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P ä ä k i r j o i t u s

SKKY juhlii 70-vuotista toimintaansa huhtikuussa järjestettävien koulutuspäivien (7.-8.4.) sekä 
samassa yhteydessä järjestettävän juhlaillallisen (7.4.2016, klo 19.00) muodossa. Paikkana 
GLO Hotel Art, Helsinki.

Koska SKKY:n hallussa ei valitettavasti ole kattavaa osoiterekisteriä kaikista aiemmista vuo-
sista, toivomme tavoittavamme tätä kautta mahdollisimman laajan määrän nykyisiä ja aiempia 
jäseniämme.

Toivoisimme mahdollisimman monen SKKY:n aiemman johtokunnan puheenjohtajan pää-
sevän mukaan juhlaan ja ilmoittavan tulostaan sähköpostitse sihteeri Jonna Pelantille (jonna.
pelanti@labquality.fi  ) statuksella ”kutsuvieras”. Ilmoittakaa ystävällisesti myös, osallistutteko 
koko koulutuspäiville vai ainoastaan illalliselle (mahdollisuus osallistua ainoastaan illalliselle 
on varattu vain kutsuvieraille).

Muistutamme myös muuta jäsenistöä mahdollisuudesta hakea apurahaa myös kotimaisten 
koulutusten kulujen kattamiseen.

Iltajuhlaan on mahdollista varata lyhyitä (max. 5 min) tervehdyspuheenvuoroja etukäteen 
(petra.anttila@epshp.fi  ).
 
Juhlan pukukoodi: smart casual
 
Tervetuloa!
 
Petra Anttila
SKKY:n puheenjohtaja

Ps. Valitettavasti juhlatila on rajallinen, joten mukaan mahtuu 120 ensinnä ilmoittautunutta.

SKKY 70 vuotta
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Hepsidiinin nykyrooli 
anemiaselvittelyissä

Outi Itkonen ja Esa Hämäläinen

Hepsidiini on peptidihormoni, jonka tärkein tehtä-
vä on systeemisen raudan säätely. Se on 25 amino-
haposta (ah) koostuva antimikrobiaalinen peptidi, 
jo ka syntetisoidaan pääasiassa maksan hepatosyyteis-
sä. Hepsidiini indusoi ferroportiinin hajottamista ja 
säätelee sitä kautta raudan vapauttamista makrofaa-
geista, maksasta ja muista kudoksista verenkiertoon. 
Hepsidiiniä ja sen hajoamistuotteita erittyy virtsaan. 
LT Leila Sahlstedt piti 22.10.2015 otsikon mukaisen 
luennon Meilahden sairaalan torstai-meetingissä oyl 
Esa Hämäläisen toimiessa puheenjohtajana. Luennon 
jälkeen käytiin vilkasta keskustelua aiheesta, mutta 
kysymyksiä esitettiin enemmän kuin mitä kirjallisuu-
desta tai läsnäolijoilta löytyi vastauksia. 

Taustaa

Rauta on maailmankaikkeuden yleisin metalli. Siksi  
onkin hieman paradoksaalista, että ihmisillä raudan  
puute on edelleenkin kohtalaisen yleinen tila. 1970- 
luvulta alkaen on tutkittu suomalaisia, ja anemian 
esiin tyvyys on pysytellyt noin 6 %:lla suomalaisista 
naisista. Tämä johtuu siitä, että noin 10 %:lla nuoris-
ta naisista kuukautisten aiheuttama raudan menetys 
on niin runsasta, ettei ravinnon kautta saatava rauta 
sitä täysin korvaa. Myös kroonisiin tauteihin liittyy 
usein anemia, mutta raudanpuute sinänsä ei Suomes-
sa enää ole koko väestön ongelma.

Rauta on elämällemme välttämätön alkuaine. Sil-
lä on kaksi redox-tilaa, Fe2+ ja Fe3+, mikä mahdollis-
taa raudan toiminnan elektronin siirtäjänä lukuisissa 
biokemiallisissa reaktioissa. Toisaalta, rauta on myös 
toksista, sillä kahdenarvoisen raudan reagoidessa 
vetyperoksidin kanssa muodostuu vapaita happira-
dikaaleja (Fentonin reaktio), jotka aiheuttavat solu-
tuhoja. Tästä syystä elimistön rautatasapainon – tal-
teenoton, kuljetuksen, käytön ja varastoinnin - tulee 
olla tarkoin säädeltyä. 

Terveessä aikuisessa on noin 3-4 g rautaa. Raudan 
keskeinen tehtävä on osallistua hapen kuljetukseen 
hemoglobiinin rakenneosana enterosyyteissä. Suurin 
osa elimistön raudasta onkin sitoutuneen hemoglo-
biiniin ja myoglobiiniin, mutta rauta on tärkeä myös 
monien entsyymien kofaktorina. Merkittävä osa eli-
mistön varastoraudasta on sitoutuneena intrasellulaa-
risesti ferritiiniin ja hemosideriiniin. Raudan plasma-
pitoisuus on noin 10-30 µmol/l ja rautavarastoissa on 

noin 0,2-1 g rautaa. Se on yksi elimistön tehokkaim-
min kierrätetyistä yhdisteistä. Terveen aikuisen rauta-
hukka on vain noin 1-2 mg päivässä, vaikka elimis-
tössä käytetään ja vapautetaan noin 20-25 mg rautaa 
vuorokaudessa. Pääasiassa suolen ja verenvuotojen 
kautta poistuva rautahukka korvataan enterosyyttien 
absorboidessa ravinnon sisältämää rautaa. Karkeasti 
yleistäen voidaan todeta, että raudan homeostaasis-
sa duodenaalinen enterosyytti absorboi rautaa ravin-
nosta, makrofaagit kierrättävät punasolujen hemin si-
sältämää rautaa ja hepatosyytit varastoivat rautaa ja 
syntetisoivat raudan homeostaasia säätelevää hepsi-
diini-hormonia (Kuva 1). Vaikkakin raudan eritys sa-
pen kautta saattaa jossain määrity sopeutua elimistön 
rautaylimäärään, ei ihmisellä tiettävästi ole varsinais-
ta mekanismia, jolla säädellä rautavarastoja erityksen 
kautta.

