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P ä ä k i r j o i t u s

Clinical Chemistry -lehdessä hiljattain julkaistussa editoriaalissa (Rifai et al, Clin Chem 54 (7), 1101 
– 1103, 2008) käsitellään julkaisuvinoumaa (reporting bias) ja selektiivistä raportointia ja todetaan, 
että nämä ovat todennettuja ongelmia biolääketieteen kirjallisuudessa. Näillä termeillä tarkoitetaan 
karkeasti ottaen sitä, että positiiviset tai ”suotuisat” tutkimustulokset julkaistaan todennäköisemmin 
kuin negatiiviset, ja että negatiivisiin tutkimustuloksiinsa pettyneet tutkijat pyrkivät saamaan tulok-
sensa näyttämään positiivisemmilta tai merkittävämmiltä kuin ne käytännössä ovatkaan. Selvää on, 
että tutkimuksen tekijä saa yleensä enemmän mainetta ja kunniaa, jos onnistuu kehittämään esim. 
diagnostista tarkkuutta parantavan menetelmän, kuin jos ”onnistuu” kehittämään menetelmän, joka 
ei tuo mitään lisäarvoa diagnostiikkaan.

Editoriaalissa todetaan, että pääosa julkaisuvinoumasta ja selektiivisestä raportoinnista on tutkimuk-
sen tekijöiden ja sponsoreiden aiheuttamaa. Melko tyypillisiä ovat esim. tapaukset, joissa tilastollisia 
eroja saatetaan vääntämällä vääntää esiin esim. jakamalla tutkimusaineisto ”sopivasti” alaryhmiin, 
vaikka tämä ei tutkimuksen varsinaisen tavoitteen kannalta olisikaan tarkoituksenmukaista. Toisaalta 
varmasti manuskriptejä arvioivat tahotkin silloin tällöin perustavat hylkäyksensä siihen, että tuloksella 
ei ole tarpeeksi käänteentekevää merkitystä, vaikka tutkimus muuten olisikin erinomaisesti tehty.

Julkaisuvinouman ja selektiivisen raportoinnin vähentämiseksi editoriaalissa ehdotetaan mm. seu-
raavia toimintaperiaatteita:
– tutkimuksia tekevien yhteisöjen pitäisi luopua luokittelemasta tutkimuksiaan ”positiivisiksi” tai 
”negatiivisiksi” riippuen siitä, onko tuloksissa havaittu tilastollisesti merkittäviä eroja. Tutkijoiden 
pitäisi omaksua ajatus, että hyvin tehdyt tutkimukset ovat tärkeitä raportoitaviksi riippumatta tuloksen 
positiivisuudesta tai negatiivisuudesta.
– arvioijien pitää kiinnittää nykyistä enemmän huomiota tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen 
laatuun, se on jopa tärkeämpää kuin varsinaiset tulokset.
– ehdotetaan perustettavaksi yleinen rekisteri, johon kirjattaisiin meneillään olevat tutkimusprojektit, 
josta laboratorioyhteisö voisi seurata, minkälaisia asioita ollaan tällä hetkellä selvittelemässä ja mitkä 
ovat niiden viimeisimmät tulokset.
– lehtien toimittajien pitäisi vaatia, että julkaistavaksi aiotut tutkimukset on kirjattu tutkimusprojekti-
rekisteriin.

Nämä ovat kunnianhimoisia tavoitteita ja aika näyttää mihin nämä aloitteet johtavat.
Aihetta sivuten voidaan todeta, että ammattitutkimuslaboratorioiden ulkopuolella kliinisen labo-

ratoriotyön yhteydessäkin tuotetaan erittäin paljon uutta ja hyödyllistä käytännön tietoa esimerkiksi 
huolellisesti tehtävien validointien tuloksena. Vaikka tällainen informaatio ei välttämättä ole tieteel-
lisessä mielessä ”seksikästä”, niin sen saatavuus voi olla laboratorionsa prosesseja suunnittelevalle 
kollegalle erittäin hyödyllistä ja säästää häneltä aikaa ja vaivaa (ja kustannuksia). Itsekin olen hiljattain 
etsinyt kirjallisuudesta esim. joidenkin analyyttien stabiilisuuteen liittyvää tietoa ja havainnut, että 
tiedon löytäminen on aika ajoin hankalaa tai sitä ei löydy lainkaan. Kuitenkin tämän tyyppisiä asioita 
on monissa laboratorioissa varmasti selvitelty, mutta ei julkaistu.

Tässä yhteydesssä ei tarvitse puhua julkaisujen sisällön vinoumasta, vaan enemmänkin julkaise-
mattomuusvinoumasta; suurin osa tuotetusta tiedosta tuppaa jäämään talon sisälle. Tässä kohdassa 
omatunto soimaa itseäkin. Ymmärrettävää toki on, että laboratorioiden henkilökunta on nykyisin 
ras kaasti kuormitettua, joten omien havaintojen muokkaaminen yleisesti julkaistavaan muotoon ei 
välttämättä ole prioriteettina ensimmäisenä. 

Toiveena kuitenkin olisi, että kliinisten laboratorioiden henkilökunta julkaisisi rohkeasti esim. erilaisia 
koestustuloksiaan ja käytännön ongelmien ratkaisumallejaan. Jos ei halua lähteä viemään tuloksiaan 
kansainvälisiin foorumeihin, niin niitä voisi sitten tarjota vaikkapa KliinLab -lehteen.

Hyvää syksyä toivottaen!

JARI LEINONEN

Tutkimustulokset rohkeasti julki
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New Orleansissa USA:ssa järjestettiin maailmanlaa-
juinen liikalihavuutta koskettava kongressi 20. 10.-
24.10. 2007 (”The 25th Annual Scientifi c Meeting of 
the Obesity Society 2007”, www.obesity.org). Obesity 
Society -järjestön isännöimään konferenssiin osallistui 
 1 800 tutkijaa ja tilaisuus koostui monipuolisista luen-
noista ja laajasta poster-osuudesta sekä omisti runsaas ti 
aikaa painonnousun pääasiallisten syiden, ruokailu-
tapojen ja liikunnanpuutetta koskevien selvitysten 
pun tarointiin. Konferenssin eräänä tärkeimpänä infor-
maationa kävi selville, että maapallolla elää nykyisin 
arviolta noin 300 miljoonaa ylipainoista, ja että tämä 
tilanne muodostaa huomattavan sekä sosiaalisen (ter-
veys) että myös taloudellisen ongelman. Näitä seikkoja 
on arvioitu myös OECD:n piirissä viime vuosina. 

Varsinkin USA:ssa on ylipainoisuudesta tullut kan-
sallinen ongelma, sillä siellä arvioidaan, että aikuisista 
henkilöistä joka toinen on liikalihava ja selvästi yli-
painoisiakin on jopa lähes neljäsosa väestöstä (1) ja 
et tä maassa on huomattavia eroja eri alueiden välillä 
(2). Varsin hälyttävä tilanne USA:ssa koskettaa lapsia, 
koska ylipainoisten lasten on todettu syövän enemmän 
epäterveellistä ruokaa kuin vastaavien normaalipai-
noisten lasten (3). 

Euroopassa tilanne on vielä hieman parempi, tosin 
sekään ei ole hyvä, kun ajatellaan, että Englannissa 
joka viides henkilö on ylipainoinen (4). Ruotsissa vas-
taavasti ylipainoisia arvioidaan tällä vuosikymmenellä 
olevan noin 30 % ja näistä liikalihavia kuitenkin vain 

Liikalihavuus kansanterveydellisenä 
ongelmana

Ilkka Penttilä

noin 12 % mutta että Ruotsissakin liikalihavien määrä 
on selvästi lisääntynyt viimeisten 10 vuoden aikana 
(5). Ja Ruotsissa juodaan makeita virvoitusjuomia 90 
litraa henkilöä kohden vuodessa. Määrä on huikea. 
Välipaloja syödään tiheään. Lasten annetaan syödä 
epäsäännöllisesti ja säännöllisiä ruoka-aikoja ei ole 
edes päiväkodeissa. Maassa ostetaan eniten keitto-
kirjoja, mutta ruoan tekemiseen käytetään neljätoista 
minuuttia päivässä, kirjoittaa Maria Palo Suomen Lää-
kärilehdessä (6).

Myös kaikki spontaani liikunta on vähentynyt. Myös 
Suomessa on viime vuosina kiinnitetty yhä kasvavaa 
huolta likalihavien määrän kasvuun samalla kuin tyypin 
2 diabetes ja metaboolinen syndrooma ovat jatkaneet 
voimakasta kasvuaan väestön piirissä (7,8). Joten 
myös meillä tulisi ylipainoisuuteen kiinnittää nykyistä 
enemmän huomiota.

