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— Padakirjoitus — *

* Joulu-pah-kina x

Muutama viikko sitten t6issa oli ylimadraista aikaa. Mieleen juolahti kayttad tama hetki hyvak-
si sosiaali- ja terveyslautakunnan poytdkirjojen tutkailemiseen, silld on hyodyllista tietdd, mita
ajassa liikkuu ja mitd paattdjat ajattelevat. Poytdkirjojen [0ytdiminen kaupungin nettisivuilta oli
vaikeaa ja loppujen lopuksi se meni tavaamiseksi. Ter — ve —yt - td ja toi- min —ta — ky — ky - &
e- dis —td — vi - en pal —ve — lu - jen lau — ta — kun —ta. Omituiselta kuulostavia pseudosanoja?
Mita vikaa tai havettavaa on terveyslautakunnassa? Arvuuttelin muutamalta tyGtoveriltani lauta-
kunnan oikeaa nimed, mutta tayspottia eikd edes lisinumeroita tullut.

Muutenkin ihmetyttad, miksi vélilla piiloudemme termien ja madritelmien taakse vaikka monet
asiat ovat oikeasti sangen yksinkertaisia, maalaisjdrjelld ymmarrettavia arkipdivdisyyksida. Hyva-
nd esimerkkind on tdman kirjoittamishetkelld ajankohtainen 500 €:n surullinen kiista. Kuka sa-
noi, mitd sanoi ja jos sanoi niin tarkoittiko, mitd sanoi.

Mutta kohta on joulu ja joulu on joulu vaikka kinkun voissa paistaisi tai silavassa (tai vaikka
kalkkunan tai paistin tai kasviskinkkumukaelman). Eikd yhtdan haittaa, ettd ihmiset juhlivat eri
asioita. Osa meistd ajattelee joulun alkuperdistd sanomaa, toisille on vahintddn yhta tarkeda yh-
dessdolo ldheisten kanssa tai sen miettiminen, vieldko joulupukki menee taydestd. Osa haluaa
vain muutaman pdivdn irtiottoa arjesta ja jotkut ovat mielelldan toissa kokeakseen sairaalan ar-
jen uudessa valossa.

Jokainen hossotelkdon juuri niin paljon kuin haluaa eli useimmiten kdytannossa hieman enem-
man kuin oli tarkoitus. Kenenkddn ei ole pakko toteuttaa toisten ihannejoulua. Muussa tapa-
uksessa nakopiirissa siintdisi joulukuun nimen muuttaminen takaisin alkuperdiseksi talvikuuksi
ja joulukorttien sijaan ldhettdisimme vuodenvaihteen tervehdyksia. Tarkemmin ajateltuna olisi
ehka korrektia lahettdd kortit vasta helmikuussa kiinalaisen uuden vuoden ja olympiavuoden
kunniaksi.

Toistaiseksi kuitenkin KliinLabin toimituskunta toivottaa kaikille lukijoille oikeinkirjoitussdanto-
jen vastaisesti Hyvaa Joulua — God Jul vuoden viimeisen numeron puitteissa. Kaiken varalta toi-
votamme my0s Season’s Greetings.

TOMI KOSKI
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”En gava fran himlen till
skargardens folk”

(en fristaende artikel ur ”Sjuttiofem ar for Folkhalsan.
Samfundet Folkhdlsan 1921-1996” av Ann-Gerd Steinby)

Utdrag ur reportage i Abo
Underrittelser 5.5.1961

"Hélso- och sjukvard i skdrgarden ar i vésentlig
grad ett kommunikationsproblem och sarskilt i de
yttre skargardsomradena med glesa och osdkra
forbindelser ar forhallandena sddana att i allman
lag pabjudna atgarder i praktiken stannar pa pap-
peret. Med bister humor har man ocksa fastslagit
att “skdrgardsbon lever och dor tamligen ostord
av lakarvetenskapen”. Framfor allt stannar uts-
kdrsborna utanfér den profylaktiska verksamhet,
genom vilken sjukdom kan sparas och forebyggas
i ett tidigt skede och da Muhammed inte kommer
till berget, maste berget komma till Muhammed.

Sa har redan i ett par ars tid skett genom den
lilla hdlsobaten Lyckoslanten och redan dessfor-
innan genom en annan numera uttjant bat, som
en enskild person stillde till férfogande for det
ambulerande arbetet i skidrgarden, som Samfun-
det Folkhalsan i Svenska Finland vill utféra i in-
tim samverkan med Finlands Roda kors. Redan i
ett mycket tidigt skede av denna verksamhet visa-
de det sig att man var inne pa ratt vag”.

Folkhalsans tva hélsobatar, Lyckoslanten, som
kom 1948 och Gullkronan, som sjosattes 1951,
revolutionerade hdlsovarden i skdargarden. Langs
Finlands kust, pa en stracka av ungefar 400 kilo-
meter, bodde da en befolkning pa narmare 20.000
personer, utspridd dver 400 holmar utan vagfor-
bindelse med fastlandet. Den interna trafiken var
knappast alls utbyggd. Forbindelsebatar och bil-
barande landsvagsfarjor borjade komma forst pa
1960-talet.

Det var langt till Iakare och tandlakare och hal-
sosystrar fanns det endast sporadiskt. Ar 1939 fick
samfundet ta emot en stor donation, den s.k. Ut-
skdrsfonden. Donatorn hade sjélv sett vilket hart
liv utskarsfiskarna hade. Han 6nskade darfor goéra
nagonting for att lindra deras harda lott och ansag,
att en hélsosyster, anstdlld uteslutande for dessa
utskarsbor, vore en god hjalp.

KLIIN o LAB 6/2007

Det radde emellertid stor brist pa halsosystrar
och de som fanns var inte intresserade av att ar-
beta i ett geografiskt besvarligt distrikt som skar-
garden. Samfundet borde ha fatt tag i en flicka,
som hade vuxit upp i skidrgarden och som visste
vad det handlade om, men nagon sdadan fanns
inte att fa.

Sedan kom vinterkriget och Hangéomradet
arrenderades ut till Sovjetunionen. Skdrgarden
klovs i tva delar. Darpa foljde fortsattningskriget,
efter vilket skdrgarden utanfér Hango visserligen
aterbordades till Finland, men det betydligt stor-
re Porkalaomradet och darmed en betydande del
av den nyldndska skdrgarden i stéllet utarrendera-
des till Sovjetunionen. Porkalaomradet aterlam-
nades 1956.

Samfundet hade sdalunda inga mojligheter att
omedelbart uppfylla donatorn 6nskemal. Under
korta perioder hade en hilsosyster besokt de yt-
tersta skiren i Aboland och pa Aland. Det kunde
knappast betraktas som tillfredsstédllande.

I mitten av 1940-talet 6vertog staten och kom-
munerna Folkhalsans dittills viktigaste uppgifter -
hédlsosysterverksamheten, spadbarns- och modra-
varden, skolkhalsovarden, tuberkulosvarden - och
en epok i samfundets arbete var till anda. Men
fortfarande behovdes de privata organisationer-
nas verksamhet som en komplettering. Detta
gdllde for Folkhalsans del sarskilt skdrgarden, dar
hilsovardsarbetet forsvarades av den glesa bosatt-
ningen och de déliga kommunikationerna.

Barnldkaren Johan Wickstrom, medlem av sam-
fundets styrelse sedan 1937 och férsta viceord-
forande och sedan ordférande for Folkhdlsan i
Aboland fr&n 1947, tog initiativet till hilsobatar-
na. | en uppsats i samfundets 25-arshistorik 1946
skriver han:”Samfundet ser som en av sina stors-
ta uppgifter att hjdlpa skargardens befolkning och
arbetar pa att 16sa svarigheterna genom byggan-
det av en folkhélsobat, inrattad for radgivning i
modra- och barnavard, for tuberkulosundersok-
ning, for tandvard m.m.”
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Hilsobaten Gullkronan ligger fortojd vid angbatsbryggan i Korsnis strand, Ostersundom. Foto Lennart Widell 1951.

Tandldakarturné med trampborr

Men redan innan Folkhdlsan fick sina halsobatar
ordnade man, sa gott det gick, ambulerande tand-
vard i skdrgarden sommartid. Pensionerade tand-
likaren Harry Weber i Saltvik pa Aland var med
sommaren 1948. Han skildrar sina dventyr i en
artikel i tidningen Aland i juli 1995.

Weber fick pa sin turné sillskap av tandldka-
ren Bjorn Kohler. Resan foretogs i juli. Tandldkar-
na sldpade pa en forsvarlig mangd utrustning, det
mesta forvarat i barbara s.k. klinikskdp med en
massa lador, och var sin trampborr,eftersom det
inte fanns elektricitet i skargarden vid den har ti-
den. Medhavda nackstéd, upphittade pa tandla-
karhogskolans vind i Helsingfors, kunde skruvas
fast pa vilken koksstol som helst.

Forsta reseetappen foretogs med gamla s/s Wel-
lamo, en trotjdnare pa rutten Abo-Aland, och for-
sta anhalten var Ava i Brando i Alands 6stra skér-
gard. Mottagning holls som regel i de sommar-
tomma skolorna.

"Vi markte att de var byggda efter samma mall,
sa nar vi kom till en ny skola hade vi redan klart
for oss var det var ljusast och var vi skulle stilla
vara pinaler. Lararna var alltid vanliga och ord-
nade med det lilla vi behovde: tva ambar, tvatt-
fat, dricksglas, vatten, tval och handdukar”, minns
Weber.

Detblev intensiva arbetsdagar. Tandldkarna for-
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flyttade sig mellan holmarna med hyrda motor-
batar. ”Skjutsarna betalade vi sjdlva. P4 den tiden
var allt bransle pa kort, sa vi hade fatt med oss ku-
pongark fran Helsingfors”, skriver Weber. Pa land
transporterades tandldkarna och deras utrustning i
allmanhet med hast och kérra, utom pa Kumlinge,
dér de till sin forvaning mottes av en stankande
lastbil och i F6glo, dar det blev i taxiskjuts.

Varje kommun betalade for sina skolbarn en-
ligt skoltandldkartaxan och privatpatienterna en-
ligt gdngse taxa. Nar rakningen presenterades for
en kommunalnamndsordférande suckade han,
givetvis med kommunens basta for 6gonen: ”"Det
var varst vad tva unga man kan tjdna pa nagra
dagar!”

Under den manadslangaturnén gick farden fran
Ava, Brandé och Lappotill Kumlinge, Enklinge och
Seglinge, vidare till Sottunga och Koékar och slut-
ligen till Fogol, dar tandldkarna tog dngbaten fran
Degerby tillbaka till Abo. Under farden behand-
lades 315 barn och ett stort antal vuxna.