Raudan siirtäjämolekyylit

Ferroportiini (Fpn) on suurikokoinen membraanipro-
teiini, josta tunnetaan kaksi varianttia, FPN1A ja FP-
N1B. Se on ainut tunnettu molekyyli, joka kuljettaa 
Fe2+ (ja Zn2+) ulos solusta. Kuljetusmekanismia ei vie-
lä tunneta. Ferroportiini on evolutionaarisesti van-
ha, konservoitu proteiini ja sitä tavataan kasveissa, 
madoissa ja muissa monisoluisissa eläimissä. Rau-
taa pelkistävät proteiinit ovat erittäin tärkeitä raudan 
homeostaasille, sillä vain kahdenarvoista ferrorautaa 
voidaa siirtää solu- tai solunsisäisten kalvojen läpi. 
Makrofaagit hajottavat ikääntyneitä punasoluja ja va-
pauttavat Fe2+ hemistä. Solukalvon ferroportiini kul-
jettaa raudan solusta ulos. Samoin pohjukaissuolen 
enterosyytissä ravinnosta adsorboitu rauta vapautuu 
solun sisältä ferroportiinin kautta. Solun ulkokalvol-
la kahden arvoinen Fe2+ hapetetaan kolmenarvoisek-
si Fe3+:ksi ferroksidaasien (hefestiini, keruloplasmiini) 
vaikutuksesta, jonka jälkeen rauta sitoutuu kuljettaja-
molekyyli transferriiniin. Kohdesolussa rauta otetaan 
solun sisälle transferriinireseptorin välityksellä. 

Hepsidiini

Hepsidiinigeeni (HAMP) koodaa 84 ah preprohepsi-
diiniä, joka prosessoidaan 60 ah prohepsidiiniksi ja 
eritetään verenkiertoon. Prohepsidiinistä muodostuu 
proteolyyttisen pilkkoutumisen jälkeen bioaktiivinen 
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Kuva 1. Raudan homeostaasi. Plasman rauta on peräisin duodenaalisesta absorptiosta ja pernasta, joka kierrättää rautaa 
erytrofagosytoosin jälkeen. Mukailtu julkaisusta Brissot P, Loré al  O. J Hepatol (2015).

Kuva 2. Hepsidiinin aminohapposekvenssi ja rakenne. 
Ferroportiinin kanssa vuorovaikutuksessa oleva amino-
terminaalinen osa on merkitty punaisella. Rikkisiltoja 
muodostavat kysteiinit ovat keltaisella (C). Mukailtu 
julkaisusta Ganz T. Physiol Rev 2013;93:1721-41.

25-ah hepsidiini (Kuva 2). Verenkierrossa ja virtsassa 
on havaittavissa myös inaktiivistaa 23-, 22- ja 20-ah 
hepsidiiniä, joilla tosin on antimikrobiaalista aktiivi-
suutta. Terveiden aikuisten seerumin hepsidiinipitoi-
suudet ovat noin 1-16 nmol/l, paitsi fertiili-ikäisillä 
naisilla noin 0,4-9 nmol/l. Toisin kuin sitojaproteiini-
aan ferroportiinia, hepsidiiniä tavataan tiettävästi vain 
selkärankaisilla eläimillä. Muista eläimistä vain linnut 
muodostanevat tästä poikkeuksen.

Hepsidiinin vaikutus välittyy ferroportiinin kautta 
siten, että hepsidiini sitoutuu korkealla affi niteetilla 
solukalvon ferroportiiniin. Tämän seurauksena tapah-
tuu ferroportiinin ubikitinaatio ja endosytoosi. Solun 
sisällä ferroportiini hajotetaan proteolyyttisesti. Hep-
sidiinin toimintamekanismi on tiettävästi sama kai-
kissa soluissa. Säätelemällä solukalvon ferroportiinin 
määrää hepsidiini siis säätelee solun sisäisen raudan 
vapautumista verenkiertoon elimistön käytettäväksi. 
Kohonnut hepsidiinipitoisuus vähentää solukalvojen 
ferroportiini-määrää ja estää raudan vapautumista so-
lun sisältä. Vastaavasti hepsidiinitasojen ollessa ma-
talia ferroportiini ilmenee solukavoilla ja rautaa va-
pautuu. 

Ohutsuolesta peräisin olevalla solulinjalla (Caco-
2) on osoitettu, että hepsidiini vähentää solukalvon 
divalentin metallitransportteri 1 (DMT1):n pitoisuutta 
ubikitiiniriippuvaisen proteasomidegradaation kautta. 
Näin ollen hepsidiini ei pelkästään vaikuttaisi rau dan 
vapauttamiseen verenkiertoon vaan säätelisi myös 
raudan absorptiota ohutsuolessa. Tällä hetkellä  nisäk-
käillä tiedetään vain kaksi hepsidiinistä riippumaton-
ta raudan homeostaasin säätelymekanismia, nimittäin 
hypoksia ja solunsisäisen raudan puute niissä kudok-
sissa, jotka osallistuvat systeemisen raudan kuljetuk-
seen. Hiirillä hypoksia ja raudan puute lisäävät fer-
roportiinin mRNA:n transkriptiota ohutsuolessa ja 
makrofaageissa, mutta ei hepatosyyteissä.  

Hepsidiinin ekspression säätely

Hepsidiinipitoisuuden säätely tapahtuu transkriptio-
tasolla. Transkriptioon vaikuttavat elimistön rautasta-
tus, hypoksia, erytropoieettinen aktiivisuus ja tuleh-
dus. Valtaosa rautaan liittyvistä sairauksista johtuu 
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Kuva 3. Hepsidiinin signallointireitit maksan hepatosyytissä. Hepsidiinin stimulaatio BMP/HJV/SMAD4 signallointireitin 
kautta tapahtuu proksimaalisen BMP-RE1 ja distaalisen BMP-RE2 sekvenssimotiivien (vaalean sini set) kautta hepsidiini-
geenin promoottorialueella. Lisäksi vaikuttavat ainakin transkriptiotekijät STAT6, CREBBP ja SRF (valkoiset). Interleu-
kiini-6 stimulaatio välittyy JAK/STAT -signallointireitin kautta STAT-BS promoottoriin (kirkas sininen) SMAD ja STAT3 
transkriptiotekijöiden (mustat) kanssa. Myös transkriptiotekijät YY1, FOS ja STAT5B (punaiset) stimuloivat hepsidiinin 
ekspressiota. Mukailtu julkaisusta Mleczko-Sanecka K. et al. Blood 2014;123:1574-85.

maksan hepsidiiniekspression säätelyn epätarkoituk-
senmukaisuudesta tai häiriöstä. Näitä sairauksia ovat 
esim. perinnöllinen hemokromatoosi (matala hepsi-
diinin ilmeneminen, virhe hepsidiinissä (HAMP) tai 
hepsidiiniä aktivoivissa geeneissä HFE, TfR2 tai HJV) 
tai geneettinen refraktaarinen (”itsepäinen”) raudan-
puuteanemia (IRIDA, korkea hepsidiini, matriptaasi-
2-entsyymin mutaatio) ja tulehdusanemia (korkeat 
proinfl ammatoristen sytokiinien pitoisuudet). 