Liikalihavuuden määrittely

Ylipainoiseksi katsotaan henkilö, jonka paino ylittää 
ikään ja sukupuoleen nähden mitatut viitealueet sel-
västi. Esimerkiksi painoindeksin (body mass indeksi) 
perusteella henkilö on ylipainoinen, kun BMI > 25 
kg/m2 mutta < 30 kg/m2 , ja vuorostaan liikalihava 
(obeesi) kun BMI > 30 kg/m2 . Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim on vuonna 2002 julkaissut yhtenä ”Käypä 
hoito” suosituksena ylipainoisuuden kriteerit (9), jonka 
pohjalta olen muotoillut taulukon 1.

Taulukko 1. Ylipainoisuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m2) perusteella.

Painoindeksi Kliininen ylipainon luokitus Painoindeksi

18,5-25 Normaali paino 18,5-25

25-30 Ylipainoinen 25-30

30-35 Obeesi 30-35

35-40 Vaikeasti obeesi 35-40

> 40 Sairaalloisesti obeesi > 40
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Vyötärömittaa (Waist to hip ratio) käytetään myös 
yhtenä liikalihavuuden kriteeriä, sillä sen mittaami-
nenhan on varsin yksinkertaista. Normaalitulos on  < 
85 cm, liikalihava 85-90 cm, ja obeesi > 90 cm (9), 
mutta vyötärömitan rajana obeesiteetille usein pidetään 
naisille 90 cm ja vastaavasti miehille 100 cm (8). 

Painoindeksi mittaa yleistä ruumiin massaa, kun 
taasen vyötärömitta osoittanee jonkin verran herkem-
min abdominaalista obeesiteettia kuin painoindeksi 
mutta on samalla painoindeksiä epätarkempi mittari 
(10). Muina liikalihavuuden kriteereinä on käytetty 
mm. ihopoimun paksuutta ja vatsa-alueen sagittaalista 
mittaa, mutta niiden käyttö päätöksenteossa lienee 
varsin vähäistä. 

Liikalihavuus 
ja muut sairaudet

Useissa tutkimuksissa on selvästi osoitettu, että ylipai-
noisuudella on merkitystä monien muiden sairauksien 
yhtenä syynä: verenpainetauti, diabetes (tyyppi 2) ja 
metaboolinen oireyhtymä, sydän- ja verenkiertoelin 
sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sappikivitauti, 
ja jopa rintatyöpä sekä että heikompi riippuvuus on 
osoitettu mm. astmaan, kihtiin, ja rasvamaksaan (9). 
Onhan selvää, että painon noustessa joutuvat nivelet 
(esim. polvet) varsin lujille sitä enemmän, mitä ras-
kaampaa ”elopainoa” joudutaan kuljettamaan. Vas-
taavanlainen tilanne liittyy myös verenpaineeseen ja 
sydämen vajaatoimintaan. Diabeteksen, metaboolisen 
oireyhtymän ja kihdin takana ovat vuorostaan monet 
liikalihavuuden mukanaan tuomat aineenvaihdunnan 
häiriöt kuten alentunut glukoosin sietokyky ja rasva-
aiheenvaihdunnan häiriöt. 

Vyötärömitta näyttää liittyvän varsin hyvin ai-
neenvaihdunnan häiriöihin kuten diabetekseen ja 
metabooliseen oireyhtymään ja korreloi selvästi aivo-
halvauksen riskiin miehillä joskin painoindeksi (BMI) 
näyttää korreloivan aivohalvauksen riskiin molemmilla 
sukupuolilla (11).

Liikalihavuus sosiaalisena 
ja taloudellisena ongelmana

Ylipainoisuus muodostaa selvän sosiaalisen ongelman 
lapsuudessa että aikuisuudessa, ja näyttää siltä, että 
vyötärömitalla tutkittuna tilanne on varsinkin naisilla 
merkittävästi huonontunut viimeisten 15 vuodan aikana 
(12). Ylilihavathan joutuvat myös kielteisen huomion 
kohteeksi varsinkin lapsuudessa, jolloin syntyvää kier-
rettä voi olla varsin vaikea katkaista.

Taloudellisessa mielessä tulevat kysymykseen en-
nen kaikkea liitännäissairauksien mukanaan tuomat 
kustannuksista yhteiskunnalle, toisaalta tarpeettomien 
kaloreiden syömisessä ei ole paljonkaan mieltä, koska 
vähemmälläkin voisi hyvin tulla toimeen. Liikalihavat 
vievät varsin paljon terveydenhuollon voimavaroja sekä 
pelkän lihavuuden että myös liitännäissairauksien (esim. 
nivelvauriot, diabetes) hoidon muodossa.

Liikalihavuus ongelmana 
sairaanhoito- ja laboratoriotyössä

Liikalihaville ei ole olemassa analyyttien viitearvoja, 
vaan oletetaan, että tutkittava henkilö olevan rakenteel-
taan pääsääntöisesti normaali. Tulosten tulkinnan kan-
nalta olisi kuitenkin hyvä tietää potilaasta yleistilanne, 
mutta näinhän tapahtuukin esim. potilaskierron yhtey-
dessä. Toisaalta sydäninfarkti tai aivoinfarkti muutaman 
edellisen kuukauden aikana voi huomattavasti muuttaa 
monien analyyttien, mm. veren rasvojen, pitoisuuksia 
ja munuais- tai maksasairaus sekä monet infektiot myös 
muuttaa veriarvoja. Tällöin saadut arvot voivat olla liian 
normaaleja ja antaa väärän kuvan tilanteesta.

Liikalihavuus aiheuttaa myös laboratoriotyössä 
monia ongelmia. Miten saada hyvä verinäyte paksusta 
käsivarresta? Miten toteuttaa näytteen otto operatiivisten 
toimintojen aikana?  Nämä kysymykset tulevat esille 
päivittäen käytännön laboratoriotyössä ja ongelmia 
pahentaa usein kiire, mikä liittyy nimenomaan näytteen 
ottoon toimenpiteiden aikana. Vain pitkä kokemus aut-
taa näytteen ottajaa, ellei sitten potilaaseen ole asennettu 
verisuoneen kestokatetria, mistä näytteen voi tarvittaes-
sa helposti saada. Liikakalorien nauttiminen voi myös 
varsin nopeasti kohottaa eräiden kliinis-kemiallisten 
parametrien, mm. S-ALAT arvoja (13), mikä tilanne 
on syytä muistaa laboratoriovastauksia tulkittaessa. 

Liikalihavuuden 
hoidon pääperiaatteet

Liikunnalla on erittäin tärkeä merkitys nimenmaan 
painon matalan pitämisessä. Hyviä tuloksia on saavu-
tettu ohjatulla kuntosaliliikunnalla, jossa voidaan ottaa 
huomioon eri kudosten harjoittaminen paremmin kuin 
pelkässä ulkoiluliikunnassa. Mutta tavallinen päivittäi-
nen kävely (30 min - 60 min) antaa jo hyvän pohjan 
laihduttamiselle, kun sen ottaa jatkuvaksi tavaksi, ja 
toisaalta säännöllisestä liikunnasta on todettu olevan 
selvää hyötyä mitattaessa eräitä veren parametreja 
pitkäaikaisen liikuntatutkimuksen yhteydessä (14). 
Liikkumisenhan voi toteuttaa niin, että kävelee aina 
rappuset ja työmatkat, jolloin tulee automaattisesti lii-
kuttua jokseenkin tarpeellinen päivittäinen määrä.

Ruokavalion avulla pyritään painoa alentamaan, 
ennen kaikkea tulee välttää rasvojen syöntiä ja siirtyä 
kovista rasvoista pehmeisiin tyydyttämättömiin rasvoi-
hin. Toisaalta tulisi välttää runsaskaloristen välipalojen 
nauttimista ja siirtyä harkittuun säännölliseen vuoro-
kautiseen moniateriakäytäntöön, jolloin myös nautittu 
kaloriamäärä pidetään kurissa. Myös säännöllinen 
ostoskäytäntö välttäen tällöin makeiden välipalojen os-
tamista olisi tärkeää liittää mukaan laihdutustyöhön. 

Kullekin henkilölle suunnitellaan tarkoituksen mu-
kainen ruokavalio, jossa pyritään 1200-1500 kcal/vrk 
kokonaismäärään muodostuen monipuolisesta diee-
tistä. Dieetin kaloriamäärä sovitetaan luonnollisesti 
henkilön työhön, raskasta ruumiillista työtä tekevä 
tarvitsee enemmän kaloreita kuin konttorityöntekijä. 
Myös vapaa-aika on huomioitava dieettiä suunnitelta-
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essa. Dieetin tulee olla jatkuvaa ohjattua lihavuuden 
hoitoa, jossa määräajoin seurataan hoidon toteutumista. 
Ennen ruokavalion aloittamista tulee hoitoon perehty-
neen lääkärin arvioida tilanne erikoisesti lasten hoitoa 
suunniteltaessa (kasvavan lapsen tarpeet). Laihdutus-
vaiheessa usein pienennetään nautittavaa kaloriamää-
rää merkittävästi (800-1200 kcal/vrk) (9).

