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hands-on station Agenda Tutor

Boston a bleeding/banding station on pig stomach 
with the Boston clips, injection needles, 
super 7 and globe probes 

Stig Borbjerg Laursen

Mediq+ Microtech IMAX cholangioscopes Vemund Paulsen

Olympus EUS FNA, 
Sutuart

John Karstensen

Fuji , Kebomed gastroscope
colonoscope 
Mikoto training model

Daniel Sjöberg
Kalle Jokelainen

Avanos Introducer PEG Jukka Koffert

Ambu GI-bleeding; phantom model Samuli Nissinen

Ovesco Christoph Mielke Bleeding,:Ovesco clip Ovesco representative
Christoph Mielke

Exhibition space overview - SADE 2026 in Helsinki

1. 	 Boston Scientific  
	 (Silver sponsor ) 
2. 	 Avanos  
	 (Silver sponsor) 
3. 	 Takeda  
	 (Silver sponsor) 
5. 	 Norgine 
6. 	 Medtronic

8. 	 Cook Medical 
9. 	 CSL Vifor Pharma

10. 	 Ambu  
	 (Silver sponsor) 
11. 	 Tillotts Pharma AB 
12. 	 Mediq  
	 (Silver sponsor) 
13. 	 Johnson & Johnson / Its Jnj  
	 (Silver sponsor) 
14. 	 FUJIFILM Healthcare  
	 (Gold sponsor) 
15. 	 Olympus  
	 (Gold sponsor)



• High image resolution enables more precision 
in the diagnosis, biopsy and treatment of 
stones, stenoses, infections and tumors.

• Two working channel options: 1.2 mm or  
2.0 mm diameter for reliable samples and 
easier sampling.

EYEMAX 
Single-use Video Cholangioscope

Manufacturer Micro-Tech (Nanjing) Co., Ltd. 
The product is a CE-marked medical device. CE 0344. Marketer in Finland: Mediq Suomi Oy, Linnoitustie 6, 02600 Espoo. 
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SADE Helsinki, 15.1-16.1.2026, Hotel Clarion Helsinki. Endoscopy; Quality and resources; Day 1 (Thursday)

Speaker Chair

8:00-8:30 Registration

8:30-8:40 Opening + presidential message Kalle Jokelainen, Finland

8:40-10:40 session 1: Endoscopy indications and quality Samuli Nissinen, Finland &  
Tom Lee, United Kingdom

8:40-9:10 State of the Art Lecture Endoscopy resources, lessons 
learnt from National endoscopy database (NED)

Tom Lee, United Kingdom

9:10-9:30 Swedish perspective Fredrik Swahn, Sweden

9:30-9:50 CRC- postoperative follow-up Toni Seppälä, Finland

9:50-10:10 Panel discussion Lee/Swahn/Seppälä

10:10-10:40 Coffee and quiz in Exhibition area

10:40-12:00 session 2: Emerging imaging modalities Perttu Arkkila & Kalle Jokelainen,  
Finland

10:40-11:00 Etiology of upper GI-bleeding Einar Stefán Björnsson, Iceland

11:00-11:20 Small bowel CD: capsule
endoscopy or PET-MRI

Juho Mattila, Finland

11:20-11:40 Fontan associated liver disease
(FALD) – what do we know?

Fredrik Åberg,  Finland

11:40-12:00 EUS-guided portal pressure measurement Perttu Arkkila, Finland

12:00-13:00 Lunch and quiz in Exhibition area

13:00-14:20 session 3: Polypectomy Fredrik Swahn &  
Nima Mottacki,  Sweden

13:00-13:20 Mistakes in polypectomy Samuli Nissinen,  Finland

13:20-13:40 ESD/EMR and submucosal lesions Nima Mottacki,  Sweden

13:40-14:00 Underwater EMR Edgar Jaramillo,  Sweden

14:00-14:50 Coffee and quiz in Exhibition area

14:50-16:20 session 4: ERCP
Complications of (chronic) pancreatitis

Marianne Udd, Finland & John 
Gásdal Karstensen, Denmark

14:50-15:10 Biliary stricture Vemund Paulsen,  Norway

15:10-15:40 Pancreatic fistula Outi Lindström,  Finland

15:40-16:00 Endoscopic therapy of
pseudocysts

John Gásdal Karstensen, 
Denmark

16:00-16:20 Treatment of migrated stents Antti Siiki, Finland

19:00 Welcome drink & Dinner

SADE Helsinki, 15.1-16.1.2026, Hotel Clarion Helsinki Endoscopy; Quality and resources; Day 2 (Friday)

