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Veriviljelyn patogeenit 
90 minuutissa

Yksinkertainen ja nopea menetelmä patogeenien 
identifi oimiseksi suoraan veriviljelystä ilman 
lisäkasvatuksia. 

 sepsis-patogeenien identifi ointi nopeutuu jopa vuorokausilla
 pieni investointi mahdollistaa mittavat kustannussäästöt
 ei kontaminaatioherkkää PCR-monistusta
 hands-on-time vain 10 minuuttia
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PNA FISH®

90 min

PNA FISH® -testeillä voidaan tunnistaa 
valtaosa sepsis-patogeeneistä. 
Testivalikoimassa mm:
- S. aureus / koagulaasinegatiiviset 
 stafylokokit
- E. faecalis / muut enterokokit
- E. coli / K. pneumoniae / P. aeruginosa
- C. albicans / C. parapsilosis / 
 C. tropicalis / C. glabrata / C. krusei
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P ä ä k i r j o i t u s

YK ja UNESCO ovat nimenneet vuoden 2011 kansainväliseksi kemian vuodeksi teemalla 
Chemistry – our life, our future. Kemian vuoden iskulause suomeksi on Kemia – osa hyvää 
elämää!. Teemavuosi on avattu ympäri maailmaa erilaisin juhlallisuuksin, Suomessa Tieteen 
päivien 2011 yhteydessä 13.1.2011. Kansainvälinen avajaisseremonia pidettiin aivan hiljattain 
tammikuun lopussa Unescon Päämajassa Pariisissa ja vuotta juhlistetaan lukuisissa kansallisissa 
ja kansainvälisissä tilaisuuksissa. Kemian vuoden tavoitteet ja teemat kiteytyvät hyvän elämän 
keskeisille alueille kuten ilma, vesi, ruoka, ympäristö, lääkevalmisteet, tuotteet, materiaalit ja 
nii den kautta terveyteen, hyvinvointiin, ympäristöön ja energiaan (www.chemistry2011.org). 
Suo men Kemian Seura, SKKS koordinoi runsaslukuisesti sekä yleisötapahtumia että ammatil-
lisia tilaisuuksia yhteistyössä monien eri kemian alan tahojen ja muiden toimijoiden kanssa. 
Suo malaisen kemian osaamisen ympärillä tapahtumia tulevat järjestämään monet tieteelliset 
seurat sekä eri organisaatiot teollisuuden ja koulutuksen piirissä. Teemavuoden tavoitteena on 
myös tuoda päättäjien tietoisuuteen kemian saavutuksia ja sen merkitystä elinympäristömme 
kehittymiselle sekä kemian teollisuuden merkitystä kansantaloudessa ja yhteiskunnassa. Saman-
aikaisesti kun juhlistetaan Marie Curien Nobelin kemian palkintoa 1911 ja naisten panostusta 
kemian alalla, ei unohdeta kemian alan tietämyksen jakamista erityisesti nuorten kohderyh-
mälle.  Ammatillinen päätapahtuma on Kemian Päivät ja ChemBio Finland 2011 maaliskuussa 
Helsingin Messukeskuksessa. Kemian vuoden merkittäviin tapahtumiin kuuluu myös Turussa 
järjestettävä seminaari ”250 vuotta kemian yliopisto-opetusta Suomessa”. Helsingin yliopis-
ton Kliinisellä laitoksella kliinisen kemian seminaariteemaksi keväällä 2011 on valittu myös 
kemian vuosi. Valtakunnallinen teemavuoden yleisötapahtuma Kemiaa Kampissa järjestetään 
toukokuussa Helsingin Narinkkatorilla ja lukuisia muita mielenkiintoisia luentotilaisuuksia ja 
muita tapahtumia aiheen pääteemojen ympärillä pitkin vuotta. Tapahtumakalenteriin voi tu-
tustua sivustolla http://www.kemia2011.fi /. 

SOLVEIG LINKO JA EINO PUHAKAINEN

Kansainvälinen kemian vuosi 2011 – 
IYC 2011
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www.actim.info

www.medixbiochemica.com

Suomalaiset Actim-pikatestit helpottavat erilaisten hengitystieinfektioiden 

diagnosointia. Testien avulla tunnistat luotettavasti tavallisen nuhakuumeen 

infl uenssa- tai RSV-tartunnasta. Luotettavat testitulokset saadaan jo 

15 minuutissa, joten pääset heti määräämään oikean hoidon potilaallesi.

Kun tunnet syyn, 
tiedät myös hoidon.
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Actim Infl uenza A&B 
Markkinoiden herkimpiä infl uenssapikatestejä 
ja ainoa kotimainen.

Actim RSV 
Actim-tuoteperheen uusin jäsen, 
markkinoiden ainoa kotimainen.

Tule tutustumaan 

Labquality-päivillä 

osastolla X57!
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Tausta

Raskauteen liittyvä plasman proteiini A eli PAPP-A (Preg-
nancy-Associated Plasma Protein A) on suurikokoinen 
entsyymi, jota löytyy verestä korkeina pitoisuuksina ras-
kauden yhteydessä. Pitoisuus kasvaa koko raskauden 
ajan ja saavuttaa yleensä kolmannella kolmanneksella 
yli 100 000 mIU/l eli n. 30 mg/l tason (1). PAPP-A:n pi-
toisuuden verenkierrossa on havaittu olevan matalampi 
raskauksissa, joissa sikiöllä on Downin oireyhtymä, ja 
PAPP-A:ta käytetäänkin nykyään yleisesti yhtenä merk-
kiaineena Downin syndrooman raskaudenaikaisessa 
veriseulonnassa 

Entsyyminä PAPP-A toimii insuliinin kaltaisten kas-
vu tekijöiden (insulin-like growth factor, IGF) aktivoija-
na, koska se pilkkoo kyseistä kasvutekijää sitovia pro-
teiineja 2, 4 ja 5 (IGF binding protein, IGFBP-2, -4 & 
-5) (2-4). Insuliinin kaltaiset kasvutekijät ovat tärkeitä 
solujen toimintaa sääteleviä peptidihormoneita, jotka 
muun muassa stimuloivat proteiinisynteesiä, tehosta-
vat solujen jakautumista ja liikkumista paikasta toiseen 
sekä estävät apoptoosia (5). Raskauden aikana PAPP-A:
ta tuottuu suuria määriä istukassa, josta se vapautuu 
verenkiertoon. PAPP-A:n on havaittu kuitenkin ilmen-
tyvän myös muissa kudoksissa kuten munasarjoissa, 
eturauhasessa, munuaisessa ja luuytimessä, joskin huo-
mattavasti heikommin kuin istukassa (6). PAPP-A:n roo-
lia raskaudessa ei tunneta hyvin, mutta sen toiminnan 
uskotaan liittyvän istukan kehittymiseen.

