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Ihminen on sita mita han syo
kirjoitti Vesa Saarinen vuonna 2008

Tassa Kliin. Lab numerossa Terttu Vartiainen ja Hannu ja Kiviranta kuvaavat, mista dioksiineja
tulee ruokavalioomme ja miten ne kertyvatelimistoomme. Naiden haitallisten aineiden kenties
tunnetuin uhri lienee ollut Ukrainan presidentti Viktor Justsenko vuonna 2005.

Viime vuosikymmenien pahin dioksiinimyrkytystilanne syntyi Italiassa, kun Sevesossa heina-
kuussa 1976 kemian tehtaan reaktorin venttiilistd vapautui ilmaan 6 000 tonnia kemikaaleja,
josta 1 kg oli dioksiini TCDD:td. 5 milligrammaa TCDD:td riittad tappamaan ihmisen ja yhdiste
on yksi voimakkaimmista synteettisista myrkyistd ja on lisdksi karsinogeeni. Kuitenkaan onnet-
tomuuden jdlkeen ihmisid ei kuollut dioksiinimyrkytykseen, vaikka tuhansia eldimia menehtyi.
Ihmisille aiheutui vaikeita ihosairauksia (klooriakne), ja lukuisia lapsia joutui sairaalahoitoon.
lhminen sietdd varsin hyvin dioksiineja toisin, kuin monet eldinlajit.

Myohemmin 1999 Belgiassa 1 g dioksiineja paasi muokattavaan eldinrehuun. Tdma aiheutti
pitkdn kriisin Belgiassa ja muutti sitemmin Euroopan Unionin elintarvikevalvontaa.

Edelleen 2010 Pohjois-Saksassa Idhes 5 000 maatilaa suljettiin maatalousministerion toimesta
dioksiiniepadilyjen takia. Taman dioksiiniskandaalin syyna oli eldinrehuihin sekoitettu dioksii-
nipitoinen teollisuusrasva korvaamaan kalliimpaa rehurasvaa. Dioksiinia |6ytyi rehua syoneista
sikaeldimistd, kanoista ja lopuksi kananmunista. Saksalaisten tiedotusvélineiden mukaan yli
150 000 tonnia myrkyllista dioksiinirehua levitettiin eri puolille Saksaa.

No onko muita vastaavia ”onnettomuuksia” ollut aikaisemmin?

Vuonna 1985 Saksassa havaittiin itdvaltalaisten valkoviinien sisdltavan dietyleeniglygolia,
jota meilld kdytetadn autoissa pakkasnesteend. Dietyleeniglykoli metaboloituu elimistdssa
alkoholidehydrogenaasin (ADH) avulla ja sen hajoamistuotteet glykolihappo, glyoksyyli-
happo, muurahaishappo, oksaalihappo ja aldehydit johtavat hengenvaaralliseen asidoosiin.
Dietyleeniglykolin lisadmiselld pyrittiin parantamaan tuotteen makua, mutta kuolemilta val-
tyttiin, silla nautittu seos sisdlsi dietyleeniglykoliin ndhden riittavasti etyylialkoholia estden
dietyleeniglykolin metaboloitumisen.

Vastaavia tilanteita on ollut myds maassamme, kun viinana myytyyn nesteeseen on lisatty
tai korvattu etyylialkoholi metyylialkoholilla, muilla alkoholeilla tai dietyleeniglykolilla, jolloin
ADH:n hajottamana syntyvat happamat yhdisteet aiheuttavat vaikean asidoosin. Kuopiossa
jouduin toteamaan useaan kertaan seka dietyleeniglykolin ettd metyylialkoholin aiheuttamia
myrkytyksid, joista osa johti kuolemaan.

Kyseeseen olivat sekd itse aiheutetut vadrinkdytot ettd selvét virheellisind myydyt tuotteet.

Kiinan melamiiniongelma 2007-2008 ja uudelleen 2010-2011

Jo 2000-luvulla lemmikkieldimillda oli munuaistoiminnan hairioitd, kun ne saivat melamiinia
sisdltavaa ruokaa. Loppuvuonna 2007 kiinalaiset vanhemmat valittivat lapsiensa sairastuneen
nautittuaan tiettyjen meijerien valmistamia lastenruokia. Vasta loppuvuonna 2008 Kiinan
viranomaiset kielsivat yli 20 valmistajan maitotuotteiden myynnin Kiinassa ja my&s viennin
melamiinikontaminaation vuoksi. Kiinassa yli 55 000 lasta sairastui, sairaalahoitoon joutui
joka viides ja vahintddn nelja lasta kuoli munuaisvaurioon. Taman seurauksena monet maat

jatkuu seuraavalle sivulle
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(USA, EU, Japani, Australia jne.) kielsivat kaikkien maitoa sisdltavien elintarvikkeiden tuonnin
Kiinasta.

Melamiini on triatsiini-triamiini sisdltien massayksikkoda kohden runsaasti typped, 69 %.
Maidon kokonaisproteiinin maaraa mitataan yleensa kokonaistypen maaritykselld. Kun maitoon
tai maitovalmisteeseen lisataan melamiinia, voidaan typpipitoisuutta kohottaa ja maitotuotteita
laimentaa proteiinimddrdn alentumatta ndin lisdten tuotteiden volyymia.

Luulisi, ettd melamiiniongelma olisi 2009 loppunut. Mutta eipd aikaakaan, kun loppuvuonna
2010 Kiinan viranomaiset |0ysivat ja havittivat 76 tonnia melamiinia sisdltdvda maitojauhetta
estden nadin viallisten maitovalmisteiden tuottamiseen.

Viimeisin huomattava saastuneisiin elintarvikkeisiin liittyd ongelma on vuorostaan EHEC-
bakteerin levidminen Pohjois-Saksasta eri puolille Saksaa ja moniin muihin maihin tuolta
alueella vierailleissa ihmisissa. Sairastuneita on jo yli 4400 ja kuolleita yli 50. Tama uuden-
tyyppinen E-coli bakteerin mutantti aiheuttaa vaikeaaripulia ja joillekin hemolyyttis-urologisen
ongelman anemian ja munuaisvaurion muodossa. Sairauden ldhde lienee joko Ala-Saksin
(Niedersachsen) alueella Saksassa tai egyptildisessa itu-raaka-aineessa.

Mutantin tyyppi tunnetaan ja sen pddsya ruoka-aineketjuun selvitetddn kuumeisesti.

Edellisten lisdksi ymparistoomme ja ihmisten hyvinvointiin vaikuttavat monissa maissa teol-
lisuuslaitosten padstot veteen, maaperdan ja ilmaan (lyijy, kadmium, radioaktiivinen sdteily
j.n.e.), joita ei tdssa yhteydessa kasitelld.

Yhteistd edelld mainituille tapauksille on ihmisten oma kdyttaytyminen joko huolimattomuu-
tena tai huonona hygieniana tai toisaalta taysin piittaamattomana taloudellisen edun maksi-
mointina Toisaalta ndmad tilanteet ja vientikiellot aiheuttavat valtavat taloudelliset vahingot.

