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Luku 1
Johdanto

LSSkSriympSrileikkaustarastaan(Doctors OpposingCircumcision,eli DOC) on
ei-valtiollinen, tuottoatavoittelematorkoulutusorganisaaticSenovat perustanedS SkSrit
jotka puolustavasukupuolielinterkoskemattomuuttga jotka vastustavatyastasyntynei
den ja lasten ei-hoidollisia sukupuolielintenleikkauksia. TyttSjen ympSrileikkauksie
pidetSSrjo yleisesti vahingollisenamenettelynga ihmisoikeuksienloukkauksenaOn
laadittulakejatyttSjen suojelemiseksinuttapojatovatjSSneetaille suojeluaTSstSyystS
tSmSulkilausumakeskittyy poikavauvojerja poikien sukupuolielinterkoskemattomuu
den suojeluun.

LukuisatISSketieteephteisStenglantigpuhuvissamaisseovatjulkaisseekannanot
toja poikien ympSrileikkauksestaNSmSyhteist koostuvat henkil3istS, joista monet
tekevStympSrileikkauksia.Niiden velvoitteena nSyttSSkinolevan suojella jSsentens:
taloudellisia ja oikeuddlisia intressgS Ei-hoidolliset ympSileikkaukset tuottavat
amerikkalaisille ISSkSreillevuosittain noin 1.2 miljardia dollaria (1). NSin ollen on
olemassa intressiristiriita, joka estSS rehellisen keskustelun nSistS seikoista.

Goldmanin nSkemyksemukaan|SSkSriyhteissjekannanototympSrileikkauksiin
ovat vSSristyneetympSrileikkaustasuosivaan suuntaan useiden emotionaalistenja
sosiaalipoliittisten tekijSiden vuoksi. NSihin kuuluu pyrkimys vSIttSSvaikuttamaste
suvaitsemattomaltaskontojensuhteen(2). Goldmanon havainnutettSISSkSriyhteissje
ympSrileikkauslausuntoihivSIstellSSnseinkeskusteluaseksuaalisuudestpsykologias
ta, ihmisoikeuksista, etiikasta ja oikeudellisista kysymyksistS (2).

DOC on samaanieltSsiitS, ettSISSkSriyhteisSjekannanotobvat useinvaillinaisia
ja puutteellisia, ja niissS jStetSSrpois keskustelu peniksen normaalistarakenteesta
toiminnasta,kehityksestSa hoidosta. Sen sijaan pyritSSnpainottamaamiin sanottuja
OmahdollisiaystyjSOja samallavShSttelemSSmpSrileikkaukseesisSltyviSvammoja,
riskejS, komplikaatioitaja haittoja. JoissakinkannanotoissaSSketieteemn vSSristSny
uskontotai kulttuuri. NSillSvSSristellyillShystyvSittSmill SpyritSSnyliSpitSmS Spmp St
ileikkauksia,joista jotkut hystyvSthenkilskohtaisestsuorittamallaniitS. YmpSrileikkauk
senbioetiikastakeskusteleminen useinkeinotekoistga epSasiallistaloissaintapauk
sissa nSyttSSsiltS, ettS kannanototovat juristien laatimia, ei ISSkSreideritsensS,eli
tavoitteenaon suojella ISSkSreitSyytteiltS. TSllaiset lausunnot eivSt tSytS yleisslle
annettavaroikean tiedon vaatimuksia,ja vahingoittavatpoikavauvoja,jotka tarvitsevat
suojelua (katso luku 6).

DOC:lla ei ole mitéddn tillaista intressiristiriitaa ja siksi on péitetty kirjoittaa oma
kannanotto poikien ympérileikkauksesta. Tdhdn kannanottoon on sisillytetty esinahan
anatomia, histologia ja fysiologia, ympérileikkauksen véitetyt hyodyt, komplikaatiot, haitat
ja vahingot, sekd penikselle ja sen asianmukaiselle toiminnalle vidjaamattd koituvat
vahingot, seki lisdksi psykologiset haitat ja niiden sosiaaliset seuraamukset. Kannanot-
toon on siséllytetty osio poikien ympérileikkauksesta kansainvilisten ihmisoikeuksien,
kansallisen lain ja nykyisen bioetiikan ndkokulmasta. Sukupuolielinten loukkaamattomuus
tuottaa varmuudella parhaan terveyden ja hyvinvoinnin (3), joten tdssd kannanotossa
ehdotetaan toimia, jotka tukevat ja puolustavat amerikkalaisten lasten sukupuolielinten
koskemattomuutta.
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Esimerkki 1SkSiyhteisSjen ristiriitaisesta toimintatavasta on The American
Academyof PediatricfAAP). MediayleensSetoaaAAP:iin kansallisenauktoriteettina
sensuhteermikSon parastdastenterveydellga hyvinvoinnille. TavallisestiAAP tuottaa
asiallistatietoa lastenterveydest$a hyvinvoinnista.Sen sijaan poikien ympSrileikkauk
sessga sukupuolielintedoukkaamattomuudessganne on kokonaarntoinen. (Suomess:
vallitseesamanlainetilanne. Sosiaali-ja terveysministeriSjolle lastenterveysja hyvin-
vointi kuuluu, on ottanutsenkannan ettSpoikien sukupuolielimessaasilpoa, tyttsjen ei.
Suom. huom.)

Miesten ympSileikkaus luo kahdenlaisia miehi§ niitS joilla on kokonaiset
sukupuolielimetja niitSjoilla ei ole. Joillakin miehistSjoilla ei ole kokonaisiasukupuolie
limiS, on useitaemotionaalisiavaikeuksiajohtuentraumaattiserperaatioraiheuttamast:
menetyksest@l,4). Monilla ympSrileikatuillalSSkSreill®n emotionaalineriarve puolus
taakulttuuristaalkuperSSnsf rationalisoideomaavajavuuttaanaatimallalSSketieteellist.
kirjallisuutta, joka vakuuttaaympSrileikkaukselleolevan ennaltaehkSiseviBystyjS (4).
ToisaaltanSyttSSiltS, ettS useimmatei-ympSrileikatutiSSkSrifa jotkut ympSrileikatut
ISSkSrivvastustavaympSrileikkaustaAAP:n jSsenist§ssBn molempia. TSmSrseurauk
senameneillSSion jatkuvaksydenvetonSiderkahdenvastakkaisemintamanvSIillS jotka
pyrkivSt dominoimaanAAP:n ympSrileikkauspolitikkag2). MiespuolistenhenkilSiden
ympSrileikkaustaoskevalSSketieteekirjallisuus on ollut polarisoitunuttal 30 vuoden
ajan ympSrileikattujenlSSkSrierja muiden vSlillS (2). AAP on samallatavoin polar
isoitunut ei-hoidollistenympSrileikkaustersuhteen koska mukanajSsenistdss$n niin
moniaympSrileikattujd SSkSreit§2). TSmSrisSksiGoldman(2004) on havainnut,ettS
ISSkSreill§otka ovatty$ssSStehneeympSrileikkauksi@n tarvepuolustaanenettelyjSS|
(2), joten he kiistSvSt osan ympSrileikkauksen haitallisuutta koskevista todisteista (

AAP vattSS ettS sen ympSileikkauspolitiikat (kaikkiaan neljS perustuvat
todisteisiin.Todellisuuson kuitenkinkovin erilainen.Thompson(1983)raportoihuomat
tavista ristiriidoista ad-hockomiteassajonka tuottamassaysryhmSnraportissa(1975)
ympSrileikkauksestgehdSStkompromissejga vSSristellSSiodistusaineistogs). Myss
tySryhmSssSoka tuotti ympSrileikkausraportiri 989, oli ristiriitoja ja tySryhmS joutui
iImiriitaan.

Goldman (2004) raportoi, ettSmyss tySryhmsS, joka tuotti 1999 AAP:n ympSk
ileikkauksia koskevanlinjauksenoli ristiriitainen (2). Doctors Opposing Circumcision
presidenttiGeorgeC. Denniston vertaili AAP:n 1999 tySryhmSnympSrileikkauslausur
toa American Medical AssociationinLSSketieteeetiikan periaatteisiin(7). KirjeessSSi
silloiselle AAP:n presidenttiLouis Z CooperillehSnosoitti lukuisia poikkeamiahyvSstS
ISSkSritySnetiikasta, joita oli esitetty muissa AAP:n ja AMA:n kannanotoiss&(8).
limeisesti nSmSpoikkeamatolivat tarpeenympSrileikkaustakannattavienlSSkereidel
tyydyttSmiseksi.

Collaher(2000)arvioi vuoden1999 kannanottoga toteaa:OKuteraikaisemminkin,
uusi politikka oli kompromissi,jolla lepyteltin AAP:n haukkojaja kyyhkyjSO(9).
AAP:n ympSrileikkauspolitikankannanotoillaon heikko yhteys todisteisiin. Senkin
jSlkeenkun Dennistonoli informoinut nSistSpuutteista(8), AAP ei ryhtynyt toimiin
saattaakseeympSrileikkaustakoskevan kannanottonsazastaamaarnyvSSISSketieteel
kSytSnt3$a etiikkaa. TarvesaadaaikaankompromissiympSrileikattujenSSkSrieRanssa,
jotka nSyttSvSblevan dominoivassaosassaAAP:n ympSrileikkauspolitikassaySyttS¢
olevantSrkeSmpkuin amerikkalaisterlastenterveys,hyvinvointi, inmisoikeudet asten
etu ja sukupuolielinten koskemattomuus.
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Luku 2
Esinahka

Voidaksemmaasiallisestiarvioida miespuoliserinmisenympSrileikkaamisemaikutuksia
on ymmSrrettSvgmpSrileikkauksesspoistettavarkudoksenluonne ja toiminta. TSmS
luku antaa perustiedot nSistS seikoista.

Yleinen kuvaus

Perinteisestesinahkaan kuvattuyksinkertaisenghopoimuna(1), jonkatarkoitusta
ja toimintaaei tunneta. TSmSimaisu on epStarkkaTodellisuudessasinahkaon mon-
imutkainen kudosrakenne, jolla on monia anatomisia ja fysiologisia toimintoja (2).

Esinahkaon osakoko siitintSpeittSvS&ippimaistarakennettaSe on erikoistunutta
kudosta, joka muodostuuihosta, limakalvosta (mucosa), hermoista, verisuonistaja
lihassSikeistSSe ankkuroituupeniksentyvessSvatsaontelorseinSmSSa kSrkipSSstSe¢
siittimen terskaan(glans penis). Se ei ole kiinnittynyt peniksenvarteen,joten se voi
murrosiSrjSlkeenliikkua vapaastiedestakaisinuppimaiserrakenteenullautuessaisSSr
ja ulospSin (3). TStS edestakaista liikettS kutsutaan liukutoiminnaksi (3,4).

Penikseralapuolellasijaitseefrenulum, jonka tehtSvSn kytkeSliikkuva ja likku -
maton rakenne toisiinsa. Frenulum palauttaa esinahan sen normaaliin, suojaavaar
asentoor(2). UseimmammiehetkuvaavafrenuluminerittSinerogeenisekgsukupuolisest
kiihottavaksi) kudokseksi.

Penista ympiroiva lihaksisto

Penikserihossaon tuppimaineriihaskerrogperipenicmuscle)(2,3,5).LihassSikee
pitSvSt esinahantiiviisti - terskaan kiinnitettynS (3). Lihastupen sSikeetmuodostava
esinaharkSrjessPysrteisen sulkijan (sfinkterin) tavoin toimivan rakenteer(3), jolla on
merkitystSerityisesti vauvoilla ja lapsilla. SulkijarakenneestS3myss esinahantarpeet
toman vetSytymisenpois terskan pSSItS SiitintS ympSrsivS lihaksisto mahdollistaa
esinahansuuren elastisuudengsallii sen venymisenja palauttaaesinahannormaaliin,
suojaavaarasentoons#?). Elastisuuson tSrkeSsaesinaharerogeenisi$a seksuaalisie
toimintoja.



Immunologia

EsinahkapeittSSja suojeleeterskaaja virtsaputkensuuta. Useimmilla miehillS
esinahka suojelee steriiliS virtsaputken aluetta lapsuudessga pitSS huolen terskan
limakalvomaisestpinnastaSpi koko elSmSi{6). TSlISon merkitystShyvSlleterveydelle
ja esinahalla on havaittu olevan immunologisia vaikutuksia, jotka auttavat suojaamaan
kehoa patogeeneilti (7). NSIllS rakenteilla on todettu seuraavia toimintoja:
1. Esinahanaukon sulkijatoimintatoimii yksisuuntaisendSppSn3$nahdollistaernvirtsan
pSSsyn ulos ja estSen tulehdusta aiheuttavien tartuttajien pSSsyn sisSSn.
2. Esinahan sisdpuolen erittivit apokriiniset rauhaset erittivit lysotsyymid, joka hajottaa
patogeenisten organismien seindmit ja toimii myos HIV:é vastaan (8).
3. Esinahan alainen kosteus voitelee ja suojaa terskan limakalvoa.
4. Esinahan runsas verisuonitus tuo auedle tulehduksia vastustavia sysjSsoluja

(fagosyyttejS).

Esinaharorvaskedess&pidermis)on Langerhansirsoluja, jotka erittSvStsytoki
ineja(2), hormoninkaltaisiavalkuaisaineitajotka sSStelevdnmuunivasteenoimakkuut
tajakestoa(9). Langerhansirsoluttuottavatlangeriinia,ainettajoka suojaaHIV-infektiol -
ta (10).

Hermotus

Vastasyntyneeasinahassan runsaasthermoja.TSm$ermotussijaitseevastasyn
tyneenesinaharpinta- ja syvSrakenteissal1,12). Aikuisen miehenesinahkaon vielS
runsaamminhermotettu. Winkelman kuvaa esinahkaaerityisenSerogeenisenalueena.
jonka pinnassaon herkkSerogeeninernermovyshyke SenlisSksiesinaharkSrjess®n
runsaarhermotukservyshyke (13). EsinaharkSrjensisSIIS|ShellSimakalvonrajaa,on
hermopSiderkertymS, jolle on annettu nimi harjannevyshyke(14). TSmSnerityisen
hermotuksen hermopSStteet ovat MeissnerOin kappaleita ja Krausen pSStesilmuja

Siittimen hermot- mukaaniukienesinahamermotus- IShettS&intoaistimuksisekS
somatosensoristeeittiS ettS autonomiserhermostonvSlityksellS(2). Tuntoaistimuster
reitti somatosensorisegBrjestelmSSaijaitseesiittimen selkSpuolerhermossga viestit
autonomiseemermostoorsiirtyvStvirtsaputken(uretra) seinimissi sijaitsevia parasym-
paattisia hermoja pitkin.

Esinahassa on laaja ja tihed verisuonitus, joka huolehtii taajan hermotuksen
hapensaannista (2,7,14).

Lukuisat kirjoittajat ovat kuvanneetesinaharhermojSrjesteimS8 yli 50 vuoden
aikana.Alue on hyvin tuntoherkkSja runsaastihermotettu(11), ja siinS on erityisen
erogeeninervyshyke (13). MielihyvSStuottava tuntemusliittyy kosketusaistiin(15).
Tuore tutkimus osoittaa, ettS esinahkaon siittimen kaikkein herkimmSnkosketusaistir
omaava alue (16). YmpSrileikkauksessa poistetaan siittimen tuntoherkimmSt aluee:

Seksuaalinen toiminta

Esinahka on ensisijainen erogeeninen kudos, joka on tarpeellinen normaaleille
seksuaalisille toiminnoille (2). Aikuisen miehen esinahan liukutoiminto helpottaa siittimen
sisddn tyontymistd sekd vihentdd kitkaa ja drsytystd yhdynnén aikana (5). Esinahan liike
ja venyminen stimuloi yhdynnédssd hermopditteitd, tuottaa erogeenisid tuntemuksia ja
edistdd siemensyoksyéd (18,19). Esinahka suojaa terskan reunaa suoralta kosketukselta ja
titen saattaa vihentdd herkkidd siemensyoksyd (20,21), ja edistdd naisen tyydyttymistd
(22). (Luvussa 6 pohditaan esinahan poiston aiheuttamaa haittaa seksuaalitoiminnoille).



Luonnollinen kehittyminen

Suurimmalla osalla vastasyntyneistpoikavauvoistaesinahansisSpintaon kiinni
terskassa2). LisSksi esinahankSrki on tiukka eikS esinahanveto terskantaakseole
mahdollista. TSmSntilanteen sSilyminenon hyvin yksil3llistS ja voi jatkua murrosiSn
pSSttymiseemsti tai pitempSSnkinNSistSsyistSjohtuen tiukasti terskaankiinnittynyt
esinahkaon normaalia lapsuus-ja nuoruusiSssSeikS tilaa pidetS hoitoa vaativana
sairautena.

EnglantilainerastenlSSkSBairdnerjulkaisi vuonnal949ensimmSiseselvityksen
esinahariikkuvuudenkehityksest$22). HSnemmukaans&ahdenvuodenikSisillSpojilla
neljSlISviidestSesinaharvoi vetSSterskantaakseja vuotta myShemminjo yhdeksSIIS
kymmenestSHSnenjulkaisemansairheellinentieto (23) on pSSssyiSSketieteeappikir-
joihin vuosikymmeniksi, ja sitS toistellaan edelleenkin (24).

Seurauksen#SstSGairdnerinvSSrSstiedosta(23-25), useimmilleterveydenhual
lon henkilSille on opetettwSSrSgetoa(24-25),ja senvuoksi poikien esinahamormaalia
kiinnittyneisyyttS terskaanon pidetty Opatologisen@sinahanahtaumana@phimosis).
Esinahanvapaaliikkuvuus (irtoaminenterskastakehittyy paljon myShemmin,kuin on
luultu (2,24,25). 10-11 vuoden iSssSalle puolella pojista esinahkaon irti terskaste
(2,27,28,29)a vielS 18 vuodeniSssSkinviidellS prosentillase on tiukasti kiinni (2,27).
Keskiarvonaesinaharvapaanliikkuvuuden alkamisellevoidaanpitSS10,4 vuodenikSS
(29). Tiukasti terskaankiinnittynyt esinahkalapsuudena nuoruudenaikanaei siis ole
sairaus, eikS se tila vaadi hoitoa.

Esinahanpullistuminenvirtsaamisernyhteydess®n vaaratontga hSviSStsestSSi
(30). Mittauksin on osoitettu ettS pullistuminen ei aiheutavirtsauksenestymistS Tila
korjaantuu iSn mystS eikS hoitoa tarvita (31).
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Luku 3 5
YmpSrileikkauksen vSitetyt terveydelliset hySdyt

Poikavauvallaon syntyessSStavallisestiterve esinahka.SiitS seuraaettSei ole
mitSSn ISSketieteellistSyytS tehdS ympSrileikkaustavastasyntyneille (1,2). Lapsen
ympSrileikkausn kivulias, ahdistavga vammauttavdoimenpide jonka jSlkeenlapsion
uupunutja lamautunut,jopa niin, ettei edesrinnan imeminenonnistu (3). LSSketietee
asiantuntijatsuosittelevatsiksi, ettSympSrileikkaustehdSSrvain terveille ja vakaasse
tilassa oleville vauvoille. MikSli ISSketieteellistSyytS leikkaukselle ei ole, ja mikSli
leikkaus tehdSSivain terveelleja vakaallevauvalle, Amerikan ISSKSrijSrjestSAMA)
tieteellinen neuvosto- aivan oikein ® mSSritteleeelektiivisen ympSrileikkauksenrei-
hoidolliseksi toimenpiteeksi (4). Vauvan ympSileikkauksen luokitusta muutettiin
rutiininomaisesta harkinnanvaraiseksi vuonna 1997 sopimuksessa, jonka antoivat
Amerikan lastenlSSkSriakatemjm Amerikan synnytys-ja naistentautilSSkSrigrnteiss
(5).

