen vierailu-
luennollaan Oulussa 1966 keviilld vain puoli
vuotta ennen hinen kuolemaansa. Ajatus kyti
my6s Pekka Talan mielessd. Erkki Laustela
kannatti Vinebergin leikkausten aloittamista.
Oli osoitettu, ettd se toimi: syddnlihakseen
upotetusta arteria thoracica internasta kasvoi
anastomooseja sepelvaltimoihin. Pian kui-
tenkin saatiin ndyttd sepelvaltimoiden ohi-
tusleikkausten ylivoimaisuudesta Vinebergin
leikkaukseen nihden, jolloin jilkimmiinen
jéi unholaan.

Opintomatka Hammersmithin sairaa-
laan

Vuonna 1969 Pekka Tala, Pekka Harjola
ja Severi Mattila seurasivat Lontoossa
Hammersmithin sairaalassa Bill Clelandin
tekemii sepelvaltimoiden ohitusleikkausta.
Teknisesti se ei ndyttinyt sen vaikeammalta
kuin nilkkatasolle tehdyt alaraajojen valti-
morekonstruktiot, joita Pekka Harjola oli
tehnyt jo vuosia. Verisuonikirurgiasta saadut
kokemukset alaraajojen bypass-leikkauksista
olivat myds osoittaneet, ettd jos raajan vita-
liteetti oli uhattuna, ainoa keino sen pelasta-
miseksi oli ohjata siihen lisd4 verta.

Kuva 24. Professori Pekka T.
Harjola (kuvannut Sakari Park-
kinen).

Ohitusleikkaukset alkavat

Lontoon matkan jédlkeen oli selvii, ettd sepel-
valtimoiden ohitusleikkausten aloittaminen
Suomessa oli jarkevdd. Suurimmaksi uhka-
tekijiaksi nédytti alussa muodostuvan se, ettid
professori Pentti Halonen, joka siihen asti oli
kaikin tavoin pyrkinyt edistiméin sydankirur-
giaa, ei ollut vakuuttunut ohitusleikkausten
hyodyllisyydesti ja vastusti niiden aloitta-
mista. Kun Pekka Harjola (kuva 24) sitten
25.9. 1970 teki ensimmadisen sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauksen Suomessa, ei Pentti
Halonen kuitenkaan asettunut suoranaisesti
poikkiteloin tille hoitomuodolle, vaan sitd
jatkettiin hinen hiljaisella hyviksynnélldén.
Ajankuvana kerrottakoon, ettd kun Theodor
Scheinin 1970-luvulla Helsinkiin siirryttydédn
esitti koronaarikirurgian ottamista HYKS:
n IV kirurgian klinikan ohjelmaan, Pentti I.
Halonen liittohallituksessa tyrmési ajatuk-



sen. ’Sehin on vield kokeellisella asteella,
vai mitd Tala.”

Ensimmadinen sepelvaltimoiden ohitusleikka-
us tehtiin ilman syddnkeuhkokonetta. Leik-
kauksessa ohitettiin oikean sepelvaltimon
proksimaalinen ahtauma laskimosiirteelld.

Syyskuussa 1971 vieraili Helsingissd Mil-
waukeesta koronaarikirurgian erds pioneeri
Dudley Johnson. Hén oli alkanut kdyttdd
laskimosiirrdnniisten ohella arteria thoracica
internaa suoraan myokardiumin revaskulari-
saatioon. Pekka Harjola kiinnostui asiasta ja
alkoi kohta sen jilkeen kidyttda titd tekniik-
kaa. Myohemmin sen tulokset osoittautuivat
paremmiksi kuin laskimosiirteiden. Ndin
Suomessa padstiin melko varhaisessa vai-
heessa eturintamaan koronaarikirurgiassa.

Eurooppalainen monikeskustutkimus
osoittaa ohitusleikkauksen hyodyn
Koska sepelvaltimokirurgiassa oli kysymys
todella suurista potilasryhmisti ja koska eri
puolilla esitettiin epdilevid kannanottoja
sen vaikutuksista, p#dtettiin ohitusleikka-
uksista tehdd Euroopassa satunnaistettu
monikeskustutkimus. Se osoitti kiistatta
hoitomuodon hyddyllisyyden ja ohjasi oikei-
siin potilasvalintoihin. Helsinki oli mukana
yhtend keskuksena. Pekka Harjola ja Heikki
Frick antoivat arvokkaan suomalaispanok-
sen tille tyolle ja nostivat Helsingin siten
maailmankartalle téll4 alalla.

Koronaarikirurgian myoté sydédnkirurgiset yk-
sikot laajenivat ja niiden lukuméir lisddntyi,
joskin hitaasti. Markku Inberg aloitti Turussa
koronaarikirurgian vuonna 1973. Tampereella
Pekka Kuusinen vietti puoli vuotta Saksassa
ja aloitti leikkaukset vuonna 1979. Oulun
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vuoro oli vuonna 1980 Pentti Kérkolin joh-
dolla, Kuopion vuonna 1983 Heikki Huttusen
johdolla.

Arviot leikkaustarpeesta varovaisia
Sepelvaltimokirurgian ilmeinen lisdtarve
ja muutkin sydinkirurgian organisaatio-
ongelmat synnyttivit tyoryhmii ja myos
sydanleikkausrekisterin. Ladkintohallituksen
tyoryhmén mietintd 18 “Sydénkirurgian tar-
ve ja jdrjestely Suomessa” ilmestyi vuonna
1981. Siind koronaarikirurgian tavoitteeksi
asetettiin ensi vaiheessa 200 leikkausta mil-
joonaa asukasta kohden eli 1000 leikkausta
vuodessa. Jo vuonna 1985 jouduttiin aset-
tamaan tavoitteet korkeammalle, ja syntyi
uusi mietintd: Sepelvaltimokirurgian tarve
jajarjestelyt Suomessa. Ladkintohallituksen
julkaisu n:o 77. Siini sepelvaltimoleikkauk-
sien tarpeeksi arvioitiin 2500 vuodessa.

Sydéanrekisteri puolestaan alkoi Sydéintauti-
liiton ylldpitiménd vuonna 1981 ja se julkaisi
ensimmdisen katsauksensa “Sydinkirurgian
tilanne Suomessa” vuonna 1984. Koko
1970-luvun vuotuisten sepelvaltimoleik-
kausten kokonaismédrd Suomessa jdi alle
200, vasta vuonna 1982 se ensi kertaa ylitti
luvun 400.

Leikkauksia ulkomailla - uusia keskuksia
kotimaahan

Kun leikkauskapasiteetista oli pulaa, riitti
toimintaa myos yksityissektorille ja 1980-
luvulla suomalaisten sydamii leikattiin myos
ulkomailla, 1dhinnd Englannissa, Ruotsissa
ja Eestissi.

Suomessa avosydankirurginen kentti laajeni
vuonna 1983 viidenteen yliopistosairaalaan
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Kuopioon, jossa uranuurtajana oli Heikki
Huttunen. Hin sai koulutuksensa Viking-
Olof Bjorkin klinikassa Tukholmassa.

Yksityissairaala Mehildisen avosydankirur-
ginen toiminta alkoi Pekka Harjolan johdolla
vuonna 1986. Kuopiossa Heikki ja Kaija
Huttunen perustivat vuonna 1991 yksityis-
sairaala Cordian nimenomaan koronaariki-
rurgiaa varten. Helsingin Diakonissalaitos
aloitti sepelvaltimokirurgian vuonna 1988 Ari
Harjulan johdolla. Viimeisin mukaantulija oli
Vaasan keskussairaala, jossa koronaarikirur-
gia aloitettiin vuonna 1995.

Vuonna 1996 Suomessa tehtiin koronaario-
hituksia jo 985 miljoonaa asukasta kohden
vuodessa, mikd on kolmanneksi suurin méara
Euroopassa. Kuitenkin ohitusleikkaukseen
pddsyd joudutaan edelleen jonottamaan
johtuen maamme korkeasta sairastuvuudesta
sepelvaltimotautiin.

Sepelvaltimoiden pallolaajennukset
innostavat kirurgit mini-invasiiviseen
ohitusleikkaukseen

1980-luvulla pallolaajennushoito kehittyi
ohitusleikkausten rinnalle sepelvaltimo-
taudin hoidoksi. Varsinkin Yhdysvalloissa
ilmeni kilpailua potilaista kardiologien ja
sydiankirurgien vililla. Vastatakseen kar-
diologien haasteeseen kirurgit puolestaan
pyrkivit sdadstivampiin leikkaustekniikoihin.
Ohitusleikkauksia alettiin tehdd avaamatta
rintalastaa ja kdyttimilld tihystysmenetel-
mid, aluksi kuitenkin perfuusiossa. Ennen
pitk#dd ruvettiin tekemain ohitusleikkauksia
syddmen etupinnalle ja myohemmin myo6s
alapinnalle ilman sydidnkeuhkokonetta ja
tahystystd. Ensimmadisen tédllaisen n.s. mini-

invasiivisen ohitusleikkauksen Suomessa
teki Kalervo Verkkala helmikuussa 1996
yhdistamilld vasemman arteria thoracica
internan vasempaan etulaskevaan sepelsuo-
neen. Myohemmin hén teki myos arteria
gastroepiploica dextran ja oikean sepelsuo-
nen anastomoosin ilman syddnkeuhkokonet-
ta. Mini-invasiivisesta leikkauksesta on tullut
vihitellen varteenotettava sepelvaltimo-
taudin hoitomuoto. Suomessa se ei niinkédédn
kilpaile pallolaajennushoidon kanssa, vaan
kummallekin hoitomuodolle ovat omat indi-
kaationsa. Vuonna 1997 alettiin Meilahdessa
tehdd myos n.s. hybridi-leikkauksia, joissa
osa sepelsuonten ahtaumista laajennetaan
pallokatetrilla ja osa korjataan mini-invasii-
visella tekniikalla saman anestesian aikana.

LASTEN SYDANKIRURGIA

Jonot puretaan yhteisvoimin

Lasten sydidmid leikattiin 1960-luvulla aina-
kin Aurorassa, HYKS:ssd, Turun Lasten-
klinikalla, Turun aikuispuolella, Tampereen
keskussairaalassa ja Hatanp#édn sairaalassa,
Kuopiossa, Oulussa, Rovaniemelld ja Jyvis-
kyldssd. Avosydinkirurgiaa tehtiin neljassi
keskuksessa. Resursseja ei kuitenkaan ollut
riittdviasti ja vield vuonna 1975 oli jiljelld
300 potilaan leikkausjono, ja uusia potilai-
ta syntyi vuosittain saman verran. Tilanne
heritti huolestumista presidentin kansliaa
my&ten. Sen johdosta jirjestettiin 30.1.1976
ensi kertaa yhteismeeting, johon osallistui-
vat Helsingin Lastenklinikan viden lisédksi
muut lasten avosydinkirurgiaan perehtyneet
kirurgit Erkki Heikkinen, Markku Inberg ja
Hannu Markkula. Kokouksen muistio 14-
hetettiin lddkintohallitukselle. Kaikki nelja
yksikkod osallistuivat yhteisvoimin jonon
purkamiseen ja se my9ds onnistui.



Komplisoitujen vikojen hoito keskittyy
Helsinkiin

Ladkintohallituksen tyoryhmén mietintd 18
vuodelta 1981 oli seuraava organisatorinen
askel, jota mydhemmin tdydensi Wallgrenin
ja Louhimon kirjoittama “Synnynniisten sy-
dianvikojen diagnostiikan ja leikkaushoidon
jarjestely Suomessa” (Ladkintohallituksen
julkaisu 128) vuodelta 1988. Ndin péistiin
vihitellen nykyiseen tyonjakoon, jossa ime-
viisperfuusiot ja komplisoituneiden sydinvi-
kojen hoito on keskitetty Helsinkiin.

Leikkausten tarve lisdantyy uusinta-
leikkauksien vuoksi

Madrillisesti synnynniisten syddnvikojen
leikkaushoidon tavoitteeksi vuonna 1981
arvioitiin 320 toimenpidettd vuodessa. Ta-
hin pédstiin jo seuraavana vuonna. Neljdn-
sadan potilaan raja ylitettiin vuonna 1985,
ja vuonna 1995 synnynniisid syddnvikoja
(aikuispotilaat mukaan lukien) leikattiin 500,
ndistd yli 70% Helsingin Lastenklinikalla.
Jonojaei endd ole. Leikkausten lukuméérin
kasvu johtui aluksi uusista aluevaltauksista,
viime vuosina ldhinni uusintaleikkausten
lisddntymisestd. Mitd nuorempana lapsi
joutuu ensimmdiseen sydinleikkaukseensa,
sitd todennikoisempi on toisen leikkauksen
mahdollisuus.

Pienten lasten perfuusio alkaa onnistua

Uusista aluevaltauksista tirkein oli perfuu-
sion ja postoperatiivisen hoidon kehittimi-
nen turvalliseksi idstd riippumatta. Koko
1960-luvun ajan perfuusiomenetelmit olivat
varsin karkeita, ja pienid potilaita ei pystytty
lainkaan perfusoimaan. Painorajana oli 10
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kg. Vield vuonna 1974 Pohjoismaiden tho-
raxkirurgiyhdistyksen sanoma lehdistolle
oli: *’Nu kan man operera “blue babies”
vid 2 ar.”

Verenkierto pysidhdyksiin syvin
hypotermian aikana

Ensimmiinen onnistunut imeviisperfuusio
Helsingin Lastenklinikalla tapahtui vuonna
1971. Jo seuraavana vuonna alettiin myos
kayttdd ns. syvdd hypotermiaa, jossa po-
tilaan lampdotila ulkoisen jdadhdytyksen ja
syddnkeuhkokoneen avulla lasketaan 18-
20 asteeseen. Tédlloin voidaan verenkierto
kokonaan pysdyttdd 45 minuutiksi ja kor-
jata vika. Lammitys tapahtuu sydinkeuhko-
koneen avulla, mutta kaiken kaikkiaan
perfuusioaika jdi lyhyeksi. Tadmin vuoksi
pienetkin potilaat alkoivat selvitd. Kun
membraanioksygenaattorit tulivat kiyttoon
1980-luvulla, osoittautui turvallisemmaksi
kayttiad jatkuvaa perfuusiota myods matalissa
lampotiloissa verenkierron tdyden pysdytti-
misen asemesta.

Yleisimmin jo imevdisidssd hoidettavan
sydédnvian, suurten suonten transposition
kirurgia saatiin imevéiisperfuusiovalmiuden
myotid vihitellen rutiiniksi. Ensimméinen on-
nistunut Mustard-leikkaus tehtiin isommalle
lapselle jo 20.5.1969, Senning 3.10.1978
ja suurten suonten vaihtoleikkaus (switch)
vuonna 1985. Transpositiopotilaita leikattiin
1960-luvulla kolme, 1970-luvulla kaikkiaan
87 ja vasta 1980-luvulla tarvetta vastaava
madrd 174. Tulokset olivat korkeata kan-
sainvilistd luokkaa.

Prostaglandiinihoito antaa aikaa
vastasyntyneiden sydénkirurgialle
Imeviisperfuusion kehittimisen ohella
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tarked edistysaskel oli vastasyntyneiden sy-
dankirurgian kehittiminen. Sydénvikaisten
vastasyntyneiden ongelmana oli pitkdén se,
ettd osa potilaista leikkaukseen ehtimittd
vadjaamattd kuoli, kun avoin valtimotiehyt
ensi elinpdivind sulkeutui. Niihin ns. “ductus
dependent” sydidnvikoihin kuuluu monien
syanoottisten syddnvikojen ohella myds
kriittinen aortan koarktaatio. Tilanne alkoi
muuttua 1980-luvun alussa. Talloin tulivat
kayttoon ensinnidkin ultraddnidiagnostiikka
ja toiseksi prostaglandiinilddkitys, jonka
avulla voitiin duktus pitdd keinotekoisesti
auki. Ultradini auttoi nopeaan diagnoosiin
ja prostaglandiini antoi riittdvésti aikaa ki-
rurgiseen interventioon.

HYKS:ssi leikattiin 1960-luvulla alle kuu-
kauden ikiisid sydédnpotilaita kaikkiaan 10,
ja heistd kuusi kuoli. 1970-luvulla koko-
naismiird oli 92 potilasta, kuolleisuus 38%.
1980-luvulla vastaavat luvut olivat 373 ja
16, 3%.

Nykyisin neonataalisydédnkirurgisia leik-
kauksia tehdddn Suomessa noin sata vuo-
dessa. Mukana ovat pienten keskosten
duktusleikkaukset. Avosydinleikkauksia
vastasyntyneille tehdddn noin 30 vuodessa.
Ensimmiinen neonataaliperfuusio tapahtui
vuonna 1975.

Konduitit kiiytt66n monimutkaisissa
vioissa

Imeviisten perfuusion ja neonataalikirurgian
lisdksi lasten sydédnkirurgian kehitystd on
tapahtunut monimutkaisten sydianvikojen
hoidossa. Ns. konduit-kirurgia alkoi vuonna
1973, jolloin tehtiin ensimméiinen Rastelli-
leikkaus (Louhimo), ja samalla aloitettiin
homograftien kdytto lasten sydiankirurgi-
assa. Oikean kammion ohitusleikkaukset

(Fontan-periaate) aloitettiin 1976 (Yacoub).
Ensimmadinen truncus Kkorjattiin vuonna
1976 (Louhimo). Joissakin synnynnisissi
sydidnvioissa ei ole muita hoitomahdolli-
suuksia kuin transplantaatio. Ensimméiinen
pienen lapsen syddmensiirto tapahtui vuonna
1991 (Leijala).

TRANSPLANTAATIOKIRURGIA

Alun vaikeudet
Joulukuussa 1967 Christian Barnard teki
Groote Schuurin sairaalassa Eteld-Afrikas-

Kuva 25. Professori Pekka Tala ja Severi
Mattila.



sa ensimmadisen syddmensiirron ihmiselle.
Seuraavan vuoden aikana tehtiin yli sata
syddmensiirtoa eri puolilla maapalloa
varsin huonolla menestykselld. Barnardin
tekemin siirron jilkeen myds Suomessa
tehtiin ensimmadiset yritykset siirtdd syddn
koe-eldimilld, sekd Helsingissid, Turussa ettid
Oulussa. Tulokset eivit johtaneet kliinisiin
sovellutuksiin.

Severi Mattila opintomatkalle Stanfor-
diin

Perusty6 syddmensiirtojen kehittimiseksi
oli tehty Stanfordin yliopistossa Kalifor-
niassa, jossa alan varsinaisena pioneerina
toimi Norman Shumway, joka kutsuttiin
Pohjoismaisen thoraxkirurgiyhdistyksen
vuosikokouksen luennoitsijaksi Lundiin
vuonna 1970. Hén teki silloin vakuuttavan
vaikutuksen pohjoismaisiin sydédnkirurgei-
hin. Kokouksessa mukana oli my6s Pekka
Talan silloinen apulaisladkéri Severi Mattila
(kuva 25), jolle seuraavana vuonna myon-
nettiin Evarts A. Graham stipendi vuodeksi
Yhdysvaltoihin.

Graham -stipendin saaja sai itse valita
koulutuspaikkansa. Mattilaa oli jo vuosia
kiinnostanut immunologia ja elintensiirrot.
Stipendiaattipaikakseen hin valitsi Stanfor-
din. Sielld hin joutui sekd tekemiin kokeel-
lista tutkimustyota koirilla ettd osallistumaan
kliiniseen syddmensiirtotoimintaan. Tuohon
aikaan Stanfordissa kehitettiin mm. hylki-
miseen diagnosointimenetelmd kayttamalla
laskimoteitse oikean kammion endokardiu-
mista otettua mikroskooppista koepalaa, in-
fektioiden diagnosointi- ja hoitomenetelmii
seki tutkittiin siirretyn ja vailla hermotusta
olevan syddamen reaktiotapaa lddkeaineille ja
fysiologisille stimuluksille
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10 vuotta koe-eldinkirurgiaa ennen ihmi-
selle tehtyi sydimensiirtoa

Kotimaahan palattuaan Severi Mattila jatkoi
kokeellisia syddmensiirtoja yli kymmenen
vuoden ajan, ennen kuin oltiin valmiita
aloittamaan syddmensiirrot ihmisilld. Suo-
men ensimmiinen syddmensiirto tapahtui
helmikuussa 1985. Humaanisiirtojen aloitta-
miseen vaikutti oleellisesti se, ettd oli keksitty
syklosporiini, joka oli huomattavasti tehok-
kaampi estdmaidn hyljintdd kuin siihen saakka
kaytossd olleet lddkeaineet. Maksansiirrot
oli Suomessa aloitettu jo puolitoista vuotta
aikaisemmin, ja Pohjoismaista Norjassa oli jo
tehty useita syddmensiirtoja ihmisille. Ennen
siirtojen aloittamista antoi professori Pekka
Tala Severi Mattilan tehtdviksi valmentaa
siirtoryhm, johon kuuluivat Mattilan lisdksi
Antero Jarvinen, Rauno Luosto ja Ari Harju-
la. Kardiologiryhmé puolestaan kivi Heikki
Frickin johdolla opintomatkalla Oslossa.
Sydidmensiirroista vastaavaksi kardiologik-
si tuli Markku Nieminen. Siirtopotilaiden
anestesiasta ja perfuusioista vastasivat alussa
Markku Salmenperi ja Erkki Merikallio.

HYKS:n liittohallitus sydimensiirtoja
vastaan

Syddmensiirtojen aloittaminen Suomessa ei
ollut vailla dramatiikkaa. HYKS:n liittohal-
litus puheenjohtajansa Heikki von Hertzenin
johdolla vastusti alussa siirtoja. Vasta HYKS:
n ylilddkarikunnan yksimielinen kannanotto
asian puolesta sai aikaan muutoksen, tosin
aluksi vain erikoisluvalla kuhunkin siirtoon
erikseen. Kaksi ensimmaistd syddmensiirto-
potilasta menehtyivit 11 ja 5 pédivéd siirron
jélkeen toivuttuaan aluksi jo kdvelykuntoon.
Kolmas siirtopotilas kotiutui hyvikuntoisena,
mutta sai 3 kk siirron jdlkeen rajun rejektion
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jakuoli 4 kk siirrosta sepsikseen. Neljis siir-
topotilas on edelleen titi kirjoitettaessa elossa
11 vuotta siirron jilkeen.

Kymmenen ensimmaéisen vuoden aikana teh-
tiin syddmensiirto 190 potilaalle. Heisti oli
vuonna 1996 elossa 75%. Sydimensiirroista
on vihitellen tullut rutiinihoitomuoto. Siir-
totoiminta keskitettiin Helsinkiin tapausten
vihdisen lukumédridn vuoksi. Vain 25 - 30
siirron hajoittaminen ei ole jarkevii, silld
toimenpide vaatii laajaa ryhmityoti.

