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Opinniytetyd aivokasvampotilaan kor-
tikosteroidihoidosta toteutettiin osana
Laurea-ammattikorkeakoulun ja Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Helsingin yliopistollisen keskus-
sairaalan (HYKS) Pii- ja kaulakeskuksen
kehittimishankeyhreistyotd. Opinniyte-
tyon aihe rajattin koskemaan aikuisen
aivokasvainpotlaan kordkosteroidihoitoa,
keskittyen yleisimpien aivokasvaimien
aiheurtamiin oireisiin, hoitomuotoihin,
vasogeeniseen ddeemaan sekii tarkemmin
kortikosteroidihoidon vaikuruksiin.

Aivokasvainpodlaita hoitavan sairaan-
hoitajan tehtiviin kuuluu potitaan voinnin
seuranta, liikehoidon toteutus, lidkehoi-
don vatkuttavuuden arvioint scki aivo-
kasvainpotilaan ja hinen omaistensa oh-
jaaminen korukosteroidihoidon vaikuruk-
sen ja haittavaikutuksien seuraamiseen,
jotta ne havautaan varhaisessa vaiheessa
ja nithin pidstiin puuttumaan ajoissa.
Timin vuoks! aivokasvainpotilaan kor-
tikosteroidihoitoon osallistuvilla sairaan-
hoimjilla tulee olla osaamista aivojen ra-
kenteesta ja toiminnasta seki aivokasvai-
mista. Lisiksi sairnanhoitaja tulee osata ar-
vioida kortkosteroidien kiyrdrarkoitusta,
vaikutusmekanismeja ja haittavaikuruksia,

Ensimmiisid raportteja steroidien ja kor-
tsolien kaytdstii neurokirurgisilla pot-
Jailla 18ytyy 1950-luvulea vhdysvalloista.
Niimi raportit puhuvat sen puolesta, ettd
kortisolin tai muiden glukokortkoideja
sisiltiivien likkeiden kiytolld on hyvid

vaikutuksia neurokirurgisilla porilailla
(Roth ym. 2013). Joidenkin tutkimuksien
mukaan nykviin jopa yli 70 prosenttia
aivokasvainpotilaista hoidetaan kortikos-
teroideilla jossakin vaiheessa heidin hoi-
toprosessiaan (Raizer & Dixit 2015). Y1i 40
vuotta sitten osoitetdin deksametasonin
tehokkaasti lieventavin keskushermos-
ton kasvaimien aiheuttamaa turvotus-
ta, vaikka alkuperiinen kiyuérarkoitus
oli tutkia suurien annosrusten vaikurusa
kasvainsolujen kasvuun. Deksametasoni
syntedsoitin ensimmiisen kerran vuonna
1958 ja se on edelleen kansainvilisest
eniten kiytetry kortikosteroidi aivokas-
vainpotilaille joilla esiintyy kasvaimesta
johtuvaa vasogeenistd turvotusta (Diet-
rich ym. 2011; Raizer & Dixit 2015).

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITE

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata
miten kortikosteroidihoito vaikurtaa aivo-
kasvainpotilaaseen, Tavoitteena oli luoda
neurokirurgian klinikalle kortikosteroi-
dihoidon toteutukseen Littyvid materi-
aalia, jota voidaan kiytdd hoitoon osal-
listuvien henkildiden tietotason paranta-
misessa ja ylldpitamisessi sekil uusien tydn-
tekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyk-
sessil.

TOTEUTTAMINEN

Aiheen rutkimista varten laaditdin kaksi
tutkimuskysymysti:

1. Miten kortikosteroidihoito vaikuttaa
aivokasvainpotilaaseen?

2. Miti sairaanhoitajan tulee huomioida
kortkosteroidihoitoa saavan potilaan hoi-
dossa?

Vaikka rutkimuskysymykset olivat rajatut,
mahdollistivar ne atheen kisittelyn laa-
jast useammasta nikokulmasta ja timin
vuoksi tutkimus rajattiin kolmeen eri ai-
hekokonaisuureen:

1. Arvokasvainpotilaan hoitoryd ja sen
erityispiirteet.

2. Yleisimmir aivokasvaimet, oireet ja
hoitomuodot

3. Vasogeeninen ddeema ja kortikosteroi-
dihoito

Niiiden aihekokonaisuuksien perusteella

laadittiin raportd jonka pyrkimykseni on
luoda lukijalle kokonaiskuva aivokasvain-
potilaan hoidosta.