Vaikeampia obeesiteetin muotoja (painoindeksi 
yli 35 kg/m2) on menestyksellisesti hoidettu myös 
kirurgisesti. Näin esim. vyötäröalueen  rasvamäärää 
voidaan pienennetään rasvaimulla tai varsinaisilla 
leikkauksilla poistaa osa mahalaukusta, tehdä ruoan 
kulun ohitusleikkaus tai joskus imeytymistä vähentävä 
suolileikkaus.

Lääkehoidolla voidaan myös painoa alentaa. Tällöin 
pyritän alentamaan rasvojen imeytymistä, jota hoito-
muotoa on käytetty etenkin ylilihavilla diabeetikoilla. 
Haittana ovat rasvaiset ulosteet. Myös keskushermos-
toon vaikuttuvia lääkkeitä on käytetty, mutta ne eivät 
kaikille sovi (esim. verenpaine- ja sydänpotilaat). Lääke-
hoidon tarpeellisuus ottaen huomioon sivuvaikutukset 
on tarkoin harkittava ottaen huomioon hoitoihin liittyvät 
sivuvaikutukset (15). 

Yhteenveto

Ylipainoisuuden syitä on monia, mutta tärkeimmät 
lienevät liikunnan puute ja ruokailutavat. Yhteiskunnan 
ja perheiden jatkuva ”koneellistuminen” on johtanut 
siihen, että kun vanhemmat sukupolvet pelasivat pelejä 
ulkona aktiivisesti liikkuen, niin nyt istutaan tietoko-
neen päätteen vieressä ja näin liikunnanpuute on aivan 
ilmeinen. Toisena näkökohtana on pikaruoan käytön 
jatkuva lisääntyminen, jolloin ruoan monipuolisuus 
huomattavasti kärsii ja samalla usein tulee nautittua 
liikaa kaloreita, ennen kaikkea rasvaa. Eräitä harvinai-
sia periytyviä obeesiteetin muotoja lukuun ottamatta 
hoito-ohjeet ovat varsin yksinkertaiset: liiku enemmän 
ja mieti, mitä syöt. Laajaa väestötason ongelmaa ei 
lääkkeillä tai leikkauksilla ratkaista.

Kirjallisuutta

1) Gregg EW, Cheng YJ, Narayan KM, Thopmson TJ. The 
relative contribution of different levels of overweight 
and obesity to the increased prevalence of diabetes 
in the United States: 1976-2004. Prev Med 2007; 45: 
348-352.).
2) Christakis N, Fowler JH. The spread of obesity in a 
large social network over 32 years. N England J Med 
2007; 357: 370-379 
3) Temple JL, Christina M Legierski CM, April M Gi-
acomelli AM, Salvy S-J, and Epstein LH. Overweight 

children fi nd food more reinforcing and consume more 
energy than do nonoverweight children. American 
Journal of Clinical Nutrition 2008, 87, 1121-1127.
4) UK ABC of obesity. Strategies for preventing obesity. 
BMJ. 2006; 333: 959-962.
5) Obesity in Sweden. The Swedish Council on Tech-
nology Assessment in Health Care
(http://search.live.com/results.aspx?srch=105&FORM
=IE7RE&q=The+Swedish+Council+on+Technology+
Assessment+in+Health+Care)
6) Palo M. Ruotsalaislapset joutuvat laihdutuskuurille, 
Suom. Lääk. l 2006; 61: 2994
7) Lahti-Koski M. Body mass index and obesity among 
adults in Finland. A 12/2001. Kansanterveyslaitos, 
Helsinki 2001 (väitöskirja) 
8) Hu G, Lindström J, Jousilahti P, Peltonen M, Sjöberg 
L, Kaaja R, Sundvall J, Tuomilehto J. The increasing 
prevalence of metabolic syndrome among Finnish men 
and women over a decade. J Clin Endocrinol Metab. 
2008; 93: 832-836. 
9) Liikalihavuuden kriteerit Suomessa, Duodecim 2002; 
118: 1076-1088.
10) Lakka H-M, Obesity, hyperinsulinemia and athero-
sclerotic cardiovascular diseases. Kuopion yliopiston 
julkaisuja D lääketiede 248, 2001 (väitöskirja).
11) Hu G, Tuomilehto J, Silventoinen K, Sarti C, Männistö 
S, Jousilahti P. Body mass index, waist circumference, 
and waist-hip ratio on the risk of total and type-specifi c 
stroke. Arch Intern Med. 2007 ; 167: 1420-1427. 
12) Sarlio-Lähteenkorva S, Silvennoinen K, Lahti-Koski 
M, Laatikainen T, Jouslahti P. Socio-economic status and 
abnominal obesity among Finnish adults from 1992 to 
2002. Int J Obesity 2006; 30: 1653-1660. 
13) Kechagias S, Ernersson A, Dahlqvist O, Lundberg P, 
Lindström T, Nystrom FH; Fast Food Study Group. Fast-
food-based hyper-alimentation can induce rapid and 
profound elevation of serum alanine aminotransferase 
in healthy subjects. Gut. 2008; 57: 649-654. 
14) Rauramaa R, Halonen P, Väisänen SB, Lakka TA, 
Schmidt-Trucksass A, Berg A, Penttilä IM, Rankinen T, 
Bouchard C. Effects of aerobic physical exercise on 
infl ammation and atherosclerosis in men: the DNASCO 
Study: a six-year randomized controlled trial. Ann Intern 
Med. 2004; 140: 1007-1014. 
15) Idänpää-Heikkilä J. Laihdutuslääkkeille erityiso-
hjeet. Suomen Lääk. l. 2007; 62: 766

ILKKA PENTTILÄ, emeritusprofessori
Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitos
Haapaniementie 16
70100 Kuopio 
E-mail ilkka.penttila@pp.net.fi



K L I I N  •  L A B    5 / 2 0 0 888

Ammattinimikkeet

Suomen sairaaloissa työskentelee akateemisia tutki-
mushenkilöitä, joiden ammattinimikkeet ovat sai-
raalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, 
sairaa lamikrobiologi ja sairaalasolubiologi (asetus ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä 564/1994). Lä hinnä 
yliopistosairaaloissa on myös apulais- tai eri koistuva-
etuliitteellä varustettuja koulutustoimia. Yliopistosai-
raaloissa, mutta myös eräissä muissa sairaaloissa on 
lisäksi ylikemistin, apulaisylikemistin, yli fyysikon, apu-
laisylifyysikon ja ylisolubiologin ja yli mikrobiologin
virkoja tai toimia. Erikoistumiskoulutuksen suoritta-
neista noin 65% työskentelee kunnan tai kuntayhty-
män palveluksessa, 30% yksityisellä sektoril la ja 5% 
valtion palveluksessa.

Historiaa

Ensimmäinen sairaalafyysikko aloitti toimintansa 
vuonna 1937 Helsingin yleisen sairaalan sädehoito-
klinikalla. Ammattinimikkeistä nuorin on sairaalamik-
robiologi, joista ensimmäinen tuli sairaalaan 1980. 
Aluksi erikoistumiskoulutusten organisoinneista ja 
kuulusteluista vastasivat ammattijärjestöjen suojissa 
perustetut pätevyyslautakunnat ja niistä ensimmäisiä 
olivat sairaalafyysikoiden ja sairaalakemistien päte-
vyyslautakunnat, jotka perustettiin 1966. Myöhem-
min 1990 luvulla kaikkien kyseisten akateemisten 
tutkimushenkilöiden erikoistumiskoulutusohjelmat 
siirtyivät yliopistoihin, mutta ne eivät vielä johtaneet 
akateemiseen tutkintoon. Vahvistettuja erikoistumis-
koulutusohjelmia  eri yliopistoissa oli joko lääketie-
teellisissä tai luonnontieteellisissä tiedekunnissa ja ne 
hallinnoitiin tiedekuntien erikoiskoulutusyksiköissä.  Jo 
tässä vaiheessa erikoistumisohjelmien vaatimussisällöt 
olivat rakenteiltaan hyvin samankaltaisia.  Helsingin 
yliopistossa oli erikoistumisohjelmat sairaalafyysikoil-
le, - geneetikoille,  -kemisteille ja -mikrobiologeille, 
Kuopion yliopistossa sairaalafyysikoille ja -kemisteille, 
Jyväskylän yliopistossa sairaalasolubiologeille ja Ou-
lun yliopistossa sairaalafyysikoille. Taulukossa 1 on 
sairaaloiden akateemisen tutkimushenkilöstön koulu-
tuksen historiaan liittyviä vuosilukuja ja taulukossa 2 
lukumääriä vuodelta 2007.