Sydén-keuhkosiirrot aloitetaan

Erds syddmensiirtojen vasta-aihe oli liian
korkea keuhkoverenkierron vastus. 1980-
luvun alussa Bruce Reitz Stanfordin yliopis-
tosairaalassa teki ensimmiiset onnistuneet
syddn-keuhkosiirrot potilaille, joilla oli
korkea keuhkovaltimopaine ja pysyvisti
vaurioitunut syddn. Timd hoitomuoto
otettiin kdyttoon myods Suomessa vuonna
1988, jolloin Severi Mattila tydryhmineen
teki ensimmdiisen syddmen ja molempien
keuhkojen siirron 28-vuotiaalle primaaria
pulmonaalihypertoniaa sairastavalle miehel-
le. Kun vuoden 1995 loppuun mennessé oli
tehty kaikkiaan 14 syddmen ja molempien
keuhkojen yhteissiirtoa, oli potilaista elossa
9 (64%). Severi Mattilan lisiksi siirtoja oli-
vat tehneet Lasse Heikkild, Jorma Sipponen
ja Kalervo Verkkala. Sekd syddmen ettd
sydiankeuhkosiirtojen tulokset ovat hyvii
kansainvilistd tasoa osoittaen suomalaisen
ldadketieteen hyvin kestdvén vertailun muiden
maiden kanssa. Elinsiirtotoiminnan menes-
tyksellinen toteuttaminen riippuu useiden
ladketieteen spesialiteettien hyvistd yhteis-
tyOstd ja korkeasta tasosta.

MODERNI RYTMIKIRURGIA

Oikoradan katkaisuleikkaukset alkavat
Syddmen rytmihidirididen kirurgia alkoi
Suomessa vuonna 1984. Sen kdynnisti
Antero Jarvinen, jonka Pekka Tala valitsi
kehittiméin titd hoitomuotoa. Hin oli myos
ensimmadinen, jonka Pekka Harjola koulutti
vierelleen koronaarikirurgiaan. Tamai oli
suuri etu, koska varsinkin kammioperiisissi
rytmihdiri6issd sydinlihaksen iskemialla on
syy-yhteys rytmihdirioihin, joten hoitoon
usein liittyy myo6s syddmen revaskularisaa-
tio. Ensimmidiset potilaat olivat Wolf-Parkin-
son-White-oireyhtymid sairastavia.

Vuonna 1985 Helsinkiin kutsuttiin Gote-
borgista professori William-Olsson, joka oli
aloittanut rytmihiirioleikkaukset Ruotsissa.
Hén teki demonstraatioleikkauksen WPW-
potilaalle. Leikkaus onnistui vain osittain:
Antero Jarvinen joutui leikkaamaan hénet
my6hemmin uudestaan, ennen kuin pysyvi
sinus-rytmi saatiin palautetuksi. Ongelmana
olivat kehittymittomit sydamen elektrofy-
siologiset kartoituslaitteet.

Rytmihéirion aiheuttajan paikannus

- rytmikirurgian onnistumisen edellytys
Vasta kun Yhdysvalloissa koulutuksensa
saanut kardiologi Lauri Toivonen toi mukaan
asiantuntemuksensa ja hankittiin toiminnan
edellyttimit tietokonepohjaiset kartoituslait-
teet, rytmihdiriokirurgialla oli kunnollinen
pohja ja tulokset myos sen jilkeen korkeata
kansainvilisti tasoa.

Elektrofysiologiset ablaatiot leikkauksen
sijasta
Suurin osa WPW-oireyhtymin potilaista



voitiin vihitellen hoitaa katetriablaatiolla.
Kirurgisesti hoidettaviksi jaivit myShemmin
pddasiassa kammioperiiset rytmihiiriot, joi-
hin liittyi sydédnlihaksen revaskularisaatio ja
resektio. Helsingisti tuli ainoa rytmihairioki-
rurgiaa tekevi keskus Suomessa. Syyni on
leikkauksella hoidettavien rytmihiirididen
vihdinen lukuméérd, ja toiminnan edellyt-
tamé hyvé kardiologin ja kirurgin vilinen
ryhmityo, hyvi kirurginen tekniikka ja
perehtyneisyys.

PERFUUSIO, SYDAMEN SUOJAUS JA TUKEMI-
NEN

Perfuusiotekniikka ja postoperatiivinen
hoito kehittyvit

Levyoksygenaattoreista siirryttiin jo 1960-
luvun puolivilin jilkeen kuplaoksygenaatto-
reihin. Vasta 1980-luvulla membraanioksy-
genaattorit (1983) ja syddmen suojaaminen
johtivat siihen, ettd perfuusioajalla ei ole
endd kovin suurta merkitysta.

Lisdedellytyksid parempiin tuloksiin toivat
monet postoperatiivisen hoidon edistysaske-
leet 1980-luvulla. Ne olivat vilttdmittomid
erityisesti pienten lasten hyvien hoitotulosten
mahdollistamiseksi. Téllaisia uudistuksia
olivat monikanavaisten valvontamonitorien,
infuusiopumppujen ja pulssioksimetrien tulo
markkinoille, profylaktinen peritoneaali-
dialyysi, viivistetty sternumin sulku, uudet
vasoaktiiviset ladkkeet, toimiva eteiskam-
miotahdistus, paremmat pikkulasten venti-
laattorit ja 1990-luvulla myo6s perfuusioon
liitetty hemofiltraatio ynnd typpioksidin
kiaytto pulmonaalihypertension hoidossa. Ai-
kuisilla kehittyivit jo varhain erdit syddmen
tukitoimenpiteet, kuten aortan pallopumppu
vuonna 1973. Varsinaista mekaanista sydén-
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td Suomessa ei toistaiseksi ole kiytetty.

Kardioplegia kiyttoon

Perfuusion ja postoperatiivisen hoidon ke-
hittymisen ohella syddmen suojaaminen oli
tirked edistysaskel. Jo 1950-luvun puolella
Melrose oli kehittinyt menetelmin, jossa ka-
liumin avulla pysaytettiin sydén. Vasta 1970-
luvulla kuitenkin 16ydettiin oikea annostus ja
kehitettiin ns. kardiopleginen liuos syddamen
pysdyttimiseksi ja sen suojaamiseksi. Suo-
messa alettiin yleisesti kdyttdd kardioplegiaa
vuonna 1977. Syddmen suojaus oli vuonna
1979 Helsingissd pidetyn Pohjoismaisen
thoraxkirurgikongressin paiteema. Verikar-
dioplegia tuli meilld kdytt6on 1980-luvun
puolivilin jilkeen, lammin kardioplegia
1990-luvulla. Télld rintamalla tapahtuu
edelleen jatkuvaa kehitysti.

Ulkomaiset suhteet

SAksA 1930-LuvuLLA

Kuten edelli olevasta on kidynyt ilmi, Suo-
men sydiankirurgian kehittyminen on ollut
riippuvainen paitsi suomalaisten omasta
aktiviteetista, myos yhteyksistd ulkomaisiin
keskuksiin, joissa kehitystd kulloinkin on
eteenpdin viety. P.E.A. Nylander kivi jo
1930-luvulla mm. Sauerbruchin klinikassa
Saksassa ja 1940-luvun puolivilissd Yh-
dysvalloissa. Hdn oli myos Pohjoismaisen
Thoraxkirurgiyhdistyksen perustajajédsen.

SUUNTA ENGLANTIIN JA YHDYSVALTOIHIN

Olavi Perisalo jatkoi P.E.A. Nylanderin
kehittimien yhteyksien ylldpitoa. Pentti
Halosen kontaktit olivat hyvit anglosaksi-
seen maailmaan. Niinpid avosydénkirurgia
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sai Helsingissd alkunsa juuri englantilaisen
sydiankirurgiryhmin opastuksessa. Olavi
Perisalo ldhetti sittemmin Ilmo Louhimon
ja Terho Maamiehen Englantiin vuodeksi
kaytdnnon sydinkirurgiseen tyohon 1960-1u-
vulla. British Councilin jérjestdmille sydén-
kirurgian kursseille osallistuivat Suomesta
vuonna 1962 Ville Autio, Erkki Laustela,
Lars Linden, Kalevi Pyorild ja Pekka Tala
sekd vuonna 1966 Juha Hakkila, Erkki
Heikkinen, Kaarlo Kyllonen, [lmo Louhimo,
Severi Mattila ja Theodor Scheinin. Alan ar-
vostetuimman apurahan, Evert S. Grahamin
matkastipendin vuodeksi Yhdysvaltoihin
ovat Suomesta saaneet Theodor Scheinin
vuonna 1963, Severi Mattila 1971 ja Ari

Harjula 1986.

ULKOMAINEN KOULUTUS EDELLEEN YLEIS-
TA

Ulkomaista sydinkirurgista koulutusta ovat
lisdksi saaneet mm. Rauno Luosto ja Seppo
Kostiainen Miinchenissa, Mauri Leijala ja
Heikki Sairanen Lontoon Bromptonissa,
Pentti Ketonen Detroitissa sekd Pertti Aarnio
ja Jukka Savola Mayo-klinikassa. Kuopion
yliopistollisen sairaalan sydinkirurgian aloitus
tapahtui Tukholman Karolinskan opein, jotka
Heikki ja Kaija Huttunen toivat mukanaan.
Tampereen koronaarikirurgian aloittaja Pekka
Kuusinen taas sai koulutuksensa Miinchenissa
Grosshadernin sairaalassa - Ville Autio oli

Kuva 26. Professori llmo Louhimo lausuu illallisrunoa professori Walton Lilleheille Poh-
Joismaisessa thoraxkirurgikongressissa Bergenissd vuonna 1987.



jo 1960-luvulla luonut erinomaiset suhteet
Miincheniin. Kimmo Kydsola tydskenteli
Pariisissa Hopital LaPetiessa ja Lontoossa
St.Thomasin sairaalassa. Matti Tarkka, josta
tuli Tampereen yliopistosairaalan sydénkirur-
gian esimies, sai koulusta myos Alabamassa
John Kirklinin luona, missd Timo Savunen ja
Tero Sisto olivat myshemmin vuoden pituisen
jakson vahvistaen siten Turun ja Tampereen
yliopistosairaalan sydinkirurgiaa.

MAAILMAN JOHTAVAT SYDANKIRURGIT KAY-
VAT TEKEMASSA DEMONSTRAATIOLEIKKAUK-
SIA

Merkittdvd osuus Suomen sydédnkirurgian
kehittdmisessd on ollut myos korkean tason
vierailulla. Maailman johtavista sydankirur-
geista demonstraatioleikkauksia Suomessa
tekivit Hammersmithin englantilaisryhmén
lisdiksi mm. Werner Klinner vuonna 1971,
Donald Ross 1972, Jaroslav Stark 1975, Mag-
di Yacoub 1976 ja Alan Carpentier vuosina
1979 ja 1987. Pohjoismaista ovat vastaavasti
vierailleet William-Olson vuonna 1985 ja
Pettersson vuonna 1995.

VALTIOVALTA RAHOITTI YHTEISTOIMINNAN
NEUVOSTOLIITTOON

Ajankuvaan kuului, ettd Moskovan Bakulev-
instituutin kanssa oli 1980-luvulla Suomen
jaNeuvostoliiton kulttuurivaihdon puitteissa
periti valtiovallan rahoittamaa sydénkirur-
gista yhteistoimintaa. Suomalainen dele-
gaatio vieraili Moskovassa vuosina 1981,
1986 ja 1990, neuvostoliittolaiset Suomessa
1985 ja 1988.

THORAX-KIRURGISIA KONGRESSEJA SUOMES-
SA
Suomalaisten sydénkirurgien vierailut huo-
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mattavimpiin kansainvilisiin keskuksiin,
kansainvilisissd kongresseissa pidetyt esi-
telmit ja asiantuntijatehtdvit ovat nostaneet
Suomen sydinkirurgiassa eturivin maiden
joukkoon. Pohjoismainen thoraxkirurgi-
kongressi on pidetty Suomessa vuosina 1953,
1961, 1966, 1971, 1975, 1979, 1983 ja 1988
ja presidentteind ovat toimineet Nylander,
Perisalo, Viikari (kolmesti), Larmi, Tala
ja Harjola. Ilmo Louhimo toimi kahdeksan
vuoden ajan Pohjoismaisen Thoraxkirur-
giyhdistyksen sihteerind (kuva 26). Euro-
pean Society for Cardiovascular Surgeryn
kongressi pidettiin Helsingissd vuonna 1988
Pekka Harjolan toimiessa kokouksen presi-
denttind, Ilmo Louhimon varapresidenttinid
ja Severi Mattilan sihteerind. American As-
sociation for Thoracic Surgery kutsui Severi
Mattilan jdsenekseen vuonna 1990. Hén oli
talloin ainoa pohjoismainen thoraxkirurgi,
joka oli ko. seuran jisen.

Thorax- ja verisuonikirurgia
suppeana erikoisalana

RINTAELINKIRURGISTA THORAX- JA
VERISUONIKIRURGIKSI

Sydinkirurgialla ei ole omaa spesialiteettia,
vaan se liittyy osana thorax- ja verisuoniki-
rurgiaan. Tdmi syntyi ns suppeana erikois-
alana jo P.E.A.Nylanderin aikana. Nylander
ja Perisalo saivat virallisesti rintaelinkirurgi-
an spesialiteetin vuonna 1952. Nimitys muut-
tui thorax- ja verisuonikirurgiaksi vuonna
1980. Koulutusvaatimuksena oli alun perin,
kuten seuraavien neljin vuosikymmenen
ajan, kahden vuoden palvelu thoraxkirurgian
koulutuspaikassa yleiskirurgian spesiali-
teetin jidlkeen. Vuonna 1994 EU-normien
tayttamiseksi annettiin asetus, jolla suppeat
erikoisalat muutettiin padspesialiteeteiksi,
kuitenkin niin, ettd koulutusaika oli entinen
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8 vuotta.

SUBSPESIALITEETISTA PAASPESIALITEETTI
1980-luvulle tultaessa suuri valtaosa kirur-
geista hankki itselleen suppean spesialiteetin.
Koulutusajan lyhentimiseksi péitti Suomen
Kirurgiyhdistys jo ennen edelld mainittua
asetusta tehdi esityksen uudeksi koulutus-
ohjelmaksi, jossa alun perin tihditddn elin-
spesialiteettiin.

Kirurgiyhdistyksen asettaman koulutuksen
suunnittelutoimikunnan puheenjohtajana
toimi Krister Hockerstedt. Se jétti mietin-
tonsd Kirurgiyhdistykselle vuonna 1992.
Tammikuussa 1996 Suomen léddketieteel-
listen tiedekuntien edustajat hyvéksyivit
kirurgian eri alojen uudet koulutusohjelmat.
Niissi kaikissa, thorax- ja verisuonikirurgia
mukaan lukien, peruskirurgian jakso mii-
rattiin 3 vuodeksi ja erikoisalojen koulutus
3 vuodeksi. Talld koulutusmallilla pyrittiin
takaamaan riittdva yleiskirurginen koulutus
keskussairaalatason pidivystysvalmiutta
varten, mutta samalla pidentimiin ja pa-
rantamaan varsinaista erikoisalakoulutusta.
Uusi koulutusmalli odottaa hyviksymistd
opetusministeriossa.

KoOULUTUSTA KAIKISSA

YLIOPISTOKESKUKSISSA

Thorax- ja verisuonikirurgian koulutus tapah-
tui aluksi vain Helsingissd Thoraxkirurgian
klinikassa. Sitd mukaa, kun thoraxkirurgeja
siirtyi muihin yliopistoihin, thoraxkirurgian
suppean erikoisalan pitevyyden saattoi saada
my0Os muista yliopistoista, ensiksi Turusta,
sitten Tampereelta, Oulusta ja Kuopiosta.
Suomen thoraxkirurgien kouluttajina ovat
toimineet Helsingissd P.E.A. Nylander,

Olavi Perisalo, Pekka Tala ja Severi Matti-
la, Turussa Sauli Viikari, Markku Inberg ja
Juha Niinikoski, Tampereella Ville Autio ja
Matti Tarkka, Oulussa Teuvo Larmi ja Pentti
Kirkola ja Kuopiossa Heikki Huttunen.

Thorax-kirurgian ainoa oppituoli Suomessa
on Helsingin yliopistossa, virallisesti vuo-
desta 1955, jolloin opetusalaksi médritettiin
yleiskirurgian rinnalle rintakirurgia. Oppi-
tuolia ovat hoitaneet Olavi Perisalo (1957-
1966), Pekka Tala (1968-1986) ja Severi
Mattila (1986-).

Lopuksi

Matka viisikymmenluvun alkuvaikeuksista
nykyhetkeen, jolloin sekd madrillisesti ettid
laadullisesti pystytddn tyydyttimain maam-
me syddnkirurgian tarve, on ollut pitki ja
vaivalloinen. Se on kuitenkin ollut sikili
Iyhyt, ettd monet pioneerivaiheen henkilt
ovat vield elossa. Siten on ollut mahdollista
valottaa historiaa muutenkin kuin pelkkien
asiakirjojen valossa. Sydinkirurgia on vaati-
va spesialiteetti ja sen pioneereiksi on tarvittu
voimakkaita miehid. Vahvat miehet olivat
usein vahvoja myos vihassa, eikéd yhteistyo
vilttamaittd ole ollut leimaa-antavin ominai-
suus Suomen sydédnkirurgian menneisyydes-
sd. Tuloksiin on kuitenkin paésty, ja mitdpd
ei inhimillisessd eldméssi tapahtuisi.



Ensimmiiiset sydiinkirurgiset toimenpiteet Suomessa aikajirjestyksessi
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Toimenpide Tekija Vuosi
Sydédnhaavan ompelu Thure Eklund 1910
Perikardiumin resektio P.E.A. Nylander 1945
Ductus Botallin sulku P.E.A.Nylander 1947
Mitraalildpdn kommissurotomia P.E.A.Nylander 1951
Aortan koarktaation korjaus P.E.A. Nylander 1952
Sulkeinen pulmonaalildpédn avaus P.E.A. Nylander 1952
Blalock-Taussigin anastomoosi P.E.A. Nylander 1953
Kaksoisaortankaaren korjaus Matti Sulamaa 1955
ASD:n circumclusio (Sondergaard-leikkaus) Olavi Peridsalo 1956
Eteisseptumdefektin sulku (hypotermiassa) Rabbe Wallgren 1959
Pulmonaalistenoosin avaus hypotermiassa Matti Sulamaa 1959
Kammioseptumdefektin sulku perfuusiossa Sauli Viikari 1960
Sinus Valsalvan aneurysman korjaus Bill Cleland 1960
Fallot’n tetralogian korjaus Hugh Bentall 1960
Pulmonaalivalvulotomia perfuusiossa Olavi Perisalo 1960
Syddmen tahdistimen asennus Sauli Viikari 1961
ASD primumin korjaus Olavi Perisalo 1961
Laskevan aortan aneurysman korjaus Olavi Perisilo 1961
Glennin shuntti Mikko Pasila 1962
Keuhkovaltimon banding Mikko Pasila 1962
Aortopulmonaalisen ikkunan korjaus Olavi Perisalo 1963
Aorttaldpidn avoin valvulotomia Olavi Perisalo 1963
Vasemman kammion aneurysman poisto Olavi Perisalo 1963
Sydédntuumorin (myksooman) poisto Olavi Perisalo 1964
Aortaldppiproteesin asennus Olavi Perisalo 1965
Koronaarifistelin korjaus Mikko Pasila 1965
Supravalvulaarisen aorttastenoosin korjaus Sauli Viikari 1966
Blalock-Hanlonin leikkaus Mikko Pasila 1965
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Eteiskammiolédpan annuloplastia
Mitraalildppéaproteesi

Nousevan aortan aneurysman resektio
Keuhkovaltimon embolektomia

Waterston shuntti

Subvalvulaarisen aorttastenoosin korjaus
Mustardin leikkaus

Anomaalisten keuhkolaskimoiden korjaus
Aortan dissektion leikkaus
Trikuspidaalildpin proteesi
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus

Double outlet RV korjaus

Aortankaaren atresian korjaus

Imeviisen avosydinleikkaus

Tidydellisen A-V -kanaalin korjaus

Aortan ja mitraalildpin yhteisasennus
Syvin hypotermian kaytto

Aorttaldpin bioproteesi

Rastellin leikkaus (konduit transpositiossa)
Keuhkolaskimostenoosin korjaus
Annuloaortaalisen ektasian korjaus
Annuloaortaalisen ektasian totaalikorjaus
Pulmonaaliatresian totaalikorjaus

Kolmen ldpin yhteisasennus
Vastasyntyneen avosydinleikkaus
Fontanin leikkaus yksikammioisessa syddmessi
Truncus arteriosuksen korjaus

Fontan trikuspidaaliatresiassa

Senningin leikkaus transpositiossa
Keuhkovaltimosta ldhtevin koronaarin korjaus

Yksikammioisen kammion septaatio

Theodor Scheinin
Theodor Scheinin
Theodor Scheinin
Theodor Scheinin
Ilmo Louhimo
Sauli Viikari
Mikko Pasila
Mikko Pasila
Hannu Markkula
Pekka Tala
Pekka T. Harjola
Mikko Pasila
Ilmo Louhimo
Mikko Pasila
Mikko Pasila
Kaarlo Kyllonen
Ilmo Louhimo
Donald Ross
Ilmo Louhimo
Ilmo Louhimo
Markku Inberg
Markku Inberg
Markku Inberg
Kaarlo Kyllonen
Ilmo Louhimo
Magdi Yacoub
Ilmo Louhimo
Ilmo Louhimo
Ilmo Louhimo
Ilmo Louhimo

IImo Louhimo

1966
1968
1968
1968
1968
1969
1969
1969
1969
1970
1970
1970
1970
1971
1972
1972
1972
1972
1973
1973
1973
1975
1975
1975
1975
1976
1976
1978
1978
1979
1979



Konno -leikkaus aorttastenoosissa

Sydidmen rytmihiirioleikkaus

Switch -leikkaus transpositiossa
Syddmensiirto

Syddmen ja keuhkojen yhteissiirto

TSPC (kavopulmonaalinen anastomoosi)
Norwood (vasemman kammion hypoplasiassa)
Damys-Kay-Stansel

Rossin leikkaus (pulm. autografti)
Mini-invasiivinen ohitusleikkaus

Syddmen laser-revaskularisaatio

Markku Inberg
Antero Jirvinen
Ilmo Louhimo ja Mauri Leijala
Severi Mattila
Severi Mattila
Mauri Leijala
Mauri Leijala
Heikki Sairanen
Kalervo Verkkala
Kalervo Verkkala
Kalervo Verkkala
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1981
1984
1985
1985
1988
1992
1992
1993
1995
1996
1997
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Kardiologia ja lastenkardiologia erikoisaloina ja kardiolo-

gian koulutus Suomessa

Aikuisten kardiologia
Markku S. Nieminen

AIKA ENNEN SPESIALITEETTI-
NEUVOTTELUKUNTAA

Liaidketieteen akateeminen koulutus aloitet-
tiin Suomessa vuonna 1640 Turun akatemi-
assa, jolloin sinne perustettiin lddketieteen
professorin virka. Vuonna 1828 opetus
siirtyi Helsinkiin ja silloin professorin vir-
koja oli kolme: kiytdnnollisen lddketieteen,
anatomian ja fysiologian sekd kirurgian ja
synnytysopin professuurit. Professorin vir-
kojen lukumdiérén lisddntyessd 1800-luvun
toisella puoliskolla sisédtautioppi eriytyi
omaksi opetusalakseen.