Svenska skolbarns sparslantar

Folkhédlsans forsta hdlsobat hyrdes av Finlands
Rora Kors och var i gang bara en sdsong. Den
andra var Lyckoslanten. Pengarna till den samla-
des in bland folkskolbarn i Sverige. Skolsparan-
det i Sverige omfattade hundratusentals skolbarn,
vilka under kriget sparade pengar for att hjadlpa
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barnisinakrigsdrabbade grannlander. Ndrbarnen
genom spartidningen Lyckoslanten fick veta hur
svart det var for folket i den isolerade finlandska
skargarden att fa halsovard och sjukhjalp strom-
made pengarna in.

Halsobaten Lyckoslanten, en helddckad mo-
torbat - givetvis dopt efter tidningen - koptes och
inreddes uteslutande med pengar, som de svens-
ka barnen sparat. Lyckoslanten éverlamnades till
Folkhalsan forsommaren 1948, men korde si for-
sta egentliga sdsong férsommaren 1949. Hon var
endast en fardbat for Folkhalsans personal, barn-
l[akare, tandldkare, halsosyster. Mottagningarna
holls i land, i en skola eller ett privathem, men
ibland ocksa pa baten. Portabel tandldkarutrust-
ning och dito skdarmbildsapparatur fanns ombord,
slapades i land och stélldes ut. Det var tungt och
besvarligt, men det gick.

Undersin forstasdasong, 1949, avverkade Lycko-
slanten totalt drygt 2000 sjomil och tog i land pa
175 platser fran Mariehamn i vaster till Mogenport
i 6ster. Sammanlagt 1700 barn undersoktes.

Hufvudstadsbladet intervjuade i slutet av som-
maren l[dkarnaombord. Resultatetav Lyckoslantens
forsta egentliga hdlsovardsfard hade varit verras-
kande gott. barnen i skdrgarden var i allmanhet
i utmarkt skick. “Mammorna ger sina barn riktig
kost och de har dem tillrdackligt mycket ute i fris-
ka luften. Det dar med kosten ar kanske en ren
tillfallighet, erkdnner ldkarna. Skargardsbefolk-
ningen dr ofta hanvisad till strommingsdiet och
en nyttigare diet kan man inte finna”, skriver tid-
ningen i augusti 1949.

Detta ambulerande hélsovardsarbete lades pa
sa bred bas som mdjligt. “Framfor allt har halso-
baten tagit aktiv del i kampanjen mot tuberkulo-
sen - med dess tillhjadlp har befolkningen i manga
skdrgardssocknar bade calmettevaccinerats och
skdarmbildsfotograferats”, noterar Finlands Roda
Kors tidning i juni 1951.

Lokalpressen bevakade strandhuggen. ”Lycko-
slanten - Folkhédlsans hdlsobat - har kommit till
Vastnylands skargard och gjort storre succé an i
fjol. Vid mottagningen i gar i Ingd var det fullt hus
- langt flera barn och médrar dn foregaende som-
mar”, rapporterar Vastra Nyland i augusti 1951.

Vid varje strandhugg ordnades héalsofester for
allménheten pa kvallstid. Vid dem visades, som
Vastra Nyland skriver i juli 1951, “nagra synner-
ligen intressanta och trevliga filmer: Mannisko-
kroppen i rontgenbilder, sarskilt spdnnande for de
manga som i vara dagar blivit eller snart blir ront-
gengenomlysta. Vidare den vackra, senaste vinter
tagna filmen Svensk-Finland, ddr mangen askada-
re troligen med ett glatt leende igenkdnner valbe-
kanta bygder och t.o.m. personer”.

Lyckoslanten kom faktiskt med de forsta film-
forestdllningarna till utskdrgarden. Pa den tiden
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fanns det ingen elektricitet pa holmarna sa man
medforde eget elaggregat. En mycket stor del av
publiken, troligen de flesta hade aldrig sett film
tidigare. Succén var given.

Radgivningsresorna organiserades av Folkhal-
sans landskapsforeningar. Under Lyckoslantens re-
sor vaccinerades barn mot kikhosta, difteri, stel-
kramp, polio, smittkoppor och tuberkulos.

Med praster ombord

En nyhet, som dr vird ett omndamnande, forde
Lyckoslanten med sig under de forsta aren. Da folj-
de en konsulent fran Bostadsféreningen med och
demonstrerade typritningar och miniatyrmodeller
tillhusmorsvéanliga och praktiska kdksinredningar.
Intresset var mycket stort och redan under den
forsta turnén saldes ett femtiotal specialritningar
till koksinredningar och 500 typritningar till funk-
tionella koksmobler.

En annan nyhetvarsommarkyrkoverksamheten,
den forsta i sitt slag, som Svenska férsamlingsfor-
bundet ordnade. Resorna ut till skdrgardsférsam-
lingarna gjordes under nagra somrar i bérjan av
1950-talet med Lyckoslanten. Den forsta foretogs
ar 1952 med fem préster ombord. En av dem var
prosten Runar Backman, som skildrar farden i sin
memoarbok Ett rikt liv.

Bonestundar holls i det fria pa bergklintar och
lador med bocker medfordes. Aldrig forr, sager
Backman, hade skargardsborna upplevat besok
av fem praster pa en gang pa sin holme. "Vilken
mottaglighet métte vi inte, vilken vilja att lyssna
ocksa bland sommargasterna! Vi kunde iakttaga
en helt annan 6ppenhet hos dem hér ute &n hem-
ma i stadsférsamlingarna. Da fyra predikningar
hade hallits satt folk kvar och lyssnade begarligt
till bokpresentationerna.”

Vemodigt avsked

Forbattrade kommunikationer i skargarden, bade
inom kommunerna och med narmaste fastland,
liksom ocksa den 6kande avfolkningen, gjorde
att behovet av hilsobdtarna minskade. Aven i
skdargarden organiserades dessutom smaningom
den kommunala hédlsovarden.

Nar de flesta av Lyckoslantens traditionella mot-
tagningsplatseri Nylandislutetav 1950-talet kun-
de nas fran land fanns det inte langre nagot be-
hov av en flytande och ambulerande barnradgiv-
ning har. Folkhdlsans andra hdlsobat, Gullkronan,
fick ta over Lyckoslantens uppgifter i Aboland och
pa Aland.

Sommaren 1961, da Lyckoslanten gjorde sin
sista resa, undersoktes sammanlagt 740 barn vid
47 mottagningar i Alands, Abolands och Nylands
skdrgardar.
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Lyckoslanten korde runt i skargarden i 14 som-
rar. For en hel generation skargardsbarn och de-
ras fordldrar blev baten ett begrepp. | Folkhalsans
arsberattelse for 1961 laser vi:”Man vill hoppas att
de 12000 barn, som med sina mddrar har infunnit
sig till mottagningarna, har fatt nagot av det som
asyftats: 6kade forutsattningar att klara komman-
de pafrestningar och en kansla av att skargards-
bon inte dr helt bortglomd av dem som i titor-
terna kan dra nytta av de féormaner som samhal-
let erbjuder.”

Avskedet var vemodigt for alla parter. ”Vi kom-
mer aldrig att glomma aren med Lyckoslanten”,
sade Lyckoslantens forste skeppare Ferdinand Sj6-
strand till Hufvudstadsbladets reporter. nér Lycko-
slanten lade upp i Mariehamn efter sin sista sa-
song. “Man kunde kdnna att vi kom som en gava
fran himlentill skargardensfolk och som etttecken
pa en ljusnande framtid efter krig och efterkrigs-
ar. Det var en familjar stamning och alltid folk pa
bryggorna som vinkade vialkommen.”

Ingen lustjakt

Folkhalsans andra hdlsobat Gullkronan - doptefter
Gullkrona fjird i Abolands skargérd - byggdes pa
Abo bétvarv, konstruerades av ingenjor Jarl Lind-
blom och sjosattes i maj 1951. Hon var betydligt
storre dn Lyckoslanten med en ldngd pa 20.4 meter
och en bredd pa 5.2 meter. Farten var atta knop.
Gullkronan inreddes som halsofartyg med komp-
lett, moderntutrustad tandldkarmottagning och ett
rontgenrum med fullstandig skdarmbildsapparatur
inklusive morkrum for framkallning av filmerna.

Med sina atta kojplatser hade Gullkronan plats
for bade lakare, tandldkare och hélsosyster pa alla
farder. I besdttningen ingick kock, matros och - inte
minst - skepparen-rontgenteknikern Ferdinand Sjo-
strand, som flyttade 6ver fran Lyckoslanten.

Fartyget kostade 17 miljoner mark att bygga.
Drygt hélften av summan samlade skolbarnen i
Sverige in pa samma satt som for Lyckoslanten.
Resten finansierades med donationer och Folk-
hélsans egna medel.

”“Nar man gar husesyn ombord tycker man att
det har varit val anvanda pengar. Gullkronan &r
ingen lustjakt, fastdn den forstas skulle lampa sig
ocksa for en lyxkryssning i fjarran vatten. Den ar
byggd for att tjana folkhdlsan i avldagsna skargards-
bygder och de miljoner, som har spenderats pa
den, kommer att ge god ranta”, forutspadde Borg-
dbladet i augusti 1951.

Tidningen fick rétt. Gullkronan blev en lika stor
succé som nagonsin Lyckoslanten. Halsovardsar-
betet i skdrgarden delades nu upp mellan batar-
na sa att Lyckoslanten ansvarade for modra- och
spadbarnsradgivningen och Gullkronan tog hand
om den numera obligatoriska skdrmbildsfotogra-
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feringen och skoltandvarden. Och nu behovdes
inte trampborren langre!

Hélsobatarna korde enligt en rutt och en tid-
tabell, som gjordes upp under vintern. Schemat
sandes till skolorna och héalsosystrarna i de kom-
muner man dmnade bestka och de levererades i
sin tur en lista 6ver hur manga elever som kunde
vantastill tandvarden. Réntgenfotograferingen an-
nonserades i orten tidningar och pa affischer.

Trumfkort i tuberkuloskampen

I tuberkuloskampen var Gullkronan ett trumfkort.
Skdrgarden hade statt utanfor de flesta atgarderna
och kvar levde den gamla missuppfattningen att
den som insjuknar i tuberkulos &r stamplad for
livet. Genom de mojligheter till tidig diagnos som
skarmbildsfotograferingen gav kunde man snabbt
sanda drabbadetill vard. Efter en tid kunde de som
regel fullt friska dtervanda hem. Att manniskor pa
detta satt fick konkreta bevis for att tuberkulos inte
ar en obotlig sjukdom betydde mera &@n all annan
propaganda.

