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P ä ä k i r j o i t u s

Hyvässä työyhteisössä on voimaa!

Tätä kirjoittaessani syksy on jo taittumassa talveksi ja erilaiset tehtävät, projektit ja hankkeet ovat 
käynnissä täydellä teholla. Vuoden vaihde häämöttää, mikä tarkoittaa useille meistä työelämän 
parissa oleville monenlaisia määräpäiviä. Kalenterivuoteen sidotut hankkeet, hankinnat, raportointi 
ja uuden suunnittelu tiivistyvät loppuvuotta kohti. Joskus tuntuu, kuin koko maailma olisi saatava 
valmiiksi jouluun (ja juhannukseen) mennessä! On siis jaksettava ponnistella täydellä teholla kohti 
työpaikan sovittuja tavoitteita. Miten onnistua tässä hyvin, hyvällä mielin ja uupumatta? 

Työterveyslaitoksen mukaan luottamus työntekijään, vaikutusmahdollisuudet työhön ja työmää-
rään sekä joustavuus työajoissa parantavat motivaatiota ja työssä jaksamista. Kyselytutkimuksen 
mu kaan joustavien työaikojen käyttö luo tunnetta siitä, että työntekijään luotetaan. Motivaatio 
ja  halu tehdä hyvää tulosta lisääntyvät ja tämä voi vaikuttaa positiivisesti paitsi itse työntekijään 
myös  tämän perheen hyvinvointiin. Etätyömahdollisuutta pidetään positiivisena seikkana, samoin 
joustavia loma- ja vapaapäiväkäytäntöjä sekä tarvittaessa mahdollisuutta lyhennettyyn työaikaan. 
Väljät työnkuvat antavat vapauden hyödyntää omaa osaamistaan parhaalla mahdollisella tavalla 
kulloisenkin tilanteen mukaan. Positiivinen tai taidokkaasti annettu rakentava palaute esimieheltä, 
työkaverilta tai asiakkaalta auttaa jaksamaan. Ylipäätään myönteisyys työyhteisön toimintatapana, 
so. onnistumisten esille nostaminen ja positiivisen palautteen antaminen toisilleen heijastavat 
työ  tovereiden tervettä toistensa kunnioittamista ja arvostusta ja on merkittävä työssä viihtymiseen 
vaikuttava tekijä. Työajan pitäisi riittää myös uuden kokeilulle normaalin perustyön rinnalla. Uusi-
en, mielenkiintoisten tehtävien kokeileminen voi parantaa sekä työmotivaatiota että elämänlaatua 
muutenkin. Työn mielekkyyttä vähentävät esimerkiksi kiire ja työn epävarmuus. Yksitoikkoiset ja 
kuormittavat työt lisäävät aikaa myöten uupumusriskiä. Yksityiselämän vaikutus työuupumukseen 
sen sijaan on hyvin pieni. Yksityiset kriisit altistivat lievästi työuupumusoireille silloin, kun työolot 
olivat erityisen kuormittavat. Velvollisuudentuntoiset ihmiset kestivät työpaineita siinä missä muutkin, 
kunhan työn vaatimukset olivat kohtuulliset (Juha Hakosen väitöskirja 2005). 

Uusi vuosi tuo mukanaan monia muutoksia terveyden- ja sairaanhoidon alalle, niin rakenteellisia 
kuin toiminnallisiakin, jotka tavalla tai toisella koskettavat meitä kaikkia alalla toimivia. Muutoksiin 
sopeutuminen on helpompaa hyvin toimivassa työyhteisössä. Työehtosopimukset ja työnantajan 
linjaukset määrittelevät hyvin pitkälle kaikki muut em. työssä jaksamiseen vaikuttavat tekijät paitsi 
työyhteisön ilmapiirin. Sen me luomme ihan itse. Kaverin kehaiseminen tai kiittäminen ei maksa 
mitään! Kaikkia meitä harmittaa toisinaan, mutta negatiivinen tunne hellittää yleensä jo viidessä 
sekunnissa. Jos edes sen aikaa maltamme pitää mölyt mahassa, kykenemme esittämään mieltä 
kuormittavan asian työkaverillemme paljon rakentavammin. Myönteisellä asenteella ja toisiamme 
kunnioittavalla käytöksellä luomme työpaikan, jossa on hyvä olla ja jossa jaksetaan kohdata arjen 
haasteet, kukin omalla panoksellaan. Olisiko tässä aihetta pieniin tai suuriin uudenvuoden lupa-
uksiin jokaiselle meistä?

Vaikka joulu ja uudenvuodenpäivä tänä vuonna osuvat viikonloppuihin eivätkä siten lisää 
päivätyötä tekevien vapaapäiviä kuin yhdellä, suo joulunaika yleensä kuitenkin mahdollisuuden 
keskeyttää arkinen puurtaminen edes hetkeksi. Jouluna hiljennytään syvempien ajatusten pariin, 
vietetään aikaa perheen ja ystävien kesken, levätään ja herkutellaankin. Toivon, että jokainen saa 
mahdollisuuden viettää omannäköisensä, hyvän joulunajan! Työn, koulujen ja harrastusten alka-
minen lomien jälkeen tuo arkeen hyvää rytmiä ja säännöllisyyttä. Niin ihanaa kuin loma onkin, 
suurin osa meistä – opiskelijat, työssäkäyvät kuin eläkeläisetkin - myös lienevät yhtä mieltä siitä, että 
paluu arkeen loman jälkeen on oikeastaan varsin mukavaa – varsinkin jos kohtelemme toisiamme 
hyvin, ihan joka ikinen päivä. 

Hyvää joulua ja onnellista uutta vuotta 2017!

Outi Itkonen
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Taustaa

Jodi on elimistölle välttämätön mineraali, jota tarvi-
taan kilpirauhashormonien tuotantoon (1). Maailman 
terveysjärjestön (World Health Organization, WHO) 
mukaan jodin puutetta esiintyy noin 35 % maailman 
väestöstä (2). Jodin puute on merkittävin ennaltaeh-
käistävissä oleva älyllisen kehityksen häiriön syy. Muita 
jodin puutoksen oireita ovat struuma, kilpirauhasen 
vajaatoiminta eli hypotyreoosi ja keskenmenot. Monissa 
maissa maaperän ja veden jodipitoisuus on matala ja 
useissa maissa jodia lisätään esimerkiksi ruokasuolaan 
ja eläinten rehuun, millä turvataan väestön jodin saanti 
(1). Jodin tärkeimmät lähteet Suomessa ovat jodioitu 
suola, maitotuotteet, kananmunat, täysviljatuotteet ja 
merenelävät (3).

Jodin metabolia elimistössä

WHO suosittelee, että aikuisten tulisi saada ravinnosta 
150 µg jodia vuorokaudessa (4). Lapsilla saantisuositus 
on matalampi (90–120 µg/vuorokausi), mutta raskaana 
olevien ja imettävien äitien tulisi saada ravinnosta 
250 µg jodia vuorokaudessa, jotta jodin saanti vastaa 
myös sikiön ja vastasyntyneen tarpeisiin (5). Suurin osa 
(>90 %) ravinnon jodista imeytyy elimistöön. Jos jodin 
saanti on riittävää, kilpirauhaseen on varastoitunut 
noin 70–80 % elimistön jodista ja päivittäisestä jodin 
saannista kilpirauhasen talteenotto on ≤10 %. Myös 
kilpirauhashormonien metaboliasta vapautuvan jodin 
kilpirauhanen voi käyttää uudelleen. Jodin saannin 
ollessa riittävää yli 90 % ravinnosta saadusta jodista 
eritetään munuaisten kautta virtsaan (1). Tämän vuoksi 
virtsan jodipitoisuuden mittaus on käytetyin menetelmä 
kun arvioidaan väestön jodin saantia (2). Imetyksen 
aikana osa jodista erittyy rintamaitoon (1).

Jodin puutteen 
vaikutukset elimistössä

Elimistöllä on monia kompensaatiomekanismeja, jotka 
takaavat riittävän kilpirauhashormonien tuotannon 
mikäli ravinnosta saadun jodin määrä laskee. Tärkeim-
pänä mekanismina on kilpirauhasen jodin talteenoton 
lisääntyminen. 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, mikä voi johtaa struumaan. Struuma on 
aluksi diffuusia ja homogeenistä, mutta pitkäkestoinen 

 Jodin puute Suomessa

Tuija Männistö

jodin puute voi johtaa monikyhmystruumaan, jossa 
esiintyy autonomisesti toimivia solupesäkkeitä. Kilpi-
rauhasen stimulaation ja koon kasvamisen vuoksi tyreo-
globuliinia tuotetaan enemmän. Jodia säästääkseen 
kil pirauhanen tuottaa enemmän monojodotyrosiinia ja 
trijodotyrosiinia (T3) dijodotyrosiinin ja tyroksiinin (T4) 
sijaan. Muuntunut T3/T4 suhde saatetaan havaita myös 
seerumissa. Raskauden aikana havaittava hypotyrok-
sinemia (matala vapaan T4:n pitoisuus, mutta normaali 
TSH pitoisuus) saattaa myös liittyä jodin puutteeseen (6).