Mielenkiintoinen yksityiskohta erikoislaakari-
koulutuksen jérjestelyissd on, ettd vuonna
1911 Finska Likaresillskapetissa fysiolo-
gian professori Robert Tigerstedt ehdotti,
ettd voidakseen tulla spesialistiksi tietylld
alueella tulisi ldadkérin harjoittaa lisensi-
aattitutkinnon jilkeen kokopiivitoimisesti
vihintddn kolmen vuoden ajan teoreettisia
ja kaytiannollisid opintoja kyseiselld alalla.
Keskustelu kidynnistyi, ja vuonna 1917

Suomen Liidkériliiton yleiskokous péitti ja
madritteli erikoisldzdkarid koskevat oppimis-
velvollisuudet, sekid teoreettiset ja kidytin-
non harjoitukset. Malli haettiin Ruotsista.
Helsingin Ladkériyhdistys perusti vuonna
1922 spesialiteettilautakunnan, joka luetteli
erikoisaloiksi fysikaaliset hoidot, hermo- ja
mielitaudit, iho- ja sukupuolitaudit, keuh-
kosairaudet, kirurgiset sairaudet, korva-,
neni- ja kurkkutaudit, lastentaudit, naisten-
taudit ja synnytykset, rontgentutkimukset ja
rontgenhoidon sekd silmitaudit ja sisidtaudit.
Silloin edellytettiin, ettd erikoislddkérin
koulutus vaati kahden vuoden opintoja alan
sairaalassa, minki jdlkeen ladkariyhdistyk-
sen spesialiteettilautakunta totesi lddkérilld
olevan kyseisen erikoisalan pitevyyden.
Myo6s muut Suomessa toimineet ladkériyh-
distykset omaksuivat timén erikoislddkérin
pitevyyden toteamisjérjestelyn. Helsingin
ladkariyhdistys totesi jo vuonna 1922 myds
sen, ettd ladkiri voi lisdopintoja harjoittaen
hankkia sisédtautien erikoisalalla erikoispéte-
vyyden keuhko-, sydin-, munuais-, vatsa- ja
suoli- tai veritautien alalla.

1930-luvun alussa tultiin siithen tulokseen,
ettd erikoislddkédrin pitevyyden myonta-
misen tulee olla valtakunnallinen. Niinpd



Suomen Lidkiriliitto perusti oman valta-
kunnallisen spesialiteettildzkérilautakunnan,
joka myonsi erikoislddkérin oikeudet vuo-
teen 1959 saakka. Silloin sisidllytettiin
erikoisladkidrikoulutukseen kaksivuotisen
erikoisalalla tapahtuvan koulutuksen lisédksi
yhden vuoden mittainen kidytinnon koulutus
muissa lddkirin tehtdvissd, mikéd vastaa ny-
kyistd yleiskoulutusta. Seuraavat korjaukset
tehtiin sodan jidlkeen vasta vuonna 1955,
jolloin médriteltiin, ettd alan kouluttajan tu-
lisi olla akateemisesti ansioitunut professori
tai dosentti.

KARDIOLOGIA KEHITTYY SUPPEANA
ERIKOISALANA

Vuonna 1959 terveydenhuollon valtionhal-
linto halusi keskittdd erikoislddkirin oikeuk-
sista pddttimisen lddkintohallitukselle ja
méadrdttiin, ettd sitd tuli valvomaan valtioneu-
voston asettama lddkintohallituksen yhtey-
dessd toimiva spesialiteettineuvottelukunta.

Senjilkeen alkoivatkin kardiologian valoisam-
mat vuodet. Spesialiteettineuvottelukunta uu-
disti vuonna 1961 erikoislddkirikoulutuksen.
Yleiskoulutuksen tuli siséltdd puoli vuotta
palvelua perusterveydenhuollossa ja puoli
vuotta palvelua sairaalassa. Varsinainen
erikoisalan koulutus pidennettiin kolmeksi
vuodeksi, ja siihen liitettiin valtakunnallinen
erikoisladkdrikuulustelu.

Vuonna 1961 mdidriteltiin my6s suppeat
erikoisalat, joiden koulutusajaksi tuli kaksi
vuotta padspesialiteetin palveluiden jilkeen.
Sisdtautien suppeiksi erikoisaloiksi tulivat
endokrinologia, gastroenterologia, hematolo-
gia, kardiologia ja nefrologia.

Kardiologian suppean erikoisalan perustamis-
vaiheessa todettiin, ettd kardiologin pitevyys
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oli kolmella lddkarilld, professoreilla Pentti
Halonen, Pauli Soisalo ja Bertel von Bons-
dorf. Koulutuksen perusteella suppean
erikoisalan pitevyyden saivat Sven Punsar,
Pentti Siltanen, Pentti Koskelo, Kalevi Pyora-
14, Jouko Paloheimo, Heikki Frick ja Juha
Takkunen.

1960-luvun lopussa alkoi kylmé kausi, kun
silloinen Turun sisdtautiopin professori Pek-
ka Brummer katsoi, etti sisdtautien tulisi olla
jakamaton suppeiden erikoisalojen osalta ja
hénen esityksestdédn spesialiteettineuvottelu-
kunta jdadytti useiksi vuosiksi erikoisalojen
erikoispédtevyyksien myontdmisen.

ERIKOISLAAKARITUTKINTO YLIOPISTOLLI-
SEKSI TUTKINNOKSI

1970-luvulla kdynnistyi erikoisladkirikoulu-
tuksen uudistus ja vihitellen sitd pyrittiin siirti-
miin yliopistolle, mutta timi tapahtui vasta
vuonna 1985, jolloin erikoislddkarikoulutuk-
sen hallinto siirtyi lddketieteellisille tiedekun-
nille. Valvovaksi elimeksi tuli valtakunnal-
linen ldadkérintoimen neuvottelukunta. Jo
sitd ennen oli vuonna 1980 otettu suppeilla
erikoisaloilla kidyttoon erikoislddkarikuu-
lustelu, jonka asema vahvistettiin vuonna
1985.

Erikoislddkirikoulutusta valvovat nykyi-
sin erikoislddkédrikoulutuksen toimikunnat
eri yliopistoissa. Kardiologian ja muiden
sisdtautien suppeiden alojen osalta vastaa-
vana kouluttajana on alan spesialisti, mutta
sisdtautiopin professori toimii edelleenkin
koulutuksen hyviksyjini ja esittdjind eri-
koisladkidritoimikunnalle.

SUuOMEN KARDIOLOGISEN SEURAN ROOLI

ERIKOISALAN JA KOULUTUKSEN EDISTAJANA
Suomen Kardiologinen Seura on pyrkinyt
kehittamaiin alan koulutusta jo vuosien ajan.
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Vuonna 1990 Kardiologinen Seura kutsui
koolle tydryhmin, johon kuuluivat kaikkien
yliopistosairaaloiden kardiologiasta vastaa-
vat kouluttajat. Tyoryhma laati ehdotuksen
kardiologian koulutuksen jirjestelyiksi ja
sisalloksi.

Koulutukseen esitettiin kuuluvan seuraa-
vat palvelut: yksi vuosi yleiskoulutusta,
neljd vuotta sisdtautialan koulutusta ja
erikoisldadkarikuulustelu sisdtautien alalla,
kolme vuotta erikoislddkirikoulutusta ja
erikoisladkdrikuulustelu kardiologian alalla.
Ehdotettiin, ettd kardiologian koulutukseen
hyviksyttdisiin yksi vuosi sisdtautikoulu-
tuksesta, jotta koulutuksen kokonaiskesto
ei pitenisi.

Kardiologian koulutuksen toimenpidesi-
salloksi médriteltiin varsin vaativat tavoit-
teet: 500 syddmen ultradénitutkimusta,
vihintddn 100 koronaariangiografiaa, 50
lappiapotilaan katetrointia, 500 EKG:n pitki-
aikaisrekisterdinnin analysointia, kliinisten
kuormituskokeiden valvontaa ja lausuntoja
jne.

Koulutukseen esitettiin kuuluvaksi myos
teoreettista koulutusta ja todettiin, ettd koulu-
tettavan tulisi toimia katetrointilaboratorion
lisdksi myos poliklinikalla, postoperatiivisen
hoidon osastoilla, teho-osastolla ja sydidnval-
vonnassa. Tdmén jilkeen Turun yliopiston
erikoisldadkéritoimikunta omaksuikin eh-
dotetun mallin, mutta muissa yliopistoissa
sen hyviksymistd lykitiin, koska jddtiin
odottamaan kédynnissd olevan laajemman
erikoislddkdrikoulutuksen uudistuksen toteu-
tumista. Toisaalta pidittyviisyys paitoksen-
teossa on heijastellut sité, ettd sisdtautiopin
professorien on ollut vaikea hyviksya kar-
diologian itsendistymispyrkimyksid.

KARDIOLOGIAN KIVIKKOINEN TIE
AKATEEMISENA ALANA

Térked kardiologian kehityksen este on ollut
kardiologian heikko asema aketeemisena
opetus- ja tutkimusalana Suomen yliopistois-
sa. Ainoa kardiologiaan nimetty yliopisto-
virka on ollut vuonna 1967 perustettu Oulun
yliopiston kardiologian apulaisprofessorin
virka, missi virassa Juha Takkunen oli vuo-
sina 1968-1997, ja johon nyt on nimitetty
Heikki Huikuri.

Suomen kahdeksasta viimeaikaisesta sisi-
tautiopin professoreista tosin kaksi, Heikki
Frick ja Kalevi Pyorild, olivat kardiologeja.
Molempien jdddessi elikkeelle kardiologian
edustus maame lddketieteellisissé tiedekunnis-
sa uhkasi vihentyi oleellisesti. Niinpd vuon-
na 1990 Suomen Kardiologinen Seura teki
esityksen, ettd Helsingin yliopistoon tulisi
perustaa kardiologian professuuri. Professori
Heikki Frick ehdotti tiedekunnalle, ettd hi-
nen oppituolinsa muutettaisiin kardiologian
professuuriksi. Helsingin yliopiston liddketie-
teellinen tiedekunta hyviksyikin ehdotuksen
joulukuussa 1991. Helsingin yliopiston mui-
den sisédtautiopin professoreiden esityksesti
asia otettiin kuitenkin uuteen kisittelyyn
kevailla 1992. Lopputuloksena oli se, ettd
vuonna 1995 Frickin professuuri julistettiin
haettavaksi opetusalaltaan miirittelemétto-
mind sisdtautiopin professuurina.

Vuonna 1995 Sydéntutkimussditio teki
aloitteen kardiologian professuurin pe-
rustamisesta lahjoitusvaroin ja myonsi
perusrahoituksen virkaa varten. Helsingin
yliopisto suostui kardiologian professuurin
perustamiseen viisivuotiskaudeksi. Tasa-
vallan presidentti nimitti virkaan Markku
Niemisen 1.9.1997 alkaen.



Kuopion yliopisto perusti molekulaarisen
kardiologian apulaisprofessorin viran vuon-
na 1996 viisivuotiskaudeksi yhteisvirkana
Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa.
Virka on paraikaa tiytettiviana.

ERIKOISLAAKARIKOULUTUKSEN YHTENAIS-
TAMINEN EUROOPAN UNIONISSA
Erikoistumiskoulutus on muutosvaiheessa.
Erikoisldadakirikoulutuksen sisdllostd eri
aloilla on pitkdédn keskusteltu EU:ssa, missd
koulutuksen kehittimistd on ajanut UEMS
(Union Européenne Medicine Specialitées).
Tamén ammattialan kattojarjeston tavoittee-
na on ollut perustaa erikoisladkariyhdistysten
kanssa koulutuksesta vastaavia erikoisala-
kohtaisia neuvottelukuntia, jotka suunnit-
televat koulutuksen sisédllon. Kardiologian
alalla sitd vastaava on EBSC (European
Board in Speciality of Cardiology), joka on
European Society of Cardiologyn ja UEMS:
n ammattijarjestojen yhteisesti perustama
koulutusta suunnitteleva toimikunta. Tassd
toimikunnassa ovat Suomen Kardiologisen
Seuran edustajina olleet professori Juhani
Heikkild, dosentti Markku Ikdheimo ja pro-
fessori Markku S. Nieminen.

UEMS on luonut puitteet kardiologikoulutuk-
sen tulevaisuudelle. Koulutuksen pituudeksi
on nyt midritelty kuusi vuotta siten, ettd
sithen kuuluu kaksi vuotta sisédtautioppia,
yksi vuosi tutkimusta tai sisdtautioppia ja sen
jélkeen kolme vuotta erikoistumista kardio-
logiaan. Tdmén jélkeen kukin kardiologi voi
vield erikoistua tietyille erityisalueille kuten
elektrofysiologiaan tai toimenpidekardiologi-
aan, mutta niisti erityisaloista ei toistaiseksi
ole vield sdaantoja.

Suomen Kardiologinen Seura onkin viime
vuosina padtynyt suosittelemaan edelld kuva-
tun koulutuksen toteuttamista myds Suomes-
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sa. Seura korostaa kuitenkin vahvan sisétauti-
koulutuksen ja kliinisten taitojen merkitysti
osana kardiologien koulutusta.

Keskussairaaloittemme sisétautien osasto-
ryhmien virkarakenne tulee ilmeisesti muut-
tumaan, siten ettd myos keskussairaaloihin
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Kuva 27. Myonnettyjen kardiologian erikois-
lddkdrinoikeuksien lukumdidrdn kehitty-

perustetaan entistd enemméin kardiologin
virkoja. Kardiologien tarve on niin ollen
suuri jo muutaman vuoden tihtdimella.

Kuvasta 27 ilmenee myonnettyjen kardio-
logian erikoisldédkédrin oikeuksien kumu-
latiivinen méiré vuosittain.

Lastenkardiologia
Eric Ivar Wallgren

KouLutus HYKS:N LASTENKLINIKALLA

Vuonna 1956 Helsingin Lastenklinikalle pe-
rustettiin syddnosasto ja vuonna 1957 Bern-
hard Landtman nimitettiin vasta perustettuun
lastenkardiologian erikoislddkirin virkaan.



98

Lastenkardiologien koulutus alkoi Helsingin
Lastenklinikalla vuonna 1957. Alunperin
koulutus kesti vuoden, mutta vuonna 1960
koulutuksen kesto piteni kahteen vuoteen.
Lastenkardiologiasta muodostui lastentau-
tien erikoisalan suppea erikoispitevyys,
joka edellytti kahden vuoden koulutuksen
kardiologisella osastolla. Myohemmin se
muuttui suppeaksi erikoisalaksi.

HYKS:n Lastenklinikalla sijaitsee Suomen
ainoa lastenkardiologien koulutuspaikka.
Tilapdisin jérjestelyin tai hyodyntamalld
sijaisuuksia on ajoittain ollut mahdollista
samanaikaisesti kouluttaa kahta lastenkar-
diologia. Apulaisldédkirien nimet ilmenevét
taulukosta 1. Huhtikuussa 1997 Suomessa oli
12 tyoikiistd lastenkardiologian erikoisldi-
karid ja kaksi lddkirid oli koulutettavana.

LASTENTAUTIEN SUPPEA ERIKOISALA

5.11. 1980 Ladkintohallituksen spesialiteetti-
neuvottelukunta vahvisti kuulustelumenet-
telyn ohjeet, ja seuraavasta vuodesta ldhtien
on vaadittu erikoislddkadrin kuulustelu. Ny-
kyinen voimassa oleva asetus erikoislddkirin
tutkinnosta annetun asetuksen muuttamisesta
1436/93 madrittelee ettd lastentautien eri-
koisalan koulutuksen kesto on 6 vuotta ja
sen suppean erikoisalan kardiologian edel-
Iyttima jatkokoulutus on 2 vuotta.

LASTENKARDIOLOGIA ERIKOISALANA
Euroorassa

The Association of European Paediatric
Cardiologists (AEPC) kartoitti vuonna 1989
lastenkardiologian aseman 24 Euroopan
maassa. Lastenkardiologia oli lastentautien
suppea erikoisala 14 maassa. Espanjassa,
Italiassa ja Ranskassa lastenkardiologia oli
kardiologian suppea erikoisala. Ainoastaan

Portugalissa lastenkardiologia oli itsendinen
erikoisala. Tdnd pdivini lastenkardiologia
on itsendinen spesialiteetti muunmuassa
Englannissa.

EHDOTUS KOLME VUOTTA KESTAVAKSI
KOULUTUSOHJELMAKSI EUROOPPALAISTEN
SUOSITUSTEN MUKAISESTI

Vuonna 1990 AEPC laati eurooppalaiset
lasten sydédntautien erikoisalan koulutusvaati-
mukset, jotka julkaistiin vuonna 1994 (Da-
ni€ls, O ja Choussat, A: European Heart
Journal 1994;15:160-163). 1991 Lastenkar-
diologinen jaos esitti Helsingin Yliopiston
ladketieteelliselle tiedekunnalle ettéd lastenkar-
diologian suppean erikoisalan koulutus olisi
pidennettivid kolmevuotiseksi, kuitenkin si-
ten, ettd voitaisiin lukea suppean erikoisalan
koulutukseen yksi vuosi pediatrikoulutuksen
aikana suoritettua palvelua lastenkardiologi-
sessa yksikossd, jolloin koulutuksen koko-
naiskesto olisi kuusi vuotta. Esitys vastasi
Suomen Kardiologisen Seuran ehdottamaa
mallia aikuiskardiologian koulutuksesta,
mutta se ei johtanut tulokseen.

Union Européenne Medicine Specialitées
(UEMS) julkaisi vuonna 1995 luettelon 30
ldadketieteen erikoisalasta. Siind luettelossa
lastenkardiologia esiintyy kardiologian
rinnalla. UEMS julkaisi AEPC:n laatimat
lastenkardiologian koulutusvaatimukset
hieman lyhennetyssd muodossa. Hiljattain
on julkaistu Ison-Britannian lastenkardiolo-
gian koulutusvaatimukset, jotka noudattavat
AEPC:n suosituksia (Heart 1996; 75:534-
536). Iso-Britannia on tunnustanut lastenkar-
diologian itsenidiseksi erikoisalaksi. Suomen
voimassa olevat lastenkardiologian suppean
erikoisalan koulutusvaatimukset ovat sisél-
I6ltddn muuten sopusoinnussa AEPC:n ja



UEMS:n ohjeitten kanssa, mutta koulutus
lastenkardiologian suppealla erikoisalalla on
Suomessa vain 2 vuotta, kun eurooppalainen
suositus on 3-4 vuotta.

LASTENKARDIOLOGIAN KOULUTUSOHJELMA
LAKKAA VAI TULEEKO LASTEN-ARDIOLOGI-
ASTA ITSENAINEN SPESIALITEETTI?
EU-erikoisladkérityoryhmé ehdotti vuonna
1996 ettd kaikki lastentautien suppeiden
erikoisalojen koulutusohjelmat, mukaan
luettuna lastenkardiologia lakkautettaisiin
Suomessa. Suomen Kardiologinen Seura on
kannanotossaan esittinyt, ettd kardiologian
tulisi olla Suomessa itsendinen koulutusohjel-
ma eiké suppea spesialiteetti. Kardiologiassa
tulee olla kaksi koulutuslinjaa: aikuiskardiolo-
gia ja lastenkardiologia. Lastenkardiologian
peruskoulutuksessa painotetaan pediatrista ja
neonatologista koulutusta. Lastentautiopin
spesialiteetti ei ole edellytys lastenkardiolo-
gian spesialiteetin saamiselle. Koulutuksen
kokonaiskesto on ehdotuksen mukaan 6
vuotta, josta kardiologian erikoisalan kou-
lutus on vihintdidn 3 vuotta. Tama ehdotus
noudattaa AEPC:n koulutusvaatimuksia.

L ASTENKARDIOLOGIAN MERKITYS

Huolimatta lasten sydédntautien moni-
ilmeisyydestid sydédntautien hoidossa saavu-
tetaan tdnd paivini erittdin rohkaisevia tulok-
sia. Kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
ladkidreiden ja muun hoitohenkilokunnan
korkeatasoinen erikoistuminen on hyvien
hoitotulosten perusedellytys. Lastenkardio-
login tiytyy toimia liheisessd yhteistyossi
kirurgien, lastenlddkireiden, aikuiskardio-
logien, infektioldzkéreiden, obstetrikkojen ja
monien muitten spesialistien kanssa. Hyvéin
yhteistyohon tuskin pédstiin, ellei sydén-
lapsen hoitoa koordinoi varta vasten tdhdn
tehtdavidn koulutettu ladkiri, joka yhdistda
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tarvittavat tiedot ja taidot. Olisi suuri mene-
tys, jos lastenkardiologian koulutusohjelma
Suomessa lopetettaisiin, kuten EU-toimi-
kunta on ehdottanut. Téarkedmpi olisi nyt
panostaa kardiologien tietojen ja taitojen
jatkuvaan kehittelyyn ja seurantaan. The
American Board of Internal Medicine p#itti
jo vuonna 1986 ettd sisdtautien suppeilla
erikoisaloilla saavutettu erikoispétevyys
vuoden 1990 jilkeen on voimassa vain 10
vuotta, minkd ajan jidlkeen pitevyys on
osoitettava uudestaan. Ilmeisesti meilldkin
tarvittaisiin uudelleen-pétevoityminen, *re-
certificatio”, silld vain siten potilaille voidaan
taata mahdollisimman hyvi hoito.

Taulukko 1

Lastenkardiologian apulaislddkdrit

Tuuteri, Leena 1957-58
Osterlund, Kalle 1958-59
Malm, Erik 1959-60
Kantero, Ilmari 1960-62
Paatela, Marianne 1962-64
Wallgren, Eric Ivar 1964-65
Suoninen, Pirkko 1966-68
Keinonen, Ritva 1969-72
Kankaanpii, Kaisa 1972-74
Mikinen, Liisa 1974-76
Airenne, Anna-Leena 1977-79
Tikanoja Tero 1979-80
Pesonen, Erkki 1979-81
Lundstrom, Ulla 1985-87
Eronen, Marianne 1987-89
Tikanoja, Tero 1989-91
Jokinen, Eero 1990-92
Happonen, Juha-Matti 1990-92
Turanlahti, Maila 1992-94
Ekblad, Henrik 1992-94
Pihkala, Jaana 1994-96
Boldt, Talvikki 1995-

Leskinen, Markku 1996-
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Suomen Kardiologisen Seuran 30-vuotistaival

Seuran perustaminen ja alkuvuo-
det

Heikki Frick

Suomen Kardiologisen Seuran perustamista
edelsi vuosikausien mittainen keskustelu
seuran tarpeellisuudesta. Keskusteluiden
toisena osapuolena oli professori Pentti Ha-
lonen, joka luonnollisesti oli avainasemassa.
Niiden keskusteluiden toisena osapuolena
oli useita Seuran nykyisii jasenid ja keskus-
telufoorumina Wihurin Tutkimuslaitoksen
laboratoriokdytidvid ja kahvitila, useiden
helsinkildisten ravintoloiden kabinetit ja mm.
Lontoon Ritz hotellin siirtomaatyyppinen
baari; hotelli, jossa Halonen Lontoossa usein
kdydessddn aina asui.

SEURA PERUSTETAAN PITKAN JAHKAAMISEN
JALKEEN

Ongelmana oli se, ettd vuonna 1955 perustet-
tu Sydéntautiliitto hoiti maallikkovalistuksen
lisdksi my0s jatko- ja tdydennyskoulutusta
sekd tuki tieteellistd tutkimusta. Se myoskin
edusti Suomea alan ulkomaisissa organi-
saatioissa. Halonen ei jyrkisti vastustanut
Seuran perustamista vaan tapansa mukaan
lykkisi ratkaisun tekemistd. Lopulta asia sai
myonteisen pddtoksen ja Seuran perustava

kokous oli 13.11.1967 Meilahden sairaa-
lan suuressa luentosalissa. Poytikirja tdstd
on liitteend (kuva 28). Professori Halonen
valittiin luonnollisesti ensimmiiseksi pu-
heenjohtajaksi. Valittiin myskin toimikun-
ta valmistelemaan Seuran sdidntdjd, jotka
viisaasti laadittiin siten, ettd puheenjohtajaa
ei voitu valita uudelleen. Seuran seuraavan
kokouksen poytikirja (26.1.68) on myoskin
mielenkiintoinen, silld silloin p#dtettiin liit-
tyd Sydéntautiliiton yhdistysjdseneksi (kuva
29). Tama tarkoitti sitd, ettd Sydéntautiliitto
olisi edustanut Suomea alan ulkomaisissa
organisaatioissa. Tami padtos jii, viisaasti
varmaankin, toteuttamatta.