Genom att det var langt till 1dkare fanns det ti-
digare atskilliga forsummade sjukdomsfall i skar-
garden. De nya fall av tuberkulos som uppda-
gades har i samband med undersékningarna pa
1950-talet, nar halsobatarna korde runt, var dar-
for betydligt fler an pa fastlandet, d.v.s. 2.6 fall
pa 1000 personer mot 2.2 i hela landet. | utskar-
skommunerna rorde det sig om nagra tiotal nya
tuberkulosfall arligen i bérjan av 1950-talet, men
antalet sjonk mot slutet av 1960-talet till ungefar
fem per ar.

Ldkarna och tandldkarna pa halsobatarna arbe-
tade mot en ansprakslos ersdttning pa frivillig bas.
Samma lakare dterkom ar efter ar och offrade ett
par semesterveckor for att folja med Lyckoslanten
eller Gullkronan pa deras kryssningar. Som regel
tjanstgjorde de en vecka eller tvd och sex-sju la-
kare och tandlakare avloste varandra under en sa-
song. Det var aldrig nagra svarigheter att rekry-
tera medicinsk expertis for detta en smula ovan-
liga uppdrag.

Ocksa Gullkronan bjod pa hélsofester med film-
forevisningar och program under strandhuggen.
Man visade bade instruktionsfilmer och underhall-
ning. Bl.a. lanades filmerfran olika legationer. Fes-
terna var alltid vdlbesokta. | stdllet for intrddesav-
gift uppbars en frivillig kollekt, som gick till den
lokala Folkhédlsanforeningens verksamhet.

| september 1951 skrev tidningen Landsbyg-
dens Folk:”Samfundet Folkhédlsans halsobat Gull-
kronan ldgger upp for vintern om ett par veckor.
Den har i sommar kryssat i arkipelagen i sydvas-
tra och sodra Finland och hittills skarmbildsfoto-
graferat drygt 10000 personer. Ett 500-tal skol-
barn - forutom en del fullvuxna - har fatt sina tan-
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der omskétta och ungefar lika manga tuberkelin-
prov har tagits. Gullkronan har varit en valkom-
men gast dér den lagt i land.”

Gullkronan lagger upp

Gullkronan fortsatte sina farder ytterligare nagra
ar efter det att Lyckoslanten hade tagits ur trafik.
Sedan meddelade de alandska myndigheterna att
Aland fr&n och med 1969 skulle organisera sin
tandvard och skarmbildsfotografering utan Gull-
kronans medverkan. Darpa bes|ot Raseborgs tuber-
kulosdistrikt, pa varas uppdrag Gullkronan hade
kort, att 6verlata skarmbildsfotograferingen till ett
specialforetag i vilket distriktet var deldagare.

Gullkronan korde sin sista sdsong sommaren
1970. Hon startade den 8 juni i Koverhar ndra
Ekenis, men rorde sig sedan i Abolands skargard
med strandhugg i Hitis, Korpo, Ini6, Houtskar och
Nagu. Aland var redan borta ur bilden.

I 20 ar tjanstgjorde Gullkronan som folkhélso-
bat. Under dennatid behandlades 26754 personer
av Gullkronans tandladkare, d.v.s. 17378 skolbarn
och 9376 vuxna. Ombord pa Gullkronan skarm-
bildfotograferades 91753 personer.

Gullkronan hade gjort sitt i Folkhdlsans tjdnst.
I november 1970 saldes baten till staten, som for-
vandlade henne till utbildningsfartyg for sjdman.
I dag ar hon i privat dgo.

Aven till lands

Aven till lands utférde Folkhilsan skdrmbildsfoto-
grafering i huvudsak pa uppdrag av tuberkulosdist-
rikten. Hjalpkommittén for Finlands barn i Sverige
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skdnkte bade skarmbildsapparaten och den lastbil
som behovdes for den tunga och skrymmande
apparaturens transport. Pa 1940-talet, bade under
kriget och aren niarmast efter det, genomlystes
befolkningen pa Aland, i Aboland, Osterbotten
och stora delar av Nyland.

Transporterna var besvarliga, specielltiskargar-
den, och det blev betydligt bekvamare nar appa-
raturen fran och med sommaren 1951 kunde in-
stalleras pa Gullkronan och behandigt kéras runt
sommartid. Under vinterhalvaret lastades appa-
raten pa bil igen och kuskade runt. 1952 koptes
en ny bil, 1957 en ny skdrmbildsapparat.

I huvudsak utfordes skdarmbildsfotografering-
arna visserligen pa uppdrag av tuberkulosbyraer-
na, men aven firmor anlitade Folkhé&lsan. Drygt
20000 personer skarmbildsfotograferades var-
je ar. 1952 steg siffran till 24.000, 1957 till drygt
17.000, den sista sdsongen 1974 till nagot Over
22.000 personer.

Den 24 maj 1974 holls Folkhalsans sista skarm-
bildsfotografering. Darmed avslutades den verk-
samhet, som inleddes 1943 pa Kokar.

Folkhdlsan hade under denna tid utfért sam-
manlagt ungefdr 1.250.000 skdrmbildsfotografe-
ringar, avdem 92000 ombord pa Gullkronan och
1.158.000 till lands.

Fotnot:

Folkhélsan dren allmannyttig social- och halsovérdsor-
ganisation som verkarforattframjahédlsa och livskvalitet
i Svenskfinland.Verksamheten bestar av hilsoframjande
medborgarverksamhet, serviceproduktion inomsocial-
och hélsovarden samt forskning.
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San Diegossa on jdljellld vanhaa espanjalaista

ja meksikolaista rakennustyylid ja kulttuuria.
Kuvassa Casa del Prado, joka sijaitsee kaupungin
sisdlld olevassa Balboa Parkissa.

AACC 2007

San Diego 15.-19.7.2007

Vuoden 2007 American Association of Clinical Che-
mistryn kokous pidettiin San Diegon Convention Cen-
terissa 15.-19.7.2007 (sunnuntaista torstaihin). Abbott
oli kutsunut matkalle Kari Mattilan TYKS:sta ja Timo
Kourin OYS:sta. Haluamme kertoa tdssa jasenkunnal-
le kongressin ja nayttelyn anneista.

Aikataulut

Sunnuntaina oli jo erikoistumis- ja jatkokoulutukseen
voimakkaasti suunnattuja AACC Universityn opinto-
kursseja ja eri organisaatioiden kokouksia. Arkiaa-
mut alkoivat eurooppalaiselle aikaisin. Aamupala-

kassin kanssa saattoi kuunnella tieteellistd ohjelmaa
jo klo 7.30 alkaen - tai menna kaupalliseen koulutus-
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tapahtumaan jo klo 7.00. Yleisluennot pidettiin klo
8.45-10.15, minkd jdlkeen tarjottiin mahdollisuus
keskustella esitelmaitsijan kanssa. Symposiumeja oli
kokopdivaisind tai puolipdivdisind, minka lisaksi oli
maksullisia vuorovaikutteisia erityisohjelmia. Poste-
reita vaihdettiin kahdesti pdivassd. Diagnostiikkate-
ollisuuden tarjoamia iltasymposiumeja, joista myos
jaettiin USA:n virallisia tdydennyskoulutuspisteitd, oli
aina klo 19.30:een asti. Ndyttely oli auki tiistaista tors-
taihin, siis 3 vrk. Monikanavatoiminnan takia valintaa
piti tehdd melkoisesti.

Tieteellinen ohjelma

Potilasturvallisuuden parantaminen nousi tdamadnvuo-
tisen kongressin paddaiheeksi
useamman symposiumin voi-
malla. USA:ssaterveydenhuol-
lon virheet ovat maan kahdek-
sanneksi suurin kuolinsyy. Ar-
violta 10-15% védrista tai vii-
vastyneistd potilastuloksista
vaikuttaa potilaiden hoitoon.
AACC:Ild onkin tydryhma ”Pa-
tient safety”. Potilasturvalli-
suutta kdsiteltiin symposiumeis-

AACC:n vuoden 2007 kon-
gressindyttelyyn tutustuminen
aloitettiin Abbottin osastolta.
Kuvassa vasemmalta toimiala-
johtaja Kari Mattila TYKS:sta,
hallinnollinen apulaisyliladkari
Timo Kouri OYS:sta ja Abbot-
tin Diagnostiikkaosaston Suo-
men johtaja Pertti Karppinen.
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savieritutkimusten, viestinndn, tietotekniikan jalaadun-
hallinnan, erityisesti riskien hallinnan kannalta.
Kokopdivdinen symposiumi oli lisdksi omistettu ras-
kaudenajan méadrityksille ja metabolisten sairauksien
seulonnalle tandem-massaspektrometrialla.
Vieritutkimuksissa laitetekniikalla on jatkuvasti py-
ritty vdhentdmaan usein maallikoiden tekemien tutki-
musten virhealttiutta. Larry Kricka Filadelfiasta kasit-
teli asiaa ndytteenoton, laiteteknisen kehityksen, maa-
rityksen tekijan ja tuloksen aiheuttamien hoitopdatos-
ten suunnasta. Kyynelneste ndytteend oli uutta: silmédn
kovakalvolle voidaan asettaa piilolasin tapainen “red
eye”, jossa on kolmiulotteinen funktionaalinen polya-
kryyliamidi-uronihappo-verkko. Siihen voidaan sijoit-
taa glukoosipitoisuuden méaritys valon taittumiseen
perustuvalla menetelmélla. Diabeetikkojen omaseu-
rannan laajuus on pakottanut laitevalmistajia kehitta-
madn runsaasti erilaisia maarityksen luotettavuutta li-
sddvid toimintoja glukoosimittareihin.
Hoitopdatosten kannalta tietotekniikan merkitys tuo-
tiin esille nopean reagoinnin ja etdviestinnan seka tu-
losten tallentamisen kannalta. USA:ssatoimii yhteisty®
vierilaitevalmistajien ja tietotekniikan kehittdjien valil-
14, josta loytyy lisdtietoa verkkosivulta www.HealthPia.
com. Kayttdjien vaaratilanteista on keratty esimerkke-
ja esim. Uudessa Seelannissa, verkkosivu http:/www.
cdhb.govt.nz/ch_labs/horror_stories.htm
Christoffer Price (Lontoo) korosti vieritutkimusten
vaikutusta potilashoidon ja hoitoketjujen uudelleen
organisoimisessa, jotta toiminta tehostuisi. Diagnostii-
kan keskeisimmat virheet liittyvét tutkimusten tekemat-
tomyyteen ja vadrdan tutkimustulokseen, mutta myos
vastausten viiveisiin ja hoitopdatosten puutteisiin.
Potilasturvallisuutta kasiteltiin laadunhallinnan na-
kokulmasta erityisesti uuden [SO14971-standardin va-
lossa. Joe Boone (Atlanta) kertoi, ettd Center of Disease
Control (CDC) on perustamassa toimistoakin terveys-
palvelujen parempaa hallintaa ohjaamaan. Hallinnol-
lisena seikkana han kertoi, ettd USA:n laboratoriotut-
kimusten arvo on noin 10 miljardia (10 x 10?) dollaria
ja terveydenhuollon kokonaismenot noin 2 biljoonaa
(2 x 10") dollaria.
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AACC:n kongressin kokouspaikka oli San
Diego Convention Center aivan kaupungin
keskustassa sataman tuntumassa. Pitkdan ase-
man tyyliseen rakennukseen olisi mahtunut
vield suurempikin tapahtuma.

