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40 VUOTTA EDISTYSTA

nko tutkimukseni kyllin hyvd? Osaanko
Ovastata kysymyksiin? Sujuuko englantini?

Voi vain kuvitella, mitd mahtaa py6rid nuo-
ren tutkijan pddssd, kun hin astelee arvovaltaisen
kardiologiraadin eteen Progress Report -kilpailussa.
Suomen Kardiologisen Seuran kevitkokouksien yhtey-
dessd jérjestettédvé kilpailu on monelle ensimméinen
kerta, kun oma tutkimus on osattava esittdd niin, ettd
suorituksella parjdisi myos kansainvilisilld areenoilla.

Tédnd kevddnd Progress Report -kilpailu téyttdad 40
vuotta. Tasavuosien kunniaksi kokosimme kilpai-
lun historiaa yksiin kansiin. Tdmaé historiikki kuvaa
paitsi suomalaisen syddntutkimuksen tarinaa myos
suomalaistutkijoiden kehittymistd alansa huippu-
osaajiksi. Historiikkiin on haastateltu 12:ta Progress
Report kilpailussa menestynyttéd tutkijaa, muutamaa
kultakin vuosikymmeneltd. Heiddn kauttaan alan
kiivas kehitys konkretisoituu yksittdisind edistys-
askeleina.

Suomen Kardiologinen Seura perustettiin vuonna
1967 edustamaan suomalaista syddn- ja verisuoni-
terveyden asiantuntemusta ja edistdméddn suoma-
laisten kardiologien ammatillista kehittymista.
Alkuun seuralla ei kuitenkaan ollut omaa tieteel-
listd katsaustoimintaa. Tdmd muuttui vuonna 1975
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Mikko Pietild

Puheenjohtaja
Suomen Kardiologinen Seura

SUOMEN KARDIOLOGINEN SEURA
¥ Kardiologiska Féreningen i Finland

Kalevi Pyorildn puheenjohtajakaudella. Juuri Pyorald
oli halunnut tuoda tieteelliset katsaukset osaksi seuran
toimintaa.

Mallia kilpailuun otettiin Yhdysvalloista ja Iso-
Britanniasta vastaavilta foorumeilta. Taloudelliset
puitteet olivat alusta asti kunnossa, kun Boehringer
Ingelheim ldhti tukemaan kilpailua matka-apurahoin.

Ensimmadisend kilpailuvuonna parhaan esitelmén
piti Erkki Pesonen. Sittemmin kilpailussa on vuo-
sittain palkittu kaksi tutkimustyossd ansioitunutta
nuorta kardiologia.

Téndkin pdivind Suomen Kardiologisen Seuran
tarked tehtdvd on edistdd ja esitelld suomalaista tut-
kimusta. Progress Report -kilpailu on alusta asti ollut
arvostettu tieteellinen foorumi. Kilpailu on nuorille
tutkijoille mainio mahdollisuus harjoitella esiinty-
mistd kriittisen asiantuntijayleison edessd ja saada
palautetta tutkimusryhménsé ulkopuolelta. Kilpailun
myo6td uusi kardiologisukupolvi pdédsee myos tutustu-
maan Suomen Kardiologisen Seuran toimintaan, mika
turvaa seuran tulevaisuutta.

Kiitaimme kaikkia haastateltuja. Erityiset kiitok-
set Matti Haliselle ja Suomen Kardiologisen Seuran
toimistopédillikolle Tuija Rannalle Progress Report
-kilpailun historiatietojen selvittdmisesta.

Amos Gyllenbogel
Toimitusjohtaja
Boehringer Ingelheim Finland

™\ Boehringer
I"ll Ingelheim



”Uusien teorioiden on vaikea lyoda lapi”

utkijanurallani olen keskittynyt sepelvaltimo-
sepelvaltimovirtaukseen. Progress Report -tutkimuk-
seni kasittelivit vaitoskirjani kolmea padteemaa: lasten
sepelvaltimoiden rakennetta, itd- ja lansisuomalaisten
eroja sepelvaltimoterveydessi ja sitd, mikd merkitys
infektioilla on genetiikan ohella ahtaumien synnyssa.

Havaitsin, ettd jo vastasyntyneiden sepelvaltimoissa
esiintyi yli 50 prosentin ahtaumia. Ndin suuria ahtau-
mia oli totuttu ndkeméén vasta 60-70-vuotiailla. Jos
lapsen isovanhemmat olivat alkujaan itdsuomalaisia,
lapsen sepelvaltimoiden sisdkerrokset olivat paksum-
mat kuin lédnsisuomalaisten sukujen vesoilla. Tilas-
tollisesti lasten ahtaumat liittyivat juuri sairastettuun
infektiotautiin.

Infektioteorian saama vastaanotto ei ole ollut lédpi-
huutojuttu. Tilannetta voi verrata kolesterolikeskus-
teluun: edelleen on tutkijoita, jotka eivat allekirjoita
kolesterolin ja sepelvaltimotaudin yhteyttad. Itse en
kuulu heihin. Mutta timé osoittaa, miten vaikeaa
uusien teorioiden on lyéda ldpi. Tutkijalla ei pitdisi
olla tunnetta, mutta kyll4 sitd vaan on. Aihe oli aika-
naan paljon esilld mediassa, ja joku kysyikin minulta,
panenko itse juttuja pdivilehtiin.

Sepelvaltimotauti on monitekijdinen sairaus, ja
infektiot ndyttdvét olevan yksi riskitekija valtimo-
muutosten takana. Infektiotaudit vdahentévdt sepel-
valtimoiden kykyéa laajentua sekd paksuntavat valti-
moiden sisékerroksia. On kuitenkin epéselvéd, kuinka
suurta roolia infektiot néyttelevét sepelvaltimotaudin
synnyssé.

Olen nyt hakemassa tdtd isoa nédyttod. Olemme
kansainvélisen ryhmédn kanssa suunnittelemassa

Intiassa tutkimusta, jossa pyrimme selvittimé&in,
kuinka suuri merkitys infektioilla on valtimomuutok-
sissa muiden riskitekijoiden ohella. Selvitimme myos
ilmion geneettistd taustaa eli sitd, miksi jo nuorilla
intialaisilla on suuri sepelvaltimotautikuolleisuus.

OLEN AINA HALUNNUT tyOskennelld sydédntautien
parissa. Lastenkardiologi minusta tuli sattumalta. Oli-
sin saattanut paatyd aikuiskardiologiksi, jos professori
Kalevi Pyorili olisi antanut minulle vditésaiheen sil-
loin, kun sitd opiskelijana pyysin. Hén kuitenkin kaski
odottaa, kunnes olin valmistunut. Tapanani on tehd&d
asiat heti, joten otin yhteyttd Lastenklinikkaan. Kli-
nikalla professori Bernhard Landtman kertoi israe-
lilaisesta tutkimuksesta, joka tarkasteli beduiinilasten
sepelvaltimoiden rakenteen ja sepelvaltimotautikuol-
leisuuden eroja verrattuna juutalaisvdestoon. Profes-
sori ja patologi Juhani Rapola tarjosi minulle mah-
dollisuuden tutkia lasten sepelvaltimoita. Hén ohjasi
tyoténi, ja mind tein hidnen puolestaan puolet ruumiin-
avauksista ja kerdsin samalla sepelvaltimonaéytteet.