PAPP-A koholla 
sepelvaltimotautikohtauspotilailla

Vuonna 2001 Bayes-Genis tutkimusryhmineen julkaisi 
uraa uurtavat tulokset, joiden mukaan veren PAPP-A: n 
pitoisuus oli yllättäen koholla myös potilailla, joilla oli 
diagnosoitu akuutti sepelvaltimotautikohtaus (7). Sy-
däninfarktipotilailta mitattiin korkeimpia pitoisuuksia, 
mutta myös epästabiili angiina -potilailla pitoisuudet 
olivat selvästi korkeammat kuin stabiilia angiinaa sai-
rastavilla potilailla tai terveillä henkilöillä. Huomioita-
vaa on, että pitoisuudet olivat kuitenkin merkittävästi 
pienempiä, kuin mitä mitataan raskauden aikana.

Myöhemmin myös muut tutkimusryhmät ovat vah-
vistaneet PAPP-A pitoisuuden olevan koholla sepelval-
timotautikohtaus-potilailla. Khosravin ryhmän mukaan 
veren PAPP-A oli korkeampi potilailla, joilla sydämen 
troponiini T ja CK-MB olivat positiivisia kuin CK-MB ne-
gatiivisilla potilailla tai terveillä verrokeilla (8). Laterzan 
tutkimusryhmän mukaan PAPP-A konsentraatiot olivat 
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korkeammat infarktipotilailla kuin niillä potilailla, joil-
ta sepelvaltimotautikohtaus-epäilyn jälkeen ei havaittu 
infarktia (9). Rossenin ryhmän tutkimuksessa PAPP-A 
tasot olivat matalampia ei-ST-nousuinfarkti -potilailla 
kuin ST-nousuinfarkti -potilailla, mutta korkeampia  
kuin terveillä verrokeilla (10). Miedeman ryhmän 
mu   kaan sepelvaltimotautikohtaus-potilailla PAPP-A 
pi toi  suudet olivat korkeammat kuin stabiilia angiinaa 
sairas tavilla tai oireettomilla sepelvaltimotautipotilailla 
ja Liun ryhmän mukaan korkeammat ST-nousuinfarkti 
-potilailla ja epästabiili angiina -potilailla kuin stabiili 
angiina -potilailla ja terveillä verrokeilla (11, 12). Myös 
Iversenin ryhmän on raportoinut kohonneista PAPP-A 
pitoisuuksista ST-nousuinfarkti -potilailla (13).

Sekä Schoosin että Iversenin ryhmät ovat havainneet 
suurempia PAPP-A pitoisuuksia korkean riskin ei-ST-
nousuinfarkti -potilailla kuin vastaavilla matalan  riskin 
potilailla (14, 15). Heeschenin ja Elesberin ryhmät 
ovat raportoineet korkeammista PAPP-A pitoisuuksista 
rintakipupotilailla, joilla myöhemmin saman sairaala-
käynnin aikana diagnosoitiin äkillinen sepelvaltimotau-
tikohtaus, kuin niillä, joilla kohtausta ei diagnosoitu (16, 
17). Edellä kuvattujen tutkimusten peruteella PAPP-A: n 
on esitetty olevan merkkiaine, josta voisi olla hyötyä 
äkillisen sepelvaltimotautikohtauksen diagnostiikassa. 
Dominguez-Rodriguezin ryhmän tutkimuksessa ei ha-
vaittu korkeampia PAPP-A -pitoisuuksia infarktipotilais-
sa kuin verrokeissa (18). Verrokkeina tässä tutkimuksessa 
käytettiin kuitenkin sairaalahoitoon otettuja potilaita, 
jotka eivät siis olleet terveitä. Lisäksi työssä käytetyn 
menetelmän herkkyys ei vaikuta olevan tarpeeksi hyvä, 
jotta menetelmällä voitaisiin luotettavasti havaita tut-
kimuksesta raportoituja pitoisuuksia (19).

PAPP-A:n vapautumista verenkiertoon äkillisen se-
pelvaltimotautikohtauksen yhteydessä on selvitetty tar-
kemmin muutamassa tutkimuksessa potilaista tietyin 
aikavälein otettujen näytteiden avulla. Vapautumisen 
on havaittu olevan hyvin vaihtelevaa eri potilaissa (8, 
20, 21). Viimeaikaisissa tutkimuksissa PAPP-A -pitoisuu-
den on todettu nousevan pallolaajennustoimenpiteen 
jälkeen ja laskevan sitten nopeasti (12, 15, 22, 23). 

PAPP-A ennustaa 
sydäntapahtumia ja kuolemaa

Sepelvaltimotautikohtaus-potilaiden kohonneiden 
PAPP-A pitoisuuksien on havaittu ennustavan tulevia 
sydäntapahtumia ja kuolemaa. Lundin tutkimusryhmän 
tutkimuksessa troponiini I negatiivisilla sepelvaltimo-
tautikohtaus-potilailla 24 tunnin sisällä sairaalaan otta-
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misen jälkeen mitattu 2,9 mIU/l ylittävä PAPP-A -pitoi-
suus ennusti kuuden kuukauden sisällä uutta infarktia, 
kuolemaa tai revaskularisaation tarvetta (adjusted risk 
ratio 4,9 [95% CI 1,8-11,8; p=0,002]) (24). Samoin 
Heeschenin ryhmän tutkimuksessa sepelvaltimotauti-
kohtaus-potilaiden 12,6 mIU/l ylittävä PAPP-A -pitoi-
suus ennusti kuuden kuukauden sisällä kuolemaa tai 
infarktia (adjusted odds ratio 2,44 [95% CI 1,43-4,15; 
p=0,001]) ja ennustusarvo oli vielä parempi kun vain 
troponiin T negatiiviset potilaat huomioitiin (adjusted 
odds ratio 3,97 [95% CI 1,24-12,68; p=0,016]) (16). 
Samassa tutkimuksessa heterogeenisellä rintakipupo-
tilasryhmällä 7,0 mIU/l ylittävä PAPP-A -pitoisuus en-
nusti kuoleman ja infarktin riskiä (adjusted odds ratio 
3,08 [95% CI 1,85-5,02; p<0,001]). Laterzan ryhmä 
havaitsi >0,22 mIU/l PAPP-A –pitoisuuden ennustavan 
uutta sepelvaltimotautikohtausta 30 päivän sisällä (risk 
ratio 4,7 [95% CI 2,2-9,8]) (9). 

Kavsakin ryhmän tutkimuksessa niillä sydäniskemian  
oireista kärsivillä potilailla, joilla PAPP-A tasot olivat 
korkeimmassa kolmanneksessa, kuoleman riski oli 
kor keampi kuin matalammilla PAPP-A pitoisuuksilla 
2 vuoden (p=0,03) ja 10 vuoden (p=0,05) seuranta-
ai kana (25). Myös Lundin ryhmän mukaan uuden sy-
däntapahtuman ja kuoleman riski oli korkein niillä 
ST-nousuinfarktipotilailla, joilla PAPP-A pitoisuus oli 
korkeimmassa kolmanneksessa (21). Toisaalta Brügger-
Andersen, Sanchis ja McCann ryhmineen eivät pysty-
neet tutkimuksissaan näyttämään PAPP-A:n yhteyttä 
kohoneeseen riskiin sepelvaltimotautikohtaus-potilailla 
(26-28). Kohonneen PAPP-A -pitoisuuden on todettu 
ennustavan sydäntapahtumia myös stabiili angiina -po-
tilailla (29, 30) sekä potilailla, joille tehdään munuaisen 
siirto (31) tai jotka ovat dialyysihoidossa munuaisten 
vajaatoiminnan vuoksi (32).