SYDANKIRURGIAA ALUSTA ALKAEN
KOKOUSOHJELMASSA

Vuoden 1968 aikana pidettiin kolme kokous-
ta. Vuoden lopussa jisenméérd oli 70. Vuonna
1969 pidettiin viisi kokousta, joista yksi oli
Tampereella. Ulkomaisista esitelmoitsijoista
mainittakoon professori Franz Grosse-
Brockhoff Diisseldorfista. Toiminta vuonna
1970 jatkui tavalliseen tapaan. Ulkomaisista
esitelmoitsijoistd mainittakoon professori C.
Walton Lillehei. Yleisestikin ottaen kokous-
ohjelmistossa oli runsaasti kirurgisia esityk-
sid, mikd heijasti sen ajan tiivistd yhteistyotd
III Kirurgian klinikan kanssa. Kokousten
jéilkeen oli usein pienemmilld *’porukalla”
ravintolailta ja oli “mukavata”.



Vuonna 1971 tuli allekirjoittanut puheen-
johtajaksi ja sihteerini jatkoi Leena Tuuteri.
Suurin tehtdva oli kolmannen Pohjoismaisen
kardiologikongressin jéarjestiminen Hel-
singissd. Ulkomaisista esitelmdoitsijoistd
mainittakoon W. Dudley Johnson - sepel-
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valtimoiden ohituskirurgian toinen kehittdja
(toinen oli Rene Favaloro). Dudley Johnso-
nin esitelmin abstrakti on liitteené (kuva 30)
Toinen ulkomainen esitelmditsija (suuruus
vasta myohemmin) oli Curt Furberg, joka
silloin toimi kliiniseni fysiologina Bodenis-
sa, Ruotsissa.

Paytilir]a kardieclogisen yhdilatykaen
TeTuatavassa kokouksesaa Mellanden
klinixz2aa 13.11.1967 klc 17. Eokouksesa-
2a oli l8snd 37 henkilod. Lokouksern o=
hrenjontajans toimi Iokooniutauja, hra
Halonen Ja sihteerind ntl Tuuteri.

1§

Péilitettiin perustas yhdistys, Jonka tarkeituksena on lifGtEd yh-
teerl kardiclogian slalle tyliskentelevit 1HHkHrit ja muut aslan-
tuntijat Suomeses ja ediatsz kerdiologlan tisteellietdl ja kiytan-
niillisaty kehityeth jarjeosdmElld esitelmitilaisuvksia ja julkedi-
semalla alan hoakeves kirlallisuutta.

2§

Ehdotettiin, ettd yhdistykaen ensiuméisekei puheenjohtajpksi wo-
11ttalsitin hra Halonen Helalngiat8. Bhdotuata keaongtettiim ylal-
mieliseati. Vararuheenj]ohtalekel valittiin hra Dehl Turusta Ja
gibhteeriksi nti Tusteri Helsinzistéd.

3§

Valittiin foimikunta relmistelamasn lusnncata yhdietyisen sdin-
nilked, Toimikunnan jEsaniksi walittiin hrat Siltanen ja Landiman
Helaingfatd sekd hra Autic Tampereelta.

4 4

Pdatettiin pit8d aeuraava kokous 2amasas veikasga 26.1.1968 klo

19,30 -

Takuudekai: Ed
;jgﬁgﬁbﬂ,d:%izzzgz:1

Leena Muatari
3ihteeri
Kuva 28. Poytdkirja Suomen Kardiologisen Seuran perustamiskokouksesta 13.11.1967.
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Gupmen kardiglioglsen yhdistyksen ko-
kous Keilahden klinlkzasa E6.1.58
Elo 1F.-30.

Eskouksessa oll ldsnd 45 yhdiasylkaen
Jazentd. Eokouksen puheenjohtalany
toiml nra Helonen jz 2ikteesrdins nti
Tuuteri.

13
Fuheanjchtaja andobii, e6id yhdistykaen pimaksl otettaisidn
Buopen Lerdiocloginen Scura -
Raprdinlogisks T8roningen i Fnlend,
Josta snglennin kielisesasd teistisad kiytettiisiin muotoa
Tna Finnlsh Curdlas Sogiety.

2 §
Hyvikayttiln aidntitolnlixurnen featima ehdotus yhdiztrykeen sHED—
I
niikal, Jjoka oll epnen kokonueta lZhetetty yhdlot :<zen JEsenille
tutuatumlats varven.

3 E
Vazhviatettlir peruatavasdsa kokouxzesss valibttuJen halliloiczen
Jdeentett vaall ja walistddn varainheilitzojaksel kRra Fenstl Sillta-
nen Ja hallituxaen muaiksl Jigeniwgl herrat Jauli Yilaarl ja
Jouko Falokeimo,
Hallitukaen jHsenet tulevst 28intijen mukaan oierasn aravuQrosas

aenrocavastit

puneanjohtzja, lerra PFencti delznen y. 197t
varapuheen johtala, herra Katti Dakl . 1970
varainh>itaja, herre Penttl 5ilionen ¥, 1983
herra Savli Viikari v. 1970
harra Jouks raleheimo %, 1989
aihteerl, n=itl Leena Tuuteri va 1971.

4
¥alittiin yndistykaen titintarkestajikai herra laikel Prick ja
Fek!ra Talo, varalle kerra Kezrle Eyllinan.

sl

Kuva 29. Poytdkirja Suomen Kardiologisen Seuran ensimmdiisestd vuosikokouksesta
26.1.1968.
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5§

FAHtattidn, etsd JHesenmakaun auuruus or tolstaiseksl Samk S,e.

6§
Keakueteltiin yhdlstyksan sukteests Sydéntautilidittocn. Fadtettidn
yeeimielisestl 21ittyE yhidistysjdesneni e.n. liittoon.

T8
Berra Prickin tiedustelun jckdopta puheenjohiaja whdotsi, stti
¥hdlatys pitdiei wvihinzaiin 2 Zokoueta kevdtluixukaviella je
¥nden keokguksen 2ryyalukukaudella. Eiiotd ykal kokous twlisi pi-
tH55 muualla zuin Helalnglead.

8§
PiEtettiin pitid seursave Xokous HYXS:n lastenklirikslls 10.5.58
Elp 19.35, Syyekozsua sunnnlsellsan pidetlidvEkal "urusam herra
Narlin yativHllizestd kutayote,

9 4§ )
Jerra Frick eaitelmii alhesats: Fitroglyseriinin aemedyrasuiset
vailutulrzet angina pectoris=-patilallls. Faitelmin johdcsts xiy-
sattlin useltes puhsenvunrolia.

10 &
SiirrFttidn ravintela dottifin yhteiaslle $1lzllisclle.

Lesna Tuuteri
aihteerd
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Kuva 30. Kopio W. Dudley Johnsonin esitelmdn abstraktista ajalta, jolloin tietokoneista ei
osattu uneksiakaan.
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AMERICAN COLLEGE OF CARDIQLOGY

RS R2CEVINLE Pide HETHESOA MARYLAME 2001 PHOME: 304 BID-IROS

Septeipbar 15, 1572

Ttr. M. EHenrik Trick, F.A.C.C.

T wn  Bresident, Finnleh Sozicty of Cardiology
fnaral WAL L p et tepartment of Medieina
Serman Uniwcrsity Central Hospital

hAL. LAl _En, . . x '
Ja s Helsinki 29, Finland

CULIN,

lleaT Dr. Frick:

. 7The 22ad annual Scientific Saszien of the Anerican
Trarr e LA College of Cardiclogy will be held in San Francisca,
b Moy Califoraia, Pekbruary 14 = 13, 14973,

g,

il
TR T TR )

It iz Lhe custon of the College to inwvite the President

af all internaticnal cardiolegical spocisties to atlcnd

and participate in our annual meeting. So that our

records will e up to date and s that we may extend

an irvitatian at the appropriate time £o the individual

whoy will ke President 1 the Finnish Sceiety of Cardiclogy on
rebruary 14, weuwr coopcraticn in gorpleting adfdd returning

Lhe enclosed guestionnzire will ke greatviy apprecisted.

With oordial regards, I an

MembergRip

NMB/SE
Enclosure

FECEE

1272 Lendinneal

LuHaks Sanaces, 3. 01 oA, MG SULICRIC SCHesoL. M T

Jace I B, 3.0 L TTRETTRAT S ClaRIE: FISOT, 2 72

Aireie Sueeck, RITHL HAEs B eeeea. BT ThHUTL b e, THL Wi Karan, MY

Evnan H. Susaram s, b7 T Iewern B Moy, MU0 Zirwez P pcruras, s vl Wy, ML
A AL Hausunn, LG Fonen Soake. M T i Maxes 32 Zmenee, B2 Boker Sue g, MO ML LT s, B
Bl bz wde FiemAH S, TaLHIL M T

Dzua Buer, e, 0.0

Kuva 31. Kopio Suomen Kardiologisen Seuran puheenjohtajalle tulleesta kutsusta osallistua
edustajana American College of Cardiologyn vuosikokoukseen.
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SEURAN ULKOMAISET YHTEYDET

ALKAVAT KEHITTYA

Vuodesta 1971 aloitti Seuran hallitus toi-
menpiteet, joilla suomalaisen kardiologian
edustus ulkomaisissa organisaatioissa
siirtyisi Sydintautiliitolta Seuralle. Ehkd
silloisen puheenjohtajan ulkomaiset suhteet
auttoivat tdhédn padmidrdin padsemisessi.
Kun vuonna 1969 hain New Yorkista Ame-
rican College of Cardiologyn Fellowshipiin
kuuluvat todisteet, olin Sydéntautiliiton
edustaja. Vuodesta 1972 American College
of Cardiology (kuva 31) on kutsunut Suo-
men Kardiologisen Seuran puheenjohtajan
omiin vuosikokouksiinsa. Suomen Kardio-
loginen Seura liittyi myos European Society
of Cardiologyn jaseneksi. Toimintavuodet
1972-73 noudattivat muuten tuttuja latuja:
esitelmépitoisia kokouksia, joita seurasi illal-
linen. Seuran uuden kansainvilisen aseman
merkkeind voidaan pitdd WHO:lle annettua
lausuntoa kardiologien koulutuksesta Suo-
messa ja European Society of Cardiologyn
pyytidméd lausuntoa aiheesta “Car driving
and cardiovascular diseases”.

Seuran hallinnon ja koulutuksen uudista-
minen siirtyi seuraavalle puheenjohtajalle
Kalevi Pyorilille, jonka toimikausi alkoi
vuonna 1974.

Toiminnan laajentuminen
Jja nykyinen toiminta

Matti Halinen ja Kalevi Pyorild

Suomen Kardiologisen Seuran toiminnan
tarkeimpid piirteitd ovat olleet erilaiset jatko-
jatdydennyskoulutuskokoukset, lausunnot ja
kannanotot. Seuran virkailijat ovat kaytti-
neet huomattavan osan omaa vapaa-aikaansa
ndiden aktiviteettien toteuttamiseksi.

SEURAN TOIMINTA KEHITTYY JA LAAJENEE

Vuosikokoukset

Seuran pitdd vuosikokouksen joka toinen
vuosi Helsingissi ja joka toinen vuosi *’maa-
kunnassa’’. Vuonna 1974 oli vuosikokous
tarkoitus jédrjestdd Oulussa, mutta ilmoittau-
jouduttiin jirjestamidn Helsingissa. Silloin,
niin kuin nytkin, oli matka péddkaupungista
Ouluun pidempi kuin Oulusta pddkaupun-
kiin. Vuonna 1975 vuosikokous saatiin
pidetyksi Oulussa, 41 Seuran jisentd oli
paikalla. Sen jilkeen vuosikokous on pidet-
ty vuorovuosin Helsingissd ja vuorovuosin
’maakunnassa’’.

Vuodesta 1985 ldhtien vuosikokouksessa on
pidetty ns. State-of-the-Art -esitelmd, joiden
pitdjdt ja aiheet ilmenevit seuraavasta:

1985 Heikki Frick: Ohitusleikkauken indi-
kaatiot CASS-tutkimuksen valossa

1986 Kalevi Pyorild: Insuliini ja ateros-
kleroosi

1987 1Ilmo Louhimo: Synnynndisten sy-
ddnvikojen kirurgia

1988 Juhani Heikkild: Kardiologisen ar-



vion kulkuja

1989 Markku Inberg: Annuloaortaalinen
ektasia

1990 Pentti Siltanen: Akkikuolema

1991 Gottfried Hirtel: Rytmihdirididen
hoito kautta aikojen

1992  European Society of Cardiologyn
hallitus vieraana, ei State-of-the-Art
-esitelmia

1993 Eric Ivar Wallgren. Prospects of
invasive procedures in pediatric
cardiology

1994  Severi Mattila: Syddmen siirto

1995 Juha Takkunen: Nikemyksid kliini-
sestd kardiologisesta tutkimuksesta

1996 Mikko Katila: Laatu- ja kustannus-
hyoty kardiologiassa

1997 Petri Kovanen: Ateroskleroosin
patogeneesi

1998 Markku Ikdheimo: Akuutin koronaa-
risyndrooman invasiivinen hoito

Syyskokoukset

Vuonna 1974 péitettiin seuran nykyinen
kokousrakenne; vuosikokouksen yhteydessi
symposium tietystd aiheesta, kevailli tieteel-
linen katselmus ja syksylld jatkokoulutus-
kurssi. Niinpi sitten vuonna 1975 aloitettiin
tdydennyskoulutuskursseiksi tarkoitettujen
syyskokousten pitiminen. Ensimmiinen
syksyn tdydennyskoulutuskurssi pidettiin
13-15.11.1975 Saarijirvelld, Summassaa-
ressa, aiheena oli sydédninfarkti. Saarijirven
suosio jatkui syksyind 1976 ja 1977. Aiheita
olivat EKG ja lastenkardiologia. Osallistu-
misvilkkaus oli suuri ja majoitustilat rajoit-
tivat osanottajien mairin n. 60:en. Vuonna
1978 kurssia ei jarjestetty, silld kahdeksas
kardiologian maailmankongressi oli samaan
aikaan.
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Syyskokous pidettiin vuosina 1979, 1980
ja 1982 Lammin biologisella asemalle, ai-
heina olivat ldppédvikojen arviointi ja hoito,
kardiologian kiistakysymykset ja sydéntu-
lehdukset.

Vuonna 1981 syyskokous jérjestettiin Ou-
lussa ja vuosina 1983-84 Tuusulan kunnallis-
opistolla. Aiheina olivat noninvasiiviset
tutkimusmenetelmit, syddmen rytmihdiriot
ja sydénpotilaan kliininen tutkimus. Viime
mainittu ohjelma uusittiin I[timeren risteilylla
seuraavana kevéini, silld kaikki halukkaat
eivit mahtuneet Tuusulan kurssille syksylla
1985.

Syksystd 1986 alkaen syyskokous on jirjes-
tetty Korpilammella, misséd on yoportsari ja
ainakin omaan huoneeseen pédsee pikkutun-
neillakin, vaikka huoneen avain olisi tila-
péisesti kollegan, poytitennisvastaottelijan,
takin taskussa.

Aiheet Korpilammen kurssille on valittu
kardiologian nykyvirtauksista, kokoelmasta
ajankohtaisia aiheita. Tami kokousrakenne
otettiin kdyttoon Juhani Heikkilidn puheen-
johtajakaudella.

Syyskokouksen ohjelmasta on tarjottu Hel-
singin ladkiripdivien ohjelmaan joko puolen
tai koko pdivén kurssi. Yleensd se on saatu
hyviksytyksi tihén tirkedédn yleislddkédreiden
koulutustilaisuuteen. Ensimmiinen kurssi
pidettiin Ladketiede 77:ssa, ja aiheena oli
syddmen nopeat rytmihdiriot.

Progress report -kokoukset ja nuorten
tutkijain palkinnot

Vuonna 1975 aloitettiin tieteellisiksi kat-
selmuksiksi tarkoitettujen Progress report -
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kokousten pitimien. Aluksi niméi kokouksen
pidettiin keviisin. Vuonna 1983 kokeiltiin
hiihtokokousta Vuokatilla ja vuonna 1984
Ellivuoren lomakeskuksessa. Vuonna 1985
kokous oli Helsingin lddkédripdivien yhte-
ydessd. Sittemmin kokous on vakiintunut
tammikuussa vuosikokouksen yhteydessi
pidettdviksi. Boehringer Ingelheim on alusta
alkaen tukenut Progress report -kokouksen
jarjestamistd. Boehringer Ingelheim on myos
lahjoittanut nuorten tutkijain matka-apurahat
aluksi yhdelle, sittemmin kahdelle parhaaksi
arvioidun esitelmin pitidneelle alle 40-vuo-
tiaalle tutkijalle.

Parhaan esitelmén ja esityksen valinta ei
suinkaan ole aina ollut helppoa. Esitysten ja
kuvamateriaalin taso on parantunut jatkuvas-
ti. Perustutkimus on tullut yhda vahvemmin
mukaan. Seuran hallituksen jdsenet eivit
endd ole tunteneet itseddn pateviksi kaikkien
esitysten arvioinnin suhteen. Tastd syystd
esitykset arvioivaa raatia onkin vuosina 1997
ja 1998 tiydennetty perustutkijoilla.

Muut kokoukset

Vuonna 1978 jirjestettiin Hotelli Haagassa
Sydantautiliiton ja Suomen Kardiologi-
sen Seuran yhteinen englanninkielinen
verenpainesymposiumi. Dopplerin tulo
ultraddnitutkimukseen ilmenee siitd, ettd
Meilahden sairaalassa pidettiin vuonna
1978 esitelmitilaisuus doppler-ultradini-
tutkimuksesta ldppdvuotojen ja syddmen
oikovirtauksien diagnostiikassa. Alkoholin
syddnvaikutukset olivat aiheena vuonna
1979 Meilahden sairaalassa pidetyssd koulu-
tustilaisuudessa.

Seuran ultradénijaos jarjesti vuonna 1980
Hanasaaressa ultradénikardiografian kurssin.

Kohonneen verenpaineen hoidosta jirjestet-
tiin kokous yhdessid Suomen Sydéntautiliiton
kanssa vuonna 1990.

Kevaiilla 1989 jarjestettiin risteily silloiseen
Leningradiin m/s Konstantin Simonovilla.
Tieteellinen ohjelma kisitteli kardiologi-
an kiistakysymyksid. Seuravana kevaini
1990 vierailu suuntautui Tallinnaan. Talla
kertaa se tapahtui suomalaisella m/s Delfin
Caravellella miellyttidvissa puitteissa. Tallin-
nassa maksettiin vield ruplilla ja olot olivat
murheelliset. Virolaisten kanssa jérjestettiin
”’Soome ja Eesti kardioloogide iihis konve-
rentsi’’, joka kesti yhden pdivin.

Kevaiilla 1992 oli risteilyn kohteena Visby.
Kasiteltdviin aiheisiin kuului mm. valmisteil-
la ollut sepelvaltimotaudin hoito-ohjeisto.

Kevailld 1995 tehtiin vierailu Unkariin ja
seuraavana vuonna unkarilaiset tulivat vasta-
vierailulle. Vierailusta tarkemmin kohdassa
Kansainviliset yhteydet.

Juhlakokoukset

10-vuotisjuhlakokous pidettiin Tampereella.
Kokouksen teemana oli sydédninfarktin jél-
keinen kuntoutus. Kieleni oli englanti.

20-vuotisjuhlakokous pidettiin Finlandia-
talon kamarimusiikkisalissa (kuva 32).
Edelliseni iltana oli jérjestetty vastaanotto
entisille puheenjohtajille. Kokouksessa
olivat ulkomaisina vieraina professori D.H.
Spodick, Worcesterista, USA:sta ja profes-
sori Paul Hugenholz Rotterdamista.

Tietoiskut

Suomen Kardiologisen Seuran tietoiskut
alkoivat vuonna 1976, jolloin jirjestettiin
koulutustilaisuus aiheesta *’Kardiovasku-



laarinen lddkehoito’’ neljilld paikkakunnalla
paikallisten lddkédriseurojen kanssa yhteis-
tyossd. Toinen esitelméikiertue pidettiin
vuonna 1977, silloin aiheena olivat *’Kar-
diovaskulaariset hatitilanteet’”.

Tilaisuuksiin saapui yleisod runsaslukuisesti.
Niinpd nidistd esitelmikiertueista kehittyiviit
vihitellen tietoiskut, joissa sama ohjelma
toteutetaan vuosittain viidelld tai kuudella
paikkakunnalla. Tietoiskujen nimelld ndmi
tilaisuudet ovat kulkeneet vuodesta 1978
alkaen. Ensimmadisten tietoiskujen aiheena
oli syddmen krooninen vajaatoiminta. Seu-
raavien vuosien aiheita olivat mm. nopeat
rytmihdiriot, lippédvikojen arviointi ja hoito
sekd sepelvaltimotauti. Esitelmid pidettiin
alkuvaiheessa kuusi kunakin iltana, mutta

i S
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pian havaittiin kahden tunnin tilaisuuden ja
neljin esitelmén riittdvin sekd yleisolle ettd
esitelmditsijoille.

Hallituksen kokoukset

Vilkkaan toiminnan vetdminen ja valvominen
vaatii paljon ty6td. Niinp4d Seuran hallitus on
kokoontunut 1990-luvulla ainakin kahdeksan
kertaa vuodessa. Miltei poikkeuksetta on
kédynyt niin, ettd hallituksen kokoukselle
varattu aika on osoittautunut liian lyhyeksi.
Asiamadridn lisdksi syynd kokouksien pi-
tuuteen on myos ollut tapa pohtia tulevien
koulutustapahtumien ohjelmat ja puhujat
yhdessd. Niin on pyritty 16ytdiméin kunkin
esitelmin pitdjédksi aihepiirin hallitseva kol-
lega, jolla on lisdksi selked esitystapa.

e :

B, PR

Kuva 32. Suomen Kardiologisen Seuran 20-vuotisjuhlakokous Finlandia-talossa.
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Matkustussyistd hallitus on kokoontunut
padasiassa Helsingissd, myohidn iltapdivalla
aloittaen, ja tavallisesti jonkin ravintolan ka-
binetissa. Kaksi kertaa vuodessa on kuitenkin
ollut kohokohta eldmissid, kun hallitus on
kokoontunut joko Turun tai Porkkalan saa-
ristossa. Onpa silloin ollut tilaisuus kalastaa
ja purjehtia merelld (kuvat 33-36).

SEURAN SAANNOT MUUTETAAN

TOIMINNAN KEHITTYESSA

Suomen Kardiologisen Seuran ensimmdiset
sddnnot paivittiin 26.1.1968. Hallituksen
virkailijoilla oli ndiden sdintdjen mukaan
kolmen vuoden toimikausi ja sihteeri ja
varainhoitaja voitiin valita uudeksi toimi-
kaudeksi.

Sadntdja muutettiin vuonna 1979 niin, ettd
jaokset tulivat seuran toimintaorganisaatioon
japuheenjohtajan ja varainhoitajan toimikau-
si lyhennettiin kolmesta vuodesta kahteen.

Puheenjohtaja jdi hallitukseen kahdeksi
vuodeksi edelliseksi puheenjohtajaksi. Va-
rainhoitajan toimikausi pidennettiin neljiksi
vuodeksi.

