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Hyvassa tyoyhteisossa on voimaa!

Tata kirjoittaessani syksy on jo taittumassa talveksi ja erilaiset tehtdvat, projektit ja hankkeet ovat
kdynnissd tdydelld teholla. Vuoden vaihde hdaméttad, mika tarkoittaa useille meistd tyéeldaman
parissa oleville monenlaisia maddrdpaivia. Kalenterivuoteen sidotut hankkeet, hankinnat, raportointi
ja uuden suunnittelu tiivistyvat loppuvuotta kohti. Joskus tuntuu, kuin koko maailma olisi saatava
valmiiksi jouluun (ja juhannukseen) mennessa! On siis jaksettava ponnistella tdydelld teholla kohti
tyopaikan sovittuja tavoitteita. Miten onnistua tdssd hyvin, hyvalla mielin ja uupumatta?

Tyoterveyslaitoksen mukaan luottamus tydntekijddn, vaikutusmahdollisuudet tyohon ja tyomaa-
radn sekd joustavuus tyOajoissa parantavat motivaatiota ja tydssad jaksamista. Kyselytutkimuksen
mukaan joustavien tydaikojen kdyttd luo tunnetta siitd, ettd tydntekijddn luotetaan. Motivaatio
ja halu tehdd hyvaa tulosta lisddntyvit ja tdma voi vaikuttaa positiivisesti paitsi itse tydntekijdan
my06s tdman perheen hyvinvointiin. Etitydmahdollisuutta pidetdan positiivisena seikkana, samoin
joustavia loma- ja vapaapdivakdytantoja sekd tarvittaessa mahdollisuutta lyhennettyyn tybaikaan.
Viljat tydnkuvat antavat vapauden hyddyntdd omaa osaamistaan parhaalla mahdollisella tavalla
kulloisenkin tilanteen mukaan. Positiivinen tai taidokkaasti annettu rakentava palaute esimiehelt,
tyokaverilta tai asiakkaalta auttaa jaksamaan. Ylipdatadan myonteisyys tyoyhteison toimintatapana,
so. onnistumisten esille nostaminen ja positiivisen palautteen antaminen toisilleen heijastavat
tyStovereiden tervettd toistensa kunnioittamista ja arvostusta ja on merkittdva tydssa viihtymiseen
vaikuttava tekijd. Tydajan pitdisi riittdd myos uuden kokeilulle normaalin perustydn rinnalla. Uusi-
en, mielenkiintoisten tehtdvien kokeileminen voi parantaa sekd tydmotivaatiota ettd elamdnlaatua
muutenkin. Tyon mielekkyyttd vahentdvat esimerkiksi kiire ja tyon epavarmuus. Yksitoikkoiset ja
kuormittavat ty6t lisddavat aikaa myoten uupumusriskid. Yksityiseldman vaikutus tyduupumukseen
sen sijaan on hyvin pieni. Yksityiset kriisit altistivat lievasti tyduupumusoireille silloin, kun tyolot
olivaterityisen kuormittavat. Velvollisuudentuntoiset ihmiset kestivéat tyopaineita siind missd muutkin,
kunhan tydn vaatimukset olivat kohtuulliset (Juha Hakosen viitoskirja 2005).

Uusi vuosi tuo mukanaan monia muutoksia terveyden- ja sairaanhoidon alalle, niin rakenteellisia
kuin toiminnallisiakin, jotka tavalla tai toisella koskettavat meitd kaikkia alalla toimivia. Muutoksiin
sopeutuminen on helpompaa hyvin toimivassa tydyhteisdssd. Tyoehtosopimukset ja tydnantajan
linjaukset madrittelevét hyvin pitkdlle kaikki muut em. tydssd jaksamiseen vaikuttavat tekijét paitsi
tyoyhteison ilmapiirin. Sen me luomme ihan itse. Kaverin kehaiseminen tai kiittiminen ei maksa
mitddn! Kaikkia meitd harmittaa toisinaan, mutta negatiivinen tunne hellittdd yleensd jo viidessa
sekunnissa. Jos edes sen aikaa maltamme pitdd molyt mahassa, kykenemme esittdmadan mielta
kuormittavan asian tydkaverillemme paljon rakentavammin. Myonteiselld asenteella ja toisiamme
kunnioittavalla kdytokselld luomme tyopaikan, jossa on hyvé olla ja jossa jaksetaan kohdata arjen
haasteet, kukin omalla panoksellaan. Olisiko tdssa aihetta pieniin tai suuriin uudenvuoden lupa-
uksiin jokaiselle meista?

Vaikka joulu ja uudenvuodenpdivd tind vuonna osuvat viikonloppuihin eivitkd siten lisda
pdivatyotd tekevien vapaapdivid kuin yhdelld, suo joulunaika yleensd kuitenkin mahdollisuuden
keskeyttdd arkinen puurtaminen edes hetkeksi. Jouluna hiljennytddn syvempien ajatusten pariin,
vietetddn aikaa perheen ja ystavien kesken, levitddn ja herkutellaankin. Toivon, ettd jokainen saa
mahdollisuuden viettdd omannédkdisensd, hyvén joulunajan! Tyon, koulujen ja harrastusten alka-
minen lomien jdlkeen tuo arkeen hyvéa rytmid ja sdannollisyyttd. Niin ihanaa kuin loma onkin,
suurin osa meistd — opiskelijat, tyossakdyvat kuin eldkeldisetkin - myds lienevét yhtd mieltd siitd, etta
paluu arkeen loman jdlkeen on oikeastaan varsin mukavaa — varsinkin jos kohtelemme toisiamme
hyvin, ihan joka ikinen pdiva.

Hyvaa joulua ja onnellista uutta vuotta 2017!

Outi Itkonen
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Jodin puute Suomessa

Tuya Minnwto

Taustaa

Jodi on elimistélle vdlttdmaton mineraali, jota tarvi-
taan kilpirauhashormonien tuotantoon (1). Maailman
terveysjdrjeston (World Health Organization, WHO)
mukaan jodin puutetta esiintyy noin 35 % maailman
vdestosta (2). Jodin puute on merkittavin ennaltaeh-
kaistavissd oleva alyllisen kehityksen hairion syy. Muita
jodin puutoksen oireita ovat struuma, kilpirauhasen
vajaatoiminta eli hypotyreoosi ja keskenmenot. Monissa
maissa maaperdn ja veden jodipitoisuus on matala ja
useissa maissa jodia lisdtadn esimerkiksi ruokasuolaan
jaeldinten rehuun, milld turvataan vdeston jodin saanti
(1). Jodin tarkeimmaét lahteet Suomessa ovat jodioitu
suola, maitotuotteet, kananmunat, taysviljatuotteet ja
merenelavat (3).

Jodin metabolia elimistossa

WHO suosittelee, ettd aikuisten tulisi saada ravinnosta
150 pg jodia vuorokaudessa (4). Lapsilla saantisuositus
on matalampi (90-120 pg/vuorokausi), mutta raskaana
olevien ja imettdvien ditien tulisi saada ravinnosta
250 pg jodia vuorokaudessa, jotta jodin saanti vastaa
myds sikion ja vastasyntyneen tarpeisiin (5). Suurin osa
(>90 %) ravinnon jodista imeytyy elimist6on. Jos jodin
saanti on riittdvad, kilpirauhaseen on varastoitunut
noin 70-80 % elimiston jodista ja pdivittdisestd jodin
saannista kilpirauhasen talteenotto on <10 %. Myds
kilpirauhashormonien metaboliasta vapautuvan jodin
kilpirauhanen voi kdyttdd uudelleen. Jodin saannin
ollessa riittavad yli 90 % ravinnosta saadusta jodista
eritetian munuaisten kautta virtsaan (1). Taman vuoksi
virtsan jodipitoisuuden mittaus on kdytetyin menetelma
kun arvioidaan vdeston jodin saantia (2). Imetyksen
aikana osa jodista erittyy rintamaitoon (1).

Jodin puutteen
vaikutukset elimistossa

Elimistolld on monia kompensaatiomekanismeja, jotka
takaavat riittavan kilpirauhashormonien tuotannon
mikali ravinnosta saadun jodin maéra laskee. Tarkeim-
pdna mekanismina on kilpirauhasen jodin talteenoton
lisddntyminen. Samalla kilpirauhasen toimintaa stimu-
loivan tyreotropiinin eli TSH:n pitoisuus saattaa nousta
tai kilpirauhasen TSH-riippuvainen vaste kiihtyy. TSH-
stimulaation vuoksi kilpirauhasessa voidaan havaita
hyperplasiaa, mika voi johtaa struumaan. Struuma on
aluksi diffuusia ja homogeenistd, mutta pitkdkestoinen
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jodin puute voi johtaa monikyhmystruumaan, jossa
esiintyy autonomisesti toimivia solupesékkeitd. Kilpi-
rauhasen stimulaation ja koon kasvamisen vuoksi tyreo-
globuliinia tuotetaan enemman. Jodia sddstddkseen
kilpirauhanen tuottaa enemman monojodotyrosiinia ja
trijodotyrosiinia (T3) dijodotyrosiinin ja tyroksiinin (T4)
sijaan. MuuntunutT3/T4 suhde saatetaan havaita myds
seerumissa. Raskauden aikana havaittava hypotyrok-
sinemia (matala vapaanT4:n pitoisuus, mutta normaali
TSH pitoisuus) saattaa myos liittyd jodin puutteeseen (6).