Donald Powers (Pittsford, NY) toimii ISO:n
TC-212 -tyéryhmén puheenjohtajana. Han
esitti systemaattisen katsauksen riskien arvi-
oinnista ja hallinnasta laboratoriolaitteiden
valmistajan ja kliinisen laboratorion kannal-
ta. Riskien hallinnan terminologia on esitetty
[SO/IEC Guide 51:1999 -dokumentissa. Ris-
kitapahtuman merkittavyys = riski (suuruus)
x tapahtumisen todenndkaisyys. Riskienhal-
linnan laatujdrjestelmédssd otetaan huomioon
riskianalyysi, riskien arviointi, hallinta ja toi-
menpiteiden seuranta. Pyysimme Powersil-
ta hdnen PowerPoint-esitelmadnsd ammattikayttoa var-
ten sdhkdpostitse ldhetettavaksi (85 diaa).

Diabeetikkojen tutkimuksista glykohemoglobiini-
madritysten (GHbA1c) standardisaatiolle oli omistet-
tu oma symposiumi yhdessd American Diabetes Asso-
ciationin (ADA) ja National Glycohemoglobin Stan-
dardization Programin (NGSP) kanssa. USA:ssa on ai-
nakin 60 miljoonaa diabeetikkoa. 99% laboratoriois-
ta kayttdd NGSP:n sertifioimaa GHbATc-maaritysme-
netelmad. David Sacks (Boston) kertoi, ettd Clinical
Chemistryn elokuun numerossa 2007 tulee olemaan
ADA:n ja NGSP:n konsensuslausuma GHbA1c:n maa-
rittdmisestd ja tulosten ilmoitustavasta, jossa suositel-
laan rinnakkaista DCCT-tutkimuksen tasossa olevan
%-yksikon ja uuden IFCC-standardisaatioon perustu-
van mmol/mol-yksikon kdyttéd siirtymavaiheessa. Li-
saksi Robert Heine (Amsterdam) selvitti keskimaarai-
sen potilaan glukoosipitoisuuden kayttdonottamista
kolmantena tuloksen ilmoitustapana. Asiaa selvite-
tadn tutkimuksella paraikaa.

Lukuisista geenitekniikan sovelluksista mainitta-
koon keskiviikon yleisluento vertailevan genomisen
hybridisaation (array CGH) alalta. Daniel Pickel (San
Francisco) tarjosi selkedn yleiskatsauksen somaattisen
DNA:n kopiomadravariaatiosta melanooman alatyy-
peissd, joihin liittyvistd erilaisista geneettisistd tausta-
tekijoistd ja niiden tulkinnasta on kertynyt lisdtietoa
prof. Olli-Pekka Kallioniemen alkuperdisen menetel-
makehityksen jalkeen. Ks. tarvittaessa Landi ym. Scien-
ce Express, June 29, 2006.

Nayttely

AACC:n nayttelyhalli oli suurempi kuin Euromedlabin
halli Amsterdamissa, mutta pienempi kuin MEDICAn
halli Dusseldorfissa (jossa on tosin muitakin kuin [abo-
ratoriodiagnostiikan edustajia). Kaikki suuret laiteval-
mistajat olivat esilld. Kemian ja immunokemian auto-
maatio ja niiden yhdistdminen oli toteutettuna kaikilla
suurilla laitetoimittajilla, samoin ndyteratajdrjestelma.
Kiinasta oli esilld uusi valmistajanimi Mindray.
Toisena padaiheenaolivieritutkimuslaitteiden jarea-
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genssien laaja esilldolo. Virtsatut-
kimusten alalla esiintyivat naytta-
vasti sekd Sysmexin uusi solulas-
kuri UF-1000i etta Iriksen iQ200-
laitteiden eri vaihtoehdot.
Nayttelyssa olleitten laitteiden
lisaksi osallistuimme Abbottin Pert-
ti Karppisen johdattamana jatko-
koulutustapahtumiin, jotka kasit-
telivat Abbottine ARCHITECT-lai-
teperheen kehityssuuntia ja tuo-
reimpia saavutuksia. Uuden ndy-
teputkien kdsittelyrobotiikan (RSH
=Robotic Sample Handler) ansios-
tayhdistelmdanalysaattorikin (mm.
suurin ci16200, joka koostuu kemi-
allisesta c16000 ja immunokemi-
allisestai2000SR-analysaattorista)
pystyy selviytymaan pdivystysnayt-
teistd parannetulla viiveelld massa-
ndytteiden keskelld. Analyyteistd
neutrofiilien myeloperoksidaasin
(MPO) immunokemiallinen auto-
maattimadritys oli esilld syddnin-
farktin pdivystysanalytiikkaa varten.
Abbottin ARCHITECT c8000- ja i2000SR-laitteillaon
madritetty merkittava kanadalainen lasten viitearvoai-
neisto, jota esitteli K Adeli (Toronto). Canadian Labo-
ratory Initiative on Pediatric Reference Interval Data-
base (CALIPER) haluaa saattaa tuloksensa kansainva-
liseenkin kdytt6on. Alle T-vuotiaista terveitten vasta-
syntyneitten ndytteet on keratty synnytysosastojen vau-
voista mm. bilirubiinipitoisuuksia seuloen.

Sosiaalinen ohjelma

Tyon lomaan jatimme aikaa myos San Diegon kaupun-
kiin ja Anza Borregon erdmaahan tutustumiseen. Timo
Kouri saattoi toimia toisten oppaana, koska hanoliollut
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Kalifornian rannat ovat suosittuja virkistysalueita. Kuvassa paikalliset ihmiset
snorkkeloivat pienelld luonnonsuojelualueella La Jollan kohdalla.

aiemmin pari vuotta postdoktoraattitutkijana San Die-
gossa. Matkakertomuksen tdydennykseksi liitimme va-
lokuvia lukijoiden mielen virkistamiseksi.

TIMO KOURI,

LKT, dosentti,
hall.apulaisylildaakari,
OYS, Laboratorio

KARI MATTILA,

FT, dosentti,

kliinisen kemian toimialajohtaja,
TYKSLAB

* )

Kliinlab
toivottaa kaikille
lukijoilleen
Hyvdid Joulua ja
Onnellista Uutta
Vuotta 2008!

*

*
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XXXI Nordic Congress in Clinical Chemistry

LABMED 2008

Helsinki, Finland
June 14th - 18th

www.labmed2008.fi
Chairman of the Organizing Committee Location Congress Bureau
Jarkko lhalainen Helsinki Fair Centre Congrex Ltd
E-mail: jarkko.ihalainen@medix.fi Messuaukio 1 E-mail: congrex@labmed2008.org
Tel: +358-9-525 6259 FIN-00521 Helsinki Tel: +358-9-560 7500
Fax: +358-9-xxxxx Finland Fax: +358-9-560 75020

Helsinki September 26, 2007

Dear Colleagues

The Nordic Society for Clinical Chemistry (NFKK), the Finnish Society for Clinical Chemistry
and the Scientific Committee of Labmed 2008 have the pleasure to welcome you to the
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemistry in Helsinki on 14 — 18 June 2008.

The Organizing Committee is confident that we can maintain the very high standard
achieved by the organizers of the previous congresses. The scientific program comprises
new developments in the science of clinical chemistry and laboratory medicine as well as
the application and development of analytical processes.

Helsinki, the Daughter of the Baltic is at its best in June. The midnight sun and the mild
breeze from the Baltic make a perfect background for meeting colleagues from near and
far away. The Congress is firmly based on Nordic collaboration but it also opens wider
perspectives to Europe and to Asia. The Finnish way of living both in pure nature and
modern high-tech cities between East and West is reflected in our thrilling social program.

Topics covered during the congress inlude Proteomics ¢ Coagulation ¢ Tumor markers e
Pharmacogenomics ® Markers of alcohol abuse e Osteoporosis ® Anemia e Bioinfor-
matics ¢ Blood banking ¢ Automation e Steroid hormone assays ® Genomics e
Cardiac markers

Please join us for this exciting meeting in Helsinki in June 2008.

Jarkko Ihalainen, M.D.
President
Labmed 2008
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Timo
Kouri

Sa sittua

lippt och s uret

B-tyypin natriureettisen peptidin kustannushyédyllisyys
dkillisen hengenahdistuksen diagnostiikassa

B-tyypin natriureettisen peptidin (BNP) mddritys on
2000-luvullayleistynytékillisen syddmen vajaatoimin-
nan erottamiseksi muista dkillisen hengenahdistuksen
syistd (1,2). Suomessakin madritys on kdytdssa useissa
sairaaloissa. Paivystavien laboratorioiden valikoimaan
on tullut alkuperdisen Biositen pikamenetelman lisak-
si analysaattorimenetelmid, joiden tulostasoja voidaan
kayttda kliiniseen pdatoksentekoon, vaikka BNP:n ja
sen inaktiivisen N-terminaalisen propeptidin (NT-pro-
BNP:n) madritysten keskindinen korrelaatio olikin
alkuun heikko (3). Méaarityksen kliininen luokittelu-
tarkkuus ei ole optimaalinen: tavallisesti on kaytetty
pienempdd pddtdsrajaa (noin 100 ng/l alkuperdises-
sd Biositen menetelmdssd) syddmen vajaatoiminnan
poissuljennassa (rule-out, sensitiivisyys noin 90 % ja
spesifisyys noin 75%) ja suurempaa pditosrajaa (noin
300-500 ng/l) syddmen vajaatoiminnan varmistamisessa
(rule-in, spesifisyys 80-90 %) (1,4). Akillista hengen-
ahdistusta sairastavien erottelu onnistuu ilman BNP-
madrityksid noin 70 %:lla potilaista; BNP-madrityksen
lisdtuella noin 80 %:lla potilaista (1). Sydansairaus
varmistetaan syddmen kaikukuvauksella, joka antaa
usein my0s taudin tarkemman diagnoosin. Alkutilan-
teen luokittelun parantumisen lisdksi BNP-tutkimuksen
hyoty ontarkedtd perustella myos pitkdaikaisennusteen
tai hoitokustannusten kannalta.