Toimin pitkddn Lundin yliopistollisessa sairaalassa.
Ruotsalainen keskusteleva tyokulttuuri turhautti
vdlilld suomalaista, silld loputtomissa neuvotteluissa
ei tunnuttu péitettdvdan mitddn. Silti maa menestyy,
eli jotain hyvéaa tavassa on oltava. Ladkarin tyotahti oli
Ruotsissa kevyempi kuin Suomessa.

HYVALLE KLIINIKOLLE TARKEINTA on kiinnostus ihmi-
siin. Pitdd myoOs seurata alaansa. Nuorta tutkijaa neu-
von seuraamaan omaa ideaansa, ellei se osoittaudu
aivan mahdottomaksi. Ja tietysti tutkimuksessa pitda
olla punainen lanka.

Erkki Pesonen mukana ensimmiisessi Progress Report -kilpailussa 1975, sijoitus 1.

s. 1943 LL 1970, LT 1974
Lastentautien erikoisladkari 1979
Lastenkardiologian erikoislddkari 1980
Lastenkardiologian dosentti 1984, HY
Professori 1996, Lundin yliopisto

Jai eldkkeelle Lundin yliopistollisen sairaalan lastenkardiologian professorin tehtdvasta 2010.
Harrastukset: Maratonjuoksu (vuoden 2014 Berliinin maratonin tulos oli 4.12), hiihto
Perhe: vaimo, kaksi lasta ja kolme lastenlasta
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”Hyva kliinikko pitda potilaastaan”

Voitin Progress Report -kilpailun kokeellisella
vditostutkimuksellani, joka tarkasteli endotok-
siinisokin aiheuttamaa muutosta autonomisen her-
moston toiminnassa koirilla. Voiton ansiosta silloinen
suhteellisen pieni kardiologiyhteiso tuli tuntemaan
ainakin sen, ettd Kuopiossa on tuollainen Halisen
poika.

My6hemmin minut kutsuttiin Suomen Kardiologisen
Seuran hallitukseen, ja olinkin seuran hallituksessa
noin 15 vuoden ajan kaikissa muissa tehtédvissa paitsi
varainhoitajana. Suomen Kardiologinen Seura oli
minun hallinnollinen kouluni. Se kokemus auttoi
minua suuresti, kun tein 20-vuotisen uran Kuopion
yliopistollisen sairaalan hallinnossa.

KUTEN MUUKIN MEDISIINA, suomalainen kardiologia
on kehittynyt huimasti. Esimerkkind téstd on tilanne
70 vuotta sitten. Pohjois-Savon ldédkariyhdistyksen
historiikki kertoo, ettd vield 1940-luvulla silloinen
Kuopion ldéninsairaalan ylilddkéri katsoi, ettd Kuo-
piossa ei tarvita sisdtautilddkarid, koska Kuopiossa ei
ole sisdtauteja. Mutta eipd tuolloin ollut juuri muita
laboratoriotutkimuskeinoja kuin keuhkoréntgenkuva,
senkka ja hemoglobiini.

Omalla urallani onnistuin edistdmédn ensihoi-
tojdrjestelmédn kdynnistdmistd Suomessa, Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissé ja Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa. Ambulansseihin saatiin puoliautomaattiset
defibrillaattorit, ja sairaankuljettajat opetettiin intuboi-
maan elottomia potilaita.

OLEN TEHNYT TUTKIMUSTYOTA veren hyytyvyydestd
1970-luvun lopulta. Viime aikoina olen seurannut
pelkéstddn eteisvdrindpotilaiden aivohalvausriskin

Matti Halinen Progress Report -kilpailussa 1977, sijoitus 1.

s. 1946 LL 1971, HY

LT 1976, KY

Sisatautien erikoisladkari 1981
Sisdtautiopin dosentti 1986, KY

Kardiologian erikoisladkari 1990

]ai eldkkeelle Kuopion yliopistollisen sairaalan konservatiivisten alojen
tulosalueen johtajan tehtévasta 2010.

Harrastukset: savusaunan rakennus- ja lammitysoppi, mokkeily, golf, metsdstys, metsanhoito
Perhe: vaimo, kaksi aikuista lasta ja viisi lastenlasta

arviointia kasittelevad tutkimusta. Eldkeldista tietysti
haittaa, kun kirjallisuuteen ei péése kisiksi entiseen
tapaan. Tdmé& ohjaa harrastuksien suuntautumista
enemmaén golfiin, hirvenmetsastykseen, mokkeilyyn
ja lastenlasten hoitamiseen.

Eteisvdrindn hoidossa kansainvélinen kesto-
ongelma on, ettd on paljon antikoagulaatiohoidosta
hyGtyvid eteisvérinépotilaita, jotka eivét saa hoitoa.

Toinen kysymys liittyy aivohalvauksen riski-
pisteiden tukintaan. Eri aineistoihin perustuvat pistey-
tykset johtavat erilaisiin tulkintoihin potilaan riskistd
ja siten hoidon aiheellisuudesta. Laékari ei voi soveltaa
pisteitd vain mekaanisesti, vaan hdnen on tunnettava
potilaansa ja mahdolliset hoidon aiheuttamat riskit ja
hoidettava vaaratekijdt mahdollisimman hyvin.

TANA PAIVANA KOEN syddnpotilaiden hoidon yhi
enemman potilaan kuunteluna ja kdrsivillisend oirei-
den selvittimisena.

Hyva kliinikko pitdd potilaastaan. Opin itse klii-
nikkourani loppuvuosina, kuinka tidrked apuviline
on tuoli. Sen sijaan ettd seistd torotin kierrolla séngyn
péédyssd, otin tuolin ja istuin potilaan kanssa samalla
tasolla. Siitd tuli levollinen vaikutelma, mika auttoi
anamneesin saamista.

My6s vanhemman kliinikko-opettajan esimerkki
on nuorelle ldédkarille korvaamaton. Itselleni tdllainen
opettaja oli professori Pentti Halonen. Hén oli paitsi
loistava kliinikko my®s erinomainen ihmisten kohte-
lija. Se nékyi siind, kuinka hin kyseli potilaalta oireita,
kuunteli, katsoi silmiin ja kertoi ndkemyksensd poti-
laalle rauhallisesti ja ymmarrettavésti.




”Hyville tutkijoille on aina tilausta”

sallistuin Progress Report -kisaan kahdesti.