Jodin puutteen
diagnosointi vaestotasolla

Jodin puutetta voidaan vdestotasolla mitata useilla eri
menetelmalld, joista yleisimmin kdytetty on virtsan jo-
dipitoisuuden mittaus. Muita menetelmid on véeston
struuman esiintyvyyden arviointi tai seerumin TSH:n tai
tyreoglobuliinin pitoisuuden mittaus. Nama menetelmt
kuvaavat jodin saantia eri ajanjaksoilta: virstan jodipi-
toisuus kuvaa jodin saantia ndytteenottoa edeltdvien
vuorokausien ajalta, seerumin tyreoglobuliinipitoisuus
edeltavien viikkojen tai kuukausien ajalta ja struuman
esiintyvyys edeltavien kuukausien ja vuosien ajalta (7).

a) Virtsan jodipitoisuus

Virtsan jodipitoisuuden mittaus on edullinen tutkimus
kertavirtsandytteestd ja ndytemateriaali on helposti saa-
tavilla kaikilta vdestoryhmilta (2). Tutkimus vaatii ana-
lysoivalta laboratoriolta tarkkuutta kontaminaatioiden
estdmiseksi (7). Laaduntarkkailundytteitd analyyseihin
onsaatavilla.Virtsan jodipitoisuus madritetadn nykyisin
useimmiten kolorimetrisesti happodigestion jdlkeen tai
massaspektrometrilld. Kehittyvien maiden olosuhteisiin
on myos kehitetty yksinkertaisia ja nopeita menetelmig,
jotka perustuvat jodin katalysoimaan oksidaatioreakti-
oon mistd saadaan lopputuotteena vdrireaktio. Nailla
menetelmilld saadaan absoluuttisista jodipitoisuuksista
arvio, joka on yleensa riittdva epidemiologisiin tutki-
muksiin (8). Koska virtsan jodipitoisuus kuvaa jodin
saantia viimeisten vuorokausien ajalta, on ndytteenottoa
edeltdvien pdivien ruokavaliolla merkitys tuloksiin. Li-
saksi nesteytyksen mdara vaikuttaa yksiltasolla tulok-
siin. Vdestotutkimuksissa riittdvan suuret tutkittavien
madrdt tasoittavat ndmad erot ja virtsan jodipitoisuuden
mediaania voidaan hyddyntdd véestdn jodin saannin
arviointiin (2,7). Péivittdistd jodin saantia voidaan ar-
vioida kertavirtsandytteistd kun tiedetdan keskimaardi-
nen vuorokausivirtsan voluumi ja oletetaan, ettd 92 %
jodista on elimiston hyddynnettavissa (7):
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virtsan jodipitoisuus (pg/1)*0.0235*paino (kg) = pdivit-
tdinen jodin saanti

WHO:n jodin saantisuositukset perustuen virtsan
jodin pitoisuuden mittaukseen eri vdestdissd on kuvattu
Taulukossa 1.

b) Vdeston struuman esiintyvyyden arviointi

Endeemisen eli jodin puutteen aiheuttaman struuman
madrad voidaan arvioida kouluikdisestad vaestosta joko
palpoidentaiultraddnella. Jalkimmaiseen menetelmaan
on saatavilla referenssiaineistoa, joten sen kayttd on
suositeltavaa. Yli 5 % struuman esiintyminen koulu-
ikdisten keskuudessa viittaa jodin puutteeseen (7).

c) Seerumin TSH

Koska jodin puute laskee kilpirauhashormonien pitoi-
suuksia, TSH-pitoisuudet nousevat jodin puutteen
vallitessa takaisinsdatelyn vuoksi. Tdma nousu on
kuitenkin suurimmassa osassa vdestod vdhdistd ja
tapahtuu viiterajojen sisdlld, samoin kuin kilpirauhas-
hormoneissa tapahtuvat muutokset. Poikkeuksena ovat
vastasyntyneet, joillaTSH-pitoisuus on kdyttokelpoinen
indikaattori jodin puutteesta. Vastasyntyneen kilpirau-
hanen sisaltad aikuisen kilpirauhasta vihemman jodia,
mutta vastasyntyneilld jodin metabolia on nopeampaa.
Taman vuoksi jodin puutteessa vastasyntyneilld
TSH-pitoisuus nousee herkemmin kuin vanhemmilla
lapsilla tai aikuisilla. Jos yli 3 % vastasyntyneistd on
kokoveren TSH yli 5 mU/I 3-4 vrk idssd, vaestdssd on
jodin puutetta. Seulonta tulee tehdd vasta muutaman
vuorokauden ikdisiltd, silla synnytykseen liittyy vasta-

syntyneilld TSH-pitoisuuden nousua. Jodin puutteen
seulontamenetelmdnd kokoveren TSH-pitoisuuden
mittaus on edullinen tutkimus, jos seulonta toteutetaan
vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulon-
nan yhteydessa (7).

d) Seerumin tyreoglobuliini

Viestotasolla my6s tyreoglobuliinipitoisuutta voidaan
kayttdad kun arvioidaan jodin puutetta. Jodin saannin
ollessa riittdavaa tyreoglobuliinia eritetidn vain va-
hdisida maarid seerumiin (<10 pg/l). Jodin puutteessa
kilpirauhasen massa kasvaa, TSH:n stimulaatio kiihtyy
ja tyreoglobuliinin eritys lisddntyy. Tyreoglobuliini
voidaan madrittda yleisesti kdytossa olevilla immuno-
menetelmilld, mutta sen kdyttod vdeston jodin puut-
teen diagnostiikassa hidastaa verindytteen oton tarve,
mahdolliset tyreoglobuliinivasta-aineiden aiheuttamat
hdiriot mittaustuloksiin jamenetelmien vélinen vaihtelu.
Kokoverindytteissd tyreoglobuliinipitoisuus vaihtelee
valilld 4-40 pg/l kouluikdisten lasten vdestdssa silloin
kun jodin saanti on riittivaa (7).

Jodin puutteen diagnosointi yksilotasolla

Vuorokausivirtsan jodipitoisuuden mittaus on paras
yksittdinen laboratoriotutkimus, jolla jodin puute
voidaan mahdollisesti yksilotasolla todeta. Kertavirt-
sandytteitd, jotka ovat vakioitu sukupuoleen ja ikddn
suhteutettuun kreatiniinin voidaan myds hyodyntad,
erityisesti jos kdytdssd on useampi ndyte. Yksilotasol-
la kerta- tai vuorokausivirtsan jodipitoisuus heijastaa

Taulukko 1. Maailman terveysjirjeston (WHO:n) suositus jodin saannista perustuen virtsan jodin

pitoisuusmittaukseen (2).

Viestoryhma Virtsan jodipitoisuuden Jodin saanti Jodin saannin tila
mediaani (pg/l)
Kouluikaiset lapset
<20 Riittdmaton Vaikea jodin puutos
20-49 Riittdmaton Keskivaikea jodin puutos
50-99 Riittdmaton Lieva jodin puutos
100-199 Riittava Riittava jodin saanti
200-299 Yli suositusten Voi (harvoin) johtaa jodin
liikasaannin oireisiin
=300 Liiallinen Voijohtaajodin liikasaannin
oireisiin
Raskaana olevat naiset
<150 Riittamaton
150-249 Riittava
250-499 Yli suositusten
=500 Liiallinen
Imettdvat didit ja
alle 2-vuotiaat lapset
<100 Riittamaton
=100 Riittava
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viime paivina nautitun jodin pitoisuuksia ja muutokset
ruokavaliossa ndkyvat mitatuissa pitoisuuksissa. Taman
vuoksi tutkittavan henkilon ruokavalion pitdisi olla
mahdollisimman tavanomainen tutkimusta edeltavina
pdivind (7,8). Seerumin TSH:n tai kilpirauhashormo-
nien pitoisuuksien mittauksesta ei ole jodin puutteen
diagnostiikassa yksilotasolla hyotyd, silld mahdolliset
muutokset niiden pitoisuuksissa ovat yleensa vahaisia
ja tapahtuvat viitearvojen sisélla (6).

Jodin puutteen historiaa Suomessa

1900-luvun alussa Suomessa todettiin endeemistd struu-
maa useillaalueilla. 1940-luvullaruokasuolaan alettiin
lisatd jodia 7 pg K)/kg. Lisdksi eldinten rehua jodioitiin.
Ndma toimenpiteeteivatkuitenkaan johtaneet riittdvadn
jodin saannin lisddmiseen, ldhinnd koska jodioidun
suolan kaytto jdi vaatimattomaksi. Useiden kansanter-
veysvaikuttajien, mm. A.l. Virtasen, aloitteesta vuonna
1962 sovittiin, ettd jodioidun suolan tulisi sisdltda 25
pg KJ/kg jodia. Lisaksi jarjestettiin mainoskampanjoita.
Jodioidun suolan kaytto lisdantyikin 90 % kotitalouksis-
sa 1960-luvulla. Tutkimukset osoittivat, ettd jodioidun
suolan kdyton myota kilpirauhasen jodikertyma laski
ja struuman esiintyminen pieneni. 1970-luvulla jodin
keskimaardinen saanti oli ravintotutkimusten perusteella
400 pg/vuorokausi talvellaja 280 pg/vuorokausi kesdl-
1d. 1990-luvulla jodin keskimddrdinen saanti oli 200
pg/vuorokausi, jolloin suomalaisten todettiin saavan
optimaalisen mddrdn jodia (9).

Nykytila

Suomalaisten on pitkddn ajateltu saavan riittavasti
jodia. Kuitenkin vuoden 2002 FINRISKI tutkimukses-
sa suomalaisten virtsan jodipitoisuuden mediaani oli
81 pg/l. Vastaava pitoisuus vuoden 2012 FINRISKI
tutkimuksessa oli 63 pg/l. Tutkimuksen mukaan 35 %
vdestostd virtsan jodipitoisuus oli alle 50 pg/l. Vastaa-
vasti FINRAVINTO 2012 tutkimuksessa osoitettiin, etta
suomalaisten jodin saanti oli alle odotusten, ainoastaan
117 pg/vrk, olettaen ettd 10 % nautitusta suolasta oli
jodioitua. Ndiden tutkimusten perusteella suomalaisilla
on lievd jodin puutos. Ravinnosta saatavan jodin mééréan
pienenemisen oletetaan johtuvan kotona tehdyn ruoan
osuuden vihenemisestd, jodioimattomien suolojen sekd
valmistuotteiden kdytostd. Myos eldinrehun jodin maara
on tutkimusten mukaan pienentynyt (10).