ILKKA PENTTILA, emeritusprofessori
Kuopion liikuntalddketieteen tutkimuslaitos
ilkka.penttila@uef.fi

Kuva: Henrik Alfthan
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Dioksiinit ja niiden esiintyvyys
elintarvikkeissa

Terttu Vartianen ja Hannu Kiviranta

Dioksiineja esiintyy luonnossa ja elintarvikkeissa hyvin
pienind pitoisuuksina. Niitd padsee ymparistoon ei-halli-
tuissa polttoprosesseissa ja teollisuuden ymparistopaas-
toissa. Ymparistosta ne siirtyvat elintarvikkeisiin kertyen
eldinten jalopultaihmisen rasvaan. Elintarvikkeista luon-
non rasvaiset kalat - mutta eivat kasvatetut kalat tai sisa-
vesien kalat - sisdltavat Suomessa eniten ymparistomyrk-
kyjd, dioksiinit mukaan luettuna. Keski-Euroopassa liha
ja maitotuotteet ovat paaasiallisia saantildhteita kalan
ohella. Imevaisikaisilla tarkein saantildhde on didinmai-
to, mutta didinmaidon pitoisuudet ovat laskeneet koko
Euroopan alueella alle kolmannekseen sitten 1980-luvun.
WHO suositti imettamista jo silloin, kun pitoisuudet oli-
vat suuria. Aidinmaidon dioksiinipitoisuuksien lasku ku-
vastaa ihmisten puhdistumista ja samalla kertoo myos
ympdristomme puhdistumisesta. Hyvin runsaasta Itime-
ren kalansyonnista ja siten huomattavasta dioksiineille
altistumisesta huolimatta ammattikalastajien kuolleisuus
on muuta vdestod alhaisempaa.

Klooratut dioksiinit ja furaanit (dioksiinit) ovat toksisia
orgaanisia yhdisteitd, joita ihminen itse toiminnallaan
tuottaa ymparistoon. "TCDD” eli 2,3,7,8-tetraklooridi-
bentso-p-dioksiini on ehka toksisin ihmisen valmistama
aine. Ne muistuttavat steroidihormoneja ja vaikuttavat ke-
hon hormonitoimintaan ja lisddantymiskykyyn joalhaisina
pitoisuuksina. Dioksiinitja niiden kaltaiset yhdisteet ovat
myds iho- jaimmunotoksisia. Kehittyva sikio on erityisen
herkka dioksiinin haittavaikutuksille. Jatkuvan altistuksen
suurille dioksiinipitoisuuksille, erityisesti TCDD:lle, on
todettu aiheuttavan syopaa (1).

Dioksiinit syntyvét tahattomasti kloorin ldsnd ollessa
jatteenpoltossa, energiantuotannossa sekd metalliteol-
lisuudessa. Klooria on erdissa muovilajeissa (PVC) ja
useissa kemiallisissa yhdisteissd, joita kdytetddn mm.
palontorjunta-aineina tekstiileissd. Jatteenpoltto ja muut
teollisuuden prosessit voidaan tehdd myos saastuttamatta
riittdvan korkeassa l[dmpdtilassa sekd puhdistamalla savu-
kaasut. Mikali prosessissa syntyy dioksiineja, ne levidvét
partikkeleiden mukana ilmaan, sitd kautta maaperdén
ja vesistoihin ja sailyvit sielld hyvin pitkddn. Nykyiset
jatteenpolton tiukat vaatimukset ovat alentaneet kunnal-
lisen jdtteenpolton pddstt minimiin, jolloin suurin osa
uusista paastoista syntyy kotitalouksien poltoista (uunit,
saunat, roskienpoltto ym.) tai kaatopaikkojen hallitse-
mattomista paloista. Toinen aikaisemmin massiivinen
paastoldhde oli teollisuuden jatevesipdastot varsinkin
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kloorifenoliteollisuudessa. Nama pdastot ovat nykydan
loppuneet Euroopassa ja USA:ssa.

Suomen pahin dioksiinilla saastunut alue on Kymi-
joki Kuusankoskella. Kymijoen yldjuoksulla valmistet-
tiin vuoteen 1984 asti puunsuoja-ainetta (KY-5), jonka
valmistusprosessin sivutuotteena syntyi dioksiinia. Sita
siirtyi itse tuotteeseen, mutta teollisuuslaitoksen jatevedet
sisdlsivat niitd myos ja saastuttivat joen. Dioksiinit eivét
olevesiliukoisia, mutta dioksiinia on sedimentoituneena
Kymijoen pohjaan. Kymijoelta aineet levisivitjaedelleen
levidvdt Suomenlahteen ja péatyvdt osittain elidihin ja
siten ihmisten kalaravintoon. Ikdajoitetuista sedimenteista
pystytddn selkedsti ndkemdan padstdajankohdat sekd se,
ettd sedimentit puhdistuvat kaiken aikaa pinnaltaan (2).
My®ds useat Suomen suurista entisistd saha-alueista ovat
olleet pahasti dioksiinien pilaamia kloorifenolien kdytdn
seurauksena, mutta useimmat alueista on puhdistettu
turvalliseen asutuskdyttodn. Itdmeren dioksiinipddstot
tulevat pddosin Euroopasta kaukokulkeutumana sekd
Suomesta ja Ruotsista, eivdt Vendjalta tai Virosta (2).

Dioksiinien analytiikka

Dioksiinien analytiikka on monivaiheinen ja kallis pro-
sessi, joka vaatii paljon analyysilaitteistolta. Koska diok-
siinit kertyvat rasvaan, ndytteend on joko suoraan rasva
tai veri, kudos, didinmaito, sedimentti ym., josta rasvat
uutetaan talteen eri menetelmilla (3). Rasvasta paastaan
eroon hapettamalla esimerkiksi vikevalldrikkihapollatai
muilla menetelmilld. Voimakkaan hapetuksen kestavia
rasvaliukoisia yhdisteitd jaa kuitenkin jdljelle tuhansia,
joiden pitoisuus on usein tuhansia kertoja suurempi kuin
dioksiinien, joten niistakin on vield pddstdva eroon, kos-
ka lopullisessa analytiikassa ne hairitsisivat dioksiinien
mittaamista ja aiheuttaisivat virheellisid, liian korkeita
tuloksia. Erottamiseen tai fraktiointiin kdytetdan erilaisia
kolonneja (4). Mittaus tehddan kaasukromatografilla ja
korkean erotuskyvyn massaspektrometrilld, kayttden
yleensd resoluutiota 10 000.Téll6in retentioaikojen tulee
tdsmdtd ja eri massaluvuilla mitattujen piikkien pinta-
alojen suhteen pitda olla ennalta médratty tai sama kuin
vastaavalla “omalla” 13-C leimatulla standardiaineella.
Mys muita massaspektormetri sovellutuksia kuten kaa-
sukromatografi-kolmoiskvadrupolimassaspektrometriaa
kaytetddn menestyksellisesti. Kongeneerispesifisia tulok-
sia voidaan saada vain massaspetrometreilld. Suuntaa
antavia tuloksia saadaan erilaisilla biodetektiomene-
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telmilld liittyen dioksiinien ominaisuuteen kiinnittya
aryylihiilivety (Ah)-reseptoriin (I6ytyy internetistd mm.
hakusanalla Calux), mutta ne vaativat yhtd tehokkaan
ndytteen puhdistuksen kuin massaspektrometria. Tulok-
set annetaan massaspektrometritulostuksissa absoluut-
tiarvoina, jolloin mitattavia toksisia yhdisteitd on 17
eri kongeneerid sekd toksisuusekvivalentteina ndiden
summana (TEQ-arvona) joko rasvaa (esim. 120 pg TEQ/
g rasvassa) tai kokonaisndytettd kohti laskettuna (5 ng
TEQ/kg kudoksessa). Toksisuusekvivalenttikertoimet ja
aakkosellinen hakemisto dioksiineista [0ytyy netista
osoitteesta http://www.thl.fi/dioksiini. Biodetektoinnissa
annetaan vain yksi numeerinen tulos, joka on verrannol-
linenTCDD:n vasteeseen samassa menetelmassd. Tall6in
tulos on suuntaa-antava.

Dioksiinien analytiikan herkkyys on parantunut. Ny-
kydan selvitddn hyvinkin pienelld ndytemdaralla. Vield
1980-luvulla esimerkiksi verta tarvittiin noin 300 ml yh-
teen analyysiin, nyt riittdd jopa 5 ml, joskin isommasta
ndytteestd kuten 20-50 ml saadaan useampi kongeneeri
mitattua tarkasti. Pienemmadstd ndytteestd tulee viahem-
man taustahdiriétd, joten analyysiherkkyys on parantunut.
Siten ”vanhojen” mittausten tuloksia on hieman vaikea
verrata nykyisiin, koska detektioraja oli aikaisemmin jopa
10 kertaa korkeammalla kuin nykyaén. Tuolloin olivat
tosin dioksiinienkin pitoisuudetkin 2-5 kertaa korkeam-
mat kuin nyky&an.