Systeeminen rauta vaikuttaa ihmisen hemokroma-
toosiproteiinin (HFE), transferriinireseptori-2:n (TfR2), 
luun morfogeneettisen proteiinireseptorin (BMPR) ja 
hemojuveliinin (HJV) kautta BMP/SMAD signallointi-
reittiin. Tämän signalointireitin tekijät vaikuttavat lo-
pulta hepsidiinigeenin promoottorialueella olevaan  
kahteen motiiviin (BMP-RE1 ja BMR-RE2). Tämä 
BMP-HJV-SMAD – signalointireitti lieneekin hepsi-
diinin ilmenemisen stimulaation ydintä. Vielä ei kui-
tenkaan tunneta tarkasti miten nämä tekijät toimivat 
yhdessä. Tähän ”ydinsignalointiin” tai näihin pro-
moottoreihin vaikuttavat myös muut signaalitekijät, 
kuten ravitsemusta sensoroiva mTOR ja proliferaati-
oon ja kasvuun reagoivat Ras/RAF – reitit. Proinfl am-
matoriset sytokiinit aktivoivat hepsidiinin ilmenemistä 
JAK/STAT signalointireittiä pitkin, joka vaikuttaa kon-
servoituun STAT-sitojamotiiviin lähellä transkription 
aloituskohtaa. BMP-reitti vaikuttaa myös hepsidiinin 
aktivaatioon tulehdustekijöiden vaikutuksesta, mutta 
tätäkään vaikutusmekanismia ei vielä tarkasti tunneta 
(Kuva 3).  

Hepsidiinin ilmenemisen suppressio voi tapahtua 
useammalla mekanismilla. Siihen liittyy joko matrip-
taasi-2 -proteaasi (TMPRSS6) ja inhiboiva SMAD7, 
edellä mainitut Ras-RAF- ja mTOR -reittien aktivaatio, 
hypoksiaan liittyvä tekijä, erytropoietiini, TGF-beta 
-perheen liukoisia tekijöitä, GDF-15 (growth differen-
tiation factor 15) tai TWSG1 (twisted gastrulation pro-
tein-1). Erytroferroni (ERFE) on erytropoieesiin liittyvä 
raudan homeostaasin säätelijä. ERFE suppressoi hep-
sidiinin ilmentymistä ja lisää siten raudan absorptio-
ta ja mobilisaatiota punasolutuotantoa varten. Viime 
aikoina on tullut myös viitteitä siitä, että hepsidiinin 
mRNA:n väheneminen liittyy kasvutekijä- ja steroidi-
hormonipitoisuuksiin. 

Hepsidiini diagnostisena merkkiaineena 
anemioiden selvittelyssä

Plasman hepsidiiniin pitoisuuden noustessa raudan 
imeytyminen vähenee ja vastaavasti hepsidiinipitoi-
suuden alentuessa raudan imeytyminen lisääntyy. 
Hepsidiinin pitoisuudet ovat alentuneet perinnölli-
sessä hemokromatoosissa, raudanpuutteessa, eräissä  
maksasairauksissa, talassemioissa, hypoksiassa ja rau-
dankertymäsairauksissa. Hepsidiinitasoja puolestaan  
nostavat verensiirrot, pitkäaikaiseen sairauteen liitty-
vä anemia, johon liittyy raudanpuute, krooniset mu-
nuaissairaudet ja dialyysi, refraktaarinen raudanpuu-
teanemia, kova fyysinen harjoittelu, kasvaimet ja 
ku dostrauma (Taulukko 1).
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Selvät käyttöalueet seerumin hepsidiinimäärityksel-
le ovat klassisen perinnöllisen hemokromatoosin seu-
lonta, jossa hepsidiinipitoisuus on matala, joskin 
mah   dollisesti rautakuorman kompensoima pitkällä ai-
ka välillä. Hepsidiinimääritystä voidaan myös käyttää 
ennustamaan raudankertymäriskiä heterotsygooteilla 
potilailla, arvioimaan fl ebotomian intervalleja ja koh-
dentamaan geenitestausta. Muissa anemioissa, joihin 
liittyy rautakuormaa, hepsidiini on myös matala, ja 
sen pitoisuutta voidaan käyttää identifi oimaan kaik-
kein vakavimman riskin potilaat, sekä ennustamaan  
ja monitoroimaan potilaiden parenkymaalista rau-
takuormaa. Hankituissa raudankertymäsairauksis sa 
hep sidiiniä voi käyttää raudan säätelyhäiriön merkki-
aineena. Refraktaarisessa raudanpuuteanemiassa 
hep   si diinin mittauksella on diagnostista arvoa. Hep-
sidiinipitoisuudet ovat epätarkoituksenmukaisen kor-
keita ja pitoisuusmäärityksellä voidaan seuloa pri-
maaria hepsidiinisäätelyn puutetta. Infl ammaatioissa 
ja infektioissa hepsidiinipitoisuudet kohoavat ja näis-
sä tiloissa hepsidiinimittausta voidaan käyttää pitkä-
aikaiseen sairauteen liittyvän anemian ja raudanpuu-
teanemian erotusdiagnostiikassa. Hepsidiinimittausta 
voitaisiin hyödyntää myös i.v. rautahoidon aloituksen 
arviointiin ja tehon seurantaan.

Hepsidiinitutkimuksen tulevaisuus?

HUSLABin Erikoiskemian yksikössä on tehty hepsidii-
nimääritystä nestekromatografi a-tandemmassaspekt-
rometriaan (LC-MS/MS) perustuvalla menetelmällä  
vuodesta 2010 alkaen. Huolimatta hepsidiinin sovel-
tuvuudesta mm. kroonisen tulehdusanemian ja rau-
danpuuteanemian, perinnöllisen hemokromatoosin ja 
refraktaarisen raudanpuuteanemian diagnostiikkaan, 
sen käyttö Suomessa on kuitenkin vielä vakiintuma-
tonta. Tällä hetkellä tutkimusta tilataan HUSLABista 
vain noin 250 kpl vuodessa. Osasyynä vähäiseen suo-
sioon lienee se, ettei Suomessa ole tehty merkittäviä 

Taulukko 1. Rauta-aineenvaihdunnan selvittelyssä käytettyjen merkkiaineiden tyypillisiä muutoksia eri tautitiloissa. 
Merkinnät: , pitoisuus nousee; , pitoisuus laskee; N, pitoisuus normaali;  , pitoisuus voi nousta tai laskea; Fe, rauta; 
TfSat, transferriinisaturaatio; sTfR, liukoinen transferriinireseptori.

selvityksiä tai tutkimusprojekteja hepsidiinin käyttö-
kelpoisuudesta rauta-aineenvaihdunnan ja anemian 
diagnostiikassa. Näyttää kuitenkin siltä, että viime ai-
koina kiinnostus hepsidiinin määrittämistä kohtaan 
on lisääntynyt sekä kliinisten hematologien että tutki-
joiden parissa.
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LABORATORIOLÄÄKETIETEEN EDISTÄMISSÄÄTIÖN JA 
SUOMEN KLIINISEN KEMIAN ERIKOISLÄÄKÄRIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolääketieteen alalla toimivien lääkäreiden, kemistien, bioanalyytikkojen
(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myönnetään alan 
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyöhön, jatko- ja täydennyskoulutukseen sekä kansainvälisen toimintaan 
(esim. matka-apurahoiksi). Niiden  yhteismäärä  on enintään 70.000 euroa.