VSitteetterveydellisist3ai ISSketieteellisistSySdyistSrajataarmahdollisiin,ennalta
ehkSiseviinmyshemminelSmSmikanasaataviirhystyihin. JotkutharvatovatsitSmieltS,
ettSvastasyntyneelympSrileikkausestSisiesinahanahtaumaasukupuolitautienaiheut
tamiatulehduksiagnsimmSiseelinvuodenaikaisiavirtsatietulehduksiasiittimen sy3pS<
ja sukupuolikumppanitkohdunkaularsyspSSNSmSySitteetovat perSisinajalta, jolloin
ISSkSritkaikenlaisertieteellisennSyt$npuuttuessaluottivat toinen toistensakSsityksiin
(6). Seuraavassa tarkastellaan jokaista esitetyistS vSitteistS.

Fimoosi (esinahan ahtauma)



TermiSfimoosi eli esinaharahtaumakSytetSSkuvaamaariilaa, jossaesinahkaai
pystytSvetSmSSimaksepSiterskarylitse. LShegokaisellavastasyntyneellSoikavauval
la on tSllainen esinahka. Tila johtuu seuraavista syistS:

1) esinahka ja terska ovat vastasyntyneellS kiinnittyneet toisiinsa,

2) vastasyntyneen esinahka on liian ahdas vetSytySkseen terskan ylitse, tai

3) frenulum(siittimenalapinnallaolevaihopoimu,joka yhdistSS$erskanja esinahan)

on lyhyt.

VenymStsnesinahkaei ole sairausvaan p0|k|en normaaliinfysiologiseenkehityk-
seenkuuluva vaihe. Esinahastadulee vShitellen tSysi-ikSisyyteemennessSenyvSmpi.
Vain noin joka sadannellal8 vuotta tSyttSneell$niehellSon liian kireS esinahka(7).
Esinahanja terskanvSlinenkiinnittyneisyys katoaaitsestSSreikS mitSSrhoitoa tarvita.
Lyhyt frenulumon harvinainentila, joka on helpostikorjattavissapienellSleikkauksella
(frenuloplastia).

Fimoosi ei ole elSmS$ihkaavatila eikSyleensSvaadi hoitoa. Jos hoito katsotaar
aiheelliseksi,fimoosi voidaan hoitaa kSsittelemSli$aikallisella steroidivoiteellailman
leikkaukseenliittyvSS riskiS (8,9). Isommat pojat ja miehet voivat itse hoitaa tiukkaa
esinahkaansa venyttSmSIIS sitS toistuvasti (10,11) (Kts. luku seitsemSn).

Vastasyntyneent&hty ympSrileikkaugohtaauseinfimoosin kaltaiseertilaan, sillS
ympSrileikkauskohtaawoi kehittySarpikudostajolloin terskavoi j[SSd$SmSrahtaumar
taakseAlle kolmelle prosentilleympSrileikatuistavoi kehittyStSllainentila (12). YmpSe
ileikatuilla on murrosiSssSeikkauksen jSlkiseurauksenakolme kertaa yleisemmin
fimoosiakuin ympSrileikkaamattomill&7). On siis selvSSettSympSrileikkaustai voida
suositella fimoosin ehkSisykeinona.

Amerikan lastenISSkSriakatemi@AP) totesi jo vuonna 1975, ettS esinahar
epStSydellinepoisto voi johtaaympSrileikkaukseljSlkeiseeresinaharahtaumaar{13).
AAP:n uudempilausuntovuodeltal989 on kuitenkin harhaanjohtavadoikeirsuoritettuC
ympSrileikkaughkSiseéimoosin (14). OOikeirsuoritetulla®ausunnoraatinutty$ryhmS
tarkoitti, ettSolisi otettavaniin paljonihoapois, ettSsiitintSympSrivSrarvenmuodostu
minen ei olisi mahdollista eikS siten voisi estSS terskan vapaata liikkumista.

Valitettavasti kun niin paljon kudosta otetaanpois, potilas tulee mahdollisesti
kSrsimSSikivuliaista erektioista,sillS jSliellS oleva siittimen suojanaoleva iho ei riitS
siittimen jSykistymisen aiheuttamaankoon muutokseen. YmpSrileikkaus jSS usein
huonosti tehdyksi, koska toimenpide delegoidaanieikkaushenkilsstSnkokemattomir
mille jSsenille(15). LisSksi asiansatuntevat ISSkSritymmSrtSvSjSttSSiittSvSstiihoa
mahdollistamaanerektion. YmpSrileikkauksenjSlkeinen fimoosi ei ole harvinainen
seuraamus, ja vStteet ympSileikkauksesta esinahan ahtauden est§SS ovat
perusteettomia.

Sukupuoliyhdynnissi vilittyvit sairaudet (STD)

Noin satavuottasittenyhdysvaltalainetSSkSrAbrahamlLeo Wolbarstoli innokas
ympSrileikkaustempuolustajaja edistSjSVuonna 1913 Holt arvostelirituaalistaympSr
ileikkaustasiitS, ettSsuuri joukko tuberkuloosi-tulehduksiali tarttunutavoimenhaavan
kautta (16). Wolbarst puolusti kSytSnt3S/listSmSIISympSrileikkauksenvSitettyjShy-
gieenisihystyjS(6). HSnkerSsikollegoiltaannSidemmielipiteitS jotka hSnsittenjulkaisi
artikkelina JAMA:ssa. HSn pyrki vakuuttamaangettS ympSrileikkausestSSkupan ja
pehmeSrsankkerintartunnan,ja kSytti nSitSmielipiteitS todisteenaympSrileikkaukser



hy3dyllisyydestS.Noina menneinSaikoina ei ollut kontrolloituja vertailututkimuksia.
USA:n puolustusvoimatympSrileikkautti suuren joukon miehiSSnnSiden kSsityster
perusteellaestSSkseesukupuolitautientartunnanja leviSmisenkahdenmaailmansoda
aikana.

NykyaikainennSytts3n perustuvalSSketiedei ole pystynyt osoittamaarpikeiksi
Wolbarstin liioittelevia vSitteitS. Eri tutkimuksissaei ole voitu osoittaa selvSSeroa
leikattujenja leikkaamattomiermiestenvSlillS. ErSSss&utkimuksessdeikkaamattomilla
oli iimennyt hieman useamminkuppaaja tippuria, mutta vShemmSrsukupuolielinten
syyliS (17). ToisessautkimuksessanitSSreroja ei todettu (18). ErSSssfutkimuksesse
ympSrileikatuilla esiintyi useammin virtsaputken tulehdusta, mutta leikkaamattomilla
useammin virstaputken haavaumia (19).

Aivan tuoreessautkimuksessaympSrileikatuillatodettiin enemmSrseksinyhtey-
dessSarttuviatauteja,muttaero ei ollut tilastollisestimerkittSv20). NiinpS The Fetus
andNewbornCommitteeof the CanadiarPaediatricSocietytotesiOympSrileikkaukselk
ollut mitSSn merkittSvSSvaikutusta yleisten sukupuoliyhdynnSss&arttuvien tautien
esiintymiseen.O(21hmerikan pediatriakatemiary$ryhmS (AAP) totesi, vuonna1999
&KSttSytymiseen  liittyvS  tekijS nSttS/S olevan pajon merkitykselisempiS kuin
esinaharympSrileikkaaminetai leikkaamattomuus.(22). LSSketieteellinenSyttSei tue
oletustavastasyntyneilleehdynympSrileikkauksesuojaavastaaikutuksestasukupuolt
tautien suhteen.

Noin 15 vuotta sitten tehtiin meta-analyysikoko silloisesta ISSketieteellises!
kirjallisuudestaympSrileikkauksefa HIV:n vSlisestS/hteyksistS23). JohtopSSt3sli,
ettStuolloin puuttui nSytts siitS, ettS ympSrileikkausestSisiHIV-tartunnan. Amerikan
ISSkSrijSrjeststeteellisenneuvostorjohtopSStssli vuonnal999, ettSOkSyttSytymisee
liittyvSt tekijSt ovat huomattavastimerkityksellisempiSvaaratekij$itSHIV:n ja muiden
sukupuoliyhdynnSssSiirtyvien tautien tartunnassakuin ympSrileikkaus-status/astu
ullisesti ei siis voida sanoa, ettS ympSrileikkaus suojaa sellaiselta tartunnalta.O(4).

Cochraneriiedoston(2003) mukaannSyitssiitS, ettSympSrileikkaussuojaisiHIV-
infektion tarttumiseltaon riittSmSt3n (24). USA:n laivaston henkil3st3S koskevassk
tutkimuksessdodettiin, ettSympSrileikkausei suojannutHIV-infektioilta (25). Talbottin
raportti (2007)osoitti, ettSnaispuolisterprostituoitujenosuusb ei miestenympSrileikkau
sosuusb korreloi HIV-infektioiden mSSrSkanssa26). Samana/uonnailmestyi kolme
satunnaistettuontrolloitua tutkimusta,muttaedelleenkSSne eivStosoittaneetettSolisi
mahdollista suositella ympSrileikkaustaHIV-infektion ehkSisemiseksiVuonna 2008
tehty arvio osoitti edelleen ettSympSrileikkaukserehostaH|V-infektion estSmisess&l
ollut riittSvSstnSytt3Sja ettSoli myss vastakkaistaSytts3siis ettSympSrileikkausaltisti
HIV-tartunnalle (27,28). Viimeksi mainitun tutkimuksen johtopSStskset olivat:

OMaailmanyhteis3n tulee varovasti tarkastella ja huolellisesti pohtia suurten
joukkojen ympSileikkaus-kampanjoiden pitkSikaisia seuraamuksia, lisShtyneistS
kuolemistaja tulehduksistaihmisoikeusloukkauksiin PyrittSess&iireesti pelastamaa
elSmS3nonet saattavatkinsen sijaan tuhoutuaja ihmisoikeudetjSSdiireen jalkoihin.
YmpSrileikkausei ole kaiken parantavahmekeino,jota maailmaon odottanuttaistelus
saan HIV-kriisin kanssaO.

HIV-infektion epidemiaYhdysvalloissaon runsaintaniiden miestenkeskuudesse
jotka harjoittavat miesten vSlistS sukupuoliyhteyttS.Kaksi tutkimusta osoittaa, ettS
ympSrileikkauksell@i ole suojaavaaaikutustamiestenvSlisessSeksiss$arttuvanHIV-
infektion suhteen (31,32).



LisSksi satunnaistetuistasontrolloiduista tutkimuksissaaikuisille miehille tehdyn
ympSrileikkaukservaikutuksista Afrikassa ei voida vetSSjohtopSStsksiSiitS, mitkS
voisivat olla lapsille tehdyn ympSrileikkauksenvaikutukset Pohjois-Amerikassa(tai
Euroopassasuom. lisSys). Lapset eivSt harjoita emStinyhdyntSSpten he eivSt ole
vaarassasaadaHIV-infektiota sukupuoliyhdynnSss3ondomien kSytts on tehokas
keino estSS sukupuoliyhdynnSssS tarttuvia tauteja, mukaan lukien HIV.

Virtsatietulehdukset

LShes30 vuottasittenteksasilaisesssairaalasstodettiin, ettS95 % poikavauvoista
joilla todettiin virtsatietulehdugUT], urinary tract infection), oli ympSrileikkaamattomi
(34). Tutkijat olettivat, ettSleikkaamattomuulisi jollain tavalla lisSnnytalttiutta tule-
hdukseen.Parkland Hospital, jossa tutkimus tehtiin, oli julkinen sairaala, jossa ei
vastasyntyneiderympSrileikkauksiatehty, vaikka vanhemmatolisivat sitS vaatineetkin
(35). Suurimmaronsanhoitoonhakeutuvistaotilaistaon siis tSytynytolla ympSrileikkaa
mattomia B seikka, jota tutkimuksen tekijSt eivSt ottaneethuomioon johtopSStksi
tehdessSSn.

Havaintojohti sarjaanaikaisempierpotilaskertomusteanalyysejzsiitS, esiintyyks
virtsatietulehduksiaenemmSnympSrileikatuilla vai ympSrileikkaamattomillaKaikissa
nSissSelvityksiss®n vakaviametodisiaheikkouksia kutenongelmiakontrolloidamuita
vaikuttaviatekij$itS: Sidin tulehdussairaudetyastasyntyneisyyskaudérapenpuutepieni
tai suuri syntymSpainokeskosuusasumisolosuhteetjirtsanSytteerkerSysmenetelm!
hygienian hoitotapa ja rintaruokinta.

The Fetus and Newborn Committee of the Canadian Paediatric Society analysoi
jalkikidteen tehtyjen selvitysten laatua ja totesi: “aineisto ei ole riittdvan laadukas oikeut-
taakseen muuttamaan jarjeston kantaa siitd, ettd ympirileikkaus on tarpeeton, eiki sitd tule
tehdd.” (36). Muut tutkijat eivit ole pitdneet havaittuja yhteyksid ympérileikkauksen ja
virtsatietulehduksen vililld syy-seuraussuhteena (37). Ei ole yksiselitteistd nédyttod siitd,
ettd ympdrileikkaamattomuus olisi UTI-vaaratekija” (38). Chessare vertasi aiemmin
esitettyd suojaavaa vaikutusta ympérileikkauksen tunnettuihin haittoihin ja piityi totea-
mukseen, ettd vaikka leikkaus suojaisikin virtsatietulehduksilta, niin leikkauksen haitat
kallistavat kokonaisedun arvioinnissa leikkaamattomuuden puolelle (39).

Israelissaon julkaistu useita tutkimuksia, joissa osoitetaanvoimakas yhteys
poikavauvankahdeksanten@linpSivSnSehdyn rituaalisenympSrileikkauksera vSlit
tSmSn leikkauksen jSlkeisen virtsatietulehduksen vSlillS (40-42).

MikSli pojan virtsatiet ovat normaalit,ei ympSrileikkauksenekemSttSmyydell$ai
tekemisellS ole vaikutusta virtsatietulehdusten esiintymiseen (43).

RuotsissaoikavauvojerympSrileikkausli noin 10 vuottasittenvarsinharvinaista.
Silloin ennen kouluikSSalla kahdella prosentilla pojista oli todettu UTI, tytSillS yli
kuudella prosentilla (44). Virtsatietulehduspojan ensimmSiserikSvuodenjSikeenon
harvinaista.LisSksi UTI on helppo hoitaa ISSkkeellisestmikrobeja tappavilla aineilla
(45,46).

Amerikan LastenISSkSriakatemiaympSrileikkauksenvaikutuksista tieteelliseen
nSytt33n perustuvanlausunnonlaatinut toimikunta piti kaikkia julkaistuja tutkimuksia
menetelmSllisestvakavasti puutteellisinaja kieltSytyi suosittelemastampSrileikkauste
virtsatietulehdustenShentSmisekeinona(22). AustraliankuninkaallineniSSkSrikollegic
(RACP) totesi, ettSvastasyntyneelleutiinimaisestitehtSvS§mpSrileikkaustaOeivoida
pitSS oikeutettuna, jos sen tekemistS perustellaan virstatieinfektioiden
ennaltaehkSisylISO (47).



LSSketieteellinerkSsitys on, ettS ympSrileikkauksestan vShSn,jos ollenkaan,
vaikutustavirtsatietulehdusteehkSisyss¥.mpSrileikkaukseeja senseurauksiiriittyvSt
vaarat,komplikaatiotja haitatovat selvSstivakavammakuin mahdollisentulehdusvarar
vShenemisestS koituvat hySdyt. KSsitystS ympSileikkauksen virtsatietulehduksia
ehkSisevSstSaikutuksestaon pidettSvSISSketieteermyytteihin kuuluvana. KSsitys
syntyi, kun myytin luoneetteksasilaisetSSkSritGinsburgja McCrackeneivStottaneet
huomioonsitS, ettStutkimuksenkohteenaolevan sairaalanpotilaat olivat enimmSksee
ympSrileikkaamattomia.

LSSketieteeasiantuntijasuosittelevanykyisin rintaruokintaa ei ympSrileikkaustz
b keinona vShentSS/astasyntynelsyyskaudemlrtsatletulehduk5|a(48 49). Kahdesse
tutkimuksessaon lisSksi osoitettu, ettS rintaruokinnan suotuisavaikutus sSilyy vielS
vieroituksenjSlkeenkin(50,51). Virtsateidenrefluksi-oirettakorjaavankirurgian jSlkeen
tehdyllS ympSrileikkauksella ei ole virtsatietulehdukselta suojaavaa vaikutusta (52).

Siittimen syopa

SamaamerikkalainetSSkSrAbrahamL Wolbarst,joka 1900-luvunalussauskotteli
ympSrileikkauksersuojaavarsukupuoliyhdynnSsstérttuvilta taudeilta,loi 1930-luvulla
myytin siitS, ettSvastasyntyneegmpSrileikkausesti varmuudellasy3vSnilmaantumiser
penikseerd tSmQuskottelutapahtuiaikanajjolloin sysvSnsyntymekanismiga etiologiaa
ei vielS tunnettu (53). HSnenvSitteensSiskottiin todeksi ja valitettavastitStSkSsityst<
kerrataanedelleenkinISSketieteellisessrjallisuudessa.Hyvin pian alan julkaisuihin
ilmaantuipotilastapauksigpissamyss ympSrileikatuillemiehille oli ilmaantunutsiitimen
syspSvastoin Wolbarstin vSitteitS(54). Wolbarstin kSsitysoli vSSrSVarsin tuoreessz
julkaisussakuvataard1:nympSrileikaturmiehensiittimen sy$p$(55). Oli siis ilmiselvSS,
ettS ympSrileikkaus ei suojaa sy3vSItS.

Vasta 1980-luvulla sevisivd sy3vSh todeliset vaaratekijS. Ihmisen papil-
loomaviruksen(HPV) DNA:ta ISydettiin siittimen sySpSsoluistg56). HPV-tulehdus,
joka siis tarttuu sukupuoliyhdynnSss3in tSrkeSvaaratekijS.Tupakointi on toinen
merkittSvS vaaratekijS (57).

VielS 1990-luvullaMadenvSitti ympSrileikkauksesuojaavarsy3vSItS55), mutta
varsin pian julkaisun jSlkeenosoitettiin, ettStutkija ei ollut ottanuthuomioonpotilaiden
ikSSvaaralaskelmissaa®8). Kun MadeninalkuperSisermineistonhenkilSidensairastu
vuus korjattiin ikStekijSIIS,minkSSnlaistaeroa ei todettu ympSrileikkattujemja ympSe
ileikkaamattomien miesten vSIillS (58).