Jodin puutteen 
diagnosointi väestötasolla

Jodin puutetta voidaan väestötasolla mitata useilla eri 
menetelmällä, joista yleisimmin käytetty on virtsan jo-
di pitoisuuden mittaus. Muita menetelmiä on väestön 
struuman esiintyvyyden arviointi tai seerumin TSH:n tai 
tyreoglobuliinin pitoisuuden mittaus. Nämä menetelmät 
kuvaavat jodin saantia eri ajanjaksoilta: virstan jodipi-
toisuus kuvaa jodin saantia näytteenottoa edeltävien 
vuorokausien ajalta, seerumin tyreoglobuliinipitoisuus 
edeltävien viikkojen tai kuukausien ajalta ja struuman 
esiintyvyys edeltävien kuukausien ja vuosien ajalta (7).

 a) Virtsan jodipitoisuus
 
Virtsan jodipitoisuuden mittaus on edullinen tutkimus 
kertavirtsanäytteestä ja näytemateriaali on helposti saa-
tavilla kaikilta väestöryhmiltä (2). Tutkimus vaatii ana-
lysoivalta laboratoriolta tarkkuutta kontaminaatioiden 
estämiseksi (7). Laaduntarkkailunäytteitä analyyseihin 
on saatavilla. Virtsan jodipitoisuus määritetään nykyisin 
useimmiten kolorimetrisesti happodigestion jälkeen tai 
massaspektrometrillä. Kehittyvien maiden olosuhteisiin 
on myös kehitetty yksinkertaisia ja nopeita menetelmiä, 
jotka perustuvat jodin katalysoimaan oksidaatioreakti-
oon mistä saadaan lopputuotteena värireaktio. Näillä 
menetelmillä saadaan absoluuttisista jodipitoisuuksista 
arvio, joka on yleensä riittävä epidemiologisiin tutki-
muksiin (8). Koska virtsan jodipitoisuus kuvaa jodin 
saan  tia viimeisten vuorokausien ajalta, on näytteenottoa 
edeltävien päivien ruokavaliolla merkitys tuloksiin. Li -
säksi nesteytyksen määrä vaikuttaa yksilötasolla tulok-
siin. Väestötutkimuksissa riittävän suuret tutkittavien 
määrät tasoittavat nämä erot ja virtsan jodipitoisuuden 
mediaania voidaan hyödyntää väestön jodin saannin 
arviointiin (2,7). Päivittäistä jodin saantia voidaan ar-
vioida kertavirtsanäytteistä kun tiedetään keskimääräi-
nen vuorokausivirtsan voluumi ja oletetaan, että 92 % 
jodista on elimistön hyödynnettävissä (7):
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virtsan jodipitoisuus (µg/l)*0.0235*paino (kg) = päivit-
täinen jodin saanti

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

 b) Väestön struuman esiintyvyyden arviointi

Endeemisen eli jodin puutteen aiheuttaman struuman 
määrää voidaan arvioida kouluikäisestä väestöstä joko 
palpoiden tai ultraäänellä. Jälkimmäiseen menetelmään 
on saatavilla referenssiaineistoa, joten sen käyttö on 
suositeltavaa. Yli 5 % struuman esiintyminen koulu-
ikäisten keskuudessa viittaa jodin puutteeseen (7).

 c) Seerumin TSH

Koska jodin puute laskee kilpirauhashormonien pitoi-
suuksia, TSH-pitoisuudet nousevat jodin puutteen 
val litessa takaisinsäätelyn vuoksi. Tämä nousu on 
kui   tenkin suurimmassa osassa väestöä vähäistä ja 
ta  pahtuu viiterajojen sisällä, samoin kuin kilpirauhas-
hormoneissa tapahtuvat muutokset. Poikkeuksena ovat 
vastasyntyneet, joilla TSH-pitoisuus on käyttökelpoinen 
indikaattori jodin puutteesta. Vastasyntyneen kilpirau-
hanen sisältää aikuisen kilpirauhasta vähemmän jodia, 
mutta vastasyntyneillä jodin metabolia on nopeampaa.  
Tämän vuoksi jodin puutteessa vastasyntyneillä 
TSH-pitoisuus nousee herkemmin kuin vanhemmilla 
lapsilla tai aikuisilla. Jos yli 3 % vastasyntyneistä on 
kokoveren TSH yli 5 mU/l 3-4 vrk iässä, väestössä on 
jodin puutetta. Seulonta tulee tehdä vasta muutaman 
vuorokauden ikäisiltä, sillä synnytykseen liittyy vasta-

syntyneillä TSH-pitoisuuden nousua. Jodin puutteen 
seulontamenetelmänä kokoveren TSH-pitoisuuden 
mittaus on edullinen tutkimus, jos seulonta toteutetaan 
vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulon-
nan yhteydessä (7).

 d) Seerumin tyreoglobuliini

Väestötasolla myös tyreoglobuliinipitoisuutta voidaan 
käyttää kun arvioidaan jodin puutetta. Jodin saannin 
ollessa riittävää tyreoglobuliinia eritetään vain vä-
häisiä määriä seerumiin (<10 µg/l). Jodin puutteessa 
kilpirauhasen massa kasvaa, TSH:n stimulaatio kiihtyy 
ja tyreoglobuliinin eritys lisääntyy. Tyreoglobuliini 
voidaan määrittää yleisesti käytössä olevilla immuno-
menetelmillä, mutta sen käyttöä väestön jodin puut-
teen diagnostiikassa hidastaa verinäytteen oton tarve, 
mahdolliset tyreoglobuliinivasta-aineiden aiheuttamat 
häiriöt mittaustuloksiin ja menetelmien välinen vaihtelu. 
Kokoverinäytteissä tyreoglobuliinipitoisuus vaihtelee 
välillä 4-40 µg/l kouluikäisten lasten väestössä silloin 
kun jodin saanti on riittävää (7).

Jodin puutteen diagnosointi yksilötasolla

Vuorokausivirtsan jodipitoisuuden mittaus on paras 
yksittäinen laboratoriotutkimus, jolla jodin puute 
voidaan mahdollisesti yksilötasolla todeta. Kertavirt-
sanäytteitä, jotka ovat vakioitu sukupuoleen ja ikään 
suhteutettuun kreatiniinin voidaan myös hyödyntää, 
erityisesti jos käytössä on useampi näyte. Yksilötasol-
la kerta- tai vuorokausivirtsan jodipitoisuus heijastaa 

Väestöryhmä Virtsan jodipitoisuuden Jodin saanti Jodin saannin tila
 mediaani (µg/l)

Kouluikäiset lapset

 <20 Riittämätön Vaikea jodin puutos

 20-49 Riittämätön Keskivaikea jodin puutos

 50-99 Riittämätön Lievä jodin puutos

 100-199 Riittävä Riittävä jodin saanti

 200-299 Yli suositusten Voi (harvoin) johtaa jodin  
   liikasaannin oireisiin

 ≥300 Liiallinen Voi johtaa jodin liikasaannin  
   oireisiin

Raskaana olevat naiset

 <150 Riittämätön

 150-249 Riittävä

 250-499 Yli suositusten

 ≥500 Liiallinen

Imettävät äidit ja 
alle 2-vuotiaat lapset

 <100 Riittämätön

 ≥100 Riittävä

Taulukko 1. Maailman terveysjärjestön (WHO:n) suositus jodin saannista perustuen virtsan jodin 
pitoisuusmittaukseen (2).
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viime päivinä nautitun jodin pitoisuuksia ja muutokset 
ruokavaliossa näkyvät mitatuissa pitoisuuksissa. Tämän 
vuoksi tutkittavan henkilön ruokavalion pitäisi olla 
mahdollisimman tavanomainen tutkimusta edeltävinä 
päivinä (7,8). Seerumin TSH:n tai kilpirauhashormo-
nien pitoisuuksien mittauksesta ei ole jodin puutteen 
diagnostiikassa yksilötasolla hyötyä, sillä mahdolliset 
muutokset niiden pitoisuuksissa ovat yleensä vähäisiä 
ja tapahtuvat viitearvojen sisällä (6).