Hakuaika päättyy 30.6.2016. Hakuohjeet ja hakemuslomake ovat huhtikuusta 2016 alkaen 
internet-osoitteessa www.labes.fi 
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Labquality Days -kongressi järjestettiin tänä vuonna 
11.2-12.2.2016. Ohjelma koostui laajasta kattauksesta 
luentoja, teemoina mm. hematologia, bakteriologia ja 
mykologia, laatu ja johtaminen, kemia, terveys 2020 
sekä työhyvinvointi ja työssä jaksaminen. 

Erikoistuvalle kemistille tapahtuma oli monipuoli-
nen viidakko, jossa pystyi näppärästi seikkailemaan 
luonnolta toiselle. Tarjonta oli mielenkiintoista ja päi-
vän ohjelman sai helpostikin täytettyä minuutilleen. 
Luentojen välissä oli kuitenkin mukava piipahtaa 
myös näytteilleasettajien ständeillä, saaden samalla 
tietoa uusista menetelmistä, laitteista sekä muista tuot-
teista - unohtamatta tietenkään uutisia ”muutoksista” 
tai ”yhdistymisistä”, mitä itse yritysten maailmassa 
oli tapahtunut tai tapahtumassa. Ilmapiiri oli letkeän 
iloinen ja jokaisella ständeillä oli myös hyvät tarjoilut 
eli suun sai makeaksi. 

Tänä vuonna kohdensin huomiota erityisesti hema-
tologian, kemia, endokrinologian sekä immunologian 
luentoihin. Ohessa yhteenvetona muutamien luentojen 
antia: 

Solulaskijoiden ja hyytymistutkimuslaitteiden sisäi-
sen laadunarvioinnin järjestämisestä luennoi Riikka 
Rontu Fimlab Laboratoriot Oy:stä. Rontun mukaan 
kontrolliajoilla varmistetaan, että analyysilaitteet toi-
mivat toivotulla tavalla ja saadut potilastulokset ovat 
luotettavia. Mikäli laadunohjaussäännöt eivät toteudu, 
tulee henkilökunnalla olla valmiudet autovalidoinnin 
nopeaan keskeyttämiseen, potilasnäytteiden uudelleen 
ajoon sekä väärien tulosten korjaamiseen ja asiakkaan 
informoitiin. Lisäksi kontrollitasojen säännöllinen seu-
ranta on vähintäänkin yhtä tärkeää kuin poikkeamiin 

Labquality Days 2016  

Näyttelyalueella

Marika Heiniluoma

reagointi. Rontu muistutti, että sisäinen laadunarviointi 
koostuu päivittäin ajettavista kontrollinäytteistä, joita 
ajetaan rinnan potilasnäytteiden kanssa. Kontrollien 
rajat tulee olla ennalta määritetty ja kontrollituloksien 
tarkistamisessa voidaan hyödyntää ohjelmistoja, joihin 
tallentuvat kontrollitulosten lisäksi myös poikkeavien 
tulosten kommentit. Menetelmän toimivuuden luotet-
tava arviointi edellyttää kontrollinäytteiden säännöllistä 
tutkimista. Kontrolleina voidaan käyttää menetelmään 
sidottuja laitevalmistajan kontrolleja, kaupallisia 
ulkopuolisia kontrolleja tai esim. potilasnäytteitä. 
Ajotiheyteen vaikuttaa ensisijaisesti tutkimusmenetel-
män, laitteen sekä reagenssin stabiilisuus. Ajotiheyden 
määrittely lähtee aina laitteiden, menetelmien ja ohjel-
mistojen tuntemuksesta. Lotta Joutsi-Korhonen ja Sorella 
Ilveskero HUSLAB:sta kertoivat puolestaan mielen-
kiintoisesti hyytymistutkimusten preanalytiikasta sekä 
virtaussytometrian perusteista. Yhdessä nämä luennot 
antoivat hyvän kuvan hyytymispuolen ja hematologian 
laadullisista seikoista ja haasteista.

Uudet ja vanhat sydänmarkkerit sekä sydäninfarktin 
ja sydämen vajaatoiminnan laboratoriodiagnostiikka 
tuli hyvin esille Kari Pulkin (ISLAB) luennossa. Sy-
däninfarktin diagnostiikka juontaa juurensa 1960-lu-
vun alkupuolelle, jolloin tutkittiin sydänentsyymejä. 
1990-luvulla troponiinit tulivat osin kliiniseen käyttöön 
ja vuonna 1999 diagnostiikkasuosituksessa suositel-
tiin sydänspesifi sten troponiinien käyttöä. Tämä toi 
kliiniseen diagnostiikkaan lisää herkkyyttä. Herkkien 
troponiinimääritysten häiriötekijät olivat Tanja Savu-
kosken (Turun Yliopisto) aiheena endokrinologian 
luentosessiossa. Savukosken esityksessä tuli ilmi, että 
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Oppiminen ennen 
kaikkea.

sydänperäiset troponiinit I ja T ovat herkimpiä kliini-
sessä käytössä olevia sydänlihasvaurion osoittajia ja 
ne ovatkin vakiinnuttaneet asemansa sydäninfarktin 
merkkiaineina. Sydäninfarktidiagnostiikka perustuu  
ny kykriteerien mukaan kliinisten oireiden ja/tai 
EKG-löydösten yhteydessä otettuun verinäytteeseen. 
Verinäytteen tulos on positiivinen, jos tulos (esim. 
cTn, cardiac troponin) ylittää terveistä henkilöistä 
määritetyn 99. persentiilin. Savukosken luentoa edelsi 
Mia Sneckin (HUSLAB) pitämä mielenkiintoinen esitys 
troponiinien mittausmenetelmistä. Luennoista sai hyvän 

Luentojen antia.

kokonaiskuvan sydänmerkkiaineiden mittaamisesta ja 
sydäninfarktin laboratoriodiagnostiikan kehityksestä 
viime vuosina ja vuosikymmeninä. 

 Kaikkinensa päivät olivat antoisat ja hyvin järjestetyt. 
Kaksipäiväinen tapahtuma onkin yksi merkittävimmistä 
Suomessa järjestettävistä laboratorioalan tapahtumista, 
jossa pääsee luentojen lisäksi vaihtamaan kuulumisia 
kuten myös tärkeitä ”referenssitietoja” muiden laborato-
rioiden edustajien sekä eri yritysten edustajien kanssa.