YmpSrileikkausei suojaasiittimen sy3vSItS sitS esiintyy jopa ympSrileikkauske
htaanmuodostuneessarvessd59). AmerikanperhelSSkSriyhdistyg8 AFP) on laskenut,
ettSpitSisitehdSjopa 900 ympSrileikkaustajotta yksi siittimen syspSehkSistSisiir{60).
Amerikan lastenISSkSriakatem{@AP) toteaa, ettS ympSrileikatuilla siittimen sySpSS
esiintyy hiemanvShemmS(22), muttaAmerikanlSSkSrilittd AMA) korostaagttSkoska
tauti on harvinainenja ilmaantuu my3hSisellSiSIIS, ympSrileikkausei ole oikeutettu
ennalta ehkSisevSnS keinona (4).

Puolison kohdunkaulan syopa

Kohdunkaularsy$vSnvaaratekijsitSovat ihmisenpapilloomavirus(HPV) (61), ja
tupakointi (62). HPV-tulehdukservaaralisSSntyyarhainaloitettujenyhdyntsjenmystS
ja kun sukupuolikumppaneitan useita(63). Ei ole olemassanitSSrselkeS®Sytt3SsiitS,
ettS ympSrileikkaus vShentSisi tStS vaaraa.



Miehen ympSileikkauksen & voida osoittaa estSySh puolisolle ilmaantuvaa
kohdunkaulansy3pSS.The Royal Australian College of Physicians(RACP) viittaa
kehitteillSoleviin, ja jo kSyttsSnotettuihinHPV-rokotteisiin.RACP:nkSsityksermukaan
ei ole mitSSmSytt3SsiitS, ettSympSrileikkaugoisi lisShystyXSssSuhteessé47). Kun
HPV-rokote tulee laajaan kSytt33n, taudin vaaran pitSisi kadota. Nuorten tyttSjen
rokotusohjelmat on jo kSynnistetty (64).

Johtopaatos

OMahdollisternystyjenOvSittSmiltSjoita on litetty ISSketieteellisestarpeettomiin,
ei-hoidollisiin ympSrileikkauksiinpuuttuvattyystin ISSketieteellisetutkimuksenantamat
perusteetYhdysvalloissgulkaistu ISSketieteellinekirjallisuus on vahvastivSSristynytts
verrattunamuissamaissajulkaistuunkirjallisuuteensen suhteen miten miestenympSr
ileikkaamiseersuhtaudutaaii65). OMahdollinen@rkoittaa,ettSmahdollisuuson, mutta
se ei toteudu.Ne harvatlSSkSritjotka ovat kirjoittaneettuollaisia OmahdollisiaBystyjS
osoittavia julkaisuja, ovat kasvaneet ympSrileikkauksen kulttuurissa (66,67).
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Luku 4 3 3
YmpSrileikkauksen vSlittSmSt komplikaatiot

ToimenpiteervSlittsmStkomplikaatiotovat verenvuoto tulehdus kirurginen virhe
tai vahinko, muut komplikaatiot ja kuolema.

Verenvuoto

Esinahkaon runsaastiverisuonitettu(1), niinpS sitS leikattaessaverenvuotoon
erityinen ongelmaja vaaratekijS.Frenulumissasijaitsevan ja terskaanverta vievSn
valtimon vaurioituminenon mahdollista(2). Verenvuotoon ympSrileikkaukseryleisin
ongelma (3).

Esinaharihoa murskataareikkauksenyhteydess$rityisestikehitetyllSpuristusin
strumentilla, jotta saadaanaikaan verenvuodonestyminen(hemostasis)4). Vanhan
malliset puristimet saattavatolla kuluneita tai vSSntyneit®ivStkSsaa aikaan riittSvSS
murskaustga verenvuodorpysShtymist3KSytettSessBlastibelllaitetta, saattasommel-
lanka jSSdS I8yhSksi ja seurauksena on verenvuotoa (5).

VastasyntynyttSympSrileikattaessglimSSrSinerverenvuotoon vaarallista, sillS
vauvankiertSvSiverentilavuuson vain 85 ml painokiloakohden(6). Noin pienest&eren
kokonaismSSrSstSpahtuvapienikin vuoto voi johtaa verenhukkaanhypovolemiaan
veren vShyydestJohtuvaan shokkiin ja kuolemaan(7-9). FloridassaDalen kunnan
kuolemansyyntutkijaraportoi vastasyntyneekuolemastaverenvuotoon(7). Yhdysvat
loissa on raportoitu useita tSllaisia vuotoshokin aiheuttamia kuolemia (8,9).

Tulehdukset



YmpSrileikkauksenjSlkeiset tulehdukset vaihtelevat merkityksettSmistSelSmS¢
uhkaaviin, koko elimistsn tulehduksiin (3).

On raportoitu kuolemanvaarallisianfektioita kuten verenmyrkytys(septikemia)ja
aivokalvon tulehdus (meningitis) (10,11), tuberkuloosi(12,13), haavandifteria (14),
stafylokokki (15), streptokokki(16) pyoderma(17) ja impetigo-tulehdug18,19)ja myss
salmonella(20). On kuvattu myss kivespussinpaise salmonellainfektionyhteydessS
Ontarionkuolemansyyntutkijaaportoi kaksiviikkoisenlapsentulehdusteraiheuttamasti
kuolemasta (21).

RituaalisenympSrileikkauksenSlkeenesiintyvistSvirtsatietulehduksistan useita
raportteja(22-24). Nekrotisoivafaskiitti ja kivespussinFournieringangreenan kuvattu
(25-27). NSmStulehduksetvaativat laajan kirurgisen tulehtuneenkudoksen poiston,
mikSli potilaan toivotaan selviSvSn hengissS (25-28).

YmpSrileikkaukserjSlkeeniimaantuvainfektio voi levitS sairaalanty3ntekijsistS
(16,29,30,32,33). Sairadoissa esiintyy yhS enenev&sS mSJin antibioottihoidolle
resistenttejatogeenisianikrobeja. Esimerkiksi metisilliinille resistenttienstaphylocoe
cus aureus-kantojeiMRSA) on raportoitu aiheuttaneerpidemioitaympSrileikkaukser
jSlkeen(31). Jokaineninvasiivinen toimenpidelisSSMRSA-infektion vaaraavastasyn
tyneiden osastoilla (32). YmpSrileikattavilla pojilla on yli 10-kertainenvaara saada
tSllainen infektio (33).

Kirurginen vahinko

YmpSrileikkauson epStarkkeirurginen toimenpide.Poistettavarihon mSSrSsn
vaikeaarvioida. Yksi ongelmaon, ettSpoistetaariian suurimSSr$hoa (3), jolloin koko
siittimen runko jSS paljaaksija vaatii erikoisISSkSririekemSnkorjaavan leikkauksen
(34-36). YmpSileikkaus voi johtaa virtsaputken vaurioihin, esimerkiksi aheuttaa
pysyvSnaukon, mikS jSlleen vaatii erikoistuneenklinikan toimenpidettS(37-39). On
kuvattumyss terskanhalkeaminernohtuenleikkaaviensaksierjoutumisestavirtsaputkeer
(40).

Koska on vaikeaamSSritell$oistettavarihon oikeaamSSrSSpi ympSrileikkauk
sessapoistettavarkudoksenmSSr3SSdSiin vShSiseksiettSsiitin nSyttSJeikkaamat
tomalta. TSmSvoi johtaa vanhempienvaatimukseenleikkauksen uusimisesta,vaikka
siihenei mitSSASSketieteellistSyytSolisikaan.Jo IShes40 vuottasitten raportoitiin 200
ympSrileikkauksesarja,jossal9 oli toistoleikkauksig41). Liian suuri poistettavarihon
mSSrS voi johtaa kivuliaisiin erektioihin.

Vakavampiakirurgisia vahinkoja ovat peniksenosan (42-45) tai terskanpoisto
(46-48),terskankuolio (48) tai siittimenkuolio sShksliSapahtuvarpolton (verenvuodor
tyrendyttSniseksi tehty) j9keen (49-51) ja siittimen menettSninen leikkauksen
yhteydessS. (52).

Kuolema

YmpSrileikattavanpojan kuolema voi johtua verenvuodostatai tulehduksest:
(11,12,15,21).Ei ole olemassakeskitettySrekisteriS,joten nSidenkuolemantapauste
esiintyvyydestS on ristiriitaisia tietoja. TSlaista tapahtumaa on kuvattu termein
Oharvoin,@3), vaikka esimerkiksi 1940-luvulla Englannissaraportoitiin vuosittain 16
kuolemantapaukses(®3). YmpSrileikkauskuolemgbhtuvat ympSrileikkaustaseuraay
ista verenvuodoistga tulehduksista.ei itse ympSrileikkauksestaHarvat ISSkSritovat
halukkaitayhdistSmSSkuolemanennaltasuunniteltuuntarpeettomaarei-hoidolliseenja



mukaOvShSiseekiturgiseentoimenpiteeseerkErSstutkija arvioi, ettSympSrileikkaukser
yhteydess&uolee enemmSrhmisiSkuin siittimen sy3pSSneli yli 200 vuodessg54).

Siittimen sySvSnehkSisyei oikeutaympSrileikkauksiin(katso luku 3). Noin 30 vuotta
sitten tehdyssSselvityksessSarvioitiin, ettS Yhdysvalloissakuolee ympSrileikkaukset
seurauksena vuosittain vShintSSn 229 poikaa (55).

Muuta

SatunnaisiaympSrileikkaukseeiittyviS vSIittdmiS komplikaatioita ovat my3ss
hengenvaaralinen keuhkoveritulppa (56), hengityksen pysShtyminen ja oksennus
(57,58), sydSmemopealy3ntisyysja sydSmervajaatoiminta(59), ilmarinta (60) sekS
mahalaukun repeSminen (60). (hSmS ovat nukutukseen liittyviS ongelmia, suom. h
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Luku 5
YmpSrileikkausta seuraavat komplikaatiot

Y mpSilekkauksen jSkeen voi ilmetS seuraavia komplikaatioita: virtsaumpi,
virtsaputkenaukon tulehdus, haavaumgja ahtauma,ihoulokkeita, kiinnikkeitS, ihosil-
lakkeita, peittynyt penis, fimoosi sekSmuita ongelmia. NSmSkomplikaatiot johtuvat
ISSkSrin toimenpiteestS eli ovat iatrogeenisia.

Virtsaumpi

YmpSrileikkausaiheuttagoskusvirtsan kertymisen(urinary retention)ja jopasiitS
johtuvan uropatian(2). RituaalisenympSrileikkaukseryhteydess&SytettSvSsidokset
voivat aiheuttaavirtsankulunestymisen(3,4). Myss Plastibell-laitteermuovinenkehSvoi
aiheuttaavirtsan retention(5) jopa rakon repeSmSSasti (6), munuaisernvajaatoiminnar
(7), tai estSSverenkierron alaraajoihin (8,9). Virtsan virtauksen estyminen seuran
naiskomplikaatioineeron aiheuttanutainakin yhden kuoleman (10). Virtsaumpeaei
esiinny ympSrileikkaamattomilla pojilla.

Kiinnikkeita ja ihosillakkeita

VastasyntyneepojansukupuolielimereikkelyssSensimmSinenaihe on esinahar
irrottaminenterskastaTerskaja esinahkaovat lapsensyntyess&iinni toisissaanTStS
repimistSon verrattu Ooravamahkomiseen(l1). Seurauksenan sekSterskanpinnan
ettS esinahansisSkalvon jSSminenpaljaaksi ja avoimeksi. VastasyntyneenympSr
ileikkaushaavojaei ommellakiinni, joten jSljelle jSSvSsinahkaarpeutuusattumanvarais
esti.JSljellejSSnyesinaharosavoi arpeutuaerskaanjolloin voi muodostuahosillakkek
ta (skin bridges) ja kiinnikkeitS (11,12). YmpSrileikattuja poikia tutkineen ISSkSrir
havaintojermukaaril5 prosentillaleikatuistaoli tSllaisiakiinnikkeitSja kolmellaprosentit
la jouduttiin turvautumaankirurgiseen korjaukseen(11). Kiinnikkeiden korjauksess
voidaan joutua turvautumaan urologian erikoislSkSin osaamiseen (13). TSlaisia
kiinnikkeitS ei esiinny ympSrileikkaamattomilla pojilla.

Virtsaputken suuaukon komplikaatiot
Virtsaputkensuuaukon(meatusurethrae)tulehduksethaavaumaja ahtaumabvat
vikoja, joita esiintyy vain ympSrileikatuillapoijilla, joilta puuttuualuettasuojaavaesinahka.
Suojattomanterskanja ympSrileikkauksenvSlinen iatrogeeninen(ISSkSrinaiheuttama)
haittaon ollut tiedossakohta 90 vuodenajan (14). SyynSpidetSSiyleisestisuojattomar
terskanaltistumistaammoniakkipitoisevaipanaiheuttamalléSrsytyksellga haavautumille
(14,15). Toisaaltamyss frenulumissaolevan valtimon puuttumisenseurauksenaleva
kudoksenhapenpuutevoi olla syynSoireisiin (16). Haavaumatoivat aiheuttazarpiku-
dostajosta seuraavirtsaputkenaukon ahtaumia.Jo I1Shes40 vuotta sitten julkaistussa



tutkimuksessahavaittin 200 ympSrileikatulla pojalla 5.5 prosentilla uretran aukon
haavaumia(8 tapausta)ja kolmella potilaalla oli ahtauma(17). Meatotomiaavoidaan
tarvita suuaukonavaamiseer{18,19). Virtsaputkenaukon edellSkuvattuja ongelmiaei
esiinny ympSrileikkaamattomilla pojilla.

Virtsatieinfektio
Useattutkimuksetosoittavat,ettSyli puolellapojistarituaalisenympSrileikkaukser
jSlkeisenS parin viikon toipumisaikana esiintyy virtsatietulehdus (20-22).

Ympirileikkauksen jilkeinen ahtauma (fimoosi)

YIISttSvSSon, ettS vaikka ympSrileikkaustaon suositeltu nimenomaarfimoosin
ehkSisyyn,se itse asiassaaiheuttaafimoosia (22,23). Kun ympSrileikkaustaseuraa
arpeutumistaterskan etupuolelle (distaalisesti),on seurauksengimoosi. Tuoreess:
selvityksessSilanteen yleisyydeksi on todettu ISheskolme prosenttia (23). Leichin
mukaan 11:ssS ympSrileikkaustapauksessa 200:sta tarvitaan korjaava leikkaus (1

Peittyvi penis

(ladkirin aiheuttaman) tilan korjaamiseksi tarvitaan uusintaleikkaus (28-30).

Keloidi

Keloidiksi kutsutaan arpeutumisestgohtuvaa, joko esteettisestitai toimintaa
hSiritsevSSikakasvua.YmpSrileikkaukserjSlkeenvoi leikkausalueelldehittySkeloidia.
Se on poistettava ja haitta korjattava kirurgisesti (31-33).

Verenkierron hiiriot (hapen puute ja kuolio)

YmpSrileikkausvahingoittaavaltimoita ja laskimoita, mukaanlukien frenulumissa
olevavaltimo, jota kauttaosaterskanverenkierrostdulee (16). Siksi ei ole kummallista,
ettS ympSrileikkauksenSlkeen on ilmaantunut verenkierron hSirisitS. Jopa siittimen
(34-36) ja terskan (37-38) kuolioita on kuvattu kirjallisuudessa.

Muut komplikaatiot

YmpSrileikatulle alueelle voi ilmaantua jSnteitS (39), sisSSnkasvaneitakysta-
muodostumia (40,41), imunesteenmuuttunutta kertymistS (40-41), kasvaimia (42),
turvotusta (43) ja sy3pSS (44).
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Luku 6 3
YmpSrileikkauksen pitkSaikaiset haittavaikutukset

MiehenympSrileikkauksellan monia sellaisiahaittavaikutuksiajotka iimaantuvat
vastamy3hemminelSmSraikana.NSitSvaikutuksiayleensS/ShStellSSa jStetSSwaille
huomiota keskusteltaessa ympSrileikkauksesta.

Vaikutukset tunne-elimiin

Muisti kehittyy ja toimii jo ennensyntymSSja vastasyntyneell@auvallaon tSysin
toimivat kipuradat (2). Siksi on odoteftavissa, €ttS sukupuolidinten Kirurgiseen
leikkaamiseen liittyy psykologisia vaikutuksia.

Vamman jSlkeinen kuormitushSiri (post-traumaattinerstressinSiri§,PTSD) on
epSavalliseen tapahtumaan liittyvS tavanomainen vaste. V astasyntyneisyyskaudella
sukupuolielintenleikkaaminenon tapahtuma,jonka yhteydessSvastasyntynytkokee
SSrimmSist&ipua, kauhuaja avuttomuutta(3). Siksi tapahtumatSyttSS$sykogeenisel
PTSD:nkriteerit. Jo yli 60 vuotta sitten raportoitiin, ettSlapsille imaantuuleikkauksen
(kuten ympSrileikkaus)jSlkeen kSyt$shSirigitSkuten y3llisiS painajaiskohtauksiga
pelkotiloja hoitajia ja ISSkSreit®ohtaan(4). Yksi minSntapa hallita tilaa on hakeutua
turvaan tSydelliseeneristSytymiseerd tSmSosoitettiin pojilla, joita tutkittin ennenja
jSlkeenympSrileikkaukseit5). Oirekuvankatsotaarmuistuttavarjopa taisteluunosallis
tuneen neuroosia (combat neurosis), tila tunnetaan nykyisin nimenomaan PTSD:n¢

Kymmenenvuotta sitten toteutettiin tutkimus, jossa seurattiin vauvojen kSyttSy
tymistS ensimmSsen rokotuksen yhteydessS Y mpSileikatuilla pojilla oli sevSti
voimakkaammatokotukseeiittyvSt kipureaktiotkuin vastaavasstlanteessaytsillS ja
ympSrileikkaamattomillgpojilla. Tutkijat nimittivSt tilaa PTSD:n Ovauva-tyypiksi{@s).
My$s muut tukijat ovat raportoineetympSrileikatuillamiehillS PTSD:n kaltaista oire-
htimista (7). FilippiineillS 70 prosentilla pojista esiintyi rituaalisenympSrileikkaukser
jSlkeenPTSD:n kaltaista oirehtimista. Noin puolella pojista, joille tehtiin hoidollisista
syistS ympSrileikkaus, esiintyi samankaltaista oirehtimista (8).

YmpSrileikatumiehettuntevatuseinsyvSSahdistustaneille tehdyst3oimenpiteestS
TSmSilmenee haluttomuutengpuhua ympSrileikkauksestga vakuuttelulla: OMinut on
ympSrileikatttja kaikki on hyvinQ(9). Joillakin traumatisoituneillaniehill Son pakkomiet
teenkaltainentarve kerratatraumaauudestaaa uudestaarf10). NSmSunteetiimenevSt
OankaraisSOoireyhtymSn kaltaisina. Tyypillisesti tSllainen ympSrileikattu isS vaatii
ehdottomastja ilman jSrkeviSperustelujaettSpojan on alistuttavaympSrileikkaukseer
vaikkase olisikin nykyisenISSketieteellisepmmSrrykservastaistaJotkutympSrileikatut
ISSkSritkinovat ahdistukserkaltaisestiedistSmSssS SketieteellisestarpeetontaympSt
ileikkaustapotilailleen (11), tai puolustelevakSytSnt3$ehtikirjoituksissa(12,13). TSstS
on seurannutettSalanlehdissSon aiheestgaljon kirjoituksia, jotka ovat polarisoituneet
toisten ISSkSreidepyrkiessSkumoamaarympSrileikattujeSSkSreidenSSriS/SittSmis
(13).