Ndiden tutkimusten perusteella valtion ravitsemus-
neuvottelukunta suositteli vdeston jodin saannin li-
sddmiseksi, ettd kaytetyssd suolassa tulisi olla jodia
25 pg/g ja ettd kaikessa ruoanvalmistuksessa (mukaan
lukien elintarviketeollisuus, joukkoruokailu, leipomot ja
kotitaloudet) siirryttdisiin kdyttdmaan jodioitua suolaa
(10). Tuoreen padkirjoituksen mukaan suurkeittidissa
on suhtauduttu tdhan suositukseen myonteisesti (11).

Yhteenveto

Suomalaisten jodin saanti on viime vuosina vahentynyt
jopajodin puutteen tasolle vdestétutkimusten perusteel-
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la.Valtion ravitsemusneuvottelukunta onkin suosittanut,
ettd elintarviketeollisuudessa alettaisiin kayttaa jodioi-
tua suolaa véeston joditilanteen parantamiseksi. Jodin
puutetta voidaan vdestotasolla diagnosoida kayttden
virtsan jodipitoisuuden mittausta, struuman esiinty-
vyyttd, vastasyntyneiden TSH-pitoisuuden mittausta
tai vdeston tyreoglobuliinin pitoisuuden mittausta.
Yksilotasolla jodin puutteen diagnosointiin ei ole talla
hetkella hyvia laboratoriotutkimuksia.
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Kongressimatka satujen kaupunkiin

35th Nordic Congress in Clinical Biochemistry
in Odense, Denmark 14th — 17th June 2016

Sanna Valtanen ja Annakaisa Herrala

Jarjestyksessa 35. Pohjoismainen Kliinisen Biokemian
kongressi jarjestettiin kesdakuun puolessa vilissa Tans-
kassa Odensessa, satusetd Hans Christian Andersenin
kotikaupungissa. Kaikkihan tiedimme Ruman ankan-
poikasen, Pienen merenneidon, Tulitikkuty®n ja Lumi-
kuningattaren. Tdssd viehdttavassd kaupungissa Hans
Christian Andersenin sadut tulivat vastaan kaikkialla
patsaiden, taideteosten ja museokohteiden muodoissa.
Tutut satuhahmot ottivat myds meidédt kongressivieraat
vastaan avajaisseremoniassa ja saattelivat tervetuliais-
vastaanotolle Megntergdrden — museolle. Museossa
padsimme seurustelun lomassa tutustumaan Odensen
ja Fyn -saaren historiaan.

Kongressipaikkanatoimi Carl Nielsen—konserttitalo
yhdessda Montergdrden — museon kanssa. Kongressi-
rakennukset sijaitsivat idyllisessd Odensen vanhassa
kaupungissa. Kongressissa oli osallistujia n. 300 kai-
kista Pohjoismaista sekd vierailijoita ja luennoitsijoita
myds kauempaa, kutenYhdysvalloista ja Eteld-Afrikasta
asti. Kongressin yhteydessa oli in vitro diagnostiikka-
ndyttely, joissa ndytteilleasettajia oli n. 40. Pddsimme
tutustamaan myos mielenkiintoisiin postereihin, joita
oli 56 kappaletta. Kaksi erityisen hyvda posteria oli
my®&s Suomesta. Posteriesittelyjen yhteydessd saimme
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testata paikallisia pienpanimoiden oluita ja ddnestad
parasta posteria.

Kongressin tieteellinen ohjelma koostui kolmen tyyp-
pisistd sessioista: perus- ja translationaalinen tutkimus,
laboratorio-organisaatio ja sairaudet. Avajaisluentona
kuulimme Professori Kaare Christensenin (Odense)
esityksen ikddntyvastd yhteiskunnasta. lhmiset eldvat
enenevissd madrin yhd vanhemmiksi, osa jopa ldhelle
sata vuotiaiksi. Vaikka osa ikddntyvistd ovat paremmassa
kunnossa kuin aikaisemmat sukupolvet, korkea ikd tuo
kuitenkin haasteita terveyden ylldpitoon ja kuormittaa
osaltaan nykypdivén terveydenhuoltoa.

Pdivatolijaettu aamu-jailtapdivdluentoihin. Kaikille
yhteisetaamun jailtapdivdn avajaisluennotjohdattelivat
kuulijat kolmeen rinnakkaissessioon. Avajaisluennot
kasittelivat terveydenhuollon tiedon kisittelyd ja
hyddyntamistd (Big data), verisuonten kalkkeutumista
syddnverisuonitaudeissa (Vitamin K-dependent matrix
Gla-protein: a crucial switch to control ectopic mine-
ralization), yksilollistd tasmalddketiedettd (Personalised
medicine and precision medicine), eksosomeja ja
sydpadiagnostiikka (Exosomes and cancer diagnostics)
ja Inkretiineja (Incretins: biochemistry and clinical
relations).
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Yhteisistd avajaisluennoista erityisesti mieliimme
jaivét tiedon kasittelyd koskeva Seren Brunakin (K66-
penhamina) luento sekd yksilollistd tdsmalddketie-
detta koskeva James M. Fordin (Stanford, CA) luento.
Molemmissa ndissd luennoissa kantavana ajatuksena
oli hyodyntdd jo olemassa olevaa ”big dataa” uu-
della tavalla. Seren Brunak esitteli 6,2 miljoonasta
tanskalaisesta 20 vuoden aikana kerdttyd kansallista
potilasrekisterid. He ovat l6ytaneet yli 1000 erilaista
toistuvaa kehityskaarta (trajectory) liittyen moniin tau-
teihin (esim. eturauhassyopd, diabetes, verisuonitaudit)
seuraten yksittdisten potilaiden taudin etenemistd ja
mitattuja biomerkkiaineita. Taman tyypistd laajaa po-
tilastietorekisterid, johon on keritty tietoa monista eri
tietokannoista, voidaan hyddyntaa uusien diagnoosi- ja
hoitomuotojen kehittdmisessd. Vauhdikas James M.
Ford kdvi puolestaan ldpi lyhyessa ajassa yksilollisen
tasmadlaaketieteen perusperiaatteet edeten aiheen uu-
simpiinsovellutuksiin ja tutkimusryhménsa julkaisuihin
(Stanford University School of Medicine). Esityksessdén
hédn lainasi Sir William Oslerin vuonna 1892 esitta-
mad mietelmdd laaketieteen yksilollisyydesta: ” Jos
yksiloiden vélilld ei olisi suurta vaihtelua, lddketiede
voisi olla vain tiedettd eikd taidetta.” Tasmalddketiede
kayttdd kaikkea saatavilla olevaa tietoa (genomiikka,
epigenetiikka, proteomiikkaa yms.) ja ottaa huomioon
henkilon yksilolliset ominaispiirteet. Tata hyodyntden
voidaan tauteja ehkdistd tai hoitaa siten, ettd potilaat
hyotyvat hoidoista vahemmilld sivuvaikutuksillajandin
voidaan sdastad myos yhteiskunnan varoja. Ford esitteli
arvioita kdytetyimpien lddkkeiden heikosta tehosta
vdestotasolla, esimerkiksi verenpainelddkkeistd (ACE
-estdjat) hyotyy hdanen mukaansaainoastaan 10-30 %.
Tand pdivdna genomidatan tuotto ei ole ongelma, vaan
runsaan datan oikea tulkinta ja yksilollinen hyodynta-
minen. Haasteina ovat myos teknologian luotettavuus
ja kliininen hyoddynnettavyys, tautiin johtaviin mutaa-
tioiden identifiointi, paattad keitd testaan ja miten se

KLIIN o LAB 6/2016

hyodyttad potilaita sekd kuinka integroidatieto olemassa
oleviin hoitokdytant6ihin. Fordin tutkimusryhma on
kehittdnyt monigeenipaneeleita, kuten 25 geenin NGS
— paneelin. Paneelia on hyddynnetty prospektiivisessa
kliinisessa tutkimuksessa (Kurian, Gruber, Ford et al.
ASCO2016), jossa ennakoivasti selvitettiin sydpariskeja
japotilaiden suhtautumista saatuihin tuloksiin. Potilaat
eivdtyleisesti huolestuneet tuloksista, vaan suhtautuivat
positiivisesti ja innostivat myos sukulaisiaan testeihin.
Kaytannossa tulokset johtivat kuitenkin harvoin (0,4 -1
%) ennaltaehkdisevadn kirurgiaan.

Muista teemoista kiinnostavia olivat pohjoismainen
ja kansainvilinen yhteisty6 alallamme, mikrovesikke-
liluennot sekd kaytannon diagnostiikka yhteistydssa
kliinikkojen kanssa.

Yhteistyd teeman alla kuultiin erilaisista yhteis-
tydbmuodoista ja -ryhmistd sekd Pohjoismaiden ettd

Euroopan tasolla, sekd toiveista
laajentaa yhteistyotd myos kan-
sainvdlisesti. Kliinisen Kemian
Afrikan liiton puheenjohtaja
Rajiv T. Erasmus (Cape Town) piti
mukaansatempaavan esityksen
aiheesta, kuinka lisatd alamme
yhteisty6td Afrikan ja Pohjois-
maiden vdlilld. Pohjoismaiden
(NFKK) ja Euroopan alan (EFLM)
jarjestdjen vahvuutena han naki
erityisesti laadunhallinnan ja
menetelmien standardisoinnin
alueilla tehdyn ty6. Han kertoi
ettd, joissakin Afrikan maissa
on ollut haasteita perusasioiden
kuntoon saattamisessa, kuten
laadukkaiden naytteenottotek-
niikoiden juurruttaminen seka la-
boratoriotulosten valmistuminen
ajallaan. Esimerkiksi Sambiassa
HIV diagnoosin valmistuminen
pienten lasten ndytteistd vei aikaa
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92 pdivaa. Keinoina lisdtd yhteisty6tad voisi olla erityisen
" Afrikka solun” muodostaminen EFLM:n sisdlle. Myds
mentorointi ja”laboratorioturismi” voisivathdnen mie-
lestdan olla yhteistydn keinoja. Kdytannon ehdotuksena
oli aloittaa pienimuotoisella pilotilla, josta yhteisty6ta
voitaisiin laajentaa.