Marika Heiniluoma (PHSOTEY)
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2016

SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen 
kliinisen kemian erikoislääkäriyh-
distys ry järjestävät nyt keväällä  
yhteiset kevätkoulutuspäivät. Vuo-
rossa on Suomen Kliinisen Kemian 
yhdistyksen juhlavuosi, 70. toimin-
tavuosi, ja sen tiimoilta järjestämme 
kaksipäiväiset juhlavat ja kattavat 
koulutuspäivät Helsingissä GLO 
Hotel Artissa 7.-8.4.2016. Ilmoittau-
tuminen koulutuspäiville on 20.3. 
mennessä. Samassa yhteydes sä 
järjestetään myös SKKY:n sääntö-
määräinen kevätkokous ja esityslista 
kokoukseen on lähetetty jäsenkir-
jeen mukana. Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa on hyväk-
sytty yhdistykseen uudeksi jäseneksi 
Samuel Mesihää.

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 yhteistyö-
elimissä (esim. IFCC:n erilaiset 
työryhmät), ilmaise kiinnostuksesi 
johtokunnalle. Ilmoituksia uusista 
työryhmistä tai vanhoissa työryh-
missä vapautuvista paikoista tulee 
johtokunnalle ympäri vuoden ja 
näihin tehtäviin toivotaan ehdokkai-
ta eri maista. 

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi  on ajan-
kohtaista asiaa muun muassa 

EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, 
apurahoista sekä muista jäsenistöä 
koskettavista asioista. Muista vierail-
la sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on 
vinkkejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin!

EC4RC

SKKY:ltä ja sairaalakemisteiltä 
puuttuu tällä hetkellä kansallinen 
edustaja EC4RC:ssä. EC4RC –rekis-
teröityminen oikeuttaa käyttämään 
nimikettä EurClinChem ja työryhmä 
käsittelee muun muassa eri maiden 
erikoistumiskoulutusten keskinäistä 
vastaavuutta ja hyväksymistä tähän 
rekisteriin. Jos olet kiinnostunut 
toimimaan yhteyshenkilönä, ole 
yhteydessä SKKY:n johtokuntaan.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Kevättä kohti mennään,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi 
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SKKY:n ja sairaalakemistien perinteiset syyskoulutus-
päivät järjestettiin jälleen marraskuussa pääkaupunki-
seudulla. Osanotto oli vilkasta ja näyttely antoisa. Tänä 
vuonna käsiteltiin erityisesti SFS-EN ISO 15189:2013 
standardin soveltamista käytäntöön eri toimijoiden 
näkökulmasta. 

Alkuun FINAS:n pääarvioija Tuija Tikkanen kertoi ko-
kemuksiaan uuden standardin soveltamisesta arvioijan 
näkökulmasta. Standardi edellyttää aiempaa enemmän 
osoitusta, näyttöä ja seurantaa eli käytännössä korostaa 
dokumentoituja prosesseja. Tämän lisäksi painopiste on 
siirtynyt toiminnan arvioinnista prosessien kokonaisval-
taiseen hallintaan. Arvioinneissa on seurattu mm. miten 
prosessit on tunnistettu ja määritelty, vastuut ja valtuudet 
määritelty ja rajapinnat huomioitu. Laatuindikaattorit 
tulee määritellä olennaisille, prosessien kriittisille alu-
eille, ja seurannan tavoitteet, menetelmät, tulkinnat, 
raja-arvot, toimintasuunitelma ja seurantamittausten 
kes to pitää ennakkoon määritellä. Henkilökunnan 
suo riutumisen katselmointia on toteutettu eri paikoissa 
eri tavoin, mm. päivittäisen toiminnan seurannalla, 
ke hityskeskusteluilla, sisäisillä auditoinneilla, vertais-
arvioinneilla, arvioimalla teoreettisen tiedon hallintaa 
ja pätevyyden systemaattisella seurannalla. Validoinnin 
ja verifi oinnin avuksi uudessa standardissa on asetettu 
suorituskykyvaatimukset mittausepävarmuudelle, vaa-
timus kalibroinnin jäljitettävyydestä ja biologisisten 
viitevälien perustelulle. Riskienhallinnassa on korostettu 
kokonaisvaltaisuutta: riskit tulisi ennalta tunnistaa, 
ehkäistä ja niihin tulisi varautua. Viestintäprosessien 
on oltava toimivia niin henkilökunnan välillä (esim. 
aloiteprosessille toimintatapa) kuin laboratorion ja sen 
sidosryhmien välillä. Myös tutkimusten vaikuttavuudes-
ta olisi tiedotettava asiakkaille. 

Uuden standardin käytännön jalkautuksesta puhui 
ensin Ulla Dunder Islabista. ISLABissa tuotantoa ohja-
taan osaamisalueiden kautta. Tätä kautta toimintakä-
sikirja, laitekanta työohjeineen ja tulostaso ovat yhte-
näisiä alueen kaikissa laboratorioissa. Henkilökunnan 
pätevyyden arvointiin ja suoriutumisen katselmointiin 
kiinnitettiin huomioita. Preanalytiikan prosessikuvauk-
set ja laatuindikaattorit sekä vastuukuvaukset päivitettiin. 
Toiminnan arvioinnista siirryttiin prosessien arvointiin. 
Henkilökunnan motivointiin kiinnitettiin huomioita, ja 
henkilökunnan kanssa yhdessä mietittiin,  miksi muutos 

Suomen kliinisen kemian yhdistyksen ja 
sairaalakemistit ry:n syyskoulutuspäivät 

19.11.2015

tehdään, mikä muuttuu ja miten. Lopputuloksena oli 
muutokseen sitoutunut, motivoitunut henkilökunta!

Petra Anttila Seinäjoen keskussairaalasta kuvasi, 
miten hän eri rooleissa, FINAS:n auditoijana, laatu-
päällikkönä ja sairaalakemistinä on muutoksen koke-
nut. Johdon velvoitteet ovat lisääntyneet. Johdon on 
varmistettava riittävien resurssien ja tietojen saatavuus 
toteutuksen ja valvonnan tueksi. Muutoksena aiempaan 
mitattavissa olevat laatuvaatimukset on määritetty ja 
viitevälit ja päätöksentekorajat on oltava jäljitettäviä 
ja perustelut on  dokumentoitava. Viestintä tarkentuu; 
kaikesta viestinnästä henkilökunnan kanssa on oltava 
tallenteet, palvelusisällöt on dokumentoitava ja arvioi-
tava ja asiakkaiden neuvonta korostuu. Henkilökunnan 
suoriutumisen katselmoinnin toteutusta on Seinäjoella 
ideoitu henkilökunnan kanssa ja mm. hematologian 
kuvaajien tulkintaa ja ongelmatilanteiden käsittelyä on 
pohdittu ja pipetointitarkkuutta voitaisiin jopa mitata. 
Täydennyskoulutuksen suunnitelmallisuutta ja vaikut-
tavuutta korostetaan, kuten aiemminkin. 