Jodin puutteen historiaa Suomessa

1900-luvun alussa Suomessa todettiin endeemistä struu-
maa useilla alueilla. 1940-luvulla ruokasuolaan alettiin 
lisätä jodia 7 µg KJ/kg. Lisäksi eläinten rehua jodioitiin. 
Nämä toimenpiteet eivät kuitenkaan johtaneet riittävään 
jodin saannin lisäämiseen, lähinnä koska jodioidun 
suo lan käyttö jäi vaatimattomaksi. Useiden kansanter-
veysvaikuttajien, mm. A.I. Virtasen, aloitteesta vuonna 
1962 sovittiin, että jodioidun suolan tulisi sisältää 25 
µg KJ/kg jodia. Lisäksi järjestettiin mainoskampanjoita. 
Jodioidun suolan käyttö lisääntyikin 90 % kotitalouksis-
sa 1960-luvulla. Tutkimukset osoittivat, että jodioidun 
suolan käytön myötä kilpirauhasen jodikertymä laski 
ja struuman esiintyminen pieneni. 1970-luvulla jodin 
keskimääräinen saanti oli ravintotutkimusten perusteella 
400 µg/vuorokausi talvella ja 280 µg/vuorokausi kesäl-
lä. 1990-luvulla jodin keskimääräinen saanti oli 200 
µg/vuorokausi, jolloin suomalaisten todettiin saavan 
optimaalisen määrän jodia (9).

Nykytila

Suomalaisten on pitkään ajateltu saavan riittävästi 
jodia. Kuitenkin vuoden 2002 FINRISKI tutkimukses-
sa suomalaisten virtsan jodipitoisuuden mediaani oli 
81 µg/l. Vastaava pitoisuus vuoden 2012 FINRISKI 
tutkimuksessa oli 63 µg/l. Tutkimuksen mukaan 35 % 
väestöstä virtsan jodipitoisuus oli alle 50 µg/l. Vastaa-
vasti FINRAVINTO 2012 tutkimuksessa osoitettiin, että 
suomalaisten jodin saanti oli alle odotusten, ainoastaan 
117 µg/vrk, olettaen että 10 % nautitusta suolasta oli 
jodioitua. Näiden tutkimusten perusteella suomalaisilla 
on lievä jodin puutos. Ravinnosta saatavan jodin määrän 
pienenemisen oletetaan johtuvan kotona tehdyn ruoan 
osuuden vähenemisestä, jodioimattomien suolojen sekä 
valmistuotteiden käytöstä. Myös eläinrehun jodin määrä 
on tutkimusten mukaan pienentynyt (10).

Näiden tutkimusten perusteella valtion ravitsemus-
neuvottelukunta suositteli väestön jodin saannin li-
sää miseksi, että käytetyssä suolassa tulisi olla jodia 
25 µg/g ja että kaikessa ruoanvalmistuksessa (mukaan 
lukien elintarviketeollisuus, joukkoruokailu, leipomot ja 
kotitaloudet) siirryttäisiin käyttämään jodioitua suolaa 
(10). Tuoreen pääkirjoituksen mukaan suurkeittiöissä 
on suhtauduttu tähän suositukseen myönteisesti (11).

Yhteenveto

Suomalaisten jodin saanti on viime vuosina vähentynyt 
jopa jodin puutteen tasolle väestötutkimusten perusteel-

la. Valtion ravitsemusneuvottelukunta onkin suosittanut, 
että elintarviketeollisuudessa alettaisiin käyttää jodioi-
tua suolaa väestön joditilanteen parantamiseksi. Jodin 
puutetta voidaan väestötasolla diagnosoida käyttäen 
virtsan jodipitoisuuden mittausta, struuman esiinty-
vyyttä, vastasyntyneiden TSH-pitoisuuden mittausta 
tai väestön tyreoglobuliinin pitoisuuden mittausta. 
Yk silötasolla jodin puutteen diagnosointiin ei ole tällä 
hetkellä hyviä laboratoriotutkimuksia. 
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Järjestyksessä 35. Pohjoismainen Kliinisen Biokemian  
kongressi järjestettiin kesäkuun puolessa välissä Tans-
kassa Odensessa, satusetä Hans Christian Andersenin  
kotikaupungissa. Kaikkihan tiedämme Ruman ankan-
poikasen, Pienen merenneidon, Tulitikkutyön ja Lumi-
kuningattaren. Tässä viehättävässä kaupungissa  Hans  
Christian Andersenin sadut tulivat vastaan kaikkialla 
patsaiden, taideteosten ja museokohteiden muo doissa. 
Tutut satuhahmot ottivat myös meidät kong ressivieraat 
vastaan avajaisseremoniassa ja saattelivat tervetuliais-
vastaanotolle Møntergården – museolle. Museossa 
pääsimme seurustelun lomassa tutustumaan Odensen 
ja Fyn -saaren historiaan.

Kongressipaikkana toimi Carl Nielsen – konserttitalo 
yhdessä Møntergården – museon kanssa. Kongressi-
rakennukset sijaitsivat idyllisessä Odensen vanhassa 
kaupungissa. Kongressissa oli osallistujia n. 300 kai-
kista Pohjoismaista sekä vierailijoita ja luennoitsi joita 
myös kauempaa, kuten Yhdysvalloista ja Etelä- Afrikasta 
asti.  Kongressin yhteydessä oli in vitro diagnostiikka-
näyttely, joissa näytteilleasettajia oli n. 40. Pää simme 
tutustamaan myös mielenkiintoisiin postereihin, joita 
oli 56 kappaletta. Kaksi erityisen hyvää pos  teria oli 
myös Suomesta. Posteriesittelyjen yhtey dessä saimme 

Kongressimatka satujen kaupunkiin
35th Nordic Congress in Clinical Biochemistry 

in Odense, Denmark 14th – 17th June 2016

Sanna Valtanen ja Annakaisa Herrala

testata paikallisia pienpanimoiden olui ta ja äänestää 
parasta posteria.

Kongressin tieteellinen ohjelma koostui kolmen tyyp -
pisistä sessioista: perus- ja translationaalinen tut ki mus, 
laboratorio-organisaatio ja sairaudet. Avajaisluentona 
kuulimme Professori Kaare Christensenin  (Odense) 
esityksen ikääntyvästä yhteiskunnasta. Ihmiset elävät 
enenevissä määrin yhä vanhemmiksi, osa jopa lähelle 
sata vuotiaiksi. Vaikka osa ikääntyvistä ovat paremmassa 
kunnossa kuin aikaisemmat sukupolvet, korkea ikä tuo 
kuitenkin haasteita terveyden ylläpitoon ja kuormittaa 
osaltaan nykypäivän terveydenhuoltoa. 

Päivät oli jaettu aamu- ja iltapäiväluentoihin. Kaikille 
yhteiset aamun ja iltapäivän avajaisluennot joh dattelivat 
kuulijat kolmeen rinnakkaissessioon. Ava jaisluennot 
käsittelivät terveydenhuollon tiedon kä sit telyä ja 
hyödyntämistä (Big data), verisuonten kalk keutumista 
sydänverisuonitaudeissa (Vitamin K-dependent matrix 
Gla-protein: a crucial switch to control ectopic mine-
ralization), yksilöllistä täsmälääketiedettä (Personalised 
medicine and precision medicine), eksosomeja ja 
syöpädiagnostiikka (Exosomes and cancer diagnostics) 
ja Inkretiinejä (Incretins: biochemistry and clinical 
relations). 
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Yhteisistä avajaisluennoista erityisesti mieliimme 
jäivät tiedon käsittelyä koskeva Søren Brunakin (Köö-
penhamina) luento sekä yksilöllistä täsmälääketie-
dettä koskeva James M. Fordin (Stanford, CA) luento. 
Molemmissa näissä luennoissa kantavana ajatuksena 
oli hyödyntää jo olemassa olevaa ”big dataa” uu-
della tavalla. Søren Brunak esitteli 6,2 miljoonasta 
tanskalaisesta 20 vuoden aikana kerättyä kansallista 
potilasrekisteriä.  He ovat löytäneet yli 1000 erilaista 
toistuvaa kehityskaarta (trajectory) liittyen moniin tau-
teihin (esim. eturauhassyöpä, diabetes, verisuonitaudit) 
seuraten yksittäisten potilaiden taudin etenemistä ja 
mitattuja biomerkkiaineita. Tämän tyypistä laajaa po-
tilastietorekisteriä, johon on kerätty tietoa monista eri 
tietokannoista, voidaan hyödyntää uusien diagnoosi- ja 
hoitomuotojen kehittämisessä. Vauhdikas James M. 
Ford kävi puolestaan läpi lyhyessä ajassa yksilöllisen 
täsmälääketieteen perusperiaatteet edeten aiheen uu-
simpiin sovellutuksiin ja tutkimusryhmänsä julkaisuihin 
(Stanford University School of Medicine). Esityksessään 
hän lainasi Sir William Oslerin vuonna 1892 esittä-
mää mietelmää lääketieteen yksilöllisyydestä: ” Jos 
yksilöiden välillä ei olisi suurta vaihtelua, lääketiede 
voisi olla vain tiedettä eikä taidetta.” Täsmälääketiede 
käyttää kaikkea saatavilla olevaa tietoa (genomiikka, 
epigenetiikka, proteomiikkaa yms.) ja ottaa huomioon 
henkilön yksilölliset ominaispiirteet. Tätä hyödyntäen 
voidaan tauteja ehkäistä tai hoitaa siten, että potilaat 
hyötyvät hoidoista vähemmillä sivuvaikutuksilla ja näin 
voidaan säästää myös yhteiskunnan varoja. Ford esitteli 
arvioita käytetyimpien lääkkeiden heikosta tehosta 
väestötasolla, esimerkiksi verenpainelääkkeistä (ACE 
-estäjät) hyötyy hänen mukaansa ainoastaan 10 – 30 %. 
Tänä päivänä genomidatan tuotto ei ole ongelma, vaan 
runsaan datan oikea tulkinta ja yksilöllinen hyödyntä-
minen. Haasteina ovat myös teknologian luotettavuus 
ja kliininen hyödynnettävyys, tautiin johtaviin mutaa-
tioiden identifi ointi, päättää keitä testaan ja miten se 

