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• Potilasnäytteestä tulokseen paneelista riippuen 60 - 90 minuutissa
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P ä ä k i r j o i t u s

Vuoden vaihtuessa kääntyi monta uutta lehteä. Moni meistä teki ehkä jonkinlaisen uuden 
vuoden lupauksen tai aloitti uuden harrastuksen. Osa sai uuden työ- ja/tai opiskelupaikan tai 
jäi pois ansiotyöstä. Eräät jopa muuttivat jopa uuteen ympäristöön. Alkanut vuosi tuo muka-
naan meille kaikille useita muutoksia terveyden- ja sairaanhoidon alalle.

Vuoden vaihteessa tuli myös voimaan uusi hankintalaki, joka ohjaa julkisen sektorin teke-
miä 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 kestävän kehityksen periaatteita. 
Han kinnat tulee tehdä valitsemalla kokonaistaloudellisesti paras toimittaja. Tällä tarkoitetaan 
esimerkiksi sitä, että tarjouksissa vertaillaan elinkaaren aikaisia kustannuksia ja tuotteen tai 
palvelun laatua eikä vain hankintahintaa. Hankintalaki ohjaa myös yhteistyöhön osapuolten 
välillä. Tilaajaa kannustetaan vuoropuheluun palvelutuottajien kanssa ennen tarjouspyynnön 
tekemistä. Edellä kuvattu vuoropuhelu on määritelty markkinakartoitukseksi, jonka tarkoituk-
sena on lisätä kiinnostusta hankkeeseen, parantaa tilaajan/ostajan ymmärrystä markkinoista 
ja tarjoajien ymmärrystä tilaajan tavoitteista.

Muutosten tarkoituksena on hyödyntää kaikkien osapuolten osaamista aiempaa paremmin 
hankintaprosessin aikana. Toteutuminen edellyttää kuitenkin isoa muutosta. Jotta yritysten 
osaamisesta saadaan kaikki irti, tilaajan roolin tulee olla uusien toimintatapojen mahdollistaja 
ja yhteistyön rakentaja, ei tarkkojen prosessien määrittäjä. Tarjoajille pitää antaa mahdollisuus 
miettiä se tapa, jolla tilaajan tavoitteet saavutetaan tai tarve tyydytetään. Hankintayksikön teh-
tävä on määritellä hankinnan tavoitteet ja jättää tarjoajien mietittäväksi, miten ne saavutetaan. 
Osaavimmat julkiset tilaajat ovat toki tehneet hyviä hankintoja tähänkin asti, uuden lain avulla 
se on vain entistä helpompaa.

Innovaatioiden edistäminen hankinnoissa ei ole ainoastaan tapa hankkia parempia palveluja 
ja tuotteita. Mahdollistamalla innovatiiviset hankinnat voidaan säästää tukuittain rahaa, antaa 
lisäpotkua talouskasvulle sekä ennen kaikkea tarjota parempia palveluita kuntalaisille. Uusi 
hankintalaki koskee meitä kaikkia erilaisissa rooleissa työpaikalla tai aivan vain kuntalaisena. 

Toivon, että alkanut vuosi 2017 meille kaikille onnellinen, laadukas ja innovoiva!

Marja-Kaisa Koivula

Uuden vuoden alkaessa
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Borrelioosin ja puutiaisaivokuumeen ohella punkkei-
hin kuuluvat verta imevät puutiaiset levittävät monia 
muitakin infektioita maailmalla, mm. Krimin-Kongon 
verenvuotokuumetta, tularemiaa, anaplasmoosia, Bor-
relia recurrentis ja miaymotoi -bakteerien aiheuttamaa 
toisintokuumetta (relapsing fever), riketsioiden levittä-
miä Afrikan, Kalliovuorten ja Välimeren pilkkukuumet-
ta, ehrlichioosia ja babesioosia, joista osa tarttuu myös 
muulla tavoilla. Useita näistä infektioista on todettu 
myös Suomessa tai Suomeen tulleilla matkailijoilla (1). 
Keskityn seuravassa silti borrelioosiin (Lymen tauti) ja 
puutiaisaivokuumeeseen (tick-borne encephalitis, TBE), 
kahteen tärkeimpään Suomessa ja sen lähialueilla esiin-
tyvään puutiaisvälitteiseen infektioon, jotka kumpikin 
näyttävät lisääntyvän meillä ja muualla.

 
Puutiaiset Suomen luonnossa 
ja niiltä suojautuminen

Borrelioosia ja puutiaisaivokuumetta levittää Suomes-
sa kaksi puutiaislajia: laajalti esiintyvä Ixodes ricinus 
(”eurooppalainen” puutiainen) ja Ixodes persulcatus 
(taigapuutiainen), jota on jo vuosia sitten löytynyt 
län sirannikolta ja itärajalta. Turun yliopiston biologian 
laitos teki 2014 - 2015 ansiokkaan keräilytutkimuksen 
(www.puutiaiset.fi ), jossa kansalaisten kirjelähetyksistä 
löytyi yllättäen taigapuutiaisia varsin laajoilta alueilta 
paitsi Pohjanmaan rannikolta  myös sekä Pirkanmaalta 
että idässä Savosta Kainuuseen.