Ilkka Penttilä puhui kattavasti HbA1C:n määritys-
menetelmien ja valittujen yksiköiden historiasta ja 
perusteli, miksi ja miten molaarisuuteen perustuvaa 
yksikköä pidetään ensisijaisena. Prosentuaalista ja 
mmol/mol-yksikköä on nyt käytetty viisi vuotta rinnak-
kain. Penttilän mukaan prosentuaalinen yksikkö on nyt 
poistettava rinnalta. Penttilä vertasi, että jos markkoja 
olisi käytetty euron rinnalla viisi vuotta, ei kukaan olisi 
euron arvoa viitsinyt opetellakaan. Sama taitaa koskea 
HbA1C:n yksikköä.

Anna-Kaisa Anttonen puhui ajankohtaisesta aihees-
ta, non-invasiivisesta sikiödiagnostiikasta (NIPT), jota 
voidaan käyttää raskausviikosta H9-10 eteenpäin. 
NIPT:ssä mitataan solunulkoista sikiöperäistä DNA:ta 
(cell free fetal DNA, cffDNA) äidin verinäytteestä. 
Kun kin tutkittava kromosomin osuutta verrataan las-
kennallisesti oletettuun normaaliin ja täten voidaan 
arvioida sikiön kromosomien määrää eli käytännössä 
seuloa trisomioita. CffDNA tulee pääosin istukasta ja 
hajoaa tunneissa, josta johtuen fragmentit ovat lyhyitä. 
CffDNA:n osuus äidin verenkierron vapaasta DNA:sta 
on n. 10% (riippuen mm. raskauden kestosta ja äidin 
painosta). Mikäli cffDNA:n osuus jää alle 3-4%, tulos 
ei ole luotettava. Ilman tulosta jää n. 0.1-9% potilaista. 
Istukkamosaikismi, keskenmennyt kaksonen, äidin 

Anna Lempiäinen   
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tuumori, äidin mosaikismi ja äidin mikroduplikaatiot 
voivat aiheuttaa vääriä positiivisia. NIPT:ä on tutkittu 
ensivaiheen seulontatestinä, ja negatiivinen ennus-
tearvo on ollut erinomainen, jopa100%. PPV sen 
sijaan vaihtelee trisomioittain ja tutkimuksien välillä 
ollen yleensä luokkaa 40-50%. Hintaero nykyiseen 
yhdistelmäseulaan on edelleen valtava (NIPT edelleen 
useampi sata euroa), eikä ainakaan vielä ole odotet-
tavissa, että NIPT korvaa nykyistä seulontaa. David 
Lo, NIPT:n kehittäjä, on jo julkaissut yksittäistenkin 
geenien, mm. beta-talassemian, sikiödiagostiikkaa 
äi  din verinäytteestä. Jäämme siis mielenkiinnolla 
odot  tamaan, mitä tulevaisuus tuo tullessaan. Lisäksi 
Sirpa Mykkänen puhui uudesta suosituksesta koskien 
terveydenhoidollista huumetestausta.

Kevätkoulutuspäivät järjestetään 7.-8.4.2016 yhdes-
sä erikoislääkäriyhdistyksen kanssa Helsingissä. Luvassa 
on kattavat ja juhlavat koulutuspäivät yhdistyksen 
70-vuotisen taipaleen kunniaksi. Ohjelma ja ilmoittu-
tumisohjeet löytyvät SKKY:n nettisivuilta, osoitteessa 
www.skky.fi .

Anna Lempiäinen   
www.veoliawatertechnologies.fi

www.elgalabwater.com

Värikäs, 184-sivuinen teos kertoo, miten sairaala-
laboratoriotoiminta on vuosikymmenten saatossa 
muuttunut ja kuinka sairaalakemistit ovat olleet 
siinä mukana. 
Teos valaisee myös Sairaalakemistien jaoston ja 
Sairaalakemistit ry:n toimintaa ammattiyhdistysliik-
keen osana, jäsenistön yhdyssiteenä ja kouluttajana. 
Oman osansa saavat myös erilaiset henkilökuvat ja 
yhteistyökuviot.

Tilaukset: Aimo Harmoinen, puh. 040-533 5315 tai 
aimo.harmoinen@gmail.com
Ilmoita tilauksen yhteydessä 
toimitus- ja laskutusosoite.

Maksu suoraan 
Sairaalakemistit ry:n tilille 
FI46 3636 3010 5689 05
Viestiksi Historiikki + 
tilaajan nimi

SAIRAALAKEMISTIEN 
60-VUOTISHISTORIIKKI 
ILMESTYNYT

Teoksen hinta 30 € + 
lähetyskulut

com
ssä
e.

e 

Kuva Henrik Alfthan



34  K L I I N  •  L A B    2 / 2 0 1 6

70-vuotis juhlasymposium 7.-8.4.2016 
:n 

SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen Kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistys ry järjestävät yhteiset kevätkoulutuspäivät. 
Vuorossa on Suomen Kliinisen Kemian yhdistyksen 70. toimintavuosi ja sen tiimoilta järjestämme kaksipäiväiset 
juhlavat ja kattavat koulutuspäivät Helsingissä, GLO Hotel Artissa. Näiltä koulutuspäiviltä ei kannata olla poissa! 
Samassa yhteydessä järjestetään myös SKKY:n sääntömääräinen kevätkokous.

Torstai 7.4.2016 GLO Hotel Art, Jugend -sali
8.30 – 9.50  Ilmoittautuminen ja näyttelyyn tutustuminen (kahvi)
9.50 – 10.00  Tilaisuuden avaus 
10.00 – 11.00  Palvelumuotoilu, Juha Kronqvist, Hellon Oy
11.00 – 11.30  HUSLAB puheenvuoro, Piia Aarnisalo, toimitusjohtaja, LT, dos. / Päivi Laitinen, Ylikemisti, FT, dos.
11.30 – 12.30  Lounas ja näyttely
12.30 – 15.30  HUSLAB vierailu (linja-autot lähtevät GLO:n edestä klo 12.30)
16.00 – 16.45  SKKY ry sääntömääräinen kevätkokous (Fresco -kabinetti)
16.45 – 17.30  Sairaalakemistit ry:n sääntömääräinen kevätkokous (Fresco -kabinetti)
16.45 – 17.30  Suomen Kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistys ry:n sääntömääräinen vuosikokous (Torni -kabinetti)
19.00 – 24.00  70-vuotis juhlagaala (Flipper -orkesteri, solisteina Petri Somer ja Karoliina Kallio, juonto K-Mikko),  
 Jugend -sali

Perjantai 8.4.2016 GLO Hotel Art, Jugend -sali 
8.30 – 15.30  LEAN terveydenhuollossa, Heikki Pöri, Lean Culture Oy
10.00 – 10.15  Kahvi
11.30 – 12.30  Lounas ja näyttelyyn tutustuminen
13.45 – 14.15  Näyttelyyn tutustuminen (kahvi)

Ilmoittautuminen
Sitovat ilmoittautumiset 20.3.2016 mennessä s-postilla osoitteeseen jonna.pelanti@labquality.fi . 
Mainitse mahdolliset erikoisruokavaliotoivomukset ilmoittautumisen yhteydessä. Ilmoita myös mikäli haluat 
osallistua iltatilaisuuteen.
Ilmoita myös mikä analytiikan osa-alue on erityisen mielenkiintosi kohde ja nämä toiveet pyritään huomioimaan 
HUSLAB -vierailua suunniteltaessa.