Opinniytetyd toteutetiin kuvailevana kir-
jallisuuskatsauksena, jonka tarkoitukse-
na on antaa laaja kuva kiisiteltivased ai-
heesta ja vastata kirjallisuuskatsaukselle
tyypillisiin kysymyksiin: Mitd ilmidsti
i kiisiteltiviisti atheesta tedetiin seki
mirtki ovat ilmion keskeiset kilsitteet ja
niiden villiser suhtect. Tilld arkoitetaan
olemassa olevan dedon keradmistd yhteen
ja helposti luettavan yleiskatsauksen taad-
mista epiyhteniisestd kokonaisuudesta
(Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013).

Aivokasvainpotlaan kortkosteroidihoi-
toon liittyviin aineiston sisianortokriteerit
olivat: Artikkelien tai tutkimuksien jutkai
sukielend suomu i englant, ldnsirnaa-
lainen julkaisu, julkasuajankohta vuosina
2006-2016 ja aikuispotilas. Poissulkukri-
teerit aineiston keruussa olivar: Lapsipori-
fas, julkaisuajankohta ennen vuota 20006,
julkaisun divistelmiissii ¢ kiisitelty athetta
ja jutkaisu ei ollut kokonaisuudessaan saa-
tavilla ilmaiseksi. Tiedonhaku suoritettin
pidosin syksyn 2016 aikana teoreettista
viitekehysti rakentaessa ja toisterdin sa-
moilla kriteereillii ja hakusanoilla 20.2.2017
hakutetokannoista.

ICatsauksen teoreettinen viitekehys laa
ditdin hoitosuosituksista, hoitoalan kir-
jallisuudesta, oppikirjoista, niyttdon pe-
rustuvasta tedosta sekil aiheesra laadi-
tuista rutkimuksista ja artkkeleista. Tut-
kimus- ja artikkelihaku suoritervin Lau-
rea-Finna, CINAHL, ProQuest, Pubmed,
Terveysportd, Google ja Google Scho-
lar-tietokannoista. IKaytetyt hakusanaton
koottu taulukkoon 1.

Tiedonhaun rulokset kaytiin kipi ensin
otsikko- ja divistelmirtasolla seki arvioiwn
sisdinottokriteerien perusteella. Luetta-
vaksi valituin ne julkaisut, joissa sisiinot-
tokriteerit tiyteyivat divistelmitasolla ja
lopulta raportin aineistoon valittiin kah-
deksan eri julkaisua. Suomenkiclisti ma-
teriaalia el juurikaan oblur kiyretrivissi ja
rutkimuksen luotettavuuden varmistamu-
seksi englanninkielisten aineistojen kiiin-
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néhset tarkistettiin opinniyteryon teki
joiden toimesta useaan otteeseen.

AIVOKASVAINPOTILAAN
ERITYISPIRTEET

Aivokasvainpotlaan erityispiirteisiin opin
niytery8ssi nostettin csille niiden estin
tyveys, vatkuteavar tekijit, potilaiden in
fekuoherhhyvs ja asepusen toiminnan rir-
keys.

Aivokasvainpotilaiden potilaiden infek-
uoherkkyys johtuu monesta eri syysti ku-
ten systemaattisesti leikkauksen jilkeen
aloitetravasta korukosteroidihoidosta, pri-
maarisesta immuniteectihiiridstd, kemo-
terapiasta sekd kiynmssd olevasta and-
biootuhoidosta joka laskee poulaan luon-
nollista vastustuskykya (Salmenperd ym.
2002, Seppala & Kallio 2009). Niiden
lisiksi neurokirurgisilla potilailla on usei-
ta infekuoportteja kuten kanyyleira, kes-
kustaskimokarerreja, ulkoisia dreeneji se-
ka 1vasuvisia seurantalareita (Salmen-
perd ym 2002 .