hyödyttää potilaita sekä kuinka integroida tieto olemassa 
oleviin hoitokäytäntöihin.  Fordin tutkimusryhmä on 
kehittänyt monigeenipaneeleita, kuten 25 geenin NGS 
– paneelin. Paneelia on hyödynnetty prospektiivisessa 
kliinisessä tutkimuksessa (Kurian, Gruber, Ford et al. 
ASCO 2016), jossa ennakoivasti selvitettiin syöpäriskejä 
ja potilaiden suhtautumista saatuihin tuloksiin. Potilaat 
eivät yleisesti huolestuneet tuloksista, vaan suhtautuivat 
positiivisesti ja innostivat myös sukulaisiaan testeihin. 
Käytännössä tulokset johtivat kuitenkin harvoin (0,4 – 1 
%) ennaltaehkäisevään kirurgiaan. 

Muista teemoista kiinnostavia olivat pohjoismainen 
ja kansainvälinen yhteistyö alallamme, mikrovesikke-
liluennot sekä käytännön diagnostiikka yhteistyössä 
kliinikkojen kanssa.

Yhteistyö teeman alla kuultiin erilaisista yhteis-
työmuodoista ja -ryhmistä sekä Pohjoismaiden että 

Euroopan tasolla, sekä toiveista 
laajentaa yhteistyötä myös kan-
sainvälisesti. Kliinisen Kemian 
Afrikan liiton puheenjohtaja 
Rajiv T. Erasmus (Cape Town) piti 
mukaansatempaavan esityksen 
aiheesta, kuinka lisätä alamme 
yhteistyötä Afrikan ja Pohjois-
maiden välillä. Pohjoismaiden 
(NFKK) ja Euroopan alan (EFLM) 
järjestöjen vahvuutena hän näki 
erityisesti laadunhallinnan ja 
menetelmien standardisoinnin 
alueilla tehdyn työ. Hän kertoi 
että, joissakin Afrikan maissa 
on ollut haasteita perusasioiden 
kuntoon saattamisessa, kuten 
laadukkaiden näytteenottotek-
niikoiden juurruttaminen sekä la-
boratoriotulosten valmistuminen 
ajallaan. Esimerkiksi Sambiassa 
HIV diagnoosin valmistuminen 
pienten lasten näytteistä vei aikaa 
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92 päivää. Keinoina lisätä yhteistyötä voisi olla erityisen 
”Afrikka solun” muodostaminen EFLM:n sisälle. Myös 
mentorointi ja ”laboratorioturismi” voisivat hänen mie-
lestään olla yhteistyön keinoja. Käytännön ehdotuksena 
oli aloittaa pienimuotoisella pilotilla, josta yhteistyötä 
voitaisiin laajentaa. 

Pohjoismaisesta yhteistyöstä ja yhteistyömuodoista 
oli puhumassa NFKK puheenjohtaja Yngve Bilksrud 
(Oslo). Hän kertoi nykyisistä yhteistyömuodoista, kuten 
alan julkaisut, yhteiset kurssit sekä useat yhteistyöryh-
mät. Tulevaisuuden näkymistä hän ideoi mahdollista 
pohjoismaisten potilastietorekisterien yhdistämistä sekä 
pohjoismaisia seminaareja. 

EFLM:n puheenjohtaja Sverre Sandberg (Bergen) 
kannusti kaikkia mukaan kansainvälisiin yhteistyö-
ryhmiin ja -järjestöjen työhön. Yhteistyötehtävissä on 
mahdollista tavata fi ksuja ihmisiä erilaisista taustoista, 
haastaa omia akateemisia ennakkoluulojaan sekä 
tietysti saada uusia ystäviä. Luentojen jälkeen viimei-
senä, viime hetken numerona, kutsuttiin eteen kaikki 
pohjoismaisten järjestöjen puheenjohtajat ja he saivat 
pitää lyhyet puheenvuorot siitä, mitä mahdollisuuksia 
ja esteitä he näkevät pohjoismaisen ja kansainvälisen 
yhteistyön lisäämiselle. Henrik Jorgensen Tanskasta 
mainitse esteeksi rahoituksen puuttumisen. Inga 
Zelvyte, joka edusti Ruotsin puheenjohtajan sijaan, 
mainitsi esteeksi ajan puuttumisen sekä myös etäyh-
teyksiin sopivien teknologioiden puutteellisuudet. 
Norjan Lutz Schwettmannin mukaan voisi edetä ensi 
pohjoismaisessa yhteistyössä, josta voitaisiin laajentaa 
kansain- väliseen yhteistyöhön. Yhteistyön muotoina 
hän mainitsi innovoinnin ja benchmarkkauksen. Isleifur 
Olafsson Islannista näki erittäin tärkeänä mahdolli-
suudet kouluttautua toisissa Pohjoismaissa. Suomen 
edustaja Petra Anttila toivoi yhteistyön hedelminä mm. 
julkaisuja aiheista ja asioista, joita joku on jo kokeillut ja 
jotka eivät toimi. Näin säästyy aikaa ja resursseja. Myös 
yhteisen ”big datan” jakaminen ja käytännön tiedon 
jakaminen lisääntyvässä määrin oli toivomuslistalla. 
Kaiken kaikkiaan yhteistyötä koskeva osakokonaisuus 
oli hyvin mielenkiintoinen ja yhteistyöhön kannustava, 
joskin vieressä salissa harjoitteleva sinfoniaorkesteri toi 
oman sointinsa kokoukseen.

Prof. Raghu Kalluri (Houston) alusti eksosomeista 
ja niiden merkityksestä syöpädiagnostiikassa. Terveen 
ihmisen verenkierrossa on jatkuvasti 2000 triljoonaa 
eksosomia.  Eksosomit ovat elimistön kaikkien solujen 
erittämiä 40-150 nm ekstrasellulaarisia lipidikaksois-
membraanin omaavia mikrovesikkeleitä. Eksosomit 
ovat hyvin heterogeenisiä ja kuvastavat isäntäsolunsa 
fenotyyppiä. Ne sisältävät kaikkia tunnettuja solun 
rakenneosia, proteiineja ja nukleiinihappoja. Eksoso-
mien varsinainen tehtävä on vielä epäselvä, mutta ne  
poistavat soluista ylimääräisiä/tarpeettomia kompo-
nentteja. Lisäksi ne voivat välittää tietoa solujen välillä 
ja aktivoida signalointireittejä soluissa, joihin ne fuu-
sioituvat ja joihin ne vaikuttavat. Syöpäsolut erittävät 
kaksinkertaisen määrän eksosomeja normaaleihin 
soluihin verrattuna ja eksosomit myös osallistuvat 
syö vän kehittymiseen säätelemällä angiogeneesiä, 
im muunivastetta ja metastasointia. Verenkierrossa 
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ole via eksosomeja voidaan käyttää 
nestebiopsioissa ja non-invasiivisina 
biomerkkiaineina syövän varhaisen 
löytämiseen, diagnosointiin ja syöpä-
potilaiden hoidon seurataan. 

Eksosomien eristäminen on hanka-
laa ja vaatii tutkijoiden ”verta, hikeä 
ja kyyneleitä”, kuten kuultiin Anita 
Böing’in (Amsterdam) esityksessä 
Ekstrasellulaarivesikkeli ja mikropar-
tikkeli -sessiossa. Eristysmenetelmiä 
kehitetään kokoajan, perinteisen 
gee lisuodatuskromatografi an käyttö  
eksosomien eristämisessä on osoit-
tautunut kohtalaisen hyväksi me-
netelmäksi. Tarvitaan kuitenkin kan-
sainvälistä yhteistyötä menetelmien 
referenssimateriaalin saamiseksi ja 
standardoimiseksi. Søren Kristensen 
(Aalborg) kertoi mikrovesikkelien merkityksestä hyyty-
miskaskadissa, koska ne sisältävät monia hyytymiselle 
tärkeitä kudostekijöitä ja negatiivisesti varautuneita 
fosfolipidejä, pääasiassa fosfatidyyliseriiniä. Tämä 
tekee mikrovesikkeleistä potentiaalisia prokoagulant-
teja, jotka voivat lisätä tromboosiriskiä tulehduksissa 
ja syövissä. Niels Heegard (Kööpenhamina) esitteli 
systeemiselle lupus erytematosukselle (punahukka) 
spesifi siä ekstrasellulaarisia vesikkeleitä, 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-
nekäyttösovelluksista kuulimme myös lyhyen esityksen. 
Su Chul Jung (Göteborg) on kehittämässä väitöskirja-
projektissaan eksosomien kaltaisia nanopartikkeleita, 
joilla voidaan kemoterapialääkkeet viedä suoraan 
so luun eksosomien tavoin fuusioitumalla.