Osallistumismaksut 
Osallistumismaksu 300 € sisältää kokouslounaan ja kahvit sekä illallisen (muista mainita illalliselle osallistuminen 
ilmoittautumisen yhteydessä ja huomioi, että ilmoittautuminen on sitova). Osallistumismaksu maksetaan 
ilmoittautumisen yhteydessä 20.3.2016 mennessä SKKY:n tilille Danske Bank  FI77 8000 1801 2731 79. 
Maksusta tulee käydä ilmi osallistujan nimi!

Majoitus
Jokainen varaa majoituksensa itse suoraan hotellista. Koulutuspäiviä varten on varattu huonekiintiö GLO Hotel 
Artista, johon kuuluvia huoneita voi varata myös suoraan hotellin nettisivuilta www.glohotels.fi  varauskoodilla 
ALLSKKY0604. 

 Huonetyyppi Hinta 1hh/yö Hinta 2hh/yö

 GLO COMFORT 125 € 140 €

 GLO SMART 115 € 130 €
 
Huom! Tästä kiintiöstä varatuilla huoneilla on 72h peruutusehto.
Tästä kiintiöstä tehty varaus voidaan peruuttaa veloituksetta viimeistään 72 h ennen saapumista. 
Mikäli varaus peruutetaan myöhemmin kuin 72 h ennen saapumista, mutta kuitenkin ennemmin kuin 48 tuntia ennen saapumista 
varaajalta veloitetaan ensimmäisen yön huonehinta. 
Mikäli varaus peruutetaan myöhemmin kuin 48 h ennen saapumista, varaajalta veloitetaan koko majoittumisen hinta.

Huom! Huonekiintiö hotellissa on varattavissa 7.3.2016 asti, jonka jälkeen varaamattomista huoneista 10 pidetään 
varattuna 20.3.2016 saakka. Tämän jälkeen vieraat voivat tehdä varauksia päivän parhaalla hinnalla varaustilanteen 
niin salliessa. 

TERVETULOA!
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2016

Tämä kalenteri on päivitetty 11.02.2016.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita 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 vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri 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.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2016-02-11.
The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal 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 Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

7.4.-8.4. 2016
SKKY 70 vuotta juhlasymposium, GLO 
Hotel Artissa, Helsinki, Finland; 
www.skky.fi 

14.6.-17.6.2016
The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016, 
Odense, Denmark (Abstract deadline 
until 1.4.2016); www.nfkk2016.dk/

11.6.-15.6. 2017
22th European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 

EuroMedLab2017, 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 16.5.2017); www.
durban2017.org/

12.6.-15.6.2019*
NFKK 2018 Decade Jubilee Meeting, 
Finlandia House, Helsinki, Finland; 
www.nfkk.org/www.skky.fi 

18.5.-23.5. 2019*
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Barce-
lona, Spain; www.ifcc.org

24.5.-28.5. 2020
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, South 
Korea; www.ifcc.org

17.3.-18.3.*
Laadunhallintajärjestelmän raken-
taminen ja kehittäminen, Labquality 
Oy, Kumpulantie 15, 00520 Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

18.3.-21.3.*
IFCC General Conference 2016, Madrid, 
Spain; www.ifcc.org

24.3.-25.3.
5th International Conference on Vitamin 
D Defi ciency and its Clinical Implica-
tions, Abu Dhabi, United AE, 
www.ifcc.org

28.3.-31.3.
ECE Endocrinology 2016 - The 18th 
European Congress of Endocrinology, 
Munich, Germany; www.ece2016.org/

1.4.-4.4.
ENDO 2016 - 98th Endocrine Society’s 
Annual Meeting & Expo, Boston, MA, 
USA; www.endocrine.org/meetings/
endo-annual-meetings

2.4.-4.4.
ACC 2016 – The 65th American College 
of Cardiology Annual Scientifi c Session, 
Chicago, ILL, USA; www.acc.org/

3.4.-6.4.
EBMT 2016 - 42nd Annual Congress of 
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Valencia, Spain; 
www.ebmt2016.org/

4.4.-7.4.
4th International Molecular Diagnostics 
Europe, Lisbon, Portugal; www.chic-
orporate.com/corporate_unsubscribe.
aspx 

7.4.-8.4.
SKKY 70 vuotta juhlasymposium, GLO 
Hotel Artissa, Helsinki, Finland; 
www.skky.fi 
ja HUSLAB uuden laboratorio-osan ava-
jaisjuhla, Helsinki, Finland; www.skky.fi 

13.4.-15.4.*
2016 Voorjaarscongres NVKC, Papen-
dal, The Netherlands; www.nvkc.nl/

13.4.-16.4.
ELCC 2016 - European Lung Cancer 
Conference, Geneva, Switzerland;
www.esmo.org/Conferences/

13.4.-16.4.
EASL 2016 - European Association of 
the Study of Liver Disease Conference, 
Barcelona, Spain; http://ilc-congress.eu/

15.4.-21.4.
AAN 2016 - 68th Annual Meeting of 
the American Academy of Neurology, 
Vancouver, Canada; 
www.aan.com/conferences/

18.4.-20.4.*
Vårmote NSMB/NFMB, Bergen, Norge;
www.legeforeningen.no/

18.4.-20.4.*
Cursus ” Kwaliteitszorg voor medische 
laboratoriumspecialisten i.o.”, Golden 
Tulip hotel Keyser, Breda, The Nether-
lands; www.nvkc.nl/

18.4.-20.4.*
Focus 2016, ACB National Meeting, 
Warwick Arts Centre, Warwick, UK; 
www.acb.org.uk/

20.4.-22.4.
10th International Conference of Clini-
cal Laboratory Automation(Cherry Blos-
som Symposium 2016), South Korea, 
www.labauto2016.org/

1.5.-4.5.
ICO 2016 - The 13th International Con-
ference on Obesity, Vancouver, Canada; 
www.worldobesity.org/

