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Uuden vuoden alkaessa

Vuoden vaihtuessa kddntyi monta uutta lehted. Moni meistd teki ehka jonkinlaisen uuden
vuoden lupauksen tai aloitti uuden harrastuksen. Osa sai uuden ty6- ja/tai opiskelupaikan tai
jai pois ansiotyostd. Erddt jopa muuttivat jopa uuteen ymparistoon. Alkanut vuosi tuo muka-
naan meille kaikille useita muutoksia terveyden- ja sairaanhoidon alalle.

Vuoden vaihteessa tuli my6s voimaan uusi hankintalaki, joka ohjaa julkisen sektorin teke-
mid hankintoja. Julkisia palveluita ja -tuotteita hankitaan noin 35 miljardilla eurolla vuodessa,
joka vastaa noin 17 prosenttia Suomen bruttokansantuotteesta. Uuden hankintalain mukaan
hankinnoissa tulisi painottaa laatua, innovatiivisuutta ja kestdvdn kehityksen periaatteita.
Hankinnat tulee tehdd valitsemalla kokonaistaloudellisesti paras toimittaja. Tdlla tarkoitetaan
esimerkiksi sitd, ettd tarjouksissa vertaillaan elinkaaren aikaisia kustannuksia ja tuotteen tai
palvelun laatua eikd vain hankintahintaa. Hankintalaki ohjaa myos yhteistyhén osapuolten
valilld. Tilaajaa kannustetaan vuoropuheluun palvelutuottajien kanssa ennen tarjouspyynnon
tekemistd. Edelld kuvattu vuoropuhelu on méddritelty markkinakartoitukseksi, jonka tarkoituk-
sena on lisdta kiinnostusta hankkeeseen, parantaa tilaajan/ostajan ymmarrysta markkinoista
ja tarjoajien ymmarrystd tilaajan tavoitteista.

Muutosten tarkoituksena on hyddyntda kaikkien osapuolten osaamista aiempaa paremmin
hankintaprosessin aikana. Toteutuminen edellyttdd kuitenkin isoa muutosta. Jotta yritysten
osaamisesta saadaan kaikki irti, tilaajan roolin tulee olla uusien toimintatapojen mahdollistaja
ja yhteistyon rakentaja, ei tarkkojen prosessien madrittdja. Tarjoajille pitdd antaa mahdollisuus
miettid se tapa, jolla tilaajan tavoitteet saavutetaan tai tarve tyydytetdan. Hankintayksikon teh-
tavd on madritella hankinnan tavoitteet ja jattaa tarjoajien mietittdvaksi, miten ne saavutetaan.
Osaavimmat julkiset tilaajat ovat toki tehneet hyvia hankintoja tahdnkin asti, uuden lain avulla
se on vain entistd helpompaa.

Innovaatioiden edistiminen hankinnoissa ei ole ainoastaan tapa hankkia parempia palveluja
ja tuotteita. Mahdollistamalla innovatiiviset hankinnat voidaan sdastda tukuittain rahaa, antaa
lisipotkua talouskasvulle sekd ennen kaikkea tarjota parempia palveluita kuntalaisille. Uusi
hankintalaki koskee meitd kaikkia erilaisissa rooleissa tyopaikalla tai aivan vain kuntalaisena.

Toivon, ettd alkanut vuosi 2017 meille kaikille onnellinen, laadukas ja innovoival!

Marja-Kaisa Koivula
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Punkkitaudit borrelioosi ja
puutiaisaivokuume Suomessa

Antti Vaberi

Borrelioosin ja puutiaisaivokuumeen ohella punkkei-
hin kuuluvat verta imevat puutiaiset levittavat monia
muitakin infektioita maailmalla, mm. Krimin-Kongon
verenvuotokuumetta, tularemiaa, anaplasmoosia, Bor-
relia recurrentis ja miaymotoi -bakteerien aiheuttamaa
toisintokuumetta (relapsing fever), riketsioiden levitta-
mid Afrikan, Kalliovuorten jaVélimeren pilkkukuumet-
ta, ehrlichioosia ja babesioosia, joista osa tarttuu myos
muulla tavoilla. Useita ndistd infektioista on todettu
myds Suomessa tai Suomeen tulleilla matkailijoilla (1).
Keskityn seuravassa silti borrelioosiin (Lymen tauti) ja
puutiaisaivokuumeeseen (tick-borne encephalitis, TBE),
kahteen tarkeimpdan Suomessa jasen ldhialueilla esiin-
tyvddn puutiaisvélitteiseen infektioon, jotka kumpikin
ndyttavat lisddntyvan meilld ja muualla.

Puutiaiset Suomen luonnossa
ja niiltd suojautuminen

Borrelioosia ja puutiaisaivokuumetta levittdd Suomes-
sa kaksi puutiaislajia: laajalti esiintyva Ixodes ricinus
("eurooppalainen” puutiainen) ja Ixodes persulcatus
(taigapuutiainen), jota on jo vuosia sitten 18ytynyt
ldnsirannikolta ja itdrajalta. Turun yliopiston biologian
laitos teki 2014 -2015 ansiokkaan kerdilytutkimuksen
(www.puutiaiset.fi), jossa kansalaisten kirjeldhetyksista
[0ytyi ylldttden taigapuutiaisia varsin laajoilta alueilta
paitsi Pohjanmaan rannikolta my0s sekd Pirkanmaalta
ettd iddssd Savosta Kainuuseen.

Tutkijat kerddvat puutiaisia heinikosta valkealla fla-
nellilakanalla ("flagging”), jolta ne voi poimia. Puu-
tiainen kdy eldmdnsd aikana lapi kolme eri kehitys-
vaihetta: larvasta eli toukasta nymfiksi ja sen jélkeen
aikuiseksi naaraaksi tai koiraaksi. Kussakin vaiheessa
setarvitsee veriaterian kehittydkseen edelleen (Kuva 1).
Puutiainen on eri kehitysvaiheissaan 1-3 mm:n kokoi-
nen mutta verta imeneend se voi paisua jopa 10 mm:n
suuruiseksi. Aikuinen puutiaisnaaras verta nautittu-
aan ja pariteltuaan pudottautuu isdntdeldimestda maa-
han. Yksi naaras voi munia pudottautumispaikkaansa
2000-4000 munaa. Suomen ilmastossa punkin kehi-
tys vaiheesta toiseen kestdd noin vuoden. Ollessaan
aktiivinen puutiainen odottaa kasvillisuuden seassa,
esimerkiksi ruohonkorrella 10-20 sentin korkeudella
maanpinnasta, ettd sopiva eldin kulkee ohi. Tyypillisia
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isdntdeldimid puutiaiselle ovat hiiret ja myyrdt, mutta
my0s suuret nisakkaat ja joskus ihminen. Puutiainen
on sokea ja kuuro, mutta tunnustelee eturaajojensa
avulla ympdristddan ja aistii niiden avulla hiilidioksi-
dia, hajuja seka tarinda ja liikettd. Puutiainen ja pure-
ma jaa helposti huomaamatta, minkd olen omakoh-
taisesti kokenut 16ydettydni reideltdni purevan punkin
ja sen ympdriltd erythema migrans rengasihottuman;
sisdltddhan punkin sylki mm. paikallispuuduttavaa ja
tulehdusta ja veren hyytymistd estdvia aineita. Punk-
ki tarttuu etujaloillaan ohikulkevaan uhriinsa ja kul-
jeskelee isdnnan iholla etsien sopivaa puremakohtaa,
sellaista, jossa iho on ohuempaa ja runsaasti verisuo-
nia pinnalla, jopa tuntikausia ennen kiinnittymistaan.
Kiinnittyminen on olennainen: usein tarvitaan jopa 1-2
vrk:n aika borreliabakteerin tarttumiseksi (harvoin alle
10 tuntia). Borreliat ndet siirtyvat veriaterian aikana
punkin ohutsuolesta sylkirauhasiin ja syljestd ihoon.
Sen sijaan puutiaisaivokuumevirus (TBEV) tarttuu heti.