Sairaaloiden akateemisen 
tutkimushenkilöstön koulutus Suomessa

Eino Puhakainen, ylikemisti, HUSLAB

Nykytilanne

Uusien säädösten mukaan kaikkien puheena olevien 
ammattiryhmien erikoistumiskoulutus johtaa fi loso-
fi an lisensiaatin tutkintoon. Lisensiaatin tutkintoon 
sisältyvästä erikoistumiskoulutuksesta on säädetty 
Valtioneuvoston asetuksessa yliopistojen tutkinnoista 
(794/2004, 24 §). Tällöin tutkintoon kuuluu järjestel-
mällinen teoreettinen ja käytännöllinen syventyminen 
erikoisalaan, lisensiaatintutkimus omalta erikoisalalta 
ja erikoisalan ohjattu työkokemus.  Koulutusohjelmissa 
on huomioitu  EU:n mukanaan tuomat ammatilliset 
sekä yhtenäistämisvaatimukset siltä osin kun niitä eri 
ammattiryhmille on ollut olemassa. Yliopistojen kou-
lutusvastuun täsmentämisestä, yliopistojen koulutus-
ohjelmista ja erikoistumiskoulutuksista on säädetty 
opetusministeriön asetuksessa 568/2005.

Ammattijärjestöjen vuoden 2005 lopussa tekemien 
selvitysten mukaan  vuoteen 2014 mennessä saavut-
taa eläkeiän 30 – 60% kyseessä olevien akateemisten 
tutkimushenkilöryhmien edustajista. Toisaalta monilla 
aloilla olisi tarvetta lisätä tutkimushenkilöstön määrää 
sairaaloissa, koska laitteistojen ja diagnoosimenetelmi-
en kehittyminen vaatii sellaista erityisosaamista, jota 
hoitohenkilökunnalla tai lääkäreillä ei ole.  Koulutusoh-
jelmissa nimettyjen ns. täydet koulutusoikeudet omaa-
vien yliopistosairaaloiden laboratorioiden muuttuessa 
liikelaitoksiksi koulutuskapasiteetti uhkaa rahoitusvai-
keuksista johtuen entisestään vähentyä. Erikoistumis-
koulutuksessa olevien lääkäreiden palkkauksesta noin 
puolet maksetaan ns. erityisvaltionosuus-rahoituksesta 
(EVO), jota ei ainakaan toistaiseksi yrityksistä huolimatta 
ole voitu käyttää  erikoistuvien akateemisten tutkimus-
henkilöiden palkkaukseen. Koulutukseen halukkaita on 
runsaasti, mutta pullonkaulana on koulutuspaikkojen 
vähäinen määrä sairaaloissa.
 Koulutusohjelmat ovat edelleen rakenteiltaan ja 
perusvaatimuksiltaan hyvin samankaltaisia ja siksi 
seuraavassa esitellään esimerkkinä sairaalakemistien 
erikoistumiskoulutuksen nykyinen rakenne.

Sairaalakemistin  
erikoistumiskoulutuksen rakenne

Peruskoulutusvaatimus on fi losofi an maisterin tai kan-
didaatin tai diplomi-insinöörin tutkinto, pääaineena 
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Nimike Sairaalafyysikko  Sairaalageneetikko  Sairaalakemisti Sairaalamikrobiologi Sairaalasolubiologi 
    
Virkoja/toimia 85 18 125 16 11 
      
Päteviä  101 26 150 35 16
ammattihenkilöitä
      
Koulutusohjelmassa* 19 28 20 4 11 
      
Koulututoimia (apulais-, 14 2 15** 2 3,5
erikoistuva nn)

TEO:n rekisterissä 109 17 180 28 14 
      
Pätevyyksiä myönnetty  n. 140 26 275 35 16 
kaikkiaan

* Vain ns. täydet koulutusoikeudet omaavissa erikoistumistoimissa olevista on tarkat tiedot. Ns osittaiset koulutusoikeudet   
omaavissa toimissa erikoistuvilla ei ole ollut ilmoittautumisvelvollisuutta yliopistoon.     

* *Koulutustoimista 3 on väliaikaisia. 

kemia, biokemia tai jokin muu kemian suuntautumis-
vaihtoehto. Monessa yliopistossa pääainevaihtoehtona 
on myös ns. kliinisanalyyttinen biokemia, joka  antaa 
parhaat perusvalmiudet sairaalakemistiksi erikoistu-
valle.

Koulutukseen kuuluu fi losofi an lisensiaatin tutkinnon 
suorittaminen, ellei erikoistuva aikaisemmissa opin-
noissaan ole suorittanut fi losofi an tohtorin tutkintoa. 
Koulutus muodostuu viidestä pääosasta, jotka ovat: 1) 
yleiskoulutus (1 v),  2) erikoiskoulutus (4 v), joka sisäl-
tää käytännön palvelun ja toimipaikkakoulutuksen, 3) 
teoreettinen, kurssimuotoinen koulutus (80 t), 4) kuu-
lustelut, joita ovat valtakunnallinen sairaalakemistien 
pätevyyskuulustelu ja säteilyturvakuulustelu sekä 5) 
fi losofi an lisensiaatin (tai tohtorin) tutkinto. Nykyisin 
sairaalakemistien erikoistumiskoulutus on Helsingin ja 
Kuopion yliopistojen lääketieteellisissä tiedekunnissa.

1. Yleiskoulutus

Jatkokoulutettavan on toimittava päätoimisessa ke-
mistin tai biokemistin virassa, toimessa tai tehtävässä 
vähintään yksi vuosi jossakin seuraavista: yliopisto, 
terveydenhuollon yksikkö, teollisuusyritys tai muu 
koulutusyksikön hyväksymä tutkimustehtävä.

2. Erikoiskoulutus 

2.1 Käytännön palvelu
Koulutuksesta vähintään kaksi (2) vuotta palvelua on 
suoritettava yliopistollisen sairaalan kliinisen kemian 
yksikössä.

Nimike Sairaalafyysikko  Sairaalageneetikko  Sairaalakemisti Sairaalamikrobiologi Sairaalasolubiologi 
    
Ensimmäinen virka 1937 1979 1952 1980 1978 

Pätevyyslautakunta 1966 1990 1966 1986 1990 

Yliopistoon 1995 1990 1995 1998 1995 

Taulukko 1. Sairaaloiden akateemisten tutkimushenkilöstön koulutuksen historiaa Suomessa.

Taulukko 2.  Sairaaloiden akateemisiin tutkimushenkilöihin liittyviä lukumääriä vuonna 2007 Suomessa.  

Koulutusyksikkö voi hyväksyä koulutukseksi tervey-
denhuoltoalan muissa laboratorioissa sairaalakemistin 
viransijaisuuksia kuusi (6) kuukautta ja lisäksi kaksi (2) 
vuotta toimimista ohjatussa sairaalakemistin virassa, 
toimessa tai tehtävässä keskussairaalassa tai muun 
terveydenhuoltoalan tai tutkimuslaitoksen monipuoli-
sessa kliinis-kemiallisessa laboratoriossa.  

2.2 Toimipaikkakoulutus
Toimipaikkakoulutuksen tavoitteena on antaa jatko-
koulutettavalle kemistille riittävät perustiedot ja -taidot 
kliinisen biokemian osa-alueilta, jotta hän saavuttaisi 
kyvyn itsenäiseen ja kriittiseen työskentelyyn kliinisen 
biokemian erikoistehtävissä. Koulutusaikana käydään 
lävitse kliinisen biokemian keskeinen sisältö sekä 
käsitellään ajankohtaisia aiheita. Opetusmuotoina 
ovat luennot, seminaarit, demonstraatiot, sekä henki-
lökohtainen ohjaus. Toimipaikkakoulutuksen opetus-
suunnitelma yliopistosairaaloissa julkaistaan kutakin 
lukukautta varten erikseen.

Koska biokemistin tai kemistin peruskoulutus ei 
yleensä anna sairaalakemistin tehtäviin riittäviä val-
miuksia, joudutaan toimipaikkakoulutus suunnitte-
lemaan henkilökohtaisena koulutusohjelmana, joka 
huomioi koulutettavan taustan. Tämän tavoitteen 
saavuttamiseksi nimetään koulutettavalle ohjausryhmä, 
johon koulutusohjelman vastuuhenkilön (kliinisen ke-
mian professori)  lisäksi kuuluu 1 - 2 alan kouluttajaa, 
joista yksi on koulutusyksikön ylikemisti. Nimeäminen 
tapahtuu koulutettavan aloittaessa työnsä täydet kou-
lutusoikeudet omaavassa yliopistosairaalassa, jolloin 
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kouluttavan tulee ilmoittautua yliopiston jatko-opis-
kelijaksi.