Pohjoismaisesta yhteistyostd ja yhteistydmuodoista
oli puhumassa NFKK puheenjohtaja Yngve Bilksrud
(Oslo). Han kertoi nykyisistd yhteistydmuodoista, kuten
alan julkaisut, yhteiset kurssit sekd useat yhteistyoryh-
mat. Tulevaisuuden ndkymistd han ideoi mahdollista
pohjoismaisten potilastietorekisterien yhdistamistd sekd
pohjoismaisia seminaareja.

EFLM:n puheenjohtaja Sverre Sandberg (Bergen)
kannusti kaikkia mukaan kansainvélisiin yhteistyo-
ryhmiin ja -jdrjestdjen tyohon. Yhteistyotehtéavissa on
mahdollista tavata fiksuja ihmisia erilaisista taustoista,
haastaa omia akateemisia ennakkoluulojaan seka
tietysti saada uusia ystdvid. Luentojen jdlkeen viimei-
send, viime hetken numerona, kutsuttiin eteen kaikki
pohjoismaisten jarjestdjen puheenjohtajat ja he saivat
pitdd lyhyet puheenvuorot siitd, mitd mahdollisuuksia
ja esteitd he nakevat pohjoismaisen ja kansainvalisen
yhteistyon lisddmiselle. Henrik Jorgensen Tanskasta
mainitse esteeksi rahoituksen puuttumisen. Inga
Zelvyte, joka edusti Ruotsin puheenjohtajan sijaan,
mainitsi esteeksi ajan puuttumisen sekd myos etdyh-
teyksiin sopivien teknologioiden puutteellisuudet.
Norjan Lutz Schwettmannin mukaan voisi edetd ensi
pohjoismaisessa yhteistydssd, josta voitaisiin laajentaa
kansain- véliseen yhteistychon. Yhteistydon muotoina
han mainitsi innovoinnin jabenchmarkkauksen. Isleifur
Olafsson Islannista naki erittdin tarkednd mahdolli-
suudet kouluttautua toisissa Pohjoismaissa. Suomen
edustaja Petra Anttila toivoi yhteistydn hedelmind mm.
julkaisuja aiheista ja asioista, joita joku on jo kokeillutja
jotka eivattoimi. Ndin sddstyy aikaa ja resursseja. Myos
yhteisen "big datan” jakaminen ja kdytdnnon tiedon
jakaminen lisddntyvdssd madrin oli toivomuslistalla.
Kaiken kaikkiaan yhteistyotd koskeva osakokonaisuus
oli hyvin mielenkiintoinen ja yhteistydhén kannustava,
joskin vieressd salissa harjoitteleva sinfoniaorkesteri toi
oman sointinsa kokoukseen.

Prof. Raghu Kalluri (Houston) alusti eksosomeista
ja niiden merkityksesta syopadiagnostiikassa. Terveen
ihmisen verenkierrossa on jatkuvasti 2000 triljoonaa
eksosomia. Eksosomit ovat elimistdn kaikkien solujen
erittdmia 40-150 nm ekstrasellulaarisia lipidikaksois-
membraanin omaavia mikrovesikkeleitd. Eksosomit
ovat hyvin heterogeenisid ja kuvastavat isdntdsolunsa
fenotyyppid. Ne sisdltavat kaikkia tunnettuja solun
rakenneosia, proteiineja ja nukleiinihappoja. Eksoso-
mien varsinainen tehtdva on vield epdselvd, mutta ne
poistavat soluista ylimaardisid/tarpeettomia kompo-
nentteja. Lisdksi ne voivat valittdd tietoa solujen vélilla
ja aktivoida signalointireittejd soluissa, joihin ne fuu-
sioituvat ja joihin ne vaikuttavat. Syopdsolut erittdvat
kaksinkertaisen maardn eksosomeja normaaleihin
soluihin verrattuna ja eksosomit myds osallistuvat
syovan kehittymiseen sddtelemdlld angiogeneesid,
immuunivastetta ja metastasointia. Verenkierrossa
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olevia eksosomeja voidaan kayttaa
nestebiopsioissa ja non-invasiivisina
biomerkkiaineina syévdn varhaisen
[6ytdmiseen, diagnosointiin jasyopa-
potilaiden hoidon seurataan.

Eksosomien eristiminen on hanka-
laa ja vaatii tutkijoiden “verta, hiked
ja kyyneleitd”, kuten kuultiin Anita
Boing’in (Amsterdam) esityksessa
Ekstrasellulaarivesikkelija mikropar-
tikkeli -sessiossa. Eristysmenetelmia
kehitetddn kokoajan, perinteisen
geelisuodatuskromatografian kaytto
eksosomien eristdmisessd on 0soit-
tautunut kohtalaisen hyvéksi me-
netelmédksi. Tarvitaan kuitenkin kan-
sainvdlistd yhteistyotd menetelmien
referenssimateriaalin saamiseksi ja
standardoimiseksi. Saren Kristensen
(Aalborg) kertoi mikrovesikkelien merkityksestd hyyty-
miskaskadissa, koska ne sisaltavdt monia hyytymiselle
tarkeitd kudostekijoitd ja negatiivisesti varautuneita
fosfolipidejd, pddasiassa fosfatidyyliseriinid. Tama
tekee mikrovesikkeleistd potentiaalisia prokoagulant-
teja, jotka voivat lisdta tromboosiriskia tulehduksissa
ja syovissd. Niels Heegard (K6openhamina) esitteli
systeemiselle lupus erytematosukselle (punahukka)
spesifisid ekstrasellulaarisia vesikkeleitd, jotka he olivat
nimenneet luposomeiksi. Luposomeista he toivoivat
apua punahukan patogeneesin tutkimiseen ja mahdol-
lisiksi uusiksi biomerkkiaineiksi taudin diagnosoinnissa
ja seurannassa. Eksosomien muista kuin biomerkkiai-
nekayttosovelluksista kuulimme my6s lyhyen esityksen.
Su Chul Jung (Goéteborg) on kehittdmdssa vaitoskirja-
projektissaan eksosomien kaltaisia nanopartikkeleita,
joilla voidaan kemoterapialddkkeet vieda suoraan
soluun eksosomien tavoin fuusioitumalla.

Kongressin viimeisend pdivdnd seurasimme mielen-
kiinnolla Slovakian 30 vuoden kokemuksia laborato-
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rion yhteistyosta kliinikoiden kanssa. Gustav Kovac
(Bratislava) kertoi neljan eri projektin lapiviennista
ja tuloksista, joissa tavoitteena oli laboratoriotestien
kayton rationalisointi. Lopputuloksena saatiin testien
madrdd laskemaan melkein 10 % karsimalla ylitesta-
usta. Pyyntokategorioita, indikaatioita sekd tulkintoja
pdivitettiin yhdessd eri alojen kliinikoiden kanssa. Tyon
tuloksena julkaistiin viime vuonna “Monography of
Rational Use of Laboratory Tests”, jossa madriteltiin
tautitilat ja niille suositeltavat laboratoriotestit sisa-
taudeissa, endokrinologiassa, infektiotaudeissa ja
molekyylidiagnostiikassa. Seren P. Sheik (Odense)
kertoi Tanskan vastaavista pyrkimyksista rationalisoida
laboratoriotestien kayttod. Myos heilld ty6ta on tehty
yhdessa kliinikoiden kanssa ja ylitestaamista on saatu
vdhennettyd 6 —7 % vaarantamatta kliinisen diagnoosin
laatua tai potilaiden hoitoa.

Kongressin viimeisend iltana jdrjestettiin gaalaillal-
linen ndyttavdssa Tanskan Rautatiemuseossa, jossa
kuultiin kiitospuheita ja ojennettiin Eldjarn- ja Astrup

—palkinnot sekd suosituimpien
postereiden palkinnot. Viralli-
sen ohjelman lisaksi padsimme
tutustumaan ja kiipeilemddn
huikeisiin vetureihin ja mm.
kuningattaren salonkivaunuun.
[Ita pddttyi iloisesti tanssien pai-
kallisen bandin rokatessa.

Kongressin viimeisend lop-
pupuheenvuorona NFKK 2018
—jarjestelytoimikunnan puheen-
johtaja Solveig Linko toivotti
kaikki lampimasti tervetulleiksi
36. Pohjoismaiseen Kliinisen
Biokemian -kongressiin Helsin-
kiin kesakuussa 2018.

Sanna Valtanen ja
Annakaisa Herrala
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Matkakertomus

XXXV Pohjoismainen kliinisen kemian
kongressi, 14.-17.6.2016, Odense, Tanska

Mikael Lindstrom

Osallistuin SKKY:n matkarahan avustuksella pohjois-
maiseen kliinisen kemian kongessiin 14.-17.6.2016.
Kongressi jdrjestettiin historiallisessa Odensen kaupun-
gissa Tanskassa, ja tunnetaan mm. satukirjailija Hans
Christian Andersenin kotikaupunkina.Taméa oli helppo
huomata (tai lahes mahdotonta olla huomaamatta) mm.
lukuisista hantd esittdvistd patsaista sekd nimikkoho-
tellistaan, jossa myds yovyin.

Saapumisillan ohjelmaan kuului mm. kehuttu aloi-
tusluento ikdantyvan vaeston aiheuttamista muutoksista
kliinisen analytiikan viitearvoihin sekd H.C. Andersenin
satuhahmojen kulkue. Valitettavasti oma ryhmamme
mydShdéstyi tastd tapardsti, mutta tervetulokokoontu-
miseen ehdimme ldheiseen Meontergardin museoon
vaihtamaan ensimmadiset kuulumisetkollegojen kanssa.