VastasyntyneenympSrileikkaustehdSSnyleensS ensimmSisen&linviikkona ja
kutenyllS on osoitettu,tapaon selvSstitraumatisoivauseimmille poikavauvoille.Monet
kirjoittajat ovatraportoineetettSvastasyntyneisyyskaudémumaaiheuttaaaikuisuudess:



itsetuhoista kSyttSytymistS (10,14-17).

YmpSrileikkaus on toistuva vamma. Monista miehistS, jotka ympSrileikattiin
vauvanajulee aikuisinaympSrileikkaajiajolloin syntyy pSSttymStSja toistuvapahoin
pitelyn ketju (10-13,17,18).

Vaikutukset seksuaalisuuteen

YmpSrileikkauksessaoistetaamoin puoletpeniksemormaalistga terveest$hosta
ja limakalvosta(19). TSmSiho ja limakalvo on luonnon keino mahdollistaasiittimen
laajeneminererektiossaY mpSrileikkauksesseoi ihon ja limakalvonkoko pienentyShiin
paljon, ettSse rajoittaa erektiota. Seurauksenaoivat joskus olla kivut ja arpikudokser
repeytyminen erektion yhteydessS (20,21).

Kauan sitten osoitettiin, ettSesinahkassan runsaasthermojaja se on Oerityiner
erogeenineralueq22,23). Esinahkaon se siittimen osa,jossaon suurin kevyenkoske
tuksen herkkyystunto (24).

Tuoreessaettikyselyss$iseimmatmiehetmSSrittelivSsiittimensSherkimmSksja
merkittSvimmSkssukupuolisemautinnoniShteeksiesinahanegi siis terskaa(25). TSss¢
selvityksess$aportoitiin ensimmSisekerranesinaharOsuuntautuneisuudestEshahka
pyrkii palaamaaretuasentoorfterskaneteen).EsinahanvenyttSmineraiheuttaaeikkaa
mattomillamiehillSerektion. TSssSelvityksess&Svimyssilmi, ettSesinaharihopoimun
venytystSseurasisiittimen paisuvaiskudoksetihasten (bulbokavernoottisteriihasten)
supistelu,jota seuraasiemensysksyTutkimuksessdaastatelluteikkaamattomatniehet
raportoivat esinahan olevan merkittSvSsti tSrkeSmmSn kuin terskan (26).

Esinahan hermojen poisto ympSileikkauksella vaikuttaa tuntohermotuksen
vSlityksellSkeskushermostoorja my$s sen sympaattiseerja. parasympaattiseeosaan
siten,ettSimpulssivirtaheikkeneeSiksi on odotettavissaettSseksuaalinemastemuuttuu.
Lukuisat tuoreet tutkimukset osoittavat nSin olevan. Aikuisena tehty ympSrileikkaus
huonontaa erektion toimintaa, ja vShentSS siittimen tuntoherkkyyttS (26,27).

Koreassamonet aikuiset miehet on ympSrileikattu. Heille tehdyn selvityksen
mukaan seksuaalisuudeRkoettiin vShentyneerympSrileikkaukserjSlkeenkaksi kertaa
useamminkuin ettStoiminnot olivat tulleet paremmiksi(28). LShessadastaympSrileika
tustamiehest28 ilmaisi erektionsanuonontuneers3:lla luottamusomaarerektioonsali
vShentynyt,31:1IS yhdynnSnkesto pidentyi ja 41 ilmaisi kykynsSty3ntyS emSttimeer
huonontuneen(29). Nuorilla ympSrileikatuillamiehillS oli enemmSnvaikeuksiasaada
erektio ja kokea orgasmi (30). Aikuisena ympSilekatuilla oli ennen leikkausta
vallinneeseerntilanteeseenverrattunavShentynytitsetyydytyksestSsaatu mielihyvS ja
lisSSntynybngelmasaadatsensiihottumaansooloseksiss@1). Toisessaorealaisille
tehdyssStutkimuksessatodettiin, ettS aikuisena tehdyn ympSrileikkauksenjSlkeen
masturboinnin mielihyvS vShenee ja itsetyydytys muuttuu vaikeaksi (32).

ErSSssselvityksess88 miestSjoilla oli kokemustasukupuoliyhdynnSst#&hnenja
jSlkeenympSrileikkaukseriimoitti, ettSheistS22:lla (58 %) oli vShentynytmielinyvSn
kokeminen leikkauksen jSlkeen, eivStkS he enSS suostuisi ympSrileikkaukseen (3:

Naisen seksuaalisuus

Lukuiset tutkimuksetosoittavat,ettS miehenympSrileikkausvaikuttaa haitallisesti
my3s naisenseksuaalisuuteetEsinahkatorjuu emSttimerkuivumisenaiheuttamanaitat
(37). YmpSrileikaturmiehensiittimeltSpuuttuuliukuominaisuuga siittimen edestakainel
like kireSssSmSttimess8etSSulos emSttimertuottamanliukastuksen(38). Noin 10



vuottasittentehdyss$utkimuksessoottiin tietojanaisilta,jotka olivat olleetsukupuoliy
hdynnSssSekSympSrileikattujenettS ympSrileikkaamattomiemiestenkanssa.Naiset
pitivStympSrileikkaamatontpenistSarempanéShesyhdeksSrkertaauseammin(8.9:1).
Naiset kertoivat saavansaorgasmin helpommin ja jopa useamminmy3s perSkkSisit
orgasmeja, kun yhdyntSkumppanina oli ympSrileikkaamaton mies (39).

Australidaisessa selvityksessS samankataisessa naisryhmSsS ympSileikatun
sukupuolikumppanimsettivatetusijallenuoremmanaiset(27 vuotta). YmpSrileikkaamat
tomanmiehenetusijalleasettaneidenaistenkeski-ikSoli 36 vuotta. TSmSrtutkimuksen
naiset kertoivat, ettS ympSrileikatut miehet olivat selvSsti halutomampiakSyttSmSS
kondomia,koska siittimen tuntoherkkyysoli alentunut.LisSksinaisetkertoivat ympSk
ileikattujen kanssayhdynnSss$llessaaremSttimens&uivuvan todennSkSisemmikuin
heidSn ollessaan yhdynnSssS/mpSrileikkaamattomarmiehen kanssa (40). Naisten
raportoima kokemus ympSileikattujen miesten kanssa muistuttaa Ghaisen  kiihot-
tumishSiristSAr StSkiihottumishSiristS/oidaanpitSSnormaalinavasteenaarjoitettaess:
seksiS ympSrileikatun miehen kanssa (41,42).

Sosiaaliset vaikutukset

YhdysvalloissdShe<20 vuottasittentoteuteturiaajanselvityksen(National Health
and Social Life Survey) mukaankolme miestSneljSstS77 %) oli ympSrileikattu.Kun
yhteis$ss$iin moni mieson seksuaalisesj emotionaalisestiaavoitettugi sillSvoi olla
olematta haitallisia vaikutuksia koko yhteiskuntaan (34,43).

PerustellustotaksutaanettSvastasyntyneengnpSrileikattujermiesteritsetuntoon
alentunuthe vSlttelevSmiestenja naistenvSlisiSintimejSsuhteitaja parisuhteemikkou-
tumisia esiintyy muita enemmSn(43). LisSksi vastasyntyneen$mpSrileikatuilla voi
esiintyS aikuisiSIISenemmSrtarpeettomialeikkauksia, vSkivaltaisuuttamukaan lukien
itsemurhat, raiskaukset ja murhat (43).

Ympirileikatut miehet saattavat kantaa ympérileikkauksestaan vihaa ditidén kohtaan.
Myos timaé tutkija (44) yhdistdd sukupuolisen vikivaltaisuuden ja raiskaukset vastasyn-
tyneend tehtyyn ympirileikkaukseen. Erds tutkija yhdistdd vastasyntyneend tehdyn
ympdrileikkauksen murrosidssd lisddntyneeseen itsemurha-alttiuteen ja yhteiskuntaa
kohtaan suuntautuneeseen vikivaltaisuuteen (45).

Vaikutus liddketieteellisen jarjeston kannanottoihin

Yhdysvaltoihinkehittyi jSrjestelmSjossaei-hoidollisestavastasyntyneidegmpSe
ileikkauksestauli rutiinimainentoimenpide.TSstSeurasiyhteiskuntajossalSheskaikki
miehet olivat ympSrileikattuja.YhdysvaltalaisetlSSkSritovat laajasti osa tStSympSt
ileikkauksenkulttuuria, jossasiis epSnormaalistan tullut normaalia.YmpSrileikatuiste
miehistSuleelSSkSreit$illa ei ole minkSSnlaisthenkilskohtaistskokemustaesinahasta
eivStkSole koskaanedesnShneeihmisen esinahkaaKuten edellSon todettu, ympSe
ileikattu ISSkSri todennSksisesti suosittelee ympSrileikkausta potilaalleen (11).

YhdysvaltalaisteiSSkSrijSrjestsjemies-ja naispuolisejSsenebvatkaikki osatStS
ympSrileikkauskulttuuria\ SidenjSrjestsjerasettamaja nimeSmSausunto{a asiantunt
jatySryhmien jSsenetb olivatpa miehiStai naisia - ovat vSSjSSmSttSmSnkulttuurin
tuotteita, jotka saattavat tuntea tarvetta puolustaa omaa kulttuurista perimSSnsS (1.

NSmSasiantuntijatysryhmSjoutuvat haasteelliseerty$hdn, jossa on arvioitava
ympSrileikkaustakSsitteleviSSSketieteellisiulkaisuja. Kuten edellSosoitettiin, monet
nSistJulkaisuistaon laatinutitsekinympSrileikattuSSkSrijoka on taipuvainersuosimaar



ympSrileikkaust&12). YmpSrileikkauksetkulttuuristatulevalSSkSrvoi olla sokeanSiss¢
julkaisuissa oleville vSSristymille.

LisSksi tySryhmien miespuolisetjSsenetovat siinS vaikeassaasemassaettS he
joutuvat kyseenalaistamaaoman ympSrileikkauksensaNSmSasiantuntijatvoivat olla
my3s vanhempiajotka ovat sallineetomanpoikansaympSrileikkaukseia siksi tuntevat
tarvettapuolustellapSSt3stSSaoillakin tySryhmienjSsenillS/oi jopaolla pakonomainer
tarve oikeuttaa toiselle ihmiselle oman ympSrileikkauksensa aiheuttanut trauma (10

Toimikuntiin nimetyillS ISSkSreill&oi olla vahvat kSsityksetympSrileikkauksest
heidSnomien ympSrileikkauskokemustengaohjalta. Toimikuntiin on saatettunimetS
my3s ISSkSreitJotka saavattuloja ympSrileikkaustemekemisest$46*). Etujenristiriita
on ilmeinen. SellaistelSSkSreidekykyS tuottaapitSvSSmSyttsSnperustuvidausuntoja
voidaanepSillSyaikka heillS olisikin taitoa etsiSISSketieteellisisgBlkaisuissaesiintyviS
vSSristymig46,47). Aivan tuoreessaselvityksessSvoitiin osoittaa, ettS ISSkSrijSrjest:
vShSttelev3hiestenympSrileikkaukseetiittyviS riskejS(48). ErSSssikeustieteellisess
artikkelissaosoitettiin, ettSkahdessaimerikan lastenISSkSriakatemighAP) lausunnos
sa esiintyi vakavia poikkeamia esitetystS nSyt3stS (49).

Toistaiseksisiis yhdysvaltalaisetSSkSrijSrjest&ivat olleet kyvyttSmiS tai halutto
mia hyvSksymSSihmisoikeusnSkskulmagatsoluku 9) tai ISSketieteeatiikan nSkskut
maa (katso luku 11), jotka oleellisestiliittyvSt lastenei-hoidollisiin ympSrileikkauksiin.
LisSksinSm3SrjeststeivStole hyvSksyneetSssSuvussaesitettyjSpitkSaikaisighaittoja
(13).

YmpSrileikattu ISSkSrisuosii perusteettomastympSrileikkausta(50). YmpSe
ileikkauksenpitkSaikaisell&SytSnnsll®n siksi vaikutustaSmSmpSivSiSSkSrijSrjestsje
kannanottoihin. T3S ilmenee kompromisseing, joita tehdSSh, ympSileikkausta
puoltavien lausuntojen,ja toisaalta esitetyn kielteisen nSytsn ylivertaisuudenvSlillS.
Todistusaineistosoittaa, ettS sukupuolielintenkoskemattomuusn parastapa edistSS
terveyttSa hyvinvointia. NSmSkompromissitpyrkivSt pitSmSStilanteenennallaan(46).
Suuri yleiss jSStietSmSttsmSksosiasioistakoskaympSrileikatul SSkSribvat kykene
mSttSmiS tuottamaan aidosti nSytt$3n perustuvia lausuntoja (13).

On todennSk3istSettSAAP:n lausuntojakirjoittaneidentySryhmien miespuoliset
jSseneblivat kaikki ympSrileikattujaKenellSkSSheistSei ollut henkilskohtaistatietoa
esinahkastaY mpSrileikatutlSSkSrituntevat usein tarvettaoikeuttaasukupuolielintens:
koskemattomuuderoukkauksenvSitteillS ennaltaehkSisevistBy3dyistS. Siksi heidSn
kirjoitelmansa nSyttSvSt vSSristyneen sukupuolielinten koskemattomuutta vastaan
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Luku 7
Hoidollisen ympSrileikkauksen konservatiiviset hoitovaihtoehdot

Johdanto

MiehenympSrileikkaamineon tarpeetorieikkaus,jossapoistetaaresinahkga sen
moninaisetfysiologisettoiminnot (katso luku 2) (2,3). SenlisSksisiittimen ulkomuoto
muuttuu, kun poistetun kudoksen paikale jSS rengasmainen arpi, ja potilaan
sukupuolielinterkoskemattomuuteekajotaan BritannianISSkSrilitorlSSketieteeatiikan
komiteaopastaavzuonna2006 kSyttSmSSkajoamatontaeli konservatiivistahoitoa aina,
kun se on mahdollista(4). Konservatiivisenhoidon tavoitteenaon esinahanja sen
terveyden sSilyttSminen ja palauttaminen (5).

Fimoosi (esinahan ahtauma)

Kreikan sanaphimosistarkoittaakuonokopallavarustamistaja tarkoittaaesinahar
tiukkuuttaniin, ettSsitSei voida vetSSerskanylitse. YmpSrileikkauson perinteinertapa
hoitaatSllaistaesinahkaaTiukka esinahkaei kuitenkaarole sairauseikSvSIttSmSttgaadi
hoitamista, ellei siitS seuraa ongelmia.

Tiukka esinahkaon lapsilla ja joillakin aikuisilla esiintyvSnSSysinnormaalitila
(6-9). Tavallisestiesinahkavenyy itsestSSiSnja kypsyydenkarttuessa(katsoluku 2).
On annettavakSrsivSllisestaikaa luonnolle edetSomaatahtiaan(10). Muutamavuosi
sitten tehdynselvityksenmukaanpoikien keski-ikSoli hiemanyli 10 vuottasilloin, kun
esinaharvoi ensimmSiserkerranvetSSerskanylitse (11). LSSkSreidetietSmSttSmyy:
esinahannormaalistakehityksestSon yleismaailmallinenongelma (12-16). Asiallisen
tiedon opettaminen|SSkSrikunnalldopettaisi tarpeettomanja epSasiallisenfimoosi-
diagnoosintekemisenMikSli venymSttSmSesinaharhoitaminennShdSSaiheelliseksi,



on olemass#olme kajoamatontdai vain vShSiseskajoavaavaintoehtoaympSrileikkauk
selle (10,13,14).

1. venyttSvS manipulaatio
2. paikallisesti steroidisalvan levittSminen samalla varovainen venyttSminen
3. vShSinen operatiivinen esinahan korjaus

KansainvSlisessg&irjallisuudessaon lukuisia hoitokuvauksia,joissa paikallisen
steroidivoiteeravulla on hoidettutiukkaa esinahkag17-30). lImeisestiuseimmatutkijat
eivStole olleet tietoisiasiitS, ettSnuorimmilla pojilla kehittyvSnesinaharkuuluukin olla
tiukka. SiitS huolimatta esitetty hoito ohentaaihoa ja menetelmSronnistumisprosenti
vaihtelevat80 ja 95 vSlillS. Toimenpideon turvallinen eikShaittojaole juurikaankuvattu
(20,24,27).Nykyisin steroidivoiteenavulla tapahtuvatiukan esinaharhoito on vakiin-
tunut kSytSnts3njos hoito katsotaanaiheelliseksi(24,27,29,30) Steroidihoidonavulla
vSltytSSn ympSrileikkauksen aiheuttamilta psykologisilta hSirigiltS (31).

VenyttelykSsittelyrteho perustuumyss esinahanvenymiseen(32-43). Venyttely
sopii myss murrosikSisille ja nuorille aikuisille (32-34), ja hoito on maksutonta.

Euroopassirurgeilla on jo yli kymmenenvuodenhyvin suotuisatkokemukset
vShSisestiSorjaavastdeikkauksestd35-38). TSmorjaavaleikkaussSSstS&sinaharja
sen toiminnot, on miellyttSvSmpi ja toipuminen on nopeampaa ja vShemmSn kivuli:

Tiukan esinahariuonnollisenkehityksenodottamineron kaikkein halvin hoitotapa.
My$s manuaalinervenyttSmineron ilmaista. NSidenkahdenmaksuttomarvaihtoehdon
ohella paikallinen steroidivoiteenkSytts on halvempaskuin esinahanaukaisu.YmpSe
ileikkaus on kaikkein kallein hoitotapa harkittaessaiukan esinahanhoitovaihtoehtoje
(39,40).

Skotlanniss&oulutettiinISSkSreit8sinahamormaalistekehityksest$a kannustetti
in steroidivoiteerkSytt$3nja esinaharaukaisuun KymmenenvuodenkuluessaympSt
ileikkausten mSSrSpuolittui (41). Konservatiivisten hoitotapojen vielS tSydellisempi
kSytts3notto saattaa jopa lopettaa ympSrileikkaukset.

YmpSrileikkauson vanhanaikainetapahoitaatiukkaaesinahkaagikSleikkaukseer
tulisi enSSurvautua,paitsi milloin aikuinen ja itsestSSwastuullinenpotilas sitS vaatii.
Potilaan on oltava selvillS leikkauksen aiheuttamistavauriosta, siittimen tunto - ja
seksuaalitoimintojevajavuudestaekSleikkaustapaturmiefa leikkauskomplikaatioider
vaarasta (42).