Punkkien valttdamiseksi suojavaatetus on tarkea: pit-
kat hihat ja lahkeet, esim. sieni- ja marjametsdan men-
tdessd. Riskiryhmiin kuuluvat myos esim. varusmiehet,
telttailijatja suunnistajat. Kemiallisia punkkikarkotteita
(karkotepantoja) on kaytossd koirille, mutta ihmisille
karkotteita ei voi suositella. Ruotsissa alokkailla teh-
dyn tutkimuksen mukaan valkosipulivalmisteen syonti
toimii hyonteiskarkotteena (2). ”Punkkisyyni” 12 tun-
nin vdlein on aiheellinen; punkkihan ei pure heti vaan
hakee ohutta ihonkohtaa (kuten taipeet, jossa se yltaa
hiussuoneen) eikd puremankaan jalkeen borreliabak-
teeri tartu heti. Punkki voi my&s siirtyd lemmikkikoi-
rasta tai -kissasta petikaverina nukkuvaan ihmiseen.

Kuva 1.
Ixodes-puutiaisen kehitysvaiheet.
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Imukdrsdn sahalaitaisuus vaikeuttaa punkin poistoa.
Punkkipihdit siis mukaan. Varoittava esimerkki koet-
tiin Lappeenrannan ulkoilualueella, kun nuorisojoukko
sai puutiaisista useita infektioita sammahdettuaan olut-
korillisen uuvuttamana rantaheinikolle. Suojautuminen
kannattaa — onhan punkki Suomen vaarallisin eldin.

Borrelioosi

Tauti identifioitiin USA:n koillisosista 1970-luvulla ja
sithen liittyva artriitti 1975 Lymen pikkukaupungista
Connecticutin osavaltiosta. Borrelia burgdorferi -bak-
teerin l0ysivat Willy Burgdorfer ym. puutiaisista 1982
(3). Borrelioosi (Lymen tauti) on yleisin puutiaisvalit-
teinen tartuntatauti Euroopan, Pohjois-Amerikan ja
Aasian lauhkeilla vyohykkeilld. Sen aiheuttavat Bor-
relia burgdorferi -spirokeetan sensu lato (s.l.) komp-
leksin patogeeniset lajit, joita levittavdt kovakuoriset
Ixodes-puutiaiset. Euroopassa infektoituneita puutiai-
sia on runsaasti sekd Keski-Euroopassa (varsinkin Ita-
valta, TSekin tasavalta, Eteld-Saksa, Sveitsi, Slovakia ja
Slovenia) ettd pohjoisempana Baltiassa, Fennoskandi-
assa ja Vendjalla.

Oireet ja hoito

Noin 5% punkinpuremista johtaa borreliainfektioon,
useammin kun punkki saa verta pitkdan. Borrelioosi
on monimuotoisuudessaan kuin toisen spirokeetan
aiheuttama monielintauti, kuin kuppa ennen vanhaan.
Ensi oire on hyvin usein erythema migrans, tyypilli-
simmillddn laajeneva punottava rengasihottuma, joka
ilmaantuu n. 2 vk puremasta, paranee usein spontaa-
nisti. Jad usein huomamatta, esim. jos on hiuspohjassa.
Hoitamatta tartunta voi johtaa yleistautiin: moninaisiin
niveltulehdus- (mono- tai oligoartriitti), hermosto- (mm.
kasvohermohalvaus eli facialis- tai muu aivohermo-
pareesi, meningiitti 1-3 kk:n kuluessa, véhittdinen
enkefalomyeliitti, ddreishermoston oireina kipuja,
polttelua tai tunnottomuutta), silmi- (tulehduksia),
syddn- (eteis-kammiokatkos, peri- tai myokardiitti) ja
iho-oireisiin (joskus lymfosytooma; pitkdlliseen bor-
relioosin liittyvd acrodermatitis chronic atrophicans
kuvattiin jo 1883) (4,5,6). Erythema migrans -vaiheessa
kliininen diagnoosi riittdd; hoidoksi 2 vk antibioottia
(amoksisilliini tai doksisykliini), mikd kannattaa kaikissa
borrelioosin vaiheissa ja mitd varhemmin sitd parempi
TYKSin infektioylilddkari prof. Jarmo Oksin mukaan.
Disseminoituneeseen infektioon suositellaan tehok-
kaampaa antibioottihoitoa (4,5,6). Vaikeaan borreli-
oosiin sairastui ja menehtyi psykiatri Ilkka Vartiovaara
(7). Han sai punkin pureman ja infektion kevaalla
1987 Kanadassa. llkka muisti ndhneensd aamulla ve-
restd pullean punkin. Kesélld alkoivat neurologiset,
psyykkiset ja reumatologiset oireet. llkka jdi eldkkeelle
1991 45-vuotiaana. Jarmo Oksi 18ysi borreliabakteerin
DNA:ta PCR-testilld llkan verestd ja likvorista. llkka
sai massiivisia madrid antibiootteja, mutta menehtyi
borrelioosin uuvuttamana 2010.
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Kuva 2.
THL:n rekisteroimat borreliatapaukset Suomessa 1995-
2015.

Esiintyvyys ja diagnoosi Suomessa

Borrelioosin on raportoitu lisddntyneen monessa maas-
sa, mm. Yhdysvalloissa, Englannissa ja Sveitsissd, ndin
myds Suomessa. Padsyynd pidetddn ilmaston lampe-
nemista. Borreliaa on Suomessa lahes kaikkialla, missa
on punkkeja ja runsaasti onkin; esim. Helsingin saarten
ja puistojen punkeista 20-55% kantoi titd bakteeria
erdadn tutkimuksen mukaan (8). THL on raportoinut
viime vuosina 1500-2000 infektiota vuosittain (Kuva
2), mutta todellisten lukujen arvellaan olevan 3 - 5-ker-
taisia. THL:n tartuntatautirekisteriin kun paatyvat vain
laboratoriodiagnostisoidut tapaukset, eli vihemmistd
borreliainfektioista, kun diagnoosi usein on kliininen.
Enitentapauksia, yli 500/v, ilmoitetaan Ahvenanmaalta
ja HUS-piirista.

HUS-LABin erikoislddkari Timo Wallen mukaan bor-
reliabakteerin viljely ja DNA:n osoitus (PCR) toimivat,
mutta ei kovin herkasti (herkyys: ihobiopsia > likvor >
veri) ja ovat maailmalla vasta tutkimuskdytossa. Diag-
noosiin pyritddn serologisesti: 1IgG ELISA (Borrelia afze-
lii tai garinii kokobakteeri + pintalipoproteiini VISE) ja
IgM ELISA (Borrelia afzelii tai garinii kokobakteeri), Jos
tulos on positiivinen, tehddan liséksi VLsE (IgG) jaVLsE
+ Osp C outer surface protein (IgM). My6s Immuno- eli
Line-blot testi on kdytdssd, jossa haetaan vasta-aineita
lukuisille eri borrelia-proteiineille ja saadaan infektion
erivaiheissa erityyppisid IgG- jalgM-vasta-ainetuloksia.

Neuroborrelioosissa likvorin vasta-aineet maarite-
tddn e.m. testeilld ja jos saadaan positiivinen tulos,
lasketaan borrelia-spesifin IgG:n ja/tai IgM:n indeksi.
Likvorista mitataan myos CXCL13-kemokiinia, joka on
voimakas kemoatraktantti B-lymfosyyteille. Likvorissa
on tyypillisesti pleosytoosi (> 90% lymfosyytteja).
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Yhteenveto

Borrelioosi vaatii selvasti runsaasti jatkotutkimusta.
Diagnostiikka on edelleen melkein kuin suo, ei ainakaan
ongelmatonta. Infektiolddkarit kertovat, ettd potilaiden
asiantuntijuus ("Dr. Google knows” ja Tohtori Some
kylld tietdd”) voi vaikeuttaa ldahtotilannetta. Ei tiedeta
miten Borrelia-bakteerien lajierot vaikuttavat diag-
nostiikkaan ja taudinkuvaan. Onko esim. paikallinen
scleroderma Borrelia burgdorferi -bakteerin aiheutta-
ma? (9). Kysymystd voiko borreliabakteeri aiheuttaa
kroonisen latentin infektion, on pohdittu pitkdan (10).
Infektioladkarit kaipaavat biomarkkereita hoitovasteen
seurantaan ja ennen kaikkea rokotetta ei ole onnistuttu
kehittdmaan, toisin kuin puutiaisaivokuumetta vastaan.

