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Kuntien talous on nyt erityisen suurien haasteiden edessä. Siksi julkisella terveydenhuollolla on tar-
ve selvitä entistäkin edullisemmilla rakenteilla ja ostopalveluilla. Samaan aikaan Varsinais-Suomes-
sa rakennetaan mittavaa laajennusosaa ”tulevaisuuden sairaalaan” (T-sairaalan laajennus). Tietojeni 
mukaan kysymyksessä on pohjoismaiden suurin meneillään oleva rakennushanke julkisen tervey-
denhuollon piirissä. Äkkiseltään ajatellen tällaiseen ei oikein olisi tänä päivänä varaa. Totuus kuiten-
kin on että juuri nyt tämä hanke on ajankohtainen ja tarpeellinen.

Tulevaisuuden sairaalassa tullaan toteuttamaan tulevaisuuden hoitomenetelmiä tulevaisuuden or-
ganisaatiolla – tulevaisuuden resursseilla. Uutta hankkeessa onkin mahdollisuus rakennuttaa fyysiset 
puitteet tukemaan suunniteltua hoitolinjaorganisaatiota optimaalisesti. Aika näyttää miten kaikessa 
tässä tullaan onnistumaan.

Tulevaisuuden sairaala asettaa uusia haasteita myös kliiniselle laboratoriotoiminnalle. Rakennet-
tavaan sairaalakompleksiin tullaan sijoittamaan koko lähialueen päivystystoiminta (yhteispäivystys) 
sekä sairaanhoitopiirin akuutti sairaanhoito. Rakennukseen tulee valmistumaan nykyaikaiset tilat myös 
päivystyslaboratoriotoiminnalle. Uuden laboratorioyksikön suurimpia haasteita on tehokkaan poti-
lashoitoprosessin myötä vaadittava nopea laboratoriopalvelu. Tässä toimiva tietotekniikka on luon-
nollisesti ehdoton perusvaatimus.

Sekä nykyinen että tulevaisuuden terveydenhuolto vaatii toimiakseen monien eri alojen asian-
tuntijoita. On selvää että terveydenhuollon tulee jatkossa entistä voimakkaammin keskittyä ydintoi-
mintaansa. Meneillään oleva trendi ulkoistaa ei-ydintoimintaa tulee todennäköisesti vielä toistaisek-
si jatkumaan ja laajenemaan. Ulkoistaminen on sangen vaativa toimenpide. Yhteistyö eri toimijoi-
den välillä vaatii entistä enemmän voimavaroja, jotta tilaajan tarpeet ja tuottajan palvelut kohtaisivat 
saumattomasti syntyneistä organisaatiorajoista huolimatta. Periaate: ”poissa näkyvistä, poissa mie-
lestä” ei siis tässäkään yhteydessä toimi. Vaikka esimerkiksi tietotekniikka ei ole kliinisen laborato-
rion ydintoimintaa, niin laboratoriovastausten saattaminen luotettavasti ja nopeasti tilaajille sitä mitä 
suurimmassa määrin on. Vastuu tietotekniikkahäiriöistä on toki ulkoistetulla it-yhtiöllä, mutta labo-
ratorio vastaa silti yhä 100 %:sti omille asiakkailleen palvelunsa toimivuudesta. Yhteistyön on siis 
oltava saumatonta.

TYKSLAB kirjasi vuonna 2004 ensimmäiseen liikelaitosajan strategiaansa kriittiseksi menestys-
tekijäksi asiakkaidensa luottamuksen vahvistamisen entisestään. Tämän suhteen ilmeisesti osattiin 
tehdä joitakin asioita oikein – luottamuksen kasvamisesta saatiin selviä merkkejä jo ensimmäisen 
toimintavuoden aikana. Vankalle pohjalle rakennettu luottamus on säilynyt vaikka sitä on koeteltu 
lukuisilla tietotekniikkahäiriöillä. Samalla kun olemme nauttineet luottamuksen mukanaan tuomista 
hedelmistä, olemme tutustuneet myös asian kääntöpuoleen, menettäessämme muutamassa vuodes-
sa luottamuksen paikallisen atk-palveluja toimittavan osakeyhtiön kykyyn toimittaa meille luotetta-
via tietotekniikkapalveluja.

Laadukas palvelu voidaan tuottaa kohtuukustannuksin vain toimivan asiakassuhteen kautta. Ter-
veydenhuolto etsii ja testaa kuumeisesti niitä rakenteita, joilla yhteistyö tuottaisi mahdollisimman 
edullisen, mutta samalla laadukkaan kokonaisuuden. Rakenteita voidaan muuttaa nopeastikin, mut-
ta tietyt asiat – kuten luotettavat asiakassuhteet – vaativat myös riittävästi aikaa rakentuakseen. Vielä 
enemmän aikaa tarvitaan jo kertaalleen menetetyn luottamuksen palauttamiseen. Tilanteissa, joissa 
ei ole mahdollisuutta vaihtaa palvelun tarjoajaa, joudutaan kalliita voimavaroja käyttämään hyvin-
kin pitkällisiin ja raskaisiin asiakassuhdetta korjaaviin toimenpiteisiin. Huomattavasti pienemmällä 
panostuksella olisi selvitty satsaamalla asiakassuhteen alkuvaiheessa enemmän huomiota toimivan 
yhteistyön rakentamiseen.

Vuosikymmenten määrätietoinen työ kliinisten laboratorioiden laadun hyväksi on osaltaan ollut 
varmistamassa luottamuksen muodostumista asiakassuhteisiimme. Taloudelliset realiteetit rajoittavat 
päivittäistä suoriutumistamme palvelutehtävässämme, mutta huonomminkin voisi siis olla. Voimme 
keskittyä ydinosaamiseemme kun perustus luottamukseen on luotu ja rakennettu aikanaan. Laaduk-
kaat laboratoriopalvelut eivät synny itsestään – tänään Me olemme niiden tekijöitä. Olkaamme siis 
kiitollisia edeltäjiemme työstä ja ylpeitä oman työmme laadusta ja vaikuttavuudesta, sillä laadukkaille 
laboratoriopalveluille on edelleen kysyntää. Terveydenhuollolla kun ei ole varaa hankkia halvinta.