Vuonna 1990 hyvéksyttiin sddntomuutos,
joka mahdollisti yhteisojen, suomalaisten
juridisten henkiloiden, liittymisen Seuran
kannatusjidseniksi. Kannatusjdsenten mu-
kaantulo Seuraan mahdollisti toiminnan
vilkastumisen taloudellisten edellytysten pa-
ranemisen vuoksi. Kannatusjisenet maksavat
100-kertaisen jasenmaksun henkiljdseniin
verrattuna.

Seuraava sddntomuutos tehtiin vuonna 1997.
Hallituksen kahden muun ei-virkailijajdsenen
toimikausi muutettiin kahdeksi vuodeksi, ja
heidit voidaan valita toiseksi toimikaudeksi.
Tamén sddntomuutoksen taustalla oli edel-
lisessd vuosikokouksessa hyviksytty ponsi,
jonka tarkoituksena oli seuran jdseniston
monipuolisen edustuksen varmistaminen
hallituksen kokoonpanossa. Ponnen taustana

-

—
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Kuva 34. Markku S. Nieminen saa ison
hauen.

Kuva 35. Juhani Heikkild ja Markku
Inberg pohtivat ohitusleikkauksien saa-
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Kuva 36. Kolme puheenjohtajaa purjehduksella Saaristomerelld, vasemmalta Mikko Katila,
Matti Halinen ja Pentti Siltanen.

oli puolestaan se, ettd vuonna 1996 toiminut
hallitus painotti ehdotuksessaan uuden hal-
lituksen jdseniksi sydédnkirurgian edustusta.
Vuosikokouksessa tehdyn, kannatetun ja
ddnestyksessd voittaneen esityksen mukaan
hallitukseen valittiin lastenkardiologian
edustaja. Tamé vuosikokous jdi toistaiseksi
Seuran historiassa ainoaksi, jossa henkilo-
vaali ei selvinnyt ilman suljettua lippuéines-
tystd. Jarjestodemokratia toimi, hyvi niin.

Seuran s@dnnot eivit ndyti olevan vieldkadn
valmiit. Sddnnoissd huomattiin kansallisuu-
den rajoitus kannatusjidsenten valitsemisen
osalta. Vain suomalaisia henkil6itd ja yh-
teisdjd voidaan valita jdseniksi. Kansainvi-
listyvissd ja EU-Euroopassa tamé rajoitus
on ajastaan jilkeen jadnyt, voidaanpa sitd
pitdd syrjivindkin ja siten mahdollisesti

laittomana.

Suomen lddkériliiton osastopaillikko Kaari-
na Sarvilinnan tarkastettua sddnnot, todettiin
niissé yllattiavisti paljon vanhahtavaa ja uu-
simisen harkinnalle aiheitta antavaa. Hallitus
esittiadkin siten vuosikokoukselle 1998, etti
yli puolet sddntdjen pykilisti muutetaan
nykyaikaiseen asuun.

SUOMEN VERENPAINEYHDISTYKSEN
PERUSTAMINEN

Kohonneen verenpaineen hoito on ollut
ajoittain Seuran kokousohjelmassa mukana.
Verenpaineen patofysiologian tuntemus ja
ladkehoito ovat kehittyneet tavattomas-
ti. Niinpd sitten kollegat Frej Fyhrqvist,



Heikki Karppanen ja Jaakko Tuomilehto
paattivit perustaa vuonna 1990 Suomen
Verenpaineyhdistyksen. Seuran hallitus,
puheenjohtaja Markku S. Niemisen johdolla
pyrki siihen, ettd verenpaineyhdistys olisi
tullut Seuran piirissd toimivaksi jaokseksi.
Tamd ehdotus ei saanut vastakaikua Suomen
Verenpaineyhdistystd suunnitelleilta. Heiddn
perusteensa oli se, ettd hypertoniassa on ko-
vin paljon muuta kuin sydintauteja.

Yhteisty0 toimintansa aloittaneen Verenpai-
neyhdistyksen kanssa on ollut [6yhid. Seura
on kutsunut hypertoniayhdistyksen jdsenii
esitelmoimiidn omiin kokouksiinsa sopivan
aiheen satuttua.

SEURAN TIEDOTUSTOIMINTA

Kiertokirjeet

Seuran sihteeri laati jasenkirjeitd toiminnan
alkuajoista ldhtien. Niiden tdrkein tehtdva
oli tiedottaa tulevista Seuran kokouksista
ja muista tapahtumista. Néihin kirjeisiin
liitettiin matkakertomuksia ulkomaisista
kongresseista 1980-luvulla. Sen aikaisella
tekniikalla, kirjoituskoneella, ei jdasenkirjet-
td vaativamman tiedotteen tekeminen ollut
mahdollista.

Sydandani

Matti Halisen tultua seuran sihteeriksi
vuonna 1990 olivat sekd mikrotietokoneet,
tekstinkisittelyjarjestelmit ettd tulostimet
kehittyneet niin, ettd pienelld kotikirjoi-
tuspoydilld olleilla laitteilla onnistui uu-
tislehdykéisen tekeminen. Lapsen nimeid
pohdittiin yhdessd mm. Esko Lansimiehen
kanssa ja niin keksittiin Syddnddni Seuran
tiedotuslehden nimeksi. Nimi rekisterditiin
jauutislehdelle hankittiin mm. ISSN-numero

113
ensimmaisestd vuosikerrasta 1990 ldhtien.

Oleellisia uudistuksia sihteerin jdsenkir-
jeeseen nihden oli puheenjohtajan palstan
aloittaminen, hallituksen kokouksista laa-
ditut tiedotteet, kansainvilisten kokousten
kalenteri, sekd kannatusjdsenten palsta.

Matti Halinen toimitti Sydédnéédnti sihteerin
tehtdviensd ohella kaksi ensimmaistd vuo-
sikertaa, ja timén jilkeen kaksi vuosikertaa
osallistuen ex officio hallituksen toimintaan
ja vield kaksi vuotta varapuheenjohtajana.
Siini vaiheessa todettiin, ettd on aika vaihtaa
padtoimittaja. Dosentti Liisa-Maria Voipio-
Pulkki TYKS:td alkoi vuosikerran 6 nume-
rosta viisi alkaen toimittaa Syddnéanta.

Seuran tiedotuslehti Sydédniéni on ryhdisti-
nyt Seuran tiedotustoimintaa ja antanut sille
puitteet ja nayttavyytti.

Medi-Tint - tabloidit Seuran kokouksis-
ta

Vuodesta 1989 ldhtien Seuralla on ollut
sopimus Medi-Tint OY:n kanssa (Olli Ti-
ainen) uutisbulletiinin tuottamisesta Seuran
koulutuskokouksista. Medi-Tint on hank-
kinut mainokset, toimittanut, kustantanut
ja postittanut lehden paitsi kaikille Seuran
jasenille myos sisitautilddkareille ja tyoter-
veyslidkdreille.

www -sivu Internetisséi

Internet tiedonvilittdjani oli kehittynyt vuo-
den 1996 alkaessa niin, etti Matti Halisen
alkaessa Seuran puheenjohtajana Seura p#itti
avata oman Internet-sivun maailmanlaajui-
sessa verkossa (HTTP://www.fimnet.fi/fcs).
Samalla tehtiin ratkaisu siité, ettd internet-si-
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vua yllapitad Ladkariliiton FIMNET-verkko
ja Seuran sihkopostiosoite (fcs@fimnet.fi)
on verkotettu my6s Fimnetin kautta. Tdma
takaa pysyvin sdhkopostiosoitteen riippu-
matta Seuran toimiston maantieteellisestid
sijainnista. Samaan aikaa piitettiin myos
Seuran puhelinnumerojen ja fax-numeron
muuttamisesta loogisiksi numeroiksi, jotka
eivit ole puhelimen sijainnista riippuvaisia.
Tarkoitus oli vihentdd toimiston muutta-
misesta aiheutuvia harmeja ja muutoksia
yhteysverkostossamme.

APURAHAT

Progress Report -kokouksen nuorten
tutkijain Kilpailun palkinnot

Boehringer Ingelheimin lahjoittamat Prog-
ress Report -kokouksen palkinnot ovat olleet
alusta ldhtien matka-apurahoja. Palkinnot
ovat voittaneet:

1975 Erkki Pesonen
1976 1. Heikki Karppanen

2. Markku S. Nieminen
1977 1. Matti Halinen

2. Ulla Korhonen
1978 1. Ilkka Torstila

2. Markku S. Nieminen
1979 1. Olli Meretoja

2. Aila Rissanen
1980 1. Jorma Viikari

2. Jouko Jalonen
1981 1. Markku Kupari

2. Irma Koivula
1982 1. Heikki Huikuri

2. Markku Kupari
1983 1. Seppo Hietakorpi

2. Kari Niemelid
1984 1. Markku Laakso

2. Heikki Huikuri
1985 1. Jukka Risinen

2. Kari Niemelid

1986 1. Pekka Koskinen
2. Juha Mustonen
1987 1. Kimmo Mattila
2. Silja Majahalme
1988 1. Heikki Tikkanen
2. Paula Rimo
1989 1. Hannu Néiveri
2. Keijo Peuhkurinen
1990 1. Markku Mikijarvi
2. Juhani Valkama
1991 1. Eero Mervaala
2. Paavo Uusimaa
1992 1. Eero Mervaala
2. Anne Remes
1993 1. Juha Hartikainen
2. Helena Kovanen
1994 1. Kai Kiilavuori
2. Juha Perkiomiki
1995 1. Sirkku Pikkujamsi
2. Pasi Tavi
1996 1. Jorma Kokkonen
2. Timo Mikikallio
1997 1. Pekka Raatikainen
2.

Marja Laitinen

Seuran matka-apurahat
Kannatusjdsenyyksien myotd vuodesta 1990
lahtien Seuran mahdollisuudet tukea tieteel-
listd tutkimusty6ti ja jatkokoulutusta paran-
tuivat oleellisesti. Seura on jakanut vuodesta
1990 ldhtien apurahoja sekd kerddmistididn
varoista ettd saamistaan lahjoituksista seu-
raavasti:

1990 Tutkimusapurahat 55000
WL-Medical apurahat 20000

75000
1991 Tutkimusapurahat 110820
Boehringer-Ingelheim 15000

Cardizem-apurahat 50000
175820



1992 Tutkimusapurahat 53000
Matka-apurahat 123829
Paavo Nurmen-siitio 30000
Boehringer-Ingelheim 15000
Risto Vesalainen 100000
Merck 30000
Ladkdriliiton apuraha 5320

387149

1993 Tutkimusapurahat 71000
Matka-apurahat 132490
Paavo Nurmen-siitio 30000
Boehringer-Ingelheim 15000

278495

1994 Tutkimusapurahat 10000
Matka-apurahat 111249
Paavo Nurmen-siitio 60000
Opetusministerio 85000
Boehringer-Ingelheim 15000
Suomen MSD Qy 14000

295249

1995 Tutkimusapurahat 10000
Matka-apurahat 119065
Paavo Nurmen-sditio 60000
Opetusministerio 85000
Boehringer-Ingelheim 17000
Suomen MSD Qy 14000

305065

1996 Tutkimusapurahat 10000
Matka-apurahat 161770
Boehringer-Ingelheim 17000
Suomen MSD Qy 16000

204770

Edelld mainituista apurahoista olivat Paavo
Nurmen-sédition, opetusministerion ja Lai-
kariliiton apurahat virolaisten kardiologien
koulutukseen tarkoitettuja.
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Niiden apurahojen jakaminen, maksatukset
javalvonta ovat teettineet hallituksella ja sen
virkailijoilla melkoisen tyon, kun padmaii-
rand on ollut tasapuolisuus ja tieteellisesti
hyvitasoisen tyon tukeminen.

Seuran kravatti, solmuke ja huivi -ra-
hasto

Vuonna 1986 Liidketehdas Leiras lahjoitti
Seuralle 299 solmiota, 210 huivia ja 34
solmuketta Seuran logolla varustettuina. Ne
olivat tarkoitetut ansioituneille henkiloille ja
jdsenet voivat niitd myos ostaa. Kertyneet
varat kootaan Leiraksen kravattirahastoon,
jonka toiminnan tarkoitus on nuorten tut-
kijain tukeminen. Rahasto jakaa apurahoja
vuosina 1997-98 solmioiden ja huivien tultua
miltei jaetuiksi ja myydyiksi.

SEURAN KANSAINVALISET YHTEYDET
European Society of Cardiology

Pentti Halonen oli vuonna 1949 perustetun
European Society of Cardiologyn (ESC)
perustajajisen ja ensimmdiisen hallituksen
jasen. Taustana oli hinen tuttavuutensa ESC:
n ensimmaiisen puheenjohtajan Gustav Nylinin
kanssa.

ESC:n tyoryhmit (Working Groups) perus-
tettiin vuonna 1976 Amsterdamissa pidetyn
kongressin yhteydessd. Tilloin perustettiin
my6s Working Group on Epidemiology and
Prevention, jonka ensimmaéisend sihteerini
oli Kalevi Pyorild. Hén osallistui sittemmin
monin tavoin ESC:n toimintaan ja hallin-
toon. Hin toimi ESC:n hallituksen jdseneni
1988-1994 ollen ESC:n varapresidenttinid
ja vield tdmin lisdksi yliméddridisen kauden
ns. entiseni presidenttind ESC:n presidentin
kuoltua kesken toimikautensa, sekid muissa
tehtdvissd mm. ESC:n Research and Trai-
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ning Fellowship -komitean puheenjohtajana,
Curriculum of the European Cardiologists
-komitean ja eettisen komitean jdsenend.

ESC:n hallitus piti oman kokouksena Hel-
singissd Seuran vuosikokouksen yhteydessi
vuonna 1992. Michel Bertrand, Giinter Breit-
hardt ja Philip Poole-Wilson pitivit Seuran
vuosikokouksessa tieteellisen esitelméan.

Seuraavat Seuran jdsenet on hyviksytty
ESC:n Fellow -jdsenistoon vuoteen 1997
mennessd: Heikki Bickman, Heikki Frick,
Kaj Groundstroem, Matti Halinen, Juhani
Heikkilad, Heikki Huikuri, Markku Ikihei-
mo, Risto Kala, Markku Mikijarvi, Kari
Niemeld, Markku S. Nieminen, Sinikka Poh-
jola-Sintonen, Keijo Peuhkurinen, Kalevi
Pyorild, Jouko Remes, Pentti Siltanen, Lauri
Toivonen, Karl Johan Té6tterman.

Pohjoismaiset kardiologikongressit
Toinen Pohjoismainen kardiologitapaaminen
jarjestettiin Tukholmassa vuonna 1969. Sii-
hen osallistuivat muutamat Seuran jdsenet.
Tamin kokouksen jarjesti Ruotsin Kardiolo-
giseura Rikstimman yhteydessa.

Kolmas Pohjoismainen kongressi jirjes-
tettiin Helsingissd vuonna 1971. Tdamin
kongressin teemana oli sepelvaltimotauti,
jonka kirurginen hoito oli kehittynyt. Ohitus-
leikkaus oli yleistyméssd. Seuraavan kerran
Pohjoismainen kongressi oli Suomessa
vuonna 1979, tilld keraa Turussa. Tamén 7.
Pohjoismainen kardiologikongressin teema-
na oli tahdistinhoito.

Yhdestoista Pohjoismainen kongressi oli
Kuopiossa kesdkuussa 1977. Kongressin
teema kattoi lukuisia ajankohtaisia aiheita.
Aktiivisia osallistujia oli yli 400. Kuudes-

toista kongressi oli Tampereella kesidkuussa
1997. Kongressin teemana oli sepelvaltimo-
tauti. Aktiivisia osallistujia oli yli 700. Tama
kuten aikaisemmatkin Suomessa jarjestetyt
kongressit olivat menestyksid omana aika-
nansa niin ohjelman tason, osallistujien
lukumidrdn kuin ndyttelyn onnistumisen
suhteen.

American College of Cardiology
American College of Cardiology (ACC)
on kutsunut vuodesta 1972 alkaen seuran
edustajan, nykyisin puheenjohtajan omaan
kokoukseensa vieraaksi. ACC tarjoaa il-
maisen osallistumisen kongressiin ja toivoo
kutsutun puheenjohtajan osallistuvan uusien
jasenten jaseneksi ottamisseremoniaan.

ACC on jirjestinyt myos ns. ekstramu-
raalisia kursseja Suomessa. Vuonna 1977
Helsingissi ja Kuopiossa vierailivat Dean T.
Mason, Charles E. Rackley, John J. Collins
ja Samuel Kaplan. Vuonna 1982 ACC:
n luennoitsijaryhmi, johon kuuluivat D.
McNamara, P.E. Ebert, T.J. Reeves, vieraili
Helsingissid Progress report -kokouksen yhte-
ydessd, ja he tekivit luentomatkan Kuopioon
ja Ouluun (kuva 37). Vuonna 1984 vieraili
ACC:n luennoitsijaryhmé E. Corday, D. Har-
ken, N. Borhani Helsingissi ja Turussa.

British Cardiac Society

Brittien kanssa pidettiin yhteiskokous Hel-
singissd 1978. Kokouksen osallistui 27 Bri-
tish Cardiac Societyn jdsentd ja 102 Seuran
jasentd. Aiheet kisittelivit sepelvaltimo-
tautia ja lastenkardiologiaa. Yhteiskokous
pidettiin Lontoossa vuonna 1983. Teemana
olivat jélleen sepelvaltimotauti ja lastenkar-
diologia.

Neuvostoliitto
Vuonna 1977 Seuran nelihenkinen valtuus-
kunta (Kimmo Luomanmiki, Juhani Heik-



kil4, Severi Mattila ja Erik Ivar Wallgren)
teki ensimmadisen vierailun Neuvostoliittoon
sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-
nosta ja Suomen ja Neuvostoliiton tieteellis-
teknisen yhteistydsopimuksen puitteissa.

Vuonna 1979 huomattava ryhmé neuvosto-
liittolaisia kardiologeja osallistui maitten
kardiologisten seurojen yhteiseen sympo-
siumiin, joka pidettiin Suomessa. Suunnitel-
tiin yhteistyotd niin, ettd delegaatio vierailee
vuoroin Suomesta Neuvostoliitossa ja vuoro-
vuosin Neuvostoliitosta Suomessa.

Vuonna 1980 jirjestettiin toinen neuvosto-
liittolais-suomalainen symposiumi Mosko-
vassa. Kalevi Pyorildn johdolla matkalla

117

oli kahdeksan suomalaista, jotka pitivit
esitelmat. Jatkossa sovittiin yhteistyotd
jatkettavaksi sydéninfarktin diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen osalta, syddntautien
epidemiologian ja ehkidisyn suhteen seki
syddmen iskeemisen taudin ja hypertonian
kliinisen tutkimuksen suhteen. Kolmas yh-
teissymposiumi oli Suomessa vuoden 1982
lopussa.

Viro

Baltian poliittisten olojen alettua vapautua
Seura teki vierailun Viron Kardiologisen
Seuran luokse Tallinnaan kevailld 1990.
Paavo Nurmen-s#itio myonsi vuosina 1992-
1995 yhteensd 21000 markkaa, jonka Seura
jakoi virolaisten kardiologien koulutuksen

Kuva 37. American College of Cardiologyn luennoitsijaryhmd esitelmdimdssd Kuopiossa.
Vasemmalta T.J. Reeves, D. McNamara, Pirkko Suoninen (), Juha Takkunen, P. Ebert ja

Kalevi Pyordli.
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hyviksi. Varoja kéytetiin pddasiassa viro-
laisten kardiologien muutamien kuukausien
pituisten, Suomen kardiologisiin keskuksiin
tehtyjen tutustumisjaksojen rahoitamiseen.

Seura on myds rahoittanut muutaman virolai-
sen kollegan osallistumisen syyskokoukseen
Korpilammella, Seuran vuosikokoukseen
ja Seuran jirjestdmille ultradédnikursseille.
Vuonna 1994 Seuran hallituksen jdsenet
vierailivat Viron Kardiologisen Seuran vuo-
sikokouksessa, missd hallituksemme jdsenet
pitivit esitelmii.

Unkari

Unkarin Kardiologinen Seura kutsui vuonna
1995 Seuran vierailumatkalle Balatonfii-
redissd pidettyyn kokoukseen. Matkalle
osallistui yli 50 Seuran jdsentd puolisoineen.
Jos oli unkarilaisten lukuméérd vihédinen yh-
teiskokouksessa, niin oli suomalaisten maiari
yhtéd niukka vastavuoroisessa kokouksessa
seuraavana kevidnd. Unkarilaisten tullessa
kevailla 1996 oli matkan kohteena risteily
Helsingistd Tukholmaan.

Muut maat

’Itablokin’’ olemassaolon aikana Suomen
Kardiologisen Seuran edustajat osallistuivat
sosiaali- ja terveysministerion jirjestimiin
vierailuihin Puolaan ja DDR:in. Nédiden mai-
den kardiologit ja sydankirurgit vierailivat
my0Os maassamme.

Yhteistyo Sydéntautiliiton kanssa
Vuonna 1978 lakkautettiin Tokiossa jirjes-
tetyn 8. Kardiologian maailmankongressin
yhteydessi International Society of Cardio-
logy ja sen tilalle perustettiin International
Society and Federation of Cardiology. Seka
Seura ettd Sydéntautiliitto tulivat em. koko-
uksessa jalkimmadisen jaseniksi.

Vuonna 1979 sovittiin Suomen Sydéntau-
tiliiton tieteellisen asiantuntijatyéryhmin
uudelleen jirjestimisestd. Suomen Kardiolo-
ginen Seura nimittdéd kolme edustajaa, joista
yksi on Seuran puheenjohtaja ja kaksi Seuran
hallituksen esittdamii asiantuntijaa.

Suomen Kardiologisen Seuran edustajien
osallistuminen Suomen Sydintautiliiton
ladketieteellisen asiantuntijaryhmin tyohon
on luonut kiintedn yhteistyosuhteen nididen
kahden sydinjirjeston vilille. Yhteistyon
tuloksena on mm. syntynyt joukko tirkeitd
yhteisid kannanottoja ja suosituksia, joiden
laatimiseen myos muut lddkdriyhdistykset
ovat osallistuneet Suomen Kardiologisen
Seuran ohella.

VAESTON ELVYTYSOPETUS

Seuran hallitus kdynnisti vuonna 1986 toi-
minnan vieston elvytysopetuksen tehosta-
miseksi. Taustana olivat hallitukseen tulleen
Matti Halisen Ruotsin Kardiologiseuran
elvytystyoryhmin kursseilla ja kokouksissa
saamat aatteet. Elvytystyoryhmin puheen-
johtaja oli Pentti Siltanen, sen sihteeri oli
Matti Halinen ja jdsenend toimi Ari Kinnu-
nen. Térkein yhteistyokumppani oli Suomen
Punainen Risti (SPR), jolla on pitkdaikainen
kokemus viestolle annettavasta ensiapuope-
tuksesta.

Seura teki vuonna 1987 esityksen lddkin-
tohallitukselle sairaankuljetusjirjestelmin
tehostamiseksi siten, ettd defibrillointi tulisi
mahdolliseksi jo ambulanssitasolla ilman
paikalla olevaa lddkirid. Tamé esitys py-
sidhtyi lddkintohallituksessa jonkun kunnon
virkamiehen poydille, kunnes sosiaali- ja
terveysministerio lihetti kirjeen ld4kintohal-
litukselle puoliautomaattisten defibrillaatto-
reiden kidyttoonottamisesta ja koulutuksen



jarjestamisestd. Hallinnollinen kirje ei kui-
tenkaan johtanut mihinkain.