Puutiaisaivokuume

Puutiaisaivokuume (fastingencefalit, tick-borne en-
cephalitis, TBE, Kumlingen tauti) on virustauti, jota
vastaan on tehokas rokote. Kolmannes sairastuneista
saa vakavia neurologisia tai psyykkisid jdlkioireita.
TBE-virusta on vain rajallisilla alueilla, fokaalisesti.
Néillda TBE-endeemisilla alueilla Suomessa vain 1-2%
punkeista kantaa virusta, Baltiassa paikoin 5%. TBE:td
on runsaasti Keski-Euroopassa (TSekin tasavalta, Etela-
Saksa, Sveitsi, Slovakia, Puola ja Slovenia), Baltiassa ja
Pohjoismaista etenkin Tukholman saaristossa. Suomessa
TBE on "hydrofiilinen” eli tapauksia on ollut Ahvenan-
maalla, Turun ja Kotkan saaristossa, Pohjanmaan ran-
nikolla ja suurten sisdvesien rannoilla (Lappeenrannan
seutu, Helsingin edustalla Isosaari, ja hajatapauksina
Varkauden ja Kuopion seutu). TBE on yltanyt Lapin
[d@niin (Simo). Ahvenmaalla oli vuosina 2000-2002
(Kuva 3) yli puolet Suomen tapauksista, maailman
suurin TBE:n esiintyvyys (1/1000 asukasta) ja siksi sielld
rokotus on ollutilmainen vuodesta 2006. Ahvenanmaan
rokotusten vaikutus nakyy tilastoissa kauniisti (Kuva 2).
Valitettavasti ilmaiset TBE-rokotukset muualle (Parainen,
Simo; hinta 800000 €) putosivat valtion budjetista

2015. Pahin TBE:n seuraus (hengityshalvaus) maksaa
yhteiskunnalle 100000 €/v. TBE on Suomessakinssilloin
talldin johtanut potilaan kuolemaan. Kaksoistartunta
TBEV + borrelia on erityisen vaarallinen kombinaatio
ja on Suomessakin johtanut potilaan menehtymiseen.

TBE-virukset Suomessa

TBEV kuuluu flaviviruksiin, kuten mm. hyttysten levit-
tamat keltakuume, West Nile, dengue ja Zika-virus.
TBE-virusta on kolme alatyyppia: TBEV-Eur (euroop-
palainen), jota kantaa yleensd Ixodes ricinus ja taiga-
puutiaisen (1. persulcatus) yleensd kantamat TBEV-Sib
(siperialainen) ja TBEV-FE (Far East, Kauko-ldan TBEV),
jotka aiheuttavat vakavamman taudin: kuolleisuus TBEV-
Sib 2-8% ja TBEV-FE kymmenia prosentteja. TBE-Eur
on tyypillisesti kaksivaiheinen (Kuva 3) eika silld ole
taipumusta kehittya krooniseksi, kuten TBE-Sib-tau-
dilla. Eldimid on kaytetty haettaessa uusia TBE:lle en-
deemisia alueita (fokuksia), joilla tautia ei ole tunnis-
tettu tai diagnosoitu. 1960-luvulla, jolloin lehmia ei
kesdisin teljetty navettoihin, Jaakko Tuomi ja Markus
Brummer-Korvenkontio |0ysivat metsdssd laiduntaneil-
ta lehmiltd vasta-aineita mm. Lapin ld4nin Tervolasta.
Mydhemmin on kaytetty muita eldimia (sentinel ani-
mals) samaan tarkoitukseen: jyrsijat, kauriit (ei hirvet,
jotka eivat ole kovin paikallisia), koirat, vuohet (Kes-
ki-Euroopassa), linnut ja city-kanit (joista TBEV-vasta-
aineita ei ole [6ytynyt). HY ladket. tiedekunnan viro-
logian osasto on ollut lukuisilla “punkkisafareilla” ja
tutkinut laajoja Ixodes-paneleja eri puolilta Suomea ja
mm. Vendjan Karjalasta ja Vendjdn Burjatiasta Baikal-
jarven eteldpuolelta (11-14). Ndissa toissa 16ytyi Kok-
kolan saaristosta TBE-Eur-virusta vaarallisempi TBEV-
Sib, Burjatiasta odotetusti TBE-FE taigapunkista, Simosta
taigapunkista yllattden TBEV-Eur ja taas Kotkan saaris-
tosta Ixodes ricinus lajista TBEV-Sib. Nain ollen kum-
pikin Suomen puutiaislaji (1. ricinus ja persulcatus) voi
kantaa kumpaakin viruslajia (TBEV-Eur ja TBEV-Sib).
TBE-virusta voi myos hakea suoraan ihmistd purevas-
ta puutiaisesta (15).

Kuva 3.
Puutiaisaivokuumetapaukset
Suomessa 1987-2015.

Vuodet 1987-1994:

Prof Markus Brummer-
Korvenkontio, henkilokohtainen
tiedonanto. Vuodet 1995-2015:
THL, tartuntatautirekisteri.
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Puutiaisaivokuume: tartunta ja oireet

Aikuiset puutiaiset ovat liikkeelld heti kun [ampétila on
> 5 °C, nymfit > 7 °C ja larvat (toukat) > 10 °C. Virus
ja muutkin mikrobit voivat siirtyy puutiaisvaiheesta
toiseen, kun erivaiheiset punkit, esim. nymfi ja larva,
imevdt verta vaikkapa samasta jyrsijasta (co-feeding)
(16). TBE:n voi saada paitsi punkin puremasta myds
pastdroimattomasta (vuohen, joskus lehmin ja jopa
didin) maidosta. Vuonna 2005 Tallinnassa tarjottiin
marketin asiakkaille tuoretta vuohen maitoa maisti-
aisiksi: 27 sai TBE:n, joista 24 joutui sairaalahoitoon
(17).Vuonna 2008 Itavallassa (Voralberg) alppikyldssa
(alt. 1564 m) kuusi tuoretta vuohenjuustoa syonytta
sai TBE:n. Kuuluisaksi tulleen Bianca-vuohen juuston
jatteitd syOneistd sioista neljd sai TBEV-infektion (18).
TBEV tarttuu siis hyvin helposti suun kautta. TBE kipuaa
Keski-Euroopassa ylos laaksojen rinteitd ja Suomessa
pohjoiseen.

Noin kaksi kolmasosaa puutiaisaivokuumevirusin-
fektioista on oireettomia. Oireisilla, varsinkin TBEV-Eur
-viruksen aiheuttama tauti on yleensa kaksivaiheinen
(Kuva 4): ykkosvaiheen tauti ilmenee noin 1-3 viikkoa
tartunnan jdlkeen flunssan kaltaisena. Oireeton kausi
vie noin 1 viikon. Toisen vaiheen tauti: aivokalvojen,
aivojen ja/tai selkdytimen tulehdus, josta noin kolman-
nekselle jaa pitkdaikaisia oireita, pysyvid invaliditeet-
teja. Vakavan puutiaisaivokuumeen riski kasvaa idn
mydtd ja on Suomessakin johtanut tappavaan tautiin.
Kuolleisuus Euroopassaonalle 2 %. Askettdin kuvattiin
fataali TBE immunosuppressoidulla 12-vuotiaalla (19).
Vastaavanlainen tapaus néhtiin my6s Pohjois-Italiassa:
immunosuppressoidullapotilaalla oli persistoivaTBEV-
viremia ja virusta virtsassa yli kahden kuukauden ajan
(20). Immunosuppressio, joka on jatkuvasti yleistyva
kehittyvdn lddketieteemme luomatila, todennékoisesti
kontribuoi TBE-potilaiden tautiin.