Speaker Chair

8:30-10:10 session 5: PSC Kalle Jokelainen,  Finland

8:30-8:55 PSC- diagnosis and followup Nina Barner- Rasmussen,  Finland

8:55-9:20 Non-invasive imaging in PSC Aristeidis Grigoriadis, Sweden

9:20-9:45 CCA in PSC: screening and diagnosis Andrea Tenca, Finland

9:45-10:10 Dominant stricture in PSC: diagnosis and treatment Mathias Thylin, Finland

10:10-10:40 Coffee break in Exhibition area

10:40-12:00 session 6: PEG Jukka Koffert,  Finland & Khanh 
Do-Cong Pham, Norway

10:40-11:20 Buried bumper-sndr Khanh Do-Cong Pham, Norway

11:20-11:40 Fistuling PEG Shuyna Takayanagi, Norway

11:40-12:00 Push vs. Pull Jukka Koffert, Finland

12:00-13:00 Lunch and quiz in Exhibition area



EG-840TP

EG-840T

9.8 mm outer diameter

7.9 mm outer diameter

Welcome to the Future of Endoscopy

Scan the QR code

to find out more

Tomorrow is more exciting than ever

Discover new capabilities:

• 3.2 mm Instrument Channel

• 160° Down Angulation

• High-Resolution CMOS

• Water Jet Function

New addition to the ELUXEO  Family

NEW 800 SERIES THERAPEUTIC GASTROSCOPES 
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DISCOVER MORE AT OUR BOOTH

Discover cutting-edge 
innovations in GI, EUS and 
HPB — visit our booth 
and meet our experts!

Introducing OLYSENSE
Unlocking the Power of
Intelligent Endoscopy

DISCOVER MORE AT OUR BOOTH

Discover cutting-edge 
innovations in GI, EUS and 
HPB — visit our booth 
and meet our experts!

Introducing OLYSENSE
Unlocking the Power of
Intelligent Endoscopy

GOLD SPONSOR



Speaker Chair

13:00-14:20 session 7: Barrett,
screening and therapy

Henna Söderström, Finland & 
and Roos Pouw, Netherlands

13:00-13:20 Diagnosis and screening – Novel updates Henna Söderström, Finland

13:20-13:40 Endoscopic resections EMR and ESD: indications, tips
and tricks, results

Roos Pouw, Netherlands

13:40-14:00 Local ablation techniques:
RFA, hybrid APC or cryo?

Peter Elbe, Sweden

14:00-14:20 Surgical approach Tommi Kuorilehto, Finland

14:20-14:30 Quiz – results Fredrik Swahn,  Sweden

14:30-14:45 Wrap up and next meeting Kalle Jokelainen,  Finland

Parallel assistant program Friday 16th January 2026

Lecture Speaker Chair

8:25-8:30 Welcome

Session 1. Terhi Peltosaari, Finland & John 
McGeer, Denmark

8.30-8:50 Path to endoscopy Clement Oni, R.N. 
Helsinki University Hospital,  
Finland

8:50-9.10 Quality in colonoscopy Terhi Peltosaari, R.N.
Hospital Nova, Finland

9.10-9.30 Assistant’s role in polypectomy Anu Tontti, R.N.
Päijät-Häme Central Hospital
Finland

9.30-9:50 Nurse endoscopist John McGeer R.N.
Copenhagen University Hospital
Denmark

9:50-10:10 Enhancing therapeutic
endoscopy: Team
collaboration for
optimal patient care

Oskar Almkvist R.N.,  
Söndersjukhuset
Sweden

10:10-10:40 Coffee and quiz in the exhibition area

Session 2.

10:40- 11:00 ERCP and fluoroscopy Annu Gröhn, R.N.
Helsinki University Hospital, 
Finland

Dorina Gogu, Finland & 
John McGeer, Denmark

11:00-11.20 Ensuring quality in ERCP, Best practices and
approaches

Dorina Gogu, R.N.
Tampere University Hospital, 
Finland

11.20-11.40 Therapeutic endoscopy in Iceland Drífa Huld Guðjónsdóttir R.N.
Landspitali - University Hospital,
Reykjavik, Iceland

11.40-12.00 Get ready for endoscopy
in acute GI bleeding

Jorid Tufteland R.N, Haukeland
University Hospital, Bergen, 
Norway

12.00-13.00 Lunch and quiz in the exhibition area

Session 3.