Balanopostiitti

Balanopostiitti tarkoittaa terskan ja esinahan,ja balaniitti terskan ja posthitis-
esinahantulehdusta.Seuraavass#ekstissStarkoitetaanbalaniitilla kaikkia nSitStiloja.
Tulehdukseewoi olla useitasyitS,mukaaniukien vamma,ulkoiset Srsykkeeja mikrobin
aiheuttamatulehdus.Ennen hoidon aloittamistahoitavanISSkSriron mSSriteltSvile-
hduksensyy. Diagnoosissatarvitaan potilaan antamia esitietoja, tulehtuneeltaalueelta
otettunSyteja senviljely, sekSmahdollisestkoepala(43,44). Taudinaiheuttajamikrobej
on hyvin monia (sienet,anaerobiija aerobit,bakteerit,alkuelSimefa virukset). Jokainen
nSistS vaatii omanlaisensa hoidon.

TSydellinerpohdintabalaniitindiagnosoinnistga hoidoistaei kuulu tSmSmuistion
piiriin. Englannissakansallinenohje balaniitin hoidosta ohjeineenja vuokaavioineer
iimestyi vuonna 2001 (45).



VielS 20 vuottasittenannetuissahjeissasuositellaarympSrileikkauksetekemistS
uusiutuvassabalaniitissa (46). TSmSohje on kuitenkin laadittu ennen tarkennetur
diagnostiikan ohjeiston laatimista. Balaniitin ei pitSisi toistua, jos toteutetaantarkka
diagnoosija senmukainenhoito. Balaniitin uusiutuminerviittaa siihen, ettSdiagnoosija
senmukainenhoito eivStole kohdallaan£rtyneisyys, tulehtuminerja infektio hoidetaan
paikallisella antibioottivoiteella, steroidilla tai suun kautta otettavallaantibiootilla (30).
Asidofiilisia bakteereitasisSItSvSwuoiteenpaikallinenkSytts normalisoiihon bakteerikan
nan ja tukee hoidon onnistumista (47).

Esinahkajolla on moniaimmunologisiatehtSviSsuojaabalaniitin iimaantumiselta
EsinahkayllSpitSSsisSpinnallaarsopivan kosteuden jossaon mukanasliyS ja tauteja
aiheuttaviebakteereitarastustaviaineita.Se suojeledisSksiSrtymykselt$a tulehdukselte
(2). YmpSrileikatuillapojilla esiintyy enemmSiulehduksiakuin ympSrileikkaamattomill:
pojilla, joten leikkaustaei pidStehdS (48) Pientenpoikien esinahkaaei tule vetSSerskan
ylitse. (48, 50). PreputiumpitSSjSttSJaikoilleen suojaamaarsiitintS. MySs saippuan
kSytts saattaaliuottaa ihon erittSmStsuojaavatsljyt ja aiheuttaaepS-spesifist$hon
SrsyyntymistSTStSvoidaanvirheellisestipitSSbalaniittina (51). Saippuaatulee kSyttSS
hyvin sSSsteliSSsti, jos lainkaan (51,52).

Balanitis xerotica obliterans tai Lichen sclerosus

Yksinkertaisuudenvuoksi nykyisin tSstS taudista kSytetSSmimitystS Lichen
sclerosug53,54). Tautitilassaerskassan valkeita,hiukankohollaoleviakohtiaja usein
my3s esinahkaon paksuuntunutja tiukka. My$s uurteisuuttavoi esiintyS. Taudin
aktiivisessavaiheessasiintyy my3s verisiSrakkuloita. NSitSihovaurioita esiintyy vain
levyepiteelistS muodostuneella iholla.

Seurauksenan vShittSist&rpeutumistajota seuraavirtsaputkensuunahtaumaga
fimoosia. Tilaa tavataankaiken ikSisillS, ja esinahanahtaumanvuoksi lapsille tehdyn
ympSrileikkaukserkudosnSytteiss@siintyy tyypillinen kudosrakenne Alkuvaiheesse
ihon pintaosatpaksuuntuvatsitten seuraaatrofioituminen(ohentuminenja rakkulainen
ihon kovettuminen(follikulaarinenhyperkeratoosi)TSmSudospeittSSalleenturvotusta,
josta katoavatelastisetsSikeetja kollageeninrakennemuuttuu. TSmSnrakenteenalla,
syvemm3IS on verisuonten ympSillS lymfosyyttikertymiS Veristen rakkuloiden
ilmaantuminen liittyy vaiheeseenjossa kudosturvotusirrottaa ihon pintakerroksen
hiussuonet vaurioituvat ja veri tihkuu suonten ulkopuolelle (43).

TSmSrusein miehensukupuolielimiss®siintyvSntautitilan syytSei tunneta(43).
MiehillS tila iimaantuuuseimmitenesinahkaanmutta sitS tavataanmyss siittimessSja
virtsaputkess€53). Yleisimmin sitSesiintyy 4 B 11 vuodenikSisillSpojilla (56). Usein
esiintyy myss vaalearengas,jossaon kovettunutta,venymStsntSudostajoka estSS
esinaharvenymisen(56-58). Tautitila tSytyyvarmentaautkimallakoepalaanikroskoopit
la (43).

Englannissan raportoitutaudinesiintyvSmoin puolellaprosentillapojistaja esiin
tyvyyshuippuosuull vuodeniSss$59). Yhdysvaltojenarmeijassdautitilan esiintyvyys
oli valkoisilla miehillSsamaduokkaa.Mustilla ja latinoilla esiintyvyysoli noin kaksinker
tainen (1 % tutkituista) (60).

AikaisemminympSrileikkaustgidettiin Lichen sclerosukserehdottomananoitona
(57,58), nykyisin tilanne on toinen (55). Hiilidioksidilaserhoidollaon hoidettuihomuu
toksia menestyksekkSSg61-65). Monissatutkimuksissaon osoitettu, ettSihovaurion
alle, sisSSnja pSSllesaatetullasteroidilla on saatu hyvSt tulokset, erityisesti lievissS



tiloissa. Noin kolmanneksessaelkSnihovoiteen avulla annetullasteroidilla on saatu
hyvSt tulokset (71).

Paikallinen steroidivoide on nyKkyisin ensisijainenhoito Lichen sclerosuksess
(55,56,69-70).Tacrolimus-voidettaon my3s mahdollista kSyttSS(73,74). Joskus on
tarpeen turvautua kirurgiseen hoitoon 1Skehoidon lis$hS Hankalissa tapauksissa
joudutaan turvautumaan virtsgputken aukon suurentamiseen tal virtsaputken kor-
jausleikkaukseenjotta virtsausesteonnistutaan poistamaanja virtsasuihku normat
isoimaan (43). PelkSlISesinahanhalkaisulla (preputioplastia)on fimoosi onnistuttu
korjaamaan(72). Laserhoitovoi olla riittSvS toimenpidevirtsaputkenaukon ahtaumar
korjaamisessa (55).

Lichensclerosukseon kuvattuolevanaikuisilla esiintyvSrihon levyepiteelisySvSr
(squamouscell cancer, SCC) vaaratekijS.(43,55). Lapsilla SCC:n vaaratekijsitS ei
tunneta. Koepalan avulla voidaan sulkea pois SCC:n mahdollisuus.

Yhteenveto
EsinahartoimintojenparempiymmSrtSmine(2,3), potilaanoikeuksienhuomioimk

nen (katsoluku 9) ja ISSketieteeetiikan edistysaskeleefkatsoluku 11) ovat lisSnneer
vaihtoehtoisten gi-kajoavien hoitojen mSSrS§mpSrileikkauksersijaan. NSin kyetSSr
paremminhuomioimaarpotilaansukupuolielinterkoskemattomuud.SSketieteehoitojen
kehittyess§ympSrileikkauksestuleevanhanaikainefa tarpeetorfimoosin ja balanopos
titiksen hoitona. Uudet ISSkkeellisefa kirurgiset hoitotavat mahdollistavatuseimmiten
my3s Lichen sclerosuksen hoidon ilman ympSrileikkausta.
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Luku 8
Miesten sukupuolielinten leikkaamattomuuden levinneisyys

Yli 20 vuottasittenarvioitiin, ettSmiestensuurimmarosan(80 %) sukupuolielimiin
ei kajota. Eri maiden ja kansojen vSIillS on hyvin suuria eroja (1).

Muut kuin englantia puhuvat kansat

Israelissasuurimmalleosalle pojistatehdSSiympSrileikkausheidSrkahdeksanten
elinpSivSnSSMyss Turkissaja muissalslamiatunnustavissanaissasuurin osapojista
ympSrileikataan, tavallisimmin 4D8 vuoden iSssS (2).

Euroopassa ympSileikkauksen tapa on ollut harvinainen, mutta lisSShtyvSh
maahanmuutomystS on syntynyt muslimivShemmist$j$a ympSrileikkaukseriapaon



alkanut lisSSntyS.Ruotsissaja muissa PohjoismaissaympSrileikkaustapaon ollut
harvinainen,jopa Ruotsin juutalaisilla tapa ei ole ollut yhtS yleinen kuin juutalaisilla
muissa maissa (3).

Latinalaisess&merikassaympSrileikkaustapan ollut hyvin harvinainenVenSjSIIS
ja Kiinassavain muslimivShemmistjerparissapojat ympSrileikataan(1). EtelSisess:
AasiassaympSrileikkaustaei harrasteta(sikhit, hindut, buddhalaisetjne) muslimeita
lukuun ottamatta. FilippiineillS ei-hoidollinen ympSrileikkaus, eli OtuliOon yleinen
yhteiskunnallinertapa (4). EtelS-Koreassan yhdysvaltalainerympSrileikkaukserapa
yleistynyt niin, ettS enSSalle 20 % pojista jSSympSrileikkaamattg5). Islamilaisten
kansojerkeskuudessgmpSrileikkausehdSSiShegokaisellepojalle hSnerollessas-12-
vuotias (18).

Englantia puhuvat kansat

AinoanaryhmSn$naailmarenglanninkielisissaissaon USA:ssayli 100vuoden
ajan tehty vastasyntyneillepojille ympSrileikkausennaltaehkSisymimissS (1). Ison-
Britannian kansallinenterveyspalveluopetti ei-hoidollistenympSrileikkaustemahoituk
senvuonnal950. YmpSrileikkaamattomuusn senjSlkeenyleistynyt Britaniassahyvin
voimakkaasti.Aikaisemmin mainitun NATSAL b selvityksenmukaan16D19vuoden
ikSisistSnuorista miehistSIShes90 prosenttiaon ympSrileikkaamattomig6). Etnisten
vShemmistSjen(paitsi Karibian saarilta tulleiden) keskuudessaympSrileikkaus on
yleisempSSkuin enemmist3nSolevien Ovalkoisten.Quutalaisistapojista IShes 99
prosenttiaon ympSrileikattu sen sijaansikheistS puddhalaisistaa hinduistavain alle 2
prosenttia (6).

KanadassgmpSrileikkausn ollut yleinen, muttatapaon vShentynykoko maassa.
VielS 50 vuotta sitten noin puolet pojista ympSrileikattiin(7). TStSvanhentunuttdietoa
kSytettinY hdysvaltojenlastenISSkSriakatemiakilausumassaielSKanadagoskevanz
oikeanatietona(8). Tuoreimmatselvityksetosoittavat,ettSeri alueilla ympSrileikattavier
poikavauvojenosuus vaihtelee nollasta (Newfoundland) noin 30 prosenttiin (Prince
Edward Island) (9). Kanadassa2000-luvulla syntyneistSpojista noin 10 prosenttia
ympSrileikataan vastasyntyneinS (9).

Australian LastenlSSkSriyhdistyksem suositellutjo IShes40 vuoden ajan, ettS
poikavauvojaei tule ympSrileikata(10). Suosituksenantohetkell(1971) noin puolet
pojista ympSrileikattiin (11). Tapa on nopeasti vShentynytja 2000-luvun puolella
syntyneistSpoikavauvoistaenSSnoin 10 prosenttiaympSrileikataanEri osavaltioisse
tavanyleisyys vaihteleeparistaprosentista(Tasmaniaalle 20 prosenttiin(Queensland
(12).

Myss UudessaSeelannissaapaoli yleinen, mutta alkoi nopeastivShetS/uoden
1970tienoilla. Vain hyvin harva,alle 1 prosenttiaeurooppalaissyntyisistjistaympSt
ileikataan (13,14). Sen sijaan Polynesian saaristossa(erityisesti Samoaja Tonga)
ympSrileikkauksentapa on yleinen (14). AlkuperSisillS maoreilla vastasyntyneide:
poikien ympSrileikkauksen tapa ei ole kSytsssS (13,14).

Yhdysvalloissa ympSrileikkaus on yleisintS englantia puhuvien kansakuntier
joukossa, mutta tapa on vShenemSss@). VielS IShes50 vuotta sitten vain kolme
prosenttia pojista oli ympSrileikkaamattomig15). Noin 10 vuotta sitten toteutettiin
kansallinenterveydenja elintapojenseuranta(NHSLS) 1932-1971syntyneillSmiehillS
(16). SeurannarvarhaisimmassatoksessaympSrileikattujerosuusoli Yhdysvalloissa
syntyneistSnoin 85 prosenttia. USA:n ulkopuolella syntyneistSotoksen miehistS



leikattujaoli vain kolmannesUusimmassauoden2006 NHSLS -selvityksessympS
ileikattujenosuusoli vShentyny66 prosenttiin(17). VSeststilastoinniryhteydess000-
luvulla tehdyissSalueellisissaselvityksissS/mpSrileikattujermiestenosuudetvaihtelevat
VSIillS 34-78 prosenttia.Kaikilla tutkituilla alueilla on selvSstitodettavaalenevatrendi
@an.

Yhdysvallat ja Israel ovat ainoat kaksi maata, joissa ympSrileikkaustehdSSi
enimmSkseevastasyntyneillevauvoille. Yhdysvallat on maailmanainoa valtio, jossa
pSSosavastasyntyneiderympSrileikkauksistatehdSSrilman uskonnollista (rituaalista)

SyytS.
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Luku 9 5 L
KansainvSlinen ihmisoikeuslainsSSdSnts

Johdanto
LSSketieteentiikan lukuisatkoodit, jotka on luotu ISnsimaisiss#SSkSriyhteisSiss



vaativatlSSkSri®unnioittamaarpotilaidenihmisoikeuksia(1-7). Senvuoksion vSItSmS
t3ntS nShdSlasten ympSrileikkauskansainvSliserihmisoikeuslainsSSdSnn&annalta.
Unicefin mukaan:Olhmisoikeudetvat niitS oikeuksia,jotka ovat vSIttSmSttSmiBimisenS
elSmiselle perusstandardifpita ilman ihmiseteivStvoi elSSa kehittySarvokkaastiNe
ovat ihmisyksil$lle mystSsyntyisiS, pysyviS ja universaaleja (8)0.

IhmisoikeuksienaikakaudenvoidaankatsoaalkaneenYhdistyneidenkansakuntier
muodostamisest&an Franciscossal945, jolloin Yhdistyneidenkansakuntienperus
tamiskirja edellytti kaikkien ihmisten universaalienihmisoikeuksien kunnioittamista
rippumatta rodusta, sukupuolesta, kielestS tai uskonnosta (9).

Lapsilla on kahdenlaisia ihmisoikeuksia:

* Yleiset ihmisoikeudet jotka kuuluvat kaikille ihmiselle pelkSstSSinmisyydenperus
teella.
* Jokaisella lapselle on erityiset oikeudet siksi ettS hSn on alaikSinen.

UNICEF tarkentaa: Olhmisoikeudekuuluvat kaikenikSisille; lapsilla on samat
yleisetihmisoikeudekuin aikuisillakin. Mutta lapsetovat huomattavasthaavoittuvampia
ja siksi heillS on erityisiS oikeuksia, joissa huomioidaan heidSn tarpeensa suojeluu

LSSkSreill§otka hoitavatlapsipotilaitaon tSmSrvuoksi eettinenvelvoite kunnioit
taa sekS yleisiS inmisoikeuksia ettS lapsipotilaan erityisiS ihmisoikeuksia.

Yleiset ihmisoikeudet

YK:n yleiskokous antoi perustamisasiakirjansanukaisesti vuonna 1948 Ih-
misoikeuksienjulistuksen (11). Julistuksessaodetaan ettSkaikilla ihmisillS on oikeus
henkilskohtaiseenurvallisuuteer(artikla 3), ettei ketSSrsaakohdellaepSinhimillisesttai
julmasti (artikla 5), ja ettSSitiys ja lapsuusovat erityisessSuojeluksesséartikla 25.2).
Kaikki nSmS ovat sovellettavissa ympSrileikkaukseen.

Yleiskokous hyvSksyi kansalaisoikeuksiefja poliittisten oikeuksiensopimukser
(KP) vuonnal1966 (12). Sopimuksessan lukuisia ehtoja, jotka liittyvSt lastenympSe
ileikkaukseenSopimustuli voimaan1976, ja jokainenallekirjoittajavaltio on sitoutunut
panemaanSytSntsSrkansalaistensaikeudet.Yhdysvallatratifioi sopimuksersyyskuus
sa 1992 tehdenuseitavaraumia,tulkintoja ja julkilausumia, jotka rajoittavatsopimukser
merkitystS. Sopimuksen artiklat 7, 9 ja 24 liittyvSt lasten ympSrileikkaukseen.

Artiklassa 7 todetaanOKetSSai saakiduttaaeikSkohdellatai rangaistgulmalla,
epSinhimillisellStai halventavallatavalla. Erityisesti ei ketSSnsaa alistaailman hSnen
vapaata suostumustaan ISSketieteelliseen tai tieteelliseen kokeiluunO.

Artiklassa 9 todetaan: OJokaisellaon oikeus vapauteenja henkilSkohtaiseer
turvallisuuteenO.

Artiklassa 24 todetaan: (Jokaisella lapsella on ilman rotuun, ihonvSiin,
sukupuoleenkieleen,uskontoonkansalliseertai yhteiskunnalliseemlkuperSSrmomaisu
uteentai syntyperSSperustuvaayrjintSSikeusalaikSisyytens8dellyttSmSSsuojeluun
perheensS, yhteiskunnan ja valtion taholta.O

On muistettavaettS ei-hoidollinen ympSrileikkauson radikaali, peruuttamator
operaatio jossa poistetaansuojelevaatervettS toimivaa ja herkkStuntoistaseksuaalist
kudosta.Operaatioon traumatisoivga erittSinkivulias, ja sillS voi olla vakaviaseuraa
muksia mukaanlukien kuolema.Se on lapsensukupuolielintensilpomista,jolle ei ole



lapsenlupaa eikS ISSketieteellisterustetta(14). Ihmisoikeuksienon tarkoitus suojata
lastavahingoittamiseltasekSjulmalta ja alentavaltakohtelulta. LisSksilapsellakatsotaar
olevan oikeus erityiseen suojeluun johtuen hSnen alaikSisyydestS.

Erityiset lasten oikeudet

YK:n yleiskokous on kahdesti kSsitellyt lapsen oikeuksien turvaamista.Ensin
vuonnal959yleiskokousantoi Lapsenoikeuksienjulistuksen(15), jossalaajennettiinja
mSSriteltiintarkemminlapsenoikeutta erityiseensuojeluun.Lapsenoikeuksienjulistuk-
sessan kymmeneryleistSperiaatettdastensuojelemiseksia niistSperiaatteet., 2, 8, ja
10 soveltuvat lasten ympSrileikkaukseen.