Kilpailut6isténi ainakin toinen kisitteli syddmen
hiippalédppévian leikkausajankohdan ja -tulosten arvi-
ointia. Voittovuonna Suomen Kardiologinen Seura oli
poikkeuksellisesti kutsunut kilpailuraatiin kansainva-
lisid vieraita, ja kylléd sen yleison edessd taisivat nuoren
miehen kimmenet hiota.

Kliinisen kardiologian tutkimukselle Progress
Report -kilpailu on ollut hyvin térked foorumi. Siind
on syntynyt aitoa kilpailua, joka on omalla tavallaan
edistdnyt merkittdvasti suomalaista kardiologisen alan
tutkimusta. Kisa veti nuoria kardiologeja, jotka pyrki-
vét eteenpdin urallaan, ja monista 80-luvun voittajista
tuli sittemmin professoreita ja ylilddkéreita.

Olen istunut myos kisan tuomaristossa pari-
kymmentd vuotta. Kilpailun taso on pysynyt korkeana,
mutta pientd huolestumista on heréttdnyt se, ettd viime
vuosina osallistujaméérd on ollut putoamaan pdin.
Tama voi toki olla tilapdistd, mutta abstrakteja ei ole
ldhetetty niin paljon kuin aikanaan.

Takana saattaa olla koko Suomen kliinisen tutki-
muksen tilanne: kliiniseen tutkimukseen hakeutuu
viahemmaén laédkareitd kuin ennen. Tehokkuusvaati-
mukset ovat koventuneet, ja virassa olevilla erikois-
ladkareilldei ole oikein aikaa tutkimustyohon. Ehka
tutkimusta ei myoskddn koeta niin tidrkeédksi kuin
ennen.

KARDIOLOGI MINUSTA TULI SATTUMALTA. Olin erikois-
tumassa sisdtaudeilla, ja minua pyydettiin kahdeksi
viikoksi sijaistamaan erdstd vanhempaa kardiologia,
jolla oli alkoholiongelmia. Siitéd 1dhtien olen ollut talla
tielld.

Kédvin 80-luvun lopussa Yhdysvalloissa opiske-
lemassa rytmihéirididen elektrofysiologiaa, jota ei

Heikki Huikuri Progress Report -kilpailussa kahdesti, sijoitukset 1. vuonna 1982 ja 2. vuonna 1984

s.1952 LL 1977, LT 1983, OY
Sisatautien erikoisldakari 1984
Kardiologian erikoisladkari 1985
Sisatautien dosentti 1989, OY

Kardiologian professori 1997, OY

Tyoskentelee Oulun yliopiston kliinisen lddketieteen laitoksen sekd
tutkimusorganisaatio MRC Oulun johtajana.

Harrastukset: golf, murtomaahiihto, kalastus

Perhe: vaimo, kolme aikuista lasta ja nelja lastenlasta

harrastettu Suomessa silloin vield ollenkaan. Aloi-
timme yhdesséd professori Lauri Toivosen kanssa
90-luvun alussa rytmihdirididen katetritoimenpi-
teet ensimmadisind Suomessa. Olimme tavallaan
rytmihédirididen modernin diagnostiikan ja hoidon
pioneereja.

Tamén pdivin kardiologia on aivan erilaista kuin
80-luvun alussa. Silloin rytmihéirioité ei vield hoidettu
katetriablaation avulla, ja sepelvaltimotaudin pallo-
laajennuksia vasta aloiteltiin. Nyt rytmihéirioablaatiot
ovat tdyttd rutiinia. Ne ovat muuttaneet kardiologian
alaa ehkd eniten 20 viime vuoden aikana.

OMISSA TUTKIMUKSISSANI OLEN keskittynyt dkillisen
syddmenpysdhdyksen vaaran tunnistamiseen ja sen
estdmiseen. Sain tdhédn liittyvéstd tutkimustyosta
tammikuussa Matti Ayripédin palkinnon, miki on
minulle suuri merkkipaalu.

Olemme tutkineet Oulussa yli 15 vuoden ajan dkil-
liseen syddmenpysédhdykseen kuolleiden henkil6iden
piirteitd ja kartoittaneet heiddn geneettisté taustaansa.
Suomessa esimerkiksi alle 40-vuotiailla syddmenpy-
sdhdyksen syyt ovat erilaisia kuin muualla maail-
massa.

Palkitsevinta urallani on kuitenkin ollut 29 véitos-
kirjan ohjaaminen. Alykkdiden nuorten ihmisten
kanssa toimiminen on ollut hienoa.

Hyville véitostutkijoille on aina tilausta, ja nuorten
rekrytoimisessa kliiniseen tutkimustyohon olisi pet-
rattavaa. Jossakin vaiheessa Suomessa kévi niin, ettd
ansaitseminen kohosi lddkédreiden arvomaailmassa
korkeammalle kuin akateeminen meritoituminen.
Luulen ja toivon, ettd seuraavan kymmenen vuoden
aikana tilanne saattaa muuttua, koska talouslama
néyttdd jatkuvan ja lddkareitd koulutetaan enemmén.
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”Tutkijana kaipasin potilastyohon”

I{iinnostuin kardiologiasta, kun pé&ésin nuorena
opiskelijana ryhmaéén, joka tutki syddmen aineen-
vaihduntaa rottamallissa. Koe-eldimen sydédmesté oli
luonnollista jatkaa ihmisen syddmeen. Kardiologia
oli jo silloin hyvin nopeasti kehittyvé ala, joka tuntui
haasteelliselta ja hienolta.

Osallistuin Progress Report -kilpailuun ensimmaista
kertaa vuonna 1989. Tutkimukseni kasitteli akuutin
sydédninfarktin liuotushoidon ja elektiivisen pallolaa-
jennuksen aikana syddnlihaksessa ilmaantuvia meta-
bolisia muutoksia.

Sellaisen tutkimuksen tekeminen oli rajua hommaa.
Siihen aikaan syddninfarktin liuotushoito annettiin
suoraan sepelvaltimon sisdén, ja ndytteenottokatetri
ujutettiin syddmen oikeasta puoliskosta laskimo-
viemdriin. Se oli ty0léstd, ja meni oma aikansa, ettda
pillit saatiin paikalleen. Sellaiseen ei enédé ryhdyttéisi,
silléd aika on lihasta.

Tutkimus oli ensimmaéinen, jossa syddnlihas-
iskemian ja hoidollisen reperfuusion vaikutuksia syda-
men aineenvaihduntaan tutkittiin elévilléd potilailla.

Koejérjestely oli vaikea, mutta tulos palkitsi.
Havaitsimme ensi kertaa ihmiselld rajuja, haitallisia
muutoksia tilanteessa, jossa sydédnlihas joutuu hapen-
puutteeseen. Tutkimuksessa ndkyi myos se, kuinka
muutokset korjautuivat, kun syddmen verenkierto
palautui.

Sittemmin samaa tutkimusasetelmaa on harrastettu
useamman viitoskirjan verran, mutta helpommissa
malleissa, ldhinn& syddmen ohitusleikkauksen aikana.