Kuva 4. Puutiaisaivokuumeen taudinkuva ja virusvasta-
aineiden muodostus, joiden osoittamiseen laboratorio-
diagnostiikka perustuu. Kuva: FT Anu Jaaskeldinen.

Diagnostiikka

Borrelioosin diagnoosin on aina perustaltaan kliini-
nen, mutta tueksi tarvitaan laboratoriotutkimuksia.
Laboratoriodiagnostiikka Suomessa perustuu padosin
IgM- ja IgG-luokan virusvasta-aineiden osoittamiseen
seerumista tai aivo-selkdydinnesteestd. TBEV-vasta-
aineet ristireagoivat muiden flavivirusten kanssa, mika
voi vaikeuttaa virusserologiaa. Taudin vireemisessa
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ykkkosvaiheessa voitaisiin my6s hakea virus-RNA:ta
verestd. Puolella potilaista on todetaan TBEV:n RNA:ta
virtsassa yli kaksikin viikkoa oireiden alkamisesta (21).

TBE-rokotteet

TBE-rokotukset aloitettiin Itdvallassa jo 1980-luvun
alussa. Rokotuksilla on ollut dramaattinen vaikutus.
[tdvallassa ja vdestoltddn samansuuruisessa TSekin
tasavallassa oli 1980-luvulla kummassakin 700-1000
TBE-tapausta vuosittain. Nyttemmin kun rokotuskat-
tavuus Itdvallassa on pitkddn ollut yli 90 % ja TSekin
tasavallassa vdahdinen on tapauksia viime vuosina ollut
enda vain 50-100 Itdvallassa (22), mutta Tsekissa luvut
yliviisinkertaiset, joskin sielldkin yleistyneet rokotukset
ovat alkanet purra 2013 alkaen.

Suomen markkinoillaon kaksi rokotetta: TicoVac®ja
TicoVac Junior® (Pfizer, aiemmin Baxter) ja Encepur®
ja Encepur lapset (Novartis, aiemmin Chiron). Ne sisal-
tavat puhdistettuja formaliinilla inaktivoituja viruksia.
Ohje on kolme annosta mieluiten vuoden aikana ja
tehostukset 3-5 vuoden valein. Pikakuuri 0, 1 vko,
21 vrk (ja 12-18 kk) on mahdollinen. Rokotus antaa
l&hes aina hyvén suojan kaikkia kolmea virustyyppia
vastaan. Joskus TBE-rokotetuillakin voi esiintyd TBE:a
(vaccinefailure), Tall6in 1. ndytteessd on jo korkea IgG,
mutta IgM voi olla negatiivinen; IgM nousee hitaasti,
tarvitaan myohdisndyte.

Yhteenvetoa

Riskialueillanoin 1-2 % puutiaisista kantaa TBE-virusta.
Suomessa on sekd Ixodes ricinus -puutiaista etta |. per-
sulcatus -taigapuutiaista. Molemmat levittavat TBEV:n
eurooppalaista ja siperialaista alatyyppid, mutta eri
alueilla. On 16ytynyt uusia TBE-fokuksia ja pohjoi-
sempana. Joku voisi siis kysyd, pitddako joulupukkikin
rokottaa. Riski saada TBE Ahvenanmaalla noin 1/
50000 per viikko. Vaikka véestd on rokotettu, virus
sdilyy luonnossa, mikd on syytd kertoa matkailijoille,
kuten vaikkapa Itdvallan luonnossa vieraileville ame-
rikkalaisille turisteille ja Ahvenanmaalla telttaileville
mannersuomalaisille. My0s rokotetuilla ja tunnettujen
TBE-endeemisten alueiden ulkopuolella saattaasiis olla
aihetta epdillaTBE-tautia. TBE-rokotuksista annan kaksi
neuvoa: “Rokote on hyva (joulu)lahja!” ja “Jos et halua
rokotusta, kokeilepa tautia”.

Sidonnaisuudet

Sidonnaisuuteni tdssd projektissa: Kokousmatkoja ja
luentopalkkioita viime vuosina: Baxter Oy, Pfizer Oy.
Apurahani zoonoositutkimuksiimme viime vuosina:
European Commission, Finska Vetenskaps-Societeten
(SuomenTiedeseura), Magnus Ehrnrooth Stiftelse, Sigrid
Jusélius Stiftelse, Suomen Akatemia, Tekes.

Kiitokset

Kiitdn FT AnuJaaskeldistd ja erikoislaakari Timo Wallea
arvokkaista kommenteista.

31




Kirjallisuus:

1.

2.

10.

11.

12

13.

14.

32

Hytonen J. Tiesitkd tdman puutiaisten levittamista
taudeista? Duodecim 2016; 132:1261-1269.
Stjernberg L, Berglund J. Garlic as an insect repel-
lent. JAMA 2000; 284:831.

Burgdorfer W, Barbour AG, Hayes SF, Benach JL,
Grunwaldt E, Davis JP. Lyme disease — A tick-borne
spirochetosis? Science 1982; 216:1317-1319.
Hytonen ), Hartiala P, Oksi ], Viljanen MK. Borreli-
osis: recent research, diagnosis, and management.
Scand J Rheumatol 2008; 37:161-162.

Oksi J, Seppdld IT, Hytonen J. Lymen borrelioosin
diagnostiikka ja hoito. Duodecim 2008; 124:1483-
1491.

Sanchez E, Vannier E, Wormser GP, Hu LT. Diag-
nosis, treatment, and prevention of Lyme disease,
human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis.
A review. JAMA 2016; 315:1767-1777.
Vartiovaara |. Living with Lyme. Lancet 1995;
345:842-844.

Junttila J, Peltomaa M, Soini H, Marjamdki M,
Viljanen MK. Prevalence of Borrelia burgdorferi
in Ixodes ricinus ticks in urban recreational areas
of Helsinki. J Clin Microbiol 1999; 37:1361-1365.
Zinchuk AN, Kalyuzhna LD, Pasichna IA. Is loca-
lized scleroderma caused by Borrelia burgdorferi?
Vector-Borne Zoon Dis 2016; 16:577-580.
Wahlberg P, Nyman D. Voiko Lymen borrelioosi
kroonistua? Duodecim 2009; 125:1269-1276.
Jaaskeldinen AE, Tikkakoski T, Uzcategui NY, Alek-
seev AN, Vaheri A, Vapalahti, O. Siberian subtype
tick-borne encephalitis virus, Finland. Emerg Infect
Dis 2006; 12:1568-1571.

. Jaaskeldinen A, Sironen T, Murueva GB, Subbotina

N, Alekseev AN, Castrén J, Alitalo |, Vaheri A, Va-
palahti O. Tick-borne encephalitis virus in ticks in
Finland, Russian Karelia, and Buryatia. ] Gen Virol
2010; 91:2706-2712.

Jaaskelainen AE, Tonteri E, Sironen T, Pakarinen L,
Vaheri A, Vapalahti O. European subtypetick-borne
encephalitis virus in Ixodes persulcatus ticks. Emerg
Infect Dis 2011; 17:323-325.

Jaaskeldinen A, Tonteri E, Pieninkeroinen |, Sironen
T, Voutilainen L, Kuusi M, Vaheri A, Vapalahti O.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Siberian subtype tick-borne encephalitis virus in
Ixodes ricinus in a newly emerged focus, Finland.
Ticks Tick-Borne Dis 2016; 7:216-223.
Henningsson AJ, Lindqvist R, Norberg P, Lindblom
P, Roth A, Forsberg P, Bergstrom T, Overby AK,
Lindgren P-E. Human tick-borne encephalitis and
characterization of virus from biting tick. Emerg
Infect Dis 2016; 22:1485-1487.

Randolph SE, Gern L, Nuttal PA. Co-feeding ticks:
Epidemiological significance for tick-borne patho-
gen transmission. Parasitol Today 1996; 12:72-79.
Kerbo N, Donchenkol, Kultsar K, Vasilenko V.
Tickborne encephalitis outbreak in Estonia linked
to raw goat milk, May-June 2005. Euro Surveill
2005; Jun 23;10(6): E050623.2.