1. Lapsentulee saadanauttia kaikkia tSssSulistuksessamSSriteltyjSoikeuksia.
NSmS oikeudet kuuluvat poikkeuksettajokaiselle lapselle yhtSISisestija erottamatte
katsomattehSnentai hSnenperheens$otuun, ihonvSriin, sukupuoleenkieleen, uskon
toon, poliittiseenvakaumukseerkansalliseertai sosiaaliseeralkuperSSrvarallisuuteer
tai syntyperSstS taikka muusta johtuvaan asemaan.

2. Lapsentulee saadanauttiaerityistSsuojeluaja hSnelletulee lainsSSdSnn3lIi&i
muulla tavoin suodaedellytyksetruumiillisesti, henkisesti,moraalisesti,sielullisesti ja
sosiaalisestiterveeseerja normaaliin kehitykseenvapaissaja ihmisarvon mukaisisse
oloissa.SSSdettSestfStarkoittavialakejalapsenetujentulee olla tSrkeimpSn&Skske
htana.

8. Lapsentulee aina ja kaikissa olosuhteissaolla ensisijalla suojeluaja apua
annettaessa.

10. Lasta tulee suojella sellaisilta toimlta, jotka saattavatkasvattaahSness!
taipumuksiarodulliseenuskonnolliseettai muunlaiseesyrjintSSnHSntSn kasvatettave
ymmSrtSmykseesuvaitsevaisuuteekansojenvSlisenystSvyydenrauhanja yleismaait
mallisen veljeyden hengess$ekStSysintietSen,ettShSnentarmonsaja kykynsSolisi
saatettava palvelemaan hSnen IShimmSisiSSn.

Lapsenoikeuksienjulistus ei sitonutketSSnjoten vuonnal989 YK:n yleiskokous
julkaisi LapsenoikeuksiensopimuksenLOS) (16), jossamSSiriteltiinerityiset oikeudet,
jotka allekirjoittajavaltioidentulee ottaakansalliseerakiinsa. LOS:n sopijaosapuolin@an
satayksi valtiota. Kaksi valtiota puuttuu. Toinen on Somalia, jolla ei ole toimivaa
hallitusta, ja toinen on Yhdysvallat, jossa ilmenee syvSSvastustusta(17). LOS:n
soveltaminenvaihtelee maastatoiseen. Yhdysvalloissa, vaikka sopimus ei olekaan
Kongressin ratifioima, se on kuitenkin lasten suojelun kiintopiste.

Lastenoikeuksiensopimuksessan joukko artikloja, jotka liittyvSt lastenympS
ileikkaukseen.NiitS ovat Artiklat 2, 3, 4, 6, 19, 24(3), 34, 36 ja 39. Kaikki valtiot
Somaliaaja Yhdysvaltoja lukuun ottamattaovat siis lupautuneetsoveltamaanLOS
mSSrSyksiS omalla alueellaan.

Artikla 2

1. Sopimusvaltiotkunnioittavat ja takaavattSssSyleissopimuksessaunnustetut
oikeudetkaikille niidenlainkSyttSvallaralaisille lapsilleilman minkSSnlaistipsenhSnen
vanhempiensdai muun laillisen huoltajansarotuun, ihonvSriin, sukupuoleenkieleen,
uskontoon, poliittisiin tai muihin mielipiteisiin, kansalliseen etniseentai sosiaaliseer
alkuperSSrvarallisuuteenyammaisuuteersyntyperSStai muuhunseikkaanperustuvae



erottelua.

TSmSartikla luo lasten universaalit oikeudet, kuten UNICEF sanoo: OKaikilla
lapsilla on yhtSISiset oikeudetO (18). TShSn ei ole olemassa poikkeuksia.

Artikla 3

1. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,tuomioistuinten, hallintovira
nomaistertai lainsSSdSntselimigaimissa jotka koskevatapsia,on ensisijaisestotettava
huomioon lapsen etu.

2. SopimusvaltiotsitoutuvattakaamaarapsellehSnenhyvinvoinnilleen vSIttSmSt
tSmSnsuojelunja huolenpidonottaenhuomioonhSnervanhempiensdaillisten huolta
jiensa tai muiden hSnestSikeudellisessavastuussaolevien henkildiden oikeudet ja
velvollisuudet. TShSnpyrkiessSSrsopimusvaltiot ryhtyvSt kaikkiin tarpeellisiin lain-
sSSdSnt3- ja hallintotoimiin.

TSssSartiklassatodetaanOlapseredunOolevan se ohje, jonka perusteellalapsia
koskevia pSStsksiSulee tehdS. Toisessaosassaluodaan valtiolle velvoite suojella ja
huolehtia lapsen hyvinvoinnista.

Artikla 4

SopimusvaltiotryhtyvSt kaikkiin tarpeellisiin lainsSSdSnnéllisiihallinnollisiin ja
muihin toimiin t$sS yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien toteuttamiseksi.
Taloudellisten sosiaalisterja sivistyksellistenoikeuksientoteuttamisekssopimusvaltiot
ryhtyv§ mahdollisimman tS/simS3Ssesti tSlaisiin toimiin  kSytettS/issS olevien
voimavarojensa mukaan ja tarvittaessa kansainvSlisen yhteisty3n puitteissa.

Artiklassa4 todetaarvaltiovallanvelvollisuusryhtymSSnoimiin LOS:n tSytSnt3Sr
panemiseksi.

Artikla 6

1. Sopimusvaltiottunnustavat,ettS jokaisella lapsella on synnynnSineroikeus
elSmSSn.

2. Sopimusvaltiottakaavatlapselle henkiinjSSmiselja kehittymisen edellytykset
mahdollisimman tSysimSSrSisesti.

Artiklassa6 todetaangttSlapsilla on samatoikeudetkuin aikuisilla. Artikla 6 on
erityisen tSrkeSsellaisille maille kuin EtelS-Afrikka, jossa lapsettoistuvastimenettSvs
henkensSinitiaatiokouluissadossa heidStympSrileikataan Artikla on tSrkeSmyss
kehittyneille ISnsimaille,joissa lapsetjoskus kuolevat ympSrileikkaukseraiheuttamaat
verenvuotoon tai infektioihin.

Artikla 19

1. Sopimusvaltiot ryhtyv& kaikkiin asianmukaisiin lainsSSdShnsllisiin,
hallinnollisiin, sosiaalisiinja koulutuksellisiin toimiin suojellakseerasta kaikenlaiselta
ruumiilliseltaja henkiseltSSkivallaltayahingoittamiseltapahoinpitelyltSlaiminly3nniltS,
vSlinpitSmSttSmSIi& huonoltakohtelultatai hyvSksikSytsltSnukaanukien seksuaaliner
hyvSksikSytts silloin kun hSnon vanhempansanuun laillisen huoltajansatai kenen



tahansa muun hoidossa.

2. TSlaisten suojdlutoimien tulisi tarvittaessa sisItSS tehokkaita menetedmiS
sosiaalisterohjelmienperustamiseksjpiden avullalastaja hSnest&uolehtiviahenkil3itS
tuettaisiin, samoin kuin menetemiS eddIS kuvattujen lasten pahoinpitelytapausten
ehkSisemiseksiyunnistamiseksiraportoimiseksikSsiteltSvSksiaattamisekstutkimisek
si, hoitamiseksi ja jatkoseurannaksi sekS tarvittaessa oikeuslaitoksen asiaan
puuttumiseksi.

Artikla 19 toteaa lapsen oikeuden suojeluun kaikelta henkiseltStai fyysiseltS
vSkivallalta ja hyvSksikSytsItS.

Artikla 24

1. SopimusvaltiotunnustavatettSlapsellaon oikeusnauttiaparhaastanahdollises
ta terveydentilasta sekS sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista.SopimusvaltiofpyrkivStvarmistamaanettei yksikSSrapsi joudu luopumaan
oikeudestaan nauttia tSllaisista terveyspalveluista.

2. Sopimusvaltiot pyrkivSt tSmSnoikeuden tSysimSSrSiseeoteuttamiseenja
ryhtyvSt asianmukaisiin toimiin erityisesti:
a) vShentSSkseen imevSis- ja lapsikuolleisuutta;
b) varmistaakseerettSkaikki lapsetsaavavSIttSmSttsSm3BSSkSrinja terveydenhoidon
jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittSminen,
c) taistellakseertautejaja aliravitsemustavastaanmysSs perusterveydenhuollotasolla,
muun muass&SyttSmSlielpostisaatavillaolevaateknologiaga huolehtimallariittSvSn
ravintopitoisenruoanja puhtaanuomavedersaatavuudestattaenhuomioonympSristsn
pilaantumisen vaarat ja riskit;
d) taatakseen asianmukaisen terveydenhoidon odottaville ja synnyttSneille Sideille;
e) varmistaakseerettSyhteiskunnarkaikki kerrokset,erityisestivanhemmaia lapset,
saavattietoa ja opetustaja ettS heitS tuetaankSyttSmSSeaamiaarperustietojalapsen
terveydest$a ravinnosta rintaruokinnaneduista,ympSristShygieniasti@ onnettomuuk
sien ehkSisystS;
f) kehittSSkseeahkSisevStrveydenhuoltoayanhempainohjaustsekSperhekasvatust
ja -palveluja.

3. SopimusvaltiotryhtyvSt kaikkiin tehokkaisiinja tarkoituksenmukaisiirtoimiin
poistaakseen lasten terveydelle vahingollisia perinteisiS tapoja.

Artiklassa 24 todetaanlapsen oikeus terveyteenja 24.3 on merkittSvSpoikia
vahingoittavanympSrileikkaustraditiorkannalta. Lapsilla on oikeus suojeluunympSt
ileikkaukselta.

Artikla 34

Sopimusvaltiotsitoutuvatsuojelemaanastakaikilta seksuaalisemiiston ja hyvSk
sikSytsn muodoilta. TSssStarkoituksessasopimusvaltiot ryhtyvSt erityisesti kaikkiin
tarkoituksenmukaisiirkansallisiin sekSkahden-ja monenvSlisiintoimenpiteisiintSmSr
estSmiseksi.

Penis on sukupuolielin, joten ympSrileikkaus rikkoo tStS artiklaa.



Artikla 36
Sopimusvaltiotsuojelevatlastakaikilta muilta hSnenhyvinvointiaanjollain tavoin
uhkaavilta hyvSksikSytsn muodoilta.

LSSkSritvShSttelevSpojan esinahkaavoidakseen tehdS ympSrileikkauksiaja
saadakseetoimenpiteest®alkkion. TSmSnartiklan perusteelladapsilla on oikeus tulla
suojelluksi tSllaiselta hyvSksikSyt3ItS.

Artikla 37
a) lastaei kiduteta, eikSkohdellatai rangaistgulmalla, epSinhimillisellSai halventavalle
tavalla.

TSmSartikla antaalapselle oikeudentulla suojelluksijulmalta, epSinhimilliseltJa
halventavaltohtelulta. Y mpSrileikkauksesspoistetaarihmiskehontoimivaakudostaja
vShStellSSesinaharsuojelevaga seksuaalistéunktiota. Se on julmaa, epSinhimillist3a
halventavaa kohtelua.

Artikla 39

SopimusvaltiotyhtyvStkaikkiin asianmukaisiinioimiin edistSSkseaninkStahanse
laiminly3nnin, hyvSksikSytsnpahoinpitelynkidutuksentai muunjulman, epSinhimillisen
tai halventavarkohteluntai rangaistuksentai aseelliserselkkaukseruhriksi joutuneen
lapserruumiillista ja henkistSoipumistasekSyhteiskunnallistasopeutumistarl oipumisen
ja sopeutumiseion tapahduttavampSristsssSoka edistS$apsenterveyttSjtsekunnioi
tusta ja ihmisarvoa.

TSIIS artiklalla lapselle annetaanoikeus kaikkeen hoitoon, jotta hSn voi toipua
ympSrileikkauksesta.

Jagueline Smith Alankomaiden inmisoikeusinstituutistaraportoi, ettS poikien
ympSrileikkauson ilmeinen lapsenihmisoikeuksienloukkaus, ja se on rinnastettave
tyttSjen ympSrileikkaukseei18). Kaikki yhteiskunnarjSsenetmukaanlukien vanhem
mat ja ammattilaisetovat velvollisia suojelemaariasten oikeuksia (20). MyShemmissS
luvuissatarkastellaarmiten tSmSvaikuttaalSSketieteeatiikkaanpoikien ympSrileikkauk
sissa.

Lihteet

1. World Medical AssociationInternationalCode of Medical Ethics. Adopted by the World Medical
Assembly, Venice, Italy, October 1983. [Full Text]

2. Council on Ethical and Judical Affairs. Principlesof Medical Ethics. Chicago: American Medical
Association, 2001. [Full Text]

3. Code of Ethics. Ottawa: Canadian Medical Association, 2004. [Full Text]

4. Code of Ethics for Doctors. Oslo: Norwegian Medical Association, 2000. [Full Text]

5. Committeeon Medical Ethics. The impact of the Human Rights Act 1998 on medical decision
making. London: British Medical Association, 2000. [Full Text]

6. Code of Ethics. Barton: Australian Medical Association, 2004. [Full Text]

7. Code of Ethics. Wellington: New Zealand Medical Association, 2002. [Full Text]

8. The Human Rights Framework. UNICEF [Full Text]

9. Chapter IX, Article 55. Charter of the United Nations (1945). [Full Text]

10. Protecting and realizing children’s rights. UNICEF. [Full Text]

11. UniversalDeclarationof HumanRights, G.A. res.217A (Ill), U.N. Doc A/810 at 71 (1948).[Full



Text]

12. InternationalCovenanton Civil andPolitical Rights. United NationsGeneralAssemblyResolution
2200A [XX1]. 16 December 1966. [Full Text]

13. Taylor JR, Lockwood AP, Taylor AJ. The prepucespecializednucosaof the penisandits lossto
circumcision. Br J Urol 1996;77:291D5. [Full Text]

14. SvobodaJS. Routine infant male circumcision: Examining the humanrights and Constitutional
Issueslin: (eds)DennistonGC, Milos MF. SexualMutilations: A HumanTragedy.New York: Plenum
Press, 1997:205D15.

15. Declarationof the Rightsof the Child. United NationsGeneralAssemblyResolution1386[XIV], 20
November 1959. [Full Text]

16. Conventionon the Rights of the Child. UN General Assembly Document A/RES/44/25, 20
November 1989. [Full Text]

17. Path to the Convention on the Rights of the Child. UNICEF. [Full Text]

18. Understanding the Convention on the Rights of the Child. UNICEF. [Full Text]

19. JacquelineSmith. Male Circumcisionand the Rights of the Child. In: Mielle Bulterman, Aart
HendriksandJacqueline&smith (Eds.),To Baehrin Our Minds: Essaysn HumanRightsfrom the Heart
of the NetherlandqSIM SpecialNo. 21). Netherlanddnstitute of HumanRights (SIM), University of
Utrecht, Utrecht, Netherlands, 1998: pp. 465D498. [Full Text]

20. Promoting and protecting rights for children. UNICEF. [Full Text]

Luku 10 L
Amerikkalainen lainsSSdSnts

Anglo-Amerikkalainen lainsSSdSnt®n historialtaan ollut hidas tunnistamaanlasten
luonnollisiaoikeuksia.OsittaintSmSohtuu siitSuskonnollisestaSkemyksest$itSlapset
syntyvStsyntisinS, joten Ojokavitsaa sSSstSSe vihaa lastaanG sekSfyyisesti ettS
moraalisesti.Toisaaltakyse on siitS, ettS lapseton nShty enemmSnkinvanhempiens:
omaisuutenakuin ettSvanhemmablisivat vastuussaulevienkansalaistemuolenpidosta
Anglo-AmerikkalainenlainsSSdSntén hitaasti herSnnythavaitsemaanettS lapsi on
laajemmaryhteis3njSsen gikSpelkSstSSjonkun omaisuuttaja ettSlapsellaon vanhem
mista riippumattomatoikeutensaja ettShSntarvitseehaavoittuvuutensauoksi erityistS
suojelua.

TSmSnvuoksi ei ole ylIStys, ettS kirjoitettuja oikeuksia ei ole ollut. Lapsia on
kohdeltu epSinhimillisesti sosiaalisten kSsitysten mukaan jSttSen huomiotta heidSn
jokapSivSiset tarpeittensa.

On totta ettSolemmenhiljalleen kehittyneetsiten ettSemmeenSShyvSksylapsity-
Svoimaa, lapsisotilaita, lasten seksuadista hyvksikSyttsS lapsivenkga, tai lasten
kuolemanrangaistuksiddutta hyvSksymmekuitenkin vielS fyysiset rangaistuksekuten
jSttSmiserruuatta, ISSkkeittSjlman opetustaja sosiaalistakanssakSymist3ai muita
inhimillisiS perustarpeita erityisesti jos kyse on vanhempien uskonnollisista kSsityk:

Vanhempien ikiakanen vataasema ja lapsdle kuuluvat juridiset oikeudet
kansalaisena@ivStole missSSrasiassayhtS paljon ristiriidassa,kuin kysymyksess®i-
hoidollisista, sukupuoligimiin kohdistuvista leikkauksista, jotka tehdS$h puhtaasti
kulttuurisista syistS, ilman lapsen suostumustaKun tilannetta arvioidaan modernin
kansainvSlisenlainsSSdSnn3ija lapsen oikeuksien kehittymisen nSkdkulmasta,on
vaikeaa,jopa mahdotontgpuolustaaympSrileikkaustajossailman hoidollista perustette
amputoidaan erittSn tiheShermoinen osa lapsen normaaleista ja terveistS



sukupuolielimistS, usein iiman minkSSnlaista anestesiaa tai puudutusta.

Traditionaalinen nikemys

LSSkSribvat olettaneetettSvanhemmatoivat antaaluvan lapsenei-hoidolliselle
ympSrileikkauksellekoskaei-hoidollinenympSrileikkausn ISSketieteellinetoimenpide,
ja ettS vanhemmilla on OoikeusympSrileikkaukseenOrmpSrileikkaustaon pidetty
laillisena,jos vanhempiallekirjoittaasuostumukserkun hSnelleon kerrottumahdollisista
riskeistS. TSmSnnSkemyksenon Amerikan pediatriakatemiaesittSnyt kolmen vu-
osikymmenenajan (1-3), ja tSmSnSkemyson laadittu IShtien AAP jSsentertarpeista.
AAP on ISSkSrieryhteiss, jolla ei ole lainsSSdSntSoikeuttai oikeutta mSSrittSSosk
aalipolitikkaa. LSSkSrieryhteiss on toistaiseksiollut haluton hyvSksymSSmuutoksia
ympSrileikkauksen juridiseen tai eettiseen pohjaan (4).