ARI TÖRMÄ, ylikemisti, TYKSLAB

Köyhällä ei ole varaa hankkia halvinta

P ä ä k i r j o i t u s
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Yhteenveto

Virtsakivitaudin esiintyvyys on viime aikoina lisäänty-
nyt, minkä arvellaan johtuvan ravinnon koostumuksen 
muutoksista. Virtsatiekivet syntyvät lähes aina munuai-
sen alueella ja niiden mineraaliosa koostuu useimmi-
ten kalsiumoksalaatista, kalsiumfosfaatista tai niiden 
yhdistelmästä.  Suurin osa virtsatiekivistä hoidetaan 
nykyisin polikliinisesti murskaamalla kivet (ESWL, ex-
tracorporeal shock wave lithotripsy). Virtsakivien ana-
lytiikan kaksi perusmenetelmää ovat IR-spektroskopia 
ja kemiallinen analyysi.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin eri virtsakivityyp pien 
osuutta Suomessa perustuen HUSLABissa IR-spektros-
kopialla  (FTIR, Fourier Transform Infrared Spectros copy) 
määritettyjen näytteiden tuloksiin.  Yleisin kivityyppi 
oli Ca -oksalaatti (55 %), seuraavaksi yleisimmät olivat 
Ca-fosfaatti-Ca-oksalaatti -sekakivet (23 %) ja Ca-fos-
faatti-kivet (13 %).

Johdanto

Virtsakivitauti on hyvinvointiin liittyvä kansantauti, 
joka kohdistuu etupäässä työikäisiin. Taudin yleistymi-
sen arvellaan johtuvan elintason noususta ja ravinnon 
lisääntyneestä proteiinipitoisuudesta, joiden seurauk-
sena virtsaan erittyvien suolojen määrä on lisääntynyt 
(Lindell 1996). Taudin esiintyvyys Suomessa on noin 
50 sataatuhatta asukasta kohti (Juuti 1979). Miehillä 
on 2,7 -kertainen riski saada virtsakivitauti naisiin ver-
rattuna. Yleisimmin virtsakivitautiin sairastutaan kes-
ki-iässä 45-54 vuotiaana. Sairaus on krooninen; kivi 
uusiutuu noin 25-30 %:lla 5-10 vuoden sisällä, mutta 
20 vuoden aikaperspektiivillä se uusiutuu noin 65 %:
lla. Pieni osa potilaista (6 %) saa kivikohtauksia jopa 
vuoden välein; heillä tuleekin epäillä jotain riskitekijää 
virtsakivitaudin taustalla.

Virtsakiven ydin koostuu mukoproteiinista, jonka 
osuus koko kiven massasta on vain muutama prosentti. 
Mineraaliosa koostuu useimmiten kalsiumoksalaatista, 
kalsiumfosfaatista tai niiden yhdistelmästä. Virtsatieki-
vet syntyvät lähes aina munuaisen alueella. Muualla 
virtsatiessä tapahtuva kiven muodostuminen viittaa ra-
kenteelliseen tai toiminnalliseen tukokseen. Munuaisten 
alueelta kivi liikkuu virtsajohtimissa alaspäin kohti virt-
sarakkoa, mikäli kiven koko sen mahdollistaa. Riippuen 
kiven läpimitasta noin 60 % munuaiskivistä ja 80 % 

Katsaus kivianalytiikkaan

Tuula Metso

virtsajohtimen kivistä poistuu itsestään. Läpimitaltaan 
alle 4 mm:n kivi poistuu todennäköisesti itsestään, 
mutta yli 6 mm:n kivistä jää 80 % poistumatta (Drach 
1992). Kooltaan 4-6 mm:n kivien käyttäytyminen tässä 
suhteessa vaihtelee. 

Virtsakivisairauden hoitona on oireenmukainen hoi-
to, kiven muodostuksen syyhyn kohdistuva hoito (hy-
perparatyroidismi, virtsankulun anatominen este) tai 
ennaltaehkäisy. Valtaosa virtsakivisairauden hoidosta 
on nykyisin oireenmukaista. Konservatiivisen hoidon 
perustana ovat kipulääkitys, runsas nesteen nauttiminen 
ja liikunta. Operatiivisessa hoidossa siirryttiin 1980-
lu vulla kehonulkoiseen virtsakivien murskaamiseen 
(ESWL) ja endoskooppisiin menetelmiin; nämä ovat lä-
hes kokonaan syrjäyttäneet avoimen kivikirurgian. Noin 
90 % virtsatiekivistä hoidetaan nykyisin polikliinisesti 
ESWL:llä. Kiven muodostuksen syyhyn kohdistuva hoi  to 
on lähes aina leikkaus. Uusien kivien syntyä voidaan 
jonkin verran ehkäistä, sillä tietyt olosuhteet edistävät 
kivien syntyä, esim. fosfaatti liukenee huonommin 
emäksiseen ja uraatti (virtsahappo) huonommin hap-
pamaan virtsaan. Virtsatieinfektiossa pH-muutoksilla 
ja bakteereilla voi olla kivenmuodostusta edistävä vai-
kutus. Virtsassa on myös kivenmuodostusta estäviä ai-
neita (mm. sitraatit), joiden pitoisuuksien aleneminen 
voi olla kiven alkusyynä. Tiedetään myös, että mitä 
runsaammin virtsa sisältää kalsiumia, fosfaattia, oksa-
laattia ja uraattia, sitä enemmän kiviä muodostuu, joten 
näiden komponenttien määrittäminen on perusteltua 
etiologian selvitysten yhteydessä (Pak 1978).

Laboratoriotutkimukset

Ennaltaehkäisyn edellytyksenä on selvittää kiven mi-
neraalikoostumus sekä potilaan mahdolliset metabo-
liset häiriöt yksinkertaisin laboratoriokokein (plasman 
kalium, kreatiini, uraatti sekä virtsan pH, sedimentti 
ja bakteeriviljely). Virtsakiven koostumus ei yleensä 
selviä visuaalisesti vaan tarvitaan kivianalyysi. Virt-
sakivien analytiikka voidaan jakaa karkeasti kahteen 
perusmenetelmään: IR-spektrofotometrinen ja kemi-
allinen; ensimmäinen on vallitseva. Laboratorioiden 
integroitumisen myötä kivianalytiikka on keskittynyt 
muutamaan laboratorioon Suomessa.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin eri virtsakivityyp   pien 
osuutta Suomessa perustuen HUSLABissa Fourier-
muunnos infrapuna -spektroskopialla (FTIR, Fourier 



21K L I I N  •  L A B  2 / 2 0 1 0

Ki
vi

ry
hm

ät
 

Ki
vi

 
Ke

m
ia

lli
ne

n 
M

in
er

al
og

in
en

 n
im

i 
kp

l 
Yl

ei
sy

ys
 

 
ka

av
a 

(e
ng

l.)
 