Koulutettavan tulee osallistua kliiniseen laboratorio-
toimintaan. Hänen tulee kemisti/lääkärikoulutta-jansa 
seurassa säännöllisesti osallistua kliinis-patologisiin 
kokouksiin siten, että koulutettava saa palautteen tut-
kimusten vaikuttavuudesta potilaan diagnostiikassa ja 
hoidossa. Lähinnä tulevat kysymykseen sisätautien, 
lastentautien, naistentautien ja kirurgian klinikkojen 
sekä teho-osastojen ja laboratorion yhteistilaisuudet. 
Koulutettavan on myös kouluttajansa kanssa osallistutta-
va sairaalassa tapahtuvaan sekä alueelle suuntautuvaan 
sairaalakemistin konsulttitoimintaan. Koulutukseen 
tulee myös sisältyä riittävässä laajuudessa perehtymistä 
tilastollisiin menetelmiin, laboratorion ja sairaalan 
ATK-järjestelmään sekä laaduntarkkailutulosten lasken-
taan, tulkintaan, laadunvarmistukseen ja laboratorion 
laatujärjestelmään.

Toimipaikkakoulutuksen sisältö: 

2.2.1 Laboratoriotyöskentely:
Käytännön sairaalakemistinä toimiminen ja siihen 
kuuluvien johto- ja organisaatiotehtävien hoitaminen 
edellyttää kliinis-analyyttisten menetelmien ja erilaisten 
analyysitekniikoiden sekä niihin liittyvien virhelähtei-
den ja laitteiden tuntemista. Parhaiten koulutus toteutuu, 
kun koulutettava osallistuu analytiikasta vastaavan hen-
kilön ohjauksessa laboratoriomenetelmien käyttöönot-
toon ja evaluointiin sekä niiden ylläpitoon ja laadun-
varmistukseen. Nimenomaan tässä koulutuskohdassa 
koulutettavan aikaisempi kokemus biokemiallisessa 
tutkimustyössä ja aikaisempi kokemus koulutukseksi 
hyväksytyissä työpaikoissa vaikuttavat oleellisesti tarvit-
tavan koulutuksen sisältöön. Koulutettava ei voi saada 
yksin vastuuta työpisteestä, vaan hänellä tulee koko 
ajan olla tukena kouluttaja, joko sairaalakemisti tai la-
boratoriolääkäri. Eräiden harvinaisten erikoisanalyysien 
suorittaminen kuuluu sairaalakemistin toimenkuvaan 
ja näihin sekä analyysilaitteiden kalibroimiseen tulee 
koulutettavan erityisesti perehtyä.

2.2.2. Ammattikirjallisuuden opiskelu:
Kouluttajan on heti koulutuksen alussa osoitettava 
koulutettavalle vaadittava kirjallisuus, jotta koulu-
tettava voi systemaattisesti koko koulutuksensa ajan 
opiskella koulutusohjelmansa kanssa synkronoitua 
kirjallisuutta.

2.2.3. Tieteellisen tutkimus- ja 
kehittelytyön suorittaminen:
Koulutettavan on kouluttajansa johdolla perehdyttävä 
tutkimus- ja kehittelytyön periaatteisiin sekä aktiivisesti 
osallistuttava laboratoriota ja potilashoitoa jo lyhyellä 
tähtäyksellä hyödyttävien projektien toteuttamiseen.

2.2.4. Seminaariesitelmien pitäminen:
Koulutettava on velvollinen pitämään erikoiskoulutuk-
sen pääaiheisiin liittyviä seminaariesitelmiä laborato-
rion seminaaritilaisuuksissa ja kirjallisuusmeetingeissä 
2-3 kertaa vuodessa.

2.2.5. Osallistuminen projektityöskentelyyn:
Koulutettavan tulee osallistua sekä laboratorion sisäisten, 
laboratorion ja klinikoiden, laboratorion ja ATK-osaston, 
laboratorion ja talousosaston jne. projektiryhmien työs-
kentelyyn, jossa yhteydessä koulutettavalle tulee antaa 
myös vaativia selvittely- ja yhteenvetotehtäviä.

2.2.6. Opetustyö:
Koulutettavan on osallistuttava järjestettävään opetus-
työhön työpaikka-koulutuksessa.

3. Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus 

Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus on perusopinto-
ja syventävää, tiettyjä aihekokonaisuuksia käsittelevää 
opetusta, jonka järjestää tai hyväksyy koulutusyksikkö. 
Koulutukseen kuuluu oman erikoisalan opintoja sekä 
terveydenhuollon hallintoon ja suunnitteluun pereh-
dyttäviä opintoja.

Kliinisen biokemian erikoisalan teoreettista kurssi-
muotoista koulutusta vaaditaan vähintään 60 tuntia. 
Tätä koulutusta järjestävät esimerkiksi oman alan tai sitä 
lähellä olevat ammatilliset tai tieteelliset järjestöt.

Terveydenhuollon suunnittelua ja hallintoa käsitte-
levä koulutus, jota tulee olla vähintään 20 tuntia, jär-
jestetään pääsääntöisesti yhteisenä kaikille lääketieteen 
koulutusaloille. Lisäksi koulutusyksikkö voi hyväksyä 
myös muita kursseja  hallinnon koulutukseksi.

4. Kuulustelut

Valtakunnallinen sairaalakemistien pätevyyskuulustelu
ja säteilyturvakuulustelu järjestetään eri koulutusyksiöi-
den toimesta. Pätevyyskuulustelun materiaaliin kuuluu 
7 oppikirjaa ja  5 keskeistä aikakausilehteä 3 viimeisen 
vuoden ajalta. Sairaalakemistipätevyyden saaminen 
edellyttää läpäistyn pätevyyskuulustelun lisäksi, että 
koulutettava hankkii riittävät tiedot avointen säteilyläh-
teiden käyttöön liittyvistä käytännöllistä ja lainsäädän-
nöllisistä asioista, perehtyy riittävästi radioaktiivisten 
aineiden laatukysymyksiin.  Säteilyturvakuulustelun 
vaatimuksina on säteilylaki ja sen nojalla annetut ase-
tukset sekä Säteilyturvakeskuksen (STUK) toimittamia 
kirjoja sekä ohjeita.. Kuulustelun läpäistyään henkilö saa 
vastaavan johtajan pätevyyden alueella: Avolähteiden 
käyttö teollisuudessa, tutkimuksessa ja opetuksessa. 
Molempia kuulusteluja koordinoi Helsingin yliopiston 
lääketieteellinen tiedekunta. 

Jos koulutettavan peruskoulutus ei ole biokemia, on 
hänen kyettävä osoittamaan biokemian alalta riittävä 
tietämys, mikä voidaan selvittää. kuulustelussa erillisillä 
kysymyksillä. 

5. Filosofi an lisensiaatin 
tai tohtorin tutkinto 

Kun lisensiaatin tutkinto suoritetaan luonnontieteellisen 
ylemmän korkeakoulututkinnon pohjalta, tutkintoon 
voidaan sisällyttää sairaalakemistin erikoistumiskoulu-
tus (asetusmuutos 221/1994 14 a §/28.9.2000). Tähän 
perustuen koulutettava suorittaa erikoistumisaikanaan 
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teoreettisia jatko-opintoja vähintään viiden (5) opin-
toviikon verran. Sairaalakemistin tutkinnon katsotaan 
vastaavan 35 opintoviikon perehtymistä tutkimusalaan. 
Yhteistyössä koulutettavan ja ohjausryhmän kanssa 
koulutettavalle valitaan sopiva käytännön laborato-
riotyöhön liittyvä tieteellisten jatko-opintojen aihe 
fi losofi an lisensiaattitutkintoa varten.

Filosofi an tohtorin tutkinnon suorittaneilta ei vaa-
dita fi losofi an lisensiaatin tutkintoa osana sairaala-
kemistikoulutusta. Tohtorin tutkinnon suorittaneille 
annetaan erillinen todistus sairaalakemistin tutkinnon 
suorittamisesta.

Nimikesuojan anominen

Saatuaan todistuksen sairaalakemistin pätevyydestä, 
koulutettavan tulee hakea Sosiaali- ja terveysministe-

riön Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta (TEO) 
oikeutta toimia nimikesuojattuna sairaalakemistinä. 
TEO:n ylläpitämässä rekisterissä 31.9.2007  kirjattuina 
olevien määrät on esitetty taulukossa 2.

Eurooppalaisen kliinisen biokemistin
pätevyys (European clinical chemist)

Toimittuaan alalla vähintään 1 vuoden valmistumisen-
sa jälkeen, sairaalakemisti voi anoa European Com-
munities Confi deration of Clinical Chemistry:n (EC4) 
perustamaa pätevyyttä kansalliselta komitealta ja 
saa siitä määräaikaisen diplomin. Tällaisen diplomin 
omaava sairaalakemisti on muodollisesti pätevä EU-
maissa olevissa laboratorioissa kliiniseksi kemistiksi 
tai laboratorion johtajaksi.