Hepariinivaikutus

Viimeaikaiset tulokset ovat paljasteneet, että hepariini-
valmisteet nostavat PAPP-A -pitoisuutta verenkierrossa 
huomattavasti. Terkelsen tutkimusryhmineen havaitsi 
tämän epäsuorasti ST-nousuinfarktipotilailla, joita hoi-
dettiin fraktioimattomalla hepariinilla (33). Tutkimus-
ryhmämme on todennut asian dialyysipotilailla, jotka 
saivat pienimolekyylipainoista hepariinia dialyysihoi-
don aikana, ja sepelvaltimotautipotilailla, jotka saivat 
fraktioimatonta hepariinia angiografi an yhteydessä (34). 
Myös hiirikokeet tukevat tätä löydöstä (33). Merkittäväk-
si havainnon tekee se, että kyseinen hepariinivaikutus 
on voinut sekoittaa sepelvaltimotautikohtaus-potilailla 
tehtyjä PAPP-A tutkimuksia, koska sepelvaltimotauti-
kohtaus-potilaat saavat usein hepariinilääkitystä sairaa-
lassa. Näin ollen hepariinilääkitys on voinut esimerkiksi 
nostaa PAPP-A pitoisuutta korkeamman riskin potilailla 
suhteessa matalamman riskin potilaisiin, jos korkean 
riskn potialita on hoidettu aktiivisemmin hepariinival-
misteilla. Hepariinivaikutus on voinut olla myös syynä 
havaittuihin nopeisiin muutoksiin PAPP-A:n vapautu-
misprofi ileissa erityisesti pallolaajennustoimenpiteen 
yhteydessä, jolloin potilaille yleisesti annetaan hepa-
riinilääkitystä. Valitettavasti edellä mainituissa PAPP-

A:ta ja sepelvaltimotautikohtaus-potilaita tutkineissa 
julkaisuissa ei ole mainintaa hepariinilääkityksestä tai 
sen ajoituksesta ja usein näytteenottoajankohdan ku-
vauskin on puutteellinen. 

PAPP-A:n eri muodot

Tutkimusryhmämme on havainnut PAPP-A:ta vapau-
tuvan verenkiertoon sepelvaltimotautikohtauksen yh-
teydessä eri muodossa kuin raskauden aikana (35). 
Raskausveressä PAPP-A on pääosin (>90%) komplek-
soituneessa muodossa, jossa kaksi PAPP-A alayksikköä 
on kovalenttisin sidoksin konjugoituneena kahteen 
proMBP (proform of eosinophil major basic protein) 
alayksikköön (36). Tätä kompleksoitunutta muotoa löy-
tyy myös terveiden henkilöiden verestä pieninä pitoi-
suuksina, jotka vaihtelevat jonkin verran henkilöiden 
välillä (19). Sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessä 
vereen vapautuu kuitenkin PAPP-A:ta niin sanotussa 
vapaassa muodossa, joka käsittää vain kaksi PAPP-A 
alayksikköä ilman proMBP:tä (35). Terveiltä tätä muo-
toa löytyy verestä hyvin vähän jos ollenkaan (19). Me-
netelmät, joilla PAPP-A:ta on aikaisemmin tutkittu se-
pelvaltimotautikohtaus-potilaiden verestä tunnistavat 
totaali PAPP-A:ta eli sekä vapaan että kompleksoitu-
neen muodon yhdessä. Koska kaikista henkilöistä löy tyy 
kuitenkin jonkin verran kompleksi-PAPP-A:ta, ku vastaa 
vapaa PAPP-A paremmin sepelvaltimotautikoh taukseen 
liittyviä muutoksia (19). 

Tutkimusryhmämme viimeaikaisissa tutkimuksissa 
vapaan PAPP-A:n on todettu ennustavan kuoleman 
ja  sydäntapahtumien riskiä sepelvaltimotautikohtaus-
potilaiden sairaalaan tulonäytteissä paremmin kuin 
totaali PAPP-A (37). Syynä tähän on se, että pienet 
se pelvaltimotautikohtaukseen liittyvät vapaa PAPP-A 
nousut pystytään paremmin havaitsemaan mittaamalla 
pelkkää vapaata PAPP-A:ta totaali PAPP-A -määrityk-
sen sijaan. Tutkimuksissamme totaali PAPP-A:n 97,5 
persentiilin viitearvo terveillä henkilöillä oli 4,9 mIU/l, 
kun taas vapaan PAPP-A:n vastaava viitearvo oli 1,3 
mIU/l (19). Potilaalla, jonka kompleksi-PAPP-A -taso 
on 4,5 mIU/l, 0,6 mIU/l nousu vapaassa PAPP-A:ssa 
nostaa totaali PAPP-A:n viitearvon yli. Toisaalta poti-
laalla, jonka kompleksi-PAPP-A -taso on 0,5 mIU/l jo-
pa 4 mIU/l vapaan PAPP-A:n nousu jää havaitsematta 
merkittävänä nousuna totaali PAPP-A:ta mitattaessa. 
Kun mitataan pelkkää vapaata PAPP-A:ta erityisesti 
pienillä totaali PAPP-A pitoisuuksilla saadaan siis tar-
kempaa tietoa sepelvaltimotautikohtaukseen liittyvis-
tä muutoksista. Huomionarvoista on, että kyseisessä 
tutkimuksessamme oli mukana vain sellaisia potilaita, 
jotka eivät olleet saaneet hepariinia ennen tulonäytet-
tä. Näin ollen samassa tutkimuksessa todistetaan, että 
hepariinivaikutus ei hävitä PAPP-A:n arvoa sydänpo-
tilaiden riskiä ennustavana merkkiaineena, kunhan se 
otetaan huomioon.

PAPP-A sepelvaltimoplakeissa

Bayes-Genisin tutkimusryhmä havaitsi, että PAPP-A:ta 
löytyi sydänperäisistä syistä kuolleiden henkilöiden re-
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venneistä tai pinnaltaan kuluneista ateroskleroottisis ta 
sepelvaltimoplakeista, mutta ei samojen henkilöiden 
stabiileista sepelvaltimoplakeista (7). Näin ollen PAPP-
A:n vapautuminen sepelvaltimotautikohtauksen yhtey-
dessä usein liitetään plakkien epästabiilisuuteen. Tar-
kempaa tietoa ei kuitenkaan ole, vapautuuko PAPP-A:ta 
plakkirepeämän tai pinnallisen eroosion takia akuutin 
tapahtuman yhteydessä vai esimerkiksi yleisesti raken-
teeltaan hauraista ja mahdollisesti myös oireettomasti 
vaurioituneista plakeista koko verisuonistosta, jolloin 
PAPP-A pitoisuus ei niinkään ole yhteydessä sepelval-
timotautikohtauspotilaan akuuttiin tapahtumaan vaan 
yleiseen sydäntapahtumien riskiin. Mahdollisesti taus-
talla ovat molemmat. 