 
(%

)

O
ks

al
aa

tit
 

Ka
ls

iu
m

ok
sa

la
at

tim
on

oh
yd

ra
at

ti 
C

a(
C

O
O

) 2
 x

 H
2O

 
W

he
w

el
lit

e 
16

8 
38

,4
  

Ka
ls

iu
m

ok
sa

la
at

tid
ih

yd
ra

at
ti 

C
a(

C
O

O
) 2

 x
 2

 H
2O

 
W

ed
de

lli
te

 
22

 
5,

0
  

Ka
ls

iu
m

ok
sa

la
at

ti 
(m

on
o-

 ta
i d

ih
yd

ra
at

ti)
 

C
a(

C
O

O
) 2

 x
 n

 H
2O

 
W

he
w

el
lit

e 
/ W

ed
de

lli
te

 
51

 
11

,6
Fo

sf
aa

tit
 

Ka
rb

on
aa

tti
ap

at
iit

ti 
C

a 1
0(

PO
4,

 C
O

3)
6,

 (O
H

, C
O

3)
2 

D
ah

lli
te

 
44

 
10

,0
  

Ka
ls

iu
m

fo
sf

aa
tti

, j
ol

la
 a

pa
tii

tti
ra

ke
nn

e 
(s

is
. m

yö
s 

O
H

, C
l, 

F)
 

C
a 5

(P
O

4)
3(

O
H

,C
l,F

) 
A

pa
tii

tti
 

4 
0,

9
  

Ka
ls

iu
m

fo
sf

aa
tti

 
C

a 3
(P

O
4)

2 
W

hi
tlo

ck
ite

 
2 

0,
5

  
Ka

ls
iu

m
ve

ty
fo

sf
aa

tti
di

hy
dr

aa
tti

 
C

aH
PO

4 
x 

2 
H

2O
 

Br
us

hi
te

 
9 

2,
1

  
M

ag
ne

si
um

ve
ty

fo
sf

aa
tti

tri
hy

dr
aa

tti
 

M
gH

PO
4 

x 
3 

H
2O

 
N

ew
be

ry
lli

te
 

 0
 

0,
0

Ka
rb

on
aa

tit
 

Ka
ls

iu
m

ka
rb

on
aa

tti
 

C
aC

O
3 

C
al

si
te

 
1 

0,
2

U
ra

at
it 

Vi
rts

ah
ap

po
 

C
5H

4N
4O

3 
 

U
ric

ite
 

41
 

9,
4

  
Vi

rts
ah

ap
po

m
on

oh
yd

ra
at

ti 
C

5H
4N

4O
3 

x 
H

2O
 

- 
0 

0,
0

  
Vi

rts
ah

ap
po

di
hy

dr
aa

tti
 

C
5H

4N
4O

3 
x 

2 
H

2O
 

- 
0 

0,
0

  
M

on
oa

m
m

on
iu

m
ur

aa
tti

 
  

-  
0 

0,
0

  
M

on
on

at
riu

m
ur

aa
tti

 
  

-  
0 

0,
0

In
fe

kt
io

ki
ve

t 
A

m
m

on
iu

m
-m

ag
ne

si
um

-fo
sf

aa
tti

he
ks

ah
yd

ra
at

ti 
M

gN
H

4P
O

4 
x 

6 
H

2O
 

St
ru

vi
te

 
16

 
3,

7
  

A
m

m
on

iu
m

-m
ag

ne
si

um
-fo

sf
aa

tti
m

on
oh

yd
ra

at
ti 

M
gN

H
4P

O
4 

x 
H

2O
 

D
itm

ar
ite

 
0 

0,
0

M
uu

t 
Ky

st
iin

i 
(H

O
O

C
-C

H
(N

H
2)

-C
H

2S
) 2

 
- 

1 
0,

2
  

Ks
an

tii
ni

 
C

5H
4N

4O
2 

- 
0 

0,
0

  
Fi

br
iin

i /
 p

ro
te

iin
i 

 
- 

5 
1,

1
  

Ko
le

st
er

ol
i 

C
27

H
45

O
H

 
- 

2 
0,

5
  

Ka
ls

iu
m

su
lfa

at
tid

ih
yd

ra
at

ti 
(k

ip
si

) 
C

aS
O

4 
x 

2 
H

2O
 

C
yp

su
m

 
0 

0,
0

  
Pi

id
io

ks
id

i (
kv

ar
ts

i) 
Si

O
2 

Q
ua

rtz
 

1 
0,

2
  

Su
lfa

di
at

si
in

i 
  

- 
0 

0,
0

  
2,

8-
di

hy
dr

ok
si

ad
en

iin
i (

D
H

A
) 

C
5H

5N
5O

2 
- 

0 
0,

0
A

rt
ef

ak
ta

 
Se

llo
fa

an
i 

  
-  

1 
0,

2
  

Pa
pe

ri 
  

-  
1 

0,
2

  
Sa

kk
ar

oo
si

 
C

12
H

22
O

11
 x

 n
H

20
 

- 
0 

0,
0

  
U

lo
st

e 
  

- 
1 

0,
2

  
N

at
riu

m
kl

or
id

i (
pö

yt
äs

uo
la

) 
N

aC
l 

H
al

it 
0 

0,
0

Tu
nt

em
at

on
 

Ei
 ti

et
oa

 
 

- 
1 

0,
2

Yh
te

en
sä

 
 

  
  

47
0 

Ta
ul

uk
ko

 1
. H

U
SL

A
B

is
sa

 v
uo

nn
a 

20
08

 a
na

ly
so

id
ut

 v
ir

ts
ak

iv
et

 ja
 s

aa
du

t 
tu

lo
ks

et
.



 K L I I N  •  L A B    2 / 2 0 1 022

Transform Infrared Spectroscopy) määritettyjen näyt-
teiden tuloksiin.

Materiaalit ja menetelmät

Materiaali käsitti HUSLABissa vuoden 2008 aikana 
analysoidut virtsakivet (n=470). Näytteitä HUSLABiin 
lähettävät HUS-piirin asiakkaiden lisäksi muut sairaan-
hoitopiirit sekä yksityiset laboratoriot. Muiden Suomessa 
kivanalytiikkaa suorittavien laboratorioiden tietoja ei 
ollut käytettävissä. 

