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P u h e e n j o h t a j a n  p a l s t a

Esityksessä noudatetaan biolääketieteen etiikan taval-
lisimmin käytettyä perustaa eli niin kutsuttuja neljää
periaatetta:

1. Itsemääräämisoikeus (Autonomy)
2. Oikeudenmukaisuus (Justice)
3. Vahingonteon välttäminen (Non-maleficence)
4. Hyvän tekeminen (Beneficence)

Neljää periaatetta sovelletaan
laboratorioalalle

IFCC:n dokumentissa tunnistetaan kliinisen laboratorio-
alan erikoispiirteiksi epäsuora kontakti potilaaseen, in-
formaation virheellisyyteen liittyvät riskit erotuksena
potilastyön suorista fyysisistä riskeistä sekä näytteiden
ja tietojen säilyttämiseen liittyvät ongelmat. Neljää pe-
riaatetta soveltaen on laadittu seuraavat suositukset:

Itsemääräämisoikeus
• Yksilölle (individual) annettavan tiedon on olta-

va täydellistä ja oikeaa (complete and accurate).
• Yksilölle annettavan geneettisen tiedon mah-

dollinen vaikutus sukulaisiin tiedostetaan.
• Tunnustetaan, että yksilöllä on oikeus kieltäytyä

vastaanottamasta tietoa.
• Tunnistetaan, että yksityisyyden ja lähisukulaisia

kohtaan tunnettujen velvollisuuksien välillä val-
litsee tasapaino. Tämä tasapaino on erityisen
tärkeä, kun lääketieteellisen tiedon saatavuu-
della on merkitystä perheenjäsenen hoidolle.

• Tunnistetaan, että geneettiset tiedot voivat aihe-
uttaa ristiriitoja kulttuuristen ja uskonnollisten
ajattelutapojen kanssa erityisesti prenataalisten
tutkimusten ja raskaudenkeskeytysten kyseessä
ollen.

Toiminnan on perustuttava potilaan tietoiseen suos-
tumukseen (informed consent). Pakottamista ei saa
tapahtua. Hätätilanteissa voidaan kaikissa kulttuureis-
sa joutua poikkeamaan itsemääräämisoikeuden peri-
aatteista. Yksilöllä on oikeus odottaa, että terveyden-
huoltohenkilöstö noudattaa hänen tietojensa suhteen
ehdotonta luottamuksellisuutta. Erikoisolosuhteissa täs-

Kansainvälisen kliinisen kemian järjestön IFCC:n työryhmä on
esittänyt ehdotuksen laboratorioammattilaisen työn eettisiksi
periaatteiksi. Keskusteludokumentti on jaeltu kansallisiin jäsen-
järjestöihin kommentoitavaksi ja edelleen levitettäväksi.

 Kliinisen kemistin eettiset periaatteet

tä voidaan joutua poikkeamaan suuremman yhteisen
hyvän saavuttamiseksi.

Oikeudenmukaisuus
• Oikeudenmukaisuus merkitsee kunnioitusta

kaikkia yhteiskunnan jäseniä kohtaan riippu-
matta mahdollisista fyysisistä tai henkisistä
vajavaisuuksista.

• Oikeudenmukaisuus merkitsee tasa-arvoista
saavutettavuutta ja niukkojen voimavarojen tasa-
arvoista jakamista riippumatta kotipaikasta,
etnisistä, sukupuoleen, ikään, sukupuoleen, us-
kontoon tai vajaakykyisyyteen liittyvistä seikois-
ta.

• Oikeudenmukaisuus merkitsee reiluutta, tasa-
arvoisuutta ja syrjinnän välttämistä. Oikeuden-
mukaisuus merkitsee, että emme aseta omia us-
komuksiamme toisten uskomusten edelle. Oi-
keudenmukaisuus edellyttää, että kansalaiset
kunnioittavat kotimaansa lakeja. Tämä sisältää
olettamuksen, että lait itsessään ovat eettisesti
hyväksyttäviä.

Hyvän tekeminen viittaa työhön, jota tehdään poti-
laan ja yhteisön yhteisen hyvän lisäämiseksi.

Vahingon tekemisen välttäminen tarkoittaa, että en-
sisijaisen asiakkaan (potilaan) vahinko vältetään tai mi-
nimoidaan. Lääketieteessä ohjaavana periaatteena on
primum est non nocere (tärkeintä on olla vahingoitta-
matta). Lähes kaikki lääketieteen toimet voivat aiheut-
taa vahinkoa. On käytettävä harkintaa, kun mahdollis-
ta hyötyä ja mahdollista vahinkoa punnitaan suhteessa
toisiinsa.

Lisää eettistä
keskustelua laboratorioihin

IFCC:n etiikkatyöryhmän tarkoituksena on käyttää yllä
esitettyjä periaatteita arviointikriteereinä kun yksityis-
kohtaisempia eettisiä kannanottoja valmistellaan. Yleis-
periaatteiden ja ongelmakohtaisten julkaisujen tavoit-
teena on lisätä kliinisten laboratorioiden ja yhteiskun-
nan vuorovaikutusta sekä antaa IFCC:n laajalle jäsen-
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Yhteistoimintamme vi-
rolaisten kanssa alkoi
Leonid Breshnevin ajoil-
ta 1970-luvulla, ensin
hyvin varovaisesti, lähin-
nä yksittäisvierailujen
avulla, mutta jo v. 1983
tehtiin vierailu Viroon
jolloin saimme  aikai-
seksi Viron teveysminis-
teriön kanssa sopimuk-
sen, joka salli suomalais-
ten laajan tutustumisen
virolaisiin kollegoihin.
Monet virolaiset osoit-
tivatkin  yhteistyötä (1),
eräs ansiokkaista oli Hel-
gi Kasesalu.