PAPP-A:n vaikutusmekanismeista plakissa on ollut 
keskustelua kansainvälisissä julkaisuissa. PAPP-A:n roo-
lin uskotaan kytkeytyvän sen entsyymiaktiivisuuteen ja 
näin ollen kykyyn lisätä paikallisen aktiivisen insuliinin 
kaltaisen kasvutekijän määrää. Eräiden asiantuntijoiden 
mukaan PAPP-A:n ilmentymisen kasvu vaurioituneissa 
plakeissa liittyy luonnollisiin paranemisprosesseihin, 
jolloin lisääntynyt aktiivisen kasvutekijän määrä aut-
taa kudoksen parantumisessa (38). Tätä teoriaa tukee 
se, että PAPP-A:n ilmentymisen on havaittu tehostuvan 
huomattavasti paranevassa ihmisen ihokudoksessa (39) 
sekä eläinkokeissa vaurioitetuissa verisuonten seinämis-
sä (40-42). Toisaalta insuliinin kaltaisilla kasvutekijöil-
lä on havaittu solukasvatusolosuhteissa aterogeneesiä 
tehostavia vaikutuksia valtimoplakeissa yleisimmissä 
soluissa (43). Kasvutekijät esimerkiksi tehostavat ras-
van kerääntymistä makrofageihin ja tulehdusta tehosta-
vien sytokiinien vapautumista makrofageista. Suonen 
sileissä lihassoluissa ja endoteelisoluissa kasvutekijät 
stimuloivat liikkumista, jakaantumista ja uusien veri-
suonten muodostumista. Toisaalta nämä kaksi teoriaa 
yhdistyvät, jos ajatellaan ateroskleroottisen plakin ke-
hittymisen olevan pieleen mennyt paranemisprosessi, 
jossa aluperin hyödylliseksi tarkoitettu tulehdusprosessi 
aktivoi kudoksen paranemiseen liittyviä reaktioteitä, 
jotka yhdessä liiallisuuksiin yltyessään saavat aikaan 
pla kin muodostumisen. Selkein yhteys PAPP-A:n ja plak-
kien kehittymisen välillä on nähty hiirikokeissa, joissa 
ateroskleroosin hiirimallissa (ApoE-poistogeeninen 
hiiri) valtimoplakeista tuli paljon pienempiä ja niiden 
rakenne ei kehittynyt hauraaksi, kun hiirestä poistettiin 
myös PAPP-A –geenin toiminta (44). 

Yhteenveto

PAPP-A on mielenkiintoinen uusi sydäntapahtumien 
riskiin liittyvä merkkiaine, jolla näyttää olevan aktii-
vinen rooli rakenteeltaan hauraiden sepelvaltimop-
lakkien kehittymisessä. Ongelmana PAPP-A:ta sepel-
valtimotautikohtauspotilaissa tutkittaessa on ollut se, 
että tutkimuksia on tehty myös raskauden aikaiseen 
seulontaan kehitetyillä menetelmillä, joiden herkkyys 
ei välttämättä riitä havaitsemaan sepelvaltimotautikoh-
tauksen yh teydessä havaittuja huomattavasti pienempiä 
muutoksia. Lisäksi tutkimuksissa on mitattu sepelval-
timotautikohtauksien yhteydessä olennaisen vapaan 
PAPP-A -muodon sijaan totaali PAPP-A:ta, joka ei mah-

dollista PAPP-A:n täyden potentiaalin havaitsemista. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei myöskään olla otettu 
huomioon hepariinivalmisteiden PAPP-A -pitoisuutta 
nostavaa vaikutusta. Kun nämä seikat huomioidaan, 
PAPP-A:ta voidaan kunnolla tutkia merkkiaineena se-
pelvaltimotautikohtausten yhteydessä ja tutkimusryh-
mämme on saanut näin lupaavia tuloksia.
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Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen kunniajäsen ja 
entinen puheenjohtaja, Turun yliopiston kliinisen ke-
mian apulaisprofessori Veikko Näntö kuoli 7.9.2010.  
Hän oli syntynyt Virroilla 23.11.1930 ja eli lapsuuten-
sa Kihniöllä.  

Suoritettuaan ylioppilastutkinnon ja toimittuaan 
va  rus miespalveluksen jälkeen yhden vuoden ajan Kih-
niöllä kansakoulunopettajan sijaisena hän aloitti vuon-
na 1954 lääketieteen opinnot Turun yliopiston lääke-
tieteellisen tiedekunnan ensimmäisellä peruskurssilla.  
Lääketieteen lisensiaatin tutkinnon hän suoritti vuonna 
1961. Jo ennen loppututkintoa Veikko kiinnostui lääke-
tieteellisestä perustutkimuksesta ja tutkimustyö Turun 
yliopiston lääketieteellisen kemian oppiaineen tutki-
muslaboratorioissa professori Eino Kulosen ohjauksessa 
jatkui glykosaminoglykaanien analytiikkaa käsittelevän 
väitöskirjan valmistumiseen saakka vuonna 1970.   Tä-
män ohella Veikko aloitti erikoistumiskoulutuksensa 
kliinisen kemian erikoislääkäriksi Turun yliopistollisen  
keskussairaalan laboratoriossa ja hän hankki myös 
ko ke musta kliinisestä lääkärintoimesta toimimalla si-
jaisena apulaislääkärin tehtävissä pääasiassa TYKS:n 
Sisätautiklinikalla. Kliinisen kemian erikoislääkäriksi 
hän valmistui vuonna 1970 ja kliinisen kemian dosen-
tiksi hänet nimitettiin 1971. Vielä samana vuonna hä-

Veikko Näntö 
(23.11.1930 - 07.09.2010)

IN MEMORIAM net nimitettiin HYKS:n Lastenklinikan laboratorion 
osas tonylilääkärin virkaan, missä hän toimi vuosina 
1971-1976.  Vuonna 1976 hänet nimitettiin Turun yli-
opiston kliinisen kemian apulaisprofessorin virkaan, 
mis sä virassa hän toimi aina eläkkeellesiirtymiseensä 
vuoteen 1996 saakka.  Suomen kliinisen kemian yh-
distyksen varapuheenjohtajan Veikko toimi 1984-1985 
ja puheenjohtajana vuosina 1986-1987. 