Infekdoherhhyyden vuoksi toiminnanasep
tsuus on sairaanhoitaja tydssi tirkedd.
Asepusella roiminnalla tarkoiteraan tyéta
poja ja toimintoja joilla pyritiiin estimiin
infekuooita seka stenilin mareriaalin saas
tuminen ruhrobeilla, Asepusella toimin
nalla suojataan sus elavaa kudosta ja ste
riilid materiaaha ja pathheaminen tasti toi
minnasta on tishi poulasturvallisuudelle
seha laadukhaasta hoitory 6sti (livanainen
& Syvaoja 2012, Salmenperd ym. 2002 .

YLEISIMMAT AIVOKASVAIMET SEKA
NHDEN AIHEUTTAMAT OIREET

Yleisimpiin aivokasvaimiin kuuluu eri
laiset glioomat, meningeoomat, schwan
noomat sekii hypofyvsiadenoomar. Nii
den hasvaimien lihtokohdar sekd eriryis
piirteet ja aiheuttamar oireer on kootru
taulukkoon 2,

Aivokasvaimer aiheuttavat erityyppisid
oireita, mutta nimi voidaan jahaa kol
meen eri luokkaan: Paineoireisiin joilla
tarkoitetaan kallonsisdiisen paineen nou
susta atheutuvia oireita jotka johtuvat
joko hasvaimen suurenemisesta, aivoku
dohsen rurpoamisesta tai aivokammioi
den laajenemisesta, paikallisiin oireisiin
joilla tarkoitetaan erilaisia neurologisia
puurosoireira seki yleisoireisiin joilla tar
koitetaan aiv okasvaimen wi etiipesikkeen

aitheuttamia oireita. Taulukkoon 3. on
koottu aivokasvaimen atheuttamat oireet.

VASOGEENINEN ODEEMA

Vasogeeninen ddeema eli turvotus on yksi
vleisistd heskushermoston primaarikasyai-
men tai metastaasin atheuttamista oireista.
Vasogeeninen turvotus aiheuttaakin use-
in neurologisia oireita hiiritsemdilld hermo-
solujen normaalia toimintan ja nostaa sai-
rastavuutta seki kuollersuutta enemman
kuin kasvain itse. Turvotuksen aiheutta

mat oireet riippuvat turvotuksen sijain

nista ja midrdstd ja ovat niin paine , pai

kallis jayleisoireita (Raizer & Dixit 2015,
Seppili & Kallio 2009, Murayi & Chita

boina 2016;.

TULOKSET

Opinnayterydn tulokser voidaan kilyteryn
aineiston perusteella divistdi horthos-
teroidien hiyuotarkoitukseen, vaikutus
mehanismiin, haittavaikutuksiin ja hait
tavaikutuksien seurantaan sekii potlaan
ohjaukseen.

KORTIKOSTEROIDIEN KAYTTOTAR-
KOITUS JA VAIKUTUSMEKANISM}

Aineiston perusreella tirhein vaikurraja
vasogeenisen Odeeman ja verisuoniston
lipaisyvyyden nousun syntyyn on useim
pien aivokasvainten erittami sytokiini
VEGT cli vascular ¢endothelial growth
factor. Timin sytokiinin vaikutuksesta
verisuoniston endoteelisolukon kiinnir
ryminen toisiinsa heikkenee, verenkierto
lisidntyy ja verisuorusto lanjenee eli synnyy
vasodilaatiota (Dietrich ym. 2011; Raizer
& Dixit 2015; Murayi & Chittiboina
2016; Roth ym. 2013, Endoteelisolukon
toisiinsa kiinnitty misen lisdksi astrosyyt
tien eli tihtisolujen rooli veri aivoesteen
ehevdessd on tirked. Astrosyyteilli on
runsaasti sytoplasmisia ulokkeira, jork:
ovat perivaskulaarisest yhteydessi en
doteelisolukkoon ja osallistuvat ioni ja
kemiallisen tasapainon séditelyyn. Yhteis
soluviljelyt ovar osoittaneet, ettd endo
teeli ja tihdsolut vhdessd muodostavat
tiviimmain verl aivoesteen verrattuna
pelkkidn endoteehsolukkoon (Murayr &
Chittiboina 2016..