Helgi Kasesalu tuli
lääketieteen lisensiaatik-
si v 1963. Väitöskirja vuodelta 1971 käsitteli kaliumin
ja natriumin aineenvaihduntaa ja kuljetusta solumem-
braaneissa. Vuosina 1963-1968 Kasesalu työskenteli
Kaliningradissa ja Moskovassa, sen jälkeen tutkijana
Virossa Kokeellisen Biologian ja Työfysiologian laitok-
sissa, kunnes siirtyi Tallinnaan Kiirabi Haiglan labora-
torion ylilääkäriksi v. 1978. Erikoisesti hyytymishäiriöt
on ollut Kasesalun omaa aluetta. Viron laboratoriolää-
ketieteen yhdistyksen varapuheenjohtajana Kasesalu
on ollut vuodesta 1980, Viron sosiaali- ja terveysminis-
teriön sairaalalaboratorioasiantuntijana vuodesta 1982
ja sairaalalaboratorioalan tenttikomitean jäsenenä vuo-
desta 1983.

Plenumin jäsen  Kasesalu oli vuodesta 1985 lähtien
aina transitioaikaan asti v. 1989. Plenum oli yleisliitto-
lainen kerran vuodessa kokoontuva elin, johon osallis-
tui kolme korkeatasoista sairaalaeksperttiä keskustel-
len Neuvostoliiton laboratorioalan sen hetkisistä on-
gelmista ja tulevaisuuden suuntaviivoista.

Viron kansalaisena Kasesalu on kokenut sekä syvän
Neuvosto- että Bresnevin ajan että vuonna 1991 alka-
neen vapautuksen. Periodi on ollut hyvinkin mielen-
kiintoinen. Kaikilla on nykyisin taipumus maalata Neu-
vostoaika mahdollisimman synkin värein. Kasesalu
pyrkii tasapainottamaan näkemystä. Sairaalalaborato-
rioiden johto Neuvostoaikana oli keskitettyä. Ylinnä oli

Yhteistoiminta Viron kanssa
1970-luvulta lähtien

Elja Pitkänen ja Veikko Näntö

Moskova, sitten tasaval-
tojen järjestelmä ja alin-
na alueellinen järjestel-
mä (oblast). Henkilösuh-
teet kautta koko hierar-
kian olivat  hyvät, kolle-
giaaliset, tasa-arvoiset ja
avuliaat. Postgraduate-
opetus oli järjestettyä.
Opetusta hoiti All-Uni-
on Center -järjestelmä.
Tämä koostui opetus-
laitoksista, joita oli useis-
sa paikoissa Neuvosto-
liitossa. Nämä järjesti-
vät kuukauden mittaisia
kursseja eri laboratorio-
teemoista ja jokaisen
alalla työskentelevän piti
osallistua yhteen kurs-

siin joka viides vuosi, sai osallistua useamminkin.  Ka-
sesalu osallistui kymmeneen kurssiin Moskovassa, kah-
teen Leningradissa, Kievissä, Minskissä, aiheena mm.
biokemia, akuuttilaboratorio ja laboratoriohallinta. Jär-
jestelmä (sairaala) maksoi osallistumiskustannukset.
Kursseilla käytettiin maan parhaita luennoitsijavoimia
ja yritys pitää kursseja korkeatasoisina oli ehdoton.
Epäkohtina voisi mainita, että kuukausi vaikutti turhan
pitkältä ja käytettiin turhan paljon sanoja. Kurssit alkoi-
vat myös toistaa itseään. Yhden kahden päivän tai  vii-
kon napakat kurssit, joita nykyään järjestetään firmojen
toimesta ovat parempia. Toisaalta oli runsaasti lup-
poaikaa. Bolshoi-teatteri ja muut kulttuuripaikat kävi-
vät tutuiksi. Turistinäkökohta ja tutustuminen muihin
Neuvostoliiton kollegoihin kävivät mahdollisiksi. Kurssit
olivat myös siinä mielessä vapaita, että järjestettiin
yleiskeskusteluja, joissa kukin voi esittää parannuseh-
dotuksia. Nykyään vain Narvan ja Koillis-Viron venäjän-
kieliset osallistuvat kursseihin, viron kieltä puhuvien
osalta yhteistyö on sammunut. Kuitenkin virolaisten
suhteet ja hyvät tuttavuudet Moskovan kollegoihin ovat
säilyneet ja niitä pidetään mielellään yllä.

Metodien kehittely Neuvostoaikana oli keskitettyä.
All-Union-järjestelmä julkaisi metodisuosituksia, joita
koko Neuvostoliiton oli noudatettava. Tämä oli peri-
aatteessa hyvin helpottavaa, mutta siinä oli epäkohtia.

Haiglan sairaalan laboratorion
ylilääkäri tri Helgi Kasesalu, Tallinna
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Laitetaso oli huono eikä suositeltu metodiikka voinut
aina olla ihan modernia. Virossakin oli vain kaksi
automatisoitua mittauslaitetta. Alueelliset erot labora-
torioiden välillä olivat suuret. Viron laboratorioita pi-
dettiin parhaina ja ero moneen siperialaiseen laborato-
rioon olikin suuri. Metodivalikoiman piti huomioida
tämäkin seikka. Laaduntarkkailu oli keskitettyä.
Stavropolissa oleva tuotantolaitos toimitti kaiken laadun-
tarkkailuseerumin, tuotteen kvaliteetti vaihteli ja aihe-
utti vakavia vaikeuksia laaduntarkkailun soveltamises-
sa.

Keskitetyn järjestelmän kieltämättömiä varjopuolia
oli, että systeemi passivoi työntekijää metodien ja
työolojen kehittämisessä ja että laitekehittely ontui
pahasti. Neuvostoaikana oli mahdollista, että innok-
kailta uudistajilta ovet suljettiin, aloitteisiin ei vastattu,
vallitsi hiljaisuus.