Keijo Peuhkurinen Progress Report -kilpailussa 1989, sijoitus 2.

s. 1956 LL 1979, LT 1983, OY
Sisatautien erikoisldakari 1991
Kardiologian erikoislaakari 1993
Sisatautien dosentti 1995, OY
Kardiologian professori 1998-2008, KY
Kardiologian dosentti 2008, KY

Tyoskentelee kardiologina Terveystalossa ja Mehildisessa Oulussa ja Kuopiossa.
Harrastukset: urheilu, aktiivinen osallistuminen jalkapalloseura Oulu Nice Soccerin toimintaan
Perhe: vaimo ja kaksi kouluikdistd tytdrtd, kaksi aikuista tytarta

Kilpailututkimus oli minulle ensikokemus kliinisen
kardiologian tutkimuksesta, silld aiempi kokemukseni
oli kokeellisen kardiologian puolelta.

Esiintyminen kokeneempien kollegoiden edessa oli
33-vuotiaalle tutkijalle jannittdvdd mutta hyvad oppi-
miskokemus. Sittemmin tutkijanuralla on kertynyt
satoja esiintymiskertoja. Oulun dosentuurin ja Kuo-
pion professuurin aikoina olin mukana kisassa muiden
kilpailut6iden ohjaajana.

Yhtend vuonna holteroimme esiintyjien rytmia esi-
tysten aikana. Jélkikédteen joku tuli kyseleméén, olinko
ottanut beetasalpaajaa esityksen aikana, silld pulssini
ei ollut juurikaan noussut, vaikka jannitin pirusti. En
ollut ottanut lddkettd, eli mahtoikohan sydédnlddkérin
syddmessé olla vikaa?

TALLA HETKELLA SEURAAN tarkimmin kliinistd kardio-
logiaa, jotta uusin tieto muuttuisi potilaille hy6dylli-
seksi. Seuraan myos sitéd, mitéd olen itsekin tutkinut,
tdarkeimpéand kardiomyopatioiden genetiikan tutki-
musta.

Tein tutkimusta seké hallinto- ja opetustditd vuosi-
kausia. Kaipasin kuitenkin aina normaalia potilas-
tyotd. Kardiologi voi vaikuttaa ihmisten kohtaloihin
ja pelastaa henkid, ja se on palkitsevaa.

Hyppésin pois téysipdivdisestd tutkimusmaailmasta
kymmenen vuotta sitten. Padtokseen vaikutti myos se,
ettd halusin enemmén aikaa harrastaa ja olla mukana
tyttérieni jalkapalloharrastuksessa.




”Nuoren tutkijan kannattaa uskoa ideaansa”

iihin aikoihin kun miné valmistuin ladkariksi,

kuhistiin paljon kardiologian kehittymisestd,
uusista hoidoista ja vilkkaasta tutkimuksesta. Halu-
sin hypaté kiivaasti etenevén tieteenalan kelkkaan. Se
kannatti. On ollut hienoa olla mukana hoitojen kehi-
tyksessd ja pddstd tutustumaan uusiin sairaaloihin,
vieraisiin maihin ja asialleen omistautuneisiin kolle-
goihin. Eiki ole tarvinnut pakertaa yksin.

Progress Report -kilpailussa palkittu tutkimukseni
késitteli sepelvaltimotautipotilaan rintakivun ja syda-
men hermotuksen vilistd yhteyttd. Olin vditoskirjaani
varten tehnyt syddmen hermotukseen liittyvdd perus-
tutkimusta. Kun sitten siirryin kliinisen tutkimuksen
pariin, oli luontevaa pitéytyd aihepiirissa.

Ftukéteen sain esityksestédni palautetta diojen méaa-
rastd. Niitd oli kuulemma ihan liikaa. Diasulkeisista
huolimatta voitin, ja menestys poiki puhujapyyn-
t6jd ympari Suomen. Minut kutsuttiin myo6s osallis-
tumaan Suomen Kardiologisen Seuran toimintaan.
Olenkin ollut aktiivisesti mukana n&ihin pédiviin
saakka, kahdeksan vuotta hallituksessa ja kaksi vuotta
Seuran puheenjohtajanakin. Olen myo6s istunut
Progress Report -kilpailun tuomaristossa monena
vuonna, myos kevaalld 2015.

Opin kilpailusta sen, ettd nuoren tutkijan pitda
uskoa ideaansa. Se voi olla hyvinkin tdrked. Minulle
voitto oli ensimmaéinen tunnustus kardiologiyhteisolta

s.1957 LL 1984, LT 1987, KY

Sisatautien erikoisldakari 1994
Kardiologian erikoislddkari 1996
Sisdtautiopin professori 2004-2010, KY
Kardiologian professori 2010,

Itd-Suomen yliopisto

] uha Hartikainen Progress Report -kilpailussa 1993, sijoitus 1.

ja valoi luottamusta tutkimukseni merkitykseen. Neu-
vonkin nyky#édn nuoria tutkijoita liittymdédn hyvdan
tutkimusryhméédn mutta tuomaan sielld esille omia
ajatuksiaan. Kaikki hyvét ideat eivdt missddn tapauk-
sessa tule pitkdn linjan tutkijoilta, mutta heilld on
arvokasta kokemusta niiden toteuttamisesta. Ryh-
maéstéd saa omalle asialleen voimaa, ja hyva verkosto
auttaa kédytdnnon ratkaisuissa.

TALLA HETKELLA OLEN mukana monessa tutkimuk-
sessa. Ne koskevat eteisvdrinéd, geeni- ja nanotekno-
logiaa sepelvaltimotaudin diagnostiikassa ja hoidossa
sekd hoitojen kustannusvaikuttavuutta. Potilastyota
pyrin yhé tekemédén noin péivan verran viikossa.

Télld alalla ei koskaan tarvitse jaddé paikoilleen.
Aina voi asettaa itselleen uusia tavoitteita ja pyrkid
niitd kohti. Hoidot ovat kehittyneet huimasti parissa-
kymmenessd vuodessa. Kymmenen viime vuotta ovat
olleet hienoja suomalaisen sydédn- ja verisuonihoidon
kannalta, kun eri puolille maata on perustettu sydéan-
keskuksia. Siind on rikottu perinteisid ajattelumalleja
ja rajoja, kun eri erikoisalojen voimat on yhdistetty.
Potilaille voidaan tarjota parasta mahdollista hoitoa,
ja yhteistyon tuloksena ala kehittyy. Oikeastaan voisi
sanoa, ettd on koittanut uusi aika.

Tyoskentelee KYS Sydankeskuksessa palveluyksikdn johtajana
ja Itd-Suomen yliopistossa kardiologian professorina.
Harrastukset: hiihto, lenkkeily, golf ja ilmailu

Perhe: vaimo ja kaksi aikuista tytarta
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”Rytmikardiologiassa parasta
ovat parantavat hoidot”

sallistuin Progress Report -kilpailuun yhteenséd

kolme kertaa, ja kun sitten voitin, se oli pienestd
kiinni. Kuulin jdlkeenpdin, ettd tuomarit olivat ensin
laskeneet pisteet védrin yhteen ja sijoittaneet jonkun
muun kilpailijan ykkoseksi. Tarkistuslaskennassa virhe
oli paljastunut.