Verisuoni- ja tulehdustutkijoita, kaikki maanosat edus-
tettuina, kokoontui kesäkuussa hotelli Rosendahlin 
kauniiseen ympäristöön keskustelemaan endoteelin 
ja sen erittämien välittäjäaineiden merkityksestä veri-
suonten toimintaan. Endoteeli on yhden solukerroksen 
paksua solukkoa, joka verhoaa koko verisuonistoa. 
Endoteelin vaurioituminen ja sen tuottamien edullisten 
välittäjäaineiden vähentynyt tuotto on osana esim. 
ateroskleroosissa, verenkiertohäiriöissä ja verenpaine-
taudissa. Endoteelisolut tuottavat useita välittäjäaineita, 
jotka säätelevät verisuonten supistusta ja laajenemista. 
Keskeiset välittäjäaineet ovat monityydyttyneistä ras-
vahapoista muodostuva prostasykliini sekä arginiinista 
syntyvä kaasumainen typpioksidi (NO). Kolmas kes-
keinen tekijä on endoteeliperäinen hyperpolarisoiva 
tekijä (EDHF, endothel derived hyperpolarizing factor), 
jonka rakenne ei ole selvinnyt vaikka sen vaikutustapa 
on tunnettu

Ensimmäisenä päivänä käsiteltiin reniini-angiotensii-
ni-aldosteroni-järjestelmää sekä ruokavalion vaikutusta 
endoteeliin. Suklaan ystäville Roberto Corti (Sveitsi) toi 
lohdutusta kertomalla suklaan myönteisistä vaikutuksis-
ta endoteelisolujen ja verihiutaleiden toimintaan sekä 
verenpaineeseen ja seerumin lipiditasoon. 

Toisena päivänä aiheina olivat endoteelin ja vaskulaa-
risen sileän lihaskudoksen vuorovaikutus, ionikanavat 
sekä ei-tyypilliset EDHFt. Paljon kuultiin siitä, miten mm. 
kalsium, kalium, NO ja PGI2 viestittävät solusta toiseen 

5th International EDHF Symposium
Endothelium, Vasoactive Factors and Infl ammation,

Tampere 24.-27.6.2008

ja aikaansaavat verisuonten supistusta ja laajenemista. 
Michael D. Randall (Iso-Britannia) puhui endokanna-
binoideista. Endokannabinoidit ovat elimistön tuotta-
mia kannabisyhdisteitä, jotka osallistuvat verisuonten 
toiminnan säätelyyn esim. vapauttamalla EDHF ja NO 
sekä estämällä Ca-kanavien toimintaa.

Reaktiiviset typpi- ja happiyhdisteet ja infl ammaatio 
sekä vaskulaarinen sileä lihaskudos ja ekstrasellulaari-
nen matriksi olivat kolmannen päivän aiheet. Salvador 
Moncada (Iso-Britannia) ja Ulrich Förstermann (Saksa) 
kertoivat miten NO pystyy suonen seinämän soluissa 
aikaansaamaan verisuonten laajenemisen ja miten 
oksidativiinen stressi vaikuttaa NO:hon ja verisuonten 
toimintaan. Lisäksi järjestettiin nuorten tutkijoiden 
kilpailu. Brandon Larsen (USA) palkittiin aiheesta: 
”12- ja 15-hydroksieikosatetraeenihapot voivat toimia 
EDHF:nä ihmisen koronaarisessa mikroverenkierrossa”. 
Toinen palkinnonsaaja oli Siu Ling Wong (Kiina) joka 
oli tutkinut COX-2:n ja prostaglandiini F2 :n roolia 
aortan endoteeliriipuvaisessa supistuksessa.  

Viimeisenä päivänä käsiteltiin verisuonten ja epitee-
lin toiminnan mittaus- ja hoitomenetelmiä. Agostino 
Virdis (Italia) pohti keinoja suorittaa mittauksia ihmisillä 
mikä on teknisesti, mutta myös eettisesti vaikeaa. Muu-
tama lääketeollisuuden edustaja kertoi mahdollisista 
uusista lääkehoidoista.

Kokoukseen osallistui n. 250 tutkijaa, luentoja oli 
yli 50 ja postereita oli n. 130.

Britt-Marie Loo
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Suomen sairaalakemistien ”Grand Old Lady” Aira 
Harjanne on poissa. Hän menehtyi vaikeaan sairau-
teen 82-vuotiaana 21.04.2008.  Aira oli ensimmäisiä 
kemistejä, joka palkattiin sairaalalaboratorioon 
Suomessa. Professori William Kerppola tarvitsi 
biokemistiä auttamaan laboratorionsa analytiikan 
modernisoinnissa Helsingin yleisen sairaalan 1. si-
sätautien klinikassa  ”Medisiinissä” Unioninkadulla. 
Aira aloitti  työt  heinäkuun 1. päivänä 1950 valmis-
tuttuaan biokemistiksi keväällä. Hänet nimitettiin 
myös Suomen toiseen vakinaiseen sairaalakemistin 
virkaan 1.1.1952. Taitavana biokemistinä Aira 
Harjanne pystytti professori Kerppolan toivomuk-
sesta laboratorioon lukuisia uusia menetelmiä. Jo 
1950- luvun lopulla menetelmiin kuuluivat myös 
ensimmäisenä laboratoriona Suomessa useat ent-
syymiaktiivisuusmittaukset kuten ASAT-, ALAT-, LD-, 
isositraattidehydrogenaasi- ,  glutationireduktaasi- ja 
glukoosi-6-fosfaattidehydrogenaasi -määritykset. 
Laboratorioon hankittiin myös Suomen ensimmäi-
nen kaupallinen liekkifotometri Na- ja K-määrityksiä 

Aira Harjanne In Memoriam

varten. Oman kertomansa mukaan Sairaalakemis-
tin työ pioneerihengessä on ollut hänelle antoisa 
ja rakas. Eläkkeelle hän jäi HYKSin IV Sisatautien 
klinikankemistin virasta vuonna 1988.

Aira oli kiinnostunut muustakin kuin kemiasta. 
Hän harrastuksiinsa kuuluivat mm. taidehistoria, 
musiikki, kirjallisuus ja matkailu. Vielä eläkkeellä 
ollessaan hän opiskeli myös italian kieltä, jota hän 
puhui varsin sujuvasti. Aira oli sosiaalisesti aktiivinen 
henkilö, jolla oli laaja ystäväpiiri. Eläkevuosinaan 
hän toimi erittäin aktiivisesti eläkkeellä olevien 
sairaalakemistien yhteisössä.

Sanavalmiina ja esiintymiskykyisenä puhujana 
Aira Harjanne on ollut  itseoikeutettuna pioneerina 
kertomassa terveisiä sairaalakemistien alkutaipa-
leelta monissa juhlatilaisuuksissa, viimeksi  sairaa-
lakemistien jaoston 50-vuotisjuhlissa Aulangolla 
2005.

EINO PUHAKAINEN, ylikemisti
HUSLAB
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Trypsiini on ihmisen tärkeimpiä valkuaisaineita pilk-
kovista ruoansulatusentsyymeistä. Haimanesteen pää-
asialliset trypsiinin esimuodot ovat trypsinogeeni-1 
ja -2. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää 
monoklonaalisia vasta-aineita trypsinogeeni-1 ja -2:lle, 
sekä näihin vasta-aineisiin perustuvat herkät ja spesi fiset 
määritysmenetelmät. Kehittämillämme vasta-aineilla 
ja määritysmenetelmillä olemme voineet puhdistaa, 
karakterisoida jä määrittää trypsinogeeni-1 ja -2:ta 
erilaisista biologisista näytteistä. 

Verrokkihenkilöiden seerumissa on korkeampi pi-
toisuus trypsinogeeni-1 kuin -2:ta. Akuutissa haimatu-
lehduksessa sen sijaan trypsinogeeni-2 -pitoisuus voi 
olla jopa 50-kertainen verrokkeihin nähden, kun taas 
trypsinogeeni-1-pitoisuus oli noin 15-kertainen. Tut-
kimuksemme perusteella trypsinogeeni-2:ta voitaisiin 
käyttää akuutin haimatulehduksen diagnostisena merk-
kiaineena, mikä on jatkotutkimuksissa vahvistettu. 

Kasvaimiin liittyvä trypsinogeeni-2 (TAT-2) on ih-
misen munasarjakystanesteen pääasiallinen trypsino-

Ihmisen trypsinogeenimuodot 
haimassa ja syövässä

Väitöskirja

geenimuoto. Varsinkin musinoottisissa munasarjakys-
tanesteissä TAT-2 –pitoisuus oli suoraan verrannollinen 
kasvaimen pahanlaatuisuuteen. Tämä tulos viittaa 
siihen, että TAT voi olla osallisena munasarjasyövän le-
viämisessä ja ympäröivän kudoksen hajottamisessa. 