Suomalaisten yhteydenotot virolaiseen laborato-
rioväkeen alkoivat 1970-luvun lopulla, sanoi Helgi Ka-
sesalu. Aluksi yhteydenpito oli hyvin varovaista, epävi-
rallista ja liikkui henkilökohtaisella tasolla. Kanssakäy-
minen alkoi kuitenkin nopeasti lisääntyä ja tulla julki-
seksi. Suomalaisten tulo oli hyvin tervetullutta, sillä se
avasi virolaisille mahdollisuuden nähdä millaista labora-
toriotoiminta oli muualla maailmassa. Laboratorioi-
den laitevarustus, opetus ja talous olivat päällimmäisiä
mielenkiinnon kohteita. Moskova ei koskaan kommen-
toinut ulkomaissuhteita, mutta virolaiset olivat kuiten-
kin varovaisia, ja kontaktit pysyivät kauan suomalais-
ten aloitteiden varassa. Viron terveysministeriö oli alus-
ta lähtien hankkeelle suopea.

Paljon on kerinnyt tapahtua niinä runsaan kymme-
nen vuoden aikana, jonka Viro on ollut  itsenäisenä.
Virossa on nyt kolme isoa sairaalalaboratoriota, Itä-
Eestin, Länsi-Eestin ja Pohjois-Eestin aluesairaalat eli
Mustamäen aluesairaala, jossa Kasesalu itse työskente-

li. Sairaala on tänä aikana saanut runsaasti laitteistoa,
kuten kaksi Hitachia, ison hematologisen laitteiston ja
paljon muuta pienlaitteistoa. Kahdeksan muunkin sai-
raalan näytteet lähetetään nykyään Mustamäen sairaa-
laan.

Iso yksityinen Central Laboratory meni nurin ja tällä
hetkellä Virossa on vain pari pientä yksityislaboratoriota,
jotka tekevät lähinnä hematologisia tutkimuksia. Var-
sinkin immunologisista radiometriaan, fluoresenssiin
ja turbidometriaan perustuvista menetelmistä on Viros-
sa tällä hetkellä puutetta. Latviassa tilanne on toinen
sikäli, että siellä on isoja yksityislaboratorioita.

Joka neljäs vuosi pidetään Baltian maiden kolmipäi-
väinen kokous jossain Baltian maan kaupungissa. Viro
onkin seuraavana vuorossa. Helgi Kasesalu on itsenäis-
tymisen jälkeen ollut opinto-, tutustumis- ja kongressi-
matkoilla USA:ssa, Espanjassa ja Ruotsissa kahdesti ja
Saksasssa kerran.

Helgi Kasesalu pääsi eläkkeelle 65-vuotiaana maa-
liskuussa 2003.

Kirjallisuutta

Pitkänen E, Näntö V  (1997)  SKKY ja Viron laboratorio-
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Julkaisija Suomen kliinisen kemian yhdistys ry. –
Föreningen för klinisk kemi i Finland rf.

ELJA PITKÄNEN
Hakamäentie 13, 02120 Espoo,
puhelin 09 4126188
elja.pitkanen@pp.inet.fi
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Väitöskirja

Glykosaminoglykaanit hepariini ja heparaanisulfaatti
sitovat monia erilaisia proteiineja ja vaikuttavat siten
erilaisiin biologisiin tapahtumiin. Glykosaminoglykaanit
ovat pitkiä sokeriketjuja, joille on tyypillistä tietty lii-
tosalue ja sen perään toistuvista disakkaridiyksiköistä
koostuva osa. Disakkaridit sisältävät yleensä karbok-
syyliryhmän sisältävää uronihapposokeria, sekä N-
asetyloitua heksosamiinia, joihin voi liittyä 0-3 sul-
faattiryhmää. Proteiini-sakkaridi-sidoksessa ovat mu-
kana sekä sakkaridien sokeriosat että sulfaattiryhmät.
Tunnetuin glykosaminoglykaani-proteiini-vuorovaiku-
tus on hepariinin sitoutuminen antitrombiniin veressä
estäen hyytymistä. Tämä vuorovaikutus on riippuvai-
nen hyvin spesifisestä hepariinipentasakkaridi-raken-
teesta. Heparaanisulfaattia esiintyy tyypillisimmin so-
lukalvon proteoglykaaneissa. Proteoglykaaniksi luoki-
tellaan proteiini, joka sisältää glykosaminoglykaani-
ketjuja. Heparaanisulfaatti voi sitoa mm. kasvutekijöitä,
siten sillä on osuutensa solujen toiminnan säätelyssä.

Väitöskirjatyössäni tutkittiin hepariinin ja heparaani-
sulfaatin sitoutumista ja vuorovaikutusta fibroblastikas-
vutekijöiden (FGF) ja FGF-reseptorien kanssa. FGF-
perheeseen kuuluu 23 jäsentä (FGF1-FGF23) ja FGF-
reseptoreita on neljä (FGFR1-FGFR4). Fibroblastikasvu-
tekijät sitoutuvat FGF-reseptoreihin solujen pinnalla ja
säätelevät solujen lisääntymistä, liikkumista ja erilais-
tumista. Sikiökehityksen aikana FGF on tärkeä solujen
kudosten kaavoittumisessa ja muotoutumisessa. Samat
kasvutekijäsignaalit voivat kuitenkin toimia patologi-
sesti, esim. stimuloimalla syöpäsolujen kasvua sekä li-
säämällä uusien verisuonten muodostumista syöpä-
kasvaimeen. Tavoitteena oli selvittää FGF:ää ja FGF-re-
septoreita sitovia, aktivoivia tai inhiboivia sakkari-
dirakenteita. Tietoa voidaan hyödyntää suunniteltaessa
synteettisiä sokerianalogeja, joiden käyttöä tutkitaan
esim. syövän hoidossa. Nykykäsityksen mukaan kulla-
kin FGF-perheen jäsenellä on spesifinen muutaman di-

Hepariinin ja heparaanisulfaatin vuorovaikutus
fibroblastikasvutekijöiden kanssa

sakkaridin pituinen heparaanisulfaattisekvenssi, joka
on vastuussa toiminnasta. FGF-perheen jäsenistä FGF1
ja FGF2 ovat eniten tutkittuja. Hepariinifragmentit, jot-
ka sisältävät 4-6 monosakkaridia, sitovat FGF1:tä sekä
FGF2:ta. Näiden fragmenttien monosakkaridijärjestys
eli sakkaridisekvenssi ja sulfaattiryhmien paikat tunne-
taan. Soluviljelykokeilla on todettu, että tämän pituiset
fragmentit edistävät FGF1/2:FGFR1 -kompleksien akti-
voitumista johtaen esim. solujen jakaantumiseen.