Kivien koostumus ja kiderakenne määritettiin infra-
punaspektroskopiaa (IR-spektroskopia) käyttäen (FTIR, 

Nicolet Avatar 370). Virtsakivien analysointi jaetaan 
kolmeen osaan: näytteen käsittely, spektrin mittaus ja 
tulosten käsittely. Aluksi näyte tarvittaessa pestään ja 
kuivataan, minkä jälkeen kivi murskataan. Hienoksi 
jauhetusta kivestä ja kaliumbromidista valmistetaan 
seos, jonka IR-spektri määritetään diffuusin heijastuksen 
perusteella. Näyteseoksen komponentit identifi oitiin 
niille tyypillisten absortiomaksimien avulla käyttäen 
vertailussa tietokoneessa olevia kaupallisia tai omia 
spektrikirjastoja. Vertailuspektrit olivat peräisin puh-
taista yhdisteistä, niiden seoksista tai eri menetelmin 
analysoiduista autenttisista kivinäytteistä sekä ulkoi-
sen laadunarviointikierrosten näytteistä. Näin luodun 

Kuva 1. Esimerkkejä virtsakivien IR-spektreistä. Ca-oksalaattimonohydraattikivi (ylempi kuva), 
Ca-fosfaattikivi (alempi kuva).
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spektrikirjaston avulla myös sekakivien eri komponent-
tien suhteellisista osuuksista saatiin tietoa. Tarvittaessa 
voidaan tehdä kemiallisia lisäkokeita (esim. kun halu-
taan varmistaa onko ammonium-magnesiumfosfaatti 
–kivessä myös kalsiumia).

Tulokset

HUSLABissa analysoitiin yhteensä 470 virtsakiveä vuo-
den 2008 aikana. Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto 
saaduista tuloksista ja kuvissa 1 ja 2 esimerkkejä virt-
sakivien IR-spektreistä.

Tässä tutkimuksessa suurin osa kivistä koostui Ca 

–oksalaatista (55 %) ja Ca-oksalaatin ja Ca –fosfaatin 
seoksesta (23 %). Melko usein esiintyi myös Ca-fosfaatti 
(13 %) ja uraatti –kiviä (9 %). Harvinaisempia kivityyp-
pejä edustivat esim. kystiini-, proteiini- ja kolesteroli 
–kivet. Tunnistamattomia tapauksia oli 1 kpl.

Pohdinta

Kivianalytiikka on tyypillistä ei-akuuttia laboratorio-
diagnostiikkaa. Nykysuuntauksen mukaisesti se on kes-
kitetty harvoihin laboratorioihin. Vuonna 1987 oli Suo-
messa noin 20 kivianalytiikkaa tekevää laborato rioita. 
Tuolloin noin 35 % virtsa- ja sappikivistä analysoitiin 

Kuva 2. Esimerkkejä virtsakivien IR-spektreistä. Virtsahappokivi (ylempi kuva), 
proteiinikivi (hemoglobiinia), alempi kuva.
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IR-spektrometrialla ja suurin osa (65 %) kemiallisin 
manuaalimenetelmin (Usenius 1988). Epävirallisen 
kyselyn mukaan analytiikka oli keskittynyt Suomes-
sa vuonna 2008 kolmeen laboratorioon. Kahdessa 
laboratoriossa käytettiin IR-spektrometriaa, yhdessä 
laboratoriossa kemiallisia menetelmiä. Virtsakivien 
IR-spektrien tulkintaan on saatavissa järjestelmällisiä 
hakukaavioita, jotka perustuvat tietyille yhdisteille tai 
yhdisteryhmille tyypillisten spektrialueiden osoittami-
seen (Oliver 1976). Tietotekniikan kehittymisen myötä 
tosin tämäkin IR-spektrien tulkinta on automatisoitu-
nut. Kemiallisilla menetelmillä voidaan osoittaa kiven 
pääainekset (kalsium, fosfaatti, magnesium, oksalaatti, 
uraatti, karbonaatti, ammonium, kystiini), mutta ei nii-
den suhteita. Kemiallisesti ei pystytä erottamaan esim. 
DHA-kiviä virtsahaposta. 

Menetelmästä riippumatta laboratorion on hyvä osal-
listua kansainvälisiin ulkoisen laadunarvoinnin kier-
roksiin ja saada siten käsitys omasta suorituskyvystään. 
Ainakin saksalainen Deutsche Vereinte Gesellschaft 
für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e.V. 
(DGKL) järjestää kaksi kertaa vuodessa ulkoisia laadun-
arvointikierroksia. Kierroksella on neljä joko autenttista 
näytettä (sisältää yhden tai useamman komponentin) 
tai purkkipuhdasta tuotetta. Tulokset pisteytetään sen 
mukaan kuinka pääkomponentit on tunnistettu tai mitä 
olellista on jätetty tunnistamatta. Kierrokselle voi osal-
listua sekä IR-spektrometrimenetelmällä että kemiallista 
tunnistusta käyttäen.

Virtsakivien koostumuksen selvittäminen voi auttaa 
hoidon valinnassa ja kivien uusiutumisen estämisessä. 
Itsestään poistunut tai tähystyksessä poistettu kivi tuli-

si toimittaa analysoitavaksi. Kivimuruja ESWL-hoidon 
jälkeen valitettavasti ei aina saada käytännön syistä 
talteen, vaikka uudet tekniikat mahdollistavat todella 
pienet näytemäärät. Virtsakivisairauksissa tulee kuiten-
kin pyrkiä kivenmuodostuksen etiologian selvittelyyn, 
jotta päästään tehokkaaseen ja tarkasti suunnattuun 
ennaltaehkäisevään hoitoon.
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Potilaiden turvallisuus sekä heille tuotetun hoidon laa-
tu on aina ollut terveydenhuollon ammattilaisille hy-
vin selkeä lähtökohta työn toteuttamiselle erikoisalaan 
katsomatta. Kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden 
aikana on julkaistu useita tutkimuksia siitä, että nykyi-
sen terveydenhuollon parissa hoidosta johtuen hait-
taa kokee noin 10 % kaikista potilaista, ja heistä joka 
kymmenes vammautuu vakavasti tai menehtyy. Näistä 
haittatapahtumista jopa puolet olisi ollut ehkäistävis-
sä yksinkertaisin menetelmin. Hoitoon liittyvät estet-
tävissä olevat haittatapahtumat aiheuttavat potilaille ja 
heidän omaisilleen huomattavia kärsimyksiä. Turvatto-
malla hoidolla on myös merkittävä taloudellinen mer-
kitys esimerkiksi tarpeettomien kokeiden, lääkkeiden 
ja toimenpiteiden, lisähoitopäivien sekä menetettyjen 
työpäivien muodossa. 

Suomessa potilasturvallisuutta on aktiivisesti edis-
tetty kuluneen vuosikymmenen loppupuolelta lähtien. 
Vuonna 2009 Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi en-
simmäisen kansallisen potilasturvallisuusstrategian, ja 
myös tulevan terveydenhuoltolain yhtenä tavoitteena 
on potilasturvallisuuden edistäminen (2 §). Tulevaisuu-
dessa potilasturvallisuustyötä ohjaavat siis lainsäädäntö 
ja suositukset, joiden valmistelusta vastaa Sosiaali- ja 
terveysministeriö.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos toteuttaa potilastur-
vallisuuden valtakunnallista kehittämistä ja koordinoin-
tia. Potilasturvallisuuden kehittäminen ja jälkikäteinen 
viranomaisvalvonta pidetään hallinnollisesti erillään. 
Potilasturvallisuus tullaan integroimaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan ammatilliseen perus-, jatko- ja täy-
dennyskoulutukseen sekä johtamiskoulutukseen.