Tutkijat keräävät puutiaisia heinikosta valkealla fl a-
nellilakanalla (”fl agging”), jolta ne voi poimia. Puu-
tiainen käy elämänsä aikana läpi kolme eri kehitys-
vaihetta: larvasta eli toukasta nymfi ksi ja sen jälkeen 
aikuiseksi naaraaksi tai koiraaksi. Kussakin vaiheessa 
se tarvitsee veriaterian kehittyäkseen edelleen (Kuva 1). 
Puutiainen on eri kehitysvaiheissaan 1-3 mm:n kokoi-
nen mutta verta imeneenä se voi paisua jopa 10 mm:n 
suuruiseksi. Aikuinen puutiaisnaaras verta nautittu-
aan ja pariteltuaan pudottautuu isäntäeläimestä maa-
han. Yksi naaras voi munia pudottautumispaikkaansa 
2000 - 4000 munaa. Suomen ilmastossa punkin kehi-
tys vaiheesta toiseen kestää noin vuoden. Ollessaan 
aktiivinen puutiainen odottaa kasvillisuuden seassa, 
esimerkiksi ruohonkorrella 10 - 20 sentin korkeudella 
maanpinnasta, että sopiva eläin kulkee ohi. Tyypillisiä 

Punkkitaudit borrelioosi ja 
puutiaisaivokuume Suomessa

Antti Vaheri

isäntäeläimiä puutiaiselle ovat hiiret ja myyrät, mutta 
myös suuret nisäkkäät ja joskus ihminen. Puutiainen 
on sokea ja kuuro, mutta tunnustelee eturaajojensa 
avulla ympäristöään ja aistii niiden avulla hiilidioksi-
dia, hajuja sekä tärinää ja liikettä. Puutiainen ja pure-
ma jää helposti huomaamatta, minkä olen omakoh-
taisesti kokenut löydettyäni reideltäni purevan punkin 
ja sen ympäriltä erythema migrans rengasihottuman; 
sisältäähän punkin sylki mm. paikallispuuduttavaa ja 
tulehdusta ja veren hyytymistä estäviä aineita. Punk-
ki tarttuu etujaloillaan ohikulkevaan uhriinsa ja kul-
jeskelee isännän iholla etsien sopivaa puremakohtaa, 
sellaista, jossa iho on ohuempaa ja runsaasti verisuo-
nia pinnalla, jopa tuntikausia ennen kiinnittymistään. 
Kiinnittyminen on olennainen: usein tarvitaan jopa 1- 2 
vrk:n aika borreliabakteerin tarttumiseksi (harvoin alle 
10 tuntia). Borreliat näet siirtyvät veriaterian aikana 
punkin ohutsuolesta sylkirauhasiin ja syljestä ihoon. 
Sen sijaan puutiaisaivokuumevirus (TBEV) tarttuu he ti.  

Punkkien välttämiseksi suojavaatetus on tärkeä: pit-
kät hihat ja lahkeet, esim. sieni- ja marjametsään men-
täessä. Riskiryhmiin kuuluvat myös esim. varusmiehet, 
telttailijat ja suunnistajat. Kemiallisia punkkikarkotteita 
(karkotepantoja) on käytössä koirille, mutta ihmisille 
karkotteita ei voi suositella. Ruotsissa alokkailla teh-
dyn tutkimuksen mukaan valkosipulivalmisteen syönti 
toimii hyönteiskarkotteena (2). ’’Punkkisyyni” 12 tun-
nin välein on aiheellinen; punkkihan ei pure heti vaan 
hakee ohutta ihonkohtaa (kuten taipeet, jossa se yltää 
hiussuoneen) eikä puremankaan jälkeen borreliabak-
teeri tartu heti. Punkki voi myös siirtyä lemmikkikoi-
rasta tai -kissasta petikaverina nukkuvaan ihmiseen. 

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

Borrelioosi

Tauti identifi oitiin USA:n koillisosista 1970-luvulla ja 
sii hen liittyvä artriitti 1975 Lymen pikkukaupungista 
Con necticutin osavaltiosta. Borrelia burgdorferi -bak-
teerin löysivät Willy Burgdorfer ym. puutiaisista 1982 
(3). Borrelioosi (Lymen tauti) on yleisin puutiaisvälit-
teinen tartuntatauti Euroopan, Pohjois-Amerikan ja 
Aasian lauhkeilla vyöhykkeillä. Sen aiheuttavat Bor-
relia burgdorferi -spirokeetan sensu lato (s.l.) komp-
leksin patogeeniset lajit, joita levittävät kovakuoriset 
Ixodes-puutiaiset. Euroopassa infektoituneita puutiai-
sia on runsaasti sekä Keski-Euroopassa (varsinkin Itä-
valta, Tšekin tasavalta, Etelä-Saksa, Sveitsi, Slovakia ja 
Slovenia) että pohjoisempana Baltiassa, Fennoskandi-
assa ja Venäjäl lä. 

Oireet ja hoito

Noin 5% punkinpuremista johtaa borreliainfektioon, 
useammin kun punkki saa verta pitkään. Borrelioosi 
on monimuotoisuudessaan kuin toisen spirokeetan 
aiheuttama monielintauti, kuin kuppa ennen vanhaan. 
Ensi oire on hyvin usein erythema migrans, tyypilli-
simmillään laajeneva punottava rengasihottuma, joka 
ilmaantuu n. 2 vk puremasta, paranee usein spontaa-
nisti. Jää 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, vähittäinen 
enkefalomyeliitti, ääreishermoston oireina kipuja, 
polt telua tai tunnottomuutta), silmä- (tulehduksia), 
sydän- (eteis-kammiokatkos, peri- tai myokardiitti) ja 
iho-oireisiin (joskus lymfosytooma; pitkälliseen bor-
relioosin liittyvä acrodermatitis chronic atrophicans 
kuvattiin jo 1883) (4,5,6). Erythema migrans -vaiheessa 
kliininen diagnoosi riittää; hoidoksi 2 vk antibioottia 
(amoksisilliini tai doksisykliini), mikä kannattaa kaikissa 
borrelioosin vaiheissa ja mitä varhemmin sitä parempi 
TYKSin infektioylilääkäri prof. Jarmo Oksin mukaan. 
Disseminoituneeseen infektioon suositellaan tehok-
kaampaa antibioottihoitoa (4,5,6). Vaikeaan borreli-
oosiin sairastui ja menehtyi psykiatri Ilkka Vartiovaara 
(7). Hän sai punkin pureman ja infektion keväällä 
1987 Kanadassa. Ilkka muisti nähneensä aamulla ve-
restä pullean punkin. Kesällä alkoivat neurologiset, 
psyykkiset ja reumatologiset oireet. Ilkka jäi eläkkeelle 
1991 45-vuotiaana. Jarmo Oksi löysi borreliabakteerin 
DNA:ta PCR-testillä Ilkan verestä ja likvorista. Ilkka 
sai massiivisia määriä antibiootteja, mutta menehtyi 
borrelioosin uuvuttamana 2010.