Dioksiinit ihmisessa

Dioksiinit hajoavat ympdristossa erittdin hitaasti ja niitd
kertyy ravintoketjun yldpddhdn. Ihmisessa dioksiinien
puoliintumisaika vaihtelee yhdisteesta riippuen 3 kuu-
kaudesta 70 vuoteen. TCDD:n puoliintumisaika on 7-8
vuotta. Dioksiinit kumuloituvat lahes koko eldman ajan,
vakaa tila saavutetaan vakioaltistuksen jdlkeen vasta
noin 40 vuodessa.

Aidinmaito on hyvi indikaattori dioksiinipitoisuuksis-
ta ihmisen elimistdssd, koska maidon rasvapitoisuus on
suunnilleen sama kuin varastorasvan pitoisuus. Kun didin-
maidon kerdys on tehty WHO:n standardien mukaan
vakioiden didin idn, syntymdalueen, pariteetin ym. aina
vuodesta 1985 saakka, ndhddan ihmisessd tapahtuneet
muutokset seuraamalla didinmaidon muutoksia. Diok-
siinipitoisuudet ovat jatkuvasti pienentyneet (kuva 1) ol-
len Suomessa nyt alle kolmasosa siitd, mita ne olivat 25
vuotta sitten. Ruotsalaisilla on pitempi aikasarja, joka
osoittaa, ettd alenema 1970-luvulta on noin arvosta 100
pg WHO-TEQ/g rasvassa nykyiseen tasoon noin 7-10 pg
TEQ/g rasvassa, samaan kuin nyt Suomessa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa (entisessd Kansanterveyslaitok-
sessa) on parhaillaan uusi didinmaidon kerdys meneilldan,
josta ndhdaan, voivatko pitoisuudet vield alentua entises-
tddn. Mielenkiintoinen yksityiskohta on se, ettd tihedan
synnyttdneilld monisynnyttdjilld dioksiinipitoisuudet ovat
hyvin alhaiset. Aiti on erittinyt dioksiinit lapsilleen.

Kansanterveyslaitoksen vdestomittauksista saatuja tulok-
sia verrattuna kalastajista mitattuihin on esitetty kuvassa 2.
Mitd idkkaampi henkil6 on, sitd enemman hanelld on diok-
siinejaelimistossadn. Yli 40-vuotiailla dioksiinipitoisuudet
eivdtolevakiintuneetkuten laskennallisesti pitdisi ollasiitd
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syystd, ettd aikaisemmin ravintomme sisdlsi paljon enem-
man dioksiineja kuin mitd nykydian saamme.

Dioksiinit ravinnossa

Rasvaliukoisena dioksiinia kertyy erityisesti liha- ja mai-
totuotteisiin sekd rasvaisiin kaloihin. Suomalaisten diok-
siinikuormasta yli 80 % tulee kalasta (kuva 3), erityisesti
[tdmeren silakasta (5., katso myds “Dioksiinien saanti”
alempana). Keski-Euroopassa taas suurin dioksiinin lah-
de ovatliha-jamaitotuotteet (http://www.thl fi/dioksiini).
Elintarvikkeiden dioksiinimdarat ovat laskeneet Euroo-
passa jatkuvasti sitten 1980-luvun, jolloin niitd on alet-
tu mitata.

Suomessa elintarvikkeiden dioksiineja on mitattu
vuodesta 1994 (6) ja viimeisimpid mittauksia on talta
vuodelta. Tand aikana maidon, kananmunan ja nau-
danlihan pitoisuudet ovat laskeneet suunnilleen tasosta
korkeintaan 1 pg TEQ/g rasvassa pitoisuuksiin alle 0,1
TEQ/g rasvassa. Sian elinikd on niin lyhyt, ettd se ei ehdi
kerata dioksiinia elimistotnsd, joten sen rasva on lahes
puhdasta (alle 0,01 pg TEQ/g rasvassa). Maidonkin rasva
on nykyaan lahes puhdas johtuen ympéristomme puh-
distumisesta sekd jatkuvasta maidontuotosta.

Ongelmallisia ovat sitten kalat. Vesistdissa sedimentti
sekoittuu herkasti — vaikkapa laiva- tai huviveneliiken-
teen johdosta. Myos kevatvirtaukset ja vesien tayskierto
sekoittavatsedimenttejé jasiten dioksiinejatulee eliostolle
saataville. Kalojen dioksiinipitoisuudet eivdtole laskeneet-
kaan samalla tavalla kuin muiden elintarvikkeiden.

Koska dioksiinit ovat kertyvid ja rasvaliukoisia, niita
on suurimpina pitoisuuksina vanhoissa, rasvaisissa pe-
tokaloissa. Petokaloissa sen takia, ettd ne ovat ravinto-
ketjussa korkealla. Siten suurimmat pitoisuudet ovat
hylkeilld seka suurilla ja vanhoilla silakoilla tai merilo-
hilla. Pienien silakoiden dioksiinipitoisuudet ovat noin
1 pg TEQ/g tuorepainossa kun suurien ja vanhojen pi-
toisuus voi olla 25 pg TEQ/g tuorepainossa (5). Kalojen
pitoisuudet ilmoitetaan tuorepainoa kohti, koska kalo-
jen rasvapitoisuudet ovat hyvin erilaisia vaihdellen jopa
20:std alle yhteen prosenttiin ja koska kalayksilénkin
rasvapitoisuus vaihtelee riippuen vuodenajasta. Koska
dioksiinit siirtyvat kalaan rehusta ja kasvatetun kalan
rehun puhtautta valvotaan tarkkaan, kasvatettu kala
on puhdasta ympdristomyrkyistd. Sisdvesien kalat ovat
pddasiassa varsin puhtaita dioksiinien suhteen, mutta
muistutetaan siitd, ettd isot petokalat saattavat sisdltaa
haitallisia maaria elohopeaa.

Dioksiinien saanti

Briteiltd ja belgialaisilta on mitattu pisimpdan dioksiinien
saantia. Heilld dioksiinien saanti on laskenut vuodesta
1978 vuoteen 1998 noin 5:std noin 0,8:an pg painoki-
loa kohti vuorokaudessa (pg WHO-TEQ/kg/d, (7, 8, 9)
ollen suunnilleen sama kuin Suomessa samaan aikaan
(10). Tuosta dioksiinien saanti ei juuri ole Suomessa
laskenut (11).

WHO:n riskinarvioinnissa (WHO 2000) on paadytty
1-4 pg suurimpaan paivittaiseen saantiin ruumiinpainoa
kohti (TDI-annokseen 1-4 pg/kg/d). Suurempi raja tar-
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Kuva 1. Suomalaisten didinmaitojen dioksiinien aleneminen vuodesta 1987 vuoteen 2005. (4)
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Kuva 2. Dioksiinien pitoisuudet suomalaisten kudoksissa ian mukaan esitettyna (N = 420). Pienessa
ylakuvassa pitoisuudet ikaryhmittdin: (1) 16-20; (2) 21-25; (3) 26-30; (4) 31-35; (5) 36-40; (6) 41-45; (7)
46-50; (8) 51-55; (9) 56-60; (10) 61-65; (11) 66-70 ja (12) 71-80 vuotta. (4)

O Maitotuotteet

E Kala- ja kalatuotteet
m Lihat ja kananmunat
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Kuva 3. Eri ravintoaineiden
aiheuttama dioksiinikuorma
vaestolle. Kalaravinnon osuus
kokonaisdioksiinisaannista on
noin 80 %. (4)
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koittaa suurinta siedettavada maksimialtistusta, ja alaraja
tavoitearvoa, johon tulisi pyrkia. Nailla raja-arvoilla saa-
vutetaan noin kymmenkertainen turvallisuusmarginaali.
Tama arvio sisdltad myos PCB-yhdisteistd saatava diok-
siinien kaltainen altistus. Suomessa olemme keskimdarin
tasolla 1 pg/kg/d (10).