Holzmann H, Aberle SW, Stiasny K, Werner P,
Mischak A, Zeiner B, Netzer M, Koppi S, Bechter
E, Heinz FX. Tick-borne encephalitis from eating
goat cheese in a mountain region in Austria. Emerg
Infect Dis 2009; 15:1671-1673.

Chmelik V, Chrdle A, Ruzek D. Fatal tick-borne
encephalitis in an immunosuppressed 12-year-old
patient. J Clin Virol 2016; 74:73-74.

Carraciolo 1, Bassetti M, Paladini G, Luzzati R,
Santon D, Merelli M, Sabbata GD, Carletti T, Mar-
cello A, D’Agaro P. Persistent viremia and urine
shedding of tick-borne encephalitis virus in an
infected immunosuppressed patient from a new
epidemic cluster in North-Eastern Italy. J Clin Virol
2015; 69:48-51.

Veje M, Studal M, Norberg P, Roth A, M&bius U,
Brink M, Bergstrom T. Detection of tick-borne
encephalitis virus RNA in urine. J Clin Microbiol
2014; 52:4111-4112.

Heinz FX, Stiasny K, Holzmann H, Grgic-Vitek M,
Kriz B, Essi A, Kundi M. Vaccination and tick-borne
encephalitis, Central Europe. Emerg Infect Dis 2013;
19:69-76.

Antti Vaheri, LKT, emeritusprofessori

Virologian osasto, Medicum,

Ladketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto
E-mail: antti.vaheri@helsinki.fi

KLIIN o LAB 2/2017




Matkakertomus:
MSACL 2016 EU 3rd Annual Conference &

Exhibits, 12-15 September 2016,
Salzburg, Austria

Anna Becker

Sain mahdollisuuden osallistua ensimmaiseen Mass
Spectrometry Applications to the Clinical Lab konfe-
renssiini 12.-15.9.2016 SKKY ry:n myontaman apura-
han turvin. Kayttkokemukseni massaspektrometriasta
oli tuolloin vasta noin puolen vuoden mittainen, joten
ajatuksena oli ldhted avoimin mielin oppimaan uutta.
Konferessin ohjelmasta 16ytyikin juuri minulle sopiva
luentosarja alkaen massaspektrometrian perusteista
padtyen ongelmanratkaisuun ja systeemin soveltu-
vuustesteihin. Omaa ty6tani koskien olin kiinnostunut
myds immunosuppressiivisten |ddkeaineiden LC-MS/
MS -analytiikasta automatisoidulla ndytteen esikdsit-
telylld. Toivoin ndkevdni ainakin muutaman posterin
koskien ko. aihetta ja kuulevani onnistumisista, mutta
my0s epdonnistumisista muilta asiaan perehtyneilta.
Konferenssi jdrjestettiin Salzburgissa, Itdvallassa ja
jo lentoja varatessani tajusin kuinka vaikea Salzbur-
giin oli pdastd. Suoria lentoja ei ollut tai ne olivat tosi

Mirabell-palatsin puisto aamun hamarassa.
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kalliita. Jatkolennoilla oli tarjolla jopa yli 10 tunnin
odotuksia... Lopulta 16ysin lennot Frankfurtin kautta
lyhyelld (vdhan liiankin lyhyelld) vaihdolla. Vuorten
ympar6ima pieni, kulttuurihistoriallisesti arvokas ja
mahdottoman kuuma (+28 °C) Salzburg oli kuitenkin
matkan arvoinen. Hotellini sijaitsi reilun kilometrin
padssd kongressitalolta, joten sain mahdollisuuden kul-
kea kaupungin ldpi ihaillen Mozartin kotikaupunkia ja
UNESCOn maailmanperintékohdetta.

Itse kongressitalosijaitsi Mirabell-palatsin ja sen upe-
an puutarhan vieressa. Kongressitalo soveltui mainiosti
tapahtumaan jakautuen viiteen kerrokseen. Konferens-
siin osallistujia oli 436, posteriesityksid 125 ja yrityksiad
esittelemdssa tuotteitaan n. 20. Luennotolijaettu neljdn
eri aiheen mukaan eri luentosaleihin. Pdivat alkoivat
yritysten pitdmilld workshopeilla ja jatkuivat yleisilla
plenary-luennoilla ja tiedesessioilla. Yleiso jakautui
sopivasti eri kerroksiin ja vain viliaikoina oli néytte-
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lysalissa enemmaén tungosta postereiden ymparilla.

Massaspektrometrian perusteet luentosarjalle oli
pdattanyt osallistua moni muukin itseni lisdksi. Vaik-
ka luennoitsijat monta kertaa kehottivat kokeneita
MS:n kayttdjida ystavillisesti valitsemaan jonkun toi-
sen luennon ja kertoivat tulevan luennon keskittyvén
massaspektrometrian perusteisiin, istuivat lahes kaik-
ki tiukasti paikoillaan. Ympdrillani istui useita minua
selvésti kokeneempia henkilditd, jotka osallistuivatkin
innokkaasti ja asiantuntevasti keskusteluun, mutta silti
halusivat jadada peruskurssille. Kaikesta paatellen mas-
saspektrometriaan liittyvdt asiat ovat haastavia ja niitd
mielelldan kuulee jonkun toisen kertomana ja esitta-
mana, vaikka sitten kertauksenakin.

Peruskurssisarja alkoi aiheella nestekromatografia-
tandemmassaspektrometrisen (LC-MS/MS) madaritys-
menetelman kehittdminen. Kavimme |dpi MS:n para-
metrien optimoinnin tutkittaville yhdisteille mukaan
lukien yhdisteiden spesifisen virityksen (tuning) ja
MRM:n (multiple reaction monitoring) toiminnan peri-
aatteet yksityiskohtaisesti. Luennoitsijat kertoivat mas-
saspektrometrin rakenteesta, virtaus- ja verhokaasuista,
pontentiaalieroista ja ylipddtadn tutkittavan yhdisteen
matkasta nestekromatografilta massaspektrometrille ja
kvadrupolien l&pi detektorille. Pddma&drand on mitata
mahdollisimman spesifisesti, tarkasti ja herkdsti tietyn
analyytin pitoisuus. Luennolla keskityttiin kolmois-
kvadrupolilaitteiden anatomiaan, mikd sopi minulle
oikein hyvin!

Peruskurssi jatkui aiheella”Matriisiefektin ymmarta-
minen”. Nestekromatorgafi-massaspektrometrilla pys-
tytddn mittaamaan ja analysoimaan spesifisesti hyvin
pienidkin pitoisuuksia mm. steroideja, proteiineja ja
aineenvaihdunnan tuotteita. Biologiset ndytteet ovat

Salzach-joen yli kulkeva silta, jossa moni pari on lupautunut sitoutumaan toisilleen.
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kuitenkin ”likaisia” ja tdsta matriisista aiheutuu aina
jonkun verran mittausta hdiritsevdd taustaa. LC-MS/
MS -analyysissa matriisi voi joko vdhentda tai kasvat-
taa tutkittavan analyytin signaalia. Matriisia pyritdan
viahentdmdan tehokkaalla ndytteiden esikdsittelylld,
mutta sen vaikutus taytyy kuitenkin aina selvittda va-
lidoinnin yhteydessa. Luennolla opetettiin esimerkkien
avulla matriisiefektin laskeminen.
Ongelmanratkaisuluennon pdallimmaisena viestina
oli eristdd ja tunnistaa ongelman aiheuttaja jo ennen
huoltomiehen paikalle tuloa. Tima lyhentaa seisokkiai-
kaa, vahentda kuluja ja nopeuttaa huoltomiehen ty6ts,
kun hdn voi varata mukaansa oikeat varaosat. Kaytta-
jid kehotettiin jakamaan LC-MS/MS -systeemi osiin ja
eristdmddn ongelman aiheuttaja sen avulla, esim. onko
kyse LC vai MS puolesta? Visuaalinen havainnointi on
kaikkein tarkeintd, mutta my0s painekdyrad, ohjelmien
lokikirjoja, system suitability arvoja ja piikin muotoa
seuraamalla saa paljon vihjeitd ongelmasta.
Luentosarja pddtettiin systeemin soveltuvuustesta-
ukseen (SST). SST tulee tarkistaa jokaisen ajon/sarjan
aluksi ja jokaiselle analyytille/menetelmille asetetaan
omat hyvdksymiskriteerit. Rajat asetetaan validoin-
nin yhteydessd ja ns. tuntuma “normaalista” piikin
muodosta, retentioajasta, menetelman herkkyydestd,
signaali/kohina (S/N) suhteesta ja kolonnin paineesta