Seura laati yhdessd Pohjoismaisen elvy-
tysneuvoston kanssa seindjulisteen seki
peruselvytyksestd ettd tehoelvytyksesti.
Seindjulistetta jaettiin Laerdal Oy:n kautta
kaikkiin maamme sairaaloihin. Suomen L&4-
kirilehden liitteend julkaistiin elvytysohjeet
sairaaloita varten 1980-luvun lopulla.

Vuonna 1991 SPR sai Raha-automaattiyhdis-
tykseltd 2.3 miljoonaa markkaa, vuonna 1992
0.8 miljoonaa markkaa, vuosina 1993 ja 1994
500000 mk videston elvytyskoulutuksen
kdynnistdmiseksi. Rahat menivit todenni-
koisesti suurelta osin SPR:n organisaatioon,
janiilld saatiin varojen midraan nihden perin
vihin aikaan. Vuonna 1992 elvytysopetusta
annettiin 20 512 ihmiselle. Varat saatuaan
SPR ei enédd kutsunut koolle kampanjan
suunnitellutta ohjausryhméaa.

LAUSUNNOT, MIETINNOT JA SUOSITUKSET
1972 Vastaus WHO:lle kardiologikoulu-
tuksesta Suomessa

Lausunto ESC:lle: *’Car driving and
Cardiovascular diseases’’

Seuran hallitus asetti tyoryhmén
suunnittelemaan erikoisalakohtaista
koulutusta ja kartoittamaan kardio-
logisten palveluiden valtakunnallista
tarvetta

*’Sydaninfarktin hoito’” kirjoitus ja
suositus, joka julkaistiin Duodeci-
missa

Seuran hallituksen kokoonkutsuma
tyoryhmé pohtimaan koronaariki-
rurgian tarvetta Suomessa 5.8.1978.
Mietint6 jétettiin 144kintohallitukselle
29.8.1978

Seuran hallituksen pyytima mietinto

1972

1975

1977

1978

1978

1979:

1979:

1981

1980

1980

1986

1988

1990

1990

1992

1992
1994

1994
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Ultraddnikardiografian koulutuksen
jérjestimisestd Suomessa

Lausunto >’ Apulaislddkérityoryhmén
muistiosta’” Suomen Liikériliitolle
>’ Ultraddnikardiografian koulutuksen
jarjestdminen’’ Suomessa lausunto
ladkintohallitukselle ja yliopistollis-
ten keskussairaaloiden ylilddkareille
Luovutettiin ldzdkintohallituksen 18.
10. 1979 koolle kutsuman asiantunti-
jatydryhmén mietint6 >’ Sydéankirurgi-
an tarve ja jarjestely Suomessa’’
Lausunto Suomen Akatemialle ldike-
tieteellisestd tutkimustyOsti
Lausunto Suomen Laidkiriliitolle
erikoismaksuluokkatyoryhmin muis-
tiosta

”’Sepelvaltimotaudin ehkidisyn suun-
taviivat Suomessa’’ yhdessd Suomen
Sydéntautiliiton, lddkintohallituksen
ja Kansanterveyslaitoksen kanssa
Suomen Sisdtautilddkidrien Yh-
distyksen kanssa laadittu suositus
hyperkolesterolemian ja muiden
hyperlipidemioiden diagnostiikasta
ja hoidosta aikuisilla
Neuvottelu ja suositus kardiologikou-
lutuksen jirjestimisestd

Suomen Lidkérilehdessd suomennet-
tu versio European Society of Cardio-
logyn suosituksista ammattikuljetta-
jien terveydellisistd vaatimuksista
sydinsairauksissa

Ohjeisto sepelvaltimotaudin hoidosta,
julkaistiin Suomen Laékérilehdessi
’Kardiologiaa lastenlddkareille’”
Teemanumero ’’Kliininen rasi-
tuskoe’” Suomen Liidkérilehdessi
yhteistydssd Suomen Kliinisen Fy-
siologian Yhdistyksen kanssa
Aloitettiin yhdessd Suomen Sydin-
tautiliiton kanssa Raha-automaat-
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tiyhdistyksen tukema kampanja
ensihoidon tehostamiseksi
Kirjoitussarja tahdistinhoidosta Suo-
men Ladkérilehdessi

Suositus endokardiitin ehkdisystd
Suomen Liaikérilehdessd
Kannanotto Helsingin yliopistolle
kardiologian professorin opetusalan
madrittelysti

Lausunto opetusministeriolle kar-
diologian erikoistumiskoulutuksen
jarjestimisestd monospesialiteetin
pohjalta

Suositus *’Sepelvaltimotaudin ehkéi-
sy kidytdnnon ladkirin tyossd’” yh-
teistydssd Suomen Sisdtautildidkérien
Yhdistyksen, Suomen Verenpai-
neyhdistyksen, Kunnallislddkirit ry:
n ja Suomen Teollisuusliddketieteen
Yhdistyksen ja Suomen Sydintauti-
liiton kanssa

Asetettiin toimikunta pohtimaan sy-
dininfarktin diagnostisia kriteereité

1995
1995

1995

1995

1996

1997

JAOKSET

9.3.1979 10 Seuran jdsentd paitti muodostaa
lastenkardiologisen jaoksen, puheenjohtajana
Erik Malm.

Vuonna 1980 perustettiin ultradénijaos, jonka
toiminta kidynnistyi kuitenkin jaoksen vetdjin
Markku S. Niemisen pitkdn ulkomaanmat-
kan vuoksi vasta vuonna 1983, jolloin jaos
jarjesti ultraddnikurssin Oulussa, Helsingissd
ja Turussa.

Vuonna 1981 perustettiin tahdistinjaos, pu-
heenjohtajana dosentti Gottfried Hértel. Tah-
distinjaos piti rekisterid kaikista maassamme
implantoiduista tahdistimista ja niiden johti-
miin kohdistuneista toimenpiteista.

Vuonna 1987 Juhani Heikkil4 perusti yhdessi
muiden angioplastioiden tekijoiden kanssa
angioplastiaklubin.

Nuorin jaos on syddmen kuvantamisen jaos,
jonka perustavan kokouksen Liisa-Maria
Voipio-Pulkki kutsui koolle vaonna 1997.

SEURAN JASENET JA VIRKAILIJAT

Seuran jasenten lukuméirin kehittymi-
nen

Kuvasta 38 ilmenee Suomen Kardiologisen
Seuran jisenmdiirdn kehittyminen Seuran
perustamisesta ldhtien.

Kunniajisenet

1974  Pentti I. Halonen 1983

1977 Bernhard Landtman 71979

1987 Heikki Backman

1988 Martti J Karvonen ja Leena Tuuteri
1990 Hertta Raunio ja Pentti Rautaharju
1992 Gottfried Hartel ja Pentti Siltanen
1993 Kalevi Pyorila

1995 Heikki Frick ja Erik Ivar Wallgren
1996 Mikko Katila

G600

500

400

300 - -

200 -

Jisenten Pukumsrd

ELELLELSEEEL IS

Kuva 38. Suomen Kardiologisen Seuran
Jjdsenmdidrdn kehittyminen.
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Puheenjohtajat

Pentti I. Halonen 1967-70 Heikki Frick 1970-73

!
Kalevi Pyoridld 1974-76 Kimmo Luomanmdiki 1977-
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Juha Takkunen 1982-83

Juhani Heikkild 1986-87
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Pentti Siltanen 1988-89 Markku S. Nieminen 1990-1991

.

Mikko Katila 1992-93 Markku Ikdiheimo 1994-95
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Matti Halinen 1996-97

Erik Malm 1972-74

Juhani Heikkild 1975-77

Erik Ivar Wallgren 1978-81
Markku Ikiheimo 1982-83
Markku S. Nieminen 1984-85
Risto Kala 1986-87

Karl Johan To6tterman 1988-89
Matti Halinen 1990- 91

Erkki Pesonen 1992-93
Heikki Huikuri 1994-95
Jouko Remes 1996-97

Varainhoitajat

Pentti Siltanen 1968-72
Kimmo Luomanmaki 1972-77
Petri Hirvonen 1978-81

Karl Johan To6tterman 1981-85
Ulla Korhonen 1986-89
Markku Ikdheimo 1990-1992
John Melin 1993 -95

Juha Mustonen 1996-

'1 Kannatusjisenet

Suomen Kardiologisen Seuran sddntdji
muutettiin vuonna 1990 niin, ettd yhtei-
sOjdsenid voidaan valita kannatusjidseniksi.
Ilahduttavan suuri joukko ldzdketeollisuuden
ja laitevalmistajien edustajia on kdyttinyt
tiatd mahdollisuutta hyvikseen:

Oy Algol Ab

Boehringer Ingelheim

Bristol-Myers Squibb

Ciba-Geigy -> Novartis

Oy Eli Lilly Finland Ab

ICI Pharma ->Zeneca Pharma

Hewlett Packard

Hoechst Fennica -> Hoechst Marion Rous-
sel

Instrumentarium Oy Medinovum
Huhtamiki Oy Leiras -> Leiras Oy
Ladkefarmos (1990 - 1995)

Liaidketehdas Orion (1990 -1995)

Orion Yhtymi Oyj Orion 1996-

Medipolar (1992 - 1995)

Medith Oy

Merck Oy

Parke-Davis/Warner Lambert Nordic Ab
Pfizer Oy

3M Pharma

Oy Pharmacal Ab

Oy Pharmacia Therapeutics -> Kabi Phar-
macia -> Pharmacia & Upjohn Oy
Rhone-Poulenc Rorer

Roche Oy

Sandoz Oy - > Novartis Finland Oy

Oy Sanofi-Winthrop Ab

Sorin Biomedica Finland Oy

St. Jude Medical Finland Ab

Suomen Astra Oy

Suomen Bayer Oy

Suomen MSD Oy

Oy Tamro Ab

Risto Vesalainen OY

WL-Medical Oy
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Jaosten toiminta
LASTENKARDIOLOGINEN JAOS
Erik Ivar Wallgren

Jaos perustetaan - liitytianko kardiologi-
seen seuraan vai lastenliékéreihin?

Suomen lastenkardiologien jérjestiytyminen
’klubiksi” alkoi 11.11.1976 (kuva 52), jol-
loin 15 lastenkardiologia kokoontui HYKS:
n Lastenklinikalla. Erik Malm johti puhetta
ja sihteerini toimi Eric Ivar Wallgren. Pai-
tettiin perustaa lastenkardiologinen seura,
ja keskusteltiin sen liittdimisestd jaoksena
Suomen Kardiologiseen Seuraan tai Suomen
Lastenlddkiriyhdistykseen. Nimed, seura
vai jaos, ei voitu ratkaista perustamiskoko-
uksessa, koska toiseen seuraan liittyminen
vaati neuvotteluja asianomaisen seuran
kanssa. Lastenkardiologien yhteistoiminta
lahti virednd kdyntiin, silld ensimmadiset
lastenkardiologian jatko- ja tdydennyskou-
lutuspdivit jirjestettiin Summassaaressa

S€uraavana vuonna.

Suomen Kardiologisen Seuran sdannot
sallivat jaosten toiminnan

Suomen Kardiologinen Seura oli vuosiko-
kouksessaan vuonna 1979 vahvistanut uudet
sadnnot, jotka mahdollistivat jaoksien perus-
tamisen. Lastenkardiologit péittivit 9.3.1979
muodostaa Suomen Kardiologisen Seuran
lastenkardiologisen jaoksen. Sen tehtiva on
edistdd pediatrisen kardiologian tieteellistid
ja kdytannollista kehitystd Suomessa. Jaos
kokoontuu 2-3 kertaa vuodessa. Jaoksen
jaseneksi voidaan hakemuksesta hyviksya
Suomen Kardiologisen Seuran jdsen, joka
toiminnallaan on osoittanut edistividnsi
jaoksen tarkoitusperid.

Jaoksen puheenjohtajat ja sihteerit ilmenevét
taulukosta 1. Jaoksen jasenméird kohosi vi-
hitellen kolmeenkymmeneen. Postituslistalla
on lisiksi ollut lastenlddkéreitd, rontgenlds-

Kuva 52. Lastenkardiologisen klubin perustava kokous HYKS Lastenklinikalla

marraskuun 11 pdivind 1976. Edessd professori Bernhard Landtman. Toinen rivi
vasemmalta lukien: Erik Malm, E.I. Wallgren, Magnus Michaélsson Upsalasta,
Leena Tuuteri, Matti Dahl. Kolmas rivi: Ritva Sihto, Marianne Viitanen. Neljds
rivi: Kaisa Kankaanpdd, Pirkko Suoninen (11985), Kalle Osterlund, llmari Kan-
tero, llkka Vilimdki. Viides rivi: Liisa Mdkinen (Nisula), Anna-Leena Airenne



kireitd ja aikuiskardiologeja, yhteensd n. 60
henked.

Bernhard Landtmanin lastenkardiologi-
nen rahasto

Suomen lastenkardiologian uranuurtaja, pro-
fessori Bernhard Landtman kuoli 9.5.1979.
Kunnioittaakseen hidnen muistoansa jaos
paitti perustaa rahaston, jonka tarkoituksena
on edistdd lastenkardiologian koulutusta ja
tieteellistd tutkimusta. Rahaston tarkoitus
toteutetaan kutsumalla ulkomaisia luennoit-
sijoita seki jakamalla apurahoja. Vuosittain
on voitu myontdd kaksi-kolme apurahaa
suomalaisille kardiologeille ulkomaisen lisi-
koulutuksen hankkimista varten. Luennoit-
sijavieraista mainittakoon: Robert Freedom
Torontosta vuonna 1982 ja 1985, professori
Redel Bonnista vuonna 1985, Stewart Hunter
Newecastlesta vuonna 1986, Arthur Garson
Jr. Houstonista vuonna 1987, Catharine
Bull Lontoosta sekd Wanda Kawalec Var-
sovasta vuonna 1989, George Sutherland
Edinburgista vuonna 1991, Maria Respon-
dek Lédzista vuonna 1992, Stewart Hunter
Newcastlesta, Michael Tynan Lontoosta ja
Thomas Paul Hannoverista vuonna 1993 ja
Arnold Fenrich Houstonista 1997.

Lastenkardiologisen jaoksen
koulutustoiminta

Ensimmidiset lastenkardiologian tdydennys-
koulutuspiivit pidettiin Summassaaren Ran-
tasipi-hotellissa Saarijarvelld 24.-26.11.1977.
Kurssi kisitti 23 esitelméd sekid ryhmitoitd.
Luennoitsijoitten lisdksi kurssilla oli 54
osanottajaa.

Kurssi *’Pediatrinen Kardiologia™ pidettiin
21.-22.1.1982 Tuusulan Kunnallisopistossa.
Till4 lasten- ja sisdtautilddkéreille tarkoite-
tulla kurssilla pidettiin 20 luentoa. Kurssilla
oli luennoitsijoiden lisdksi 76 osallistujaa.
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Kurssi *’Syddmen ultradénitutkimukset lap-
silla” pidettiin 25.-26.10.1984 HYKS Las-
tenklinikalla ja uusittiin seuraavana vuonna.
Kummallakin kurssilla oli 25 osanottajaa.

7.3.1986 jaos jdrjesti Suomen Lastenlddki-
riyhdistyksen talvikokouksessa Vuokatissa
9 esitelmiid kisittdvin tietopaketin lasten-
ladkéareille.

Suomen Lastenlddkiriyhdistyksen Jyvisky-
lassd pidetyn kevitkokouksen yhteydessi
15.5. 1987 jaos jarjesti lastenkardiologisen
koulutusohjelman, joka koostui 9 esitelmés-
td. Kokouksessa oli 78 osanottajaa.

riyhdistyksen talvikokouksessa Vuokatissa
symposiumin >’ Practical paediatric cardiolo-
gy”. Ohjelma koostui neljéstd esitelmista.

Lastenkardiologinen jaos osallistui 26.-
27.4.1990 Turussa pidetyn symposiumin
’Seminar on Echocardiography and Dopp-
ler” jarjestelyyn.

Jaos jarjesti 10.-11.10.1991 Gustavelundissa
Tuusulassa kurssin *’Kardiologiaa lastenldi-
kireille”. Kahden pdivin aikana pidettiin 17
luentoa ja lisdksi harjoiteltiin EKG-tulkintaa
pienryhmissd. Kurssille hyviksyttiin 100
osanottajaa.

Lastenkardiologinen jaos jérjesti 8.-9.5.1992
yhteistyossd Tarton yliopiston kardiokirur-
gisen osaston kanssa koulutustilaisuuden
Tartossa. Ulla Lundstrom, Erkki Pesonen ja
E.I. Wallgren pitivit 7 esitelmidd. Virosta oli
38 osallistujaa.

Jaoksen jasenet ovat usein pitidneet esitelmid
Suomen Lastenladkériyhdistyksen koko-
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uksissa, ja he ovat osallistuneet Suomen
Kardiologisen Seuran tietoiskujen, Ladkiiri-
pdivien ohjelmien ja Korpilammen kurssien
jarjestelyyn.

Julkaisutoiminta

Jaoksen jdsenten toimittama ja kirjoittama
oppikirja *’Kardiologiaa lastenldikéreille”
ilmestyi vuonna 1992 Orionin kustantamana.
Seuraavana vuonna oppikirjasta julkaistiin
toinen tdydennetty painos. Lihiaikoina
valmistunee lastenkardiologien ja aikuis-
kardiologien yhteistyon tuloksena kirja
"’Nuorisokardiologia”.

Lastenkardiologisen jaoksen pohjoismai-
set kontaktit

Nordisk Barnkardiologisk klubb perustettiin
Helsingissd vuonna 1964 ja se on siitd lidh-
tien kokoontunut vuosittain. Kokouksia on
Jjarjestetty Suomessa seuraavasti: 1973 Hel-
singissd, 1978 Turussa, 1980 Oulussa, 1983
Helsingissd, 1988 ja 1992 Turussa. Naissd
kokouksissa on ollut n. 30-55 osanottajaa.

Lastenkardiologisen jaoksen ylléipitadmét
potilasrekisterit

1980-1984 toimi Leena Tuuterin johtama
imeviisten sydinvikaisten rekisteri, joka
kasitti kaikki Suomessa syntyneet alle yhden
vuoden ikdiset lapset, joille oli suoritettu
syddamen katetrointi, sydédnleikkaus, tai jotka
olivat kuolleet sydidnvikaan. Vuonna 1993
koko maata kattava alle 15-vuotiaana sydén-
leikattujen lasten rekisteri aloitti toimintansa
Heikki Sairasen johdolla. Suomalainen
rekisteri luo ainutlaatuisia mahdollisuuksia
tutkia sydidnvian takia leikattujen lasten pit-
kaaikaisennustetta.

Mietinnot ja lausunnot
Vuonna 1981 valmistui lddkintohallituksen
tydryhmén mietintd no. 18 *’Sydénkirurgian

tarve ja jarjestely Suomessa”. Kalevi Pyori-
lian puheenjohdolla toimineessa asiantuntija-
ryhmissi lastenkardiologeja edustivat Leena
Tuuteri seké tyoryhmén sihteerind toiminut
Ilmo Louhimo.

Vuonna 1988 ilmestyi ladkintohallituksen
julkaisu no. 128 >’ Synnynnaisten sydinviko-
jen diagnostiikka ja leikkaushoidon jérjestely
Suomessa. Sen olivat laatineet Ilmo Louhimo
ja Eric Ivar Wallgren liddkintohallituksen sy-
dédn- ja verisuonitautien asiantuntijaryhmin
nimissa.

Suomen Kardiologisen Seuran toimeksian-
nosta lastenkardiologinen jaos toimitti vuon-
na 1990 Seuralle mietinnon, joka koskee
synnynndistd syddnvikaa sairastavien aikuis-
potilaiden seurantaa ja hoitoa. Mietinndssi
korostetaan, ettd komplisoitujen synnynnéis-
ten syddnvikojen seuranta olisi keskitettdva
yliopistollisiin keskussairaaloihin, joissa on
olemassa tarvittava asiantuntemus. Jokaiseen
yliopistolliseen keskussairaalaan olisi luo-
tava kiinted yhteistyoryhmd, jonka ytimen
muodostavat pediatrikardiologi, aikuiskar-
diologi ja sydédnkirurgi. Tdmi suunnitelma
toteutettiin vuonna 1995.

Suomen Kardiologisen Seuran asettama
koulutustydryhmai oli vuonna 1991 laatinut
mietinnon, jossa ehdotettiin, ettd koulutus
aikuiskardiologian suppealla erikoisalalla
kestdisi 3 vuotta ja koulutuksen kokonais-
kesto olisi 6 vuotta. Lastenkardiologinen
jaos teki vastaavan esityksen Helsingin
yliopiston lddketieteelliselle tiedekunnalle.
EU-erikoisldadkiritydoryhmidn mietintd vuo-
delta 1996 ehdottaa, ettd lastenkardiologian
erikoisladkédrikoulutusohjelma lakkautettai-
siin. Ehdotus vaarantaisi alan koulutuksen
tason sdilymisen. Yhteistydssd Suomen
Kardiologisen Seuran kanssa laadittiin
kannanotto, jossa esitetdin Suomeen perus-
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Taulukko 1. Lastenkardiologisen jaoksen toimihenkil6t

Puheenjohtajat Sihteerit

Erik Malm 1979 - 1985 Eric I. Wallgren 1979 - 1985

Eric I. Wallgren 1986 - 1995 Ulla Lundstrom 1986 - 1987

Erkki Pesonen 1996 - 1997 Marja Raatikka 1988 - 1989

Tero Tikanoja 1997 - Ulla Lundstrom 1990 - 1993
Juha-Matti Happonen 1994 -

tettavaksi kardiologian erikoisala jossa olisi
kaksi koulutuslinjaa: aikuiskardiologia ja
lastenkardiologia.

ULTRAAANIJAOS
Markku S. Nieminen

Toiminta alkaa kurssien jéirjestimiselli

Kardiologisen Seuran ultaradinikardiogra-
fiajaos aloitti toimintansa 1980- luvun alussa
hyvin epivirallisissa merkeissd. Toiminta
aloitettiin jarjestamailld ultraddnikardiogra-
fian peruskurssi, josta ensimméinen toteu-
tettiin sydantutkimusosastolla HYKS:ssd
vuonna 1983. Sydidmen ultradédnitutkimuksen
peruskurssi jdrjestettiin timéin jilkeen joka
toinen vuosi OYKS:ssa, jossa oli paremmat
tilat ryhm#opetusten jirjestiamiseksi kuin
ahtaalla HYKS:in sydédntutkimusosastolla.
Joka toinen kurssi pidettiin Turussa osin
pohjoismaisena koulutustilaisuutena. Laite-
valmistajat tukivat jirjestelyjd merkittavisti.
Niinpi luennoitsijoiksi saatiin alan asiantun-
tijoita ympiri maailmaa. Osanottajiakin oli
parhaimmillaan toista sataa, osa Ruotsista.

Naistd kursseista tuli véhitellen suuri me-
nestys ja kursseille pyrki enemmain hakijoita
kuin ryhmiopetukseen oli mahdollista ottaa.

Kurssitoimintaa onkin laajennettu kysyn-
nidn vuoksi. Oulussa Markku Ikdheimo ja
Juhani Airaksinen jarjestdvit vaativampaa
“’intermediate’” kurssia tutkimuksen tekoon
’sisdlle padsseille’”, ja Tampereella Kaj
Groundstroem puolestaan jarjestdd ultradéni-
tutkimuksen peruskursseja, ruokatorviultra-
adnitutkimuksen kursseja ja kaikukardiografi-
an kliinisid sovellutuksia -kursseja..