On my&s ehdotettu kortikosteroidien vi-
hentivin kasvaimen kapillaarisuonien
lipdisevyyttd ja laskevan endoteelisolukon
lipdisevyyred parantamalla niiden kiinnit-

tymisti toisiinsa. Joidenkin tutkimuksien
mukaan kordkosteroidit myos tukahdurea
vat NF-kB proteiiinia jonka yksi tehrédvised
on syrokiinin ruotanto. Tami tuorannon
tukahduttaminen estii sytokiiniperiisen
verialvoesteen toirmintahiiitidn syntyi alen
tamalla kasvaimen kapillaarisuoniston
lipiisevyyted (Dietrich ym. 2011).

KORTIKOSTEROIDIEN HAITTA-
VAIKUTUKSET

Sairaanhoitajan tulee seurata ladkehoi-
don vaikuttavuutta sehd mahdollisten
haittavaikutuksien ilmaantumista, Hait
tavaikutukeia seurataan fysiologsilla mit
tauksilla, haastattelulla, seha pouolaan rark
Kailulla.

Kortikosteroidihoidon pituus vaikutaa
haittavaikutuksien ilmaantumiseen ja voi
vat olla psyykkisid seki fyysisid. Lyhyt-
aikarsen hoidon psyykkisid hairravaiku
tuksia ovar: nukahtamishairidr, muistin
heikkeneminen, mielialan vaihtelut, eufo
rian tunne, depressio, ahdistus ja pahim-
mallaan psyhoosi 'Sane 2008). Psyykkiset
haittavatkutusoireet voivat ilmeta nopeasu
ja ne eivat ole ennakoitavissa. Tastd syysti
kordkosteroidihoitoa saavan potilaan seu-
ranta on tirkedid, jotta ndihin haittavaiku-
ruksiin pidsrifin reagoimaan nopeasti
(Dietrich ym. 2011 .

Kortkosteraidien yleisimpia haittavaiku-
tuksia ovar muun muassa infekdoherk-
kyyden hasvaminen, ruokahalun lisdin-
tyrmunen ja punonnousu, diabeteksen il-
maantuminen, haihi ja mykion takakap-
selin samentuma, sidminpaineen nousus
ta johtuva glauhooma, ruoansulatuska
navan verenvuodon ja peptsen ulkus
taudin ilmaantuminen, reisiluun piin os
teonekroosi, perifeeriset turvotuhset, lihas
kato ja lihaskunnon heikkeneminen, luun
mineraalivheyden viheneminen ja epl
lepuset kohmukset. Edelli mainitujen
Lisiksi horukosteroidihoito aiheutaa ke
hon oman kortsolin wotannon lamaan
tumisen. Osa hairtavaikutuhsista on pot
laan taustoista ja riskiteki)distd riippuvia
sekil osa hividi lidkitvksen lopertamisen
my&tid. Kuitenkin esimerkiksi osteopo
roosin ja kathin kehitryminen voivat jatkua
my6s hortikosteroidihoidon lopettamisen
jalkeen (Diewich ym. 2011; Sane 2008,
Javanainen ym. 2011; Nurminen 2012;
ABTA 2016.



HAITTAVAIKUTUKSIEN SEURANTA
JA OHJAUS

Sairaanhoitja ohjaa potlasta ja omai-
sia tunnistamaan ja mahdollisuuksien
mukaan ehkdisemiin kortikosteroidien
hairtavaikutuksia seki mahdollisten oi-
reiden ilmaantuessa olemaan vilitémist
vhreydessi sairaanhoitajaan tai hoitavaan
vksikkdon. kertomaan niisti hed hoito-
henkilstolle. Podlasta ohjataan hakeu-
tumaan hoitoon jos hiinelle nousee kuu-
me >38°C ilman infektion oireita, vatsa
kipeytyy, ulosteessa on verta, paino nou-
see nopeast, suuhun kehittyy haavaumia
tal katetra, virtsnamisen tarve on liséin-
fynyr ja janon tunne vaivaa tai potilaalla
on tasapaino-ongelmia, jonka vuoksi
sekd kaatumisriski on lisidntynyt (ABTA
2016).

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta my6s kor-
tikosteroidihoidon alasajon suhteen. Liian
nopeasta alasajosta voi seurata glukokort-
koiden keskeyrysoireyhtymi, joka voi ai-
heutraa poulailla erilaisia oireira kuten pidin-
sirkyd, kuumetta, pahoinvoinda, lihaski-
puja, nivelkipuja, voimattomuutta, kohon-

TAULUKOT:

Tantukko 1: Tiedonbanssa kdytetyt hakusanat

nutta kallonsisaistd painetta ja alhaista ve-
renpainetta (Raizer & Dixit 2015; Duo-
decim lidketetokanta 2016).