Tuoreessa julkaisussaan (5) Christian Miillerin tyo-
ryhmd on vaivautunut selvittdimaan hengenahdistus-

potilaiden kohtaloita 2 vuotta &killisen alkutilanteen
jalkeen. Tutkimuksessa 452 potilaan sairastavuuden ja
kuolleisuuden eroja tutkittiin siten, ettd 225 potilasta
randomisoitiin etukéteen perinteisten kliinisten tutki-
musten ja BNP-pikamiarityksen (Biosite) perusteella
hoidettaviksi ja 227 potilasta sai hoidon vain perin-
teisten arviointiperusteiden mukaisesti. Kustannusten
arvioinnissa kaytettiin sveitsildisen terveydenhuolto-
jarjestelmédn keskimaaraisia poliklinikka-, hoitopdiva-
ja tehohoitokustannuksia. BNP-tutkimuksen hinnaksi
arvioitiin 47 US-dollaria. Hydtyjd arvioitiin potilaskoh-
taisten hoitokustannusten ja kuolleisuuden muutosten
avulla. Kustannus-hyoty-analyysissa kdytettiin tilasto-
laskentaa, jossa kustannus-hyddyn parantumisen hajon-
taa (luottamusvalid) laskettiin bootstrap-menetelmalla.
"Bootstrap” tarkoittaa sananmukaisesti itsensa nosta-
mista ilmaan omista saappaistaan. Bootstrapping on
toisto-otantamenetelma (resampling), jossa havainto-
arvon hajonta lasketaan ottamalla alkuperdisaineistos-
ta satunnaisesti lukuisia (1000 — 10000) uusia otoksia.
Ndistd muodostuu tulosjoukko, joka kuvaa hajontaa.
Bootstrap-menetelméaén jouduttiin, koska kustannus-
hydty -suhteen epdvarmuutta ei voida esittdd mate-
maattisesti tavallisilla menetelmilld kuten keskihajon-
nan avulla. 5000 toisto-otannan avulla laskettiin 95%
luottamusalue BNP-mddrityksen avulla saatavalle kus-
tannus-hy6ty -suhteen muutokselle seka potilaan hoi-
tokustannusten ettd kuolleisuuden muutosten kannalta.

Ellipsin keskelld on havaintoaineistosta

suoraan johdettu kustannus-hyoty-suh-

teen muutos (piste-estimaatti).
Kahden vuoden seuranta-aikana

yhteensd 127 potilasta kuoli, BNP-
nE madritysryhmastd 37% ja verrokkiryh-
mastd 36% potilaista. Kuolleisuuteen

Gfwmnce in cowls pe potienl {8

alkuvaiheen BNP-mddrityksilld ei siis
ollut merkitystd (p = 0.582). Sairasta-
vuus aleni BNP-ryhmdissd hengenah-
distukseen liittyvilla sairaalapaivilla
mitattuna keskimaarin 14 pdivastd 11
pdivdan (p = 0.009) ja hoitokustan-
nukset alenivat samalla keskimadarin
12748 US-dollarista 10144 dollariin
= (p = 0.008). Parantuneen kustannus-

-i% —10 -5 { 5 L]
Dilferenes in marbalty ralea [x)

_ hyoty-suhteen hajonta esitetdan julkai-
0 sussa kustannus-hyoty-ellipsind kuol-
leisuuden muutos/potilaskohtaisten
kustannusten muutos -koordinaatistos-
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sa (julkaisun 5 kuva 3). Seurannan 360
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pdivan tulosten kohdalta laskettaessa 39.5% tapauksista
BNP-mdaritysten kdytto oli johti halvempaan hoitoon
ja alensi kuolleisuutta, 59.1% toistotapauksista BNP:n
kaytto oli halvempaa, mutta johti suurempaan kuollei-
suuteen (p = 0.83 kuolleisuuden suhteen eli tilastolli-
sesti ei saatu vaikutusta kuolemanvaaraan). Alle 1%
tapauksista BNP-madritysten kaytto johti kalliimpaan
hoitoon joko pienemman tai suuremman kuolleisuu-
den kera. BNP-mdaritys vahensi siis tilastollisesti arvi-
oitunasuurella (noin 99%) todenndkdisyydella dkillista
hengitysvajausta sairastavan potilaan tulevaa sairaala-
hoidon tarvetta, mutta potilaan elinidn ennusteeseen
madritykselld ei ollut vaikutusta. Akillisen hengenah-
distuspotilaan BNP-mddritys siis kannattaa yhteiskun-
nan ja potilaan kustannussaastojen kannalta, ellei ti-
lanne ole kliinisesti jo ilmankin selva.

Akillisen vajaatoimintakohtauksen lisiksi sydanpo-
tilaan tilanne voi olla kroonisesti huono oireista riip-
pumatta tai potilaan munuaisten toiminta (glomerulus-
suodos) voi olla heikentynyt, jolloin munuaisten kautta
eliminoituvien peptidien pitoisuudet suurenevatilman
syddnsairautta. Ainakin ndistd syistd natriureettisten
peptidien madrityksia tulee kayttda ajatuksen kanssa
varsinkin rauhallisessa avohoitoseurannassa.

Pditoimittajat:

Henrik Alfthan

HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki
puh. (09) 471 74901
henrik.alfthan@hus.fi

Tiina Maki

Mercuri Urval

Mannerheimintie 15 A, 00260 Helsinki
puh. vaihde 0207 420 500,
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21st European Immunogenetics and
Histocompatibility Conference,

Barcelona 5.-8.5.2007

Eurooppalainen immunogenetiikkaa ja kudossopeutu-
vuutta koskettavia aiheita kdsitteleva konferenssi pidet-
tiin toukokuun alussa Barcelonassa. Eurooppalainen
konferenssi on yleensd huomattavasti pienempi kuin
vastaava syksyisin pidettavda amerikkalainen kokous,
osanottajia oli talld kertaa noin 700. Eniten osallistujia
tuli odotetusti konferenssin jarjestdjamaasta, Espanjasta.
Muita osallistujamadrdltdan suuria maita olivat Saksa,
Ranska, Italia, Hollanti, Iso-Britannia ja USA. Ohjel-
massa oli erityissessiona 'Immunogenetiikka Kiinassa’,
mikd selittdd sen, ettd myos kiinalaisia osanottajia
oli listattu virallisesti 21 henkil6d. Todenndkoisesti
eurooppalainen jdrjestdjdorganisaatio (EFI, European
Federation for Immunogenetics) pyrkii lisddmaan
konferenssin tunnettavuutta ja kiinnostusta Euroopan
ulkopuolella. EFI on kudossopeutuvuustutkimuksia
tekevien laboratorioiden akkreditaatioelin ja tatdkin
konferenssia edeltavasti pidettiin EFl:n arvioijien seka
eri alaosastojen kokouksia, kuten esimerkiksi koulu-
tustoimikunnan kokous. Pohjoismaista Ruotsilla oli
suurin osanottajamaara (17), perdssa tulivat Norja (7),
Tanska (4), Suomi (4) ja Islanti (1).

Konferenssi pidettiin Barcelonan kansainvalisessa
kokouskeskuksessa (CCIB, Centre de Convencions
Internacional de Barcelona). Ohjelmassa oli saman-
aikaisesti 2-3 eri luentosarjaa kdynnissda. Ohjelmaan
kuului perinteisesti viisi plenaariota, kahdeksan erillista
abstraktien suullista sessiota parhaiden abstraktien
esittelyn lisdksi. Kaksi erityissessiota, nelja opetusses-
siota ja tavanomainen posterindyttely kuuluivat myos
ohjelman antiin. Yleiselld tasolla ohjelman aihepiiriin
sisaltyiimmuunivasteeseen, kantasolu- ja elinsiirtoihin,
autoimmuuni- ja infektiosairauksiin liittyvia esityksia.
Immunogenetiikan spesifisempiin vakioaiheisiin kuu-
luivat HLA, KIR, Fc-reseptorit, sytokiinit, farmakoge-
netiikka ja immuunijdrjestelmdn toipuminen siirron
jalkeen.

Muutaman kantasolusiirtoihin liittyvan esityksen otan
l[dhemmin tarkasteltavaksi. Saksan luuytimenluovutta-
jarekisterien keskusrekisterin (ZKRD) johtaja Carlheinz
Miiller Ulmista pohdiskeli esityksessddn sitd, minka
suuruisia vaatimuksia eri populaatioiden geneettinen
eroavaisuus aiheuttaa eri maiden luuytimenluovutta-
jarekistereissd. Esimerkkind han kertoi, ettd jos Saksan
rekisterissd olisi 100000 luovuttajaa, niin siitd maarasta
[6ytyisi 57,5 % haussa oleville melko homogeenista
saksalaista populaatiota edustaville potilaille luovuttaja,
joka olisi HLA A-, B- ja DR-tekijoiden suhteen sopiva.
Mikali populaation geneettinen monimuotoisuus on
suurempi, kuten esimerkiksi Italiassa, samasta luo-
vuttajamddrastd vain alle puolet potilaista voisi saada
vastaavasti sopivan luovuttajan kuin Saksassa. Han
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otti Islannin ja Suomen esimerkeiksi kansoista, joiden
geneettinen homogeenisuus on edelld mainittuja maita
suurempi. Islanti on maantieteellisesti arvioituna aito
saari, mikd on edesauttanuthomogeenisuuden sdilymis-
td. Suomea han kutsui saareksi kielellisessa mielessa,
mikd on rajoittanut maahanmuuttajien maarda Suo-
meen. Siten esimerkiksi Suomessa vastaavasta 100000
luovuttajan madrdstd arviolta 80 % potilaista voisi saada
alustavasti sopivan luovuttajan. Kaytanndssd eri maiden
asukkaiden geneettinen samankaltaisuus tai vastaa-
vasti eroavuus vaikuttaa siihen, miten helposti sopiva
luovuttaja 16ytyy. Hanen mukaansa luovuttajamaara
pitdisi kaytdnnossa kaksinkertaistaa kutakin tarkemmin
tyypitettyd HLA-tekijdd kohti. Padsanomaksi jai siis
se, ettd todenndkoisesti ei jatkossakaan voida 16ytaa
optimaalisesti kudostyypiltddn sopivaa luovuttajaa
kaikille potilaille omasta kansallisesta vapaaehtoisten
rekistereistd, mutta kansainvalinen yhteistyd kuitenkin
lisdd tatd mahdollisuutta tuntuvasti.