Suurimmat saannit ja elimiston dioksiinipitoisuudet
ovat eniten Itdmeren kalaa syovalla vaestolld, erityisesti
[tdmeren ammattikalastajilla. Kalastajien keskimaardiset
dioksiinipitoisuudet olivat noin kaksinkertaiset (94 pg
WHO-TEQ/g rasvassa) muuhun vdest66n verrattuna (45
pg WHO-TEQ/g rasvassa) (12), mutta hyvinkin korkeita
pitoisuuksia (420 pg WHO-TEQ/g rasvassa) olemme
heistd mitanneet (13, 14). Kasvissyojiltd on mitattu kaik-
kein alhaisimmat veren dioksiinipitoisuudet.

Dioksiinien riskinarviointi

Dioksiinien riskinarviointi on ollut hyvin ongelmallis-
ta (1, WHO:n riskinarviointi ylld). Tutkimamme lapset,
joita oli imetetty pitkddn ennen vuotta 1992, jolloin
dioksiinipitoisuudet didinmaidossa olivat vield melko
korkeat, saattoivat saada mineralisaatiohdirion ensim-
madisiin pysyviin hampaisiinsa (15). Myhemmin synty-
neilld ei tatd enda todettu. Suomalaiset kalastajat ovat
toinen mielenkiintoinen tutkimuskohde, koska he ovat
altistuneet niin suurille dioksiinimadrille, ettd ne ovat
Seveson toiseksi pahimman alueen altistuksen tasolla.
Kalastajien kuolleisuus oli merelld sattuneita onnetto-
muuksia lukuun ottamatta tilastollisesti merkittavasti
alemmalla tasolla kuin normaalivdestdssda myds koko-
naissyovan suhteen. Taméa kaikkien vakiointien jalkeenkin
(12). Olemme paételleet, ettd kalan syonnin hyodylliset
vaikutukset ovat niin paljon suuremmat kuin kalasta saa-
tavan dioksiinien, ettd Itdmeren rasvaisen kalan syontia
ei pida rajoittaa muilla kuin lapsilla ja synnytysikaisilla
naisilla. WHO on my®&s arvioinut didinmaidon dioksii-
nien riskejd ja todennut, ettd imettdmisen hyddyt ovat
dioksiinien riskejd huomattavasti suuremmat. Nythdn
lisaksi ditien dioksiinipitoisuudet ovat jo sen verran va-
hdiset, ettd senkdan takia ei tarvitse rajoittaa imettamista
eikd imetyksen aikaista laihduttamista.

Yhteenveto

Dioksiinit ovat selvdsti terveydelle haitallisia aineita
my0s pienind ympdristostd saatavina altistuksina. Diok-
siinipitoisuudet ovat olleet suurimmillaan 1960- luvulta
1980-luvun alkupuolelle ja ymparistdnsuojelutoimien
ansiosta altistuminen on selvasti vahentynyt. Varovai-
suusperiaatteen mukaisesti dioksiineja tulisi valttag,
mutta ongelmaksi tulee télldin kokonaisriskien arviointi.
Rintaruokinta on selvisti lapsen terveyden kannalta edul-
lista, joten sitd tulee ehdottomasti suosia. Suomalaisten
tarkeimman dioksiinildhteen, Itimeren rasvaisen kalan,
kayton vahentdminenkddn muilta kuin lapsilta ja synny-
tysikdisiltd naisilta ei tunnu mielekkaéltd kalan terveydelle
edullisten vaikutusten takia. Siten jarkevimmalta nayttaa
edelleen kanta, ettd kalan kayttod tulee suosia, mutta
kalaa tulee kdyttdd monipuolisesti eikd rajoittua yhden
kalalajin kdyttdon (1). Suurkuluttajien kuten kalastajien
terveydentilan seurantaa jatketaan edelleen.
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HbA1c:n rinnakkaistulostuksesta luopuminen
ja uudet laadunvalvonnan tavoiterajat

SKKY ja diabetesyhdistysten kanssa v. 2009 tehdyn
sopimuksen mukaan siirryttiin Suomessa 3.3.2010
vastaamaan HbA1c-madrityksen tulokset prosentti-ar-
vojen lisdksi my6s mmol/mol-yksikossd ja samalla so-
vittiin, ettd %-arvoja jatketaan toistaiseksi (1). Tdmdn
suosituksen pohjaltamaamme laboratoriot ohjelmoivat
laitteensa siten, ettd ne pystyivat antamaan vastaukset
mmol/mol-yksikdssd ja niin, ettd rinnakkaistulosten
pyynto- ja vastauspalvelu ATK-jdrjestelmissa saatiin
mahdolliseksi.

Muutamat Euroopan maat ovat jo siirtyneet yksin-
omaan molaariseen tulostukseen ja jattdneet %-arvot
kokonaan pois, ndin mm: Hollanti, Iso-Britannia, Ruot-
si, Saksa ja Serbia. Viime vuodenvaihteessa 50 kansal-
liselle yhdistykselle tehdyn kyselyn perusteella myos
[talia, Ranska ja Tanska, samoin kuin erddt muut maat
pdattanevat tehdd samoin vuosina 2011-2013.

Useat laboratoriot ovat kysyneet, milloin my6s maas-
samme voitaisiin lopettaa %-tulostus, joka selvasti
yksinkertaistaisi vastauspalvelua ja toisaalta totuttaisi
hoitohenkildkunnan ja myds diabeetikot kdyttdimaan
mmol/mol-arvoja.

SKKY:td varten on kysytty sekd diabetes-asiantunti-
joilta ettd yliopistosairaaloiden laboratorioilta kantaa,
olisiko jo aika siirtyd antamaan HbA1c-vastaukset vain
mmol/mol-yksikdssd, ja voisiko tdimdn muutoksen ajan-
kohtaollaesim.31.12.2012/1.1.2013.Vastausten sisl-
to oli varsin yksimielinen niin, ettd %-yksikon kayttoa
toivotaan jatkettavaksi mmol/mol vastausten rinnalla
31.12.2011 jalkeen. Ndin mm. siksi, ettd Duodecimin
Kaypa Hoito-suosituksessa ei toistaiseksi ole vield lain-
kaan HbATc:lle mmol/mol-yksikkaisid tavoitearvoja
diabeteksen hoidon seurantaa ja diagnostiikkaa var-
ten. Kdypa Hoito-suosituksen pdatoimittaja LT Jorma
Komulainen ja diabetes-osan puheenjohtaja professori
Leif Groop pitdvat taita lisdystd jatkossa tarkedna.

HbA1c-mdarityksen tuloksia on aikaisempina vuo-
sina kdytetty lahinnd tyyppi 2 diabeteksen hoidon seu-
rannassa. Viime aikoina on yhd enemman kiinnitetty
huomiota siihen, ettd HbATc-arvolla on merkitysta
my0s tyyppi 2 diabeteksen diagostiikassa (B-HbA1c
> 6,5 %/48 mmol/mol) (2). Tama merkitsee sita, etta
HbA1c-analyysin toistettavuus tulisi saada mahdolli-
simman hyville tasolle (3), mihin Labquality Oy:n vii-
meisilld kierroksilla onkin padsty (CV% suuruusluokkaa
3,8). Taten allekirjoittaneet ehdottavat, ettd Labquality
Oy ottaisi kantaa HbA1c-analyysin tavoiterajojen ki-
ristdmiseen vield tind syksyna niin, ettd ne olisivat +6
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% prosenttituloksissa ja +8 % mmol/mol-vastauksissa
(molaarisessa tulostuksessa tavoiterajat ovat toiset kuin
%-tuloksissa [4]), koska HbA1c:n kayttdindikaatioihin
on tullut mukaan diabeteksen diagnostiikka. Hyvak-
syttavat kierrosten kokonais-CV%:t HbA1c-tuloksille
tasolla 6,5%/48 mmol/mol olisivat vastaavasti %-tulok-
sissa <4 % ja mmol/mol tuloksissa <6 %, jolloin noin
95 % vastauksista olisivat hyvaksyttavia.