POHDINTA JA JATKOEHDO-
TUKSET

Sairaanhoitajan tehtiviind on ohjata po-
tilasta ja hinen omaistaan munnistamaan
ja ennaltaehkiisemiin mahdoiliset kor-
dkosteroidien haittavaikutukset ohjauksen
avulla. Timin vuoksi kortkosteroidien
haittavaikutuksien hallitseminen on hoi-
toon osallistuvan sairnanhoitajan ryéssi
tirkedii. Taulukkoon 4. on koot kor-
tikosteroidien yleisimmat haittavaikutuk-
set.

Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen ohjaus-
tlanne on hyvi olla rauhatlinen, mika mah-
dollistaa dialogin. Tillbin potilas ja mah-
dolliser tlanteeseen osallistuvat omaiset
ovat mahdollisimman vastaanottavaisia.

Potilaalta voidaan kysyd haluaako hin
omaisen mukaan ohjaustlanteeseen, timi
hyddyredi heitd jatkon kannalta koska
tilléin muisraminen tapahtuu molempien
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toimesra. Asiat kilydidin rauhallisest yksi
kerrallaan lipi ja podlaalle on hyvi tehdi
tarkentavia kysymyksid, jorra voidaan
varmistua etrd hiin on ymmartinyt oh-
jauksessa lapikiydyt asiat. Ohjauksen
avainasiat on hyvi kerrata vieli lopuksi
yhdessi potilaan kanssa ja suotavaa oli-
si antaa kirjallinen ohjausmateriaali, mis-
td potilas voi kotona tarkistaa hiinen hoi-
toonsa liittyvit asiat.

Jatkossa timiin opinndyteryén pohjalia oli-
si helppo laatia potilasopas tai infopakertd
kortikosteroidihoidosta esimerkiksi Ter-
veyskylin aivotaloon. Niin potilaat loy-
tdisiviit kortikosteroidihoidosra neroa luo-
rettavasta lihreestd.

Terveyskylin aivoralon ammattluisosios-
sa opinniyterytil voisi kiyttad Todlon
sairaalan Neurokirurgian klinikan lisaksi
maanlaajuisest henkilston osaamisen b-
sddmiseen, uusien ryéntekijdiden ja opis-
kelijoiden perehdytykseen aivokasvain-
potilaan hoidon kokonaisuudesta ja var-
sinkin kortikosteroidihotdosta.

Tiedonhakuportaali

Hakusanat

CINAHL

Corticosteroid AND Brain AND Tumor
Vasogenic AND edema

Google scholar

aivokasvain,

Vasogeeninen 6deema, kortikosteroidi,

Terveysportti

Aivokasvain AND kortikosteroidi

Vasogeeninen AND 6deema

Medic

Brain AND Tumor AND corticosteroid,

Vasogenic AND edema

aivokasvai* AND edema

Brain AND Tumor AND corticosteroid,
Vasogenic AND edema
Kortikosteroidihoito, glukokortikoidihoito,

aivokasvainpotilas seka naiden yhdistelmat.

Pubmed

Google
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Tuulikko 2: Yleisimurit aivolasvainet ja nitden atbeuttamat oireet

KASVAIN LAHTOISIN

ERITYSPIIRTEET / OIREET

Glioomat Hermosoluja
ymparoiva kudos eli

tukisolukko

Usein epatarkkarajaisia ja tiiviin
kasvainalueen ulkopuolella yksittaisid
kasvainsoluja, usein pahanlaatuisia.
Kaikista leikatuista kasvaimista noin puolet

on glioomia

Meningeoomat Lukinkalvon solukko

Tarkkarajaisia, hitaasti kasvavia ja

hyvénlaatuisia kasvaimia. Kiinnittyy

aivohermoihin ja valtimoihin, kasvaa
laskimokanavien ja luun sisédan seka kallon i
|&pi. Suurena aiheuttaa laajan

kudosvaurion painevaikutuksen vuoksi

schwannoomat Aéreishermoista ja
selkdydinkanavan

hermojuurista

Lahes aina hyvanlaatuisia, hitaasti
kasvavia ja tarkkarajaisia. Kallon sisélla
usein tasapainohermosta lahtdisin.
Aiheuttaa kuulon alenemia, tinnitusta, seka

tasapainon ongelmia. Suurena painaa

kolmoishermoa ja / tai tukkii neljannen
ventrikkelin.