Huomion kohdistaminen potilasturvallisuuteen on 
tänä päivänä erityisen ajankohtaista terveydenhuollon 
palvelujärjestelmässä ja sen toimintaympäristössä ta-
pahtuvien moninaisten ja nopeiden muutosten vuoksi. 
Erheiden ja virheiden riski lisääntyy aina uudistusten 
ja työntekijöiden vaihtuvuuden yhteydessä. Siksi näis-
sä tilanteissa tulee varustautua ehkäisemään haittojen 
syntymistä arvioimalla uudistuksiin liittyvät riskit ja 
suunnittelemalla uudistukset huolellisesti.

Potilasturvallisuutta edistävälle toimintakulttuurille 
on ominaista että organisaation johto ottaa näkyvästi 
vastuun potilasturvallisuudesta. Johdon tulee varmis-
taa, että toiminta ja työolosuhteet ovat sellaiset, että 
hoito voidaan toteuttaa turvallisesti. Johdolla on myös 

Potilasturvallisuus – 
oleellinen osa laadukasta terveydenhuoltoa

vastuu siitä, että taloudelliset ja ympäristön riskit on 
huomioitu osana potilasturvallisuuden edistämistä. Vä-
hentämällä potilaille kohdistuvia haittoja voidaan saada 
myös merkittäviä säästöjä. Potilasturvallisuus taataan 
parhaiten siirtämällä huomio yksittäisistä työntekijöis-
tä ja virheistä toimintaan ja toimintaympäristöön sekä 
siellä olevien riskien poistamiseen. Potilasturvallisuu-
den edistämisessä painopiste on järjestelmän kehittä-
misessä turvallisemmaksi, ei koskaan yksittäisten syyl-
listen etsimisessä. Organisaatiossa, jossa on myöntei-
nen turvallisuuskulttuuri, vallitsee avoin ilmapiiri, jossa 
on turvallista ja itsestään selvää ottaa esiin tapahtuneet 
poikkeamat ja virheet, keskustella niistä sekä löytää ja 
korjata niihin johtaneet syyt. Avoimessa ja turvallisessa 
ilmapiirissä on sallittua ja asiaan kuuluvaa, että työn-
tekijät, potilaat ja omaiset voivat puuttua havaittuihin 
ongelmiin. Erehdysten raportoinnin ja analysoinnin 
on oltava järjestelmällistä. Potilasturvallisuus paranee 
kuitenkin vasta, kun kertynyt tieto hyödynnetään sekä 
tiimien ja koko organisaation toiminnan että koko pal-
velujärjestelmän kehittämisessä. Johdolla on vastuu sii-
tä, että näin tapahtuu.

Henkilökunnan ja potilaiden raportoiman tiedon 
lisäksi tarvitaan haittatapahtumien ja potilashaittojen 
esiintymisen määrittämiseksi ja seuraamiseksi myös 
tiedon keräämistä muista jo olemassa olevista tieto-
lähteistä. Tällaisia lähteitä ovat esimerkiksi Potilasva-
kuutuskeskuksen, Stakesin, Lääkelaitoksen, Valviran 
ja lääninhallitusten tiedostot ja rekisterit. Diagnoosien 
kirjaaminen oikein ja täydellisenä myös avohoidossa 
on keskeistä rekisteritiedon hyödyntämisen kannalta. 
Haittavaikutusten kirjaamisen parantamiseksi on teh-
ty ohjeet ja lisälehti hoitoilmoitusrekisterijärjestelmä 
Hilmoon. Potilasturvallisuutta kuvaavia indikaatto-
reita on kehitetty muun muassa OECD:n indikaattori-
hankkeessa sekä Pohjoismaiden neuvoston alaisessa 
työryhmässä. 

Terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksilöi-
den ja yhteisön yhteinen arvoihin perustuva tapa toi-
mia aina siten, että varmistetaan potilaiden saaman 
hoidon turvallisuus. Sellaisessa kulttuurissa jokainen 
työntekijä ottaa vastuun ja asennoituu arvioimaan ti-
lanteita ja työtään potilaalle liittyvien riskien kannalta 
ja kehittämään toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi. 
Tämä lähtökohta mielessä Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissä käynnistettiin tammikuussa 2009 potilas-

Karolina Peltomaa
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turvallisuusprojekti. Projekti etenee kolmivuotisena 
sisäisenä kehittämishankkeena. Projektin tavoitteina 
ovat mm. potilasturvallisuuden toimintasuunnitelman 
suunnittelu sekä käyttöön otto, turvallisuuskulttuurin 
edistäminen, sekä haittatapahtumien määrän vähen-
täminen parantamalla toimintaa kaikilla organisaati-
on tasoilla tutkittuun tietoon perustuvien menetelmi-
en avulla. Projektin aikana on tavoitteena integroida 
potilasturvallisuuden edistämistyö osaksi organisaation 
jokapäiväistä, normaalia toimintaa. Muutoksen toteut-
taminen vaatii laaja-alaista yhteistyötä organisaation 
eri tasoilla. Käytännön potilasturvallisuustyössä mo-
niammatillisen ja poikkitieteellisen yhteistyön merkitys 
korostuu – potilasturvallisuus on kaikkien terveyden-
huollossa työskentelevien yhteinen intressi. 
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Väitöskirja

Viimeaikaisesta perinteisten kuvantamismenetelmien ke-
hityksestä huolimatta sekä haima- että neuroendokriinis-
ten (NE) kasvaimien diagnostiikka on haastavaa. Uuden-
tyyppinen kuvantamismenetelmä, fuusio positroniemis-
siotomografi a-tietokonetomografi a (PET/TT), on lupaava 
näiden kasvainten erotusdiagnostiikassa ja levinneisyyden 
arvioinnissa. 

Väitöskirjatyön tavoitteena oli selvittää PET/TT -mene-
telmän käyttökelpoisuutta haima- ja NE-kasvaimien diag-
nostiikassa. Kahden ensimmäisen osatyön prospektiivises-
sa tutkimuksessa potilaat, joilla epäiltiin haimakasvainta, 
kuvannettiin PET/TT:llä käyttäen merkkiaineena fl uori-
deoxyglukoosia (18F-FDG) kasvaimen aineenvaihdunnan 
arvioimiseksi ja kasvaimen verenvirtausta arviointiin käyt-
täen merkkiaineena radiovettä (15O-H2O). Kolmen muun 
osatyön tavoitteena oli selvittää dihydroxyfenylalaniini 
(18F-DOPA) PET -menetelmää erilaisten NE-kasvaimien 
diagnostiikassa ja levinneisyyden arvioinnissa. 