Tässä työssä tutkimme erityisesti FGF8b:tä ja
FGFR4:ää. Erilaisilla sitoutumiskokeilla osoitimme, että
8 monosakkaridista koostuva sakkaridiketju on lyhin
fragmentti, joka sitoo sekä FGFR4:ää että FGF8b:tä.
Lisäksi sitoutumiseen vaaditaan sulfaattiryhmiä (N-, 2-
O-, ja 6-O-sulfaattiryhmät). Uuden sakkaridien sekven-
sointimenetelmän avulla pystyimme näyttämään, että
FGFR4:n ja heparaanisulfaatin välinen affiniteetti kas-
vaa 6-O-sulfaattiryhmien lisääntyessä. Tosin 6-O-
sulfaattiryhmän tarkka sijainti sakkaridisekvenssissä ei
näyttänyt olevan ratkaisevaa sitoutumiselle.

Sakkaridit, jotka sitovat FGF8b:tä, olivat liian lyhyitä
edistääkseen biologista aktiviteettia. Solubiologisilla
kokeilla näytimme, että hepariinifragmentit, joissa on
ainakin 14 monosakkaridia sekä N, 2-O-, ja 6-O-sul-
faattiryhmiä, suosivat FGF8b:n biologista toimintaa.
Edellytyksenä tälle on, että solut ilmentävät FGF8:lle
sopivan FGF-reseptorin, esim. FGFR4:n. Jos soluissa on
epäsuotuisa FGF-reseptori (FGFR1), FGF8:FGFR-
kompleksin aktivoitumiseen vaaditaan pidempi
fragmentti (≥20 monosakkaridia).

Tuloksemme viittaavat siihen, että FGF-perheen jä-
senten toiminta on riippuvainen eri heparaanisulfaatti-
rakenteista. Toisin sanoen heparaanisulfaatin hienora-
kenne näyttäisi säätelevän, mille FGF:FGFR-yhdistel-
mälle solupinnan heparaanisulfaattiproteoglykaanit
ovat spesifisiä ja millainen signaali solun sisälle välite-
tään. Tuloksemme osoittavat, että on tarvetta lisätutki-
mukseen. Toisaalta pitäisi tutkia heparaanisulfaattira-
kenteiden vaikutusta kasvutekijätoiminnassa, toisaalta
spesifisten rakenteiden muodostumisen säätely-
mekanismia heparaanisulfaatin biosynteesin aikana.

Väitöskirja tarkastettiin Åbo Akademin matemaattis-
luonnontieteellisessä tiedekunnassa 8.3.2003. Väitös-
kirjan ohjaajina olivat professori Markku Jalkanen sekä
dosentti Markku Salmivirta ja vastaväittäjänä toimi
professori Lena Kjellén (Upsalan Yliopisto).

BRITT-MARIE LOO
(britt-marie.loo@tyks.fi)
TYKS-LABORATORIOT
Kiinamyllynkatu 4-8, 20520 Turku

Britt-Marie Loo
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WEB-sivut

Yhdistyksen uudet WEB-sivut ovat
vihdoinkin avattu.
Osoite www.skky.fi

Syyskoulutuspäivät

Suomen kliinisen kemian yhdistys
(SKKY) järjestää perinteisen laiva-
risteilyn tänä vuonna Pietariin. Mat-
kalla mukana alaa tunteva venäjän-
kielentaitoinen henkilö.

Aika 1. – 3.12. 2004

Aihe Erityisryhmien laboratorio-
tutkimukset

MATKAOHJELMA
1.12.
14.00 SKKY:n syyskokous
14.30 Luennot laivalla alkavat
16.00 Laiva lähtee: Helsinki –

Pietari /  Tallink Fantasia
20.30 Illallisbuffet laivalla

2.12.
06.30-09.00 Aamiainen laivalla
09.00 Saapuminen, kuljetus

hotelliin suomenkielisen
oppaan johdolla
Majoittuminen hotelli
Moskvaan

10.30 Luennot jatkuvat
13.00 Lounas
14.00 Luennot jatkuvat
16.00-18.00 Tapaaminen paikalli-

sen yhdistyksen edustajien
kanssa

19.30 Halukkaille mahdollisuus
osallistua Mariinski-teatte-
rin esitykseen,
liput 70 – 80 €

3.12.
Aamiainen hotellissa
10.00 Tutustuminen paikalliseen

laboratorioon
12.00 Lounas
15.30 Kuljetus rautatieasemalle

suomenkielisen oppaan
johdolla

16.31 Pietari – Helsinki /
Sibelius-juna,
saapuminen Hki 21:18

Matkan hinta
350 € A-luokan jaetussa kahden
hengen hytissä ja huoneessa
470 €  A-luokan yhden hengen
hytissä ja huoneessa

Ilmoittautuminen
Matkalle sitova ilmoittautuminen
25.10.2004 mennessä Suomen mat-
katoimistoon Marke Ruonakangas
p. 010 826 6301
email marke.ruonakangas@smt.fi
Mahdolliset ruokavaliotoivomukset
ja halukkuus osallistua Mariinski-
teatterin näytökseen pyydetään il-
moittamaan ilmoittautumisen yhtey-
dessä.