  
Esiintyvyys ja diagnoosi Suomessa

Borrelioosin on raportoitu lisääntyneen monessa maas-
sa, mm. Yhdysvalloissa, Englannissa ja Sveitsissä, näin 
myös Suomessa. Pääsyynä pidetään ilmaston lämpe-
nemistä. Borreliaa on Suomessa lähes kaikkialla, missä 
on punkkeja ja runsaasti onkin; esim. Helsingin saarten 
ja puistojen punkeista 20 - 55% kantoi tätä bakteeria 
erään 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 päätyvät vain 
laboratoriodiagnostisoidut tapaukset, eli vähemmistö 
borreliainfektioista, kun diagnoosi usein on kliininen. 
Eniten tapauksia, yli 500/v, ilmoitetaan Ahvenanmaalta 
ja HUS-piiristä.  

HUS-LABin erikoislääkäri Timo Wallen mukaan bor-
reliabakteerin viljely ja DNA:n osoitus (PCR) toimivat, 
mutta ei kovin herkästi (herkyys: ihobiopsia > likvor > 
veri) ja ovat maailmalla vasta tutkimuskäytössä. Diag-
noosiin pyritään serologisesti: IgG ELISA (Borrelia afze-
lii tai garinii kokobakteeri + pintalipoproteiini VlsE) ja 
IgM ELISA (Borrelia afzelii tai garinii kokobakteeri), Jos 
tulos on positiivinen, tehdään lisäksi VLsE (IgG) ja VLsE 
+ Osp C outer surface protein (IgM). Myös Immuno- eli 
Line-blot testi on käytössä, jossa haetaan vasta-aineita 
lukuisille eri borrelia-proteiineille ja saadaan infektion 
eri vaiheissa erityyppisiä IgG- ja IgM-vasta-ainetuloksia. 

Neuroborrelioosissa likvorin vasta-aineet määrite-
tään e.m. testeillä ja jos saadaan positiivinen tulos, 
lasketaan borrelia-spesifi n IgG:n ja/tai IgM:n indeksi. 
Likvorista mitataan myös CXCL13-kemokiinia, joka on 
voimakas kemoatraktantti B-lymfosyyteille.  Likvorissa 
on tyypillisesti pleosytoosi (> 90% lymfosyyttejä).

Kuva 2. 
THL:n rekisteröimät borreliatapaukset Suomessa 1995-
2015.
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Yhteenveto

Borrelioosi vaatii selvästi runsaasti jatkotutkimusta. 
Diagnostiikka on edelleen melkein kuin suo, ei ainakaan 
ongelmatonta. Infektiolääkärit kertovat, että potilaiden 
asiantuntijuus (”Dr. Google knows” ja Tohtori Some 
kyllä tietää”) voi vaikeuttaa lähtötilannetta. Ei tiedetä 
miten Borrelia-bakteerien lajierot vaikuttavat diag-
nostiikkaan ja taudinkuvaan. Onko esim. paikallinen 
scleroderma Borrelia burgdorferi -bakteerin aiheutta-
ma? (9). Kysymystä voiko borreliabakteeri aiheuttaa 
kroonisen latentin infektion, on pohdittu pitkään (10). 
Infektiolääkärit kaipaavat biomarkkereita hoitovasteen 
seurantaan ja ennen kaikkea rokotetta ei ole onnistuttu 
kehittämään, toisin kuin puutiaisaivokuumetta vastaan. 

Puutiaisaivokuume 

Puutiaisaivokuume (fästingencefalit, tick-borne en-
cephalitis, TBE, Kumlingen tauti) on virustauti, jota 
vastaan on tehokas rokote. Kolmannes sairastuneista 
saa vakavia neurologisia tai psyykkisiä jälkioireita. 
TBE-virusta on vain rajallisilla alueilla, fokaalisesti. 
Näillä TBE-endeemisillä alueilla Suomessa vain 1- 2% 
punkeista kantaa virusta, Baltiassa paikoin 5%. TBE:tä 
on runsaasti Keski-Euroopassa (Tšekin tasavalta, Etelä-
Saksa, Sveitsi, Slovakia, Puola ja Slovenia), Baltiassa ja 
Pohjoismaista etenkin Tukholman saaristossa. Suomessa 
TBE on ”hydrofi ilinen” eli tapauksia on ollut Ahvenan-
maalla, Turun ja Kotkan saaristossa, Pohjanmaan ran-
nikolla ja suurten sisävesien rannoilla (Lappeenrannan 
seutu, Helsingin edustalla Isosaari, ja hajatapauksina 
Varkauden ja Kuopion seutu). TBE on yltänyt Lapin 
lääniin (Simo). Ahvenmaalla oli vuosina 2000 - 2002 
(Kuva 3) yli puolet Suomen tapauksista, maailman 
suurin TBE:n esiintyvyys (1/1000 asukasta) ja siksi siellä 
rokotus on ollut ilmainen vuodesta 2006. Ahvenanmaan 
rokotusten vaikutus näkyy tilastoissa kauniisti (Kuva 2). 
Valitettavasti ilmaiset TBE-rokotukset muualle (Parainen, 
Simo; hinta 800 000 €) putosivat valtion budjetista 

2015. Pahin TBE:n seuraus (hengityshalvaus) maksaa 
yhteiskunnalle 100 000  €/v. TBE on Suomessakin sil loin 
tällöin johtanut potilaan kuolemaan. Kaksoistartunta 
TBEV + borrelia on erityisen vaarallinen kombinaatio 
ja on Suomessakin johtanut potilaan menehtymi seen.    