13.00-13.20 PEG aftercare, exchange and problems Gro Vigdis Aas Børve, Haukeland
University Hospital, Bergen, 
Norway

Gro Vigdis Aas Børve, Norway 
& Terhi Peltosaari, Finland

13:20-13:50 EUS, tips and tricks for assistants Maria Kristina Hielscher, R.N.
Wendy Jo Carmel, R.N.
Hvidovre Hospital
Denmark

13:50-14:15 Panel discussion
How do you ensure quality in endoscopy

Annu Gröhn, John McGeer & 
Drífa Huld Guðjónsdóttir
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For more information about all Avanos products 
and resources, visit our website: www.avanos.se

*Registered Trademark or Trademark of Avanos Medical, Inc., or its affiliates. © 2018-2025 AVNS. All rights reserved. COPY-08262

SIGNIFICANTLY REDUCES MAJOR  
COMPLICATIONS, SUCH AS INFECTION 
AND SKIN IRRITATION, COMPARED TO 
SURGICAL TECHNIQUES.†

INITIAL PLACEMENT KIT 

DermatologyGastroenterology Rheumatology

Leading where medicine is going
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Long-term remission at  
week 52  vs placebo in UC/CD 1†

Entyvio® can help 
your patients achieve 
the silence of:

UC; ulcerative colitis, CD; Crohn’s disease 
†  Clinical remission 46 % (49/106) at week 52 (SC) in UC compared to placebo 14 % (8/56) (p < 0,001), clinical remission 48 % (132/275) at week 52 (SC) in CD compared to placebo 34 % (46/134) (p = 0,008).1 
Reference: 1. Entyvio® SMPC, 03/2025.
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ENTYVIO® 300 mg kuiva-aine välikonsentraatiksi infuusionestettä varten, liuos. Käyttöaiheet: Keskivaikeaa tai vaikeaa aktiivista haavaista paksusuolitulehdusta tai Crohnin tautia sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun vaste 
tavanomaiseen hoitoon tai tuumorinekroositekijäalfan (TNFα) estäjään on olut riittämätön tai se on hävinnyt tai kun potilas ei ole sietänyt näitä hoitoja. Keskivaikeaa tai vaikeaa aktiivista kroonista pussiittia (J-pussin tulehdus, säiliöileiitti) 
sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun heille on tehty proktokolektomia ja IPAA-leikkaus (ileal pouch anal anastomosis, ohutsuolesta rakennettu peräaukkoon yhdistettävä J-pussi) haavaisen paksusuolitulehduksen takia ja kun 
vaste antibioottihoitoon on ollut riittämätön tai se on hävinnyt. Annostus: Hoito tulee aloittaa ja sitä tulee seurata haavaisen paksusuolitulehduksen, Crohnin taudin tai pussiitin diagnosointiin ja hoitoon perehtyneen erikoislääkärin valvon-
nassa. Suositusannostus on 300 mg laskimoinfuusiona viikolla 0, 2 ja 6 ja sen jälkeen joka 8. viikko. Remission induktion vaste voidaan arvioida haavaisessa paksusuolitulehduksessa viikolla 10 ja Crohnin taudissa ja pussiitissa viikolla 
14. Pussiitissa hoito pitää aloittaa yhtä aikaa tavanomaisen antibioottihoidon kanssa. Antotapa: Annetaan 30 minuuttia kestävänä infuusiona laskimoon. Se on saatettava käyttökuntoon ja edelleen laimennettava ennen antoa laskimoon. 
Potilaan vointia on seurattava infuusion aikana ja sen jälkeen. Pakkaus ja hinta (vmh+alv): injektiopullo 3574,95 €. Ei SV-korvattava. Reseptilääke. 
ENTYVIO® 108 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä. Käyttöaihe: Keskivaikeaa tai vaikeaa aktiivista haavaista paksusuolitulehdusta tai Crohnin tautia sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun vaste tavanomaiseen hoitoon tai tuu-
morinekroositekijäalfan (TNFα) estäjään on ollut riittämätön tai se on hävinnyt tai kun potilas ei ole siet nyt näitä hoitoja. Annostus: Hoito tulee aloittaa ja sitä tulee seurata haavaisen paksusuolitulehduksen tai Crohnin taudin diagnosointiin 
ja hoitoon perehtyneen erikoislääkärin valvonnassa. Suositusannos ylläpitohoidossa on 108 mg ihonalaisena injektiona kerran 2 viikossa, vähintään 2 laskimoon annetun infuusion jälkeen. Ensimmäinen injektio annetaan hoitosuunnitelman 