Kongressin viimeisenä päivänä seurasimme mielen-
kiinnolla Slovakian 30 vuoden kokemuksia laborato-

rion yhteistyöstä kliinikoiden kanssa. Gustav Kovac 
(Bratislava) kertoi neljän eri projektin läpiviennistä 
ja tuloksista, joissa tavoitteena oli laboratoriotestien 
käytön rationalisointi. Lopputuloksena saatiin testien 
määrää laskemaan melkein 10 % karsimalla ylitesta-
usta. Pyyntökategorioita, indikaatioita sekä tulkintoja 
päivitettiin yhdessä eri alojen kliinikoiden kanssa. Työn 
tuloksena julkaistiin viime vuonna ”Monography of 
Rational Use of Laboratory Tests”, jossa määriteltiin 
tautitilat ja niille suositeltavat laboratoriotestit si sä-
tau deissa, endokrinologiassa, infektiotaudeissa ja 
mo le kyylidiagnostiikassa. Søren P. Sheik (Odense) 
kertoi Tanskan vastaavista pyrkimyksistä rationalisoida 
laboratoriotestien käyttöä. Myös heillä työtä on tehty 
yhdessä kliinikoiden kanssa ja ylitestaamista on saatu 
vähennettyä 6 – 7 % vaarantamatta kliinisen diagnoosin 
laatua tai potilaiden hoitoa. 

Kongressin viimeisenä iltana järjestettiin gaalaillal-
linen näyttävässä Tanskan Rautatiemuseossa, jossa 
kuultiin kiitospuheita ja ojennettiin Eldjarn- ja Astrup 

–palkinnot sekä suosituimpien 
postereiden palkinnot. Viralli-
sen ohjelman lisäksi pääsimme 
tutustumaan ja kiipeilemään 
hui keisiin vetureihin ja mm. 
ku ningattaren salonkivaunuun. 
Ilta päättyi iloisesti tanssien pai-
kallisen bändin rokatessa. 

Kongressin viimeisenä lop-
pupuheenvuorona NFKK 2018 
– järjestelytoimikunnan puheen-
johtaja Solveig Linko toivotti 
kaikki lämpimästi tervetulleiksi 
36. Pohjoismaiseen Kliinisen 
Biokemian -kongressiin Helsin-
kiin kesäkuussa 2018. 

Sanna Valtanen ja 
Annakaisa Herrala
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Osallistuin SKKY:n matkarahan avustuksella pohjois-
maiseen kliinisen kemian kongessiin 14.-17.6.2016. 
Kongressi järjestettiin historiallisessa Odensen kaupun-
gissa Tanskassa, ja  tunnetaan mm. satukirjailija Hans 
Christian Andersenin kotikaupunkina. Tämä oli helppo 
huomata (tai lähes mahdotonta olla huomaamatta) mm. 
lukuisista häntä esittävistä patsaista sekä nimikkoho-
tellistaan, jossa myös yövyin.

Saapumisillan ohjelmaan kuului mm. kehuttu aloi-
tusluento ikääntyvän väestön aiheuttamista muutoksista 
kliinisen analytiikan viitearvoihin sekä H.C. Andersenin 
satuhahmojen kulkue. Valitettavasti oma ryhmämme 
myöhästyi tästä täpärästi, mutta tervetulokokoontu-
miseen ehdimme läheiseen Møntergårdin museoon 
vaihtamaan ensimmäiset kuulumiset kollegojen kanssa. 

Kongressi järjestettiin pääosin Odensen konsertti-
talolla, sekä osin luentojen osalta Møntergårdissa. 
Osal listujia oli n. 300, posteriesityksiä n. 50 ja yritysten 
esittelypisteitä n. 30. Varsinaiset luennot oli jaettu n. 4 
luennon paketteihin, joita oli samanaikaisesti käynnis-
sä kolmessa eri salissa. Jokaista luentopakettia edelsi 
yleisaiheinen plenary-luento, joiden aiheina olivat 
suurten potilasdatamäärien tehokas hyödyntäminen 
diagnostiikassa (Big Data), K-vitamiiniriippuvaisen 
gla- proteiinin merkitys verisuonien kalkkeutumisessa, 
täsmälääkkeet ja -hoidot, eksosomit syöpädiagnostii-
kassa sekä inkretiinien biokemia ja kliininen merkitys.

Keskiviikon aiheisiin kuu-
lui vat mm. big data, preanaly-
tiikka sekä luutaudit, joista itse 
valitsin preanalytiikan. Eri tyi-
sesti käytiin läpi kysymyk siä, 
jotka liittyivät näytteenoton 
standardoimiseen pohjois-
maissa. Yhtenäisillä menette-
lyillä voidaan parantaa niin 
po tilasviihtyvyyttä ja -turvalli-
suutta kuin tulosten luotetta-
vuuttakin. Iltapäivän luentojen 
aiheina oli nuorten tutkijoiden 
Astrup-kilpailun finalistien 
esi tykset, syöpädiagnostiikan 
kehittäminen sekä uudet bio-
kemialliset pikatestit potilas-
diagnostiikkaan. Kävin kuun-

Mikael Lindström

Matkakertomus

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

telemassa jälkimmäisen paketin, jossa kerrottiin mm. 
in-vivo massaspektrometrian käytöstä leikkaussalissa 
syöpäkasvaimien tunnistamiseen. Muita aiheita olivat 
troponiinin pikatesti sydäninfarktin aikaiseen toteami-
seen sekä sairaaloiden välisen näytteenkuljetusputkis-
ton rakentaminen ja siihen liittyvät tekniset haasteet.

Torstaina aamupäivän luentojen aiheina olivat 
Eldjarn-kilpailun fi nalistiesitykset, pohjoismaiden keski-
näinen sekä ulospäin suuntautuva yhteistyö kliinisessä 
kemiassa sekä dementian diagnosointimenetelmät. 
Valitsin itse Eldjarn-esitykset, joissa kuultiin mm. tuleh-
dusten vaikutuksesta kystatiini c:n käytettävyyteen nor-
maalin ikääntymisen merkkiaineena, nuorten miesten 
hematologisten parametrien diurnaalisesta vaihtelusta 
sekä uusien huumausaineiden tunnistamisesta korkean 
resoluution massaspektrometrimenetelmällä. Varsinkin 
viimeinen luento antoi hyvän kuvan siitä, millaisten 
haasteiden kanssa mm. viranomaiset ja lääkärit ovat 
tekemisissä päivittäin uusien muuntohuumeiden kans-
sa. Iltapäivän aihepaketit olivat solunulkoiset vesikkelit 
ja mikropartikkelit, uudet käyttökohteet vanhoille tes-
teille sekä veren hyytyminen, mm. von Willebrandin  
sairaudessa. Hyytymishäiriöiden osalta on vielä 
pal   jon tehtävää mm. tautiluokitusten ylläpidossa ja 
päivittämisessä, sekä diagnostiikan standardoimisessa. 
Diagnosointi voi varsinkin taudin esiintyessä mietona 
vaatia useiden analyysitekniikoiden läpikäymistä, mikä 
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hidastaa hoitoon pääsyä.    
Viimeisen luentopaketin aiheina olivat kliininen 

pro teomiikka, diagnostiikan järkevä käyttö sekä poti-
laalle yksilöidyt diabeteshoidot. Jäin kuuntelemaan 
en  simmäistä sessiota, joka oli  painottunut massaspek-
trometristen menetelmien tuomiin hyötyihin ja 
haas teisiin proteiinianalytiikassa. Erityisesti esiteltiin 
proteiinien käyttöä eri tautien merkkiaineina, sekä 
ana lyysitekniikan mahdollistamaa spektrikirjaston 
ko koamista.    

Keskiviikkona ja torstaina luentojen jälkeen oli 
vuo rossa posterisessio, jossa myös oma posterini mas-
sapektrometrisen serotoniinin pitoisuusmenetelmän 
kehityksestä oli esillä. Postereista keskustelu sujui 

rennoissa merkeissä, sillä samassa tilassa sai maistella 
paikallisten pientuottajien oluita. Itse pidin sessiota 
hy vin onnistuneena, ja oli mukava nähdä juuri mene-
telmänkehityksen kannalta mm. preanalytiikkaan ja 
massaspektrometriaan liittyviä aiheita. Suosituimpia 
posterinaiheita olivat steroidi-, syöpä- sekä diabetes-
analytiikka, niin massaspektrometristen että immuno-
logisten menetelmien osalta. Muut esitykset käsittelivät 
mm. biologisten näytteiden säilyvyyttä, viitearvojen 
keräystä sekä lääkeaineanalytiikkaa.