Voittoisa tyoni liittyi Floridan yliopistossa teke-
madni tutkimukseen. Asuimme Gainesvillesséd Flori-
dassa kaksi ja puoli vuotta. Se oli mukavaa aikaa. Sain
olla mukana huippututkimusryhmaéssé, eikéd resurs-
seista ollut pulaa. Lapset olivat pienid ja koko perhe
nautti auringosta. Melkein jdin sinne erikoistumaan-
kin, mutta lopulta padtimme palata Suomeen kesilld
1997.

Aika Floridassa muutti urani suuntaa kokonaan.
Olin viitoskirjassani tutkinut adenosiinin merki-
tystéd sepelvaltimokierron sidtelyssd Ilmo Hassisen ja
Keijo Peuhkurisen ohjauksessa. Post doc -pestissdni
Luiz Belardinellin ja Donn Denniksen ohjauksessa
kiinnostuin rytmihdirididen hoidosta. Professori
Belardinellin aiempien havaintojen perusteella aden-
osiini tuli aikoinaan kliiniseen kaytt66n. Voittoisassa
Progress Report -kilpailuty6ssdni selvittelimme mah-
dollisuuksia hyodyntdd endogeenista adenosiinia
rytmihdirididen hoidossa vaikuttamalla sen meta-
boliaan ja reseptorien toimintaan.

Tutkijan tyon periaatteet olivat Yhdysvalloissa tie-
tysti samanlaiset kuin Suomessa, mutta sielld kdytin
kaiken tyoaikani tutkimustyohon. Suomessa olen aina
tehnyt myo0s potilastyotéd tutkimuksen ohella.

Suosittelen kaikille ohjaamilleni nuorille tutkijoille
osallistumista Progress Report -kilpailuun. Se on
mukava foorumi omien tulosten esittelyyn ja mainio
tilaisuus verkostoitua kollegoiden kanssa.

Pekka Raatikainen Progress Report -kilpailussa 1997, sijoitus 1.

s. 1963 LL 1990, LT 1993, OY
Kokeellisen kardiologian dosentti 1998, OY
Sisatautien erikoislddkari 2000
Kardiologian erikoisladkari 2001
Sisatautiopin professori 2014,
Itd-Suomen yliopisto

Tyoskentelee Jyvaskyldssa Keski-Suomen keskussairaalassa
Itd-Suomen yliopiston sisdtautiopin professorina.
Harrastukset: golf ja tutkimustyd

Perhe: vaimo ja kaksi aikuista poikaa

KARDIOLOGIA ON KIINNOSTANUT minua opiskelujen
alkuvaiheesta ldhtien. Rytmikardiologiassa on eri-
tyisen hienoa se, ettd osa potilaista pystytddn paran-
tamaan. Olen urani aikana n#dhnyt eteisvdrinidn
hoidon kehittymisen, ja muutos on ollut valtava.
Tein aikoinani Suomen ensimmaéisen eteisvédrindn
katetriablaatiohoidon Oysissd vuonna 2000. Nyky&dan
se on yleisin ablaatiotoimenpide.

Rytmiasiat kiinnostavat minua edelleen my6s tut-
kimusmielessd, ja on hienoa saada olla mukana
monissa kansainvélisissd kliinisissd tutkimuk-
sissa. Erityisen merkittédvd hanke oli Pohjoismainen
MANTRA-PAF-tutkimus. Se muutti eteisvdrinidn
hoitokéytdntojd niin, ettd nykyédn eteisvirindn katetri-
ablaatiohoitoa voidaan kéyttd4 valikoiduilla potilailla
my0s ensivaiheen hoitona. T4lld hetkelld olen pédtut-
kijana kansainvilisessi MANTRA-VT-monikeskus-
tutkimuksessa, jossa verrataan katetriablaatiohoitoa
ja ladkehoitoa rytmihédiriétahdistinpotilailla ilmennei-
den henked uhkaavien rytmihdiriiden hoidossa.

URANI MIELEENPAINUVIMPIA HETKIA ovat olleet monet
ablaatiotoimenpiteet. Erityisen hienoa on, kun nuo-
ren potilaan delta-aalto hévidd ja maligni WPW
-oireyhtymaé parantuu ablaatiolla. Lisdksi mieleen ovat
jddneet vditoskirjatyon ja post doc -vaiheen aikana
koe-eldinlaboratoriossa vietetyt tunnit. Teen yhad
katetriablaatioita vdhintddn kahtena pédiviana viikossa
opetus- ja tutkimustyon ohella.




”Upea tutkimusryhmai on voimavara”

I{un valmistuin 1990-luvun alussa, Suomessa oli
kova ladkérityottomyys. Siind tilanteessa ajauduin
mukaan syddntutkimukseen ja jouduin aivan noviisina
ensi kertaa my0s Progress Report -kilpailuun esitte-
lemddn syddmen vajaatoimintatutkimuksen tuloksia.
Kokemus oli kammottava, diatkin taisivat jumittua.
Sain kuitenkin arvokasta esiintymiskokemusta.

Oma tutkimukseni ldhti toden teolla vauhtiin
vditoskirjavaiheessa. Pddsin kliinikkotutkijaksi
A. 1. Virtanen -instituuttiin Seppo Yla-Herttualan
tutkimusryhmdén, joka osoittautui tdydelliseksi jalo-
kiveksi. Palkinnoille ylténeet tutkimukseni késittelivét
véitoskirjaprojektiani eli vaikean sepelvaltimotaudin
geenihoitoa verisuonen VEGF-kasvutekijilla.

Olimme kokeilleet eldinmalleista kehiteltyéd geeni-
hoitoa KYS Sydédntoimenpideyksikon potilailla. Ne
olivat ensimmadisid sepelvaltimotautipotilaille tehtyji
geenihoitoja, miké oli uutta Suomessa ja Pohjois-
maissa.

Oli himmentdvin hienoa ndhdi, miten hoidon
ansiosta sydédnlihakseen kasvoi uusia verisuonia.
Seuraava vaihe oli osoittaa, ettd suonet lisdsivét
verenkiertoa. Mittasimme sydénlihaksen perfuusio-
kuvauksella laskennallisesti verenkierron lisddnty-
mistd. Timé olikin se mullistavin juttu: uudet veri-
suonet todella toimivat.

GEENIHOITOJEN ETENEMINEN KARDIOVASKULAARI-
SAIRAUKSISSA ei jatkunut niin nopeasti kuin
1990-luvulla toivottiin. Uudella vuosituhannella
EU-lainsdddédnto ja lupamenettelyt muuttuivat niin,
ettd tutkimuksissa kdytettdvad ladkettd varten piti kdy-
tdnnossé rakentaa lddketehdasta vastaavat tilat.