Kehitettyjen herkkien määritysmenetelmien avulla 
pystyimme määrittämään trypsinogeeni-2 -pitoisuudet 
haimapoistopotilaiden seeruminäytteistä. Trypsinogee-
ni-1:tä voitiin havaita vain yhdestä näytteestä yhdeksäs-
tä. Tämän perusteella trypsinogeenin ilmentyminen ei 
rajoitu haimaan, toisin kuin aiemmin oli oletettu. Ny-
kytietämyksen mukaan trypsinogeenimuotoja ilmenee 
useissa normaaleissa ja pahanlaatuisissa kudoksissa. 

Havaitsimme seeruminäytteissä kahta eri muotoa 
sekä trypsinogeeni-1 että -2:ta. Trypsinogeenimuotoja 
ja niistä pilkottuja peptidejä tutkittiin mm. massa-
spektrometrisin menetelmin ja vasta-aineiden avulla. 
Tulosten perusteella haimaperäisten trypsinogeeni-1 
ja -2-muotojen tyrosiinitähde 154 (Tyr154) sisältää 
sulfaattiryhmän, toisin kuin syöpäsolulinjaperäinen 
TAT-2. Tyr154 sijaitsee trypsiinissä kohdeproteiinin 
sitomiskohdassa. Näin ollen Tyr154 sulfatoituminen 
todennäköisesti vaikuttaa kohdeproteiinien sitoutumi-
seen. Saadut tulokset selittävät aiemmin havaitut erot 
sekä haima- ja kasvainperäisten trypsinogeenimuotojen 
varauksessa että kohde-proteiinien sitoutumisessa.

Väitöskirja tarkastettiin Helsingin Yliopiston lääke-
tieteellisessä tiedekunnassa 12.9.2008. Vastaväittäjänä 
toimi professori Kim Pettersson ja kustoksena professori 
Ulf-Håkan Stenman. 

OUTI ITKONEN
HUSLAB
e-mail: outi.itkonen@hus.fi

Outi Itkonen
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Lahdessa järjestettiin  hiihdon maailmanmestaruus ki-
sat vuonna 2001 (the 2001 Lahti World Nordic Cham-
pionships). Silloin puhuttiin paljon julkisuudessa siitä, 
miten monilla urheilun aloilla, joilla kudosten hapen-
saanti on erittäin tärkeää, käytetään urheilulle vieraita 
tapoja parantaa suorituskykyä. Tämä doping on selvä 
riski henkilölle ja on eräissä tapauksissa johtanut jopa 
kuolemaan (mm. kilpapyöräily). Toisaalta esim. syn-
teettistä humaania erytropoietiini-hormonia (rhEPO) ei 
vielä vuonna 2001 kyetty luotettavasti määrittämään, 
joten kiinni jäämisen riski oli varsin pieni. Vain korkea 
B-Hb viittasi mahdolliseen rhEPO-hormonin käyttöön 
tai muuhun veriarvojen kohoamiseen, mutta tätä ko-
honnutta B-Hb-arvoa on sitten kyllä manipuloitu mo-
nin eri tavoin dopingin peittämiseksi mm. plasmatila-
vuuden laajentajia käyttäen. 

Videman ja Stray-Gundersen (1) olivat tutkineet maas-
tohiihtäjien veriarvoja useiden vuosien ajan ja toden-
neet näiden urheilijoiden veren hemoglobiiniarvojen 
kohonneen vuosien 1987-1999 aikana merkittävästi. 
Kohonneiden arvojen takana oli sekä veritankkauksia 
että EPO-hormonianalogien käyttöä. Lahden kisoissa 
haluttiin saada yleiskuva siitä, miten yleisiä poikkeavat 
verenkuvan löydökset ovat maastohiihtäjillä ajatellen 
mahdollista seulontaa dopingtapausten paljastamiseksi. 
Verenkuvan poikkeavuuttahan aiheuttavat mm. puna-
solujen Hb ja sen jakautuma, retikulosyyttien määrä ja 
kypsyys, solujen kokovaihtelut, solujen esiasteet jne yli 
200 mitatusta suureesta, jois-
ta matemaattisesti arvioidaan 
näytteen poikkeavuus.

Verinäytteet otettiin Lah-
dessa yhdeksän hiihtolajin 50 
parhaalta osallistujilta suori-
tuksen jälkeen, näytteen anto 
perustui vapaaehtoisuuteen, 
ketään ei pakotettu (esimer-
kiksi kaksi mitalistia ei suostu-
nut näytteenottoon), näytteet 
kooditettiin, kuljetettiin taksil-
la Kuopioon, missä ne analy-
soitiin anonyymeinä Advia 
120 analysaattorilla, ja saadut 
tulokset lähetettiin e-mail siir-
tona Lahteen. Lopuksi analy-
soitavaksi tuodut näytteet hä-
vitettiin (2).

Tulosten perusteella ve-
renkuvalöydökset luokiteltiin 
neljään luokkaan: 1) erittäin 
poikkeava (higly abnormal), 2) 
poikkeava (abnormal), 3) nor-
maali (normal), ja 4) ei näy-

ILKKA
PENTTILÄ

Mitä todettiin vuonna 2001 Lahden maailmanmestaruushiihtojen mittauksissa?

tettä (tyhjä kohta kuvassa). Tulokset on esitetty kuvas-
sa graafi sessa muodossa niin, että kuhunkin kilpailun 
osallistuneiden urheilijoiden tulokset on ryhmitetty si-
joituksen mukaan (1-50). 

Yhteenvetona erittäin poikkeavia verenkuvia oli 
17  % kaikista, poikkeavia 19 % ja normaaleja 64 %. 
Mitalisteista 50 %:lla oli poikkeava verenkuva, ja si-
jaluvuille 4-10 sijoittuneista 33 %:lla oli poikkeavan 
verenkuva, kun taasen sijaluvuille 41-50 sijoittuneis-
ta vain 3 % omasi poikkeavan verenkuvan. Tulokset 
osoittavat epäsuorasti, että Lahden kisoihin osa osal-
listuneista urheilijoista paransi suorituskykyään ei-toi-
votuilla tavoilla. Sen sijaan anonyymistä asetelmasta 
johtuen ei yksittäisten maata tai urheilijaa ole mahdol-
lista mitenkään tunnistaa, mitä on tässä yhteydessä ni-
menomaan syytä korostaa.

1) Videman T, Lereim I, Hemmingsson P, Turner MS, 
Rousseau-Bianchi MP, Jenoure P, Raas E, Schönhuber 
H, Rusko H, Stray-Gundersen J. Changes in hemoglo-
bin values in elite cross-country skiers from 1987-1999. 
Scand J Med Sci Sports 2000;10:98-102.
2) Stray-Gundersen J, Videman T, Penttilä I, Lereim I. 
Abnormal hematologic profi les in elite cross-count-
ry skiers: blood doping or? Clin J Sport Med. 2003 
May;13:132-137.
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LABMED2008 kongressin yhteydessä jaettiin näillä 
näkymin viimeinen Astrup Prize. Kolme fi nalistia olivat 
Johanna Matsson ja Hannu Koistinen Suomesta sekä 
Jeppo Zacho Tanskasta.

Johanna Mattsson, Pirjo Laakkonen, Ulf-Håkan Sten-
man, Hannu Koistinen: Anti-angiogenic properties of 
prostate-spesifi c antigen (PSA) on human umbilical 
vein endothelial cells (HUVECs)

Mattsson on tutkinut PSA:n eri isoformien vaiku tusta
angiogeneesiin. Hän on todennut PSA:n estävän an-
nosriippuvaisesti tubuleiden muodostusta Matrigelis sä,
mutta inaktiiviset PSA-muodot tai kymotrypsiini eivät 
tätä tehneet.Vaikutus hävisi myös kun PSA:n entsymaat-
tinen aktiivisuus estettiin. PSA:n seurauksena HUVEC-
solujen geeniekspressiossa tapahtui päinvastai sia muu-
toksia, kuin mitä aiemmin on kuvattu tapahtuvan tu-
bulien muodostuessa. Konkluusiona todettiin tulosten 
viittavan siihen, että PSA:n antiangiogeeniset ominai-
suudet ovat riippuvaisia entsymaattisesta aktiivisuudes-
ta. Ekspressiomuutokset saattavat liittyä antiangiogee-
niseen mekanismiin tai solujen erilaistumiseen. 