Ehdotuksemme mukaan SKKY:n johtokunta suosit-
teli kokouksessaan 27.10.2011, etta HbA1c:n kaksois-
vastausten %-tulokset lopetettaisiin 31.12.2012, jonka
jalkeen HbATc-tulokset ilmoitettaisiin vain yksikoissa
mmol/mol. Toisaalta Labquality Oy vuorostaan harkit-
see sekd %- ettd mmol/mol-vastausten tavoiterajojen
kiristimistd vuotta 2012 varten HbA1c:n muuttuneen
hoitokdytanndn vuoksi.
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Kuva: Kalle Korhonen

Yli 100 vuotta kliinista
laboratoriotoimintaa Mikkelissa

Kalle Korbonen

Kliininen laboratorio on vuosien saatossa toiminut mo-
nessa erinimisessd organisaatiossa Mikkelissa. Silld on
takanaan pitkd historia (Taulukko 1), josta tdssd kirjoituk-
sessa valaistaan. Toki Suomessa on monia arvostettuja
laboratorioita, mutta ei kaikkien historia ulotu sadan
vuoden padhan. Tadmad jamonta muuta asiaa kayvatilmi
padasiallisena ldhteend kadytetystd TT Kydsti Vadndsen
kirjasta ”Serafiimiritarien ladninlasaretista kuntayhty-
man keskussairaalaksi”.

Mikkelin keskussairaala on toiminut nykyisella pai-
kallaan jo vuodesta 1845. Klassista tyylid edustavat en-
simmdiset rakennukset ovat CL Engelin suunnittelemia.
Lysolintuoksu on kdytavilld tunnistettavissa. Ne edusta-
vat Mikkelin vanhinta kdytdssd olevaa rakennuskantaa
yhdessa ladninhallituksen rakennuksen kanssa. Kliini-
nen laboratoriodiagnostiikka on sen sijaan “nuori” ja
nopeasti kehittyva erikoisala. Siksi oli ylldtys havaita,
ettd Keisarillinen Senaatti oli vuonna 1905 myontédnyt
madrdrahaa, milld hankittiin mikroskooppi ”labora-
toorioon” (Kuva 1).

Emmetiedd, oliko mikroskooppi laboratorion ensim-
mdinen laite, tai kuka sita kaytti. Voimme arvata, ettd
ladkari, silla nykyiset laboratorioammatit syntyivat vas-
ta sotien jdlkeen. Sairaalan ylilddkarind oli vv. 1904
— 1924 KV Nyberg, joka pyrki nostamaan sairaalahoi-
don lddketieteen ja tekniikan uusimman kehityksen

Kuva 1. Vanha mikroskooppi, Leitz. Mahdollisesti vuodel-
ta 1905. Rungon numero 73980 on paljon pienempi kuin
kuljetuslaatikon kuitissa oleva valmistusnumero vuodelta
1924.
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tasolle. Emme tiedd, mihin mikroskooppia kaytettiin.
Voimmearvella, ettd virtsa- ja ulostendytteiden tutkimi-
seen. Kenties tutkittiin madonmunia ja loisia ulostees-
ta. Bakteerien Gram-vdrjdys oli julkaistu vuonna 1884,
mutta mitd varjdyksestd saatavallatiedolla tehtiin, koska
bakteereihin vaikuttavia lddkkeita ei ollut. Kuppatauti
oli noihin aikoihin yleinen. Diplokokit voi tunnistaa
helposti. Sukupuolitautisten hoitolassa oli enemmaén
paikkoja kuin lasarettiosastolla.

Laboratorion ensimmdiset vuosikymmenet olivat
vaatimattomia. Laboratoriolla oli huoneen nurkkaus
Vuorikadun varrella olevassa puutalossa (Kuva 2). Se
oli tehty varuskamariksi v. 1852. Samassa huoneessa
oli rontgenkone ja ladkevarasto. Leikkaussalin hoitaja
vastasi 1920-luvulla my6s laboratoriosta, rontgenis-
td ja ladkevarastosta. Myohemmin han toimi ldhinna
rontgenhoitajana, lopulta ylihoitajattarena. Silloisesta
laitteistosta ei ole jadnyt paljon tietoja, mutta esimer-
kiksi sentrifugi oli silloin kdsin kierrettava.

Vuonna 1934 valmistuneessa [ddninsairaalan raken-
nuksessa oli jo ”ajanmukainen laboratoriohuone”.
Laboratorio sai osastonhoitajattaren. Noihin aikoihin
tehtiin "veri-, virtsa ja muita tutkimuksia”, esimerkiksi
mitattiin kilpirauhasen toimintaa perusaineenvaihdun-
takokeella. Madonmunia oli kahdessa kolmesta ulos-
tendytteestd. Sydantutkimuksia varten kdytossa oli
yksikanavainen valokuvausperiaatteella toimiva ekg-
laite. Sitd kdytettiin vield 50-luvulla. Koska sairaalassa
leikattiin, laboratorio huolehti sairaalan tarvitsemasta
verestd ja veriryhmamaarityksid on taytynyt tehda.

Talvisodan lopulla maaliskuussa 1940 sairaalan
pommituksissa menehtyi yhteensd 22 potilasta ja hen-
kilokuntaan kuuluvaa. My6s laboratoriohuone vaurioi-
tui. Jatkosodan vuosien aikana laboratoriossa alkoi
puolustusvoimien veripalvelutoiminta. Sitd tuli Mik-
keliin perustamaan professori, mybhemmin arkkiatri,
Oswald Renkonen.

Sotien jdlkeen kansakunta alkoi vaurastuajasairaalan
toiminnatjatilantarve kasvoivat. Mikkelin [ddninsairaala
muuttui v. 1965 keskussairaalaksi. Laboratorio laajeni
70-luvun aikana niin, ettd se sai yhden huoneen lisdk-
si [dhes koko kerroksen kayttoonsa. Se toimi samoilla
sijoilla 50 vuoden ajan vuoteen 1985 asti!

Vuonna 1985 laboratorio muutti keskussairaalan Il
laajennusosassasijaitseviin tiloihinsa. Se on kehittynyt,
erikoistunut ja jakaantunut kliiniseen kemian, mikro-
biologian ja fysiologian laboratorioihin seka isotoop-
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Taulukko 1. Mikkelin keskussairaalan laboratorion virstanpylvdita.

1800-luku

1845 Mikkelin ladninsairaala valmistuu.

1900-luvun alkupuoli

1905 Mikroskooppi laboratoorioon, hinta 760 mk.

1925 Yhteinen hoitaja: rontgen, laboratorio, apteekki.

1934 Ladninsairaalaan ”laboratoriohuone ajanmukaisilla valineill&”.
1934 Laboratorioon oma osastonhoitajan virka.

1940-1944  Puolustusvoimien veripalvelun perustaminen ja toiminta aloitetaan.

1950-luku
Laboratoriossa tydskentelee 4 hoitajaa.
Mittaukset kolorimetrilla.

1954 Laboratorio saa uusia laitteita ja toisen huoneen. Sen takia viereiselld osastolla potilassankyjd lyhennettiin 10 cm:Ila.
Junaliikenteen tarind vaikuttaa sairaalaparakissa tehtyihin senkkoihin.

1957 Kroghin koe perusaineenvaihdunnan maarittamiseksi.
1960-luku

1961 (1965) Kemistin virka laboratorioon.