Matkan hintaan sisältyy
Helsinki – Pietari laivamatka hyttei-
neen
Pietari – Helsinki Sibelius-junalla
2lk
Kuljetukset satama – hotelli – rauta-
tieasema suomenkielisen oppaan
johdolla
Majoitus uudistetuissa kahden tai
yhden hengen huoneissa, jossa suih-
ku/kylpy ja wc
Aamiainen laivalla ja hotellissa
Lounas hotellissa
Illallisbuffet laivalla
Viisumin rekisteröintimaksu
Viisumin perusmaksu

Matkavakuutus ja viisumi
Matkalle tarvitaan voimassa oleva
matkavakuutus ja henkilökohtainen
viisumi. Matkatoimisto hoitaa viisu-
mihakemukset.

Henkilökohtaista
viisumia varten tarvitaan
– passi
– 1 passivalokuva
– täytetty viisumianomuskaavake
– matkustajavakuutuksesta kopio tai
kopio vakuutuskirjasta tai selkeä
kopio henkilökohtaisesta vakuutus-
kortista
– viisumin anojan omakätisesti alle-
kirjoittama selvitys vakuutuksesta

Viisumiasiapaperit pyydetään lähet-
tämään matkatoimistoon14 päivää
ennen matkan alkua.

SKKY:n
sääntömääräinen
syyskokous

SKKY:n sääntömääräinen syysko-
kous pidetään 1.12.2004  klo 14.00.
Tallink Fantasia-laivalla.

Esityslista:
1. Valitaan kokouksen puheenjoh-
taja ja sihteeri
2. Valitaan kaksi pöytäkirjan tarkas-
tajaa
3. Hyväksytään johtokunnan laati-
ma toimintasuunnitelma ja talous-
arvio
4. Päätetään jäsenmaksun suuruu-
desta
5. Valitaan johtokunnan puheenjoh-
taja ja muut jäsenet sekä määrätään
valituista jäsenistä varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja
6. Valitaan kaksi tilintarkastajaa ja
yksi varatilintarkastaja
7. Käsitellään muut johtokunnan ja
jäsenten esittämät asiat

sihteeri
JAANA IKONEN-TOIVANEN



107K L I I N  •  L A B    5 / 2 0 0 4

KE 1.12.
14.00 SKKY:n syyskokous
14.30 Tervetuloa

Lähialat esittäytyvät
14.40 Mitä elintarvike- ja ympäristölaboratorioissa tehdään?  Jarno Kalpala
15.15 Kliinisen mikrobiologian laboratorioiden kuulumiset.  Anna-Maija Haapala
15.50 Tauko
(16.00 Laiva lähtee: Helsinki – Pietari /  Tallink Fantasia)
16.20 Eläinten kliinistä kemiaa ja hematologiaa. Satu Sankari

16.55 Sponsoreiden puheenvuoroja

Lasten kliinistä kemiaa
17.25 Lasten kasvu ja kehitys. Hanna-Leena Lenko
18.10 Tauko
18.25 Lasten viitearvot. Esa Hämäläinen
18.45 Ensimmäisen päivän ohjelma päättyy
20.30 Illallisbuffet laivalla

TO 2.12.
06.30-09.00 Aamiainen laivalla
09.00 Saapuminen, kuljetus hotelliin suomenkielisen oppaan johdolla

Majoittuminen hotelli Moskvaan

Vanhusten kliinistä kemiaa
10.30 Dementioiden diagnostiikka ja hoitomahdollisuudet. Tuula Pirttilä
11.15 Aivoinfarktin liuotushoito.
11.50 Tauko
12.00 Vanhusten viitearvot. Veli Kairisto

12.35 Sponsoreiden puheenvuoroja
13.00 Lounas

Lähitulevaisuuden muutosvoimat
14.00 IFCC:n uudet tuulet ja muuta ajankohtaista kansainvälisiltä kentiltä

(SKKY johtokunta + edustajat kv. järjestöissä)
14.40 Ajankohtaista Suomen säädösrintamalta. Jarkko Ihalainen
15.00-15.30 Venäjän lääketiede suomalaisen lääkärin näkökulmasta
16.00-18.00 Tapaaminen paikallisen yhdistyksen edustajien kanssa, esitelmät laboratorioalan

organisoitumisesta Pietarin alueella ja Suomessa (tulkattu tai englanniksi)
19.30 Halukkaille mahdollisuus osallistua Mariinski-teatterin balettiesitykseen, liput 70 – 80 €

 PE 3.12.
Aamiainen hotellissa

Tutustuminen paikalliseen laboratorioon
12.30 Lounas
13.30 Vaihtoehtoinen ohjelma: tutustumiskäynti Thermon tehtaalle tai vapaata aikaa Pietarissa
15.30 Kuljetus rautatieasemalle suomenkielisen oppaan johdolla
16.31 Pietari – Helsinki / Sibelius-juna, saapuminen 21:18 RQ

SKKY:n
SYYSKOULUTUS-

PÄIVIEN OHJELMA
ERITYISRYHMIEN LABORATORIODIAGNOSTIIKKAA
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ROCHE DIAGNOSTICS:
Hospital-myyntiyksikössä on  FT
Arsi Itkonen  nimitetty Scienti-
fic Sales Manageriksi

Nimityksiä

Medixin toiminnan aloitti joukko
erittäin tunnettuja suomalaisia lää-
ketieteen tutkijoita1. Tarkoituksena
oli rahoittaa perustutkimusta sen
omilla tuloksilla eli kliinisesti hyö-
dyllisillä laboratoriomäärityksillä.
Aiemmin oli tutkimusrahoittajaksi
perustettu riippumaton Minervasää-
tiö ja siitä tuli Medixin pääomistaja,
kun tutkijat lahjoittivat osakkeensa
säätiölle. Yritys ilmoitettiin kauppa-
rekisteriin 21.9.1964.

Yksityisen yritystoiminnan kaut-
ta tapahtuva tutkimusrahoitus oli
1960-luvulla tarpeellista koska muu-
ta rahoitusta ei ollut riittävästi tarjol-
la. Toisaalta Medixin perustajat nä-
kivät, että kansainvälisten yksityis-
ten huippututkimuslaitosten esi-
merkki ansaitsee tulla seuratuksi
Suomessakin. Minerva Medix -ryh-
mä sisältää nykyisin useita yrityk-
siä, joita yhdistää tutkimustyötä tu-
kevan säätiön enemmistöosakkuus.