LABORATORIOLAAKETIETEEN
EDISTAMISSAATION JA SUOMEN

KLIINISEN KEMIAN ERIKOISLAA-
KARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla toi-
mivien ladkareiden, kemistien, bioanalyytik-
kojen (laboratoriohoitajien) ja alalle erikois-
tuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat
myoOnnetddn alan soveltavaan tutkimus- ja
kehitystyohon, jatko- jataydennyskoulutuk-
seen sekd kansainvdlisen toiminnan edista-
miseen (esim. matka-apurahoiksi). Niiden
yhteismddrd on enintddn 70.000 euroa.

Hakuaika paattyy 30.6.2017.
Hakuohjeet ja -lomake ovat
internet-osoitteessa
www.labes.fi

Konferenssin herkkuja!

muodostuu kokemuksen kautta. Liian tiukkoja rajoja
ei kannata asettaa.

Postereista 16ysin useita kiinnostavia LC-MS/MS -au-
tomatisointia ja immunosuppressantteja kasittelevia
kirjoituksia. Kaiken kaikkiaan konferenssi oli mieles-
tani hyvin jdrjestetty, tunnelmaltaan rento ja minulle
opettavainen kokemus. Lampimat kiitokset SKKY:lle
matka-apurahasta.

Anna Becker, FM
Tutkija, HUSLAB

Olemme
mukana ChemBio
-messuilla
29.-30.3.2017
Helsingin
messukeskuksessa.
Osastomme nro
2e51.

H,O

Laboratorion
tarkein “reagenssi”

www.veoliawatertechnologies.fi

www.elgalabwater.com
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Regulation of complement activation on surfaces:
Towards better understanding of atypical
hemolytic uremic syndrome

Satu Hyvarinen

Komplementti on seerumin proteiineista muodostuva
systeemi, joka osallistuu mm. kehon suojautumiseen
tunkeilevilta mikrobeilta sekd omien kuolevien solu-
jen poistamiseen. Komplementti toimii kaskadina, eli
sen jdsenet aktivoituvat tietyssd jdrjestyksessd ja eri
vaiheiden amplifikaatio voimistaa alkuperdistd signaa-
lia. Komplementtikaskadin edetessd solujen pinnalle
kiinnittyy tiettyja proteiineja, jotka toimivat tunnistus-
molekyyleind efektorisoluille. Loppuun saakka edetes-
sdan komplementtikaskadi tuottaa myds soluja reittavia
komplekseja. Hallitsematon komplementin aktivaatio
on soluille vaarallista. Niinpda komplementtia kontrol-
loidaan tiukasti: sdatelevid tekijoitd on lahes yhtd pal-
jon kuin sdddeltdvid kohteita. Mikéli komplementin
kontrolli pettdd, seuraukset ovat dramaattiset. Tama
on tilanne esim. taudissa epatyypillinen hemolyyttis-
ureeminen syndrooma (aHUS), jossa komplementti
virheellisesti aktivoituu kehon omia kudoksia vastaan.
Vaikka komplementin keskeinen rooli aHUS-taudin
kehittymisessd tunnetaan, monet yksityiskohdat synd-
rooman patogeneesissa ovat edelleen hamdran peitos-
sa. Tamdn tyon yleisend tavoitteena oli tuoda valoa
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kasitykseemme komplementin regulaatiosta aHUS-
taudissa vaurioituvien solutyyppien pinnoilla. Kahdella
kolmasosalla aHUS-potilaista esiintyy poikkeavuutta
komplementin proteiineissa. Yleisin [6yd6s on mutaa-
tio komplementin saatelijan, tekijan H (FH), geenissa.
Mutaatiot keskittyvdt sadtelijan hantdpddhan, joka on
kriittinen sen toiminnan kannalta. Hantdpaa nimittdin
auttaa FH:ta tunnistamaan komplementtihydkkayksen
kohteena olevat omatsolut. Taman tyon erds tavoite oli
selvittdd, mika on se rakenne omien solujen pinnalla,
jonka perusteella FH pystyy erottamaan ne vieraista.
IImeni, ettd malondialdehydi-adduktiteivatoletettavasti
osallistu tahdn diskriminaatioon. Sen sijaan osoitettiin,
ettd sialihapot vastaavat FH:n houkuttelemisesta omien
solujen pinnalle. Komplementtigeenien mutaatioiden
lisaksi aHUS-tautiin on viime aikoina alettu yhdistaa
my0s poikkeavuuksia hyytymisjarjestelmdn proteiineis-
sa. Erds esimerkki tdstd on plasminogeenin puutos.
Kyseisen assosiaation selitykseksi on kirjallisuudessa
esitetty puutteellista fibrinolyysid. Me puolestamme tut-
kimmme sitd mahdollisuutta, voisiko plasminogeenin
puutos liittyd heikentyneeseen komplementin saatelyyn.
Osoittautui, ettei plasminogeeni ole merkittava komple-
mentin sdatelija solupinnoilla. Kaiken kaikkiaan tdssa
tyOssa esitetyt tulokset parantavat ymmartamystamme
aHUS-taudin patogeneesistd. Tarkein tulos on selitys
FH:n hédntdpddan mutaatioiden assosiaatiolle aHUS-
tautiin: mutaatiot estavat FH:ta sitoutumasta sialihap-
poja ilmentdvien omien solujen pinnoille hillitsem&an
komplementtikaskadin etenemista.

Véitoskirja 2016-08-19

Satu Hyvadrinen
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thteerin

palsta

Kevatkoulutuspaivit ja
saantomaarainen
kevatkokous 2017

SKKY, Sairaalakemistitry ja Suomen
kliinisen kemian erikoisldaakariyh-
distysry jarjestavatkevaalla yhteiset
kevitkoulutuspdivat. Koulutuspdi-
vdt jdrjestetddn 27.4. Katajanokan
vankilassa Helsingissd. llmoittau-
tumisohjeet 10ytyvat SKKY:n netti-
sivuilta. Samassa yhteydessd jarjes-
tetdan myos SKKY:n saantomaarai-
nen kevétkokous. Kokous pidetadn
27.4.2017 klo 16.30ja kokouskutsu
jaesityslista kokoukseen on [dhetet-
ty jasenkirjeen mukana. Tervetuloa!

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvék-
sytty yhdistykseen seuraavat uudet
jasenet: Riia Plihtari.

Sahkopostilista

Olemme perustamassa sahkoposti-
listan SKKY:n jdsenille. Sahkoposti-

Paitoimittaja
Henrik Alfthan
HUSLAB -talo,

listan kautta on tarkoitus tiedottaa
SKKY:n ajankohtaisista asioista. Sdh-
kdpostiosoitteita ei luovuteta ulko-
puoliseen kayttoon tai kaupallisiin
tarkoituksiin. Listaltaon mahdollista
poistua milloin vain ilmoittamalla
asiasta SKKY:n sihteerille. Mikali
haluatliittyd sahkopostilistalle, tayta
lomake SKKY:n kotisivuilla.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY mydntaa
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdistd tyoskentelyd ja tulosten
raportointia johtokunnalle, lisdksi
matka-apurahan saaneiden edel-
lytetddn kirjoittavan matkasta juttu
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke-
jakuluerittely, Iahetetdan sihteerille.