1963 Laaduntarkkailutoiminta kdynnistyy.

1969 Isotooppitutkimusten tilat otetaan kdyttoon.

Henkilomaara 26.

1970-luku

1967 (1970) Kliinisen ja isotooppilaboratorion ylilddkarin virka.
T4 radioimmunologinen mddritys aloitetaan.
Monikanavainen hyytymistutkimuslaite (Lode).

1976 Mikrobiologian laboratorio perustetaan.

1977 Tehokas monipaikkainen RIA-mittauslaite.

1977 Gammakamera isotooppilaboratorioon.

1980-luku

1985 Muutto sairaalan Ill laajennusosan tiloihin.

1985 Tdysautomaattinen kliinisen kemian analysaattori.
1986 Fyysikon virka isotooppilaboratorioon.

1988 Laboratorion Multilab atk-jdrjestelma laiteliitint6ineen.

Putkesta korkin ldpi ndytteen ottava automaattinen verenkuva-analysaattori.
Mikrobiologian ylilddkarin virka.

1990-luku

Painopiste laatutydhon.

Toimintavarmuus: laitteiden kahdentaminen alkaa.
Laboratorioiden yhdistymiskeskustelut kdynnistyvat.
Sadstojd: taysi "sijaistaminen" loppuu.

1993 Moision sairaalan laboratorio liittyy.
1996 Troponiini | syddnmerkkiaineen madrittdminen automaattisella immunologisella menetelmalld aloitetaan.
RIA:sta luopuminen alkaa.
1997 Laatukasikirja
1997 Ovt-tiedonsiirtoyhteys Mikkelin terveyskeskuksen laboratorion kanssa.
2000-luku
2000 Mikkelin terveyskeskuksen laboratorio liittyy keskussairaalaan.
2002 Putkesta korkin ldpi ndytteen ottava tehokas kliinisen kemian analysaattori.
2002 Tilojen saneeraus, kulunvalvonta.
2004 Mantyharjun terveyskeskus ostaa kemialliset tutkimukset MKS:sta.
2006 Kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yksikko perustetaan.
2006 Kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen yliladkari.
2006 Kangasniemen terveyskeskuksen laboratorio liittyy.
2006 Henkilomaara 62.
2007 Juvan, Puumalan ja Haukivuoren terveyskeskusten laboratoriot liittyvat.
2008 Koko Itd-Suomen kattava laboratorio (ISLAB) aloittaa.
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Kuva: Kalle Korhonen

Kuva 2. Taustalla v. 1844 valmistunut Mikkelin lddninsairaalan padrakennus, mika nyt toimii Eteld-Savon sairaanhoito-
piirin hallintorakennuksena. Edessa oleva rakennus on v. 1852 valmistunut varuskammari, T6n6l4, missa laboratorio

aloitti 1900-luvun alkuvuosina.
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Kuva 3. Mikkelin keskussairaalan/lddninsairaalan laboratorion vuotuisten tutkimusmaarien kehitys.
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pilddketieteen laboratorioon, joka my&hemmin irtosi
omaksi yksikoksi. Laboratoriossa ja ldhilaboratorioissa
tyoskentelee 62 ammattilaista. Heistd 40 on bioanalyy-
tikkoja ja viisi akateemisesti koulutettua. Toiminta pal-
velee kahdeksaa peruskuntaa. Lddninsairaalasta alkaen
vuodesta 1935 henkildston madra vuoteen 2010 on
noin kymmenkertaistunut. Laboratoriodiagnostiikan
merkitystd tdnd pdivand korostaa se, ettd vuodepaikat
ovat vain kaksinkertaistuneet samassa ajassa.

Mikkelin keskussairaalan laboratorio on ollutedella-
kavija palvelunopeudessa. Jo 70-luvulla tehtiin mittaus-
sarjoja pdivittdin tai kahdesti. Tyypillisesti niitad tehtiin
laboratoriossa vain kerran tai kahdesti viikossa, koska
se oli "taloudellista”. Laboratorio on hankkinut ergo-
nomisia tai muuten tehokkaita tyokaluja ensimmadisten
joukossa Suomessa: 70-luvulla monikanavainen hyy-
tymistutkimus analysaattori ja hormonitutkimuksissa
kaytetty 16-paikkainen RIA-mittauslaite. Suomen kah-
desta korkin ldpi ndytteen ottavasta automaattisesta
Sysmex NE-8000 verenkuva-analysaattorista toinen
hankittiin Mikkeliin v. 1988.Vuoden 2002 hankinta oli
korkin ldpi naytteen ottava kemian analysaattori Beck-
man Synchron LX20, joka jdi ainoaksi maassamme.
Sadli, silla glukoosi- ja nestetasapainomadrityksissa
se ei nopeudessa oikeastaan havinnyt pikamittareille.
Kuin sattumalta, vuonna 2006 oli taas mikroskoopin
hankinta kdynnissa.

Menneen vuosikymmenen aikana Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin terveyskeskusten laboratoriot liittyivat
Mikkelin keskussairaalan laboratorioon. Vuoden 2008
alusta kliinisen kemian ja mikrobiologian laboratorio

[dhilaboratorioineen liittyi osaksi Itd-Suomen labora-
toriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymaa (ISLAB) ja kan-
taa nyt nimed Mikkelin laboratorio, joka voi ylpeilld
miljoonan vuotuisen tutkimuksen maarilla (Kuva 3).
Maarasta noin puolet tehddan Mikkelin keskussairaa-
lan potilaille, toinen puoli sairaanhoitopiirin terveys-
keskusten potilaille.

Kehitys tdssd, kuten monella muullakin alalla on
ollut valtava, jos miettii, ettd alussa oli mikroskooppi
huoneen nurkassa puutalossa Vuorikadun varrella. Tai
toisinpdin kuviteltuna, kirjoitetaanko tdma tarina uu-
destaan 100 vuoden kuluttua?

Lahteita

Padasiallisena lahteend on kdytetty TT Kyosti Vadndsen
sairaalan historiasta kertovaan kirjaa ”Serafiimiritarien
[ddninlasaretista kuntayhtyman keskussairaalaksi” (E-
Sshp 1995), paikallisia lehtileikkeitd ja laboratorion
henkilokunnan kuvia ja muistikuvia, missa laborato-
riohoitajaTuija Hannisen panos oli merkittava. Artikkeli
on julkaistu osittain Laastarissa (Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirin henkilstdlehti, 2/2006).

KALLE KORHONEN

ylikemisti, laboratoriossa vuodesta 1983
Itd-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtymd (ISLAB)

Mikkelin aluelaboratorio

Laboratoriolddketieteen Edistamissdation apurahat ja
tunnustuspalkinto v. 2011, yhteensda 35.000 euroa, saajat:

Marko Bjorn

Yuemei Fan

Tuukka Helin

Lotta Joutsi-Korhonen
Juulia Jylhava
Marja-Kaisa Koivula
Pia Lehto

Lauri Marin

Tanja Pasanen

Tuija Penttinen

Fanni Pakkila

Juho Raiko

Laura Raiko

Liisa Lehto (tunnustuspalkinto)
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KATARIINA ALAGRUND

Value of mismatch repair, KRAS, and BRAF
mutations in predicting recurrence and benefits
from chemotherapy in colorectal cancer

Kemotarepiahoidon vastetta ennustavien biomarkke-
reiden |6ytymistd pidetddn potilaiden hoidon kannalta
merkittavand, koska kemoterapiahoito on kallista ja
potilaalle raskasta ja epdmukavaa. Tdssa artikkelissa
raportoitiin paksusuolen syévan liitdnndishoitona an-
nettavan kemoterapian hoitovasteen ennakointia Il-as-
teen kolorektaalisydvan yhteydessa kolmella biomark-
kerilla: defective Mismatch Repair (IMMR) ja BRAF ja
KRAS -geenien mutaatiotioilla.