Kongressi jarjestettiin pddosin Odensen konsertti-
talolla, sekd osin luentojen osalta Mentergardissa.
Osallistujiaolin. 300, posteriesityksida n. 50 ja yritysten
esittelypisteitd n. 30. Varsinaiset luennot oli jaettu n. 4
[uennon paketteihin, joita oli samanaikaisesti kdynnis-
sd kolmessa eri salissa. Jokaista luentopakettia edelsi
yleisaiheinen plenary-luento, joiden aiheina olivat
suurten potilasdatamddrien tehokas hyodyntaminen
diagnostiikassa (Big Data), K-vitamiiniriippuvaisen
gla-proteiinin merkitys verisuonien kalkkeutumisessa,
tasmalddkkeet ja -hoidot, eksosomit syopadiagnostii-
kassa sekd inkretiinien biokemia ja kliininen merkitys.

Keskiviikon aiheisiin kuu-

[uivat mm. big data, preanaly-
tilkka sekd luutaudit, joista itse
valitsin preanalytiikan. Erityi-
sesti kaytiin lapi kysymyksig,
jotka liittyivdat ndytteenoton
standardoimiseen pohjois-
maissa. Yhtendisilld menette-
lyilld voidaan parantaa niin
potilasviihtyvyyttd ja -turvalli-
suutta kuin tulosten luotetta-
vuuttakin. lltapdivéan luentojen
aiheinaolinuortentutkijoiden
Astrup-kilpailun finalistien
esitykset, syopddiagnostiikan
kehittdminen sekd uudet bio-
kemialliset pikatestit potilas-
diagnostiikkaan. Kavin kuun-
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telemassa jalkimmadisen paketin, jossa kerrottiin mm.
in-vivo massaspektrometrian kaytostd leikkaussalissa
sydpakasvaimien tunnistamiseen. Muita aiheita olivat
troponiinin pikatesti sydaninfarktin aikaiseen toteami-
seen sekd sairaaloiden vdlisen naytteenkuljetusputkis-
ton rakentaminen ja siihen liittyvat tekniset haasteet.
Torstaina aamupdivan luentojen aiheina olivat
Eldjarn-kilpailunfinalistiesitykset, pohjoismaiden keski-
ndinen seka ulospdin suuntautuva yhteistyo kliinisessa
kemiassa sekd dementian diagnosointimenetelmat.
Valitsin itse Eldjarn-esitykset, joissa kuultiinmm. tuleh-
dusten vaikutuksesta kystatiini c:n kdytettavyyteen nor-
maalin ikddntymisen merkkiaineena, nuorten miesten
hematologisten parametrien diurnaalisesta vaihtelusta
sekd uusien huumausaineiden tunnistamisesta korkean
resoluution massaspektrometrimenetelmalld. Varsinkin
viimeinen luento antoi hyvédn kuvan siitd, millaisten
haasteiden kanssa mm. viranomaiset ja lddkdarit ovat
tekemisissa pdivittdin uusien muuntohuumeiden kans-
sa. lltapdivan aihepaketit olivat solunulkoiset vesikkelit
ja mikropartikkelit, uudet kayttokohteet vanhoille tes-
teille sekd veren hyytyminen, mm. von Willebrandin
sairaudessa. Hyytymishdirididen osalta on vield
paljon tehtdvdd mm. tautiluokitusten ylldpidossa ja
pdivittdimisessd, sekd diagnostiikan standardoimisessa.
Diagnosointi voi varsinkin taudin esiintyessa mietona
vaatia useiden analyysitekniikoiden lapikdymistd, mika
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hidastaa hoitoon pdasya.

Viimeisen luentopaketin aiheina olivat kliininen
proteomiikka, diagnostiikan jarkeva kayttd sekd poti-
laalle yksiloidyt diabeteshoidot. Jdin kuuntelemaan
ensimmadistd sessiota, joka oli painottunut massaspek-
trometristen menetelmien tuomiin hyétyihin ja
haasteisiin proteiinianalytiikassa. Erityisesti esiteltiin
proteiinien kdyttod eri tautien merkkiaineina, seka
analyysitekniikan mahdollistamaa spektrikirjaston
kokoamista.

Keskiviikkona ja torstaina luentojen jilkeen oli
vuorossa posterisessio, jossa my6s oma posterini mas-
sapektrometrisen serotoniinin pitoisuusmenetelmén
kehityksestd oli esilld. Postereista keskustelu sujui
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rennoissa merkeissa, sillda samassa tilassa sai maistella
paikallisten pientuottajien oluita. Itse pidin sessiota
hyvin onnistuneena, ja oli mukava ndhda juuri mene-
telmankehityksen kannalta mm. preanalytiikkaan ja
massaspektrometriaan liittyvid aiheita. Suosituimpia
posterinaiheita olivat steroidi-, syopa- sekd diabetes-
analytiikka, niin massaspektrometristen ettd immuno-
logisten menetelmien osalta. Muut esitykset kdsittelivat
mm. biologisten ndytteiden sdilyvyyttd, viitearvojen
kerdystd seka ladkeaineanalytiikkaa.

Keskiviikkoiltana sosiaalisena ohjelmana oli kdvely
jokirannassa ja jokiristeily. Harmillisesti ilta sattui ole-
maan viikon sateisin. Tdma hieman haittasi nakyvyyttd,
muttei onneksi kuitenkaan tunnelmaa. Torstai-iltana
kokoonnuimme Tanskan rautatiemuseoon kongressi-
illalliselle, jossa oli tarjolla kolmen ruokalajin illalli-
nen sekd tanssimusiikkia bandin sdestykselld. Lisaksi
julkistettiin Astrup ja Eldjarn-kilpailujen voittajat seka
valittiin paras posteriesitys. Tietenkin muistettiin my6s
mainostaa seuraavaa, vuonna 2018 jdrjestettdvad Hel-
singin kongressia. Ohjelmassa tai seurassa ei taaskaan
ollut valittamista, ja viihdyimmekin paikalla pitkdan.

Kokonaisuutena kongressi oli mielestdni hyvin jar-
jestetty sekd sisall6ltadn antoisa. Luennotoli ryhmitelty
kuuntelijan kannalta hyvin, ja rinnakkaisista sessioista
oli my6s aloittelevana tutkijana helppo valita se kiin-
nostavin ja hyddyllisin. Limpimatkiitokset siis SKKY:Ile
matka-apurahasta.

Mikael Lindstrom, FM
Viitoskirjatutkija, HUSLAB
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Ud’été‘gkéfzy‘a

Aidin raskaudenaikaisella kilpirauhasen
toimintahairiolla mahdollisesti pitkaaikaisia
vaikutuksia lapsen kehitykseen

Fanni Pakkila

Aidin raskauden aikaiset selvit kilpirauhasen toimin-
tahdiriot ovat aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty las-
ten neuropsykologisen kehityksen ongelmiin, kuten
alentuneeseen dlykkyysosamdaraan, aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden ongelmiin seka aistinkehityksen ongel-
miin. Nima sairaudet tulee tunnistaa ja hoitaa. Aidin
lievasti poikkeavien kilpirauhasarvojen merkityksesta
lapsen kehityksen kannalta sen sijaan on véhemman
tutkimustietoa. Aiempien tutkimusten tulokset vaihte-
levat tutkimusasetelmien, menetelmien ja alueellisesti
vaihtelevan jodinpuutteen vuoksi. Nykydan kaikkia
raskaana olevia ditejd ei automaattisesti seulota kilpi-
rauhassairauksien varalta, vaan seulonta keskittyy
riskiryhmiin.

Vaitoskirjatyon aineistona kaytettiin vaestdpohjais-
ta vuoden 1986 Pohjois-Suomen syntymdkohorttia,
johon kuului yli 99 % alueen sind vuonna raskaana
olleista naisista (9362 ditid ja 9479 lasta). Aitien kil-
pirauhashormonien ja -vasta-aineiden mittaukset teh-
tiin alkuraskaudessa. Heiddn lapsiltaan méaritettiin
kilpirauhashormonien ja -vasta-aineiden pitoisuudet
16-vuotiaana. Tutkimuksessa kdytettiin vaestopohjaisia
viitevdleja kilpirauhasen toimintahdirion maarittami-
seksi sekd ditien ettd lapsien osalta.

Tietoja raskaudesta, didin ja muun perheen sairasta-
vuudesta, elintavoista ja sosioekonomisista tekijoistd ja
lapsen terveydestd, kehityksestd, koulumenestyksesta ja
kayttaytymisestd kerattiin kyselylomakkeilla raskauden
aikana, 7-8-vuotiaana ja 16-vuotiaana. Koulumenes-
tystd ja kayttaytymistd seurattiin lisdksi lapsuudessa ja
nuoruudessa lapsen opettajille Idhetetyin kyselylomak-
kein. Aistien kehitystd kysyttiin vanhemmilta, ja tietoja
tdydennettiin neuvoloista. Tutkimuksessa vertailtiin nii-
den ditien lapsia, joilla oli kilpirauhasen toimintah&irio
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tai kilpirauhasvasta-aineita raskauden aikana, niiden
aitien lapsiin, joilla kilpirauhanen toimi normaalisti
raskaudessa ja joilla ei ollut kilpirauhasvasta-aineita.

Aidin raskaudenaikainen lievi kilpirauhasen toimin-
tahdirio vaikutti lapsen omaan kilpirauhastoimintaan
16-vuotiaana. Aidin raskauden aikainen kilpirauhasen
toimintahdirio tai vasta-ainepositiivisuus lisasi 16-vuoti-
aallanuorellahiemankilpirauhasen toimintahdirion tai
vasta-ainepositiivisuuden riskid. Lisaksi nuorilla todetut
kilpirauhasen vasta-aineet lisdsivat riskid poikkeaville
kilpirauhasarvoille 16-vuotiaana.

Aidin nouseva kilpirauhasta stimuloivan hormonin
(TSH:n) pitoisuus yhdistyi lapsen lievasti kohonneeseen
riskiin saada aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion
(ADHD:n) oireita 8-vuotiaana. Aidin kilpirauhasen va-
jaa-tailiikatoiminta raskauden aikana eivat vaikuttaneet
lapsen ADHD-oireiden esiintymisriskiin. Sen sijaan
aidin kilpirauhasen toimintahdiriot raskauden aikana
nostivat hieman nuoren riskid oppimisvaikeuksille ja
luokan kertaamiselle.