Veikon lääketieteellistä ja kliinistä kemia koskeva 
tutkimustyö jatkui usean vuosikymmenen aikana.  Kan-
sainvälisesti indeksoituja alkuperäisjulkaisuja ilmestyi 
89 kappaletta vuosina 1958-1998. Turun syklotronipro-
jektin, nykyisen PET-keskuksen, kehitysvaiheissa Vei-
kolla oli tärkeä rooli mm. hänen toimiessaan yhdessä 
Else-Maj Suolinnan kanssa keskuksen järjestämien 
kongressien ”Symposium on the Medical Application 
of Cyclotrons” proceedings-kirjojen päätoimittaja-
na.  Erityisenä tutkimuskohteena oli hiukkasviritteisen 
röntgenemissiomenetelmän (PIXE) käyttö lääketieteel-
lisessä hivenaineanalytiikassa.  1990-luvun työvuosina 
Veikon tutkimusmielenkiinnon kohteena olivat labo-
ratoriotutkimusten viitearvot ja laboratoriotutkimusten 
käyttö ja tulkinta kliinisen päätöksenteon tukena.  Oma 
väitöskirjatyöni ajoittuu näihin vuosiin. Tutkimustyön 
konsulteiksi Veikko kutsui epäröimättä alan parhaita 
asiantuntijoita. Asiantuntijavierailujen yhteydessä se-
minaareja pidettiin Turun alueella mieleenpainuvissa 
paikoissa kuten Pyhän Katariinan vanhassa seurakunta-
talossa tai Kakskerran Paasikivi-opistolla, missä pidetyn 
symposiumin esityksistä toimitettiin kokonainen Scand. 
J. Clin. Lab. Invest. –lehden supplementti.

Pitkäaikainen, jo vuonna 1982 alkunsa saanut yhteis-
työ Tarton yliopistollisen sairaalan laboratorion kanssa 
tiivistyi huomattavasti heti Viron uudelleenitsenäisty-
misen jälkeen. Veikko toimi Suomen koordinaattori-
na EU-rahoitteisessa TEMPUS-projektissa, jonka pää-
määränä oli Turun yliopiston ja muiden osallistujien, 
Odensen ja Glasgown yliopistojen, avulla kehittää 
la boratoriolääketieteen opetusta Tarton yliopistossa 
ja  modernisoida kliiniskemiallista analytiikkaa Tarton 
yliopistosairaalassa.  Veikko jatkoi aktiivisesti projek-
tissa vielä eläkkeellesiirtymisensä jälkeenkin.  Muita 
eläkevuosien mielenkiinnon kohteita olivat Skepsis 
r.y.:n toiminta ja siellä erityisesti lääketieteellisten us-
komushoitojen kriittinen arviointi.  Veikko oli Skepsis 
r.y.:n kunniajäsen ja veti sen Turun jaostoa.  Luonnossa  
liikkuminen ja luonnon tarkkailu olivat Veikolle tär-
keitä asioita. Vaellus- ja hiihtomatkat Lappiin sekä 
90-luvulta alkaen myös Turun lähistöltä hankittuun 
van haan maalaistaloon olivat hänelle mieluisinta va-
paa-ajan käyttöä.

Kaikkien Veikkoa muistavien ja kaipaavien työtove-
reiden puolesta

VELI KAIRISTO
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Veikko Näntö was a friend and supporter of special-
ists of laboratory medicine in Estonia. Already in 1982 
he visited leading laboratories in Tallinn and Tartu as a 
member of the team of the laboratories of Finnish teach-
ing hospitals. Following that visit, Estonian colleagues 
made some counter visits to Finland and in this way a 
’’bridge’’ was formed.

Ten years later Veikko helped enthusiastically to de-
sign a cooperation project between different universi-
ties (Tartu – Odense – Glasgow) in which Turku, then 
yet a non-EU university, participated as an independent 
partner under the auspices of the government of Fin-
land. In practice, the contribution from Turku ensured, 
owing to Veikko`s personal commitment, the success 
of the project. The EU TEMPUS project was titled as 
’’Development of Academic Laboratory Medicine in 
Estonia’’, 1994 -1997. In that period tens of Estonian 
specialists of laboratory medicine and other medical 
professionals received training in partners’ labs, a pro-
gramme was developed both for undergraduate and 
postgraduate education in the University of Tartu and 
a corresponding chair was founded. Moreover, Veikko 
even introduced a course of laboratory-specifi c Finnish 
in order to facilitate communication between Finnish 
and Estonian colleagues.

 Today we can say that it is easy for us to communi-
cate and many colleagues have known each other for 
years and even decades. This autumn, 18 years after the 
1st Baltic Congress of Laboratory Medicine, we held 
the 10th Congress in Tallinn, which was attended, as in 
those days, by numerous participants from Finland.

The seeds sown by Veikko Näntö have sprouted well  
- he may rest in peace.

In the name of the University of Tartu and many Esto-
nian colleagues

AGU TAMM, MD PhD DSi 
Professor of Laboratory Medicine
University of Tartu
Estonia

I met Professor Veikko Näntö for the fi rst time in 1992, 
when an international group of academics gathered to 
plan a project that came to involve the universities in 
Glasgow, Turku, Odense and Tartu.  We gave it a title 
’’Development of Academic Medicine in Estonia’’ and 
it  was one of the earlier European TEMPUS projects, 
its overall aim being the facilitation of academic re-
newal in Eastern Europe after the collapse of the Iron 
Curtain. 
This was a fascinating time in Europe, when the inde-
pendent-again Eastern European countries were being 
re-integrated into the European community.  Over the 
next few years we all witnessed, at fi rst hand, incred-
ible dynamism and pace of transformation in Estonian 
higher education and healthcare. 

Veikko was one of the pillars of the project and main 
authors of its strategy. As Professor Agu Tamm writes 
above, he was instrumental in developing a training 
programme for Estonian scientists and doctors in Turku.  
He was also very active – and successful - in getting 
continuous support for the project from the Finnish 
government.

Quite apart from the formal results of the programme, 
which our group successfully achieved, Veikko made 
all of us very welcome in Turku, and made our par-
ticipation in the project not only a rewarding profes-
sional experience but also a way to get to know Fin-
land.  Many- particularly younger- people associated 
with this programme regarded Veikko as a mentor and 
a father fi gure.  Even after the project ended, he kept 
in touch with them, followed their careers and was  
available for advice.

I remember, when I arrived in Finland for the fi rst time, 
Veikko took me for a ride in his Lada car, a remarkable 
machine that was a constant source of anecdotes.  We 
drove around talking about Turku, about Finland - not 
the tourist stuff but stories about the land, the people 
and customs.  He said, you will be coming here for 
a few years, so this might help you understand us.  It 
was the best introduction to a previously unknown 
place I ever had. 

He will be missed both as collaborator and as a 
friend.