Ma rja Hedman (ent. Laitinen) Progress Report -kilpailussa kolmesti, sijoitukset 2. vuonna 1997 ja 1. vuonna 1998

s. 1968 LL 1993, LT 2000, KY
Kardiologian erikoisladkari 2004
Molekulaarisen kardiologian

dosentti 2009, A.L Virtanen -instituutti

Tyoskentelee kuvantamiskardiologina KYS Kuvantamiskeskuksessa Kuopiossa.
Harrastukset: kitaransoitto, liilkunta eri muodoissaan
Perhe: mies ja kaksi kouluikdistd poikaa

Seuraavan vaiheen tutkimukset péésivit alkamaan
vasta 2008. Tdlld hetkelld on olemassa lddkeformuloita,
mutta vield ei ole kaupallista geeniterapiaan
perustuvaa syddnlddkettd. Sen sijaan joihinkin muihin
sairauksiin tarkoitetut geenilddkkeet ovat saaneet jo
myyntilupia Euroopassa.

OLIN ALUN PERIN AJATELLUT, ettd minusta tulisi kirurgi.
Kokeilinkin kirurgiaa, mutta se ei ollut minun juttuni.
Kokeilusta jdi kuitenkin kiinnostus intensiivisempéén
erikoisalaan, joten kardiologia tuntui luontevalta. Kar-
diologia on sopivan dynaamista ja sijoittuu jonnekin
konservatiivisen ja operatiivisen vdlimaastoon.

Seuraan edelleen geenihoitotutkimusta ja
pidén kliinikkokonsulttina yhteyttd A. I. Virtanen
-instituuttiin. Oma tutkimusintressini on siirtynyt
enemmain syddmen kuvantamismenetelmiin, jotka
ovat kehittyneet kovaa vauhtia ja muodostaneet oman
kliinisen osaamisalueensa. Aikanaan aloitimme
sydédnradiologi Petri Sipolan kanssa ison kuvantamis-
tutkimuksen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, ja
silld tielléd ollaan, kliinisen tyon ohessa.

JALKIKATEEN AJATELLEN PROGRESS REPORT -Kilpailun
jannittdvin ja paras osa on esityksen jédlkeinen keskus-
telu. Etukéteen ei voi tietdd, mitd kysytdédn, eikéd vas-
tauksia voi harjoitella. Siind joutuu improvisoimaan
omasta tutkimusalueestaan jotain syvéllisempdd kuin
mitéd on dioissa esittdnyt.

Vuonna 2000 sain geenihoitotutkimuksesta Ladkéri-
liiton vuoden viitoskirjapalkinnon. Timén ansiosta
Tarja Halonen kutsui minut linnan juhliin. Pidén tatd
tietylld tapaa tutkimusurani kohokohtana. Tutkimus-
ten menestys on kuitenkin ollut mahdollista ennen
kaikkea upean tutkimusryhmén ansiosta.
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”Tamén tyon oikeutusta ei tarvitse pohtia”

limme erikoistumassa 1990-luvulla Porissa

samaan aikaan Antti Ylitalon kanssa. Olin jo
ehtinyt siirtyd Tampereelle, kun Oulussa omaa eri-
koistumistaan jatkanut Antti yhytti minut ja Heikki
Huikurin. Padsin Heikin tutkimusryhmaén. Niin lois-
tavaa tilaisuutta ei kerta kaikkiaan voinut jéttda véliin,
vaikka sekd ohjaaja ettd muu ryhma olivat 500 kilo-
metrin pééssa.

Siihen aikaan sdhkoposti oli tuore viestinnén véline.
Sen kaytto tuli kuitenkin pian tutuksi, silld muuten
olisimme joutuneet vaihtamaan tuloksia faksin vali-
tykselld. Sahkopostin kdytostd oli hy6tyd myos oman
ajattelun kannalta, silld kommenttejaan ehti pohtia ja
muotoilla rauhassa ennen niiden ldhettdmisté.

Osallistuin Progress Report -kilpailuun véitoskirjani
osatyolla. Tutkin sykevaihteluita analysoimalla auto-
nomisen hermoston roolia eteisviarindn synnyssa.

Kilpailuun osallistuminen oli hauskaa. Erityisesti
tykkésin esityksen tekemisestd ja luentojen pitdmi-
sestd. Esiinnyn muutenkin mielelldni asiantuntija-
yhteyksissa.

Saila Vikman Progress Report -kilpailussa 2000, sijoitus 1.

s. 1961 LL 1988, KY
LT 2005, TAY
Sisatautien erikoisladkari 1997
Kardiologian erikoisladkari 1998
Dosentti 2012, TAY

Tyoskentelee apulaisylilddkarind TAYS Sydénsairaalassa.
Harrastukset: veneily ja remontointi
Perhe: mies ja miehen lapset

Palkinnoksi saamani matka-apuraha vei minut
Euroopan kardiologikokoukseen Amsterdamiin.

Olin 10 vuotta Suomen Kardiologisen Seuran hal-
lituksen jdsen, muutaman vuoden puheenjohtajakin.
Progress Report -kilpailua on siksikin tullut seurattua
edelleen aktiivisesti.

KARDIOLOGIAN MONIPUOLISUUS KIEHTOO. Olen itsekin
tutustunut alaan useammasta nakokulmasta. Vaitos-
kirjan rytmiasioiden &direltd olen kulkenut akuutin
koronaarisyndrooman ja pallolaajennusten kautta
tdmédn pdivédn tilanteeseen. Lopetin pdivystdmisen
muutama vuosi sitten, ja nyt keskityn poliklinikkatyo-
hon ja toimenpiteisiin. Antitromboottinen hoito kiin-
nostaa, mutta télld hetkelld teen kédytdnnossa pelkés-
tddn potilastyota.

Mukavia merkkipaaluja matkan varrella ovat olleet
vditoskirjan valmistuminen, dosentuuri ja kansainva-
linen yhteistyo eri tutkimuksissa. Potilasty6 on kui-
tenkin tdssd ammatissa parasta, ladkarin tyon suola.

Olen tehnyt oikean ammatinvalinnan. Minulla on
kiinnostava ja mieluisa tyo, jonka oikeutusta ei tarvitse
pohtia.
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”Hiljainen tieto on
kardiologille korvaamatonta”

uleva erikoisalani alkoi valjeta minulle jo opiske-

lun alkuaikoina. Ensimméisen vuosikurssin jél-
keen padsin tekeméin syventdvid opintoja ja vaitos-
kirjatyotd akatemiaprofessori Seppo Yld-Herttualan
tutkimusryhmaéén A. I Virtanen instituuttiin Kuopi-
oon. Sielld opin konkreettisesti sekd seuraamaan ettd
tekemaéén tiedettd. Kdden taidot karttuivat verisuoniki-
rurgisia toimenpiteitd koe-eldimille tehdessa.