Kauhasen väitöskirjatyö osoitti PET-TT-tutkimuksen 
merkityksen monien NE-syöpien kuvantamisessa ja lisäksi 
tutkimustulokset olivat hyvin lupaavia myös haimasyövän 
kuvantamisessa, jossa PET/TT-tutkimus ei ole vielä vakiin-
tunut rutiinikäyttöön. Tutkimuksen löydökset on merkit-
tävä, koska sekä leikkaus- että syöpähoidon suunnittelun 
kannalta olisi ensiarvoisen tärkeää arvioida luotettavasti 
kasvaimen levinneisyys.

Haimakasvaimien ensivaiheen diagnostiikassa 18F-
FDG-PET/TT:llä oli korkeampi diagnostinen tarkkuus ver-
rattuna tietokoneleike- (TT) ja magneettikuvantamiseen 
(MK) (89% vs. 76% ja 79%). Etenkin pahanlaatuiseksi 
epäillyn sappitiehytahtauman erotusdiagnostiikassa 18F-
FDG-PET/TT:n positiivinen ennustearvo (92%) oli korkea. 
Haimasyövän levinneisyyden arvioinnissa 18F-FDG-PET/
TT:n herkkyys oli huono (30%) paikallisen taudin osoitta-
misessa. Sen sijaan etäpesäkkeiden osoittamisessa 18F-
FDG-PET/TT oli merkittävästi herkempi menetelmä ver-

Positroniemissiotomografi a haima- ja 
neuroendokriinisten kasvaimien diagnostiikassa

rattuna TT ja magneettikuvantamiseen (88% vs. 38%). 
Verrattaessa erilaisten haimakasvaimien ja normaalin 
haimakudoksen aineenvaihduntaa ja verenvirtausta, ai-
neenvaihdunta/verenvirtaus suhde oli merkittävästi kor-
keampi pahanlaatuisissa haimakasvaimissa (P<0.05). 
Lisäksi kasvaimen korkea aineenvaihdunta/verenvirtaus 
suhde viittasi huonompaan taudin ennusteeseen. 

NE kasvainten osalta, 18F-DOPA-PET löysi seitsemän 
kahdeksasta insulinoomasta ja oli positiivinen myös kah-
della potilaalla, joilla todettiin haiman saarakesoluhy-
perplasia. Perustuen alustaviin tuloksiin, rutiinikäytössä 
oleva karbidopa esilääke ennen 18F-DOPA-PET kuvan-
tamista peitti insulinooma löydöksen kahdella potilaalla 
kolmesta. Lisäksi NE-kasvaiminen diagnostiikassa 82 po-
tilaan aineisto osoitti 18F-DOPA PET kuvantamisen tark-
kuudeksi 90%. Etenkin feokromosytoomien ensivaiheen 
diagnostiikassa ja NE-kasvaimen uusiutumaa epäiltäessä 
menetelmän tarkkuus oli korkea. Kokonaisuudessaan 59%:
lla aineiston potilaista 18F-DOPA-PET kuvantamisella oli 
vaikutusta kliinisiin hoitoratkaisuihin. 

Kauhasen väitöstutkimuksen perusteella, 18F-FDG-PET/
TT menetelmä löysi merkittävästi enemmän haimasyö vän 
etäpesäkkeitä verrattaessa perinteisiin kuvantamismene-
telmiin ja osoittautui hyödylliseksi hyvän- ja pahanlaa-
tuisten haimakasvaimien erotusdiagnostiikassa. 18F-FDG-
PET/TT vaikutti hoitoratkaisuihin joka neljännen potilaan 
kohdalla. Lisäksi haimakasvaimien verenkiertomittauksen 
avulla voitiin arvioida kasvaimen ennustetta. Korkea ai-
neenvaihdunnan ja verenvirtauksen suhde todettiin huo-
nomman ennusteen potilailla. 

Tutkimus osoitti myös 18F-DOPA-PET kuvantamisen 
olevan luotettava menetelmä insulinoomien ja muiden 
vatsan alueen NE-kasvaimien ensivaiheen diagnostiikas-
sa sekä levinneisyyden arvioinnissa, etenkin muiden ku-
vantamislöydösten ollessa ristiriitaisia.  PET kuvantamisel-
la oli merkittävä vaikutus potilaiden kliiniseen hoitokäy-
täntöön sekä haima- että NE-kasvaimissa.  Tutkimuksen 
valos sa PET/TT kannattanee jatkossa ottaa kliiniseen 
hoi tokäy täntöön potilailla, joilla epäillään haima- tai 
NE-kasvainta.
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11.15-11.45 Pandemia TK-lääkärin näkökulmasta, luennoitsijan vahvistus puuttuu

11.45-13.00 Lounas ja näyttely

13.00-14.30 Evidence based medicine (EBM)
13.00-13.30 Evidence based medicine, periaatteet, LT, yleislääketieteen erikoislääkäri, Eeva Ketola,   
  Duodecim
13.30-14-00 Evidence based medicine ja FinnOHTA, professori Marjukka Mäkelä
14.00-14.30 Evidence based medicine ja laboratorio, LT, erikoislääkäri, Kristina Hotakainen, HUSLAB
 
14.30-15.00 Kahvi ja näyttely

15.30-17.00 Laboratorioprosessien optimointi
15.30-16.00 Laboratorioprosessien optimointi palvelulaboratoriossa, palvelujohtaja Maarit Heinänen,   
 Yhtyneet Medix laboratoriot 
16.00-16.30 Onko ISLAB laboratoriotoiminnan tulevaisuuden malli, toimitusjohtaja Kari Punnonen
16.30-17.00 HbA1c -tilannekatsaus, apulaisylikemisti Toivo Halonen, ISLAB

17.15-18.00 SKKY:n sääntömääräinen kevätkokous

18.00- Iltatilaisuus

Perjantai 16.4.2010 

8.30-9.15 Sairaalakemistit ry:n sääntömääräinen vuosikokous
9.15-9.45 Kahvi & näyttely

9.45-10.15 Vuoden kliininen kemisti

10.15-14.30 Labs are vital
10.15-10.30 Alustus, Harri Laitinen
10.30-11.00 Laboratorion järkevä käyttö terveyskeskuksessa, luennoitsijan vahvistus puuttuu
11.00-11.30 Molekyyligenetiikka, dosentti Arto Orpana
11.30-12.00 Laboratorio-ATK:n käyttökatkoksen seuraukset yliopistosairaalassa, ylikemisti Ari Törmä