On paljon syitS nShdS ettS tSmSIShtskohtaon virheellinen. AAP:n nSkemys
kohteleelastavanhempieromaisuutenaAAP:n nSkemyksemukaanvanhemmasaavat
ympSrileikkauksellaehdSpoikalapsellemitS tahtovat. AAP ei nSelasta vanhemmiste
irrallisena olentona, jolla on itsenSisethmisoikeutensaAAP:n kanta, joka ilmaistiin
1975, ei noudatanykyisiSkansainvSlisi®qimisoikeuksiga bioetiikannSkemyksiSeikSse
vastaa my3skSSn AAP:n muita nSkemyksiS (5).

Nykyinen niikemys

1. Asianmukainen lupa puuttuu

Vanhemmat eivSt omista lapsiaan. Yhteiskunta luovuttaa vanhemmille lasten
hoitamiservastuunsiihenastikunneshe ovataikuisia. TSysivaltaisillaaikuisilla on varsin
laajat oikeudetluvan antamiseenmutta lapsenpuolestaannettavariuvan perusteebvat
sSSdeltyj$6). Vanhempivoi toimia vain lapsenedunmukaisesti5). Ei ole mitSSrsyytS
ajatella,ettSvanhemmillaon oikeus antaalupa poistaalapsentervettS toimivaakudosta.
Lapsi on vanhemmistaaerillinen yksils, jolla on omatoikeutensaVanhempienvelvol-
lisuus on suojella lasta ja hSnenoikeuksiaan,jolloin heillS ei ole vSitettySoikeutta
ympSrileikkaukseen.

VastasyntyneeeivSttule maailmaarsairaanesinaharkanssajosta seuraase, ettS
ympSrileikkaukselleei ole ISSketieteellisiJerusteita. Luvan antaminen hoitoon tai
leikkaukseen edellyttSS seuraavaa:

1. On fyysinen oire, josta seuraa

2. ISSkSrin tekemS diagnoosi, josta seuraa

3. ISSketieteellinen hoitosuositus,

4. jolloin esitetSSn kaikki tarpeellinen tieto (6,7)
5. jota seuraa huoltajan antama suostumus.

Poikalapsen ympSileikkauksessa puuttuvat kolme ensimmSstS ehtoa, joten
suostumus ei-hoidolliseen ympSrileikkaukseen ei ole pStevS.

Vanhemmillaon lastensasuhteenvelvollisuuksia,joita kuvataantermeillSOhuolen
pito, suojeluja kasvatus@8). VanhempienOoikeudet@erustuvatsiis velvollisuuksiin
lasta kohtaan. YIShuoneen_ordi Scarmanon sanonut:OLainperiaate|...] on se, ettS
vanhemmaroikeudetmSSrittyvSvanhempiernvelvoitteista, ja ovat voimassavain kun
niitS tarvitaan suojelemaan lasta ja hSnen omaisuuttaanO (9).



Joslapsi ei tarvitseympSrileikkaustagi vanhemmalleole oikeuttasellaistateettSS
Luvan antaminertarpeettomaagmpSrileikkaukseeai ole pStevSjoten sellaisellaluvalla
suoritettuympSrileikkauson ISSketieteellinenSSrinkSyt3sai rikos (6,10). Sen lisSksi
lupa ympSrileikkaukseerjpssapoistetaartervettS toimivaa kudosta(11) ei sovi yhteen
sen velvoitteen kanssa, ettS vanhemman on suojeltava lastaan vahingonteolta.

2. Rikoslain vastainen teko
LainsSSdSntdnSSritteleevSSrinkSytskserrikolliseksi teoksi. Sukupuolielinten
leikkaaminenilman pStevSSuostumustaikkoo vSSrinkSytsksekriminalisoivia lakeja

(6).

3. Lasta suojelevien lakien rikkominen
YmpSrileikkaugSyttS$nyss lapsenpahoinpitelyrtunnusmerkistsi§12), ja on siten
lapsen pahoinpitely.

4. Lapsen fyysisen koskemattomuuden loukkaaminen

Laki ruumiillisesta koskemattomuudestaahvistettiin Korkeimmassaoikeudesse
1891 (13), sekSlukuisissamyshemmissSapauksissaYmpSrileikkausloukkaa ehdot
tomastilapsenoikeuttafyysiseenkoskemattomuuteeii ole mitSSrperustettalettaaettS
vanhemmillaolisi oikeus loukata lapsenkoskemattomuuttajos siihen ei ole ilmeisen
selviS ja pakottavia ISSketieteellisiS perusteita.

5. Tasavertaisen lain suojan puute
Kaikilla Yhdysvaltojenkansalaisillaon tasavertaineroikeus lain suojaan(14).

TytSille on rikoslaissataattuoikeus sukupuolielinterkoskemattomuuteelg se suojelee
heitS sukupuolielintensilpomiselta(15). SukupuoleenperustuvasyrjintS on tutkittava
tarkoin. Osapuolenjoka pyrkii puolustamaansukupuoleenperustuvaaerottelua on
osoitettavaOerittSirperusteellineroikeutusGellaiseertekoon (16). Tuomioistuintenon
kSsiteltSvSukupuoltervSlistSsyrjintSepSily®erityisertarkasti(16). Tasavertainetain
suoja kuuluu miehille yhtS lailla kuin naisillekin (18).

Povenmiretoteaa: O TyttSvauvojeroikeus sukupuolielintenkoskemattomuuteeja
silpomiskieltoilmeneeliittovaltion laistaja Yhdistyneidenkansakuntierjulkilausumista.
NSiden lakien mukaan ruumiillinen koskemattomuusiShdSSmiin perustavaalaatua
olevanagettSse ei annavanhemmilleminkSSnlaistharkintavaltagulttuurin tai uskonnon
perusteellaValitettavastisamaahuomiotaei ole ulotettu Y hdysvaltojenpoikavauvoihin.
Ei ole olemassaaadittujaerityisenvahvojaperusteitasille, ettSlaki ei takaisitasavertaist:
suojelua pojille. TSmS on perustuslain vastaistaO (19).

Poikien sukupuolielintenkoskemattomuudenn saatavasamaturva, joka tyttSjen
koskemattomuudella on.

6. Suoja uskontoon perustuvalta pahoinpitelylti
JotkutvSittSvSettSuskonnollisekSsitykseantavavvanhemmall@ikeuderloukata
lapserruumiillista koskemattomuuttanuttanSinei ole. Laki tekeeerittSinselvSrerottelun
siinS, mikS on oikeus uskontoon,joka on absoluuttinenoikeus, ja mikS on oikeus
uskonnonharjoittamiseenSitSvoidaanrajoittaayleisellSlainsSSdSnnslI§ hdysvaltojen
Korkein oikeus totesi 1878:
OLaitsSSdetS$mmistentoimien hallinnoimiseksija vaikkalaki ei voikaanpuuttua



uskonnollisiinkSsityksiinja mielipiteisiin, sevoi puuttuaihmistentoimintaan,...]. Voiko
ihminenvedotauskonnollisinkSsityksiins $ikeuttaakseetainvastaisermenettelynSen
salliminentarkoittaisisitS ettSuskontojervallitsevatuskonkappaleathittaisivatmaanlait,
ja itse asiassa sallisivat jokaisen kansalaisen olla oma lakinsaO (20).

Lapsilla on oikeussuojeluunuskontoonperustuvaltahyvSksikSyt3itSTSmSrasian
ratkaisiYhdysvaltojenKorkein oikeustapauksessBricev. Massachusett§.uomioistuin
totesi:

OOikeusvapaastiharjoittaauskontoa,ei sisSlISvapauttaaltistaayhteissStai lasta
tarttuvalletaudille tai jSlkimmSist$airaudelletai kuolemalle]...] Listaaon pidennettSve
On vSIttSmStdnt®soittaa[...], ettS valtiolla on laajat oikeudet rajoittaa vanhempier
vapauttaja pSStSntSvaltaasioissa, jotka vaikuttavat lapsen hyvinvointiin, ja tShSr
sisSltyvStiettyyn mSSrSSasti omatuntoja uskonnollinenvakaumus/...] Vanhemma
voivatitse ryhtySmarttyyreiksi.Mutta tSstS®i seuraagttShe saavasamoissalosuhteissé
tehdSlapsistaanmarttyyreitSennenkuin lapsetovat tulleet juridisesti tSysi-ikSisiksija
voivat itse tehdS omat valintansaO (21).

Vanhemmat voivat uskoa, etti uskonto vaatii lapsen ympdrileikkauksen, mutta
oikeudella harjoittaa uskontoa on rajoituksensa. Uskonnollisia menettelytapoja rajoittavat
yleiset lait (22). Kansainvélinen sopimus Kansalaisoikeuksista ja poliittisista oikeuksista,
joka on ollut osa Yhdysvaltojen liittovaltion lainsdddidntod vuodesta 1992, rajoittaa
vanhempien uskonnollisia oikeuksia toteamalla, etti vanhemmat saavat antaa lapsilleen
oman vakaumuksensa mukaisen uskonnollisen ja moraalisen kasvatuksen (23).

LastenympSrileikkauson ihmisoikeusloukkausPoikien ympSrileikkausta&Ssitel
ISSnluvussa9 kansainvSliserihmisoikeuslainsSSdSnn#&skskulmastay hdysvaltojen
kongressiratifioi YK:n kansainvSlisersopimuksenkansalaisoikeuksist@ poliittisista
oikeuksista (KP) 22. kesSkuutal992 (24). Yhdysvaltojen perustuslainartikla 1V:n
mukaanKP on osaYhdysvaltojenylintS lainsSSdSntsShdysvallaton taannutKP:ssS
olevat ihmisoikeudetkaikille sen alueellaoleville henkilSille (artikla 2.1.). Lapsilla on
samatyleisetihmisoikeudekuin aikuisilla, muttalaajemmabikeudetsuojeluun koskahe
ovat alaikSisiS (artikla 24.1) (24).

Valtion ja osavaltioidentuomioistuimeton velvoitettu panemaarnSytSnt33rkP:n
takaamatoikeudet (27). Oikeudet, jotka koskevat poikalastenympSrileikkaustaovat
artikloissa3, 7, 9 ja 24. Niiden mukaankaikilla on yhtenevSbikeudet(artikla 3), oikeus
vapauteerkaikestajulmuudesta,epSinhimillisest3ai alentavastakohtelusta(artikla 7),
oikeus henkilskohtaiseenturvallisuuteen (artikla 9.1), oikeus suojeluun alaikSisen¢
(artikla 24.1). AlaikSistenpoikien ympSrileikkausoukkaa kaikkia nSitSoikeuksia. KP
edellyttSS hdysvalloiltaja itsenSisilt&altioilta, toimia yhtSlailla poikien kuin tyttsjenkin
suojeluun.

Johtopiitokset

YmpSrileikkausta&oskevalainsSSdSnisn muuttumass#6). Ei ole mitSSrselkeS¢
syytS olettaa, ettS ei-hoidolliset poikien ympSrileikkaukseblisivat laillisia (6), mutta
lukuisia syitS IShteS siitS, ettS ne ovat laittomia.

Ei-hoidolliset poikien ympSrileikkauksebvat lainvastaisiaWashingtonissg27).
KSytSnndnjatkuminen johtuu siitS, ettSyleiset syyttSjStovat epSonnistuneaikoslain
tSytSnt$Snpanossad.asten turvaamiseksitarvitaan laki, joka selvSstiilmaisee ympSk
ileikkauksen laittomuuden.

Chicagolainertuomioistuin pSStti2006, ettSpoika oli oikeutettusuojeluunympSe
ileikkaukselta,ja se antoi vanhemmillemSSrSyksesuojella poikaaympSrileikkaukselt:



siihen asti kunnes hSn on tSysi-ikSinen ja voi pSSttSS asiasta itse (28).

Lupa ympSrileikkaukseeri kuulu vanhempienpSStSntSvaltaavimpSrileikkaus,
joka suoritetaariuvatta, tai pStemSttSmSligvalla on ISSketieteellinepahoinpitely ja se
voi saattaa pahoinpitelijSn siviili- tai rikosoikeudelliseen vastuuseen.
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Lgkvu 11
LSSketieteen etiikka

OKaikillavastasyntyneillSapsilla ja nuorilla B riippumattaheidSnruumiillisista tai
henkisistkyvyistSSrD on itsenSinerihmisarvonsaja heitStulee kunnioittaa,suojellaja
heidSn tulee saada sellaista ISSketieteellistS hoitoa, josta heille on hystySO (26).

MiehenympSrileikkaamisephteydessPoistetaara tuhotaarpysyvSstja peruutta



mattomastitoimiva osa kehosta(1,3) (kts luku 2). TSmSrmvuoksi on tSrkeSSrvioida
perusteellisestiShSreikkaukseeriittyvS ISSketieteellineatiikka. JokaisenSSkSrinjoka
harkitseetoimenpiteentekemistS pitSStehdSeettinenarvio ja pitSytySsen mukaisess:
menettelyssS.

Erityisesti YhdysvalloissalSSkSreitpyydetSSmsein tekemSSlaikSisille|SSketi
eteellisestitarpeettomiaja ei-hoidollisia ympSrileikkauksiaKoska alaikSiseteivSt voi
antaasuostumustaargn sovellettaveerityisiS, lastentutkimisessga hoidossakSytettSvis
eettisiSsSSnt5j0n ainamuistettavagettSpotilaanaon lapsi. Asiaaon pohdittavaensist
jaisesti potilaan hyvinvoinnin nSkdkulmastg3) ja asetettavdapsenetu ensimmSiseks
(4,5).

Jotkin auktoriteetit esimerkiksiAmerikanlastenISSkSriakatenfi@AP), vSittSSettS
lapsenei-hoidollinenympSrileikkaaminemn eettistSmikSli vanhemmasitS pyytSvSia
siihen yhdessS suostuvat (6-9). Fox ja Thompson kuitenkin toteavat:

OVaimohimennerpohditaarsitSaivanilmeistStosiseikkaaettSympSrileikkauksess
poistetaariapsentervettSkudostajapsen joka on kykenemStSmntamaarsuostumustaa
toimenpiteeseen, joka tSysin vailla osoitettuja hystyjS.0(10).

AAP:n auktoriteettientukemavSite ei pidS paikkaansga on epSasiallinenkoska
siinS ei otetahuomioonISSkSrirvelvollisuuksialastakohtaan,lapsenoikeuksia,lapsen
ihmisarvoaeikS lapsen puolestaannettavallesuostumuksellesetettujarajoituksia. Sen
lisSksi esimerkiksi AAP:n julkilausumat suosivat vanhempienvaltaa lapsen laillisten
oikeuksien ja lapsen edun kustannuksella. EdellS mainitut Fox ja Thompson toteav

OErityisestdn korostettwanhempiervalintaoikeuttaja samalleon jStettyhuomiotta
dokumentoidut |Sketietedliset riskit ja lagjasti puuttuva nSytts |SketietedlisistS
hy3dyistS.O (10).

TSssSuvussa arvioidaan monestanSk3kulmastaeettisestilapselle tehtSvSSei-
hoidollista ympSrileikkausta.

Laillisuus

LSSkSreidean otettavahuomioonlaki (11), koskaheillSon yleinenlakien noudat
tamisenvelvoita. (12) MikSli ehdotettuympSrileikkauson laiton erityisen paikallisenja
vallitsevanolosuhteervuoksi, on toimenpideepSeettinerikSsitStule tehdS Y hdysvalto
jen lainsSSdSnt3S on kSsitelty edellisessS luvussa (luku 10).

Ihmisoikeudet

LSkS€llS on yleinen vevoite kunnioittaa potilaansa ihmisarvoa (5,10-15).
Maailman LSSkSriliiton (WMA) mukaan:

OFEtiikkaja ihnmisoikeudetivStole enSkaksyksinSistSgnilla ei ole erityisempS¢
tekemistSoistensekanssaYhS enenevSss8SSrinhmisoikeusjSrjestdvat tunnistanee
ty3nsS eettiset ulottuvuudet ja etiikkaan keskittyvSt jSrjestst ovat huomanneet,ettS
ihmisoikeudet ovat oleellinen osa etiikkaa ...O (14).

lhmisoikeudetovat nykyisin tSrkeSosalSSketieteeetiikkaa. Luvussa9 todetaan.
ettSsekSlapsenyleisiS ettSerityisiS ihmisoikeuksiaon suojeltava.Aiemmin on todettu,
ettS lapsen ei-hoidollinen ympSrileikkausrikkoo lapsipotilaan inmisoikeuksia. SekS
vanhemmilla ettS ammattilaisilla on lapsen ihmisoikeuksien kunnioittamisen velvoite

Yhdistyneiden Kansakuntien koulutus-, kulttuuri- ja tiedejSrjests (UNESCO)
julkaisi vuonna2005 KansainvSlisetioetiikan ja inmisoikeuksierjulistuksen.Julistuk
sentaustallaon tieto siitS, ettSmonetnykyisetISSketieteellisdtSytSnnsbvat epSeettisic



koskane eivStota huomioonja noudatakansainvSlisi$hmisoikeussopimuksialulistuk
sen tarkoitus on ohjata jSrjestsjSja laitoksia kohti inmisoikeuksienkunnioittamistaja
noudattamista.Julistuksessatodetaan artikla 8:ssa: OSoveltaessaaja edistSessS¢
tieteellistStietoa, ISSketieteekSytSntSjera teknologioidentulee ottaahuomioonihmisen
haavoittuvuus.Erityisen haavoittuvia yksilsitS ja ryhmiS tulee suojella ja tSllaisten
yksilsiden henkilskohtaista koskemattomuutta kunnioittaa.O (15).

Lapsetovat yksi herkimmin haavoittuvaryhmS. TSmSartikla edellyttSSheidSn
sukupuolielintens8oskemattomuudekunnioittamistaja kieltSSterveenihmiskudoksen
kuten esinahan ei-hoidollisen poistamisen.

Liaiketieteen keskeiset eettiset periaatteet

LSSketieteertiikassaon neljS peruskSsitettShyvSntekeminen,vahingoittamiser
vSIttSminen, oikeudenmukaisuus ja itsemSSrSSmisoikeus (16,17).

HyvSntekeminenOlemmeedellSosoittaneetettSaiemminoletettujaennaltaehkSise
viS hystyjS ei ole voitu perustella.Ei ole olemassamitSSnosoitettua hyvSS, jota
poikalapsernympSrileikkauksellasaadaaraikaan,joten ei-hoidollinenympSrileikkauson
ristiriidassa hyvSn tekemisen periaatteen kanssa.

VahingoittamisenvSIttSminen:LSSketieteellisell$oimenpiteellSei saa aiheuttaa
vahinkoa.EdellSon osoitettu ettSmiehenympSrileikkauson haitallinen,sitenei-hoidolli-
nen ympSrileikkaus on ristiriidassa vahingon vSIttSmisen periaatteen kanssa.

Oikeudenmukaisuu®otilaitaon Okohdeltavaikeudenmukaisesja tasapuolisestiC
EdellS on osoitettu, ettS ei-hoidollinen ympSrileikkausaiheuttaapotilaalle tarpeetonte
vauriota. Se loukkaa hSnenihmisoikeuksiaanja erityisesti oikeuttaan ruumiilliseen
koskemattomuuteer.oimenpideei ole asiallistahoitoaja on siksi ristiriidassaoikeuden
mukaisuusperiaatteen kanssa.

ltsemSSrSSmisoikeusPotilaalla on oikeus tehdSpSStsksebmastahoidostaan
LapsenympSrileikkauksenekemisestpSSttSvIapsensijastamuut (holhooja, vanhem
mat). NSinollen ei-hoidollisenympSrileikkauksetekemineron ristiriidassaleikkauksen
kohteena olevan potilaan itsemSSrSSmisoikeuden kanssa.