Aidin kilpirauhasen toiminnalla raskauden aikana
ei ollut yhteyttd lapsen alentuneeseen dlykkyysosa-
mddrddn tai aistien kehityksen ongelmiin. Nuoren
oma laboratoriokokein mitattu kilpirauhasen toiminta
16-vuotiaana vaikutti myds hieman hdnen oppimiseen-
sa ja keskittymiskykyynsa.

Tassa vaitoskirjatutkimuksessa didin lieva raskauden-
aikainen kilpirauhasen toimintahdirio vaikutti lapsen
neuropsykologiseen kehitykseen hieman, mutta [0ydos-
ten kliininen merkitys on vahdinen. Jatkossa olisi tarkeda
tutkia, hyodyttdisiko kaikkien ditien kilpirauhassairau-
den seulominen ja hoitaminen alkuraskaudessa.

LL Fanni Pakkild vaitteli 8.4.2016 Oulun yliopiston
lddketieteellisessd tiedekunnassa aiheesta ""Thyroid
function of mother and child and their impact on the
child’s neuropsychological development”. Vditdstyon
ohjaajina toimivat LT Eila Suvanto (Synnytykset, nais-
tentaudit ja genetiikka, Oulunyliopistollinen sairaala),
dos. Tuija Mannistd (NordLab Oulu) ja dos. Anneli
Pouta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Vastavaittdjana
toimi prof. Alex Stagnaro-Green (University of Illinois
College of Medicine at Rockford, USA) ja kustoksena
LT Eila Suvanto.

Fanni Pakkila
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Palkeina

Manakerointia

Kaikkihan me tieddmme, ettd raha on tiukassa ja yha
vahemmalld pitdisi tulla toimeen. Siksi my&s kliinisissa
laboratorioissa on ryhdytty kehittdmaédn toimintoja
kayttden pdivittdisjohtamisen, lean-, Kaizen-, A3-, ar-
vovirtakartta-, 5S- ja mitd niitd nyt onkaan menetelmia.
Tama kaikki on johtanutsiihen, ettd isoja ja pienid asioita
kokeillaan, parannellaan ja uudistetaan. Ndinhdn on
jokaisessa itseddn kunnioittavassa laboratoriossa tehty
maailman sivu. Se on uutta, ettd tavalla, jolla kehitta-
misty0 on strukturoitu tai toteutetaan, on tarkedltd (ja
usein vierasmaalaiselta) kuulostava nimi. Kehittamis-
toiminnan tuloksia mitataan ennalta maaritellyilld mit-
tareilla ja niitd seurataan sdaannollisesti organisaation
korkeinta johtoa myoten. Seuranta tapahtuu omassa
organisaatiossani tavallisimmin ilmoitustauluilla, jo-
hon erivdristen magneettinappuloiden avulla ripuste-
taan kunnianhimoisia tavoite- ja seurantapapereita.
Magneettien vérilld viestitidn myos sitd, onko tavoite
saavutettu (vihred), ollaanko vield ns. vaiheessa (kel-
tainen) vai parjataanko niin kuin Suomen jalkapallon
A-maajoukkue MM-karsinnoissa (punainen). Niinpa
talla hetkelld laboratoriossa riittdd varien ilotulitusta
kuin vappujuhlien alla ikdan.

Nyttdma magneettinappulavillitys on levinnyt myds
itse toiminnan kehittdimiseen, jamilld tavalla! Naytteitd
analysoivassa laboratoriossa tietyt ndytteet tulee sii-
lyttdd pakastettuna analysointiin asti. Naytteiden vas-
taanottaja siis avaa pakastimen ja lajittelee ndytteet eri
tyopisteiden laatikoihin sitd mukaa kun niitd saapuu.
Tyopisteistd tullaan pitkin pdivdd noutamaan ndytteitd
eli avataan pakastin monta kertaa pdivassa ja todetaan,
ettd ndytteitd ei ole. Toisinaan voi toki myds kdyda niin,
ettd niitd 10ytyy pakastimesta, jolloin ne kiikutetaan
oman tydpisteen pakastimeen odottamaan analyysi-
sarjan tekoa. Kesdn korkeat ilmankosteuspitoisuudet
johtivat kiusalliseen riesaan lajittelun pakastimessa.
Tihed availeminen johti jadn kertymiseen nopealla
tahdillasiten, ettd laatikot eivdt meinanneet mahtua hyl-
lyille eikd ovi sulkeutua tiiviisti. Jalkimmdinen tietenkin
johti ongelman pahenemiseen. Koska kaikki toiminnot
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sairaalaympdristdssa on “liinattu” siten, ettd jokaista
tukitoimintaa varten on oma organisaatio, tilataan
pakastimen sulatus naapuriorganisaatiosta, tyhjenne-
tadn pakastin ajallaan ja huolehditaan taas tavaroiden
takaisin kuljettamisesta. Aikansa jdin ja pakastimen
sulatusrumban kanssa taisteltuaan nokkelat laborato-
rioammattilaiset keksivdt keinon tdman turhauttavan
vaivan taltuttamiseksi. Jokaiselle tyopisteelle teipattiin
ruutu pakastimen oveen. Samalla kun lajittelija laittaa
ndytteitd pakastimeen, hdn napsauttaa myds mag-
neettinappulan — minkds muun! — kyseisen tyopisteen
ruutuun. Varmuuden vuoksi vield joka tydpisteelld on
erivdrinen magneettinappula. Tullessaan noutamaan
naytteitd tydntekija nikee jo kaukaa, onko pakastimessa
ndytteitd odottamassa vai ei. Voila! Sdastyy askelia eika
turhaan auota pakastimen oveal

Jo vanhalla ajalla 16ydettiin nykyisen Turkin alueel-
ta voimakkaasti magneettista rautamalmimineraalia,
magnetiittia. Magneetiksi (kr. magnétis lithos) kutsutaan
materiaalia tai esinettd, joka tuottaa magneettisen
kentdn. Magneettikenttd on ndkymaiton voima, joka
vetdd puoleensa erinapaisia tai hylkii samanapaisia
magneetteja. Tdstd pddtellen kehitystyotd tekevat
ammattilaiset ovat erinapaisia kuin vdrikkdat mag-
neettinappulat. Kaikkien tuntema sovellus magneetin
kaytosta on kompassi, jossa magneettinen kompassi-
neula osoittaa likimain kohti maapallon napoja. Myds
mm. sdhkdmoottoreissa, tietotekniikassa tai vaikkapa
magneettikuvantamisessa hyddynnetddn magnetismia.
Ndiden merkittdvien sovellutusten lisdksi magnetismi
on nyt siis tehnyt uuden aluevaltauksen varikkdiden
magneettinappuloiden muodossa ja vakiinnuttanut
paikkansa prosessien kehittdimistyokaluna. Mielestani
on jo korkea aika, ettd timan oivan tykotarpeen arvo
tunnustetaan ja ettd se saa oikean nimen kehittamis-
tyokaluna siind missd paperi (A3, blueprint) tai mika
muu tahansa. Nimettdkoon siis MAgneettiNAppulaKE-
hittdminen manakeroinniksi!

Nimim. Pakisija
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thteerin

palsta

Sahkopostilista

Olemme perustamassa sahkoposti-
listan SKKY:n jasenille. Sahkoposti-
listan kautta on tarkoitus tiedottaa
SKKY:n ajankohtaisista asioista. Sah-
kopostiosoitteita ei luovuteta ulko-
puoliseen kayttoon tai kaupallisiin
tarkoituksiin. Listaltaon mahdollista
poistua milloin vain ilmoittamalla
asiasta SKKY:n sihteerille. Mikali
haluatliittyd sdéhkopostilistalle, tiyta
lomake SKKY:n kotisivuilla.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksissa on hyvak-
sytty yhdistyksen uudeksi jaseneksi
Tuomas Mantyla.

Apurahat

SKKY myontdda matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa

Padtoimittaja
Henrik Alfthan
HUSLAB -talo,

apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratorioldaketieteen tutkimus-
tyohon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdistd tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, Idhete-
tadn sihteerille.

Kansainvalinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvalisissd yhteistyo-
elimissa (esim. IFCC:n erilaiset
tyoryhmat), ilmaise kiinnostuksesi
johtokunnalle. llmoituksia uusista
tydryhmistd tai vanhoissa tydryhmis-
sd vapautuvista paikoista tulee joh-
tokunnalle ympari 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 jasenistdd kos-
kettavista asioista. Muista vierailla
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on

Iimoitukset

vinkkeja sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessa sihteeriin!

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:njdsenmaksu henkil6jdsenilta
vuodelle 2016 on 10 euroa. Ja-
senmaksun erdpdivd oli 1.4.2016
(jasenkirje 1/2016). Mikali maksusi
on viela suorittamatta, maksathan
sen ensi tilassa tilille Danske Bank
F177 8000 1801 2731 79. Maksusta
tulee kdyda ilmi viitenumero, jotta
maksu saadaan kohdistettua oike-
alle henkilolle!

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kdli nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat eldakkeelle (elakkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my6s jdsenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Tehokasta loppuvuotta toivottaen,

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

Aimo Harmoinen, p. 040-533 5315
sahkoposti: 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 €

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 Mannisto, p. 040-635 6432

Ilkka Penttild, p. 040-582 5564

Tanja Savukoski, p. 050-466 9545
Sanna Valtanen, p. 050-430 4630

Sari Vdisdnen, p. 044-717 8742

JRKY
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llkka Penttila,

Julkaisija

Kirjapaino

Kongressikalenteri

p. 040-582 5564, 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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Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry:n (SKKY) apurahojen myontamissaannot

1. VYleista apurahoista

Yhdistyksen sddntojen mukaan Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) voi mydntdd apurahoja jasenilleen hakemuksen
perusteella johtokunnan paatokselld yhdistyksen taloudellisen tilanteen niin salliessa. Apurahojen summat tarkistetaan
vuosittain toimintasuunnitelman tarkistuksen yhteydessa ja ovat enintddn sen suuruiset kuin yhdistyksen syyskokous
paattdd. Apurahojen saajat julkaistaan yhdistyksen internetsivustolla ja Kliinlab-lehdessa.