Kansainvalinen
toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvilisissd yhteistyoeli-
missa (esim. IFCC:n erilaiset tyo-
ryhmat), ilmaise kiinnostuksesi joh-

IImoitukset

tokunnalle. lIlmoituksia uusista tyo-
ryhmistd tai vanhoissa tydryhmissa
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympdri vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista.

Seuraa
nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fion ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n
sekd IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekd muista jasenistod kos-
kettavista asioista. Muista vierailla
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on
vinkkeja sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessa sihteeriin!

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kali nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jasenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Valoa kevidseen,

sihteeri
Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi

Aimo Harmoinen, p. 040-533 5315
sdahkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Topeliuksenkatu 32, 00290 Helsinki

P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi

Toimituskunta

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

Jonna Pelanti, p. 050-370 6110
sahkoposti: jonna.pelanti@labquality.fi
Tilaushinta: 30 €

Petra Anttila, p. 06-415 4713

Annakaisa Herrala, p. 050-427 9844
Inga Hjelm, p. 040-723 4756

Outi Itkonen, p. 050-427 9277

Lotta Joutsi-Korhonen, p. 050-427 2402

Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761

Tuija Mannist6, p. 040-635 6432
Ilkka Penttild, p. 0400-218 054
Elina Porkkala-Sarataho, p. 014-269 1608

Julkaisija

Tanja Savukoski, p. 050-466 9545

Sanna Valtanen, p. 050-430 4630

JRKY
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Kirjapaino

Kongressikalenteri

llkka Penttila,

0400-218 054, fax 017-288 4488
sahkoposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y.,
Foreningen for klinisk kemi i Finland r.f.

Offset Ulonen Oy, Tampere

Taitto

Marja Rissanen
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Laboratoriotutkimusten vaikuttavuus
Kliinisen kemian erikoisladkariyhdistyksen (SKKERLY),
Sairaalakemistien ja SKKY:n

KEVATKOULUTUSPAIVAT

Paikka:  Katajanokan vankila, Helsinki
Aika: to 27.4.2017

8.45-9.30 Kahvi ja ndyttely

9.30 Nayttoon perustuva laboratoriotutkimusten kaytto
Yleisladketieteen erikoislddkari, LT, Seija Eskelinen

10.15 Laboratoriotutkimusten kustannusvaikuttavuuden arviointi
Tekniikan tohtori, dos. Miika Linna, Aalto-yliopisto

11.00-12.30 Lounas ja ndyttely

12.30 Laboratoriotutkimusten kaytto — onko tarkoituksenmukaista?
— Kokemuksia Tykslabin alueen terveyskeskuksissa
Kliinisen kemian erikoislddkari, LT Saila Loikas, Tykslab

13.15 INR-seuranta ja INR-tason merkitys hoidon vaikuttavuuden ndkékulmasta
Kehittdjaylilaakari, kardiologian erikoislddkari, dos. Pirjo Mustonen,
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskyla

14.00 Iltapdivakahvit ja ndyttely

14.30 Syddnmerkkiaineiden vaikuttavuus potilaiden hoitoon
Kardiologian erikoisldakari, LT Tuomo llva, Syddnsairaala, TAYS

15.00 Laboratoriotutkimusten kayttd — onko tarkoituksenmukaista?
— Kokemuksia Nordlabin alueelta
Erikoistuva lddkari, dos.Tuija Mannistd, Nordlab

15.30-15.45 Keskustelua ja paatos

16.00-16.30  SKKY:n kevitkokous

16.45-17.15  Sairaalakemistien kevatkokous
16.45-17.15 SKKERLY:n vuosikokous (tarvittaessa)
17.30-19.30 [llallisbuffet

IImoittautuminen:

www.kliininenkemia.fi

Suomen Kliinisen Kemian Erikoislddkariyhdistyksen nettisivujen etusivun
lomakkeen kautta 7.4.2017 mennessa.

Osallistumismaksun tulee olla maksettu ilmoittautumisen yhteydessa
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislddkariyhdistyksen tilille:

IBAN: Nordea FI92 1394 3000 2156 12

BIC: NDEAFIHH

Osallistumismaksu 150 €

Opiskelijat (erikoistuvat) 75 €

Maksusta tulee kdyda ilmi osallistujan nimi ja tilaisuus (Kevatkoulutus 2017)
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RONGRESSIRALENTER]

Tama kalenteri on pdivitetty 14.02.
2017. Koulutus-ja kongressikalenterin
yllapidosta vastaa emeritusprofessori
[lkka Penttild. Tiedot uusista tai puut-
tuvistakliinisen kemian alaan liittyvista
jasivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi. SKKY:n
kongressitiedossa on yleensd myds
maininta, jos ryhmamatka jarjestetaan.
Kalenterin alussa ovat tarkeimmaét
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
valiset kliinisen kemian alan kongres-
sit. Kalenteri kokonaisuudessaan on
luettavissa elektronisessa muodossa
SKKY:nsivulta (www.skky.fi) Koulutus-
tai SKKY:n Linkista Kongressikalenteri.
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin ndhden on *-merkitty.

Congresscalendar

The calendar has been updated on
2017-02-14. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor llkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef fi). I kindly ask for
information about new meetings and
congresses which are not present in
the calendar. The calendarisreadable
as Kongressikalenteri in the links of
the web-page of the Finnish Society of
Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.
fi). The first congresses on the list are
the future International and Nordic
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry. The *-sign
mean new or changed information
to the previous one.

11.6.-15.6. 2017

EuroMedLab2017 - 22th European
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Athens, Greece
(Poster deadline 01.11.2016);
www.athens2017.org

22.10.-25.10.2017*

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa with The V Congress of AFCC
(Abstract deadline 15.6.2017);
www.durban2017.org/
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12.6.-15.6.2018*
NCCC2018-XXXVINordic Congress
in Clinical Chemistry (NFKK 2018)
“Information beyond numbers”,
Finlandia House, Helsinki, Finland
(Abstract deadline 1.3.2018);
www.nfkk2018.fi/www.skky.fi

18.5.-23.5. 2019
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

24.5.-28.5. 2020*
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea; www.ifcc2020.org/

2017

20.3.-23.3.

ECE 2017 -The 19th European Cong-
ress of Endocrinology, Lisbon, Portu-
gal; www.ece2017.org/

24.3.-26.3.

The 4th EFLM-BD European Confe-
rence on Preanalytical Phase, Amster-
dam, The Netherlands (abstract dead-
line31.12.2016); www.preanalytical-
phase.org/index/home

26.3.-29.3.*

EBMT2017-The43rd Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Marseille,
France; http://www.ebmt2017.org/

29.3.-30.3.*

ChemBio Finland 2017, Messukeskus,
Helsinki, Finland;
www.kemianseurat.fi

30.3.*

Biobio Society Symposium: CRISPR/
Cas9 genome editing, Helsinki Con-
vention Center, Helsinki, Finland;
http://chembio.messukeskushelsinki.
fi/

1.4.-4.4.

ENDO 2017 - The 99th Endocrine
Society's Annual Meeting & Expo.
Orlando, FL, USA; www.endocrine.
org/meetings/endo-annual-meetings

3.4.-5.4.

Det 54. etterutdanningskurset i Me-
disinsk biokjem, Thon hotel, Oslo,
Norge;
www.legeforeningen.no/nfmb

5.4.-7 4.

Varméte 2017, Svensk Forening for
Klinisk Kemi, Tylésand, Halmstad,
Sverige; www.kliniskkemi.org/

19.4.-22.4.

The 9th International and 14th Na-
tional Congress on Quality Improve-
mentin Clinical Laboratories, Teheran,
Iran; www.icff.org

21.4.-25.4.

WCN 2017 —The International Soci-
ety of Nephrology World Congress,
Mexico City, Mexico; www.eurolink-
tours.com/medical- conferences.html

22.4.-28.4.*

AAN 2017 -The 69th Annual Meeting
of the American Academy of Neuro-
logy, Boston, MA, USA,;
www.endocrine.org/meetings/endo-
annual-meetings

27.4.%*

Suomen kliinisen kemian erikois-
ladkariyhdistyksen, SKKY:nja Sairaal-
akemistit ry:n_kevatkoulutukset ja
vuosikokoukset, Katajanokan vankila,
Helsinki, Finland;
www.kliininenkemia.fi, www.skky.fi

3.5.-5.5.