ErSSt eetikot haluavat liittSS mukaan vielS viidennen periaatteen (17,18):

Suhteellisuus:HyStyjen on oltava suhteessaiskeihin ja menetyksiin. YmpSe
ileikkaukseenliitetyt edut ovat hSmSriSa myyttisiS, eivStkSole missSSnsuhteess:
tunnettuihinvaaroihin, haittoihin ja pysyvSSrvaurioon, joita ympSrileikkausaiheuttaa.
Miehen ei-hoidollinen ympSrileikkaus on ristiriidassa suhteellisuuden periaatteen ki

Lapsenei-hoidollinen ympSrileikkauson ristiridassalSSketieteekaikkien viiden
eettisen periaatteen kanssa.
Turha ja tehoton hoito

Ei-hoidollinen ympSrileikkaustehdSSrierveelle henkil$lle, joten sillS ei voi olla
mitSSnhoidollista tehoatai vaikutusta. Toimenpideon siis tarpeeton.LSSkSreillSle
mitSSn velvollisuutta tehdS tarpeettomia ja tehottomia toimenpiteitS (19-21).

Terveydenhoidon kustannusten vairinkaytto

LSSkSreill®n eettinenvelvoite olla tuhlaamattdSSketieteellisiitoitoihin ohjattuja
varoja ja kSyttSmSSmiitS harkitusti (17,22-24). Ei-hoidollisen ympSrileikkaukset
tekeminenon nSidenresurssiertuhlausta.NSillS resursseillaarkoitetaaniSSkSriraikaa,
sairaalantiloja, rahoitustaja terveydenhuollorhenkildkuntaa.LSSketieteellisestarpeet



toman,ei-hoidollisenympSrileikkauksettekemiseerkSytetytresurssitovat poissatoisille
potilaille tarpeellisista ISSketieteen resursseista.

Sijaissuostumus

Toisen henkil3n puolesta annettu suostumussisSItSSmonia eettisiS ongelmia.
Aikuinen ja itsestSSmastuutakantavapotilasvoi antaaSysillSoikeuksillasuostumuksel
itseSSrkoskevaanhoitoon. Toisen puolestavoi suostumukserantaavain rajoitetusti.
AAP toteaagttSsijaissuostumugajautuuO(vanhemmillednnettuihirtietoihin ja perustuu
lapsen sairaudendiagnoosintekoon ja hoitoon.O(25). Lapsen ei-hoidollista ympSt
ileikkausta ei voida pitSSsen enempSSliagnostisenakuin hoidollisenakaanja tSten
vanhempien sijaissuostumuksen oikeus rajautuu pois.

SekSvanhempierettSISSkSreidetulee toimia lapsenedun mukaisesti(15,25-30).
LSSkSreidenulee lapsen etua pohtiessaarmuistaa, ettS vanhemmillaon ensisijainen
velvollisuus suojellalapsensauumiillista koskemattomuuttaLapsenparasetu sisSItS¢
hSneroikeutensauumiilliseenkoskemattomuuteemaitsi milloin on olemassaselkeSa
kliinisesti mSSriteltSvissSleva sairaus joka oikeuttaalapsenruumiilliseen koskematte
muuteenkajoamisen TSmStarkoittaasitS, ettSlapsenruumiillinen koskemattomuusn
perussSSntJpsta voidaan poiketa vain kun on olemassaselkeStja vankat nSytt33n
pohjautuvat perusteet. Toisen puolesta annettava hoidollinen ympSrileikkaus edelly

1. ruumiillinen vika, jota seuraa

2. ISSkSrin tekemS diagnoosi, jota seuraa

3. suositus ISSketieteellisestS hoidosta, jota seuraa

4. konservatiivinen hoito (5), jota seuraa

5. ympSrileikkaussuositusikSli konservatiivinerhoito ei tehoaja milloin ympSe
ileikkaus on osoitettu tehokkaaksi, jota seuraa

6. kaiken hankitun tiedon esittSminen, (5,25,26,28,30,31), jota seuraa

7. edustajan antama lupa (32).

NSin menetellSSiehtSess§mpSrileikkausvian tai taudin hoitamiseksi. MikSli
vanhemmavaativatei-hoidollistaympSrileikkaustagdellSluetelluistachdoistaeivSttSyty
viisi ensimmSistSSuostumukserantaminenilman nSitSehtoja ei ole pStevSYmpSk
ileikkauksen tekeminen ilman pStevSS suostumusta on epSeettistS.

Potilaan riisto
Jotkut ISSkSritsaattavattehdS ympSrileikkaukservain saadakseerioimenpide

palkkion. ErSSssS sanomalehdessS lainattiin ympSrileikkauksia suosittelevaa

ISSkSriSOMinulla on joitakin kavereita synnytyslSSkSreiss8e nSkevStjokaiseen
esinahkaarkiinnitetyn 125 dollarin hintalapun.Sen verran sen poistoleikkausmaksaa.
Pahus jos teetniitS kymmenerviikossa,se on yli 1000 dollaria viikossa- eikStoimen
pide edesvie paljon aikaa.((33). Potilaidenriisto on ihmisoikeusloukkauga se on
epSeettistS.

Oikeudet lapsipotilasta kohtaan

LSSkSreilln velvollisuushoitaalapsipotilaitaarammatillisestja heidSrtarpeiden
sa mukaan,ei toteuttaagjonkun muun toivomuksia(25). PSSvelvollisuusn yksittSinen
potilas, ei yhteiskuntatai terveydenhuoltojSrjestelm@&6). LSSkSrinvelvollisuus on



toteuttaalapsipotilaansaetu (5,25-30). Sukupuolielintenkoskemattomuu®n oleellinen
osa terveyttSja hyvinvointia (17-36). Siksi lapsipotilaita hoitavan ISSkSrineettinen
velvoite on suojella lapsipotilaidensukupuolielintenkoskemattomuuttaid SttSytymSiII:
tekemSstS vanhempien pyytSmSS ympSrileikkausta.

Lapsen oikeus siilyttii tulevaisuutensa vaihtoehdot

Vaikka vastasyntyneepojat eivSt olekaankykeneviStekemSSiitseSSrkoskevia
pSStsksiSheistSsuurin osakykeneetekemSSnSitSpSStsksi®nyshemminelSmSssSS
ltsemSSrSSmisoikeudeeriaateedellyttSSettS ne vanhemmatjoiden hoitoon lapsi on
uskottu, sSilyttSvStapselleenmahdollisuudertoteuttaaomia valintojaan.Joel Feinburg
Kirjoittaa:

O[E] lapsenitsemSSrSSmisoikeudeikkaamattomuuttaei voida aina oikeuttaa
tarkastelemalldapsenintressejSja vielSvShemmSsitSvoidaanoikeuttaatarkastelemalle
lapsentSmSnhetkisiS haluja tai toiveita. Valintojen tekeminenon lapsestakehittyvSn
aikuisentehtSvSa tarkemminsanoersenaikuisen jonkavalintamahdollisuudein hSnen
kasvaessaan pyrittyS sSlyttSnSh mahdollisimman avoimina, ja hSen kasvunsa
luonnollisenga pakottomanaT StSaikuistaei vielSole olemassaeikSvSIttSmStt&oskaan
olekaan, mutta lapsi on mahdollinen aikuinen ja tSmSh tulevan aikuisen itse-
mSSrSSmisoikeutta on varjeltava nyt ja tulevaisuudessa.O (37).

Siksi vanhemmillgja ISSkSreill&n velvollisuussSilyttS$apsenmahdollisuugehdS
aikuisenavalintoja. Lapsenaehty ympSrileikkauie lapseltaoikeudensukupuolielinten
sS koskemattomuuteenjoten ei-hoidollinen ympSrileikkausloukkaa lapsen oikeutta
avoimien mahdollisuuksien tulevaisuuteen.

Yhteenveto

LastenympSrileikkausotettiin ISSketietees3&Sytt33n 1800-luvulla (38). LSSketi
eteenetiikka on muuttunutvuosienkuluessaegrityisestisitSalkaen,kun ihmisoikeuksien
kSsiteotettiin kSytt33n. TSssSuvussaon arvioitu ei-hoidollistalapsenympSrileikkauste
yhdeksSSISSketieteess8ykyisin kSytettyS periaatetta hysdyntSen. Jokainen nSistS
arvioista osoitti ympSrileikkaukserepSeettiseksiVaikka lasten ei-hoidollinen ympSs
ileikkaus on yleinen toimenpide,nykyisten |SSketieteertiikan normienmukaansiitS on
tullut epSeettinefia sen tekeminentulee lopettaa.LSSketieteellistejSrjestSjenon aika
tarkistaa omat ohjeistonsakoskien miesten ei-hoidollisia ympSrileikkauksia,jotta ne
olisivat 2000-luvuniSSketieteegettisternormienmukaisia.SamoinlSSkSreillSairaaloi
la ja muilla laitoksilla on velvollisuus muuttaakSytSntsjSSkoskien lastenei-hoidollisia
ympSrileikkauksia, jotta lasten sukupuolielinten koskemattomuus toteutuu.
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Luku 12
JohtopSStskset

OlemmetuoneettSssSausunnossasiin syitS, joiden perusteellaei-hoidollisia ympSt
ileikkauksia ei tule tehdS pojille.



Yhteenveto

KSsittelimmduvussal niitS esteitSjoidenvuoksilSSkSriyhteis&ivStole tuottaneet
asianmukaistga kSyttskelpoistatietoa, ja miksi Doctors Opposing Circumcision -
jSrjestsn oli vSIttSmSt3ntS julkaista tSmS lausunto.

Osoitimmeluvussa2, ettSesinahalleon lukuisia fysiologisiakoko elSmSrkestSvis
funktioita, jotka ovat:

* suojelullinen

* immunologinen
* mekaaninen

* sensorinen ja
* seksuaalinen.

Esinahan poistoleikkaus altistaa vastasyntyneensairauksille ja jSttSSpotilaan
pysyvSsti vajavaiseksi siten, ettS siittimen toimintakyky on vahingoittunut ja alentun

Osoitimmeluvussa3, ettei vastasyntyneegmpSrileikkauksell®le mitSSASSketi
eteellisiSperusteitaja ettSvSitetythy3dyt liittyvSt mahdolliseenmuttatodistamattomaa
tulevaisuudersairauksierehkSisyyn TiedSmmenyt, ettSnSmS/Sitetythy3dyt johtuvat
pelosta, ja parhaassakintapauksessduottavat vain mahdollisen suojan, jota usein
lioitellaan niiden ISSkSriertaholta, jotka pyrkivSt oikeuttamaanja jatkamaanympSt
ileikkauksia (1,2).

Olemme osoittaneetluvussa 4, ettS poikien ei-hoidollisen ympSrileikkaukser
vSlittmSt seuraamukset ovat ensi sijassa seuraavat:

* verenvuotojoka voi johtaahypovoleemiseeshokkiin ja verenhukastgpohtuvaan
kuolemaan

* infektiot, mukaan lukien kuolemanvaarallinen CA-MRSA

*  |eikkauksessasattuneetvahingot, joista seuraapeniksen typistSminen (jopa
amputointi) ja

* kuolema.

Olemmeosoittaneeluvussab, ettSympSrileikkaukserjSlkeisiin komplikaatioihin
kuuluvat seuraavat:

* Virtsan kertyminen joka voi johtaarakonrepeSmSSmunuaisterioimintavajauk
seen, alaraajojen verenkierron estymiseen ja kuolemaan.

* KiinnikkeitS ja ihosillakkeita, jotka voivat vaatia irrottamista leikkaushoidolla
* Virtsaputkensuuaukontulehduksia,haavaumiga ahtaumia,jotka voivat vaatia
lisSkirurgiaa

* Virtsatietulehdus

* Leikkauksen jSlkeinen ahtauma, johon tarvitaan lisSleikkaus

* Hautautunut, kiinni juuttunut tai peittyvS penis, jotka vaativat lisSleikkausta
* Keloidin muodostuminen, joka vaatii lisSleikkausta

* Verenkierron hSirist

* Peniksen kSyristyminen

* Kystamuodostumat



* Imunesteen kertymS
* Hermokasvain
* Sy$pS

Olemmeosoittaneetuvussa6, ettSympSrileikkauksepitkSaikaisiinkomplikaatiok
hin kuuluvat seuraavat:

* Vahingolliset emotionaaliset seuraamukset

* Vahingolliset seksuaaliset seuraamukset

* Vahingolliset seuraamukset naisen seksuaalisuudelle
* Vahingolliset seuraamukset ISSketieteen kirjallisuudelle
* Vahingolliset seuraamukset yhteiskunnalle

Olemmeosoittaneetuvussa?, ettSkonservatiiviseti-kajoavattai mahdollisimman
vhS kgoavat hoidot ovat tavalisesti ylivoimaisia esinaghan hoitoa tarvitsevissa
tilanteissa, verrattuna ISSketieteelliseen ympSrileikkaukseen.

Olemmeosoittaneetuvussa8, ettSYhdysvalloissaon verrattunamuihin englantia
puhuviin maihin matala suoja sukupuolielinten koskemattomuudelle.

Olemme osoittaneetluvussa 9, ettS ei-hoidolliset poikalastenympSrileikkaukse
loukkaavat lukuisia yleisiS ihmisoikeuksia ja lapsen oikeuksia.

Olemme osoittaneetuvussa 10, ettSlasten ei-hoidolliset ympSrileikkauksebvat
ennemminkin laittomia kuin laillisia.

Olemmeosoittaneeluvussal 1, ettSei-hoidollinenpoikienympSrileikkausi ISpSise
yhtSSn esitetyistS eettisistS testeistS, ja se on epSeettinen toimenpide.

Pohdintaa

Olemme osoittaneetgettS poikalastensukupuolielintensilpominenon tarpeetonja
vahingollinentoimenpide,joka on uhka terveydelleja loukkaa lapsenihmisoikeuksia.
Lapsenetu edellyttSSettS hSnenlaillista oikeuttaanruumiilliseen koskemattomuutee
suojellaan. Pojat, joiden sukupuolielintenkoskemattomuuttzon suojeltu, eivSt kSrsi
mistSSmiistS vahingoistaja loukkauksista,joita edellSkuvataan.He astuvatelSmSS
keho, mieli ja sielu koskemattomina.Sukupuolielintenkoskemattomuusuottaa mitS
todennSkSisimmin parhaan terveyden ja hyvinvoinnin.

Yhdysvaltojensairastavuusta lapsikuolleisuusluvubvat paljon korkeampiakuin
niiden tulisi olla kehittyneessSnaassa.Lasten korkeat ympSrileikkausluvuteivSt ole
tuottaneethyvSSterveydentasoa.Y hdysvalloissatarvitaandramaattinermuutosISSketi
eteenpolitikkaan, sekSISSketieteekulttuuriin koskien poikalasterei-hoidollisiaympSe
ileikkauksia ja heidSn sukupuolielintensS koskemattomuutta.

Miehet ovat ISSketieteerkannalta kahdestasukupuolestaheikompi ja haavoit
tuvampi (3), jolla on korkeampi sairastavuusasteekS enemmSrinfektioita (3,4) ja
kuolleisuutta(3). TSmSrvuoksi miehettarvitsevaterityistSsuojelua.Amerikassaasiaon
toisin pSin, naisia suojellaanympSrileikkauksiltamutta miehiS ei. TSmStilanne tulee
muuttaa, sillS molempiin sukupuoliin kuuluvat lapset tarvitsevat suojelumme.

YmpSrileikkaustetopettamineron turvallista, eikSse maksamitSSnEnnenvuotta
1971 AustraliassavastasyntyneidelympSrileikkaustermSSrSli yli 65 prosenttia(5).
TuonavuonnaAustralianPaediatricAssociationantoi suosituksenetteivastasyntyneidel
ympSrileikkauksiaehtSisi(6). Tuolloin vastasyntyneidegpmpSrileikkaustemSSrPutosi



merkittSvSsti(7) ja asettui noin 13 prosenttiin. SamanaikaisestympSrileikkauster
vShentymisemystSlapsikuolleisuudessémeni huomattavarShentyminerjolloin poika-
ja tyttSlastenkuolleisuuseropienenivS(8). On selvSSettSei-hoidollisetpoikien ympSt

ileikkauksetvoidaanlopettaaturvallisesti,ja siitS todennSkSisesteuradastenterveyden
kohentuminen.

Twisselmankirjoittaa: OEsinahallan roolinsamiehisess$eksuaaliterveydessa,
ympSrileikkausn paljonenemmSikuin pelkSstSSastenrokottamiskokeilujostaollaan
oltu erimielisiS.JosympSrileikkaumlisi uusi menetelmSse ei saisi eettistShyvSksyntS!
eikS tieteellistS tukea.O(9).

Suositukset

Me suosittelemmegettS pojille taataansukupuolielintenkoskemattomuusVan-
hempien vaatimus poikansaympSrileikkauksestalittSS sen vallan, jonka laki antaa
vanhemmille.Me suosittelemmegttSISSkSriteivSt suostutekemSSivanhempienvaa
timuksesta ei-hoidollisia ympSrileikkauksia.

VetoammelSSketieteenppilaitoksiin, ettSne eivStvaadi ISSketieteenpiskelijoita
tekemSShn ei-hoidollisia ympSrileikkauksia.

VetoammelSSkSrieryhteis3ihin, ettSne kieltSytyisivSttekemSst$astenei-hoidok
lisia ympSrileikkauksia ja omaksuisivat sukupuolielinten koskemattomuuden periaal

Vetoammesairaaloihin,jotta ne kieltSisivStomissatiloissaanlastenei- hoidolliset
ympSrileikkaukset.

Vetoamme julkisiin ja yksityisiin vakuutuslaitoksiin, jotta terveydenhuollon
resurssej&SytettSisiinehokkaastiopettamallaei-hoidollisetpoikien ympSrileikkauksea
sukupuolielinten koskemattomuuden loukkaukset.

Vetoammekaikkiin ISSkSreihirjotta he kieltSytyisivStastenei-hoidollisistaympSe
ileikkauksista.

Vetoamme kaikkiin terveydenhuollonalalla tySskenteleviin, ettS he tekisivSt
julkisuudessaelvSksiettSei-hoidollisetlastenympSrileikkauksetaarantavaterveyden,
ovat lapsille vahingoksi, eikS niitS tule tehdS.

Vetoammevaltion I1SSketieteepSStsksentekijSihinettShe laatisivat laillisuutta ja
etiikkaa koskevat ohjeet ja sSSnnst, koskien poikien ympSrileikkausta.

Vetoammeoikeusistuimiin ettSne ottaisivathuomiooninmisoikeuksiskoskevatait
lapsiin liittyvissS asioissa.

Vetoammekaikkiin 1SSketieteeghteissihinja yhteiskuntaanjotta yhdessSyhdyt
tSisiin luomaan ympSrist3S jossa lasten ihmisarvoa kunnioitetaanja jossa he saavat
ehdottomasti tarvitsemaansa erityistS suojelua.
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