Guillermo F. Sanz Valenciasta vertaili esityksessddn
istukkakantasolusiirtoja luuytimen kantasolusiirtoihin.
Hanen mukaansa vuoden 2002 aikana sai 20-30 %
potilasta sopivan luuytimen kantasolusiirteen amerik-
kalaisen keskusrekisterin (NMDP) kautta. Luuytimen-
luovuttajarekisterin kautta tehtdva luovuttajahaku kesti
keskimadrin 3-4 kuukautta ja todenndkoisyys 10ytad
HLA-tekijoiden suhteen 6/6 yhteensopiva luovuttaja
potilaalle oli noin 60 % ja 9-10/10 tekijan suhteen
yhteensopivan siirteen 16ytymisen todenndkaisyys oli
noin 30 %. Istukkaveren kantasolurekisteristd tehtdva
haku oli nopeampi, jopa 14 paivassa voitiin sopivasiirre
[oytaa. Istukkaveren kantasolusiirroissa voidaan sallia
tietyssd madrin epdsopivuutta luovuttajan ja vastaanot-
tajan HLA-tekijoiden suhteen verrattuna luuytimen ja
veren kantasolujenssiirtoihin. Siirtoaikataulumuutokset
ovat helpommin hallittavissa istukkaveren kantasolu-
siirtojen yhteydessa kuin luovuttajien kantasoluluovu-
tuksen yhteydessd, koska istukkaveren kantasolut ovat
jo pakastettuina valmiina kaytettdviksi. Istukkaveren
kantasolusiirtoihin liittyvand etuna han naki myos niihin
liittyvdn pienemman virustartunnan riskin. Ongelmik-
si hdn mainitsi istukkaveren kantasolujen rajoitetun
mdadrdn ja siitd johtuen siirteen tarttuminen saattaa
tietyissa tilanteissa kestdd kauemmin. Tama vaikuttaa
myds potilaiden valintaan. Han esitteli viimeaikaisia
tuloksia kotimaansa istukkaveren kantasolujen siirroista
ja piti mielenkiintoisen esityksen.

Sveitsin luuytimenluovuttajarekisterin johtaja J-M
Tiercy kertoi omasta tutkimuksesta, jossa selvitettiin
350 rekisteriluovuttajahaun tulosta 16ytda 10/10 HLA-
yhteensopiva luovuttaja. Kyseisessa tutkimuksessa teh-
tiin 350 hakua, joihin liittyi >1700 tehtya luovuttajan
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varmentavaa kudostyypitysta. Todettiin, ettd 10/10
yhteensopiva luovuttaja 16ytyi 96 %:lle potilaista, joilla
oli kudostyypin mukaan arvioituna korkea luovuttajan
[6ytymistodenndkaisyys. Potilailla, joilla olikohtalainen
tai matala luovuttajan 10ytymistodenndkaisyys, [0ytyi
joko 56 %:lle tai vastaavasti vain 8 %:lle (matalla to-
denndkoisyydelld). Tekijdt, jotka vaikuttivat matalaan
luovuttajan I0ytymisen todennédkdisyyteen olivatyleisen
HLA-haplotyypin puute potilaalla, harvinainen alleeli
potilaalla, epétavallinen B-C, DRB1-DRB3 tai DRB1-
DQB1-kytkentd, B18, B27, B35, B51, DR13, DR11,
DR4, DR7 haplotyypit ja <3 luovuttajaa BMDW:n
maailmanlaajuisessa rekisterissd. Eniten epdsopivuutta
todettiin DRB1- ja C-tekijoiden suhteen. Eniten vaih-
toehtoisia siirtoja, joissa kdytettiin sukulaisluovuttajaa
tai autologista siirrettd, tehtiin matalan luovuttajan
[6ytymistodennékdisyyden potilaille (16 %) ja vdhiten
suuren todenndkoisyyden ryhmalle (1 %). Kaplan-
Meier 3-vuoden elossaolo todettiin olevan 75 %, 45
% ja 51 % suuren, kohtalaisen ja matalan luovuttajan
todenndkoisyyden potilasryhmille, minka Tiercy esitti
heijastavan parempaa HLA-yhteensopivuutta suuren
todenndkoisyyden ryhmassa.

HLA-molekyylin esitteleman peptidin ja T-solure-
septorin vdlinen kolmen tekijdn interaktio on immuu-
nivasteen rakenteellinen perusta. Autoimmuunisai-
rauksiin assosioituvien HLA-molekyylien on arveltu

pystyvdn sitomaan ja esittelemddn tiettyja kriittisid
autoantigeenipeptidejd T-soluille siten, ettd syntyy
immuunivaste. Tyypillinen esimerkki tdllaisesta on HLA
B27-tekijdn tautiassosiaatio selkdrankareumaan. Oma
posteriesitykseni koski autoimmuunimaksasairauksien
HLA-assosiaatioita. Tutkimuksessamme selvitettiin
Suomen maksansiirtorekisteritietojen perusteella 50
primaaria biliaarista kirroosia (PBC) ja 89 primaaria
sklerosoivaa kolangiittia (PSC) sairastavan potilaan
HLA-tekijoiden esiintyvyys ja suoritettiin vertailu
terveiden suomalaisten HLA-tekijoiden esiintyvyy-
teen. Tutkimusmateriaalissa 16ytyi vahva positiivinen
HLA-B8 ja HLA-DR3 seké heikko positiivinen HLA-AT
assosiaatio PSC-potilailla. HLA-DR3-tekijalld oli my0s
heikko positiivinen assosiaatio PBC-tautiin, lisdksi [0ytyi
heikko negatiivinen assosiaatio HLA-DR5 ja PBC-taudin
vdlilla. Tuloksiamme voi pitdd odotettuina verrattuna
aiemmin nditd sairauksia koskeviin tutkimuksiin. Koska
tutkimuksessamme oli vaikeaa tautia edustavia potilaita,
vertailu lievempéad tautimuotoa olevien potilaiden HLA-
tekijoihin tarvitaan, jotta mahdolliset HLA-riskitekijat
vaikealle tautimuodolle saataisiin selvitettyd ja voi-
taisiin liittad riskitekijoiden laboratorioselvittelyyn jo
diagnoosivaiheessa.

IRMA MATINLAURI
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Ud'été’skéfzja

Eturauhasen syopia loytyy liikaa

Ville Viisanen

Eturauhassyopd on yleisin sydpd Suomessa ja muissa
teollistuneissa maissa. Vuonna 2006 ennustettiin Suo-
mesta |6ytyvan 5485 uutta potilasta. Prostataspesifinen
antigeeni (PSA) onyleisin jatarkein eturauhasen syovan
diagnosoinnissa kaytetty merkkiaine. Prostataspesifisen
antigeenin (PSA) mittaaminen verindytteestd on tarked
osa eturauhasen syoévdn diagnosointia. Kohonnut pi-
toisuus verenkierrossa viittaa suurempaan syopadriskiin,
joskin PSA voi olla koholla monesta muustakin syysta
(esim. hyvalaatuinen eturauhasen laajentuma tai etu-
rauhastulehdus). Parantuneiden diagnoosimenetelmien
johdosta eturauhasen syopa 16ydetaan yha aiemmin ja
varhaisemmassa vaiheessa.

Eturauhassyopd on kuitenkin erittdin yleinen ja varsin
hidaskasvuinen sypélaji. Pahanlaatuista kasvainkudos-
ta voidaan [0ytaa jopa joka toiselta yli 60-vuotiaalta
mieheltd. Useimmiten sydpa ei oleellisesti kasva eika
levid miehen elinaikana. Useimmat piilevda sydpaa
kantavat miehet eldvét oireetonta eldmdd tietamatto-
mind eturauhasessa olevasta syopakasvaimesta. Vain
pieni osa kaikista eturauhassyovistd kasvaa niin suu-
riksi, ettd ne aiheuttavat oireita.

Vanhempien miesten tietoisuus ja avoimuus eturau-
hasen sy6paa kohtaan ja PSA:n yleistynyt kdytté ovat
kuitenkin johtamassa siihen, ettd yha useampi pieni ja
vaaraton syopa l6ytyy. Potilaan kuullessa, ettd hanel-
[& on syopa hdn haluaa sen usein hoidettavan vaikka
|ddketieteellisid perusteita ei valttamatta olisi. Valitet-
tavasti kehittyneistd hoitomenetelmista huolimatta etu-
rauhasen syovan hoitoon liittyy kuitenkin merkittavia
riskejd. Yleisin eturauhasen sisalle rajoittuneen syévén
hoitomuoto on eturauhasen poistoleikkaus, jossa koko
elin poistetaan elimistostd. Suureen leikkaukseen liit-
tyy usein merkittdvia sivuoireita, kuten inkontinenssia
ja impotenssia. Monissa tapauksissa hoidosta saattaa
siis olla enemman haittaa kuin hyotya.

Jotkut harvat pienikokoiset sydpdkasvaimet voivat
kuitenkin olla hyvin aggressiivisia. Ne saattavat kasvaa
ja levita nopeasti eturauhasen ulkopuolelle aiheuttaen
kantajalleen hengenvaaran. Ndiden tavallisesta poik-
keavien sydpdkasvainten tunnistaminen ja hoito olisi
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erittdin tarkedd. Valitettavasti luotettavia menetelmid
tahdn tunnistamiseen ei ole olemassa.

Turun yliopiston Biokemian ja elintarvikekemian
laitoksella on Ville Vdisdsen vaitoskirjatydssa kehitetty
prostataspesifisen antigeenin (PSA) sukulaisproteiinin
—rauhaskallikreiini 2:n (hK2) - mittaamiseen soveltuva
immunomadritys. Tama sandwich-tyyppinen vasta-ai-
nemadritys perustuu aikaerotteiseen fluoresenssiin, jolla
voidaan mitata erittdin alhaisia proteiinipitoisuuksia.

hK2:ta, kuten PSA:ta muodostuu ldhes yksinomaan
miehen eturauhasen epiteelisoluissa, mutta sen pitoi-
suudet ovat noin 100 kertaa pienemmat kuin PSA:n.
Tamad on vaatinut kehitetyltd immunomadritykselta
poikkeuksellista herkkyyttd ja toistettavuutta. Jo pitkdan
on epdilty ettd hK2 voisi olla hyvd eturauhasen syo6-
van merkkiaine, silld immunohistologiset tutkimukset
ovat osoittaneet, etta siina missa PSA:n tuottotaso syo-
pasoluissa on alhaisempi kuin normaaleissa eturauhsen
epiteelisoluissa, on hK2:n ekspressio usein kohonnut.
hK2-proteiinin madrdn on havaittu kohoavan erityisesti
aggressiivisissa syopdkudoksissa, joten sen mittaaminen
verenkierrosta voisi auttaa valitsemaan valittdman hoi-
don tarpeessa olevat syopdpotilaat. Proteiinin alhaiset
pitoisuudet ovat kuitenkin tehneet hK2:n tutkimisen
vaikeaksi ja aiemmat tulokset ovat olleet jopa ristirii-
taisia keskendan. Turun yliopistolla kehitetyn maaritys-
menetelmdn avulla voidaan luotettavasti mitata kyseista
eturauhasen syévan merkkiainetta ja tutkia onko siita
hyotyd eturauhasen sy6vén hoidossa.