Oy Medix Ab on varhainen onnis-
tunut esimerkki suomalaisesta ter-
veydenhuollon bioteknologiaosaa-
misesta. Medix on vuosien varrella

kasvattanut osaamistaan ja laajen-
tanut toimialaansa mutta toimin-
nan tausta ja tarkoitus eivät ole muut-
tuneet.

Monoklonaalisia vasta-aineita ja
muita diagnostiikkatuotteita valmis-
tava”spin-off” Oy Medix Biochemi-
ca Ab on itsenäistynyt Medixin sisar-
yhtiöksi ja menestyy alallaan erit-
täin hyvin. Yrityksen liikevaihto 2003
oli runsaat 7 miljoonaa euroa ja
henkilökuntamäärä noin 80.

Medix-konsernin tärkein toimin-
tamuoto on yhä kliininen laborato-
riopalvelu. Medix ja sen kautta Mi-
nervasäätiö omistaa enemmistön
Medix Laboratoriot Oy:stä, joka on
Suomen suurin yksityinen keskusla-
boratorio. Muutamia vuosia sitten
yritys yhdistyi Diacor terveyspalve-
lut Oy:n keskuslaboratorion kans-
sa.

Medix Laboratoriot Oy toimii Es-
poon Nihtisillassa ja työllistää noin
120 kliinisen laboratorioalan am-
mattilaista, jotka tarjoavat erikois-
tuneita ja yleistasoisia kliinisiä la-
boratoriopalveluja Suomen julkisel-

le ja yksityiselle terveydenhuollolle.
Lääkäriasematoimintaa Medix-

konsernissa edustaa helsinkiläinen
naistentauteihin erikoistunut lääkä-
riasema Oy Femeda Ab, jossa jouk-
ko lääketieteen huippuosaajia on
Medixin omistajakumppaneina.

Medix-yhtiöiden kokonaisliike-
vaihto 2003 oli runsas 20 miljoo-
naa euroa, josta Medix Laboratori-
oiden osuus runsaat 12 miljoonaa.
Medixin yrityksistä saama tuotto
ohjautuu Minervasäätiölle, jonka
ylläpitämä lääketieteellinen tutki-
muslaitos toimii Biomedicumissa
Meilahden kampusalueella.

Viite
1 Kai Simons, Bertel von Bonsdorff,
Henrik Forsius, Wolmar Nyberg,
Ralph Gräsbeck, Teddy Weber, Her-
man Hortling, Johan Edgren, Aldur
Eriksson. Lisäksi professorit Albert
de la Chapelle ja Bror-Axel Lam-
berg olivat tutkimuslaitos Minervan
kautta mukana yrityksen varhais-
vaiheissa.

Oriola Oy Prolabin ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymän laboratorioliikelaitoksen
HUSLABin välillä on solmittu viisi-
vuotinen yhteistyösopimus. Sopi-
muksen puitteissa HUSLAB ostaa
verenkuva-analyysien tuotantokapa-
siteetin ja tekniset- ja asiantuntija-
palvelut Oriola Prolabista.

Sopimus astui voimaan 1.8.2004
ja sen puitteissa Prolab täydentää

Oriola Oy Prolab ja HUSLAB
solmivat viisivuotisen yhteistyösopimuksen
verenkuva-analytiikasta

vaiheittain HUSLABin laboratoriot
Sysmexin verenkuva-analysaatto-
reilla ja IT-järjestelmillä sekä toimit-
taa laitteiden tarvitsemat reagenssit,
tarvikkeet ja tekniset palvelut. HUS-
LABin 11 laboratoriota Jorvin ja Pei-
jaksen sairaaloiden laboratoriot mu-
kaan lukien kuuluvat sopimuksen
piiriin, jolloin tutkimustuotanto on
vuosittain noin miljoona vastattua
verenkuva-analyysiä.

Oy Medix Ab:
40 vuotta innovatiivista yritystoimintaa
lääketieteen tutkimuksen rahoittamiseksi
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IFCC-EDMA Award 2005
for Evidence of Effectiveness of Laboratory Testing

The European Diagnostic Manufacturers Association and the International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine now invite submissions for the joint IFCC-EDMA Award established in 1998.

Objective of the IFCC-EDMA Award

To generate papers focusing on the effective applications of laboratory testing and providing evidence for the
clinical and economic benefits for the following laboratory test(s):

- Tests for detection of Diabetes Mellitus (Glucose, HbA1c)
- Prostate Specific Antigen

- Tests for detection of Cystic Fibrosis
- Hepatitis C Virus detection
- Toxoplasmosis screening

Screening programs are available for these tests in some European countries, but not all.
The prevalence of some of these diseases may vary from country to country and may justify the different

decisions made in the availability of certain tests, but this is not always true.
In some countries, the question “Why not us?” is legitimate.

In this case, EDMA would encourage making such tests more available by demonstrating the effectiveness of
laboratory testing, through collecting and evaluating high quality scientific data. This will contribute to the

promotion of testing these 5 diseases by proving economical and clinical value.

EDMA’s objective is in line with the recent Council Recommendation 878 of 2 December 2003 inviting the
European Commission to report on the implementation of cancer screening programmes and to encourage
more cooperation between Member States in research and exchange of best practices as regards cancer

screening.

Award presentation

The author of the winning paper will be invited to the 16th IFCC-FESCC European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory medicine (EuroMedLab 2005) in Glasgow on 8-12 May 2005 to present the

investigation during a symposium and will receive the award during a special ceremony there.

http://www.glasgow2005.org/programme.html

Amount of Award: EURO 7,500

Papers that have been published or have been accepted for publication
between January 1, 2003 and January 31, 2005 are eligible for the Award.