TBE-virukset Suomessa 

TBEV kuuluu fl aviviruksiin, kuten mm. hyttysten levit-
tä mät keltakuume, West Nile, dengue ja Zika-vi rus.  
TBE-virusta on kolme alatyyppiä: TBEV-Eur (eu roop-
palainen), jota kantaa yleensä Ixodes ricinus ja taiga-
puutiaisen (I. persulcatus) yleensä kantamat TBEV-Sib 
(siperialainen) ja TBEV-FE (Far East, Kauko-Idän TBEV), 
jotka aiheuttavat vakavamman taudin: kuolleisuus TBEV-
Sib 2 - 8% ja TBEV-FE kymmeniä pro sentteja. TBE-Eur 
on tyypillisesti kaksivaiheinen (Kuva 3) eikä sillä ole 
taipumusta kehittyä krooniseksi, kuten TBE-Sib-tau-
dilla. Eläimiä on käytetty haettaessa uusia TBE:lle en-
deemisiä alueita (fokuksia), joilla tautia ei ole tunnis-
tettu tai diagnosoitu. 1960-luvulla, jolloin lehmiä ei 
kesäisin teljetty navettoihin, Jaakko Tuomi ja Markus 
Brummer-Korvenkontio löysivät metsässä laiduntaneil-
ta lehmiltä vasta-aineita mm. Lapin läänin Tervolasta. 
Myöhemmin on käytetty muita eläimiä (sentinel ani-
mals) samaan tarkoitukseen: jyrsijät, kauriit (ei hirvet, 
jotka eivät ole kovin paikallisia), koirat, vuohet (Kes-
ki-Euroopassa), linnut ja city-kanit (joista TBEV-vasta-
aineita ei ole löytynyt).  HY lääket. tiedekunnan viro-
logian osasto on ollut lukuisilla ”punkkisafareilla” ja 
tutkinut laajoja Ixodes-paneleja eri puolilta Suomea ja 
mm. Venäjän Karjalasta ja Venäjän Burjatiasta Baikal-
järven eteläpuolelta (11-14). Näissä töissä löytyi Kok-
kolan saaristosta TBE-Eur-virusta vaarallisempi TBEV-
Sib, Burjatiasta odotetusti TBE-FE taigapunkista, Simosta 
taigapunkista yllättäen TBEV-Eur ja taas Kotkan saaris-
tosta Ixodes ricinus lajista TBEV-Sib.  Näin ollen kum-
pikin Suomen puutiaislaji (I. ricinus ja persulcatus) voi 
kantaa kumpaakin viruslajia (TBEV-Eur ja TBEV-Sib). 
TBE-virusta voi myös hakea suoraan ihmistä purevas-
ta puutiaisesta (15).                                                                                                    

Kuva 3. 
Puutiaisaivokuumetapaukset 
Suomessa 1987-2015. 
Vuodet 1987-1994: 
Prof Markus Brummer-
Korvenkontio, henkilökohtainen 
tiedonanto. Vuodet 1995-2015: 
THL, tartuntatautirekisteri.
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Puutiaisaivokuume: tartunta ja oireet 

Aikuiset puutiaiset ovat liikkeellä heti kun lämpötila on 
> 5 °C, nymfi t > 7 °C ja larvat (toukat) > 10 °C. Virus 
ja muutkin mikrobit voivat siirtyy puutiaisvaiheesta 
toiseen, kun erivaiheiset punkit, esim. nymfi  ja larva, 
imevät verta vaikkapa samasta jyrsijästä (co-feeding) 
(16). TBE:n voi saada paitsi punkin puremasta myös 
pastöroimattomasta (vuohen, joskus lehmän ja jopa 
äidin) maidosta. Vuonna 2005 Tallinnassa tarjottiin 
marketin asiakkaille tuoretta vuohen maitoa maisti-
aisiksi: 27 sai TBE:n, joista 24 joutui sairaalahoitoon 
(17). Vuonna 2008 Itävallassa (Voralberg) alppikylässä 
(alt. 1564 m) kuusi tuoretta vuohenjuustoa syönyttä 
sai TBE:n. Kuuluisaksi tulleen Bianca-vuohen juuston 
jätteitä syöneistä sioista neljä sai TBEV-infektion (18). 
TBEV tarttuu siis hyvin helposti suun kautta. TBE kipuaa 
Keski-Euroopassa ylös laaksojen rinteitä ja Suomessa 
pohjoiseen. 

Noin kaksi kolmasosaa puutiaisaivokuumevirusin-
fektioista on oireettomia. Oireisilla, varsinkin TBEV-Eur 
-viruksen aiheuttama tauti on yleensä kaksivaiheinen 
(Kuva 4): ykkösvaiheen tauti ilmenee noin 1-3 viikkoa 
tartunnan jälkeen fl unssan kaltaisena. Oireeton kausi 
vie noin 1 viikon. Toisen vaiheen tauti: aivokalvojen, 
aivojen ja/tai selkäytimen tulehdus, josta noin kolman-
nekselle jää pitkäaikaisia oireita, pysyviä invaliditeet-
teja. Vakavan puutiaisaivokuumeen riski kasvaa iän 
myötä ja on Suomessakin johtanut tappavaan tautiin. 
Kuolleisuus Euroopassa on alle 2 %. Äskettäin kuvattiin 
fataali TBE immunosuppressoidulla 12-vuotiaalla (19). 
Vastaavanlainen tapaus nähtiin myös Pohjois-Italiassa: 
immunosuppressoidulla potilaalla oli persistoiva TBEV-
viremia ja virusta virtsassa yli kahden kuukauden ajan 
(20). Immunosuppressio, joka on jatkuvasti yleistyvä 
kehittyvän lääketieteemme luoma tila, todennäköisesti 
kontribuoi TBE-potilaiden tautiin. 

Diagnostiikka

Borrelioosin diagnoosin on aina perustaltaan kliini-
nen, mutta tueksi tarvitaan laboratoriotutkimuksia. 
Laboratoriodiagnostiikka Suomessa perustuu pääosin 
IgM- ja IgG-luokan virusvasta-aineiden osoittamiseen 
seerumista tai aivo-selkäydinnesteestä. TBEV-vasta-
aineet ristireagoivat muiden fl avivirusten kanssa, mikä 
voi vaikeuttaa virusserologiaa. Taudin vireemisessä 

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

ykkkösvaiheessa voitaisiin myös hakea virus-RNA:ta 
verestä. Puolella potilaista on todetaan TBEV:n RNA:ta 
virtsassa yli kaksikin viikkoa  oireiden alkamisesta (21). 