FOCUS 2017 Annual Meeting, Royal
Armouries, Leeds, UK,
www.ach.org.uk/

11.5.-13.5.*

The Baltic Transfusion Medicine Con-
gress and the | Latvian Congress in
Laboratory Medicine and the Latvian
Congress in Laboratory Medicine,
Riga, Latvia; www.ifcc.org

17.5-20.5.

WCE 2017 - 13th World Congress on
Endometriosis, Vancouver, Canada;
http://endometriosis.ca/world-con-
gress/wce2017/

20.5.-23.5.*

ECE2017, 19th European Congress
of Endocrinology, Lisbon, Portugal
(abstract deadline 31.1.2017);
www.ece2017.org

21.5.-25.5.*

FIP 2017 - World Congress of Phar-
macy and Pharmaceutical Sciences,
Stockholm, Sweden;

http://pswc2017 fip.org/

24.5.-25.5.*

The EFLM-BD European Conference
on Preanalytical Phase"Improving
quality in the preanalytical phase
through innovation, Amsterdam, The
Netherlands; www.ifcc.org
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3.6.-6.6.

ERA-EDTA 2017 —The 54th European
Renal Association—European Dialysis
and Transplant Association Congress,
Madrid, Spain;
www.era-edta2017.org/

9.6.-13.6.*

ADA 2017 —The 77th American Dia-
betes Association Scientific Sessions,
San Diego, CA, USA; http://profession-
al.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?{TYP=9&SID=8 32&CID=95010

10.6.

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Metabolic Bone Disease:
The Role of the Clinical Laboratory",
Athens, Greece;
www.athens2017.org

10.6.-11.6.

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Management of Inborn Er-
rors of Metabolism: from Diagnosis to
Treatment", Athens, Greece;
www.atherns2017.org

11.6.-15.6.

EuroMedLab 2017 - 22th European
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Athens, Greece
(Abstract deadline 01.11.2016);
www.athens2017.org/

14.6.-17.6.

EULAR 2017 —The Annual European
Congress on Rheumatology, Madrid,
Spain; www.congress.eular.org/

15.6.-16.6.

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Diabetes", Athens, Greece;
www.athens2017.org/

17.6.-21.6.*

I[UMS Congress 2017, INTERNA-
TIONAL UNION OF MICROBIO-
LOGICAL SOCIETIES CONGRESS,
SINGAPORE;
www.iums2017singapore.com/

22.6.-25.6.

22th EHA — European Hematology
Association Congress 2017;
www.ehaweb.org/

27.6.-30.6.*

18th Tetrahedron Symposium, Buda-
pest, Hungary; www.tetrahedron-
symposium.org/www.elsevier.org

9.7.-13.7.

FEMS 2017, 7th Congress of Eu-
ropean Microbiologists, Valencia,
Spain; www.fems-microbiology.org/
congress.html
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16.7.-20.7.*

T9THINTERNATIONAL UNION FOR
PURE AND APPLIED BIOPHYSICS /
11TH EUROPEAN BIOPHYSICAL SO-
CIETIES” ASSOCIATION CONGRESS,
16-20JULY 2017, EDINBURGH, UK;
www.iupab2017.org/284142

30.7.-3.8.

AACC Annual Meeting and Expo
2017, San Diego, CA, USA;
WWw.aacc.org

7.8.-11..8.

INTERNATIONAL CONGRESS ON
AMINO ACIDS, PEPTIDES AND
PROTEINS, VIENNA, Austria; www.
aminoacidscongress2017.com/

31.8.-2.9.*

The 50th Nordic Coagulation Meeting,
HUCH & HUSLAB, Helsinki, Finland;
www.huslab.fi

2.9.-5.9.*

ECNP 2017 - The 30th European Col-
lege of Neuropsychopharmacology
Congress, Paris, France;
www.ecnp2017.org

10.9.-14.9.*
42nd FEBS Congress, Jerusalem, Israel;
www.febs.org

11.9.-15.9.

EASD 2017 - The 53rd European As-
sociation for the Study of Diabetes
Annual Meeting, Lisbon, Portugal;
www.easd.org/

13.9.-16.9.*

The 20th European Society for Clinical
Virology, Stresa, ltaly;
www.escv2017.com

14.9.-17.9.*

ESPE 2017 - The 10th Joint Meeting
of Paediatric Endocrinology, Washing-
ton, DC, USA; www.espe2016.org/

17.9.-21.9.

XIII' Collabcliocli Congress 2017,
Punta del Este, Uruguay;
www.ifcc.org

19.8.-21.9.*

18th International Metrology Congress
CIM2017, Paris, France;

E-mail info@metrologie.com

20.9.-22.9.*

International Conference on Diabetes,
Charlotte, North Carolina, USA;
http://diabetes.conferenceseries.com

21.9.-23.9.*
13th EFLM Symposium for Balkan

Region, Belgrade, Serbia;
www.dmbj.org.rs

5.10.-6.10.*
Laboratoriolddketiedetapahtuma
2017, SKKY:n syyskoulutuspdivét ja
Pohjoismainen NML( Nordisk Medi-
cinsk Laboratoriegruppe) kongressi,
Marina Congress Center;
www.skky.fi

19.10.-20.10.

Equalis anvandarméte: Patientndra
analyser. Uppsala Konsert & Kongress
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

20.10.-22.10.

X1V International Congress of Pediatric
Laboratory Medicine, Durban, South
Africa (RSA); www.icplm2017.org

22.10.-25.10.*

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa (RSA) with The V Congress of
AFCC (Poster deadline 15.06.2017);
www.durban2017.org/

25.10.%

Equalis anvdandarméte: Transfusions-
medicin, Svenska Lakarsdlskapet,
Stocholm, Sverige; www.equalis.se

31.10.-4.11.*

ASN 2017 - The American Society
of Nephrology Kidney Week, New
Orleans, LO, USA;
www.asn-online.org/education/
kidneyweek/

9.11.-10.11.*

Equalis anvdandarmote: Allmén klinisk
kemi, Radisson Blu Arlandia Hotel,
Stockholm-Arlanda, Sverige;
www.equalis.se

14.11.-15.11.%*

Riksstimma 2017 ”Framtidens
Medicin & Halsa”, Stockholm, Sver-
ige; www.riksstamman.se

21.11.%

Equalis anvdndarméte: Nuklear-
medicin, Klara konferens, Stockholm,
Sverige; www.equalis.se

2018

19.5.-22.5.

20th European Congress of Endocri-
nology, Barcelona, Spain;
www.ece2018.org
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Personalised
Solutions

Abbott

A HEALTHIER
HOSPITAL
BEGINS WITH A
HEALTHIER LAB

How can you help your healthcare system grow? Abbott is dedicated to partnering with
you to elevate the health of your healthcare institution. With our personalised solutions
consisting of resourceful advocates, harmonised systems, and intelligent insights, we are

focused on helping you achieve measurably better healthcare performance.

For more information, please visit AbbottDiagnostics.com, ask your local
Abbott Ambassador, or send an email: wired@abbott.com

CHOOSE TRANSFORMATION

Clinical Chemistry | Immunoassay | Hematology | Transfusion | Molecular | Point of Care | Professional Services



Laboratorion

kokonaistoimittaja

%» MEDIQ

Myymme terveydenhuollon, teollisuuden, opetuksen ja tutkimuksen laboratorioiden kayttamia
laitteita, tarvikkeita, reagensseja seka kemikaaleja. Panostamme laaja-alaiseen laboratorioalan
osaamiseen seké tunnettujen valmistajien tuotteisiin.

Tekninen palvelumme huoltaa, asentaa, korjaa ja kalibroi myymidmme laboratoriolaitteita.
Oma logistiikkakeskuksemme Espoossa toimittaa tuotteet nopeasti ja luotettavasti.

Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.medigq.fi