Osallistuin Progress Report -kilpailuun kahdesti.
Molemmilla kerroilla tutkimukseni aiheena oli geeni-
terapian hyodyntdminen verisuonten kasvattami-
seksi hapenpuutteesta kérsivéssd alaraajan lihaksessa
koe-eldinmallissa. Syntyneitd verisuonia ja lihaksen
verenkiertoa kuvannettiin kontrastiultradénelld, joka
oli tuolloin vuosituhannen alussa ihan uusi juttu.

Itse kilpailussa englanniksi esiintyminen jdnnitti,
mutta harjoittelin tunnollisesti etukéteen. Kilpailu-
henkisend jannitin myos sitd, mihin oman suorituk-
seni riittdisi. Hyvinhén se riitti: ensimmadiselld osal-
listumiskerrallani voitin kilpailun ja toisella kerralla
tulin toiseksi.

Kilpailusta sai tdrkedd kokemusta yleison edessd
puhumisesta. Kynnys esiintyd kansainvélisisissd
kokouksissa madaltui. Menestys vauhditti tekeilld
olleita kasikirjoituksia ja sekd viitoskirjani ettd sen
jélkeisen tutkimustyon julkaisua. Osallistuminen yli-
padtddn antoi tutkimusryhmédmme tyolle ja tuloksille
nakyvyytta.

Monet ystévini ja kollegani ovat vuosien mittaan
osallistuneet kilpailuun. Se yhdistdd tutkimuksesta
kiinnostuneita kardiologeja.

TuTKIMUSMAAILMASSA OLEN TALLA hetkelld kiinnostu-
nut ladkepalloa hyodyntévisté pallolaajennushoidosta
ja syddmen vajaatoimintatahdistinhoidosta. Ladkepal-
lohoidosta on meneillddn seka rekisteritutkimusta ettd
satunnaistettu kliininen tutkimus.

Myo6s geeniterapia innostaa edelleen. Perus-
tutkimuksen puolella olen mukana projektissa, jossa
pyritddn kasvattamaan uusia verisuonia hapenpuut-
teesta kérsivddn syddnlihakseen. Hiljattain kehittd-
méamme possun sepelvaltimoahtaumamalli vaikuttaa
lupaavalta.

T4lld hetkelld iso osa tybaikaani kuluu Pohjois-
Karjalan keskussairaalan uuden syddntoimenpide-
yksikon suunnitteluun ja koko hankkeen vetdmiseen.
Yksikko valmistuu vuonna 2016.

Kardiologia on monipuolinen ala, joka yhdistaa
sopivalla tavalla perinteisen kliinisen ldédketieteen,
modernit kuvantamistekniikat, pdivystystyon nopea-
tempoisuuden ja mielenkiintoiset toimenpiteet.

ERIKOISTUMISEN AIKANA SAIN oppia kokeneilta klii-
nikoilta ja toimenpidekardiologeilta, kuten Jaakko
Eréselté. Heiltd periméni hiljainen tieto perustuu pit-
kadn kokemukseen, ja sité ei kirjoista 10ydd. Nykydan
nautin itse siitd, kun saan opettaa uusia tietoja ja
taitoja erikoistuville kardiologeille.

Tuomas Rissanen Progress Report -kilpailussa kahdesti, sijoitukset 1. vuonna 2002 ja 2. vuonna 2005

s. 1977 LL & LT 2006, KY
Dosentti 2007, KY
Kardiologian erikoisladkari 2012

Tyoskentelee kardiologian osastonylilddkarind Pohjois-Karjalan keskussairaalassa Joensuussa.
Harrastukset: salibandy, kuntosali, hiihto ja lenkkeily
Perhe: vaimo ja tytdr seka kaksi poikaa




”Kardiologina voin auttaa konkreettisesti”

Progress Report -kisatyoni kasitteli kuolemaan
johtavan sydédnlihastulehduksen yleisyyttd Suo-

messa eri-ikdisilld ja eri sukupuolilla. Myokardiitti on
tyypillisesti nuorten miesten tauti, mutta tutkimuk-
sessa kivi ilmi, ettd kuolemaan johtavana se oli nuo-
rilla aikuisilla muihin vdestéryhmiin verrattuna harvi-
nainen. Sydanlihastulehdus on mielenkiintoinen aihe,
silld sitd on vaikea tutkia, eikd se ole sepelvaltimo-
taudin tai eteisvdrinédn tapaan kardiologisen tutki-
muksen valtavirtaa.

Kilpailu sparrasi tulosten esittimiseen kansain-

vélisilld areenoilla, mutta voitolla oli myos konk-
reettista merkitystd. Palkintorahojen avulla péaidsin
osallistumaan invasiivisen kardiologian kurssille ja
TCT-kongressiin Washingtonissa. Télld oli tdrked mer-
kitys kliinisessd suuntautumisessani.

MINUSTA TULI KARDIOLOGI, koska halusin alalle, jossa

yhdistyvit merkitykselliset toimenpiteet, konserva-
tiivinen toiminta ja tutkimus. Mukana oli myos sitd
perinteistd ajopuuteoriaa, silld pdéddyin jo opintojen
alkuvaiheessa dosentti Liisa-Maria Voipio-Pulkin ja

Minulle perimmé&inen motivaation ldhde niin tutki-
muksessa kuin kliinisessd ty0ssd on halu auttaa poti-
lasta: kardiologina pystyn auttamaan potilasta konk-
reettisella tavalla, kuten laittamalla tahdistimen tai
tekemadlld pci-toimenpiteen.

TALLA HETKELLA TUTKIN myo- ja perikardiittien epi-
demiologiaa ja olen mukana kokeellisessa kuvantamis-
tutkimuksessa Turun PET-keskuksessa.

Viime aikoina olen seurannut mm. stenttien, uusien
antikoagulanttien, vajaatoimintald&kityksien ja tahdis-
tinhoitojen kehitystd. Ehka eniten on edistytty uusissa
antikoagulanteissa, joista on ndhty mielenkiintoisia
tutkimuksia, uusia ladkkeitd ja vaikuttavia hoitoja.

JosKus TUNTUU, ETTA vuorokauden tunnit eivét oikein
riitd, mutta oikeastaan tasapainoilu tutkijana ja klii-
nikkona vaatii ldhinné tehokasta ajankdyton hallin-
taa ja priorisointia. Perhe ja liilkunta antavat sopivasti
energiaa. Parhaiten sujuu tietysti sellainen tutkimus,
jota voi tehda iltaisin ja viikonloppuisin. Jos tekisin
puhtaasti kokeellista tutkimusta, sen yhdistiminen
kliiniseen uraan olisi varmasti hankalaa.

apulaisprofessori Antti Sarasteen kardiologian tutki-
musryhmaéén.