MAREK DOMINICZAK
Professor of Clinical Biochemistry and 
Medical Humanities
University of Glasgow
Scotland, UK

In Memoriam
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Uusi laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista L 
629/2010, jäljempänä TLT-laki, annettiin Naantalissa 
24. kesäkuuta. Se on astunut voimaan 1.7.2010 ja tietyt 
sen pykälät 1.1.2011. Kansallisessa lainsäädännössä 
laki korvasi aiemman terveydenhuollon laitteista ja 
tarvikkeista annetun lain L 1505/1994. Lain tarkoituk-
sena on 1§:n mukaan ylläpitää ja edistää terveyden-
huollon laitteiden ja tarvikkeiden käytön turvallisuutta 
sekä pan na täytäntöön Euroopan unionin lääkinnälli-
sistä lait  teista annetuissa direktiiveissä vuonna 2007 
tapah tuneet muutokset. TLT-lain ensimmäisessä luvussa 
mää ritellään sen tarkoitus, soveltamisala rajauksineen, 
sen suhde muuhun lainsäädäntöön sekä määritelmät. 
Lain soveltamisesta terveydenhuollon toimintayksikön 
omaan laitevalmistukseen säädetään viidennessä luvus-
sa, jossa esitettyihin vaatimuksiin ja muihinkin lukuihin 
on hyvä perehtyä huolellisesti. Laboratorioissamme 
harjoitetaan tunnetusti ivd-laitteiden omavalmistusta, 
tosin vaihtelevassa laajuudessa. Tästä mainittakoon 
esimerkiksi inhouse-menetelmät  tai valmisreagenssien 
omat sovellukset. Näistä olemme nyt ilmoitusvelvolli-
sia silloin, kun niiden käyttö kohdistuu potilasnäyttei-
den tutkimiseen. Laitteiden omavalmistukseen liittyvä 
ja lääketieteellisiä laboratorioita koskettava tiivistetty 
muistilista on pääpiirteissään seuraava:

1. Käsitteen terveydenhuollon laite ja omavalmistuk-
sen ymmärtäminen omassa toimintaympäristössä lain 
edellyttämässä laajuudessa.
2. Laitteiden omavalmistukseen kohdistuvien IVD-di-
rektiivin liitteen 1 olennaisten vaatimusten noudatta-
minen soveltuvin osin.

Terveydenhuollon laitteiden omavalmistus 2011

3. Keskitetyn dokumentaation ylläpitäminen omaval-
mistuksesta ja sen jäljitettävyydestä.
4. Ilmoitusvelvollisuus Valviraan sekä uusista että 
käytössä olevista omavalmisteisia laitteista sekä niissä 
tapahtuvista muutoksista.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla Valvi-
ralla on TLT-lain 39§:n mukaan oikeus tehdä valvonnan 
edellyttämiä tarkastuksia 1.1.2011 alkaen. Valviralla on 
myös velvollisuus neuvoa TLT-lain noudattamista.

Viitteet:

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
24.6.2010/629
http://www.edilex.fi /saadokset/
lainsaadanto/20100629.pdf 

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 98/79/EY 
In vitro-diagnostiikkaan tarkoitetuista lääkinnällisistä 
laitteista
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=OJ:L:1998:331:0001:0037:fi :PDF  

Laitelainsäädäntö
http://www.valvira.fi /luvat/terveydenhuollon_
laitteet_ja_tarvikkeet/laitelainsaadanto  

Kirjoittaja
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Pohjoismainen hematologian kongressi (The 43rd Nor-
dic Coagulation Meeting) pidettiin Helsingissä elokuun 
lopussa. Kongressin ohjelma sisälsi luentoja hematolo-
gian eri alueilta mm. hyytymishäiriöistä, hyytymisjär-
jestelmän säätelystä, uusista trombiini-inhibiittoreista, 
hoitoyksiköiden ja laboratorion välisestä vuorovaikutuk-
sesta potilashoidossa, preanalytiikasta, tulehdustautien 
vaikutuksesta hyytymisjärjestelmään ja trombosyyttien 
toiminnansäätelystä. 

Uudet suoraan trombiiniin ja Fxa:han vaikuttavat 
inhibiittorit olivat merkittävästi esillä kongressin luen-
noilla mm. Jeffrey Weitzin, Elina Armstrongin, Riita 
Lassilan, Carl-Erik Demfken, Birgitta Salmisen ja Peter 
Raivion esitteleminä. 

Uusilla markkinoilla olevilla antikoagulanteilla on 
saatu väestötason tutkimuksissa hyviä tuloksia. Suorista 
trombiini-inhibiittoreista Dabigatran ja Fxa-inhibiitto-
reista, Rivaroxaban, olivat esillä useammalla luennol-
la. Näille uusille suorille inhibiittoreille on tyypillistä 
metabolia munuaisten kautta, Dabigatran 75-80%:sti 
ja Rivaroxaban n. 60-70%:sti. Tällöin ne eivät sovellu 
hyvin munuaisten vajaatoiminnasta kärsivien potilai-
den antikoagulaatioon. Suurimpana ongelmana lääk-
keiden käytölle väestötasolla ovat antidootin puuttu-
minen, vaikkakin mm. Dabigatran on osoittanut väes-
tötason tutkimuksissa aiheuttavan vähemmän vakavia 
vuotokomplikaatioita verrattuna Marevan hoitoisiin 
potilaisiin. Lisäksi väestötason  antikoagulaatiokäytön 
hidasteena on lääkkeiden korkeampi hinta verrattuna 
Marevan lääkitykseen. 

The 43rd Nordic Coagulation Meeting
Helsinki 26.-28.8.2010

Uusien suorien inhibiittoreiden etuina voidaan pi-
tää lyhyttä puoliintumisaikaa, 9-12 h. Lisäksi Dabigat-
ranin ja Rivaroxabanin tehollinen annos saavutetaan 
suhteellisen lyhyessä ajassa, 2-4 h. Merkittävänä etu-
na väestötason lääkintää ajatellen voidaan pitää lää-
kemonitoroinnin tarpeettomuutta verrattuna Marevan 
hoitoon. Mikäli nykyisiä hyytymistutkimuksia halutaan 
käyttää, soveltuvat niistä Ecarin kromogeeninen mitta-
usmenetelmä ja tromboplastiiniaika mm. Dabigatranin 
antikoagulaation arviointiin. Rivaroxabanin kohdalla 
näyttäisivät parhaiten toimivan protrombiinin määritys 
ja kromogeeninen anti-Fxa -menetelmä edellyttäen, että 
ne ovat spesifi sesti kalibroitu Rivaroxabanilla.

Luennoilla käsiteltiin mielenkiintoisella tavalla mm. 
preoperatiivisen vuotoriskin arviointia sekä hyytymis-
järjestelmän ongelmista aiheutuvia haasteita sydän-
kirurgiassa tai gynekologisten leikkausten jälkitilan-
teissa. Oman tärkeän osansa kongressissa sai myös 
perinnölliset hyytymishäiriöt kuten hemofi lia ja von 
Willebrandin tauti.

Kiitän SKKY:n hallitusta sen myöntämästä matka-
apu rahasta ja mahdollisuudesta osallistua Nordic Coa-
gulation kongressiin 2010.

Kuopiossa, 17.11.2010

MIKKO MÄTTÖ, apulaiskemisti, FT
Itä-Suomen laboratoriokeskus (ISLAB)
Kuopion aluelaboratorio
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2011

Vuosi 2011 on kemian vuosi tee-
malla ”Chemistry – our life our fu-
ture”. Tämän teeman merkeissä jär-
jestetään Helsingin Messukeskuk-
sessa kolmepäiväinen Chem-Bio 
2011-tapahtuma 22.-24.3.2011. 
SKKY ja Sairaalakemistit ry järjes-
tävät oman, tällä kertaa yksipäi-

väisen ke vätkoulutustilaisuutensa 
Chem-Bio-tapahtuman yhteydes-
sä torstaina 24.3.2011 ja aiheina 
ovat Hyy tymisanalytiikka ja Lipidit. 
Tar kempaa tietoa ohjelmasta ja il-
moittautumisesta on jatkossa yhdis-
tyksen nettisivuilla (www.skky.fi ) ja 
jäsenkirjeessä.