mukaisesti seuraavan laskimoinfuusion antoajankohtana, ja seuraavat sen jälkeen 2 viikon välein. Antotapa: Tarkoitettu vain ihonalaisia injektioita varten. Kun oikea antotekniikka on opetettu, potilas tai hänen hoidostaan huolehtiva henkilö 
voi pistää vedolitsumabia ihon alle, jos se lääkärin mielestä on tarkoituksenmukaista. Perusteelliset ohjeet valmisteen ottamisesta käyttämällä esitäytettyä kynää on esitetty valmisteen pakkausselosteessa. Pakkaus ja hinta (vmh+alv):  
2 esitäytettyä kynää 1029,33 €. Korvattavuus: Rajoitetusti peruskorvattava (326). Erityiskorvattava (256). Reseptilääke.
Vaikuttava aine: Vedolitsumabi. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Aktiiviset vaikeat infektiot, kuten tuberkuloosi, sepsis, sytomegalovirus, listerioosi ja opportunistiset infektiot, kuten progressiivinen multifokaa-
linen leukoenkefalopatia (PML). Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Biologisten lääkevalmisteiden jäljitettävyyden parantamiseksi on annetun valmisteen nimi ja eränumero dokumentoitava selkeästi. Jos potilas saa anafylaktisen 
reaktion tai jonkin muun vaikean reaktion, vedolitsumabin anto on lopetettava välittömästi ja asianmukainen hoito aloitettava. Yliherkkyysreaktioita on raportoitu myös potilailla, jotka siirtyivät ihon alle annettavasta lääkemuodosta laskimoon 
annettavaan lääkemuotoon. Ennen hoitoa potilaat on seulottava tuberkuloosin varalta paikallisen käytännön mukaisesti. Potilaalle on hyvä antaa kaikki nykyisen rokotusohjelman rokotteet ennen vedolitsumabihoidon aloittamista. Ks. tarkem-
mat tiedot valmisteyhteenvedosta. Yhteisvaikutukset: Tavanomaiseen hoitoon (kortikosteroidit, immunomodulaattorit ja aminosalisylaatit) käytettyjen lääkeaineiden samanaikaisella käytöllä ei ole kliinisesti merkittävää vaikutusta. Aikuisille 
pussiittipotilaille on annettu vedolitsumabia samanaikaisesti antibioottien kanssa. Muita yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Eläviä taudinaiheuttajia sisältäviä rokotteita, erityisesti suun kautta annettavia, on käytettävä varoen yhdessä ve-
dolitsumabin kanssa. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Naisten, jotka voivat tulla raskaaksi, on käytettävä tehokasta ehkäisyä raskauden ehkäisemiseen ja jatkettava sen käyttöä vähintään 18 viikkoa hoidon päät-
tymisen jälkeen. On vain vähän tietoja vedolitsumabin käytöstä raskaana olevilla naisilla. Vedolitsumabia on havaittu ihmisen rintamaidossa. Vedolitsumabin vaikutusta rintaruokittavaan imeväiseen ja vaikutuksia  
maidontuotantoon ei tunneta. Käyttöä ei suositella raskauden tai imetyksen aikana. Vedolitsumabin vaikutuksista ihmisten hedelmällisyyteen ei ole saatavissa tietoja.  Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttöön: 
Vedolitsumabilla on vähäinen vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn, sillä huimausta on raportoitu esiintyneen pienellä määrällä potilaita. Haittavaikutukset: Hyvin yleisiä (≥ 1/10) haittavaikutuksia ovat 
nasofaryngiitti, päänsärky ja nivelkipu. Mahdollisia vakavia haittavaikutuksia ovat mm. infuusioreaktiot, allergiset reaktiot ja infektiot. Ks. tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Lisätietoja: Pharmaca Fennica 
ja Takeda Oy, PL 1406, 00101 Helsinki; puh. 0800 774 051, s-posti: medinfoemea@takeda.com. Perustuu 03/2025 päivättyihin valmisteyhteenvetoihin.
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THANK YOU TO ALL OUR SPONSORS

WISH YOU A NICE TRAVEL HOME 
AND SEE YOU NEXT YEAR IN OSLO, 

THURSDAY, JAN 21-22ND, 2027

HANDS ON, WEDNESDAY, JAN 20TH, 2027

PROUDLY BY YOUR SIDE

WITH ENDOSOLUTIONS FOR EUS

Scan the QR code to see DFI in motion.