Ville KytO Progress Report -kilpailussa 2007, sijoitus 1.

s. 1977 LL 2004, LT 2005, TY
Kokeellisen kardiologian dosentti 2009, TY
Kardiologian erikoisladkari 2011
VTM 2011, TY
Kardiologian dosentti 2013, TY

Tyoskentelee kardiologian erikoislddkaring ja tutkijana Tyksissa.
Harrastukset: liikunta, lukeminen, pohdiskelu, omakotitalon laitto ja saaristo
Perhe: vaimo, kolme alle 10-vuotiasta lasta
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”Tutkija saa olla luova”

yoskentelin heti valmistumiseni jdlkeen Marian

sairaalan pdivystysosastolla. Sielld innostuneet
kollegat ja mukavat potilaskokemukset saivat minut
kiinnostumaan ensin EKG:sté ja sitten kardiologiasta
muutenkin. Kun sitten ylilddkidri Markku Kupari
Meilahden sairaalasta pyysi minua mukaan aorttaldp-
patutkimukseen, myonnyin mielihyvin.

Osallistuin Progress Report -kilpailuun véitos-
kirjatyolldni. Tutkimme aorttalédpdn ahtautumiseen
liittyvid tekijoité ja taudin patogeneesid kudostasolla.
Tarkasteltavia muuttujia olivat mm. tulehdussolujen
kertyminen sairaaseen aorttaldppaén ja sidekudoksen
liikakasvu. Havaitsimme, ettd sairaat ldpét olivat paljon
terveitd paksumpia ja poikkesivat muutenkin terveistd
huomattavasti. Sairaassa kudoksessa my0s reniini-
angiotensiinijarjestelma oli tyypillisesti aktivoitunut.

Olin jo ennen kilpailuun osallistumistani puhu-
nut myoOs kansainvilisissd kongresseissa. Progress
Reportia jannitin kuitenkin jopa enemmén kuin ulko-
mailla esiintymistd. Kuulijoina olivat sentddn Suomen
arvovaltaisimmat kardiologit.

PARI VUOTTA VAITOSKIRJATYONI jdlkeen Kkirjoitin
Catherine Otton kanssa péékirjoituksen Circulationiin

(2009;119). Se on ehdottomasti ollut yksi tdhénastisen
akateemisen urani tdhtihetkista.

Kardiologiassa kiehtovat diagnostiikan parantu-
minen ja hoitovalikoiman laajentuminen. Esimer-
kiksi pallolaajennusmenetelmissd on edistytty val-
tavasti. Itsedni tietysti kiinnostavat myos varsinkin
transkatetriset lappéleikkaukset. On hienoa, etté toi-
menpiteet kehittyvit potilaan kannalta helpompaan
suuntaan.

'VAITOKSENI JALKEEN OLEN saanut kolme lasta, mutta
olen tehnyt ditiyslomien vililld sekd sairaalatyota ettd
tutkimusta. Tutkin edelleen aorttalédpédn ahtaumaa. Se
on kiinnostava sairaus, joka koskettaa monia mutta
johon ei vield ole olemassa parantavaa hoitoa. Tutkit-
tavaa ja opittavaa on siis paljon.

Erikoistumiseni jdlkeen haluaisin tehdé seké klii-
nistd ettd tutkimustyo6té. Potilaiden kanssa on mukava
olla tekemisissd, mutta tutkimuksessa kiehtoo siihen
liittyva luovuus. Nautin my®6s kirjoittamisesta.

Pikkulapsiperheen arki antaa hyvééd vastapainoa
kiinnostavalle uralle. T4ssé eldménvaiheessa saa haas-
taa itsensd monella saralla.

Satu Suihko (os. Helske) Progress Report -kilpailussa kahdesti, sijoitukset 2. vuonna 2005 ja 1. vuonna 2007

s. 1976 LL 2000, LT 2007, HY

Erikoistuu kardiologiaan Helsingissa.

Harrastukset: ratsastus, laskettelu, sukellus
Perhe: mies, kaksi tytartd ja poika
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”Syddmeni sykkii tutkimukselle”

En nuorempana uskonut vanhempien tutkijoiden
viitettd, ettd tutkimus vie koko kdden. Enempié
empimdttd annoin pikkusormeni. Se oli menoa.

Opiskeluaikoina tutkimus oli vield sivujuonne,
mutta valmistumiseni jilkeen siitéd tuli paédtyoni kuu-
deksi vuodeksi. Tyoskentelin ohessa terveyskeskuk-
sessa ja paivystinkin, mutta solumallit veivdt suurim-
man osan aikaani.

Uteliaisuus ajoi minut perustutkimuksen pariin.
Haluan tietd&d, mitd ihmisen elimistosséd ja solun
sisdlléd oikeasti tapahtuu. Risto Kerkelédn ja Heikki
Ruskoahon tutkimusryhmalld oli hyvd maine, ja syda-
men vajaatoiminta kiinnosti aiheena. Se on vielé tois-
taiseksi sairaus, jolla on huono ennuste.

Tutkin kilpailutydsséni sitd, miten proteiinikinaasi
p38 osallistuu syddnlihassolun supistuvuuden s&da-
telyyn. Menetelmien hiominen ja datan késittely oli
vililld aika haastavaa, koska tuollaisessa asetelmassa
on monta kontrolloitavaa muuttujaa.

Leena Kaikkonen Progress Report -kilpailussa 2014, sijoitus 1.

5. 1983 LL 2008, LT 2014, OY

Harrastukset: ratsastus, juoksu, hiihto, suunnistus ja leipominen

Erikoistuu sisdtauteihin Oulussa.

Lopulta oikeat tyokalut 10ytyivit ja tuloksiakin saa-
tiin: proteiinikinaasi p38-alfan inhibitiosta voisi ken-
ties olla hyotyd diastolisen vajaatoiminnan hoidossa.
Lisdtutkimusta tietysti tarvitaan.

ProGRress REPORT -KILPAILU tuo hienosti esille sitd,
ettd myG6s Suomessa tehddédn paljon erilaista tutki-
musta kardiologian alalla. Kansainvalisid kongres-
seja koluaville se on hyvd muistutus. On tédrkedd olla
perilld myos kotimaisesta osaamisesta ja verkostoitua
kotimaisten kollegoiden kanssa. Ylip&dataén kilpailu on
nuorelle tutkijalle oiva tilaisuus saada kokemusta ja
palautetta ja niiden myo6ta kasvaa tutkijana.

Télla hetkelld erikoistun sisdtauteihin, joten tyoni
on pédosin kliinistd potilastyotd. Harrastan kuitenkin
tutkimusta mahdollisuuksien mukaan iltaisin ja vii-
konloppuisin, ja se kiehtoo yhé kovasti. Haaveilen post
doc -paikasta ulkomailla.

Saa ndhdi, tyoskentelenko tulevaisuudessa ensi-
sijaisesti tutkijana vai potilastyossd. Kaikki on vield
avoinna. Siksi halusinkin lddkériksi: tyonkuva on
monipuolinen, eivitké haasteet taatusti lopu.