Kevätkoulutuspäivien yhteydes-
sä järjestetään myös SKKY:n sään-
tömääräinen kevätkokous.

Matka-apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. Vapaamuotoiset 
hakemukset osoitetaan johtokun-
nalle. Erityisesti koulutuksessa ole-
via henkilöitä kannustetaan hake-
maan apurahoja.
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2011

Koulutus- ja kongressikalenterin 
yl läpidosta vastaa emeritusprofes-
sori Ilkka Penttilä. Tiedot uusista tai 
puuttuvista klii nisen kemian alaan 
liittyvistä ja si vua vista kongresseista 
ja koulutustilaisuuksista ovat terve-
tulleita E-mail osoit teeseen ilkka.
penttila@pp.sonera.net tai telefak-
siin (017)2884488.  * = uusi tieto 
tai muutos edelliseen nume roon 
nähden. Kongressitiedossa on yleen-
sä myös maininta, jos ryhmämatka 
on järjestetty. Kalenterin alussa ovat 
tär keimmät vahvistetut Pohjois-
maiset ja kansainväliset kliinisen 
ke mian alan  kongressit. Kalenteri 
ko konaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muo dossa SKKY:n ko-
tisivulta www.skky.fi /Ajankohtaista 
tai SKKY:n linkistä Kongressikalen-
teri. Tämän numeron kalenteri on 
päivitetty 02.01.2011.

Congress calender

The contents of the calendar for 
congresses and meetings in the fi eld 
of clinical chemistry and the related 
disciplines are collected by profes-
sor Ilkka Penttila, MD, PhD (ilkka.
penttila@pp.sonera.net). I kindly ask 
for information about new meet-
ings and congresses which are not 
present in the calendar. The calendar 
is readable in the Finnish Journal 
Kliin.Lab/www.skky.fi /Kongressika-
lenteri as the www-document.
The fi rst congresses on the list are 
the future International and Nordic 
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry.
Updated on 2011-01-02. *sign 
means new or changed informa-
tion.

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
In ter national Congress of Clinical 
Che mistry and Laboratory Medi-
cine & 19th IFCC-FESCC European 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, ICC Berlin - 
Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract 
deadline 15.1. 2011); 
www.berlin2011.org

12.6.-15.6. 2012
XXXIII Nordic Congress in Clinical 

Chemistry, Reykjavik, Iceland;
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5.
Euromedlab Milano 2013 & 20th 
IFCC-EFCC Congress of Clinical 
Chemistry, Milano Convention 
Centre, Milan, Italy; 
www.milan2013.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab 2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Istanbul 
Convention & Exhibition Center, 
Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

 
31.1.-4.2.
ST-kurs: Endokrinologi och klinisk 
kemi,  Sigtuna, Sverige;  
www.kliniskkemi.org/

7.2.-10.2.
3rd International Conference 
on Drug Discovery and Therapy, 
Dubai, UAE; 
www.icddt-grprco.com

9.2.-11.2.
Labquality Päivät 2011/Labquality 
Days 2011, Helsingin Messukeskus, 
Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi /

17.2.-18.2.
10th Biannual Peptide Sympo-
sium (10 FIPS), Tahko Spa, Nilsiä, 
Finland; www.biobio.org/peptide/
symp2011.html

22.2.-25.2.
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulu, Fin-
land; www.duodecim.fi 

25.2.-26.2.
2nd IFCC Ortho Clinical Diagnostics 
(OCD) Conference Disease and the 
Clinical Laboratory – Pregnancy 
Related Disorders: Present Perspec-
tives and Emerging Challenges, 
Paris, France; 
www.ifcc.org/PDF/homepage/
IFCC_OCD_WEB.pdf

13.3.-15.3.*
The World Congress on Interven-
tional Therapies for Type 2 Diabetes, 

Hilton, New York, NY, USA; 
http://wcidt.org

14.3.-16.3.
XVI International Symposium on 
Drugs Affecting Lipid Metabolism, 
Diabetes, Obesity and the Metabolic 
Syndrome, Doha, Qatar; 
E-mail dalm@lorenzinifoundation.
co

18.3.-22.3.
67th Annual Meeting of AAAAI, San 
Francisco, CA, USA; 
www.aaaai.org

28.3.-29.3.*
Flow Chemistry Europe conferen-
ce and exhibition, Munich, Ger-
many;
www.selectbiosciences.com/
conferences/

28.3.-30.3.
The Second World Congress on 
Interventional Therapies for Type 2 
Diabetes, New York Hilton, New 
York, USA; 
www.wcidt.org

6.4.-7.4.
Equalis användarmöte: Proteinana-
lyser, Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

12.4.-13.4.*
Beckman Conference 2011: Glyc-
emic Control in the Critical Care Set-
ting, Manchester Grand Hyatt,  San 
Diego, CA, USA; www.aacc.org

14.4.-15.4.
43rd Annual Oak Ridge Conference: 
Tomorrows Technology Today, Balti-
more, MR, USA; www.aacc.org

30.4.-4.5.
The 13th European Congress of En-
docrinology (ECE), Rotterdam, The 
Netherlands; www.euro-endo.org

1.5.-5.5.
Professional Practice in Clinical 
Chemistry, San Diego, CA, USA; 
www.aacc.org

9.5.-11.5.*
6th International Conference on Bio-
chemical Markers of Brain Damage 
- BMBD 2011, Lund, Sweden; 
www.bmbd.org

9.5.-11.5.*
6th International Conference on Bio-
chemical Markers for Brain Damage 
Lund, Sweden; www.malmokon-
gress-byra.se/6th_biochemical_
markers_for_brain_damage
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PURELAB flex…

vedenpuhdistuksen 
edelläkävijä

Uusi ja erittäin helppokäyttöinen 
vedenpuhdistuslaite, joka tuottaa 
korkealaatuista vettä käyttökustan-
nuksia säästäen laboratorioiden
vaativaan analytiikkaan.