TBE-rokotteet

TBE-rokotukset aloitettiin Itävallassa jo 1980-luvun 
alussa. Rokotuksilla on ollut dramaattinen vaikutus. 
Itävallassa ja väestöltään samansuuruisessa Tšekin 
tasavallassa oli 1980-luvulla kummassakin 700-1000 
TBE-tapausta vuosittain. Nyttemmin kun rokotuskat-
tavuus Itävallassa on pitkään ollut yli 90 % ja Tšekin 
tasavallassa vähäinen on tapauksia viime vuosina ollut 
enää vain 50-100 Itävallassa (22), mutta Tšekissä luvut 
yli viisinkertaiset, joskin sielläkin yleistyneet rokotukset 
ovat alkanet purra 2013 alkaen. 

Suomen markkinoilla on kaksi rokotetta: TicoVac® ja 
TicoVac Junior® (Pfi zer, aiemmin  Baxter) ja Encepur® 
ja Encepur lapset (Novartis, aiemmin Chiron). Ne sisäl-
tävät puhdistettuja formaliinilla inaktivoituja viruksia. 
Ohje on kolme annosta mieluiten vuoden aikana ja 
tehostukset 3-5 vuoden välein. Pikakuuri 0, 1 vko, 
21 vrk (ja 12-18 kk) on mahdollinen. Rokotus antaa 
lähes aina hyvän suojan kaikkia kolmea virustyyppiä 
vastaan. Joskus TBE-rokotetuillakin voi esiintyä TBE:a 
(vaccine failure), Tällöin 1. näytteessä on jo korkea IgG, 
mutta IgM voi olla negatiivinen; IgM nousee hitaasti, 
tarvitaan myöhäisnäyte.

Yhteenvetoa

Riskialueilla noin 1-2 % puutiaisista kantaa TBE-virusta. 
Suomessa on sekä Ixodes ricinus -puutiaista että I. per-
sulcatus -taigapuutiaista. Molemmat levittävät TBEV:n 
eurooppalaista ja siperialaista alatyyppiä, mutta eri 
alueilla. On löytynyt uusia TBE-fokuksia ja pohjoi-
sempana. Joku voisi siis kysyä, pitääkö joulupukkikin 
rokottaa. Riski saada TBE Ahvenanmaalla noin 1/ 
50 000 per viikko. Vaikka väestö on rokotettu, virus 
säilyy luonnossa, mikä on syytä kertoa matkailijoille, 
kuten vaikkapa Itävallan luonnossa vieraileville ame-
rikkalaisille turisteille ja Ahvenanmaalla telttaileville 
mannersuomalaisille. Myös rokotetuilla ja tunnettujen 
TBE-endeemisten alueiden ulkopuolella saattaa siis olla 
aihetta epäillä TBE-tautia. TBE-rokotuksista annan kaksi 
neuvoa: “Rokote on hyvä (joulu)lahja!” ja “Jos et halua 
rokotusta, kokeilepa tautia”.
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Sain mahdollisuuden osallistua ensimmäiseen Mass 
Spectrometry Applications to the Clinical Lab konfe-
renssiini 12.-15.9.2016 SKKY ry:n myöntämän apura-
han turvin. Käyttökokemukseni massaspektrometriasta 
oli tuolloin vasta noin puolen vuoden mittainen, joten 
aja tuksena oli lähteä avoimin mielin oppimaan uutta. 
Konferessin ohjelmasta löytyikin juuri minulle sopiva 
luentosarja alkaen massaspektrometrian perusteista 
pää tyen ongelmanratkaisuun ja systeemin soveltu-
vuustesteihin. Omaa työtäni koskien olin kiinnostunut 
myös immunosuppressiivisten lääkeaineiden LC-MS/
MS -analytiikasta automatisoidulla näytteen esikäsit-
telyllä. Toivoin näkeväni ainakin muutaman posterin 
koskien ko. aihetta ja kuulevani onnistumisista, mutta 
myös epäonnistumisista muilta asiaan perehtyneiltä.

Konferenssi järjestettiin Salzburgissa, Itävallassa ja 
jo lentoja varatessani tajusin kuinka vaikea Salzbur-
giin oli päästä. Suoria lentoja ei ollut tai ne olivat tosi 

Matkakertomus:
MSACL 2016 EU 3rd Annual Conference & 

Exhibits, 12-15 September 2016, 
Salzburg, Austria

Anna Becker

kalliita. Jatkolennoilla oli tarjolla jopa yli 10 tunnin 
odotuksia… Lopulta löysin lennot Frankfurtin kautta 
lyhyellä (vähän liiankin lyhyellä) vaihdolla. Vuorten 
ym  päröimä pieni, kulttuurihistoriallisesti arvokas ja 
mah dottoman kuuma (+28 °C) Salzburg oli kuitenkin 
matkan arvoinen. Hotellini sijaitsi reilun kilometrin 
päässä kongressitalolta, joten sain mahdollisuuden kul-
kea kaupungin läpi ihaillen Mozartin kotikaupunkia ja 
UNESCOn maailmanperintökohdetta. 