Six reprints or hard copies or one electronic (Word) copy of competing papers
should be sent to IFCC-EDMA Award Secretariat,

Closing date for submissions: January 31, 2005

IFCC/EDMA Award Secretariat
c/o Christine Tarrajat
European Diagnostic Manufacturers
Association
Place St Lambert 14
1200 Brussels, Belgium
Tel: +32 2 772 22 25
Fax: +32 2 772 23 29
edma@edma-ivd.be

For more information visit the IFCC (www.ifcc.org) or EDMA (www.edma-ivd.be) websites
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Pent-
tilä. Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen
kemian alaan liittyvistä kongresseista ja
koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita E-
mail osoitteeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi
tai telefaksiin (017)2884488.  * = uusi
tieto tai lisäys edelliseen numeroon näh-
den. Kongressitiedossa on myös mainin-
ta, jos ryhmämatka on järjestetty. Kalente-
rin alussa ovat tärkeimmät kansainväliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalente-
ri kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muodossa osoitteessa http://
personal.inet.fi/private/ilkka.penttila/.

8.5.-12.5.2005
16th IFCC-FESCC European Congress of
Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (Euromedlab) and ́ Focus 2005´
National Meeting of the Association of
Clinical Biochemists. Scottish Exhibition
and Conference Centre, Glascow, United
Kingdom; www.glasgow2005.org/

24.7.–28.7. 2005
XIX International Congress of Clinical
Chemistry and 57th IFCC/AACC 2005
Annual Meeting, Orlando, FL, USA;
www.aacc.org/; www.ifcc.org/

14.6.-17.6. 2006
XXX Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Copenhagen, Denmark;
E-mail soeren.ladefoged@kba.sks.au.dk

15.10.
EQUALIS Användarmöte, Transfusions-
medicin, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

15.10.-16.10.
2nd Slovenian Congress of Clinical Che-
mistry with International Participation,
Maribor, Slovenia;
http://kongresi.klinicna-kemija.org/

20.10.-22.10.
XXII Cognreso de la Sociedad Espanola de
Bioquimica Clinica y Patologia Molecular,
Gadiz, Spain; www.seqc.es/

21.10. -22.10.
EQUALIS Användarmöte, Patientnära
analyser, Upplands Västby, Sverige;
www.equalis.se

24.10.-27.10.
XVth International Symposium on “Drugs
Affecting Lipid Metabolism”, Venice, Italy;
E-mail w.claessen@gen.unimaas.nl

27.10. - 29.10.
Årsmøtet i Norsk Klinisk-kjemisk Kvali-
tetssikring, Kiel-fergen Prinsesse Ragnhild
fra Oslo, Norge;
E-mail heidi.steensland@ioks.uio.no

28.10.
EQUALIS Användarmöte, Läkemedel/
toxikologi, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

1.11.-5.11.
Kurs i kvalitetssäkring och statistik för
läkare, kemister och mikrobiologer mm. i
Stockholmstrakten, Sverige;
E-mail anders.kallner@kirurgi.ki.se

4.11.-5.11.
Laboratory Automation: Optimizing Strate-
gies for Success, Atlanta, GA, USA;
www.aacc.org/

4.11.-7.11.*
European Society of Gene Therapy XII
Annual Congress, Tampere House, Tam-
pere, Finland; www.esgt.org

12.11.*
The von Willebrand Symposium – Wille-
brand Disease – After 80 Years, Johannes-
bergintie 8, Helsinki, Finland;
www.kulturfonden.fi/fls

12.11.-17.11.
The Annual Meeting of the American Col-
lege of Allergy, Asthma & Immunology
(ACAAI 2004), Boston, MA, USA;
www.acaai.org/

13.11.-17.11.
European Congress of Young Chemists:
YoungChem 2004, Warsaw University of
Technology, Warsaw, Poland;
www.youngchem.com/

16.11.-17.11.
Workshop: Teaching Measurement Qua-
lity in Analytical Chemistry, Stockholm,
Sweden.
E-mail anders.kallner@kirurgi.ki.se

18.11.-20.11.
San Diego Conference 2004, Fairmont
Hotel, San Francisco, CA, USA;
www.aacc.org/

18.11.-20.11.
National Network and Graduate School
for Cardiovascular Program 1997-2003/
NNCR conclusion symposium, Gothen-
burg, Sweden; www.nncr.nu/

22.11.-24.11.
Medica 2004, Kongress für Klinische Che-
mie und Laboratoriumsmedizin, Düssel-
dorf, Germany;
www.medicacongress.de

24.11.-26.11.
Riksstämman, Göteborg, Sverige;
www.svls.se/sektioner/sfkk/meeting

26.11.-30.11
XVIII Congresso Nazionale SISA – Atrerios-
clerosi e malattie cardiovascolari: dalla
scienza di base alla clinica, Palermo,
Italia; E-mail deviach@aristea.com

29.11.-2.12.
National Osteoporosis Society 10th Con-
ference on Osteoporosis, Harrogate, Uni-
ted Kingdom;
E-mail j.brown@nos.org.uk

1.12.*
Reimbursement updated. Audioconfe-
rence; www.aacc.org

1.12.–3.12.
SKKY:n perinteinen syyskoulutusristeily
Helsingistä Pietariin, Venäjä/Årligt skepps-
möte av FKKF från Helsingfors till Peters-
burg, Ryssland;
E-mail jaana.toivanen@lpshp.fi
Ryhmämatka suunnitteilla !