12.00-13.00 Lounas & näyttely, kahvi

13.00-13.30 Infektiodiagnostiikka, ylilääkäri Risto Vuento
13.30-14.00 Hyytymismääritykset, apulaisylilääkäri Pirjo Mustonen
14.00-14.30 Lasten leukemian nykydiagnostiikka, LT, lastentautien erikoislääkäri, Jukka Kanerva
14.30-15.00 POC -suositus, dosentti Solveig Linko, HUSLAB

15.00-15.15 Koulutuspäivät päättyvät

15.-16.4. 2010 HANASAAREN KULTTUURIKESKUS, ESPOO

SKKY:N JA SAIRAALAKEMISTIT RY:N

KEVÄTKOULUTUSPÄIVÄTKEVÄTKOULUTUSPÄIVÄT
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja siv-
uavista kongresseista ja koulutustilaisu-
uksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@uef.fi  tai telefaksiin 
(017)2884488.  * = uusi tieto tai muutos 
edelliseen numeroon nähden. Kongres-
sitiedossa on yleensä myös maininta, jos 
ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjois-
maiset ja kansainväliset kliinisen kemian 
alan kongressit. Kalenteri kokonaisu-
udessaan on luettavissa elektronisessa 
muodossa SKKY:n kotisivulta www.skky.
fi /Ajankohtaista tai SKKY:n linkistä Kon-
gressikalenteri. Tämän numeron kalenteri 
on päivitetty 14.03.2010.

1.6.-4.6. 2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway (Abstract deadline 1.3.2010); 
www.labmed2010.no
 
15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 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

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab2014: 22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, Istanbul Convention & Exhibi-
tion Center, Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

18.3.-19.3.
The 2010 Antwerpen Meeting, Quality 
in the Spotlight Conference, Antwerpen, 
Belgium; E-mail chistel.vancampenhout@
iph.fgov.be

18.-19.3.
SKKEM – ERLYn kevätkokous, Helsinki, 
Finland; E-mail Irma.Matinlauri@tyks.fi 

21.3.-26.3.
Keystone Symposia: Nuclear Receptors: 
Signaling, Gene Regulation and Cancer 

(X7), Keystone, CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

23.3.-24.3.
Lab Automation Amsterdam, Grand Hotel 
Krasnapolsky, Amsterdam, The Nether-
lands; www.aacc.org/events/meetings/
Pages/5623.aspx

24.3.-25.3.
Equalis användarmöte,Proteinanalyser,U
ppsala, Sweden; www.equalis.se/

25.3.-27.3.
Tampereen lääkäripäivät 2010, Tampere 
Talo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakaripaivat.fi /

25.3.-27.3.
International Conference on European 
Education in Laboratory Medicine and 
Recognition of Professional Qualifi ca-
tions, Warsaw,  Poland: 
E-mail biuro@kidl.org.pl

24.3.-27.3.
7th European Breast Cancer Conference, 
Barcelona, Spain; www.ecco-org.eu/
Conferences-and-Events/EBCC-7/page.
aspx/840

26.3.-30.3.*
14th International Congress of Endocrinol-
ogy – ICE 2010, Kyoto, Japan; 
www.congre.co.jp/ice2010

7.4.-10.4.
The 4th European Congress of Virology, 
Cernobbio, Italy; 
www.eurovirology2010.org

8.4.-10.4.
XV Kansallinen eHealth ja telelääketieteen 
seminaari – ”Sight towards new frontiers", 
M/S Viking Mariella, Helsinki - Tukholma 
– Helsinki, Finland; 
www.fi mnet.fi /telemedicine/

8.4.-11.4.
6th World Congress on Diabetes and its 
Complications (WCPD), Dresden, Ger-
many; www.wcpd2010.com/

14.-16.4.*
THE INTERNATIONAL eHEALTH, TELE-
MEDICINE AND HEALTH ICT FORUM,
For Education, Networking and Business, 
Luxemburg; www.medetel.eu/

14.4.-18.4.
The 45th Annual Meeting of the European 
Association for the Study of the Liver (EASL 
2010), Vienna, Austria;

http://www2.kenes.com/liver-congress/
Pages/Home.aspx

15.4.-16.4.
Equalis användarmöte,  Klinisk immunolo-
gi, Uppsala, Sweden, www.equalis.se

15.4.-16.4.
SKKY:n kevätkoulutuspäivät 2010 Sairaa-
lakemistit ry:n kanssa, Hanasaari, Helsinki, 
Finland; www.skky.fi 

17.4.-21.4.
AACR 101st Annual Meeting, American 
Association for Cancer Research, Wash-
ington, DC, USA; E-mail aacr@aacr.org

19.4.-20.4.
SFF VÅRMÖTE i fl ödecytometri, Stamcel-
ler, Transplantation och Cellaktivering,Lust -
gårdens Konferenscenter, Göteborg, Swe-
den; E-mail merita.idriz@vgregion.se

20.4.-22.4.
Svensk Förening för Klinisk Kemi,Vårmöte 
i klinisk kemi 2010, Stockholm, Sweden; 
www.kliniskkemi.org/

20.4.-23.4.
19th Latin American Congress of Clinical 
Biochemistry, Sheraton Hotel, Santiago, 
Chile: www.colabiocli-chile2010.cl

21.4.-24.4.
16th Annual Scandinavian Atheroscle-
rosis Conference, Krogerup Højskole, 
Krogerupvej 13, DK-3050 Humlebæk, 
Denmark; www.SSAR.dk

21.4.-25.4.
AACE(American Association of Clinical 
Endocrinologists ) 19th Annual Meeting 
& Clinical Congress, Boston, MA, USA; 
E-mail info@aace.com

22.4.-24.4.
42nd Annual Oak Ridge Conference, to-
morrow’s technology today, The Fairmont, 
San Jose, CA, USA; www.aacc.org

22.4.-28.4.
The 12th European Congress of Endo-
crinology (ECE), Prague, Czech Repub-
lic, Abstract deadline 8.1.2010; www.
ece2010.com/

1.5.-4.5.
2010 ASH Annual Scientifi c Meeting 
(American Society of Hypertension), New 
York, NY, USA; E-mail ash@ash-us.org

4.5.-6.5.
4th International Conference of Biomark-
ers in Chronic Diseases (Diabetes, Obesity 
and Cardiovascular Diseases), Riyadh, 
Saudi Arabia; www.athero.org

10.5.-13.5.
ACB FOCUS 2010, the Scottish Exhibi-
tion and Conference Centre, Glasgow, 
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Scotland, UK; www.acb.org.uk/site/meet-
ings.asp

13.5.-16.5.
NLA 2010 Annual Scientifi c Sessions, 
Sheraton Hotel and Towers, Chicago, IL, 
USA; www.lipid.org/display.php?n=145