2. Apurahojen kayttokohteet

2.1 Matka-apurahat

Apurahoja voidaan myontdd mahdollistamaan osallistuminen kotimaisiin ja ulkomaisiin tieteellisiin kongresseihin ja
koulutustapahtumiin. Kotimaiseen ja Euroopan sisdiseen kongressiin tai koulutukseen voidaan myontaa enintddn 1000 €
matka-apuraha. Euroopan ulkopuoliseen kongressiin tai koulutukseen voidaan myéntad enintddn 2000 € matka-apuraha.
Vapaamuotoisessa matka-apurahahakemuksessa tulee esittad erittely arvioiduista kuluista. Kongressin tai koulutuksen
tulee oleellisesti liittyd hakijan tydnkuvaan. Matka-apurahan saaja on velvoitettu kirjoittamaan matkaraportti heti matkan
jalkeen seuraavaan Kliinlab-lehteen.

2.2 Apurahat ammatilliseen kehittymiseen

Apurahoja voidaan kertaluontoisina myontad myés mahdollistamaan henkildkohtainen ammatillinen kehittyminen esim.
kurssien muodossa. Apurahahakemuksen kohteena olevan kurssin tulee perustellusti kuulua hakijan tydnkuvaan. Koulu-
tuksen kurssihinnasta voidaan myontda enintddn puolet ja enintddn 2500 € (ei oheiskuluja, kuten matkat, yopyminen
ym.). Hakemus on vapaamuotoinen ja hakemuksessa tulee esittda erittely koulutuksen kuluista ja perustelu koulutuksen
tarpeellisuudesta oman tyon kannalta. Apurahan saajan tulee kirjoittaa tiivistelma koulutuksesta ja sen merkityksestd
omalle tyolle Kliinlab-lehteen koulutuksen pdatyttya.

2.3 Apuraha tutkimustyéhon

Apurahoja voidaan myontdd pienimuotoisena mahdollistamaan tutkimustydhon osallistuminen. Apurahan suuruus on
enintddn 2500 € kuukaudessa enintddn 3 kk ajalle. Hakemus on vapaamuotoinen ja siind tulee esittad tutkimussuun-
nitelma ja kuluerittely. Apurahan saaminen edellyttdd taysipdivdista tyoskentelyd ja vapautusta palkkatyostd. Apurahan
saajan tulee kirjoittaa kuvaus tutkimustydn tuloksista Kliinlab-lehteen, toimittaa johtokunnalle muu mahdollinen tosite
apurahan kaytosta (julkaistu artikkeli, patentti, tiedote tai selvitys tutkimustydstd) seka tosite tyGnantajalta tai vastaava,
ettd apuraha-ajalla ei ole ollut palkanmaksua.

2.4  Vaitoskirjan painatuskulut
Vditoskirjan painatuskuluihin voidaan mydntdd apurahaa kuitteja vastaan (enintddn 1000 €). Apurahan saaja on velvoi-
tettu kirjoittamaan lyhennelmaén vditoskirjastaan Kliinlab-lehteen.

2.5 Vuosittainen tutkimusapuraha

SKKY voi myontéa tieteelliseen tutkimukseen tarkoitetun apurahan (25 000 €), joka on haettavissa vuosittain. Apuraha
voidaan harkinnan varaisesti jakaa yhden tai useamman hakijan kesken. Hakemus vuosittaista suurempaa apurahaa
varten tulee toimittaa kunakin vuonna 31.1. mennessa sdhkdisesti SKKY:n johtokunnan sihteerille. Hakemuksessa tulee
kuvata tutkimuksen tausta, tarkoitus, sen merkitys laboratorioalalle, toteutussuunnitelma, aikataulu ja erittely kuluista.
Apuraha voidaan kéyttad hakijan omaan tai avustavan henkilokunnan palkanmaksuun, reagenssikuluihin ja palveluiden
ostoihin, mutta ei esim. laitteiden hankintaan tai tilavuokrien maksuun.

Apurahan saajan tulee kirjoittaa kuvaus tutkimustyon tuloksista Kliinlab-lehteen. Mikali apuraha on tarkoitettu hakijan
tuloksi, tulee toimittaa johtokunnalle tosite tydnantajalta tai vastaava, ettd apuraha-ajalla ei ole ollut palkanmaksua seka
mahdollinen julkaisu tai muu selvitys tutkimustyon tuloksista. Apurahaa ei myonnetd yhtdaikaisesti henkilokohtaisen
tutkimusapurahan kanssa. Apuraha voidaan myontad vain kertaalleen yhteen tutkimukseen. Pdatds apurahan myénta-
misestd tehddan kevitkokouksen yhteydessa pidettavassa johtokunnan kokouksessa.

3. Apurahojen haku

Muiden kuin vuosittaisen tutkimusapurahan haku on jatkuva. Yllamainitut apurahat voidaan myontda kullekin hakijalle
enintddn kahden vuoden vilein. Kahden vuoden sddnndstd voidaan poiketa silloin kun hakija osallistuu kongressiin
posterin tai muun esityksen kanssa. Hakemukset késitellddn niiden saapumista seuraavassa SKKY:n johtokunnan ko-
kouksessa. Johtokunnan sihteeri tiedottaa paatoksesta hakijalle ja Kliinlab-lehdessa johtokunnan kokouksen jalkeen.
Apurahahakemukset toimitetaan sahkoisesti SKKY:n johtokunnan sihteerille.

Helsinki
16.11.2016  SKKY:n johtokunta
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Kliinlab -lehti, teita varten!

Kliinlab -lehden toimituskunta on viime kesan aikana
suurelta osin uudistunut. Lehden toimituskunta tulee
esittdytymddn lehden tulevissa numeroissa samaan
tapaan kuin yhdistyksen johtokunta timan vuoden ai-
kaisemmassa numerossa. Uudistunut toimituskuntaon
keskustellut myds lehden sisdllon kehittdmisesta. Lehti
on Suomen kliinisen kemian yhdistyksen &anitorvi,
ja sen tulisi ndkya lehdesta. Kliinlab -lehted toimite-
taan kuusi numeroa vuodessa. Lehti on perinteisesti
koostunut padkirjoituksesta, tieteellisestd katsauksesta

tai raportista, lehtireferaatista, vditdskirjareferaatista,
matkakertomuksista, sihteerin palstasta ja saksittua
-palstasta. Tdssd numerossa julkaistaan ensimmaista
kertaa pieni pakina. Toimituskunta ottaisi mielellddn
vastaan palautetta lehden sisdllostd ja jdsenistdn toi-
veista lehden sisdlloksi (henrik.alfthan@hus.fi). My6s
jaseniston itsensd kirjoittamat mielipiteet, kommentit
tai katsaukset ovat hyvin tervetulleita. Lehtihdn on yh-
distyksen jdsenistod eikd yhdistystd varten. Mitd mielta
Sind olet??

olleet siind mukana.

aimo.harmoinen@gmail.com

Maksu suoraan
Sairaalakemistit ry:n tilille
F146 3636 3010 5689 05
Viestiksi Historiikki +
tilaajan nimi

Tilaukset: Aimo Harmoinen, puh. 040-533 5315 tai

SAIRAALAKEMISTIEN 60-VUOTISHISTORHKKI ILMESTYNYT

Varikas, 184-sivuinen teos kertoo, miten sairaalalaboratoriotoiminta
on vuosikymmenten saatossa muuttunut ja kuinka sairaalakemistit ovat

Teos valaisee my0s Sairaalakemistien jaoston ja Sairaalakemistit ry:n

toimintaaammattiyhdistysliikkeen osana, jdseniston yhdyssiteend ja koulut-
tajana. Oman osansa saavat myds erilaiset henkilokuvat ja yhteistyokuviot.

[Imoita tilauksen yhteydessa toimitus- ja laskutusosoite.

Teoksen hinta 30 € +
lahetyskulut
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RONGRESSIRALENTER]

Tdma kalenteri on pdivitetty 28.10.
2016. Koulutus- ja kongressikalen-
terin ylldpidosta vastaa emerituspro-
fessori Ilkka Penttild. Tiedot uusista
tai puuttuvistakliinisen kemian alaan
liittyvistd ja sivuavista kongres-
seista ja koulutustilaisuuksista ovat
tervetulleita E-mail osoitteeseen
ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.
penttila@uef.fi. SKKY:n kongressitie-
dossa on yleensd myds maininta, jos
ryhmamatka jarjestetadn. Kalenterin
alussa ovat tarkeimmat vahvistetut
Pohjoismaiset ja kansainviliset kli-
inisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessa muodossa SKKY:n
sivulta (www.skky.fi) Koulutus- tai
SKKY:n Linkistd Kongressikalenteri.

Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin ndhden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
28.10.2016. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor Ilkka 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

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
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(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, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

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

2016

2.12.-3.12.*

Journee de Biologie Practienne 50,
Maison de la Chimie, Paris, France;
www.ifcc.org

3.12.-6.12.*

ASH 2016 — The 58th American So-
ciety of Hematology Annual Meeting
and Exposition, San Diego, CA, USA;
www.hematology.org/

6.12.-9.12.

SABCS 2016 —39th Annual San Anto-
nio Breast Cancer Symposium 2016,
San Antonio, TX, USA;
www.sabcs.org/

15.12.