Keskiviikkoiltana sosiaalisena ohjelmana oli kävely 
jokirannassa ja jokiristeily. Harmillisesti ilta sattui ole-
maan viikon sateisin. Tämä hieman haittasi näkyvyyttä, 
muttei onneksi kuitenkaan tunnelmaa. Torstai-iltana 
kokoonnuimme Tanskan rautatiemuseoon kongressi-
illalliselle, jossa oli tarjolla kolmen ruokalajin illalli-
nen sekä tanssimusiikkia bändin säestyksellä. Lisäksi 
julkistettiin Astrup ja Eldjarn-kilpailujen voittajat sekä 
valittiin paras posteriesitys. Tietenkin muistettiin myös 
mainostaa seuraavaa, vuonna 2018 järjestettävää Hel-
singin kongressia.  Ohjelmassa tai seurassa ei taaskaan 
ollut valittamista, ja viihdyimmekin paikalla pitkään.

Kokonaisuutena kongressi oli mielestäni hyvin jär-
jestetty sekä sisällöltään antoisa. Luennot oli ryhmitelty 
kuuntelijan kannalta hyvin, ja rinnakkaisista sessioista 
oli myös aloittelevana tutkijana helppo valita se kiin-
nostavin ja hyödyllisin. Lämpimät kiitokset siis SKKY:lle 
matka-apurahasta. 

Mikael Lindström, FM
Väitöskirjatutkija, HUSLAB



© 2016 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. All trademarks are the property of Thermo Fisher Scientific and its subsidiaries.

Introducing the NEW Thermo Scientific™ Finnpipette™ F1 

and F1-ClipTip™ pipettes

• Silent, effortless volume adjustment with over 50% lower forces compared to earlier models.

• A textured volume adjustment knob and optional grip strip improve comfort.

• Lowered pipetting forces now reduce Repetitive Strain Injury (RSI) even further  
without compromising results.

Exceptional pipetting performance 

thermofisher.com/finnpipette, thermofisher.com/cliptip
Contact us for more information: 010 329 2200, myynti.fi@thermofisher.com



127K L I I N  •  L A B  6 / 2 0 1 6

Väitöskirja

Äidin raskauden aikaiset selvät kilpirauhasen toimin-
tahäiriöt ovat aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty las-
ten neuropsykologisen kehityksen ongelmiin, kuten 
alen tuneeseen älykkyysosamäärään, aktiivisuuden ja 
tarkkaavuuden ongelmiin sekä aistinkehityksen ongel-
miin. Nämä sairaudet tulee tunnistaa ja hoitaa. Äidin 
lievästi poikkeavien kilpirauhasarvojen merkityksestä 
lapsen kehityksen kannalta sen sijaan on vähemmän 
tutkimustietoa. Aiempien tutkimusten tulokset vaihte-
levat tutkimusasetelmien, menetelmien ja alueellisesti 
vaihtelevan jodinpuutteen vuoksi. Nykyään kaikkia 
ras kaana olevia äitejä ei automaattisesti seulota kilpi-
rau hassairauksien varalta, vaan seulonta keskittyy 
ris ki ryhmiin.

Väitöskirjatyön aineistona käytettiin väestöpohjais-
ta vuoden 1986 Pohjois-Suomen syntymäkohorttia, 
jo hon kuului yli 99 % alueen sinä vuonna raskaana 
ol leista naisista (9362 äitiä ja 9479 lasta). Äitien kil-
pi rauhashormonien ja -vasta-aineiden mittaukset teh-
tiin alkuraskaudessa. Heidän lapsiltaan määritettiin 
kil pirauhashormonien ja -vasta-aineiden pitoisuudet 
16-vuotiaana. Tutkimuksessa käytettiin väestöpohjaisia 
viitevälejä kilpirauhasen toimintahäiriön määrittämi-
seksi sekä äitien että lapsien osalta.

Tietoja raskaudesta, äidin ja muun perheen sairasta-
vuudesta, elintavoista ja sosioeko nomisista tekijöistä ja 
lapsen terveydestä, kehityksestä, koulumenestyksestä ja 
käyttäytymisestä kerättiin kyselylomakkeilla raskauden 
aikana, 7-8-vuotiaana ja 16-vuotiaana. Koulumenes-
tystä ja käyttäytymistä seurattiin lisäksi lapsuudessa ja 
nuoruudessa lapsen opettajille lähetetyin kyselylomak-
kein. Aistien kehitystä kysyttiin vanhemmilta, ja tietoja 
täydennettiin neuvoloista. Tutkimuksessa vertailtiin nii-
den äitien lapsia, joilla oli kilpirauhasen toimintahäiriö 

Äidin raskaudenaikaisella kilpirauhasen 
toimintahäiriöllä mahdollisesti pitkäaikaisia 

vaikutuksia lapsen kehitykseen

tai kilpirauhasvasta-aineita raskauden aikana, niiden 
äitien lapsiin, joilla kilpirauhanen toimi normaalisti 
raskaudessa ja joilla ei ollut kilpirauhasvasta-aineita. 

Äidin raskaudenaikainen lievä kilpirauhasen toimin-
tahäiriö vaikutti lapsen omaan kilpirauhastoimintaan 
16-vuotiaana. Äidin raskauden aikainen kilpirauhasen 
toimintahäiriö tai vasta-ainepositiivisuus lisäsi 16-vuoti-
aalla nuorella hieman kilpirauhasen toimintahäiriön tai 
vasta-ainepositiivisuuden riskiä. Lisäksi nuorilla todetut 
kilpirauhasen vasta-aineet lisäsivät riskiä poikkeaville 
kilpirauhasarvoille 16-vuotiaana.

Äidin nouseva kilpirauhasta stimuloivan hormonin 
(TSH:n) pitoisuus yhdistyi lapsen lievästi kohonnee seen 
riskiin saada aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriön 
(ADHD:n) oireita 8-vuotiaana. Äidin kilpirauhasen va-
jaa- tai liikatoiminta raskauden aikana eivät vaikuttaneet 
lapsen ADHD-oireiden esiintymisriskiin. Sen sijaan 
äidin kilpirauhasen toimintahäiriöt raskauden aikana 
nostivat hieman nuoren riskiä oppimisvaikeuksille ja 
luokan kertaamiselle.

Äidin kilpirauhasen toiminnalla raskauden aikana 
ei ollut yhteyttä lapsen alentuneeseen älykkyysosa-
määrään tai aistien kehityksen ongelmiin. Nuoren 
oma laboratoriokokein mitattu kilpirauhasen toiminta 
16-vuotiaana vaikutti myös hieman hänen oppimiseen-
sa ja keskittymiskykyynsä. 

Tässä väitöskirjatutkimuksessa äidin lievä raskauden-
aikainen kilpirauhasen toimintahäiriö vaikutti lapsen 
neuropsykologiseen kehitykseen hieman, mutta löydös-
ten kliininen merkitys on vähäinen. Jatkossa olisi tärkeää 
tutkia, hyödyttäisikö kaikkien äitien kilpirauhassairau-
den seulominen ja hoitaminen alkuraskaudessa.

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

Fanni Päkkilä

Fanni Päkkilä
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Kaikkihan me tiedämme, että raha on tiukassa ja yhä 
vähemmällä pitäisi tulla toimeen. Siksi myös kliinisissä 
laboratorioissa on ryhdytty kehittämään toimintoja 
käyttäen päivittäisjohtamisen, lean-, Kaizen-, A3-, ar-
vovirtakartta-, 5S- ja mitä niitä nyt onkaan menetelmiä. 
Tämä kaikki on johtanut siihen, että isoja ja pieniä asioita 
kokeillaan, parannellaan ja uudistetaan. Näinhän on 
jokaisessa itseään kunnioittavassa laboratoriossa tehty 
maailman sivu. Se on uutta, että tavalla, jolla kehittä-
mistyö on strukturoitu tai toteutetaan, on tärkeältä (ja 
usein vierasmaalaiselta) kuulostava nimi. Kehittämis-
toiminnan tuloksia mitataan ennalta määritellyillä mit-
tareilla ja niitä seurataan säännöllisesti organisaation 
kor keinta johtoa myöten. Seuranta tapahtuu omassa 
organisaatiossani tavallisimmin ilmoitustauluilla, jo-
hon  eriväristen magneettinappuloiden avulla ripuste-
taan kunnianhimoisia tavoite- ja seurantapapereita. 
Mag neettien värillä viestitään myös sitä, onko tavoite 
saavutettu (vihreä), ollaanko vielä ns. vaiheessa (kel-
tainen) vai pärjätäänkö niin kuin Suomen jalkapallon 
A-maajoukkue MM-karsinnoissa (punainen). Niinpä 
tällä hetkellä laboratoriossa riittää värien ilotulitusta 
kuin vappujuhlien alla ikään. 