Tapaat meidät Labquality-
päivillä 10- 11.2.2011 osastollamme R60 

Helsingin Messukeskuksessa

LISÄTIETOJA:
www.aquaflow.fi
elgalabwater@aquaflow.fi

13.5.-15.5.
XIIth International Congress of Pedi-
atric Laboratory Medicine; ICC Ber-
lin, International Congress Center, 
Berlin, Germany; 
E-mail: kohse.klaus@
klinikum-oldenburg.de

15.5.-20.5.
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medi-
cine & 19th IFCC-FESCC European 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, ICC Berlin - 
Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract 
deadline 15. 1. 2011); 
www.berlin2011.org

18.5.-19.5.*
The 2nd Molecular Diagnostics Eu-
rope Conference, London, UK;
www.selectbiosciences.com/con-
ferences/

18.5.-22.5.
NLA 2011 Annual Scientifi c Ses-
sions, New York, NY, USA;
www.lipid.org/community/index.
php

23.5.-26.5.*
ACB  FOCUS 2011, Harrogate, 
United Kingdom; 
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

23.5.-27.5.
39th Annual Advances in Internal 
Medicine, San Francisco, CA, USA; 
E-mail info@ocme.ucsf.edu

24.5.-26.5.
DSKB-kongres 2011, Hotel Hvide 
Hus, Alborg, Danmark; www.dskb.
dk/default.asp?id=225&toppage
 
1.6.-3.6.*
19 International Conference on 
Health Promoting Hospitals Health 
Services, Holiday Club Caribia, Tur-
ku, Finland; www.hph2011.com/ 

4.6.-7.6.
ENDO 2011, Boston, MA, USA;
E-mail societyservices@
endo-society.org

9.6.-12.6.
16th Congress of the EHA, London, 
England, United Kingdom; 
E-mail info@ehaweb.org

17.6.-21.6.
ESH (European Society of Hyper-
tension) Annual Scientifi c Meeting 
2011, Milan, Italy; 
E-mail knark@amg.gda.pl
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25.6.-30.6.*
Biochemistry/Molecular Biology: 
36th FEBS Congress, Torino, Italy; 
www.febs2011.it/

25.6.-30.6.*
4th FEMS Congress of European 
Microbiologists Geneva, Switzer-
land; www2.kenes.com/fems2011/
Pages/Home.aspx

26.6.-29.6.
79th EAS Congress (European Athe-
rosclerosis Society), Gothenburg, 
Sweden; www.eas-society.org

28.6.-1.7.*
International 21st Puijo Symposium: 
Physical Exercise, Aging and Dis-
ability – Current Evidence, Tech-
nopolis, Kuopio, Finland; 
www.puijosymposium.org/

30.6.-1.7.*
The 4th annual Advances in Biode-
tection & Biosensors and Microarray 
Technology Conference and Exhibi-
tion, Hamburg, Germany; 
www.selectbiosciences.com/
conferences/

20.7.-21.7.*
BioProcessing, Biologics & Bio-
therapeutics Congress, Edinburgh, 
Scotland, UK; 
www.selectbiosciences.com/
conferences/

24.7.-28.7.
AACC Annual Meeting 2011, At lan-
ta, GA, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

23.8.-27.8.*
8th European Biophysics Congress, 
Budapest, Hungary; 
www.ebsa.org/

27.8.-1.9.*
23rd European Congress of Pathol-
ogy, Helsinki Exhibition and Con-
vention Centre, Helsinki, Finland; 
http://esp-pathology.org/

4.9.-9.9. 
ESB 2010-Annual Conference of 
European Society for Biomaterials, 
Dublin, Ireland; 
E-mail info@esb2011.org

6.9.-10.9.*
International Congress of Bacteriol-
ogy and Applied Microbiology and 
International Congress of Mycology, 
Sapporo, Japan; 
www.congre.co.jp/iums2011s-
apporo/data/general.html

11.9.-16.9.*
International Congress of Virology 
11-16 September 2011, Sapporo, Ja-
pan; www.congre.co.jp/iums2011s-
apporo/data/general.html

13.9.-15.9.
NML kongres 2011 & DEKS Bruger-
møde, København, Danmark; 
www.nml2011.dk/forside

13.9.-15.9.
Höstmöte Klinisk Kemi 2011, SFKK, 
Västerås, Sverige; 
www.equalis.se

20.9.-22.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopio, 
Finland; www.duodecim.fi 

20.9.-22.9.*
X Annual Meeting of the Check 
Socie ty of Clinical Biochemistry, 
Pil sen, Czeck Republic; 
www.sjezdcskb2011.cz/

22.9.-23.9.*
EQALM  2011 seminar, Szeged, 
Hungary; www.labquality.fi 

2.10.-6.10.
12th International Congress of Ther-
apeutic Drug Monitoring & Clinical 
Toxi cology, Kultur- und Kongress-
zentrum Liederhalle, Berliner Platz 
1 – 3, Stuttgart, Germany;
www.liederhalle-stuttgart.de 

3.10.-6.10.
EURACHEM, the 7th Workshop of 
Profi ciency Testing in Analytical 
Chemistry, Microbiology and Labo-
ratory Medicine, Istanbul, Turkey; 
www.labkar.org.tr/
EURACHEM2011/

14.10.-15.10.*
Equalis användarmöte: Allmän kli-
nisk kemi, Uppsala, Sverige; 
www.equalis.se

3.11.-9.11.
Annual Meeting of ACAAI, Boston, 
MA, USA; www.acaai.org

8.11.-10.11.
Turun Lääketiedepäivät, Turku, Fin-
land; www.duodecim-fi 

25.3.-30.3.
XVI International Symposium on 
Atherosclerosis, Sydney, Australia; 
www.tourhosts.com.au/isa2012/

26.4.-30.4.
ESH (European Society of Hyper-
tension) Annual Scientifi c Meeting 
2012, London, England, United 
Kingdom; 
E-mail knark@amg.gda.pl

12.6.-15.6.*
XXXIII Nordic Congress in Clinical 
Chemistry, Reykjavik, Iceland;
www.nfkk2012.is

15.7.-19.7.
AACC Annual Meeting 2012, Los 
Angeles, CA, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

19.5.-23.5.
Euromedlab Milano 2013 & 20th 
IFCC-EFCC Congress of Clinical 
Chemistry, Milano Convention 
Centre, Milan, Italy; 
www.milan2013.org

14.6.- 18.6.
ESH (European Society of Hyper-
tension) Annual Scientifi c Meeting 
2013, Milan, Italy; 
E-mail knark@amg.gda.pl

28.7.-1.8.
AACC Annual Meeting 2013, Hou-
ston, TX, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

22.6. – 27.6.
Wordlab2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry 
and
Laboratory Medicine, Istanbul 
Convention & Exhibition Center, 
Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

20.7.-24.7.
AACC Annual Meeting 2014, Chi-
cago, IL, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

2012

2013

2014
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Do it with one glove tied behind your labcoat.

Seal buckets with a simple one-handed snap. It’s just one way 

Thermo Scientific centrifuges make your life easier because 

they’re designed for the way you work. With superior performance, 

reliability and rotor support built-in–it’s the little things that are no

small matter when it comes to keeping you happy and productive:

• Innovative and certified ClickSeal® bucket sealing system: 
glove-friendly, one-handed snap-on covers replace   screw 
caps and clips.

• Easy and secure AutoLock® rotor management: exchange 
rotors in less than 3 seconds with the push of a button, 
switching from high capacity to high performance.

• Intuitive, bright control panel: advanced display and fast 
keys let you monitor key data across the lab, and accelerate 
your daily programming.

Getting the max out of your centrifuge shouldn’t take extra work . 

To learn more about Thermo Scientific general purpose centrifuges, 

visit www.thermoscientific.com/centrifuge

Moving science forward

Thermo Scientific Heraeus
Megafuge 40 centrifuges:
Unmatched capacity, ease-of-use,
and price/performance value for
routine processing including clinical 
applications.



Turvalliseen ja
luotettavaan
verinäytteenottoon

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset luovat yhä
tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE™-verinäytteenottojärjestelmä 
on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin. 
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