ISO 9001 -standardin mukainen sisai-
nen auditointi- koulutus 1l, Labqual-
ity Oy, Kumpulantie 15, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

15.12.-16.12.*

Laastujdrjestelman itsearvioinnit ja
niiden hyoddyntdminen toiminnan
jatkuvassa kehittamisessd, Labqual-
ity Oy, Kumpulantie 15, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

2017

11.1.-13.1.*
Ladkaripaivat/Lakardagarna 2017,
Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.du9decim.fi

23.1.-27.1.*
Labquality Oy: ISO 9001 -standardin

mukainen padauditoijakoulutus, Lab-
quality Oy, Kumpulantie 15, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

9.2.-10.2.*

44. Labquality Days kongressi 2017,
Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.labquality.fi

11.2.-15.2.%*

61st Annual Meeting of the Biophy-
sical Society: "Biophysics in the Big
Easy”, New Orleans, USA (abstract
deadline 3.10.2016);
www.biophysics.org/2017meeting/
Home/tabid/6672/Default.aspx.

16.2.-17.2.

Equalis anvdandarméte: Kopagulation,
Radisson Blu Arlanda Hotel, Arlanda,
Sweden: www.equalis.se

21.2.-24.2.*

Pohjolan Laakaripdivat 2017, Oulun
Musiikkikeskus, Oulu, Finland;
www.duodeckim.fi

3.3.-7.3.

AAAAI2017 -The American Academy
of Allergy, Asthma and Immunology
Annual Meeting, Atlanta, GE, USA;
www.aaaai2017.com

9.3.-10.3.*

Equalis anvdndarméte: Hematologi,
Radisson Blu Arlanda Hotel, Arlanda,
Sweden: www.equalis.se

20.3.-23.3.

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

26.3.-29.3.*

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

1.4.-4.4.

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

5.4.-7.4.

Varméte 2017, Svensk Forening for
Klinisk Kemi, Tylosand, 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-
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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 Neurol-
ogy, Boston, MA, USA;
www.endocrine.org/meetings/endo-
annual-meetings

3.5.-5.5.

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

11.5.-13.5.*

TheVIlI Baltic 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/

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, Amsgterdam, The
Netherlands; www.ifcc.org

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

11.6.-15.6.

22th European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
EuroMedLab 2017, Athens, Greece
(poster abstractdeadline01.11.2016);
www.athens2017.org/

14.6.-17.6.

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

21.5.-24.5.
6th FIP Pharmaceutical Sciences
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World Congress 2017, Stockholm,
Sweden; http://pswc2017 fip.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=832&CID=95010

11.6.-15.6.

22th European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
EuroMedLab 2017, Athens, Greece
(poster abstractdeadline01.11.2016);
www.athens2017.org/

14.6.-17.6.

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

22.6.-25.6.

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

9.7.-13.7.

FEMS 2017, 7th Congress of Euro-
pean Microbiologists, Valencia,
Spain; www.fems-microbiology.org/
congress.html

30.7.-3.8.

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

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/

14.9.-17.9.*

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

17.9-21.9.
Xl Collabcliocli Congress 2017,
Punta del Este, Uruguay; www.ifcc.org

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 15.5.2017);
www.durban2017.org/

31.10.-4.11.*

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

2018

12.6.-15.6.

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

14.6.-17.6.

23th EHA 2018 Congress, European
Hematology Association;
www.ehaweb.org/

1.7.-3.7.%

ESHRE 2018 - The 34th Annual Meet-
ing of the European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology,
Barcelona, Spain;
www.eshre2018.eu/

7.7.-12.7 .*
43rd FEBS Congress, Prague, Czech
Republic; www.febs.org

29.7.-2.8.

AACC Annual Meeting and Expo
2018, Chicago, IL, USA;
www.aacc.org/

2019

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

13.6.-16.6.

24th EHA 2019 Congress, European
Hematology Association;
www.ehaweb.org/

21.7.-25.7.

AACC Annual Meeting and Expo
2019, Philadelphia, PA, USA;
www.aacc.org/
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Kliinlab -lehtien
sisdllysluettelo
I

Vuoden

Kliinlab 1.2016 Kliinlab 4.2016
Vuosi vaihtui taas Citius, altius, fortius
Henrik Alfthan 3 Lotta Joutsi-Korhonen 59
Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon - suositus Suomen kliinisen kemian yhdistys 70 vuotta
- Tutkimusndytt6on perustuva hoitosuositus Heidi Nousiainen 60
Seija Tuokko 5
Verenluovuttajatutkimus: lhopistondytteen hemo-
EUROMEDLAB, 21 IFCC-EFLM globiinipitoisuudessa vaihtelua vuoden- ja vuoro-
European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory kaudenajan mukaan
Medicine, Pariisi 21.-25.6.2015 Backman S, Larjo A, Soikkeli J, Castrén J, Ihalainen J.
Péivi Holm, Kristiina Kainulainen, Harri Laitinen ja Anne Rauhio.......7 ja Syrjala M. 62
Viitoskirja: Vaitostyon tulokset siirtyivat suoraan Viitoskirja: Accelerated aging after hematopoietic
potilasdiagnostiikkaan stem cell transplantation in childhood
Niina Tohmola 12 Anu Vatanen 66
Matkakertomus hematologisen morfologian kursseilta
Kliinlab 2.2016 Lontoossa
Anna Linko-Parvinen 67
SKKY 70 vuotta
Petra Anttila 23 Johtokunnan esittaytyminen 70
Hepsidiinin nykyrooli anemiaselvittelyissa
Outi Itkonen ja Esa Héméldinen 24
Kliinlab 5.2016
Labquality Days 2016
Marika Heiniluoma 29 Voitaisiinko paastosta luopua rasva-arvoja
madritettdessa?
Suomen kliinisen kemian yhdistyksen ja llkka Penttila ja Sari Vaisinen 79
sairaalakemistit ry:n syyskoulutuspdivat 19.11.2015
Anna Lempidinen 32 HbA1c analytiikan ja yksikkdjen tilanne Suomessa
syksylla 2016
llkka Penttild, Harri Laitinen, Karri Penttild, Pdivi Ranta ja
Kliinlab 3.2016 Jukka T6rrénen 82
Kevéddn merkkejd ja tasmédiagnostiikkaa Uusien punasoluvasta-aineiden ilmaantuvuus PSSHP:n
Inga Hjelm 39 alueella vuonna 2014
Paula Karjalainen 88
Liittyyko varfariinihoitoon verisuonten kalkkeutumista?
Aino Siltari ja Heikki Vapaatalo 41 Ralph Grasbeck
Parentation den 17.03.2016
Viitoskirja: Uusia luminesenssiin perustuvia Frej Fyhrquist och Ulf-Hakan Stenman 92
sellulaarisia koettimia immunologiseen ja toksikologiseen
tutkimukseen Laaketieteellisen kemian laitoksen riemutohtorit
Janne Atosuo 48 Helsingin yliopiston XIV laaketieteen tohtoripromootiossa
10.6.2016
Olisiko yhteistydssa jarked - paallekkainen tyo Ilkka Penttil3 ja llmo Hassinen 94
vdhenisi ja ohjeistojen laatu paranisi?
Kerttu Irjala ja Petra Anttila 49 Kuulumisia hyytymisalan kansainvalisesta
kokouksesta ISTH 2016 SSC
Vastaperustettu AddLife AB noteerataan Nasdaq Tukholmassa Tuukka Helin, Lotta Joutsi-Korhonen ja Timea Szanto................. 98

Muodostuu Pohjoismaiden johtavaksi riippumattomaksi
Life Science-toimijaksi 51

134
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Rivaroxaban and apixaban effects on coagulation
during thromboprophylaxis with total hip replacement
Tuukka Helin, Lauri Virtanen, Mikko Manninen,

Jarkko Leskinen, Lotta Joutsi-Korhonen ja Riitta Lassila ..............

Genetic profiling underestimates the required warfarin
dose in thrombophilic patients

Tuukka Helin, Lotta Joutsi-Korhonen, Mikko Niemi,

Arto Orpana ja Riitta Lassila

Impact of platelet reactivity on individual thrombin
generation in type 3 and 2 von Willebrand

Disease: results from a small prospective study
Timea Szanto, Vuokko Jokela, Annukka Jouppila ja
Riitta Lassila
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105

Kliinlab 6.2016

Hyvassa tyoyhteisossa on voimaa!
Outi Itkonen

Jodin puute Suomessa

Tuija Ma@nnisto

Kongressimatka satujen kaupunkiin

35th Nordic Congress in Clinical Biochemistry
in Odense, Denmark 14th - 17th June 2016
Sanna Valtanen ja Annakaisa Herrala

Matkakertomus: XXXV Pohjoismainen kliinisen kemian
kongressi, 14.-17.6.2016, Odense, Tanska
Mikael Lindstrom

Viitoskirja: Aidin raskaudenaikaisella kilpirauhasen
toimintahairiolla mahdollisesti pitkdaikaisia
vaikutuksia lapsen kehitykseen

Fanni Pakkila

Vuoden 2016 Kliinlab -lehtien sisdllysluettelo.......................
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LABQUALITY
DAYS

L aboratorioalan
huipputapantuma

Tunnetusti korkeatasoinen ja
ajankohtainen ohjelma

Poimintoja:

Mita hyytymistutkimuksia eritasoiset laboratoriot tarvitsevat
Hannele Kinnunen, Fimlab Laboratoriot Oy

Kuinka laboratorio voi palvella akuuttia lddketiedettad?
Tom Silfvast, HUS

Ladkeainemadritysten pitoisuusmaaritysten kliininen kaytto
Miia Turpeinen, Oulun yliopisto ja PPSHP

Digitestaus
Salari Jokiranta, Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy

Anaplasmoosi (luento englanniksi)
Dag Nyman, Alands centralsjukhus ja Medimar Borreliaklinik

Where Is the Evidence? Demonstrating the Value
of Laboratory Medicine
Mike Hallworth, UK

A Critical Review of the Total Error Concept
Wytze Oosterhuis, the Netherlands

UUTUUS! Sdhkdinen posterindyttely

Tutustu ohjelmaan tarkemmin osoitteessa
www.labqualitydays.fi
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SOTE-paneeli: Keskittyyko diagnostiikka liikaa?
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Moderaattori: Piia Pasanen, Panelistit: Jouko Isolauri,
Ari Miettinen, Pauliina Posti, Juha Tuominen
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