Nyt tämä magneettinappulavillitys on levinnyt myös 
itse toiminnan kehittämiseen, ja millä tavalla! Näyttei tä 
analysoivassa laboratoriossa tietyt näytteet tulee säi-
lyttää pakastettuna analysointiin asti. Näytteiden vas-
taanottaja siis avaa pakastimen ja lajittelee näytteet eri 
työpisteiden laatikoihin sitä mukaa kun niitä saapuu. 
Työpisteistä tullaan pitkin päivää noutamaan näytteitä 
eli avataan pakastin monta kertaa päivässä ja todetaan, 
että näytteitä ei ole. Toisinaan voi toki myös käydä niin, 
että niitä löytyy pakastimesta, jolloin ne kiikutetaan 
oman työpisteen pakastimeen odottamaan analyysi-
sarjan tekoa. Kesän korkeat ilmankosteuspitoisuudet 
johtivat kiusalliseen riesaan lajittelun pakastimessa. 
Tiheä availeminen johti jään kertymiseen nopealla 
tah dilla siten, että laatikot eivät meinanneet mahtua hyl-
lyille eikä ovi sulkeutua tiiviisti. Jälkimmäinen tietenkin 
johti ongelman pahenemiseen. Koska kaikki toiminnot 

Manakerointia

sairaalaympäristössä on ”liinattu” siten, että jokaista 
tu kitoimintaa varten on oma organisaatio, tilataan 
pa kastimen sulatus naapuriorganisaatiosta, tyhjenne-
tään pakastin ajallaan ja huolehditaan taas tavaroiden 
takaisin kuljettamisesta. Aikansa jään ja pakastimen 
sulatusrumban kanssa taisteltuaan nokkelat laborato-
rioammattilaiset keksivät keinon tämän turhauttavan 
vaivan taltuttamiseksi. Jokaiselle työpisteelle teipattiin 
ruutu pakastimen oveen. Samalla kun lajittelija laittaa 
näytteitä pakastimeen, hän napsauttaa myös mag-
neettinappulan – minkäs muun! – kyseisen työpisteen 
ruutuun. Varmuuden vuoksi vielä joka työpisteellä on 
erivärinen magneettinappula. Tullessaan noutamaan 
näytteitä työntekijä näkee jo kaukaa, onko pakastimessa 
näytteitä odottamassa vai ei. Voilà! Säästyy askelia eikä 
turhaan auota pakastimen ovea! 

Jo vanhalla ajalla löydettiin nykyisen Turkin alueel-
ta voimakkaasti magneettista rautamalmimineraalia, 
magnetiittia. Magneetiksi (kr. magnetis líthos) kutsutaan 
materiaalia tai esinettä, joka tuottaa magneettisen 
ken tän. Magneettikenttä on näkymätön voima, joka 
ve tää puoleensa erinapaisia tai hylkii samanapaisia 
magneetteja. Tästä päätellen kehitystyötä tekevät 
am mattilaiset ovat erinapaisia kuin värikkäät mag-
neettinappulat. Kaikkien tuntema sovellus magneetin 
käytöstä on kompassi, jossa magneettinen kompassi-
neula osoittaa likimain kohti maapallon napoja. Myös 
mm. sähkömoottoreissa, tietotekniikassa tai vaikkapa 
magneettikuvantamisessa hyödynnetään magnetismia. 
Näiden merkittävien sovellutusten lisäksi magnetismi 
on nyt siis tehnyt uuden aluevaltauksen värikkäiden 
magneettinappuloiden muodossa ja vakiinnuttanut 
paikkansa prosessien kehittämistyökaluna. Mielestäni 
on jo korkea aika, että tämän oivan tykötarpeen arvo 
tunnustetaan ja että se saa oikean nimen kehittämis-
työkaluna siinä missä paperi (A3, blueprint) tai mikä 
muu tahansa. Nimettäköön siis MAgneettiNAppulaKE-
hittäminen manakeroinniksi!

Nimim. Pakisija

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

Tilaukset ja osoitteenmuutokset
Jonna Pelanti, p. 050-370 6110
sähköposti: jonna.pelanti@labquality.fi 
Tilaushinta:  30 €

Kongressikalenteri
Ilkka Penttilä, 
p. 040 -582 5564, fax 017-288 4488
sähköposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

Julkaisija
Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y., 
Föreningen för klinisk kemi i Finland r.f.

Kirjapaino
Offset Ulonen Oy, Tampere

Taitto
Marja Rissanen

Päätoimittaja
Henrik Alfthan
HUSLAB -talo,
Topeliuksenkatu 32, 00290 Helsinki
P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi 

Toimituskunta
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 Männistö, p. 040-635 6432
Ilkka Penttilä, p. 040-582 5564
Tanja Savukoski, p. 050-466 9545
Sanna Valtanen, p. 050-430 4630
Sari Väisänen, p. 044-717 8742

Sähköpostilista

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

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksissa on hyväk-
sytty yhdistyksen uudeksi jäseneksi 
Tuomas Mäntylä.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
ko kouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 

apu rahoja 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. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle 
osoitetut hakemukset, joissa on 
esi  tetty hanke ja kuluerittely, lähete-
tään sihteerille.

Kansainvälinen toiminta

Mikäli olet kiinnostunut toimimaan 
alan kansainvälisissä yhteistyö-
elimissä (esim. IFCC:n erilaiset 
työ ryhmät), ilmaise kiinnostuksesi 
joh tokunnalle. Ilmoituksia uusista 
työryhmistä tai vanhoissa työryhmis-
sä vapautuvista paikoista tulee joh-
tokunnalle ympäri vuoden ja näihin 
tehtäviin toivotaan ehdokkaita eri 
maista. 

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi  on ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n 
sekä IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekä muista jäsenistöä kos-
kettavista asioista. Muista vierailla 
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on 

vinkkejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin!

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil  tä 
vuodelle 2016 on 10 euroa. Jä-
sen  maksun eräpäivä oli 1.4.2016 
(jäsenkirje 1/2016). Mikäli maksusi 
on vielä suorittamatta, maksathan 
sen ensi tilassa tilille Danske Bank 
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta 
tulee käydä ilmi viitenumero, jotta 
maksu saadaan kohdistettua oike-
alle henkilölle!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Tehokasta loppuvuotta toivottaen,

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

Yhdistyksen sääntöjen mukaan Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry (SKKY) voi myöntää apurahoja jäsenilleen hakemuksen 
perusteella johtokunnan päätöksellä yhdistyksen taloudellisen tilanteen niin salliessa. Apurahojen summat tarkistetaan 
vuosittain toimintasuunnitelman tarkistuksen yhteydessä ja ovat enintään sen suuruiset kuin yhdistyksen syyskokous 
päättää. Apurahojen saajat julkaistaan yhdistyksen internetsivustolla ja Kliinlab-lehdessä.

2. Apurahojen käyttökohteet

2.1 Matka-apurahat
Apurahoja voidaan myöntää mahdollistamaan osallistuminen kotimaisiin ja ulkomaisiin tieteellisiin kongresseihin ja 
koulutustapahtumiin. Kotimaiseen ja Euroopan sisäiseen kongressiin tai koulutukseen voidaan myöntää enintään 1000 € 
matka-apuraha. Euroopan ulkopuoliseen kongressiin tai koulutukseen voidaan myöntää enintään 2000  € matka-apuraha. 
Vapaamuotoisessa matka-apurahahakemuksessa tulee esittää erittely arvioiduista kuluista. Kongressin tai koulutuksen 
tulee oleellisesti liittyä hakijan työnkuvaan. Matka-apurahan saaja on velvoitettu kirjoittamaan matkaraportti heti matkan 
jälkeen seuraavaan Kliinlab-lehteen.

2.2 Apurahat ammatilliseen kehittymiseen
Apurahoja voidaan kertaluontoisina myöntää myös mahdollistamaan henkilökohtainen ammatillinen kehittyminen esim. 
kurssien muodossa. Apurahahakemuksen kohteena olevan kurssin tulee perustellusti kuulua hakijan työnkuvaan. Koulu-
tuksen kurssihinnasta voidaan myöntää enintään puolet ja enintään 2500  € (ei oheiskuluja, kuten matkat, yöpyminen 
ym.). Hakemus on vapaamuotoinen ja hakemuksessa tulee esittää erittely koulutuksen kuluista ja perustelu koulutuksen 
tarpeellisuudesta oman työn kannalta. Apurahan saajan tulee kirjoittaa tiivistelmä koulutuksesta ja sen merkityksestä 
omalle työlle Kliinlab-lehteen koulutuksen päätyttyä.