From Diagnosis to Treatment

Experience clarity in motion with our Endoscopic Ultrasound Solutions!

 

The premium ARIETTA™ 850 FF ENDO ultrasound platform delivers diagnostic imaging 

without compromise and is equipped with multiple diagnostic applications to support 

advanced diagnosis. .......................................................................................................... diagnosis.

 

Now, the revolutionary Detective Flow Imaging (DFI) technology is also compatible with our 

mainstream EG-580UT ultrasound endoscope, allowing even more physicians to experience

clarity in motion first-hand. ..........................          ..... ..... ..... ..... 

Gold Sponsors

Exhibitors

Silver Sponsors

Long-term remission at  
week 52  vs placebo in UC/CD 1†

Entyvio® can help 
your patients achieve 
the silence of:

UC; ulcerative colitis, CD; Crohn’s disease 
†  Clinical remission 46 % (49/106) at week 52 (SC) in UC compared to placebo 14 % (8/56) (p < 0,001), clinical remission 48 % (132/275) at week 52 (SC) in CD compared to placebo 34 % (46/134) (p = 0,008).1 
Reference: 1. Entyvio® SMPC, 03/2025.
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ENTYVIO® 300 mg kuiva-aine välikonsentraatiksi infuusionestettä varten, liuos. Käyttöaiheet: Keskivaikeaa tai vaikeaa aktiivista haavaista paksusuolitulehdusta tai Crohnin tautia sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun vaste 
tavanomaiseen hoitoon tai tuumorinekroositekijäalfan (TNFα) estäjään on olut riittämätön tai se on hävinnyt tai kun potilas ei ole sietänyt näitä hoitoja. Keskivaikeaa tai vaikeaa aktiivista kroonista pussiittia (J-pussin tulehdus, säiliöileiitti) 
sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun heille on tehty proktokolektomia ja IPAA-leikkaus (ileal pouch anal anastomosis, ohutsuolesta rakennettu peräaukkoon yhdistettävä J-pussi) haavaisen paksusuolitulehduksen takia ja kun 
vaste antibioottihoitoon on ollut riittämätön tai se on hävinnyt. Annostus: Hoito tulee aloittaa ja sitä tulee seurata haavaisen paksusuolitulehduksen, Crohnin taudin tai pussiitin diagnosointiin ja hoitoon perehtyneen erikoislääkärin valvon-
nassa. Suositusannostus on 300 mg laskimoinfuusiona viikolla 0, 2 ja 6 ja sen jälkeen joka 8. viikko. Remission induktion vaste voidaan arvioida haavaisessa paksusuolitulehduksessa viikolla 10 ja Crohnin taudissa ja pussiitissa viikolla 
14. Pussiitissa hoito pitää aloittaa yhtä aikaa tavanomaisen antibioottihoidon kanssa. Antotapa: Annetaan 30 minuuttia kestävänä infuusiona laskimoon. Se on saatettava käyttökuntoon ja edelleen laimennettava ennen antoa laskimoon. 
Potilaan vointia on seurattava infuusion aikana ja sen jälkeen. Pakkaus ja hinta (vmh+alv): injektiopullo 3574,95 €. Ei SV-korvattava. Reseptilääke. 
ENTYVIO® 108 mg injektioneste, liuos, esitäytetty kynä. Käyttöaihe: Keskivaikeaa tai vaikeaa aktiivista haavaista paksusuolitulehdusta tai Crohnin tautia sairastavien aikuispotilaiden hoitoon silloin, kun vaste tavanomaiseen hoitoon tai tuu-
morinekroositekijäalfan (TNFα) estäjään on ollut riittämätön tai se on hävinnyt tai kun potilas ei ole siet nyt näitä hoitoja. Annostus: Hoito tulee aloittaa ja sitä tulee seurata haavaisen paksusuolitulehduksen tai Crohnin taudin diagnosointiin 
ja hoitoon perehtyneen erikoislääkärin valvonnassa. Suositusannos ylläpitohoidossa on 108 mg ihonalaisena injektiona kerran 2 viikossa, vähintään 2 laskimoon annetun infuusion jälkeen. Ensimmäinen injektio annetaan hoitosuunnitelman 