Alkuvuosina jaosta veti dosentti Markku Nie-
minen ja viime aikoina jaoksen toiminnasta
on vastannut dosentti Markku Ikdheimo ja
dosentti Kaj Groundstroem Tampereelta.

Suomen Kardiologisen Seuran varainhoi-
taja on huolehtinut myos ultradidnijaoksen
varoista, jotka ovat olleet Seuran tileill4.
Jaos on pyrkinyt jirjestimidn kurssit oma-
kustannushintaan ja osittain talkoohengelli.
Viime vuosina toiminta on vilkastunut kou-
lutustarpeen lisddntymisen myotd. Kahden
viime vuoden kuluessa on jirjestetty seki
peruskurssi ettd jatkokoulutuskurssi vart-
tuneimmille alan harrastajille. Kurssit on
jarjestetty sekd Oulussa ettd Tampereella.
Syksyllda 1997 kursseja oli kolme.
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Koulutuksella on ollut suuri merkitys ultra-
adnikardiografian osaamisen kannalta. Tatd
on siivittdnyt vahva laitteiden tekninen kehi-
tys ja tarve jatko-opiskeluun kokeneempien
osa-alueiden uranuurtajien johdolla.

SYDANTAHDISTUKSEN KEHITTYMINEN JA
TAHDISTINJAOKSEN SYNTY

Gottfried Hirtel

Sydimen tahdistaminen alkaa toisen maa-
ilmansodan jilkeen

Vuonna 1952 amerikkalainen ladkiri Zoll
kaytti ensimmaistd kertaa ihmiselld syddmen
sdhkoistd tahdistusta asystolian hoidossa.
Hin tahdisti potilaan sydidntd ulkoisesti
rintakehille sijoitettujen elektrodien kautta.
Koska siihen tarvittavat 100-200 V impulssit
aiheuttavat potilaalle kivuliaita lihassupis-
tuksia ja palovammoja ihossa, menetelma
soveltuu vain syddmen kédynnistamiseen tai
lyhytaikaiseen kdyttoon. Vastaavanlainen
kaupallinen laite oli aikanaan hankittu myos
Suomeen. Elokuussa 1961 silld hoidettiin I
sisdtautien klinikassa apulaislddkéri Risto
Pelkosen, nykyisen arkkiatrin, osastolla
25 vuotiaan miespotilaan Adams-Stokesin
kohtauksia 12 vuorokauden ajan ulkoapdin
tahdistamalla, kunnes hinelle saatiin han-
kittua implantoitava laite Ruotsista. Potilas
menehtyi 8 vuotta myshemmin, kun hédnelld
silloin ollut seitsemds tahdistin lakkasi #kil-
lisesti toimimasta.

Jo 1950-luvun puolivilissd tiedettiin, ettd
syddmen sdhkoiseen tahdistamiseen riittdd
alle 10 V impulssi, jos se annetaan suoraan
sydidnlihakseen. Se oli mahdollista esim.
perkutaanisesti neulan kautta sydinlihakseen
tyonnetyn metallilangan avulla (Thevenet
1959) tai sijoittamalla johtimen kirki las-

kimoteitse oikeaan kammioon (Fuhrman
1958). Viimeksi mainitusta reitistd tuli
standardimenetelmd syddmen tilapdiseen tai
pysyvéin tahdistukseen.

Implantoitavat tahdistimet tulevat kiiyt-
toon

Koska eteis-kammiojohtumishéirioiden
tehokas hoito edellyttdd pitkdaikaista tah-
distusta, pyrittiin sithen 1950-luvun lopulla
kayttamalld ulkoisia tahdistimia ja syddmen
pintaan kiinnitettyjd tai laskimoteitse sy-
ddmeen vietyjd elektrodeja. Menetelmiin
liittyi suuri infektioriski, silld ihon ldpaisevid
johtoja mydten bakteerit padsivit elimistoon
aiheuttaen vakavia infektioita kuten mérkéi-
sid perikardiitteja ja sepsiksia. Vaikka hoito
joissakin tapauksissa onnistui télld tavoin
jopa vuosia, kehitettiin intensiivisesti tur-
vallisempia menetelmii.

Ake Senning Tukholmassa implantoi Rune
Elmgvistin kehittdimin impulssigeneraatto-
rin vuonna 1958. Sen paristot oli ladattava
viikon vilein ulkoapdin, mutta silti oli
kyseessd ensimmiinen laitteisto, joka oli
sijoitettu kokonaan kehon sisdén. Pari vuotta
myShemmin Chardack USA:ssa implantoi
ensimmadisen tiysin transistoroidun paristo-
kayttoisen tahdistimen, ja pian julkaisut eri
maista vahvistivat uusien laitteiden kaytto-
kelpoisuuden.

Ensimmaéiset tahdistinimplantaatiot
Suomessa

Suomen ensimméinen implantoitava tahdis-
tin asetettiin Turussa 10.5.1961. Helsingissi
ensimmadinen potilas sai syddntahdistimen
vuonna 1961 ja seuraavana vuonna jo viisi

voi vuosittain ja vuosikymmenen loppuun



mennessi laitteita oli implantoitu yhteensi
245 potilaalle. Impulssigeneraattorit olivat
tassd vaiheessa suurikokoisia. Esimerkiksi
Elema-Schonanderin laite oli 6.5 x 5.0 x 2.2
cm ja Medtronicin pyored Chardack-Gre-
atbach pacemaker 6.3 x 2.5 cm. Niissi oli
4-5 elohopeaparistoa ja virtapiiri upotettuina
epoksidihartsiin. Laitteiden toiminta-aika
oli aluksi vain 1-2 vuotta, 1970-luvulla 3-5
vuotta. Kirurgit sijoittivat ne alussa rektus-
tuppeen lihaksen alle, myhemmin subkutaa-
nisesti kylkikaaren alapuolelle tai kainalon
eteen rintalihaksen viereen. Vuoteen 1967
epikardiaali- tai myokardielektrodit kiinni-
tettiin HYKS:ssa paikoilleen joko thorako-
tomiateitse tai epigastriaalisen mediastinoto-
mian kautta, mutta kun viimeksimainittuun
tekniikkaan liittyi runsaasti komplikaatioita,
siirtyivit kirurgit kdyttimddn paraster-
naalista mediastinotomiaa. Vuonna 1962
alettiin samanaikaisesti Ruotsissa ja Eng-
lannissa kiyttdd endokardiaalista elektrodia
pitkdaikaistahdistukseen. Sitd kokeiltiin
Helsingissd jo seuraavana vuonna, ja vuo-
desta 1966 sen kiytto oli jo yleisempédd kuin
syddmen pintaan kiinnitettivien elektrodien.
Vuoteen 1968 postoperatiivinen kuolleisuus
(21 vrk) oli meilld seki transtorakaalista
ettd transvenoosid tekniikkaa kdytettdessi
suuri, 12 ja 10 %, mutta laski sen jdlkeen
kansainviliselle tasolle 4 ja 3 %. Alkuvuo-
sien kuolleisuuden syitd olivat potilaiden
korkea iki ja syddntauti, torakotomiarasite
ja tdysanestesian kdytto tahdistimen imp-
lantaatiossa sekid tekniset hidiriot, kuten
tahdistuskynnysarvon nousut ja dislokaatiot.
Erids varhaisvaiheen tekninen ongelma, josta
aiheutui potilaskuolemia, oli nk. *’runaway
pacemaker’’, eli tahdistustaajuuden #killinen
moninkertaistuminen.
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Taipuisan unipolaarielektrodin vaikeu-
det

Meilld pysyviidn tahdistukseen kiytetty
transvenoosi unipolaarijohdin (EL 588) oli
ohut ja taipuisa, joten perforaatioita ei silld
esiintynyt. Koska sen painava elektrodi-
kérki sijoitettiin ldpivalaisussa paikoilleen
tipauttamalla se eteisestd kammioon potilaan
maatessa vasemmalla kyljelldén, esiintyi
runsaasti dislokaatioita, noin 10 %/potilas-
vuosi. Niin siitd huolimatta, ettd kiytettiin
nk. kahden vaiheen toimintaa: kardiologi
tyonsi johtimen kisivarsi- tai kaulalaskimon
kautta paikoilleen, potilasta makuutettiin 3
vuorokautta vasemmalla kyljelldin (kauhea
piina idkkiille potilaille), sitten kontrolloi-
tiin kirjen sijainti ja tahdistuskynnys, jonka
jalkeen potilas siirtyi thoraxkirurgiseen
klinikkaan tahdistimen implantointia varten.
Kaikki potilaat saivat profylaktisesti antibi-
ootteja. Silti esiintyi runsaasti infektioita ja
fistulointia, vuosina 1963-70 12.5 %/potilas-
vuosi. Tilanne korjaantui vasta, kun kiyttoon
tulivat uudet johtimet, joiden elektrodikérki
voitiin helposti ja pysyvisti tyontdd oikean
kammion trabekkeleiden viliin, ja operatii-
vista toimintaa muutettiin siten, ettd johtimen
ja tahdistimen laitto tapahtui samalla kertaa
sydédnosastolla.

Sydéninfarktipotilaiden véliaikainen
tahdistus

Kun Meilahden sairaalassa 1960-luvun
lopulla alkoi infarktipotilaiden tehostettu
valvonta, laitettiin potilaille yleensd USCI:
n bipolaarikatetri kyynédrlaskimosta varalle
ulkoista tahdistusta varten. Sitd kidytettiin
herkasti bradyarytmioissa ja joskus syddamen
’over-drive’’-tahdistukseen hankalissa kam-
mioarytmioissa. Myohemmin tulivat CCU:
ssa pallolla ohjattavat katetrit rutiinikayttoon.
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Tilapdistahdistuksen indikaatioiksi muotou-
tuivat 1980-luvulla akuutit bradyarytmiat,
sydinleikkausten postoperatiivinen vaihe,
ladkeaineintoksikaatiot ja kédédntyvien kiérkien
kammiotakykardia.

Vakiotaajuustahdistuksesta tarvittaessa
toimivaan tahdistukseen

Vuoteen 1968 saakka kaikki asennetut
tahdistimet olivat ’’vakiotaajuisia’’. Jos
potilaalla esiintyi omia QRS-komplekseja,
osuivat tahdistimen impulssit vililld T-aal-
lon kohdalle ja saattoivat aiheuttaa vakavia
rytmihdiri6itd, jopa potilaan kuoleman. Sen
vilttdmiseksi siirryttiin 1960-luvun lopulla
yleisesti kdyttdmidn *’tarvittaessa toimivia
laitteita’” (QRS-kompleksin estimid tai
laukaisemia). Niiden ansiosta tahdistin-
hoidon indikaatioalue laajeni kisittiméidn
my0s sinussolmukkeen toiminnanhiiriosti
aiheutuvat bradyarytmiat. Vuosina 1966-
73 asennettiin Meilahden sairaalassa 90
tahdistinta 392:sta diagnoosilla *’sick sinus
syndrooma’’.

Eteistahdistus tulee kiyttoon

Jo vuodesta 1963 oli saatavissa Cordis-laite-
valmistajan Atricor-pacemaker eteisohjattua
kammiotahdistusta varten, mutta teknisten
vaikeuksien takia sen kéyttd oli vihaista.
Ruotsissa Lagergren kiytti torakotomian
sijasta mediastinoskopiaa eteiselektrodien
sijoittamiseen ja lisdksi endokardiaalista
kammioelektrodia. Vuosina 1964-74 hi-
nen tyoryhménsi laittoi 82 potilaalle VAT
tahdistimen tdlld tavoin, mutta vasta myo-
hemmin, kun oli kehitetty ruuvattavia tai
J-muotoisia eteiselektrodeja, jotka voitiin
sijoittaa laskimoteitse, alkoivat eteistahdistus
ja eteisohjattu kammiotahdistus yleistyé.

Tahdistimien paristojen kehittyminen
Vield 1970-luvulle tultaessa oli jatkuvasti
ongelmana tahdistimien lyhyt toiminta-aika,
josta aiheutui vaaratilanteita potilaille ja
Iyhyin aikavilein suoritettavia laitevaihtoja.
Potilasturvallisuuden lisddmiseksi perustet-
tiin myos HYKS:iin erikoinen tahdistinpoli-
klinikka, jossa laitteiden toimintaa seurattiin
3-6 kk vilein. Maailmalla jatkui erilaisten
ratkaisujen etsintd. Kehitettiin mm. radio-
aaltopituudella toimivia ulkoisia tahdistimia,
joiden energia voitiin siirtdd elektromagneetti-
sen induktion avulla ihon péille sijoitetusta
kddmistd ihon alle implantoituun vastaanot-
tokddmiin ja sieltd johtoa myoten sydameen.
Naitd kdytettiin sekd Kuopiossa ettd Oulussa
1960-luvulla. Helsingissd oli vain yksi
potilas, jolla oli tdllainen Lucas-tahdistin,
jonka paristot oli vaihdettava tihedin ja jonka
toiminta héiriytyi, jos ldhetin siirtyi vastaan-
ottimen pddltd. Kehitettiin my6s plutonium
238-isotooppiparistoja, joiden eliniki oli yli
10 vuotta, mutta kansainvélinen lainsdiddanto
muodostui esteeksi atomivoiman kiytolle
tahdistimissa.

1970-luvun alussa ilmestyi amerikkalainen
Greatbach matkallaan Moskovaan Meilah-
den sairaalaan ja pyysi saada pitid esityksen
kehittdmiensi jodi-litium-paristojen eduista.
Kyseessi oli todella merkittdva keksintd. Se
mahdollisti entistd pienempien tahdistimien
rakentamisen, joiden toiminta-aika silti oli
kaksi-kolminkertainen elohopeaparistoilla
varustettuihin verrattuna. Koska paristoista
ei vapautunut kaasua, voitiin laitteet ympa-
roidd hermeettisesti metallikuorella, joka
teki niistd vihemmin alttiita ulkoisille hii-
ridille ja esti kudosnesteiden pddsyn niiden
sisélle. Ne olivat myos turvallisempia, koska
litiumparistojen energiasisélto viheni hyvin
hitaasti, joten sen ehtymisen ilmetessd tah-



distustaajuuden laskuna, jdi runsaasti aikaa
vaihtamiseen. Elohopeaparistot olivat menet-
tineet energiasisdltonsd suhteellisen nopeasti
jatasalaatuisuutensa takia jokseenkin saman-
aikaisesti. Jos potilas oli laitteestaan tdysin
riippuvainen, seurauksena oli vaaratilanne
tai jopa dkkikuolema. Eduista huolimatta
litiumtahdistajien kaksi-kolminkertainen
hinta hidasti niiden kéyttdonottoa ja joissakin
keskuksissa kdytettiin sddstavaisyyssyisti
elohopeaparistoilla varustettuja laitteita vield
1980-luvulla.

Elektroniikka kehittyy

Myos mikropiirit kehittyivit ja standardi-
tuotantoon tuli ohjelmoitavia tahdistimia,
joiden impulssitaajuutta, -amplitudia, ja
-kestoa voitiin asennuksen jidlkeen sidddelld
ulkoapdin. Mahdollisuus seurata potilaan
tahdistinkynnysarvoa lisisi kidyttovarmuutta
jamahdollisti energiakulutuksen minimoin-
nin.

Tieteelliset kokoukset alkavat

Varsinainen pioneerity6 tahdistinalalla oli
tapahtunut keskuksissa, joissa samat asiaa
harrastavat ladkirit vuodesta toiseen suorit-
tivat johtimien ja tahdistimien asentamiset
ja kokeilivat uusia laitteita. Koska tekninen
kehitys oli nopeaa ja omien kokemusten
kerddminen usein rajoitettua, lisddntyi eri-
koisesti pienissd keskuksissa toimivien l44-
kireiden informaatiotarve. Kuten vastaavissa
tilanteissa yleensd kiy, 10ytyi henkil6it4, jotka
saadakseen vaikuttaa ja olla esilld, ryhtyivit
yhteistoiminnan vetdjiksi. Spontaanisti syn-
tyi alueellisia kansallisia ja kansainvélisid
ryhmittymii, jotka organisoivat tieteellisid
kokouksia. Pohjoismaisella tasolla pidettiin
jo vuonna 1974 *’Forsta Nordiska Pacema-
kermotet’” Orenisin linnassa Helsingborgin
lahistolld. Sen olivat jérjestdneet viisi kolle-
gaa, yksi jokaisesta pohjoismaasta, Suomesta
Tapani Havia. Seuraava kokous oli vuonna
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1976 Helsingorissi ja vaikka kokouskieli oli
’skandinaviska’’ oli 150 osallistujasta 25
Suomesta. Myos Turun kokous 1979 kerisi
runsaasti osanottajia. Pohjoismainen yhteistyo
jatkui kokouksilla Norjassa ja Ruotsissa, mut-
ta etenkin suomenkielisten osallistujien maéra
viheni jatkuvasti ja vuonna 1990 jouduin
Odensessa edustamaan yksin Suomea. Syyni
pohjoismaisen yhteistoiminnan hiipumiseen
oli, ettd sekd International Cardiac Society
ettd European Working Group on Cardiac
Pacing olivat alkaneet jirjestdd kahden vuo-
den vilein vuorotellen suuria kansainvilisid
tahdistinkokouksia ja ettd Suomessa toimi
1980-luvun alusta oma kansallinen tahdistin-
jaos. Se syntyi seuraavasti.

European of Society Cardiologyn tahdis-
tinjaos (Working Group) perustetaan

Vuonna 1978 pidettiin Lontoossa ensim-
miinen Eurooppalainen pacemakersympo-
siumi, jonka oli organisoinut brittiliinen
tahdistinyhdistys. Samalla perustettiin Eu-
ropean Working Group on Cardiac Pacing
(EWGCP). Sovittiin, ettd sithen tulisi kuulua
1-2 henkil64 jokaisesta European Society
of Cardiologyn jdsenmaasta. Edustajille
hankittiin kansallisten kardiologiyhdistys-
ten virallinen nimitys. Suomen edustajiksi
tulivat dosentit Havia Turusta ja Hértel
Helsingistd. Varsinaiset puuhamiehet muo-
dostivat EWGCP:n ’’nukleuksen’’, muut
olivat *’delegaatteja’’. Myohemmin nukle-
uksen jisenet valittiin kahden vuoden vilein
ddnestdmilld kuten myos edustajat omissa
maissaan, jotta demokratian pelisddnnét to-
teutuivat. Tdmén tyéryhmin muodostaminen
lopetti aikaisemmin vireilld olleet hankkeet
perustaa erillinen pacemaker-yhdistys jota
nimenomaan kirurgikollegat olivat toivo-
neet. Henkilokohtaisesti olin vastustanut
sitd, koska mielestédni tahdistinhoito kuului
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kardiologian erikoisalaan ja oli osa rytmihi-
rididen hoitoa ja koska syddmen tahdistami-
nen liittyi yleistyviin elektrofysiologiseen
tutkimukseen.

EWGCP:n virallisia paamiirid olivat alalla
toimivien lddkdreiden koulutus ja infor-
mointi, eurooppalaisen tahdistinkokouksen
jarjestiminen joka neljds vuosi, kansain-
vilisen tahdistinpotilaan kortin kdyttoon-
otto ja tietojen keruu tahdistintoiminnasta
jasenmaissa. Kahdesta viimeksimainitusta
jouduin vastaamaan Suomen osalta. Oman
tehtivini helpottamiseksi ja koska olin tullut
ikddn, jossa *’oman klubin’’ perustaminen
tuntui houkuttelevalta, ldhetin 2.1.1980 paii-
vityn kirjeen kaikkiin keskussairaaloihin,
jossa kutsuin asiaa harrastavia kollegoita
sukupuolesta ja erikoisalasta riippumatta
osallistumaan perustettavan kansallisen
tyoryhmén toimintaan. Samassa kirjeessd
selostin toiminnan tavoitteita ja tahdistin-
potilaan kortin kdyttoonottoon liittyvid jir-
jestelyjd. Varsinainen kokoustoiminta alkoi
seuraavana vuonna.

Ensimmadiseen kokoukseen osallistui edusta-
jia viidestd yliopistollisesta keskussairaalasta
ja kahdestatoista muusta keskussairaalasta,
joissa asennettiin tahdistimia. Kokouksen
puheenjohtajaksi valittiin Hirtel ja sihtee-
riksi Havia. Havian siirryttyd klinikassaan
toisiin tehtidviin, tuli sihteeriksi seuraavana
vuonna Tapani Mattila Helsingistd. Koko-
uksia pidettiin yleensd kerran tai kahdesti
vuodessa Helsingissd, ja niithin osallistui
15-30 kollegaa. Niissd kisiteltiin tahdistin-
hoitoon liittyvid ongelmia, informoitiin alan
viimeisistd saavutuksista ja pyrittiin ohjaa-
maan hoitokdytintojd. Sihteerin tydtaakkana
(ilman korvausta) oli tahdistinkeskusten
lihettimien potilastietojen saattaminen

sithen kuntoon, ettd ne voitiin siirtdi atk-re-
kisteriin. Niin saadut vuositilastot kisiteltiin
kokouksissa.

Alussa eri keskusten vililld olleet erot asen-
nusluvuissa/100000 asukasta ja sairas sinus-
potilaiden osuuksissa tasoittuivat nopeasti.
Esimerkkind mainittakoon, ettd vuonna 1983
Suomessa asennettiin liihes 1000 tahdistinta,
joista 300 oli vaihtoja. Hoidon indikaationa
oli vihin yli puolella potilaista A-V johtu-
mishdirio, 37 %:lla sairas sinus syndrooma,
7 %:1la eteisvirind ja bradykardia ja 2 %:lla
muu rytmihdirio. Naisia oli 55 %. Tahdistus-
tapa oli 99 %:1la VVI. Vaikka eteistahdistus
ja fysiologinen tahdistus olivat toistuvasti
kokousten aiheena, lisddntyivit nimi tah-
distustavat vain hitaasti 1dhinni tyovoiman
puutteesta johtuen. Sitd vastoin nk. rate
responsive -tahdistimet otettiin nopeasti
kayttoon.

Rytmihéiriotahdistimien (AICD)
asennus alkaa

Vuonna 1987 asennettiin HYKS:ssd ensim-
méinen rytmihéiriotahdistin, AICD-laite
(automatic implantable cardioverter -defib-
rillator). Niin tdssi selostettu tahdistinhoidon
kehitys, joka alkoi ulkoisella tahdistuksella
paittyy siihen, ettd nyt myos defibrillaattori
on onnistuttu kehittdmidn sen kokoiseksi,
ettd se voidaan sijoittaa kehoon estdmiin
hengenvaarallisia kammioarytmioita.

Tahdistinjaoksen nykyinen toiminta
Toimintani tahdistinjaoston puheenjohtajana
paittyi vuonna 1990 siirtyessini eldkkeelle.
Ehdotin seuraajakseni Lauri Toivosta, joka
valittiin yksimielisesti. Hinen johdollaan
toiminta jatkuu.



ANGIOPLASTIAKLUBI
Juhani Heikkild

Turku aloittaa angioplastiat vuonna
1982

Syyskuussa 1997 uusi sydimen revas-
kularisaatiotekniikka, sepelvaltimoiden
pallolaajennus, percutaneous transluminal
coronary angioplasty, PTCA, tiytti 20 vuot-
ta. Ohitusleikkaukselle uuden erinomaisen
vaihtoehdon tarjoava menetelmi otettiin
kdyttoon Suomessa vuonna 1982 Turun yli-
opistollisessa keskussairaalassa. Marcel van
den Brandt Rotterdamista teki silloin Turussa
ensimmadisen toimenpiteen kurssilla, jolle oli
kutsuttu edustajat kaikista maamme kardio-
logisista keskuksista. Oulun yliopistollisessa
keskussairaalassa ensimméinen angioplastia
tehtiin vuonna 1984.