Itse kongressitalo sijaitsi Mirabell-palatsin ja sen upe-
an puutarhan vieressä. Kongressitalo soveltui mainiosti 
tapahtumaan jakautuen viiteen kerrokseen. Konferens-
siin osallistujia oli 436, posteriesityksiä 125 ja yrityksiä 
esittelemässä tuotteitaan n. 20. Luennot oli jaettu neljän 
eri aiheen mukaan eri luentosaleihin. Päivät alkoivat 
yritysten pitämillä workshopeilla ja jatkuivat yleisillä 
plenary-luennoilla ja tiedesessioilla.  Yleisö jakautui 
so pivasti eri kerroksiin ja vain väliaikoina oli näytte-

  Mirabell-palatsin puisto aamun hämärässä. 
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lysalissa enemmän tungosta postereiden ympärillä.  
Massaspektrometrian perusteet luentosarjalle oli 

päättänyt osallistua moni muukin itseni lisäksi. Vaik-
ka luennoitsijat monta kertaa kehottivat kokeneita 
MS:n käyttäjiä ystävällisesti valitsemaan jonkun toi-
sen luennon ja kertoivat tulevan luennon keskittyvän 
massaspektrometrian perusteisiin, istuivat lähes kaik-
ki tiukasti paikoillaan. Ympärilläni istui useita minua 
selvästi kokeneempia henkilöitä, jotka osallistuivatkin 
innokkaasti ja asiantuntevasti keskusteluun, mutta silti 
halusivat jäädä peruskurssille. Kaikesta päätellen mas-
saspektrometriaan liittyvät asiat ovat haastavia ja niitä 
mielellään kuulee jonkun toisen kertomana ja esittä-
mänä, vaikka sitten kertauksenakin. 

Peruskurssisarja alkoi aiheella nestekromatografi a-
tandemmassaspektrometrisen (LC-MS/MS) määritys-
menetelmän kehittäminen. Kävimme läpi MS:n para-
metrien optimoinnin tutkittaville yhdisteille mukaan 
lukien yhdisteiden spesifi sen virityksen (tuning) ja 
MRM:n (multiple reaction monitoring) toiminnan peri-
aatteet yksityiskohtaisesti. Luennoitsijat kertoivat mas-
saspektrometrin rakenteesta, virtaus- ja verhokaasuista, 
pontentiaalieroista ja ylipäätään tutkittavan yhdisteen 
matkasta nestekromatografi lta massaspektrometrille ja 
kvadrupolien läpi detektorille. Päämääränä on mitata 
mahdollisimman spesifi sesti, tarkasti ja herkästi tietyn 
analyytin pitoisuus. Luennolla keskityttiin kolmois-
kvadrupolilaitteiden anatomiaan, mikä sopi minulle 
oikein hyvin! 

Peruskurssi jatkui aiheella ”Matriisiefektin ymmärtä-
minen”. Nestekromatorgafi -massaspektrometrilla pys-
tytään mittaamaan ja analysoimaan spesifi sesti hyvin 
pieniäkin pitoisuuksia mm. steroideja, proteiineja ja 
aineenvaihdunnan tuotteita. Biologiset näytteet ovat 

Salzach-joen yli kulkeva silta, jossa moni pari on lupautunut sitoutumaan toisilleen.
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kuitenkin ”likaisia” ja tästä matriisista aiheutuu aina 
jonkun verran mittausta häiritsevää taustaa. LC-MS/
MS -analyysissä matriisi voi joko vähentää tai kasvat-
taa tutkittavan analyytin signaalia. Matriisia pyritään 
vähentämään tehokkaalla näytteiden esikäsittelyllä, 
mutta sen vaikutus täytyy kuitenkin aina selvittää va-
lidoinnin yhteydessä. Luennolla opetettiin esimerkkien 
avulla matriisiefektin laskeminen. 

Ongelmanratkaisuluennon päällimmäisenä viestinä 
oli eristää ja tunnistaa ongelman aiheuttaja jo ennen 
huoltomiehen paikalle tuloa. Tämä lyhentää seisokkiai-
kaa, vähentää kuluja ja nopeuttaa huoltomiehen työtä, 
kun hän voi varata mukaansa oikeat varaosat. Käyttä-
jiä kehotettiin jakamaan LC-MS/MS -systeemi osiin ja 
eristämään ongelman aiheuttaja sen avulla, esim. onko 
kyse LC vai MS puolesta? Visuaalinen havainnointi on 
kaikkein tärkeintä, mutta myös painekäyrää, ohjelmien 
lokikirjoja, system suitability arvoja ja piikin muotoa 
seuraamalla saa paljon vihjeitä ongelmasta. 

Luentosarja päätettiin systeemin soveltuvuustesta-
ukseen (SST). SST tulee tarkistaa jokaisen ajon/sarjan 
aluksi ja jokaiselle analyytille/menetelmälle asetetaan 
omat hyväksymiskriteerit. Rajat asetetaan validoin-
nin yhteydessä ja ns. tuntuma ”normaalista” piikin 
muodosta, retentioajasta, menetelmän herkkyydestä, 
signaali/kohina (S/N) suhteesta ja kolonnin paineesta 

muodostuu kokemuksen kautta. Liian tiukkoja rajoja 
ei kannata asettaa.      

Postereista löysin useita kiinnostavia LC-MS/MS -au-
tomatisointia ja immunosuppressantteja käsitteleviä 
kirjoituksia. Kaiken kaikkiaan konferenssi oli mieles-
täni hyvin järjestetty, tunnelmaltaan rento ja minulle 
opettavainen kokemus. Lämpimät kiitokset SKKY:lle 
matka-apurahasta. 

Anna Becker, FM
Tutkija, HUSLAB

   

Konferenssin herkkuja!

LABORATORIOLÄÄKETIETEEN 
EDISTÄMISSÄÄTIÖN JA SUOMEN 
KLIINISEN KEMIAN ERIKOISLÄÄ-
KÄRIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolääketieteen alalla toi-
mivien lääkäreiden, kemistien, bioanalyytik-
kojen (laboratoriohoitajien) ja alalle erikois-
tuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat 
myönnetään alan soveltavaan tutkimus- ja 
kehitystyöhön, jatko- ja täydennyskoulutuk-
seen sekä kansainvälisen toiminnan edistä-
miseen  (esim. matka-apurahoiksi). Niiden  
yhteismäärä  on enintään 70.000 euroa.