Alustavien potilasmittausten mukaan hK2:n mittaa-
minen ei tuo vélitontd lddketieteellistd etua lddkdrille
eikd potilaalle, silld hK2 yksindan ei pysty syrjayttamaan
PSA:ta sen nykyisissd kayttdsovellutuksissa. Nadiden
kahden proteiinin esiintyminen on kuitenkin toisis-
taan riippumatonta ja hK2 ndyttdisi antavan erilaista
tietoa sydvdn tilasta kuin PSA. Toistaiseksi ei kuiten-
kaan tiedetd, mihin eturauhasen syévén prosesseihin
hK2 liittyy tai minkdlainen sen kliininen kdytto voisi
olla. Kun hK2 mittaustulos on yhdistetty PSA:n ja sen
eri molekyylimuotojen mittaustuloksiin, ollaan saa-
tu lupaavia tuloksia. hK2 auttaa mm. tunnistamaan
potilaita, joiden PSA ldhtee kohoamaan eturauhasen
poistoleikkauksen jdlkeen. Pidempiaikaiset jatkotutki-
mukset ovat kuitenkin tarpeen mahdollisten hyotyjen
selvittdmiseksi.

Ville Vdisdsen vditoskirja “Measurement of Human
Glandular Kallikrein 2” (Ihmisen rauhaskallikreiini 2:n
mittaaminen) tarkastettiin Turun yliopistossa 9. maa-
liskuuta 2007. Véitoskirjan ohjaajana toimi prof. Kim
Pettersson ja vastavaittdjana prof. Ulf-Hakan Stenman
Helsingin yliopistosta.

VILLE VAISANEN
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylldpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista ja siv-
uavista kongresseista ja koulutustilais-
uuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi tai tele-
faksiin (017)2884488. * = uusi tieto tai
lisdys edelliseen numeroon ndhden. Kon-
gressitiedossa on yleensd my6s maininta,
jos ryhmdmatka on jarjestetty. Kalenterin
alussa ovat tarkeimmat kansainvaliset kli-
inisen kemian alan kongressit. Kalenteri
kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muodossa osoitteessa http:/

personal.inet.fi/private/ilkka.penttila/.

14.6.-18.6. 2008

XXXI Nordic Congress in Clinical Chem-
istry, Helsinki Fair Center, Helsinki, Fin-
land; www.labmed2008.fi/ &
www.skky.fi/

5.10.-9.10. 2008

XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza, Brazil;
www.fortaleza2008.org/

7.6.-11.6. 2009

EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC
European Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria;

E-mail info@innsbruck2009.org

15.5.-20.5. 2011

IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21stInter-
national Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-FES-
CC European Congress of Clinical Chemis-
try and Laboratory Medicine, ICC Berlin -
Internationales Congress Centrum, Berlin,
Germany; www.berlin2011.org

€ 2007)

2.12.-4.12.

Innovations in Cardiovascular Interven-
tions (ICI) Meeting 2007, Tel-Aviy, Israel;
E-mail team5@congress.co.il

2.12.-6.12.

XXWorldAllergy Congress™2007, Bang-
kok, Thailand;
www.wac2007.com/index.cfm

6.12.-7.12.

2nd Annual Immunodiagnostics & Immu-
nomonitoring Conference: From Research
to Clinic, Washington DC, USA;
www.gtcbio.com/conference/conference-
Details.aspx?id=72
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6.12.-9.12.

The Role of Telomeres and Telomerase
in Cancer Research, San Francisco, CU,
USA; E-mail programs@aacr.org

7.12.-8.12.

5th International Baltic Congress of
Sports Medicine (BASM), Vilnius, Lithua-
nia; www.basm2007.com

8.12.-11.12.

49th ASH Annual Meeting and Exposition,
American Society of Hematology (ASH),
Atlanta, PA, USA;

E-mail cme@hematology.org

10.12.-14.12.

Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete inom
laboratoriemedicin”, Stockholm, Sverige:
E-mail anders.kallner@kirurgi.ki.se

13.12.-16.12.

San Antonio Breast Cancer Symposium
2007, San Antonio, TX, USA;

E-mail RMarkow@ctrc.net

€ 2008 )

6.1.-10.1.
Valtakunnalliset Ladkaripdivat, Messuke-
skus, Helsinki; www.laakariliitto.fi

10.1.-13.1.

NewkEra Cardiac Care 2008: Innovation
and Technology, San Diego, CA, USA;
www.amainc.com/newerahome.html|

14.1.-18.1.

Endocrinology and Rheumatology: The
Most Useful Topics in Both Specialties,
Sarasota, FL, USA; www.ams4cme.com/
www/LiveSeminars/LiveSeminars.aspx

14.1.-15.1.*

Oncology Biomarkers: From Discovery
to Validation, San Francisco, CA, USA;
www.gtchio.com/conference/conference-
Details.aspx?id=107

17.1.-19.1.

5th Congress EURONEURO 2008, Maas-
tricht, The Netherlands;
www.euroneuro.eu/

27.7.-31.1.

25th Annual Medical & Surgical Gastro-
enterology A Multidisciplinary Approach,
Snowmass Village, CO, USA;

E-mail cmenet@jhmi.edu

28.1.-29.1.*

6th Annual Cytokines & Inflammation,
Orlando, FL, USA;
www.gtchio.com/conference/conference-
Details.aspx?id=108

29.1.-1.2.

“The Arctic Experience”, Course in Sci-
entific Writing and Publishing, Finse,
Norway;

E-mail tor-arne.hagve@rikshopitalet.no

30.1.-1.2.

HTC-10/ExTech 10 (Hyphenated Tech-
niques in Chromatography and Advanc-
es in Extraction Techniques), Bruges, Bel-
gium; www.ordibo.be/htc

30.1.-3.2.

4th Asian Pacific Congress of Heart Fail-
ure, Melbourne, Australia;
www.apchf.com.au/

31.1.-1.2.
Equalisanvdandarmote: Koagulation, Equa-
lis, Uppsala, Sweden; www.equalis.se

7.2.-8.2.

XXXV Labquality Days 2008/XXXV Laa-
duntarkkailupaivat 2008, Marina Congress
Center, Helsinki, Finland;
www.labquality.fi

7.2.-9.2.

The 10th International Symposium on Anti-
Angiogenic Agents: Recent Advances and
Future Directions in Basic and Clinical
Cancer Research, San Diego, CA, USA;
www.antiangio2008.com/

14.2.-17.2.

8th International Conference on New
Trends in Immunosuppression and Im-
munotherapy, Berlin, Germany;
www.kenes.com/immuno/

19.2.-22.2.

Pohjolan Laakaripaivat, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu, Finland;
www.duodecim.fi

21.2.-23.2.

7th Genoa Meeting on Hypertension, Di-
abetes and Renal Diseases, Genoa, Italy;
www.aristea.com/genoameeting/

2.3.-7.3.

The 14th World Congress of Anaesthe-
siologists, Cape Town, South Africa;
www.wca2008.com/

2.3.-7.3.

59th Pittsburgh Conference & Expo on
Analytical Chemistry and Applied Spec-
troscopy, New Orleans, LO, USA;
www.pittcon.org

3.3.-5.3.

11th Bergmeyer Conference Markers of
Kidney Disease, Eibsee Hotel, D-82491
Grainau, Garmisch-Partenkirchen, Ger-
many; www.ifcc.org

5.3.-8.3.

ISCO Congress 2008: International Socie-
ty for Cellular Oncology, Amsterdam, The
Netherlands; www.isco2008.org/
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6.3.-8.3.

2nd International Conference on Hyper-
tension, Lipids, Diabetes and Stroke Pre-
vention, Prague, Czech Republic;
www.kenes.com/strokeprevention/

7.3.-11.3.*

American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology (AAAAI) Annual Meet-
ing 2008, Philadelphia, PA, USA;

E-mail cme@aaaai.org

9.3.-13.3.

22nd International Symposium on Micro-
Scale Bioseparations and Methods for Sys-
tem Biology, Henry Ford Building of the
Freie Universitét Berlin, Berlin, Germany;
www.msh2008.org

13.3.-15.3.

Tampereen Laakaripdivét 2008, Tampere-
talo, Tampere, Finland;
www.tampereenlaakaripaivat.fi/

13.3.-16.3.

ACMG Annual Clinical Genetics Meet-
ing, Phoenix, AZ, USA;

E-mail esgct@congrex.com

13.3.-14.3.

Amsterdam Automation Conference -
2008, NH Grand Hotel Krasnapolsky, Am-
sterdam, The Netherlands;
www.aacc.org/AACC/events/meetings/
meetingdetail.htm?id=4701

13.3.-16.3.

ACMG Annual Clinical Genetics Meet-
ing, Phoenix, AZ, USA;

E-mail jane@jrdaggett.com

16.3.-20.3.

24th Annual Cardiovascular Conference,
Lake Louise, AB, Canada;
www.acclakelouise.com/

18.3.-21.3.

28th International Symposiumon Intensive
Care and Emergency Medicine, Brussels,
Belgium; www.intensive.org/index.asp

23.3.-26.3.
From Concept to Cure, Jerusalem, Israel;
www.hadassah.org/

25.3.-26.3.*

San Diego Conference - GenomicTechnol-
ogies at the Interface of Diagnostics and
Therapeutics, Loews Coronado Bay Resort
and Spa, Coronado, CA, USA;
http://direct.aacc.org/ProductCatalog/
Product.aspx?1D=4688

27.3.-29.3.

3th Amsterdam Diabetes Forum, Amster-
dam, The Netherlands;
www.marktwo.nl/diabetesforum/

1.4.-4.4.
Analytica 2008, Munich, Germany;
www.analytica.de
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2.4.-5.4.

22nd European Immunogenetics and His-
tocompatibility Conference, Toulouse,
France;

E-mail thomsen@toulouse.inserm.fr

3.4.-6.4.

12th International Conference on Emer-
gency Medicine (ICEM), San Francisco,
CA, USA;
http://meetings.acep.org/2008icem

6.4.-10.4.