Angioplastioista rutiinihoito

Oppia haettiin live-kursseilta Genevesti ja
USA:sta, ja toiminta levisi pian kaikkiin
yliopistollisiin keskussairaaloihin. Nyt pallo-
laajennuksia tekevid sairaaloita on Suomessa
jo yhdeksin. Verkkaisen alun jilkeen pal-
lolaajennusten médrd on kasvanut ripedsti,
vuonna 1996 niitd tehtiin 2130. Kaikkiaan
Suomessa oli 18.8.1997 tehty yli 11 000 pal-
lolaajennusta (HYKS 3001, OYS 2098).

Angioplastiaklubi kokemuksien
yhdistimiseksi

Opintomatkalaisten keskuudessa syntyi
ajatus perustaa kasvavan erityisosaamisen
ympirille oma klubi, tyon, harrastuksen
ja huvin puoliviralliseksi yhdistimiseksi.
Angioplastiaklubin perustava kokous oli
12.-13.11.1987 Tampereella, osallistujia
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kaikista keskuksista oli 29. Isdnniksi va-
littiin Juhani Heikkild ja eminniksi Liisa
Horttonen. Molemmat on edelleen pysytetty
tehtdvissdin, jisenten padtokselld. Aktiivi-
nen eménti on ollut ilmeisen korvaamaton,
kokousten kidytinnon jérjestelyt ovat aina
sujuneet tehokkaasti ja isdnnilld on ollut ilo
istua vuosittain pikkupalan ddressi ohjelmien
muotoilukokouksissa. Liisa on my6s huo-
lehtinut tietojen keruusta ja tallentamisesta
kokouspoytikirjoihin.

Klubin tarkoitus on ollut yhdistdd angiop-
lastioita tekevit kardiologit, radiologit ja
hoitohenkilokunta tietojen, kokemusten ja
uutisten vaihtamiseksi, gastronomista piir-
rettd unohtamatta. Myos lddketieteellisen
teknologian edustajat ovat osallistuneet
kokouksiin. Kardiologia on varsin *’high-
tech’’ ala ja kilpailu vilineistoalalla on
tiukka, mutta se on tuottanut kidyttoomme
yhd tyylikkddmmédn ja monipuolisemman
tekniikan. Yhteinen kokoustoiminta tietojen
vaihtamiseksi ja nopeasti uudistuvan vili-
neiston esittely on ollut mieluisaa. Luentoja
on ollut 5-6, lisidksi mielenkiintoisten tapa-
usten filmisessio. Muutama eurooppalainen
kutsuluennoitsija on tuonut lisdvalaistusta.

Vuosittainen kokous on jirjestetty vuorotel-
len eri angioplastiakeskuksissa. Osallistujia
on viime vuosina ollut 50-84. Ilmapiiri on
aina ollut vapautunut ja tyytyviinen, erin-
omainen; timén pohjalla klubi ndyttiad edel-
leen elinvoimaiselta. Kun uutta teknologiaa
tulee jatkuvasti ja toimenpiteiden oheis-
ladkitys uudistuu, sdilyy tarve kokemusten
vaihtamiseen ja yhdessdoloon.
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Tulevaisuudennikymia

Matti Halinen

Tulevaisuuden ennustaminen perustuu his-
torian tuntemiseen, ja yleensid oletukseen
siitd, ettd viime vuosien ja vuosikymmenien
kehitys jatkuu samansuuntaisena. Sepelval-
timotaudin yleistymistid epidemian lailla ei
50 vuotta sitten osattu ennustaa, ja maailma
oli my0s tautikirjojen osalta aivan toisenlai-
nen 100 vuotta sitten. Niinpéd kardiologian
ja Suomen Kardiologisen Seuran tulevai-
suudennikymien arviointi kahtakymmentd
vuotta pidemmaille aikajidnteelle on tuskin
mahdollista, eikd tarpeenkaan suuren epi-
varmuuden asteen vuoksi. Sen sijaan vieston
ikdkehityksen, toimenpiteiden lukumiirien
kehittymisen ja kansainvilisten vertailujen
perusteella voitaneen arvioida kahden seu-
raavan vuosikymmenen kehityssuuntia.

Sairauskirjo

VAESTO IKAANTYY JA SUURET IKALUOKAT
SAIRASTUVAT SEPELVALTIMOTAUTIIN
Ikddntyneen vieston osuus lisdédntyy vuoteen
2020 mennessid oleellisesti. Ennuste on,
ettd 65-74-vuotiaiden midrd lisdantyy yli
puolella ja yli 75-vuotiaiden madrd miltei
puolella verrattuna vuoteen 1990. Jo nyt
on sepelvaltimotautipotilaista 80% yli 65-

vuotiaita. Sepelvaltimotautikuolleisuuden
viheneminen ikdryhmissd 36-64-vuotiaat
ei siten merkitse sepelvaltimotapahtumien
lukuméirin vihenemistd. Odotettavissa on
pikemminkin potilaiden kokonaislukumii-
rdn selked suureneminen sepelvaltimotautiin
sairastuneiden potilaiden ennusteen parantu-
essa. Lisiksi toisen maailmansodan jilkeen
syntynyt suuri ikdluokka tulee 10 - 20
vuoden kuluessa 60-70 vuoden ikiddn, missi
idssd sepelvaltimotaudin ilmeneminen on
suurimmillaan.

Lahimmén 10-20 vuoden kuluessa on
todennidkoistid, ettd suurten ikdluokkien
sairastaminen lisdd sairaalahoidon tarvetta
monin tavoin. Syddninfarktien absoluuttinen
lukumidrd suurenee. Syddmen vajaatoi-
minnan ja rytmihdirididen hoito vaativat
myo6s lisdd hoitojaksoja ja -pdivid. Sekid
primaaristen ettd uusintaohitusleikkausten
tarve lisddntyy.

MUIDEN SYDANSAIRAUKSIEN
KEHITTYMISSUUNNAT

Vieston ikéddntyessd lisddntyvit myos oirei-
set ldppdviat: etenkin leikkaushoitoa vaativan
aorttastenoosin ilmaantuvuus ikddntyvissa
viestossd tullee suurenemaan. Vuonna 1994



Suomessa tehtiin 910 tekoldppileikkausta,
179 toimenpidettd miljoonaa asukasta koh-
den. Ruotsissa leikattiin vastaavana vuonna
216 miljoonaa asukasta kohden ja Hollannis-
sa sama madrd kuin meilld. Muissa Euroopan
maissa ldppileikkauksia tehtiin vihemmin.

Synnynndisten syddnvikojen hoidon tar-
peessa ei ole odotettavissa kovin suuria
muutoksia, ellei sitten ympéristdssa tapahdu
sellaisia muutoksia, jotka altistavat niille
vioille. Synnynniisten sydinvikojen hoidossa
tapahtunut edistys johtaa kuitenkin nuorten
sydidnvikaisten lisddntyvididn prevalenssiin.
Jopa erittdin komplisoitua sydidnvikaa sairas-
tavat lapset voivat tehokkaan hoidon ansiosta
varttua aikuisiksi. Tdmén useaan tuhanteen
kohoavan potilasryhmin hoito vaatii erikois-
osaamista ja muodostaa suurenevan uuden
haasteen kardiologeille.

SEPELVALTIMOTAUDIN VAARATEKIJOIDEN
MUUTTUMINEN

Seerumin kolesterolin véestokeskiarvo on
viimeisten 25 vuoden aikana pienentynyt
enemmin kuin yksi mmol/l, systolisen ve-
renpaineen viestokeskiarvo on alentunut
10 mmHg ja tupakoivien miesten osuus on
vihentynyt 60%:sta 30%:in. Elintapamme
ja ravintotottumuksemme ovat nykyisin
lihes samanlaiset kuin ldnsieurooppalaisilla.
Suuria muutoksia terveellisempédidn suuntaan
ei ole helppoa saada aikaan. Nykyisenkin ta-
son sdilyttiminen ja parempaan padseminen
esim. naisten ja nuorten tupakoinnin suhteen
on suuren tyon takana.

VAESTON AJATTELUTAVAN MUUTTUMISEN
VAIKUTUS HOIDON LAATUUN JA MAARAAN
On todenndkoistid, ettd videston odotuk-
set vaikuttavan hoidon saamisen suhteen
muuttuvat yhi vaativammiksi. Esimerkkini,
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joskin varoittavanakin, voitaneen pitdd kehi-
tystd Yhdysvalloissa. Sielld tehtiin vuonna
1995 kaikkiaan 2350 avosydinleikkausta
miljoonaa asukasta kohden, kun se oli Suo-
messa 980, Hollannissa 920, Sveitsissd 935
ja Ruotsissa 933. Vaikka pitdytyisimme
varovaisessakin arviossa, on todennakdoisti,
ettd leikkausten tarve lisddntyy ainakin 50%,
kun seki vieston odotukset ettd viestoraken-
teen ja -lukumiidrdn muutos huomioidaan.
Pallolaajennusten médrd nykyisestd 360:std
miljoonaa asukasta kohden vuonna 1995
lisddntyy nelinkertaiseksi, jos Yhdysvaltojen
hoitokdytinto tulee meille. Ruotsissa tehtiin
vuonna 1995 yhteensid 580 pallolaajennusta
miljoonaa asukasta kohden, Tanskassa 350 ja
Hollannissa 890 pallolaajennusta miljoonaa
asukasta kohden.

Kardiologian tulevaisuudenniky-
mat

KARDIOLOGIERIKOISLAAKARIEN TARVE
STM:n asettaman Ladkdrityovoiman las-
kentaryhm# IV:n muistiossa (STM tyo-
ryhmémuistio 1997:13, ISSN 1237-0606)
todetaan, ettd 31.12.1996 kardiologian eri-
koislddkdrinoikeudet oli 85 ladkérilld, joista
72 oli tyoikiisid, ja tyoikiisistd kahdeksan
on naisia. Kahdeksan kardiologia oli vuoden
1996 lopussa 58 - 62 -vuotiaita.

Sairaanhoitopiireissd oli vuoden 1997 tam-
mikuussa yhteensd 41 kardiologierikois-
ladkarin virkaa. Niistd 32 oli yliopistosai-
raaloiden sairaanhoitopiireissda (HYKS 12,
VarsinaisSuomi 4, Pirkanmaa 8 (Seinéjoki 1
ja Paijat-Hame 1), Pohjois-Savo 4, Pohjois-
Pohjanmaa 4).

Sairaanhoitopiirien ilmoittama kardiologien
lisdtarve vuosina 1997-2000 on 16, kun
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vastaavana aikana sisdtautilddkireiden tarve
on 0.5, yleiskirurgien tarve 20 ja thorax- ja
verisuonikirurgien tarve 34.5.

Tarpeen tulisi toimia signaalina koulutus-
paikkojen avaamiselle! Sairaanhoitopiirit
ovat toisaalta haluttomia perustamaan uusia
koulutusvirkoja. [lman erityisvaltionosuuden
kohdentamista néihin erikoisaloihin ei em.
tyoryhmén mukaan timai erikoisldédkirikou-
lutus ole mahdollista. Piiskaksi ja porkkanak-
si tyoryhma ehdottaa erityisvaltionosuuden
pistejarjestelmin sddtdmistd niin, ettd kou-
lutus niilld erikoisaloilla, joilla on vajetta,
tuottaa enemmaén pisteitd ja varoja.

SUUNTAUTUMINEN SYVEMPAAN

- JA SUPPEAMPAA OSAAMISEEN

Mikali edelld ennustettu kehityssuunta to-
teutuu, on kardiologisilla tutkimuksilla ja
hoidoilla kysyntdd entisti enemmén ensi
vuosikymmenen alkupuolella. On ilmeisti,
ettd kardiologiassa tulee olemaan melkoi-
set paineet suppeisiin spesialiteetteihin:
invasiiviseen interventionaaliseen hoitoon,
rytmihéiriéiden hoitoon ja sydamen kuvan-
tamiseen. Perustutkimuksen kehittyminen,
pitkille menevit hoitomuodot, esim. geeni-
hoito, saattavat merkitd sitd, ettd joidenkin
kardiologien tulee olla varsin hyvin perilld
genetiikasta ja solubiologiasta.

Voidaankin hyvin kysyi, kuka tulevai-
suudessa tekee tutkimukset ja kuka hoitaa
potilasta. Vastaako kardiologi potilaan ko-
konaishoidosta vai tuleeko meilld olemaan
kardiologeja, joiden tehtdvind on pelkistddn
toimia laboratoriossa tutkimusten ja toimen-
piteiden tekijand?

Parhaana ratkaisuna pitdisin sitd, ettd kar-
diologi edelleen vastaisi potilaiden koko-

naisvaltaisesta hoidosta ja ja tehtdvista tut-
kimuksista ja toimenpiteistd. Koulutukseen
saattaa tulevaisuudessa kuulua geeniterapia
ja esim. MRIL:n tulkinta, vaikka kardiologi
ei itse tekisikddn kaikkia toimenpiteitd tai
tutkimuksia.

KARDIOLOGIAN KEHITTYMINEN ERIKOIS-
ALANA

EU-Euroopassa kardiologia on itsenii-
nen péidspesialiteetti, jonka koulutusaika
on valmistumisen jédlkeistd seuranneen
yleiskoulutusvuoden jédlkeen kuusi vuotta,
joista kolme on sisdtautien tai pediatrian
koulutusta ja kolme vuotta kardiologian
koulutusta. Sisdtautien tai lastentautien
hyvi peruskoulutus on kaikkien koulutusta
suunnitelleiden mielestd oleellisen tirkeata.
Kardiologisen tietimyksen suuri tarve myos
keskussairaaloissa ja vilittomisti hoidet-
tavien pdivystysongelmien keskittyminen
kardiologisiin tai tehohoito-ongelmiin,
puoltavat kardiologian monospesialiteettiin
padtymisti.

Organisatorisesti kardiologia pysynee sisi-
tautien/lastentautien yhteydessd, silld viran-
sijais- ja osastojirjestelyjen suhteen saadaan
synergiaetuja.

JULKISEN TALOUDEN SYNKAT REALITEETIT
Kuntatalouden nidkymaét ovat titd kirjoitet-
taessa koko ajan synkkenemdissd. Tervey-
denhuolto selvisi 1990-luvun alun laman
yli yllattavin helpolla, mutta silloin tehtyjen
laskujen, valtiovelan maksun aika on nyt.
Kunnille maksettavat valtionavut vihene-
vit, eivitkd kunnallisverojen kertymait riitd
kaikkiin tarpeisiin suuren tyottomyyden
aikana. Ongelman ratkaisu on vaikea, eikd
potilaiden omavastuun jatkuva lisddminen
ole mahdollista. Syynid on se, ettd jo nyt
kansainvilisesti ajatellen potilaat maksavat



meild huomattavan suuren osan terveyden-
huollon kustannuksista.

Vieston vanheminen, suurten ikiluokkien
tulo vuoden 2015 aikoihin 70-vuoden ikdin,
hoitomuotojen kehittyminen ja kallistuminen
lisddvit entisestddn kustannuksia ja antavat
aiheen pohtia, miten asiat hoidetaan tule-
vaisuudessa.

Suomen Kardiologisen Seuran
kehittiminen

VILKAS TOIMINTA TEETTAA PAPERITOITA

- KOKOPAIVATOIMINEN SIHTEERI

Seuran toiminta on vilkastunut jasenméaérin
kasvamisen ja taloudellisten mahdollisuuk-
sien paranemisen myotd. Vuosi-, kevit- ja
syyskokous, kahdeksan vuotuista hallituksen
kokousta, kuusi tietoiskua eri puolilla maata,
rytmihdirididen uudet tuulet -kokous kuu-
dessa paikassa sekd muihin ajankohtaisiin
asioihin liittyvit kokoukset sekd erilaiset
kurssit merkitsevit paljoa hoidettavien asioi-
den midrda. Seuran ulkomaiset suhteet ovat
myos erittdin vilkkaat. European Society
of Cardiologyn jdsenyyteen liittyy paljon
erilaisia selvityksii ja yhteistyota.

Seuran toiminta on ohi sen vaiheen, jolloin
Seuran sihteeri teki sihteerin tyot ja toimitti
Seuran lehden, Sydinéinen, iltapuhteinaan.
Markku S. Niemisen ideoima kannatusjisen-
ten joukko ja heidin maksamansa kannatus-
jasenmaksu on mahdollistanut seuran toimin-
nan lisddmisen ja my0s puolipdivitoimisen
toimistosihteerin palkkaamisen.

Seuralla on ilmiselvid tarve kokopiivitoi-
misen toimistosihteerin palkkaamiseen.
Samalla tulisi ratkaista, missid Seuran toi-
misto sijaitsee. Tdmén vuosisadan viimeiset
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vuodet Seuran puheenjohtaja ja sihteeri ovat
Tampereella, 2000-luvun alun puheenjohtaja
ja sihteeri ovat luultavasti Oulussa. Ei ole
ongelmatonta, jos Seuran toimisto ja toimis-
tosihteeri vaihtavat kahden vuoden vilein
paikkakuntaa. Sydintautiliiton tiloissa Hel-
singissd sijaitsevan huoneen hyodyntiminen
olisi taloudellisesti Seuralle hyvi ratkaisu.
Tieteellisen yhteison ldheisyydestd on hyo-
tyd, minkd vuoksi toimiston sijoittaminen
Meilahden liheisyyteen on perusteltavissa.
Toimiston sijoittumista Helsinkiin puoltaa
sekin, ettd sddntdjen mukaan Helsinki on
Seuran kotipaikka.

Toimiston vuokrakulut Tampereella tai Ou-
lussa ovat helposti kuukaudessa yhtéd suuret
kuin toimistosihteerin lentomatkan hinta
kerran kuukaudessa Helsingistd Ouluun. Ny-
kyaikaiset tietoliikenneyhteydet mahdollis-
tavat kuitenkin Seuran toimiston hoitamisen
erittdin hyvin toiseltakin paikkakunnalta kuin
missd Seuran sihteeri toimii.

SEURA JA TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN
TUKI

Kannatusjisenmaksujen ja lddketeollisuuden
sekd laitevalmistajien tuki on mahdollistanut
sen, ettd Seura on voinut jakaa vuosittain yli
200000 markan arvosta apurahoja, pddasias-
sa matka-apurahoja. Suuri osa kansainvilisiin
kokouksiin abstraktin hyviksytyksi saaneista
on saanut Seuralta matka-apurahan. Siiti-
6ihin ja valtion rahoituskanaviin verrattuna
Seura on voinut késitelld anomukset nope-
asti. Tutkimusapurahojen arviointiprosessin
ongelmallisuuden vuoksi Seura on toistai-
seksi jakanut yksittdisid tutkimusapurahoja
vain poikkeustapauksissa saatuaan erityisesti
tdhdn suunnattuja lahjoitusvaroja.

SEURAN ROOLI HOITOSUOSITUSTEN ANTA-
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JANA

Nopeasti kehittyvit hoitomuodot tulee arvioi-
da perusteellisesti ja puolueettomasti. Tama
edellyttdd sekd kirjallisuuden selvittdmisti,
mutta todennikoisesti myos kotimaassa toteu-
tettavia monikeskustutkimuksia. T#ll6in on
mahdollista, ettd Seuran teettim@i arviointia
ja kannanottoja tarvitaan. Laaditut hoitosuo-
situkset on myos saatettava lddkédrikunnan
tietoon.

SEURAN TIEDOTUSTOIMINTA

Seuran perustamisesta ldhtien tirkeimmiit
tiedotusmenetelmit ovat olleet kokoukset
ja niisséd pidetyt esitelmét sekéd sihteerin
laatimat jasenkirjeet. Tamintyyppinen toi-
minta jatkunee my0s ensi vuosituhannella.
Seuran tiedotustoiminta harppasi aimo an-
noksen eteenpdin ensimmadisen Sydédnddnen
ilmestyttyd 4.2.1990. Lehti kehittynee ensi
vuosituhannelle tultaessa, raportit hoitome-
netelmistd ja matkaraportteja kattavammat
katsaukset ilmestynevit Sydidndidneen.

Vuonna 1996 Seuran tiedotustoiminta alkoi
my0s sihkoisessd muodossa. Seuran kotisivu
avattiin Internetissd. My0s sdhkoposti alkoi
toimia sekd koti- ettd ulkomaankirjeenvaih-
dossa. Internet mahdollistaa konsultaatio- ja
keskustelupalstojen perustamisen. Nihti-
viksi jad, milloin tdhin tulee todella tarve ja
kuka Seuraa vetivisti ehtii ja jaksaa ryhtyi
vetdméidn téllaista toimintaa.

KANSAINVALISET YHTEYDET

Suomen Kardiologisen Seuran rooli Euroo-
passa ja kansainvélisessd tiedeyhteisossd
riippuu jasentemme aktiivisuudesta. Ta-
voitteenamme on saada Seuran jisen Euro-
pean Society of Cardiologyn hallitukseen
ldhivuosina. Siihen pddsemiseksi meididn on
tehtivi yhteistyotd Pohjoismaiden ja Baltian
kanssa, silld yksin on vaikea saada riittavid

Aanimaaria.

Kansainvilistd toimintaa ajatellen on tirkea-
td saada omassa maassa asiat selvitetyiksi ja
kuntoon. Esimerkiksi titd kirjoitettaessa on
syddninfarktin diagnostiikka kdymisvaihees-
sa uusien herkkien vaurion kuvastajien tultua
saataville. Passiivinen jdid odottamaan ulko-
mailta tulevia suosituksia. Aktiivinen vaih-
toehto on koota omassa maassa asiantuntijat
koolle, miettid suositukset ja pyrkid saamaan
suomalainen edustaja eurooppalaiseen asiaa
pohtivaan toimikuntaan.

Pohjoismaisten kardiologikongressien tarve
ja jirjestaminen on viime vuosina ollut va-
kavasti vaakalaudalla. Kongresseja on ylti-
kyllin, hyvitasoisiakin. Miksi sitten jirjestdd
pohjoismaisia? Kesdkuussa 1997 jérjestetty
16. Pohjoismainen kongressiin Tampereella
saapui yli 700 osanottajaa. Kongressi kannat-
ti itsensd taloudellisesti, toipa jopa Seuralle
paremmat mahdollisuudet jakaa apurahoja
ldhivuosina. Pohjoismainen kongressi kan-
nattaa jirjestdd niin kauan kun pystymme
pohjoismaisin voimin suunnittelemaan ja
toteuttamaan korkeatasoisen ja kuulijoita
kerddvian kongressin. Kongressi vahvistaa
pohjoismaisten kardiologiseurojen yhteis-
tyotd ja kardiologien toistensa tuntemista.

Lopuksi

Suomen Kardiologinen Seura on tehnyt 30
vuotta tyotd sydidntaudeista kiinnostuneiden
ladkdreiden kokoamiseksi yhteen ja kardio-
logian tuntemuksen ja tietimyksen kehitti-
miseksi maassamme. Toiminta on kulloinkin
heijastanut oman aikansa ongelmia ja se on
ollut sidoksissa kulloisiinkin voimavaroihin.
Palveltuani Seuraa sen hallituksessa titd
kirjoittaessani yli 10 vuotta toivon tuleville
Seuran virkailijoille intoa, voimia ja kykyja
kehittdd toimintoja entistd aktiivisemmin.