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

Komplementti on seerumin proteiineista muodostuva 
systeemi, joka osallistuu mm. kehon suojautumiseen 
tunkeilevilta mikrobeilta sekä omien kuolevien solu-
jen poistamiseen. Komplementti toimii kaskadina, eli 
sen jäsenet aktivoituvat tietyssä järjestyksessä ja eri 
vaiheiden amplifi kaatio voimistaa alkuperäistä signaa-
lia. Komplementtikaskadin edetessä solujen pinnalle 
kiinnittyy tiettyjä proteiineja, jotka toimivat tunnistus-
molekyyleinä efektorisoluille. Loppuun saakka edetes-
sään komplementtikaskadi tuottaa myös soluja reittäviä 
komplekseja. Hallitsematon komplementin aktivaatio 
on soluille vaarallista. Niinpä komplementtia kontrol-
loidaan tiukasti: sääteleviä tekijöitä on lähes yhtä pal-
jon kuin säädeltäviä kohteita. Mikäli komplementin 
kontrolli pettää, seuraukset ovat dramaattiset. Tämä 
on tilanne esim. taudissa epätyypillinen hemolyyttis-
uree minen syndrooma (aHUS), jossa komplementti 
virheellisesti aktivoituu kehon omia kudoksia vastaan. 
Vaikka komplementin keskeinen rooli aHUS-taudin 
kehittymisessä tunnetaan, monet yksityiskohdat synd-
rooman patogeneesissä ovat edelleen hämärän peitos-
sa. Tämän työn yleisenä tavoitteena oli tuoda valoa 

Regulation of complement activation on surfaces: 
Towards better understanding of atypical 

hemolytic uremic syndrome

Satu Hyvärinen

käsitykseemme komplementin regulaatiosta aHUS-
taudissa vaurioituvien solutyyppien pinnoilla. Kahdella 
kolmasosalla aHUS-potilaista esiintyy poikkeavuutta 
komplementin proteiineissa. Yleisin löydös on mutaa-
tio komplementin säätelijän, tekijän H (FH), geenissä. 
Mutaatiot keskittyvät säätelijän häntäpäähän, joka on 
kriittinen sen toiminnan kannalta. Häntäpää nimittäin 
auttaa FH:ta tunnistamaan komplementtihyökkäyksen 
kohteena olevat omat solut. Tämän työn eräs tavoite oli 
selvittää, mikä on se rakenne omien solujen pinnalla, 
jonka perusteella FH pystyy erottamaan ne vieraista. 
Ilmeni, että malondialdehydi-adduktit eivät oletettavas ti 
osallistu tähän diskriminaatioon. Sen sijaan osoitettiin, 
että sialihapot vastaavat FH:n houkuttelemisesta omien 
solujen pinnalle. Komplementtigeenien mutaatioiden 
lisäksi aHUS-tautiin on viime aikoina alettu yhdistää 
myös poikkeavuuksia hyytymisjärjestelmän proteiineis-
sa. Eräs esimerkki tästä on plasminogeenin puutos. 
Ky seisen assosiaation selitykseksi on kirjallisuudessa 
esi  tetty puutteellista fi brinolyysiä. Me puolestamme tut-
kimmme sitä mahdollisuutta, voisiko plasminogeenin 
puutos liittyä heikentyneeseen komplementin säätelyyn. 
Osoittautui, ettei plasminogeeni ole merkittävä komple-
mentin säätelijä solupinnoilla. Kaiken kaikkiaan tässä 
työssä esitetyt tulokset parantavat ymmärtämystämme 
aHUS-taudin patogeneesistä. Tärkein tulos on selitys 
FH:n häntäpään mutaatioiden assosiaatiolle aHUS-
tau tiin: mutaatiot estävät FH:ta sitoutumasta sialihap-
poja ilmentävien omien solujen pinnoille hillitsemään 
komplementtikaskadin etenemistä.

Väitöskirja 2016-08-19

Satu Hyvärinen
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2017

SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen  
kliinisen kemian erikoislääkäriyh-
distys ry järjestävät keväällä yhteiset 
kevätkoulutuspäivät. Koulutuspäi-
vät järjestetään 27.4. Katajanokan 
vankilassa Helsingissä. Ilmoittau-
tumisohjeet löytyvät SKKY:n netti-
sivuilta. Samassa yhteydessä järjes-
tetään myös SKKY:n sääntömääräi-
nen kevätkokous. Kokous pidetään 
27.4.2017 klo 16.30 ja kokouskutsu 
ja esityslista kokoukseen on lähetet-
ty jäsenkirjeen mukana. Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa on hyväk-
sytty yhdistykseen seuraavat uudet 
jäsenet: Riia Plihtari.

Sähköpostilista

Olemme perustamassa sähköposti-
listan SKKY:n jäsenille. Sähköposti-

listan kautta on tarkoitus tiedottaa 
SKKY:n ajankohtaisista asioista. Säh-
köpostiosoitteita ei luovuteta ulko-
puoliseen käyttöön tai kaupallisiin 
tarkoituksiin. Listalta on mahdollista 
poistua milloin vain ilmoittamalla 
asiasta SKKY:n sihteerille. Mikäli 
haluat liittyä sähköpostilistalle, täytä 
lomake SKKY:n kotisivuilla.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle, lisäksi 
matka-apurahan saaneiden edel-
lytetään kirjoittavan matkasta juttu 
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset 
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke- 
ja kuluerittely, lähetetään sihteerille.

Kansainvälinen 
toiminta

Mikäli olet kiinnostunut toimimaan  
alan kansainvälisissä yhteistyöeli-
missä (esim. IFCC:n erilaiset työ-
ryhmät), ilmaise kiinnostuksesi joh -

to kunnalle. Ilmoituksia uusista työ-
ryhmistä tai vanhoissa työryhmis sä 
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympäri vuoden ja näihin 
tehtäviin toivotaan ehdokkaita eri 
maista. 