5.5.-7.5.
EuroPrevent 2016 - The European As-
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sociation for Cardiovascular Prevention 
& Rehabilitation Congress, Istanbul, 
Turkey; www.escardio.org/Congresses-
&-Events/Upcoming-congresses/

6.5.-10.5.
AUA 2016 - The American Urological 
Association Annual Meeting, San Diego, 
CA, USA; www.aua2016.org/

9.5.-11.5.
Koagulation för kliniska kemister (SK-
kurs), Socialstyrelsen, Sverige; 
www.kliniskkemi.org

10.5.
Valtakunnallinen vieritutkimuspäivä, 
Lasaretti hotelli-ravintola, Kasarmintie 
13, Oulu, Finland; www.labquality.fi 

10.5.-12.5.*
Analytica conference 2016, Munich, 
Germany; www.dgkl.de

12.5.-13.5.
IFCC Roche Conference on Biomarkers, 
Mexico City, Mexico; www.ifcc.org

12.5.-14.5.*
XIII Baltic Congress of Laboratory Medi-
cine, Dorpat Conference Centre, Tartu, 
Estonia (Abstract deadline 1.3.2016); 
www.ifcc.org

14.5.-17.5.
ASH 2016, American Society of Hyper-
tension Annual Meeting, New York, NY, 
USA; www.ash.org

14.5.-17.5.
ACOG 2016 - The Annual Clinical and 
Scientifi c Meeting of the American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists, 
Washington, DC, USA; www.acog.org/
About-ACOG/ACOG-Departments/
Annual-Meeting

16.5.-17.5.
Vårmöte Klinisk Kemi 2016, Svensk 
Förening för Klinisk Kemi, Malmö Arena, 
Malmö, Sverige; 
http://varmote.labmedicin.org/

21.5.-24.5.
ERA-EDTA 2016 - The 53rd European 
Renal Association - European Dialysis 
and Transplant Association Congress, Vi-
enna, Austria; www.era-edta2016.org/

21.5.-24.5.
HFA 2016 - Heart Failure Annual Meet-
ing, Florence, Italy; 
www.eurolink-tours.co.uk/

26.5.*
12th EFLM Symposium for Balkan 
Region, Belgrad, Serbia; www.ifcc.org

26.5.-27.5.
Laatukäsikirjan sisältö ja kokoaminen, 
Labquality Oy, Kumpulantie 15, Hel-
sinki, Finland; www.labquality.fi 

26.5.-28.5.*
ISMD 2016 - 11st International Sympo-
sium on Molecular Diagnostics, Graz, 
Austria; ismd.medunigraz.at

28.5.-31.5.
EAN 2016 - The European Academy 
of Neurology, Copenhagen, Denmark; 
www.eaneurology.org/

28.5.-1.6.*
ECE 2016, 18th European Congress 
of Endocrinology, Munich, Germany 
(Abstract deadline 2016-02-01); 
www.ese-hormones.org

29.5.-2.6.
EAS 2016, The 48th Congress of Euro-
pean Atherosclerosis Society, Vienna, 
Austria; www.eas2016.org

3.6.-7.6.
ASCO 2016 - American Society of 
Clinical Oncology Annual Meeting; 
Chicago, ILL, USA; 
http://am.asco.org/future-meetings

4.6.-7.6.
WCC 2016, World Congress of Cardiol-
ogy, Mexico City, Mexico; www.wcc.org

8.6.-11.6.
EULAR 2016 – The Annual Congress of 
the European League Against Rheuma-
tism, London, UK; 
www.euralar.org/

9.6.-12.6.
EHA 2016 – 21th European Hematology 
Association Congress, Copenhagen, 
Denmark; www.ehaweb.org

10.6.-14.6.
ADA 2016 - The 76th American Diabetes 
Association Scientifi c Sessions, New 
Orleans, LA, USA; http://professional.
diabetes.org/HomeContinuingEduca-
tionAndMeetings.aspx?hsid=5

10.6.-14.6.
ESH 2016 - European Society of Hyper-
tension Annual Scientifi c Meeting, Paris, 
France; http://eventegg.com/esh-2016/

11.6.-14.6.
EAACI 2016 - The European Academy 
of Allergy and Clinical Immunology 
Annual Congress, Vienna, Austria; 
www.eaaci2016.com

11.6.-15.6.
ATC 2016 – The American Transplant 

Congress, Boston, MA, USA; 
http://atcmeeting.org/

14.6.-17.6.
The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016, 
Odense, Denmark (Abstract deadline 
until 1.4.2016); www.nfkk2016.dk/

28.6.-1.7.
17th Tetrahedron Symposium: Challeng-
es in Biological, Bioorganic, Organic & 
Medicinal Chemistry, Sitges/Barcelona, 
Spain; www.tetrahedron-symposium.
elsevier.com/

30.6.-1.7.
WCHD 2016 - The 21st World Congress 
on Heart Disease - The International 
Academy of Cardiology Annual Scien-
tifi c Sessions, Boston, MA, USA; 
www.cardiologyonline.com/

3.7.-6.7.
ESHRE 2016 - 32nd Annual Meeting 
of the European Society of Human Re-
production and Embryology, Helsinki, 
Finland; www.eshre2016.eu/

11.7.-14.7.*
Warwick University Short Course - 
'Techniques and Applications of Mo-
lecular Biology', www.acb.org/

31.7.-4.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2016, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

22.8.-25.8.
WCIM 2016 - 33rd World Congress of 
Internal Medicine (WCIM), Bali, Indo-
nesia; www.wcimbali2016.org/

25.8.-26.8.
Laatujärjestelmän prosessi ja prosessi-
kartta, Labquality Oy, Kumpulantie 15, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi 

27.8.-31.8.
ESC 2016 - European Society of Cardiol-
ogy Congress, Rome, Italy; 
www.esacardio.org/

28.8.-1.9.
FIP 2016 – World Congress of Pharma-
cology and Pharmaceutical Sciences, 
Buenos Aires, Argentina; 
http://pswc2016.fi p.org/

1.9.-3.9.
WCCS 2016 - XVI World Congress on 
Cancers of the Skin, Vienna, Austria; 
www.wccs2016.com/

3.9.-7.9.
ESR 2016 – The European Respiratory 
Society International Congress, London, 
United Kingdom; www.ersnet.org/
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Kuvat Henrik Alfthan

muuNtuva 
jää



Mindrayn hematologian 
analysaattorit

Mindrayn hematologian analysaattoreiden tuoteperhe sisältää erikokoisia laitteita 
pienten ja keskisuurten laboratorioiden tarpeisiin. Analysaattorit ovat helppokäyttöisiä 
ja kustannustehokkaita. 

Lisätietoja: Satu Peltola, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1706, satu.peltola@mediq.com

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