Society For Endocrinology BES 2008 Meet-
ing, Harrogate, United Kingdom;

E-mail conferences@endocrinology.org

7.4.-11.4.

Urgent Care, Sports Medicine and Prima-
ry Care: An Evidence-Based Trifecta, Sara-
sota, FL, USA; www.ams4cme.com/www/
LiveSeminars/LiveSeminars.aspx

12.4.-16.4.

AACR (American Association for Cancer
Research) 99th Annual Meeting, San Di-
ego, CA, USA; E-mail aacr@aacr.org

14.4.-15.4.
Uncertainty for Sampling, Uncertainty
in Compliance, Eurachem, Berlin, Ger-
many; www.eurachem.org/newsletters/
ecnl25.pdf

14.4.-15.4.*
IFCC General Conference 2008, Antalya,
Turkey; www.ifcc.org

15.4.-19.4.

European Breast Cancer Conference -
EBCC-6, Berlin, Germany;

E-mail EBCC6@fecs.be

16.4.-19.4.

11th Mayo Clinic Endocrine Course, Pal-
ma, Spain;

E-mail hinchley.rebecca@mayo.edu

17.7.-18.4.*

40th Annual Oak Ridge Conference -
Breakthrough Technologies for Clinical
Diagnostics, The Fairmont, San José, CA,
USA; http://direct.aacc.org/
ProductCatalog/Product.aspx?1D=4717

23.4.-25.4.*

Varmote i Klinisk Kemi 2008 av Svensk
Forening for Klinisk Kemi, Akademiska
Sjukhuset, Uppsala, Sverige;
www.kliniskkemi.org/

26.4.-29.4.

77th European Atherosclerosis Society
Congress — EAS 2008, Istanbul, Turkey;
www.kenes.com/eas/

3.5.-7.5.
10th European Congress of Endocrinology,
Berlin, Germany; www.euro-endo.org

8.5.-10.5.
6th Baltic Conference of Hematology, Vil-
nius, Lithuania; www.bch2008.com/

9.5.-10.5.*

Translating Proteomics into Clinical Diag-
nostics, Grand Hyatt Seattle, Seattle, WA,
USA; http://direct.aacc.org/ProductCata-
log/Product.aspx?1D=4709

14.5.-18.5.
16th European Congress on Obesity, Ge-
neva, Switzerland; www.eco2008.org/

14.5.-18.5.

AACE (American Ass. Clinical Endocrinol-
ogists) 17th Annual Meeting & Clinical
Congress, Orlando, FL, USA;

E-mail info@aace.com

16.5.-17.5.*

International Symposium Bruxelles 2008:
“Emerging Technologies and their Impact
on Laboratory Medicine and Manage-
ment”, Bruxelles, Belgium;
www.ifcc.org/

18.5.-19.5.*

1stIFCC Ortho Clinical Diagnostics (OCD)
Conference: Biochemical Markers in Clini-
cal Cardiology: Perspectives from Present
to Future, Birmingham, United Kingdom;
www.ifcc.org/

18.5.-21.5.

XVI World Congress of Cardiology, Bue-
nos Aires, Argentina; www.worldcardio-
congress.org/

18.5.-22.5.*

Focus 2008/The Association of Clinical
Biochemistry, Annual Meeting, Birming-
ham, United Kingdom;
www.focus-ach.org.uk/

30.5.-3.6.

2008 American Society of Clinical Oncol-
ogy Annual Meeting, Chicago, IL, USA;
E-mail meetings@asco.org

1.6.-4.6.

5thWorld Congress on Prevention of Dia-
betes and its Complications, Helsinki Fair
Center, Helsinki, Finland;
www.wcpd2008.fi

2.6.-5.6.*

2008 CLAS National Meeting: Personal-
ized Medicine? Opportunities and Chal-
lenges for the Clinical Laboratory, Coral
Springs, FL, USA; www.clasnewengland.
org/nationalmeeting.htm

4.6.-7.6.

10th International Conference on Malig-
nant Lymphoma, Lugano, Switzerland;
E-mail cristiana.brentan@lymphcon.ch

4.6.-8.6.

5th World Conference on Breast Cancer,
Winnipeg, Canada;

E-mail mail@wcbcf.ca

11.6.-14.6.
EULAR 2008: European Congress of Rheu-
matology, Paris, France; www.eular.org/
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12.6.-15.6.
13th Congress of the EHA, Copenhagen,
Denmark; E-mail info@ehaweb.org

14.6.-18.6.

XXXI Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Helsinki Fair Center,
Helsinki, Finland;
www.labmed2008.fi/ or www.skky.fi/

14.6.-19.6.

European Meeting on Hypertension 2008,
Berlin, Germany;

E-mail info@eshonline.org

16.6.-20.6.

36th Annual Advances in Internal Medi-
cine, San Francisco, CA, USA;

E-mail info@ocme.ucsf.edu

19.6.-22.6.
13th Congress of the EHA, Lisbon, Portu-
gal; E-mail info@ehaweb.org

24.6.-27.6.%

5th International EDHF Symposium —
Endothelium, Vasoactive Factors and
Inflammation, Tampere,

Finland; www.EDHF2008.0rg

28.6.-3.7.

33rd FEBS Congress and 11th IUBMB
Conference: “Biochemistry of Cell Regu-
lation”, Athens, Greece;
www.febs-iubmb-2008.0rg/

5.7.-8.7.

EACR 20 - 20th Meeting of the European
Society for Cancer Research, Lyon, France;
E-mail EACR20@fecs.be

11.7.-16.7.

INTERLEC-23,The 23rd International Lec-
tin Conference, Edinburgh, United King-
dom; www.interlec23.com/index.cfm

17.7.-31.7.
60th AACC 2008 Annual Meeting, Wash-
ington, DC, USA; www.aacc.org/

12.8.-16.8.

4th ESA - European Symposium on Aero-
biology, Turku

Finland; www.sci.utu.fi/projects/biologia/
aerobiologia/4ESA2008/

17.8.-22.8.

12th World Congress on Pain, Glasgow,
Scotland, United Kingdom;
www.iasp-pain.org/

27.8.-31.8.

UICC World Cancer Congress 2008, Ge-
neva, Switzerland;
www.uicc.org/index.php?id=1291

31.8.-5.9.

30th European Peptide Symposium
30EPS, Finlandia Hall, Helsinki, Finland;
www.30eps.fi
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12.9.-16.9.

33rd European Society for Medical Oncol-
ogy (ESMO) Congress, Stockholm, Swe-
den; E-mail congress@esmo.org

14.9.-16.9.

37th Annual Meeting of the American Col-
lege of Clinical Pharmacology, Philadel-
phia, PA, USA;

E-mail ACCP1SSU@AOL.com

16.9.-19.9.*
Swiss Medlab 2008, Montreux, Switzer-
land; www.swissmedlab.ch

17.9.-20.9.

17th SLS Annual Meeting and Endo Expo
2008, Chicago, IL, USA;

E-mail Conferences@SLS.org

18.9.-20.9.*

Critical and Point of Care Testing: Manag-
ing Technology for the Benefit of All Popu-
lations, Catalonia Barcelona Plaza, Barce-
lona, Spain; www.aacc.org/AACC/events/
meetings/CPOCTIntlISymposium.htm

23.9.-25.9.

[td-Suomen Ladketiede, Kuopion Musiik-
kikeskus, Kuopio, Finland;
www.duodecim.fi

26.9.-29.9.

Xl International Congress of Pediatric Lab-
oratory Medicine, Fortaleza, Brazil.
www.icplm2008.org/

2.10.-5.10.

79th Annual Meeting of the American Thy-
roid Association,Chicago, IL, USA;
E-mail admin@thyroid.org

3.10.-6.10.

ACG 2008: American College of Gastro-
enterology Annual Scientific Meeting and
Postgraduate Course, Orlando, FL, USA;
tel: +1-301-263-9000

5.10.-7.10.

6th International workshop on proficiency
testing, EURACHEM, Rome, ltaly.
www.eurachem.org/newsletters/ecn|25.

pdf

5.10.-9.10.

XX International Congress of Clinical
Chemistry, The Ceara Convention Cent-
er, Fortaleza, Brazil;
www.fortaleza2008.org/

19.10.-23.10.

32nd World Congress of The International
Society of Haematology, Bangkok, Thai-
land; www.ish2008.org/

21.10.-24.10.

20the EORTC-NCI-AACR Symposium on
“MolecularTargets and Cancer Therapeu-
tics”, Geneva, Switzerland,

E-mail Davi@fecs.be

23.10.-28.10.

ACG 2007: American College of Gastro-
enterology Annual Scienitfic Meeting and
Postgraduate Course, San Diego, CA, USA;
tel: +1-301-263-9000

25.9.-29.9.

2008 Gastrointestinal Oncology Confer-
ence, Pentagon City Arlington, VI, USA;
www.isgio.org/

25.10.-30.10.
CHEST 2008, Miami Beach, FL, USA; fax:
+1-800-343-2227

30.10.-2.11.

2nd World Congress on Controversies
in Diabetes, Obesity and Hypertension
(CODHy), Barcelona, Spain;
www.codhy.com/

2.11.-7.11.

Advances in Physiology and Pharmacolo-
gy in Anesthesia and Critical Care, White
Sulphur Springs, WV, USA;

E-mail killmeir@wfubmc.edu

5.11.-6.11.

Turun XXV Ladketiedepdivat, Turun Mes-
sukeskus, Turku, Finland;
www.turunlaaketiedepaivat.info

7.1, -12.11.

American College of Allergy, Asthma & Im-
munology Annual Meeting 2008, Seattle,
WA, USA; E-mail mail@acaai.org

6.12.-9.12.

50th ASH Annual Meeting and Exposition
San Francisco, CA, USA;

E-mail cme@hematology.org

€ 2009)

13.3.-17.3.

American College of Allergy, Asthma & Im-
munology Annual Meeting 2009, Wash-
ington, DC, USA;

E-mail mail@acaai.org

26.3.-29.3.
Cardiology Update — Saariselkd Sympo-
sium of Cardiology, Saariselkd, Finland;
www.fcb.fi

18.4.-22.4.
AACR 100th Annual Meeting, Denver,
CO, USA; E-mail aacr@aacr.org

25.4.-29.4.
11th European Congress of Endocrinology,
Istanbul, Turkey; www.euro-endo.org

26.4.-29.4.

The 12 International TNF Conference, San
Lorenzo de El Escorial, Madrid, Spain;
www.tnf2009.0rg/
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5% International EDHF Symposium
Endothelium, Vasoactive Factors and Inflammation

June 24-27, 2008
Tampere, Finland

Registration and Abstract submission now open!

Scientific programme at our website!

Topics Scientific Committee
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