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HARRIET JAAROLA on toiminut Duodecimissa taittajana vuodesta 1998. Jaarola aloitti 
Annals of Medicinessä ja teki graafisen alan töitä myös Seuran ja Kustannuksen eri yksi-
köille. Vuodesta 2002 alkaen hän on taittanut Duodecim-lehteä. Vapaa-ajallaan hän viihtyy 
mökillä ja liikunnan parissa. Hiihto, jumppa ja tanssi ovat mukavaa vastapainoa työlle.

JUHA ASIKAINEN on reumatologian erikoislääkäri ja sisätauteihin erikoistuva lääkäri 
Keski-Suomen keskussairaalasta Jyväskylästä. Tällä hetkellä hän suorittaa sisätautien eri-
koistumispalveluja TAYS:ssa. Asikaisen tutkimusaiheet ovat koskeneet lähinnä nivelreuma-
potilaiden pitkäaikaisseurantaa. Potilas- ja tutkimustyön ohella hän on toiminut sisätautien 
kliinisenä opettajana Jyväskylässä. Hänen vapaa-aikansa kuluu perheen ja kuntoliikunnan 
parissa mielellään luonnossa liikkuen.

SARI ATULA on HUS:n Meilahden neurologian poliklinikan ylilääkäri. Häntä kiinnostaa eri-
tyisesti neuroimmunologia, mutta myös suomalainen tautiperintö on sydäntä lähellä. Atula 
viihtyy hyvin yliopistosairaalan monipuolisessa ja dynaamisessa ilmapiirissä, johon nivou-
tuu myös tutkimustyö ja enenevässä määrin viranomaistyöt. Hänen vapaa-aikansa kuluu 
mainiosti kahden villakoiran ja rakkaan historianharrastuksen parissa sekä kesät mökkitont-
tia parannellen ja purjeveneellä saaristossa liikkuen.

Kuva: Em
m

i Kähkönen
Toimitukselta
Artikkelimakupaloja syyspäivien ratoksi
Tässäkin Duodecim-lehden numerossa on mielenkiintoista luettavaa laaja-alaisesti koko 
lääketieteen saralta. Poimin muutamia makupaloja numerosta lukuintoa herättele-
mään. 

Kimmo Halt ym. kertovat katsauksessaan hemofagosyyttisestä lymfohistiosy-
toosista, joka on imeväisen harvinainen, henkeä uhkaava tulehdusreaktio. Tämä 
harvinaissairaus vaatii nopean hoidon ja allogeenisen kantasolusiirron. Diagnoo-
si vahvistuu geenitestauksella. Miten hienoa onkaan, että Suomessa kyetään no
peaan harvinaissairauksien geenidiagnosointiin!

Antti Nykänen ym. muistuttavat artikkelissaan kroonisen tromboembolisen 
pulmonaalihypertension (KTEPH) olemassaolosta. Se kehittyy noin kolmel-
le prosentille akuutista keuhkoemboliasta selvinneistä, mutta se voi ilmetä 
myös ilman aiempaa tromboembolista tapahtumaa. Hoitovaihtoehtoja on 
useita ja taudin varhainen tunnistaminen parantaa potilaan ennustetta. 

Ulla-Maija Koivisto ym. kuvaavat Näin hoidan -kirjoituksessaan keskeiset 
tahdistinpotilaan perioperatiivisen hoidon toimintatavat. Yleisin sähkömag-
neettisen häiriön aiheuttaja leikkaussalitoimenpiteissä on monopolaaristen 
sähkökirurgisten laitteiden käyttö. Bipolaaridiatermiaa tulisikin suosia mono-
polaaridiatermian sijaan. Suurin riski vakaville haittatapahtumille on tahdis-
tinriippuvaisilla tai rytmihäiriötahdistinhoidossa olevilla potilailla.

Viimeisenä makupalana on Juha Asikaisen ym. alkuperäistutkimus, jos-
sa havaittiin pitkäaikaisseurannassa, että nivelreuman erosoivuus on vä-
hentynyt. Tutkittavina olivat potilaat, joilla oli diagnosoitu seropositiivinen 
nivelreuma vuosina 1997–2008 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. 
Niveleroosioiden ilmaantumista ja laajuutta arvioitiin 10 vuoden kuluttua ku-
vantamistutkimuksilla. Hyviä tuloksia selittänevät tehokas hoito moniammatilli-
sen tiimin toteuttamana.

Maistuvia lukuhetkiä ja hyvää syksyä! MERJA LAINE
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