15.5.-19.5.
Molecular Pathology Essentials Course 
2010, Atlanta, GA, USA; www.aacc.org

17.5.-20.5.
IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler 
B.C., Canada; 
www.hdlworkshop2010.com
 
17.5.-21.5.
14th Annual International Congress on 
Hematologic Malignancies,Whistler, BC, 
Canada; E-mail info@pergrouplp.com

17.5.-21.5.
IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler 
B.C., Canada; 
E-mail gfrancis@msl.ubc.ca 

29.5.-1.6.
Heart Failure Congress 2010 (European 
Society of Cardiology), ICC, Berlin, Ger-
many; www.escardio.org/

29.5.-2.6.
Issfal2010 (FD) the 9th Conference of 
the International Society for the Study of 
Fatty Acids and Lipids, Maastricht, The 
Netherlands, Abstract deadline 1.2.2010; 
www.maastrichtuniversity.nl/congresbu-
reau/issfal2010

1.6.-4.6.
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway (Abstract deadline 1.3.2010); 
www.labmed2010.no

2.6.-4.6.
Birth, Life and Death of the Cardiac Myo-
cyte Conference, Napa Valley, California, 
USA; www.abcam.com/

2.6.-.5.6.*
39th Meeting of the Scandinavian Society 
for Immunology jointly with the Baltic Im-
munological Society, Tallinn, Estonia;

2.6.-5.6.
Nordic Conference of eHealth and tele-
medicine, Reykjavik, Iceland; 
E-mail jarmo.reponen@oulu.fi 

5.6.-9.6.
29th European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology Congress (EAACI), 
ExCEL Centre, London, England, United 
Kingdom; www.eaaci2010.com/

9.6.-12.6.
13th International Conference on Emer-
gency Medicine, Singapore, Singapore; 
www.icem2010.org/

10.6.-13.6.
15th Congress of the EHA (European He-
matology Association), Barcelona, Spain; 
http://ehaweb.org/
 
16.6.-19.6.
World Congress of Cardiology: Scien-
tifi c Sessions 2010, Peking, China; www.
world-heart-federation/congresses-and-
events/

18.6.–22.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2010, Oslo, 
Norway; E-mail knark@amg.gda.pl

19.6.-22.6.
ENDO 2010, San Diego, CA, USA; 
E-mail societyservices@endo-society.org

20.6.-23.6.
78th EAS Congress (European Atheroscle-
rosis Society), Hamburg, Germany; 
www.eas-society.org

26.6.-30.6.
21st Meeting of the European Association 
for Cancer Research (EACR), Oslo, Nor-
way; E-mail riitta.kettunen@ecco-org.eu

26.6.-30.6.
37th European Symposium on Calcifi ed 
Tissues, Glasgow, United Kingdom; 
E-mail admin@ectsoc.org

13.7.-23.7.
16th World Congress of Basic & Clinical 
Pharmacology, Copenhagen, Denmark; 
E-mail kbrosen@health.sdu.dk/tludvig@
health.sdu.dk

20.6.-23.6.
78th European Atherosclerosis Society 
Congress, Hamburg, Germany; 
http://www2.kenes.com/eas2010/Pages/
Home.aspx

26.6.-1.7.
35th FEBS Congress “Molecules of Life”, 
Gothenburg, Sweden;
www.febs2010.org/

11.7.-15.7.*
11th International Congress on Obesity, 
Stockholm, Sweden; www.ico2010.org
 
17.7.-22.7.
16th European Bioenergetic Conference 
– EBEC, Warsaw, Poland;
E-mail adam@nencki.gov.pl

25.7.-29.7.
AACC Annual Meeting 2010, Anaheim, 
CA, USA (Abstract deadline 24.2.2010); 
www.aacc.org

22.8.-27.8.
14th International Congress of Immunol-
ogy, Kobe, Japan; 
www.ici2010.org/index.html

26.-28.8.*
The 43rd Nordic Coagulation Meeting 
2010, Kalastajatorppa, Helsinki, Finland; 
www.nordcoag2010.fi 

28.8.-1.9.
ESC Congress 2010, Stockholm, Sweden; 
Fax: +33-0-492-947-601

1.9.-4.9.
28th World Congress of Endocrinology, 
Chicago, IL, USA; 
E-mail cturner@bsdad.uchicago.edu

7.9.-10.9.
6th International Conference on Protein 
Kinase CK2: “Protein Kinase CK2-a cata-
lyst for biology, medicine and structural 
biochemistry”, Wahn Castle, Cologne, 
Germany; 
E-mail Karsten.Niefi nd@uni-koeln.de

16.9.-18.9.*
The 10 Baltic Congress in Laboratory 
Medi cine, Tallinn, Estonia; 
www.congress.ee

20.9.-24.9.
46th EASD Meeting, Stockholm, Sweden; 
E-mail secretariat@easd.org

21.9.-24.9.
9th Congress of the European Federation 
of Internal Medicine (EFIM), Stockholm, 
Sweden; www.efi m2010.org/WELCOME.
ASP

22.9.-23.9.
Equalis användarmöte, DNA, Jönköping, 
Sweden; www.equalis.se
  
22.9.-25.9.
New Directions in Point-of-Care and 
Critical Care Testing: Innovation, Con-
troversies, and Partnerships, Boston, MA, 
USA; www.aacc.org

26.9.-1.10.
12th IUBMB Conference and 21st 
FAOBMB Conference: “The molecules 
of life: from discovery to biotechnology”, 
Melbourne, Australia; www.iubmb.org/

29.9.-2.10.
5th Santorini Conference - Functional 
Genomics towards Personalized Health 
Care, Santorini Island, Greece; www.
santorini2010.org

3.10.-7.10.
XII Asian Pacifi c Congress of Clinical 
Biochemistry , Coex Seoul, South Korea; 
www.apccb2010.org/

7.10.
Equalis användarmöte, Transfusions-
medicin, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se 
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Valoa pimeyteen

Oriola-KD Healthcare on uusi
Olympus-mikroskooppien jälleenmyyjä
Sopimus kattaa kaikki valomikroskopiaan liittyvät tuotteet;
mikroskoopit, kamerat ja ohjelmistot rutiinikäytöstä aina
konfokaalimikroskooppeihin. Myös materiaalitutkimukseen 
tarkoitetut mikroskoopit kuuluvat valikoimiin. 

Lisätietoja: Tuomas Saastamoinen, myyntipäällikkö
puh. 010 429 3238, tuomas.saastamoinen@oriola-kd.fi 

Oriola-KD Healthcare Oy, Orionintie 5, PL 8, 02101 Espoo. Puhelin 010 429 99, Faksi 010 429 2080, www.oriola-kd.fi