Artikkelissa raportoitiin ndiden kolmen mahdollisen
biomarkkerin prognostista ja prediktiivista merkitysta.
Artikkelissa analysoitiin 1913 potilaan tuloksia. Maari-
tyksetolitehty vuosina 1994 —2003 keratyistd QUASAR-
tutkimusndytteistd. QUASAR-tutkimuksessa madritettiin
litdnndiskemoterapian hy6tyd matalan uusiutumisriskin
ll-asteen kolorektaalisydvan hoidossa. QUASAR-tut-
kimuksen perusteella liitinndiskemoterapia parantaa
[l-asteen kolorektaalisyovén hoitoa. Tdssa artikkelissa
raportoidussa tutkimuksessa puolestaan pyrittiin 16y-
tdmdan biomarkkeri, joka osoittaisi matalan uusiutu-
misriskin ja mahdollisesti kemoterapiahoitovasteen,
jolloin kemoterapiahoito kannattaisi aloittaa.

dMMR médritettiin ndytteistd immunohistokemialli-
sesti ja KRAS/BRAF pyrosekvesoimalla. dIMMR:I14 ha-
vaittiin olevan prognostista merkitystd, koska sen avulla
voidaan tunnistaa matalan uusiutumisriskin potilaat.
dMMR oli prognostinen riippumatta muista tekijoista,
kuten kemoterapiasta, erityisesti nousevan paksusuolen
ll-asteen syOvissa. BRAF-geenin mutaatiot eivdt osoit-
tautuneet merkittaviksi biomarkkereiksi.

KRAS-geenin mutaatioiden osalta artikkelissa tode-
taan, ettd mutanttikasvaimet uusiutuvat villityyppia
useammin riippumatta syovan asteesta tai kemotera-
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piahoidosta. Sitd ei kuitenkaan voi pitdd yhtd vahvana
prognostisena markkerina kuin dMMR:ia. KRAS- mu-
tanttituumorit jakautuvat koko paksusuolen alueelle ja
esiintyvat kaikissa syovadn asteissa, joten ne kosketta-
vat isompaa potilasjoukkoa kuin dAMMR, joka esiintyy
[&hinnd vain ll-asteen kolorektaalisydvdan nousevan
paksusuolen alueella olevissd tuumoreissa.

Taman tutkimuksen ulkopuolelta artikkelissa tode-
taan, etta KRAS-mutaatio ennustaa EGFR-vasta-aine-
hoidon heikkoa hoitovastetta. My6s BRAF-mutaatio
merkitsee heikkoa hoitovastetta, mutta ei yhtd vahvasti
kuin KRAS-mutaatio.

Artikkelin johtopdatos on, ettd AIMMR:n immunohis-
tokemiallinen tutkiminen yhdessa elektroforeesiajolla
tehtdvan MSI-H detektion (korkea mikrosatelliitti-ins-
tabiliteetti) kanssa voidaan katsoa hyddylliseksi ja
teknisesti riittdvan yksinkertaiseksi otettavaksi rutiini-
kayttoon. Kokonaisuutena kemoterapian hyédyn voi-
daan artikkelin mukaan katsoa olevan verrannollinen
uusiutumisriskiin. Siten uusiutumisriskid osoittavan
biomarkkerin 16ytymisellda on merkitysta.

HUTCHINS G, SOUTHWARD K, HANDLEY K,
MAGILL L, BEAUMONT C, STAHLSCHMIDT |,
RICHMAN S, CHAMBERS P, SEYMOUR M,
KERR D, GRAY R, QUIRKE P.

Leeds Institute of Molecular Medicine,

Leeds University, United Kingdom.

J Clin Oncol. 2011 Apr 1;29(10):1261-70.
Epub 2011 Mar 7.
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Kevatkoulutuspdivat ja
saantomaarainen
kevatkokous 2012

SKKY ja Sairaalakemistit ry jarjes-
tavat yhteiset kevatkoulutuspaivat
22.-23.3.2012. Paikkana on pda-
kaupunkiseutu ja aiheina tulevat
olemaan mm. laboratorion riskien
hallinta ja valmiussuunnitelmat,
punktiondytteiden solulaskenta,
ndytteenoton ja naytteenkuljetuk-
sen laatu. Samassa yhteydessa jar-
jestetaan myos SKKY:n saantomaa-
rainen kevatkokous. Varaathan jo
pdivat kalenteristasi!

Uusia jasenia

Johtokunta on kokouksessaan
27.10.2011 hyvdksynytyhdistyksen
uudeksi kannattajajaseneksi Hemo-
cue Oy:n.

Apurahat

SKKY myontdda matka-apurahoja
kokouksiin jakoulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jaseniston oman ammatti-
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tetddn sihteerille.

Osoitteenmuutokset
ja elakkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kali nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat eliakkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jdsenkirjei-
den ja Kliinlab-lehden tulemisen
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseenilkka.penttila@pp.sonera.nettai
telefaksiin (017)2884488. * = uusi tieto
tai muutos edelliseen numeroon nah-
den. Kongressitiedossa on yleensa myds
maininta, jos ryhmamatka on jdrjestetty.
Kalenterin alussa ovat tarkeimmat vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit.
Kalenteri kokonaisuudessaan on luet-
tavissa elektronisessa muodossa SKKY:n
kotisivulta www.skky.fi/Ajankohtaista
tai SKKY:n linkistd Kongressikalenteri.
Taman numeron kalenteri on pdivitetty
27.10.2011.

Congresscalendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and therelated disciplines
are collected by professor llkka Penttila,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). | kindly ask for information about
new meetings and congresses which are
notpresentinthe calendar. The calendar
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi/Kongressikalenteri as
the www-document.

The first congresses on the list are the
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical
Biochemistry.

Updated on 2011-10-27. *sign means
new or changed information.

12.6.-15.6. 2012

XXXII' Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically no
later than January 15, 2012;
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5. 2013

Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy;
www.milan2013.org

22.6. - 27.6. 2014

Wordlab2014:22ndInternational Cong-
ress of Clinical Chemistry and Labora-

KLIIN o LAB 6/2011

RONGRESSIRALENTERI

tory Medicine, Istanbul Convention
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey
(Abstract deadline on-line 15.2.2014);
www.istanbul2014.org

(20] 1 )

1.12.-3.12.*

XVth Congress on Atherosclerosis,
Czech Society for Atherosclerosis, Spin-
dleruv Mlyn, Czech Republic;
www.gsymposium.cz/

2.12.-6.12.

38th National Conference of Association
of Clinical Biochemists. India;

E-mail acbicon2011@gmail.com

4.12.-8.12.

The World Diabetes Congress, Dubai,
United Arab Emirates,
www.worlddiabetescongress.org/

4.12.-9.12.

XXII World Allergy Congress, Cancun,
Mexico;
www.worldallergy.org/wac2011/

12.12.-13.12.

Optimizing Your Lab Automation: Les-
sons from the Front Line , The Flamingo
Hotel, Las Vegas, NV. USA;
WWW.aacc.org

(2012)

8.1.-10.1.

Kromatogtrafisymposium, Rica hotell,
Sandefjord, Norge;
www.legeforeningen.no/

9.-12.1.

Laakaripdivat2012 Lakardagarna, Hels-
ingin Messukeskus, Helsinki. Finland;
www.laakaripaivat.fi/

26.1.

Equalis anvdndarmoéte, Kougulation,
Taby park hotell, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

1.2.-3.2.

International Stroke Conference - ISC
2012, New Orleans, LA, USA;
http://my.americanheart.org/profes-
sional/Sessions/InternationalStrokeC

2.2.-3.2.*

Stem Cells, Cell Culture and Circulat-
ing Tumour Cells, San Diego, CA, USA;
www.selectbiosciences.com/

9.2.-10.2.
Laaduntarkkailupdivat/Labquality Days
2012, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

14.2.-17.2.

The Arctic Experience 2012, Course
in Scientific Writing and Publishing,
Finse, Norge;
www.legeforeningen.no/id/177541.0

5.3.-8.3.