2.3 Apuraha tutkimustyöhön
Apurahoja voidaan myöntää pienimuotoisena mahdollistamaan tutkimustyöhön osallistuminen. Apurahan suuruus on 
enintään 2500  € kuukaudessa enintään 3 kk ajalle. Hakemus on vapaamuotoinen ja siinä tulee esittää tutkimussuun-
nitelma ja kuluerittely. Apurahan saaminen edellyttää täysipäiväistä työskentelyä ja vapautusta palkkatyöstä. Apurahan 
saajan tulee kirjoittaa kuvaus tutkimustyön tuloksista Kliinlab-lehteen, toimittaa johtokunnalle muu mahdollinen tosite 
apurahan käytöstä (julkaistu artikkeli, patentti, tiedote tai selvitys tutkimustyöstä) sekä tosite työnantajalta tai vastaava, 
että apuraha-ajalla ei ole ollut palkanmaksua. 

2.4 Väitöskirjan painatuskulut
Väitöskirjan painatuskuluihin voidaan myöntää apurahaa kuitteja vastaan (enintään 1000  €). Apurahan saaja on velvoi-
tettu kirjoittamaan lyhennelmän väitöskirjastaan Kliinlab-lehteen.

2.5 Vuosittainen tutkimusapuraha
SKKY voi myöntää 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. mennessä sähköisesti SKKY:n johtokunnan sihteerille. Hakemuksessa tulee 
kuvata tutkimuksen tausta, tarkoitus, sen merkitys laboratorioalalle, toteutussuunnitelma, aikataulu ja erittely kuluista. 
Apuraha voidaan käyttää hakijan omaan tai avustavan henkilökunnan palkanmaksuun, reagenssikuluihin ja palveluiden 
ostoihin, mutta ei esim. laitteiden hankintaan tai tilavuokrien maksuun. 
Apurahan saajan tulee kirjoittaa kuvaus tutkimustyön tuloksista Kliinlab-lehteen. Mikäli apuraha on tarkoitettu hakijan 
tuloksi, tulee toimittaa johtokunnalle tosite työnantajalta tai vastaava, että apuraha-ajalla ei ole ollut palkanmaksua sekä 
mahdollinen julkaisu tai muu selvitys tutkimustyön tuloksista. Apurahaa ei myönnetä yhtäaikaisesti henkilökohtaisen 
tutkimusapurahan kanssa. Apuraha voidaan myöntää vain kertaalleen yhteen tutkimukseen. Päätös apurahan myöntä-
misestä tehdään kevätkokouksen yhteydessä pidettävässä johtokunnan kokouksessa.

3. Apurahojen haku

Muiden kuin vuosittaisen tutkimusapurahan haku on jatkuva. Yllämainitut apurahat voidaan myöntää kullekin hakijalle 
enintään kahden vuoden välein. Kahden vuoden säännöstä voidaan poiketa silloin kun hakija osallistuu kongressiin 
posterin tai muun esityksen kanssa. Hakemukset käsitellään niiden saapumista seuraavassa SKKY:n johtokunnan ko-
kouksessa. Johtokunnan sihteeri tiedottaa päätöksestä hakijalle ja Kliinlab-lehdessä johtokunnan kokouksen jälkeen. 
Apurahahakemukset toimitetaan sähköisesti SKKY:n johtokunnan sihteerille.

Helsinki
16.11.2016    SKKY:n johtokunta

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry:n (SKKY) apurahojen myöntämissäännöt
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Värikäs, 184-sivuinen teos kertoo, miten sairaalalaboratoriotoiminta 
on vuosikymmenten saatossa muuttunut ja kuinka sairaalakemistit ovat 
olleet siinä mukana. 
Teos valaisee myös Sairaalakemistien jaoston ja  Sairaalakemistit ry:n 
toimintaa ammattiyhdistysliikkeen osana, jäsenistön yhdyssiteenä ja koulut-
tajana. 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

Kliinlab -lehden toimituskunta on viime kesän aikana 
suurelta osin uudistunut. Lehden toimituskunta tulee 
esittäytymään lehden tulevissa numeroissa samaan 
ta paan kuin yhdistyksen johtokunta tämän vuoden ai-
kaisemmassa numerossa. Uudistunut toimituskunta on 
keskustellut myös lehden sisällön kehittämisestä. Lehti 
on Suomen kliinisen kemian yhdistyksen äänitorvi, 
ja sen tulisi näkyä lehdestä. Kliinlab -lehteä toimite-
taan kuusi numeroa vuodessa. Lehti on perinteisesti 
koostunut pääkirjoituksesta, tieteellisestä katsauksesta 

Kliinlab -lehti, teitä varten!
tai raportista, lehtireferaatista, väitöskirjareferaatista, 
matkakertomuksista, sihteerin palstasta ja saksittua 
-palstasta. Tässä numerossa julkaistaan ensimmäistä 
kertaa pieni pakina. Toimituskunta ottaisi mielellään 
vastaan palautetta lehden sisällöstä ja jäsenistön toi-
veista lehden sisällöksi (henrik.alfthan@hus.fi ). Myös 
jäsenistön itsensä kirjoittamat mielipiteet, kommentit 
tai katsaukset ovat hyvin tervetulleita. Lehtihän on yh-
distyksen jäsenistöä eikä yhdistystä varten. Mitä mieltä 
Sinä olet??

Laboratoriolääketeen Edistämissäätiön 
apurahojen ja tunnustuspalkinnon saajat vuonna 2016:
 
Weronika Delezuch
Tuukka Helin
Ismo Hänninen
Paula Karjalainen
Päivi Lakkisto
Tarja Pessi
Mari Virtanen
Sammeli West
Anne Kujala (tunnustuspalkinto)
 
yhteensä 53.750 €.

.

.
.

.

.
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2016

2017

Tämä kalenteri on päivitetty 28.10. 
2016. Koulutus- ja kongressikalen-
terin ylläpidosta vastaa emerituspro-
fessori Ilkka Penttilä. Tiedot uusista 
tai puuttuvista kliinisen kemian alaan 
liittyvistä 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 yleensä myös maininta, jos 
ryhmämatka jär jestetään. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät vahvistetut 
Pohjoismaiset ja kansainväliset kli-
inisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuu dessaan 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 
28.10.2016. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in 
the fi eld of clinical chemistry and the 
related disciplines are collected by 
emeritusprofessor Ilkka Penttilä, MD, 
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or 
ilkka.penttila@uef.fi ). I kindly ask for 
information about new meetings and 
congresses which are not present in 
the calendar. The calendar is readable 
as Kongressikalenteri in the links of 
the web-page of the Finnish Society 
of Clinical Chemistry (SKKY, www.
skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are 
the future International and Nordic 
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry.
The *-sign mean new or changed 
information to the previous one.

11.6.-15.6. 2017
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, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

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

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 sisäi-
nen auditointi- koulutus II, Labqual-
ity Oy, Kumpulantie 15, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

15.12.-16.12.*
Laastujärjestelmän itsearvioinnit ja 
niiden hyödyntäminen toiminnan 
jatkuvassa kehittämisessä, Labqual-
ity Oy, Kumpulantie 15, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

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

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

mukainen pääauditoijakoulutus, 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 användarmöte: Kopagulation, 
Radisson Blu Arlanda Hotel, Arlanda, 
Sweden: www.equalis.se

21.2.-24.2.* 
Pohjolan Lääkäripäivät 2017, Oulun 
Musiikkikeskus, Oulu, Finland; 
www.duodeckim.fi 

3.3.-7.3.
AAAAI 2017 - The American Academy 
of Allergy, Asthma and Immunology 
Annual Meeting, Atlanta, GE, USA; 
www.aaaai2017.com

9.3.-10.3.*
Equalis användarmöte: 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.*
EBMT 2017 - The 43rd 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.
Vårmöte 2017, Svensk Förening för 
Klinisk Kemi, Tylösand, Halmstad, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/

19.4.-22.4.*
The 9th International and 14th Na-
tional Congress on Quality Improve-
ment in Clinical Laboratories, Teheran, 
Iran; www.icff.org’

21.4.-25.4.
WCN 2017 – The International Soci-
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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.acb.org.uk/

11.5.-13.5.* 
The VIII Baltic Congress in Laboratory 
Medicine and the I 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.fi p.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 Scientifi c 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 abstract deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org/

14.6.-17.6.
EULAR 2017 – The Annual European 
Congress on Rheumatology, Madrid, 
Spain; www.congress.eular.org/

21.5.-24.5.
6th FIP Pharmaceutical Sciences 

World Congress 2017, Stockholm, 
Sweden; http://pswc2017.fi p.org/

9.6.-13.6.
ADA 2017 – The 77th American Dia-
betes Association Scientifi c Sessions, 
San Diego, CA, USA; http://profession-
al.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&SID=832&CID=95010

11.6.-15.6.
22th European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
EuroMedLab 2017, Athens, Greece 
(poster abstract deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org/

14.6.-17.6. 
EULAR 2017 – The Annual European 
Congress on Rheumatology, Madrid, 
Spain; www.congress.eular.org/

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

20.10.-22.10.
XIV International Congress of Pediatric 
Laboratory Medicine, Durban, South 
Africa (RSA); www.icplm2017.org

22.10.-25.10.
WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa (RSA) with The V Congress of 
AFCC (Poster deadline 15.5.2017); 
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/

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/

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/

2018

2019
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