4.12.-7.12.
46th ASH Annual Meeting and Exposition,
San Diego Convention Center, San Die-
go, CA, USA; www.hematology.org/

10.2.-11.2.
EQUALIS Användarmöte, Koagulation,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

10.2.-12.2.
Laaduntarkailupäivät 2005/Labquality
Days 2005, Marina Congress Centre,
Helsinki; www.labquality.fi

10.3.-11.3.
EQUALIS Användarmöte, Hämatologi,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

13.3.-17.3.
229th Meeting of the American Chemical
Society, San Diego, CA, USA;
www.acs.org/meetings

16.3.
EQUALIS Användarmöte, Immunologi,
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

18.3.-23.3.
61st Annual Meeting of the American
Academy of Allergy, Asthma and Immuno-
logy, San Antonio, TX, USA;
www.aaaai.org

6.4.-8.4.
EQUALIS Användarmöte, DNA/Protein,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

13.4.-15.4.
Vuoden 2005 X Kansallinen telelääke-
tieteen ja eHealth seminaari, Lappeen-
ranta/X Seminarium för telemedicine 2005
och eHealth, Wilmanstrand, Finland; E-
mail seppo.reponen@oulu.fi

2004

2005
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14.4.-15.4.*
37th Annual Oak Ridge Conference:
Pushing the Technology Envelope II: An
Exploration of the Future of Clinical Labo-
ratory Testing, Baltimore, MD, USA;
www.aacc.org

23.4.-28.4.
9th International Congress of Therapeutic
Drug Monitoring and Clinical Toxicology,
Louisville, KE, USA;
E-mail congress@eventsmgt.com

8.5.-12.5.
16th IFCC-FESCC European Congress of
Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine (Euromedlab) and ´Focus 2005´ Na-
tional Meeting of the Association of Clini-
cal Biochemists. Scottish Exhibition and
Conference Centre, Glascow, UK;
www.glasgow2005.org

15.5.-16.5.*
Laboratory Automation Conference,
Orchard Hotel, Singapore; www.aacc.org

15.5.-19.5.*
Professional Practice in Clinical Chemistry:
A Review and Update, Alexandria, VA,
USA; www.aacc.org.

2.6.-5.6.
EHA-10: 10th Congress of the European
Haematology Association, Stockholm,
Sweden; E-mail info@ehaweb.org

26.6.-30.6.
29th International Symposium on High
Performance Liquid Phase Separations and
Related Techniques, Stockholm, Sweden;
www.hplc2005.com

26.6.-2.7.*
The International 18th Puijo Symposium:
Physical Activity in Conjunction with Phar-
macological Therapy for Chronic Vascu-
lar Diseases, Kuopio Music Centre, Kuo-
pio, Finland; www.uku.fi/conf/puijo.

2.7.–6.7.
IX European Congress of the International
Society on Thrombosis and Haemostasis,
Athens, Greece;
E-mail eha@eurocongres.com

24.7-28.7.
XIX International Congress of  Clinical
Chemistry and 57th IFCC/AACC 2005
Annual Meeting and Exhibition, Orlando,
FL, USA; www.aacc.org/;
www.ifcc.org/

5.8.-13.8.
20th Congress of the International Society
on Thrombosis and Haemostasis, Sydney,
NSW, Australia; www.isth2005.com/

28.8.-1.9.
230th Meeting of the American Chemical
Society, Washington, DC, USA;
www.acs.org/meetings

3.9.-7.9.
7th European Congress of Endocrinology,
Gothenburg, Sweden;
www.ece2005.com

10.9.-15.9.
41st Annual Meeting of the European
Association for the Study of Diabetes,
Athens, Greece;
E-mail secretariat@easd2005athens.gr

28.9.-10.10.
XXX World Congress of the International
Society of Hematology - ISH, Istanbul,
Turkey;
E-mail ish2005@ish2005istanbul.org

6.10.
EQUALIS Användarmöte, Medicinsk mik-
robiologi, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

18.10.–22.10
11th World Congress on Menopause, Bue-
nos Aires, Argentina;
E-mail registrfation@anajuan.com

4.11.-9.11.
The Annual Meeting of the American Col-
lege of Allergy, Asthma & Immunology
(ACAAI 2005), Anaheim, CA, USA;
www.acaai.org

3.12.-6.12.
47th American Society of Hematology,
Annual Meeting and Exposition, New
Orleans, LA, USA;
www.hematology.org

4.4.-7.4.
XVII Congreso Latinoamericano de Bioqui-
mica Clinica, Asuncion, Paraguay;
E-mail fedqui@conexion.com.py

14.6.-17.6.
XXX Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Copenhagen, Denmark;
E-mail soeren.ladefoged@kba.sks.au.dk

15.6.-18.6.
EHA-11: 11th Congress of the European
Haematology Association, Amsterdam,
The Netherlands; E-mail info@ehaweb.org

23.7.-27.7.
58th AACC 2006 Annual Meeting, Chiga-
co, Il, USA; www.aacc.org

15.10.-19.10.
The 21st Scientific Meeting of the Interna-
tional Society of Hypertension,  Fukuoda,
Japan; www.congre.co.jp/ish2006/

10.11.-15.11.
The Annual Meeting of the American Col-
lege of Allergy, Asthma & Immunology
(ACAAI 2005) Philadelphia, PA, USA;
www.acaai.org

9.12.-12.12.
48th  ASH Annual Meeting and Exposition,
Orlando, FL, USA;
www.hematology.org

28.4.-2.5.
8th European Congress of Endocrinology,
Budapest, Hungary; E-mail
benythe@blaguss-congress.hu

3.6.-7.6.
Euromedlab 2007, RAI Congress Centre,
Amsterdam, The Netherlands;
www.euromedlab.nl/start.asp

7.7.-13.7.
21st Congress of the International Society
on Thrombosis and Haemostasis with
53rd Annual SSC Meeting, Geneva,
Switzerland; www.isth2005.com/

15.7.-19.7.
59th AACC 2007 Annual Meeting, San
Diego, CA, USA; www.aacc.org/

9.11.-14.11.
The Annual Meeting of the American Col-
lege of Allergy, Asthma & Immunology
(ACAAI 2005), Dallas, TX, USA;
www.acaai.org

17.7-31.7.
60th AACC 2008 Annual Meeting, Wa-
shington, DC, USA; www.aacc.org/

October*
XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza,  Brazil;
www.ifcc.org/

2006

2007

2008