mukaisesti seuraavan laskimoinfuusion antoajankohtana, ja seuraavat sen jälkeen 2 viikon välein. Antotapa: Tarkoitettu vain ihonalaisia injektioita varten. Kun oikea antotekniikka on opetettu, potilas tai hänen hoidostaan huolehtiva henkilö 
voi pistää vedolitsumabia ihon alle, jos se lääkärin mielestä on tarkoituksenmukaista. Perusteelliset ohjeet valmisteen ottamisesta käyttämällä esitäytettyä kynää on esitetty valmisteen pakkausselosteessa. Pakkaus ja hinta (vmh+alv):  
2 esitäytettyä kynää 1029,33 €. Korvattavuus: Rajoitetusti peruskorvattava (326). Erityiskorvattava (256). Reseptilääke.
Vaikuttava aine: Vedolitsumabi. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Aktiiviset vaikeat infektiot, kuten tuberkuloosi, sepsis, sytomegalovirus, listerioosi ja opportunistiset infektiot, kuten progressiivinen multifokaa-
linen leukoenkefalopatia (PML). Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Biologisten lääkevalmisteiden jäljitettävyyden parantamiseksi on annetun valmisteen nimi ja eränumero dokumentoitava selkeästi. Jos potilas saa anafylaktisen 
reaktion tai jonkin muun vaikean reaktion, vedolitsumabin anto on lopetettava välittömästi ja asianmukainen hoito aloitettava. Yliherkkyysreaktioita on raportoitu myös potilailla, jotka siirtyivät ihon alle annettavasta lääkemuodosta laskimoon 
annettavaan lääkemuotoon. Ennen hoitoa potilaat on seulottava tuberkuloosin varalta paikallisen käytännön mukaisesti. Potilaalle on hyvä antaa kaikki nykyisen rokotusohjelman rokotteet ennen vedolitsumabihoidon aloittamista. Ks. tarkem-
mat tiedot valmisteyhteenvedosta. Yhteisvaikutukset: Tavanomaiseen hoitoon (kortikosteroidit, immunomodulaattorit ja aminosalisylaatit) käytettyjen lääkeaineiden samanaikaisella käytöllä ei ole kliinisesti merkittävää vaikutusta. Aikuisille 
pussiittipotilaille on annettu vedolitsumabia samanaikaisesti antibioottien kanssa. Muita yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Eläviä taudinaiheuttajia sisältäviä rokotteita, erityisesti suun kautta annettavia, on käytettävä varoen yhdessä ve-
dolitsumabin kanssa. Hedelmällisyys, raskaus ja imetys: Naisten, jotka voivat tulla raskaaksi, on käytettävä tehokasta ehkäisyä raskauden ehkäisemiseen ja jatkettava sen käyttöä vähintään 18 viikkoa hoidon päät-
tymisen jälkeen. On vain vähän tietoja vedolitsumabin käytöstä raskaana olevilla naisilla. Vedolitsumabia on havaittu ihmisen rintamaidossa. Vedolitsumabin vaikutusta rintaruokittavaan imeväiseen ja vaikutuksia  
maidontuotantoon ei tunneta. Käyttöä ei suositella raskauden tai imetyksen aikana. Vedolitsumabin vaikutuksista ihmisten hedelmällisyyteen ei ole saatavissa tietoja.  Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttöön: 
Vedolitsumabilla on vähäinen vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn, sillä huimausta on raportoitu esiintyneen pienellä määrällä potilaita. Haittavaikutukset: Hyvin yleisiä (≥ 1/10) haittavaikutuksia ovat 
nasofaryngiitti, päänsärky ja nivelkipu. Mahdollisia vakavia haittavaikutuksia ovat mm. infuusioreaktiot, allergiset reaktiot ja infektiot. Ks. tarkemmat tiedot valmisteyhteenvedosta. Lisätietoja: Pharmaca Fennica 
ja Takeda Oy, PL 1406, 00101 Helsinki; puh. 0800 774 051, s-posti: medinfoemea@takeda.com. Perustuu 03/2025 päivättyihin valmisteyhteenvetoihin.

For more information about all Avanos products 
and resources, visit our website: www.avanos.se
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SIGNIFICANTLY REDUCES MAJOR  
COMPLICATIONS, SUCH AS INFECTION 
AND SKIN IRRITATION, COMPARED TO 
SURGICAL TECHNIQUES.†
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