" Hypofyysiadenoomat | Aivolisakkeestd

sellan sisalta

Usein hyvanlaatuisia ja hitaasti kasvavia.
Suurentavat sellaa, kasvaa joka suuntaan.

Aiheuttaa aivolisékkeen vajaatoimintaa ja

ndén heikkenemistéd painaessa
nakéhermoa. 75% on erittaa

aivolisdkkeelle tyypillista hormonia.




Taulukko 3: Aivokasvaimien atheuttamat oireet,

F.A.N.N. VOL 38/2017

Paineoireet

Aivo-selkaydinnesteen kierron hairiét,
paansérky, pahoinvointi, oksentelu,
tajunnan tason aleneminen, aivokudoksen
herniaatio -> tajuttomuus ja

hengityspysahdys

Paikallisoireet

Sijainnista riippuen: aistimuutoksia,
nieluvaikeuksia, hidastuneisuus,
aloitekyvyttémyys, muistamattomuus,

arvostelukyvyn puutokset,

persoonallisuuden muutokset, dysfasia,
ataksia, tasapainon vaikeudet,

hormonierityksen hairiot.

Yleisoireet Epileptiset kohtaukset, henkisen
suorituskyvyn lasku, muistamattomuus,

apatia, vasymys, masennus, sekavuus.

Taniukko 4: Kortikosteroidien pleisimnicit baittavatutnkset

Psyykkiset
haittavaikutukset

Unihairioét, muistin heikkeneminen, mielialan vaihtelut,

euforian tunne, depressio, ahdistus ja psykoosi

Fyysiset haittavaikutukset

Infektioherkkyyden kasvu, painonnousu, turvotus,
glukoosiaineenvaihdunnan hairiét, osteoporoosi,
osteonekroosi, lihasmassan vaheneminen, lihaskunnon
heikkeneminen, epileptiset kohtaukset, kortisonilama,
ruoansulatuskanavan hairiot, glaukooma, kaihi ja

mykidntakakapselin samentuma.
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Terveyshybifi on yhdessi potilaiden kanssa hehitetty erikoissaraanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoan tiewon ja rukea kansa-
laisille, hoitoa potlaille ja tySkaluja ammattilaisille.

Terveyshylin palvelut sopivat erityisen hyvin eliménlaadun, oireiden ja clintapojen seucaamiseen seki pitkiiaikaisen sairauden
Kanssa elimiveen. Palvelut tiydentivit perinteistd sairaalahoitoa.

Maahskuussa 2017 Terveyskyldin avautui kuusi uutta taloa: Aivo-, Allergia- ja asrma-, Nivel-, Reama-, Sydin ja Versuonitalo.
Kylisti 16ytyy nuden lisiksi Mielenterveystalo, Painonhallintatalo, Harvinaissairauksien talo, Naistalo, Kuntoutumistalo ja
Kivunhallintatalo sekii Helsingin Biopankki ja ammattlaisten osio. Rakenteilla ovat myds muun muassa Lasten , Vertis ,
Leikkaukseen tulijan-, Sy6pii- ja Liiketalot. Vuoden 2018 loppuun mennessi avoinna on noin 30 taloa.

Terveyskylid rakennetaan osana Virtuaalisairanla 2.0 hehittimishanketa. Se on HUS:n koordinoima ja Suomen haikkien
yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen projektikokonaisuus, johon on saaru rahoitusta sosiaali- ja tervey sministeriolei.

Aivoralosta tulee myds seuraavassa vaiheessa kansallinen. Pyvdimme mukaan ammatdlaisia muiden sairaanhoitopiirien
yliopistollisista sairaaloista. Meilli on tekeilli kysely terveydenhuollon ammattilaisille, jonka haluamme toteuutan y hteisty Ossi
perusterveydenhuollon kanssa. Haluamme kehittid Aivotaloa eteenpiin matalin raja aidoin kaikkiin suuntiin,

Turustu meihin: www.terveyskyla.fi, facebook.com/ terveyskyla.f, Twitter {iterveyskyla_fi
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