Seuraa 
nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi  on ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n 
sekä IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekä muista jäsenistöä kos-
kettavista asioista. Muista vierailla 
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on 
vinkkejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
käli nimesi/osoitteesi muuttuu tai 
jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta). 
Näin varmistat myös jäsenkirjeiden 
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Valoa kevääseen,

sihteeri 
Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi 
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8.45 - 9.30  Kahvi ja näyttely
 
9.30  Näyttöön perustuva laboratoriotutkimusten käyttö 
 Yleislääketieteen erikoislääkäri, LT, Seija Eskelinen 
 
10.15    Laboratoriotutkimusten kustannusvaikuttavuuden arviointi 
 Tekniikan tohtori, dos. Miika Linna, Aalto-yliopisto

11.00 - 12.30  Lounas ja näyttely
 
12.30  Laboratoriotutkimusten käyttö – onko tarkoituksenmukaista? 
 – Kokemuksia Tykslabin alueen terveyskeskuksissa
 Kliinisen kemian erikoislääkäri, LT Saila Loikas, Tykslab

13.15  INR-seuranta ja INR-tason merkitys hoidon vaikuttavuuden näkökulmasta
 Kehittäjäylilääkäri, kardiologian erikoislääkäri, dos. Pirjo Mustonen, 
 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyväskylä 
 
14.00  Iltapäiväkahvit ja näyttely

14.30  Sydänmerkkiaineiden vaikuttavuus potilaiden hoitoon 
 Kardiologian erikoislääkäri, LT Tuomo Ilva, Sydänsairaala,TAYS

15.00  Laboratoriotutkimusten käyttö – onko tarkoituksenmukaista? 
 – Kokemuksia Nordlabin alueelta
 Erikoistuva lääkäri, dos.Tuija Männistö, Nordlab

15.30 - 15.45   Keskustelua ja päätös

16.00 - 16.30 SKKY:n kevätkokous

16.45 - 17.15 Sairaalakemistien kevätkokous

16.45 - 17.15 SKKERLY:n vuosikokous (tarvittaessa)

17.30 - 19.30  Illallisbuffet

Ilmoittautuminen:

www.kliininenkemia.fi  
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistyksen nettisivujen etusivun 
lomakkeen kautta 7.4.2017 mennessä.
Osallistumismaksun tulee olla maksettu ilmoittautumisen yhteydessä 
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistyksen tilille: 
IBAN: Nordea FI92 1394 3000 2156 12
BIC: NDEAFIHH
Osallistumismaksu  150 €
Opiskelijat (erikoistuvat) 75 €
Maksusta tulee käydä ilmi osallistujan nimi ja tilaisuus (Kevätkoulutus 2017) 

Laboratoriotutkimusten vaikuttavuus
Kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistyksen (SKKERLY), 
Sairaalakemistien ja SKKY:n 

KEVÄTKOULUTUSPÄIVÄT
Paikka: Katajanokan vankila, Helsinki
Aika: to 27.4.2017
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2017

Tämä kalenteri on päivitetty 14.02. 
2017. Koulutus- ja kongressikalente rin 
ylläpidosta vastaa emeritusprofessori 
Ilkka Penttilä. Tiedot uusista tai puut-
tuvista kliinisen kemian alaan liit tyvistä 
ja sivuavista kongresseis ta  ja koulutus-
tilaisuuksista ovat ter ve tulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . SKKY:n 
kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät 
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
väliset kliinisen kemian alan kongres-
sit. Kalenteri kokonaisuudessaan on 
luettavissa elektronisessa muodossa 
SKKY:n sivulta (www.skky.fi ) Koulutus- 
tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congresscalendar

The calendar has been updated on 
2017-02-14. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in 
the fi eld of clinical chemistry and the 
related disciplines are collected by 
emeritusprofessor Ilkka Penttilä, 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 calendar is readable 
as Kongressikalenteri in the links of 
the web-page of the Finnish Society of 
Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.
fi ). The fi rst 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/

12.6.-15.6.2018*
NCCC 2018 - XXXVI Nordic 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/

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-
line 31.12.2016); www.preanalytical-
phase.org/index/home

26.3.-29.3.*
EBMT 2017 - The 43rd 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.
Vårmöte 2017, Svensk Förening för 
Klinisk Kemi, Tylösand, Halmstad, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/

19.4.-22.4.
The 9th International and 14th Na-
tional Congress on Quality Improve-
ment in 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-
lääkäriyhdistyksen, SKKY:n ja Sairaal-
akemistit ry:n_kevätkoulutukset 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.acb.org.uk/

11.5.-13.5.*
The Baltic Transfusion Medicine Con-
gress and the I 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.fi p.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 Scientifi c 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.*
IUMS 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

16.7.-20.7.*
19TH INTERNATIONAL UNION FOR 
PURE AND APPLIED BIOPHYSICS / 
11TH EUROPEAN BIOPHYSICAL SO-
CIETIES’ ASSOCIATION CONGRESS, 
16-20 JULY 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, Italy; 
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.*
Laboratoriolääketiedetapahtuma 
2017, SKKY:n syyskoulutuspäivät ja 
Pohjoismainen NML( Nordisk Medi-
cinsk Laboratoriegruppe) kongressi, 
Marina Congress Center; 
www.skky.fi 

19.10.-20.10.
Equalis användarmöte: Patientnärä 
analyser. Uppsala Konsert & Kongress 
Uppsala, Sverige; www.equalis.se 

20.10.-22.10.
XIV 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 användarmöte: Transfusions-
medicin, Svenska Läkarsälskapet, 
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 användarmöte: Allmän klinisk 
kemi, Radisson Blu Arlandia Hotel, 
Stockholm-Arlanda, Sverige; 
www.equalis.se

14.11.-15.11.*
Riksstämma 2017 ”Framtidens 
Medicin & Hälsa”, Stockholm, Sver-
ige; www.riksstamman.se

21.11.*
Equalis användarmöte: Nuklear-
medicin, Klara konferens, Stockholm, 
Sverige; www.equalis.se

19.5.-22.5.
20th European Congress of Endocri-
nology, Barcelona, Spain; 
www.ece2018.org

2018
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Laboratorion
kokonaistoimittaja

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

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

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