Advances and Controversies in B-Vita-
mins and Choline, Leipzig, Germany;
www.conventus.de/b-vitamins2012-
home/

11.3.-15.3.

The Pittsburgh Conference on Analytical
Chemistry and Applied Spectroscopy,
Pittsburgh, PSA, USA;
www.pittcon.org

13.3.
Equalisanvandarméte, Medicinsk mikro-
biologi, Ersta konferens, Stockholm,
Sverige; www.equalis.se

17.3.-19.3.*

EFCC Symposium - Educationin Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine,
Prague, Czech Republic;
www.education2012efcc.cz

20.3.-23.3.

32nd International Symposium on In-
tensive Care and Emergency Medicine,
Brussels, Belgium; www.intensive.org/

25.3.-30.3.

XVllInternational Symposiumon Athero-
sclerosis, Sydney, Australia (Abstract
deadline 2011-09-05);
www.tourhosts.com.au/isa2012/

25.3.-30.3.

15th World Congress of Anaesthesiolo-
gist (WCA), Buenos Aires, Argentina;
www.wca2012.com/

28.3.-29.3.*

Lab-on-a-Chip, Single Cell Analysis
Europe and Advances in Biodetection
&Biosensors, Edinburgh, Scotland, UK;
www.selectbiosciences.com/

28.3.-29.3.*
Proteinanalyser, Taby Park Hotel, Stock-
holm, Sverige; www.equalis.se

29.3.-30.3.
Discovery Chemistry Congress, Munich,
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Germany; www.selectbiosciences.
com/index.aspx

1.4.-4.4.

38th Annual Meeting of the European
Group forBlood and Marrow Transplan-
tation, Geneva, Switzerland;
www.congrex.ch/ebmt2012

18.4.-21.4.

World Congress of Cardiology (WCC),
Dubai, United Arab Emirates;
www.world-heart-federation.org/

19.4.-20.4.

44th Annual Oak Ridge Conference,
The Fairmont Hotel, San Jose, CA, USA;
www.aacc.org/

25.4.-28.4.

XXXIV World Congress of the Interna-
tional Society of Hematology, Cancun,
Mexico; www.hematology2012.com/
en/inicio.aspx

26.4.-28.4.*

The Advances in Applied Physics and
Material Science Congress, Antalya,
Turkey; www.apmas2012.org

26.4.-30.4.

ESH (European Society of Hypertension)
Annual Scientific Meeting 2012, Lon-
don, England, United Kingdom;
E-mail knark@amg.gda.pl

30.4.-3.5.

Focus: Association for Clinical Bio-
chemistry National Meeting 2012, The
Arena Convention Centre, Liverpool,
UK; www.ach.org.uk/

2.5.-5.5.
XIll Arab Congress of Clinical Biology,
Marrakech, Morocco; www.ifcc.org/

5.5.-9.5.

15th International Congress of Endo-
crinology and T4th European Congress
of Endocrinology, Florence, ltaly;
www.ice-ece2012.com/

7.5.-8.5.

Molecular Pathology: Principles in Clini-
cal Practice, Chicago Marriott O'Hare
Hotel, Chicago, ILL, USA;
WWW.aacc.org

10.5.-11.5.*

Molecular Diagnostics Europe, Lon-
don, UK;
www.selectbiosciences.com/

30.5.-31.5.*

European Lab Automation (ELA), Ham-
burg, Germany;
www.selectbiosciences.com/
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1.6.-5.6.
2012 ASCO Annual Meeting, Chicago,
IL, USA; http://chicago2012.asco.org/

12.6.-15.6.

XXXII Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Hilton Reykjavik Nordica Hotel,
Reykjavik, Iceland (Abstracts should be
submitted electronically no later than
January 15, 2012); www.nfkk2012.is

14.6.-17.6.

17th Congress of EHA, Amsterdam, The
Netherlands;
http://eha.eurocongres.com/17th/

16.6.-20.6.

European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology, Geneva, Switzerland;
www.eaaci2012.com/

23.6.-26.6.
ENDO 2012, Houston, Texas, USA; E-
mail societyservices@endo-society.org

27.6.-30.6.

14th International Conference on
Emergency Medicine - ICEM 2012
Dublin, Ireland, www.icem2012.org/

7.7.-10.7.

22nd Biennial Congress of the European
Association for Cancer Research - EACR
2012; Barcelona, Spain;
www.ecco-org.eu/

15.7.-19.7.

AACCAnnual Meeting 2012, Los Ange-
les, CA, USA (Abstract submission latest
on Wednesday, February 27, 2012);
www.aacc.org/events/meetings/

17.7.-20.7.

6th European Congress of Pharmacol-
ogy, Granada, Spain;
www.epharm2012.org

18.6.-22.8.

30th World Congress of Biomedical
Laboratory Science, Berlin, Germany;
www.ifbls-dvta2012.com/

20.8.-23.8.

Det 19. Internationale symposium om
regulatoriske peptide, Kebenhavn,
Danmark;
www.dskb.dk/default.asp?id=13

25.8.-29.8.

European Society of Cardiology (ESC)
Congress 2012, Munich, Germany;
www.escardio.org/congresses/

27.8.-30.8.

2012 World Cancer Congress, Montreal,
Canada,
www.worldcancercongress.org/

27.8.-31.8.

14th World Congress on Pain, Milan,
Italy; www.iasp-pain.org/Content/Navi-
gationMenu/WorldCongressonPain2/1

4.9.-5.9.*

Genomic Research Europe, Frankfurt,
Germany; www.selectbiosciences.
com/conferences/

4.9.-9.9.*

IUMB 24 & FEBS 2012, From Singe
Molecules to System Biology, Sevilla,
Spain; www.iubmb-febs-2012.org/
IUBMBFEBS2012/

17.9.-22.9.

20th Meeting of the Balkan Clinical
Laboratory Federation - 8th EFCC
Symposium for Balkan Region - 18th
Congress of Medical Biochemists of
Serbia, Belgrade, Serbia;
http://www.bclf.info/

26.9.-27.9.*

Microarray World Congress, Lab-on-a-
Chip World Congress and Single Cell
Analysis Summit, San Diego, CA, USA;
www.selectbiosciences.com/
conferencessMDWC2012/

28.9.-2.10.

37th ESMO Congress, Vienna, Austria,
www.esmo.org/events/vienna-2012-
congress.html

29.9.-4.10.

24th Meeting of the International Society
of Hypertension (ISH),

Sydney, Australia; www.ish2012.org/

30.9.-2.10.

6th Santorini Conference Biologie Pro-
spective - Systems Biology and Personal-
ized Health - Science and Translation,
Santorini, Greece;
www.santorini2012.org

1.10.-5.10.

48th EASD Annual Meeting, Berlin,
Germany; www.easd.org/easdwebfiles/
annualmeeting/meetingmain.html

3.10.-8.10.

World Congress of Pharmacy and Phar-
maceutical Sciences FIP, Amsterdam,
The Netherlands; www.fip.org/
centennial/participants

4.10.-6.10.*

Promoting a Culture of Quality and
Consistency in Critical and Point-of-Care
Testing, Hilton Prague Hotel, Prague,
Check Republic; www.aacc.org
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Aslantuntijasi

verinaytteenotossa

MEDIQ

SuUoMI

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja tydturvallisuusmaaraykset luovat yha
tiukempia vaatimuksia verindytteenottovalineille. VENOSAFE™-verindytteenottojarjestelma
on Terumon vastaus naihin vaatimuksiin.

VENOSAFE™ « VENOJECT® « QUICK FIT® » QUICK SAFE-TE *« SURSHIELD™ « TERUSAFE®

Lisatietoja: Heikki Hirvasniemi, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1632, heikki.hirvasniemi@medig.com

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

‘ ‘ ++6.2011 KLIINLAB .indd

Sec1:130

14.11.2011

12:40:47 ‘ ‘