Jeppo Zacho, Anne Tybjaerg-Hansen, Jan Skov Jen-
sen, Henrik Sillesen, Peer Grande, Børge G. Nordest-
gaard: Genetically elevated C-reactive protein and 
ischemic heart disease or ischemic cerebrovascular 
disease

Zacho on selvittänyt CRP-polymorfi smin ja CRP-
tason merkitystä IHD:n tai ICVD:n patogeneesissä. 
Ryhmä on seurannut prospektiivisesti 31 vuoden ajan 
10500 henkilöä, joista 1789 kehitti IHD:n ja 748 ICVD:
n. Neljän eri CRP-polymorfi an ja CRP-tason yhteyttä 
arvioitiin lisäksi 31300 henkilön aineistolla, ja CRP-
polymorfi an assosiaatiota IHD:n case-control-tutki-
muksella, jossa oli 2380 IHD-potilasta ja 7137 ter-
vettä kontrollia. CRP-taso (>3 vs <1mg/l) lisäsi IHD:n 
riskiä 100%:lla ja ICVD:n 60%:lla. CRP-polymorfi s-

Astrup prize competition

mi assosioi CRP-tasoon (ad 64%:n ero). Teoreettisesti, 
tämä tasoero olisi ennustanut IHD-riskin kohoamisen 
noin 37%:lla ja ICVD-riskin 24%:lla, mutta genotyyppi 
ei kuitenkaan assosioinut IHD- tai ICVD-riskiin. Pää-
telmänä oli, että todennäköisesti CRP itsessään ei ole 
patogeneesissä oleellinen vaan yhteinen prosessi (ate-
roskleroosi ja siihen liittyvä tulehdusreaktio) aiheuttaa 
sekä sairauden että CRP-tason nousun.

Hannu Koistinen, Laura Hautala, Markku Seppälä, 
Ulf-Håkan Stenman, Pirjo Laakkonen, Riitta Koistinen: 
Glycodelin reduces growth of breast cancer tumors

Koistinen ryhmineen on selvittänyt glykodeliinin 
osuutta syöpäsolujen erilaistumisessa transfektoimalla 
glykodeliini-negatiivisiä rintasyöpäsoluja (MCF-7) gly-
kodeliinin cDNA:lla, ja kasvattamalla näitä Matrigelil-
lä. Glykodeliini-transfektoidut solut muodostivat mor-
fologisesti isoloituja struktuureita, kun taas kontrollis-
olut muodostivat haarautuvia rakenteita. Lisäksi eräi-
den onkogeenien geeniekspressio väheni ja tuumori-
supressorigeenien lisääntyi. In vitro -tuloksia testattiin 
in vivo implantoimalla em. soluja immuunivasteeltaan 
heikentyneiden hiirien rintarasvaan. Glykodeliini-trans-
fektoidut solut muodostivat pienempiä tuumoreita, li-
säksi proliferoivien solujen osuus (Ki-67 positiivisuus) 
ja onkogeeni sykliini-D1:n tasot olivat pienempiä kont-
rolliin verrattuna. Päätelmänä oli, että ekpressoitues-
saan rintasyöpäsoluissa glykodeliini aiheuttaa vähem-
män aggressiivisen fenotyypin, ja in vivo tuumorikas-
vun heikentymisen.

Astrup Prize Competitionin voitti Jeppo Zacho ryh-
mineen, Johanna Matsson sai toisen ja Hannu Koisti-
nen kolmannen palkinnon. Onnittelut voittajille!

ANNA LEMPIÄINEN, sairaalalääkäri
HUSLAB
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Syyskoulutuspäivät 2008

SKKY ja Sairaalakemistit ry järjestävät yh-
teiset syyskoulutuspäivät 13.-14.11.2008 
Hämeenlinnan Verkatehtaalla. Ohjelma 
ohessa.

Osallistumismaksut
Normaalihinta 160 €/1.päivä, 
140 €/2 päi vä, 280 €/molemmat päivät
Koulutettavat/eläkeläiset/työttömät  
80 €/1.päivä, 70 €/2.päivä, 
140 €/molemmat päivät
Osallistumismaksu sisältää kokous lounaat 
ja kahvit sekä 1. päivän maksu lisäksi 
Buffet-tarjoilun.

Osallistumismaksu maksetaan ilmoit-
tautumisen yhteydessä 27.10.2008 
mennessä SKKY:n tilille Sampo 800018-
1273179. Maksusta tulee käydä ilmi 
osallistujan nimi!
Sitovat ilmoittautumiset 27.10.2008 
mennessä s-postilla osoitteeseen virva.
huotari@ppshp.fi . Sen jälkeen ilmoittau-
tuneilta peritään osallistumismaksu 
1.5-kertaisena. Kerro erikoisruokavalio-
toivomukset ilmoittautumisen yhteydessä. 
Ilmoita myös mikäli ET aio osallistua 
Buffet-tilaisuuteen.

Majoitus
Jokainen varaa majoituksensa itse. Hä-
meenlinnassa on useampia hotelleja 

(www.hameenlinna.fi ). Seuraavista hotel-
leista on varattu kiintiöitä kevätkoulutus-
päiville osallistuville (HUOM! kiintiöiden 
voimassa oloaika !!, myös tämän jälkeen 
kannattaa mainita kiintiönimi):
Hotelli Emilia (sis. aamiainen)  
Standard 1-hh 89 €/vrk   
Standard 2-hh  109 €/vrk
Superior 1-hh 99 €/vrk   
Superior 2-hh 124€/vrk
Kiintiö: SKKY, voimassa ad 13.10.2008  
Puh. 03-6122106,  hotelliemilia@hotel-
liemilia.fi

Cumulus Hämeenlinna 
(sis. buffet-aamiainen)
1-hh 104 €/huone/vrk
2-hh 64,50/henk/vrk
Kiintiö: SKKY, voimassa ad 17.10.2008
Puh. 03-64 881,
hameenlinna.cumulus@restel.fi

Sokos Hotel Vaakuna Hämeenlinna 
(sis buffet-aamiainen)
1-hh 100 €/huone/vrk
2-hh 120 €/huone/vrk
Kiintiö: Suomen kliinisen kemian yhdistys, 
voimassa ad 13.10.2008
Puh. 020-123 4636, 
vaakuna.hameenlinna@sokoshotels.fi

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

Aika 13.11.2008  alkaen klo 15.30
Paikka Hämeenlinnan Verkatehdas, Bio 
Rex 2 -auditorio

OBS! Edellisessä lehdessä olleeseen 
Esityslistaan on lisätty kohta 10. Uusien 
kunniajäsenten nimeäminen!

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätösvaltai-
suus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja sihteerin 
valinta
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) valinta
6. Toimintasuunnitelman ja talousarvion 
hyväksyminen sekä jäsenmaksun suuruu-
desta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja mui-
den jäsenten valinta. Valituista jäsenistä 
määrätään varapuheenjohtaja, sihteeri ja 
rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajien valinta
9. LabMed2008 kokouksen yhteenveto
10. Uusien kunniajäsenten nimeäminen 
(lisäys aiempaan esityslistaan)
11. Muut johtokunnan ja jäsenten esit-
tämät asiat

Tervetuloa!

Olethan maksanut jäsenmaksusi!

Jäsenmaksulasku on lähetetty kevättalvella 
ja sen eräpäivä oli 15.4.2008.

Osoitteenmuutokset
ja eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikäli 
nimenne/osoitteenne muuttuu tai jäätte 
eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat vapau-
tettuja jäsenmaksusta).

Mukavaa syksyn jatkoa kaikille

sihteeri VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys on jakanut vuoden Klii-
ninen Kemisti palkinnon vuodesta 2002 alkaen eri tavoin 
ansioituneelle ja ennen kaikkea esimerkillisellä tavalla 
erottautuneelle kollegalle. Valintatoimikuntana toimi tänä 
vuonna: allekirjoittanut, Kari Pulkki, Kari Savolainen ja 
Päivi Laitinen (pj) Palkinto jaettiin poikkeuksellisen juhla-
vissa olosuhteissa; LABMED 2008 kongressin yhteydessä 
ja sen saajaksi valittiin Pirjo Tanner HUSLAB:sta

Pirjo Tanner on valmistunut fi losofi an maisteriksi (bio-
kemia) Turun Yliopistosta ja hänen urapolkunsa on kul-
kenut silloisesta HYKS:n laboratoriosta (sairaalakemistin 
pätevyys) Medix Laboratorioiden ja Helsingin kaupungin 
laboratorioiden kautta takaisin nykyiseen HUSLAB:iin. 
Hänelle on myönnetty myös hormoni- ja proteiinianaly-
tiikan subspesialiteetti  v. 1990.

Pirjo tiedetään erinomaiseksi kliinisen kemian asian-
tuntijaksi, erityisesti immunokemian ja monoklonaalisten 

Vuoden 2008 Kliininen Kemisti
vasta-aineiden osalta, joista hän on tuottanut yli 20 tieteel-
listä alkuperäisartikkelia. Pirjo toimii myös aktiivisesti alan 
järjestöissä, kuten SKKY, UKK, kemistiliitto ja sairaalake-
mistit. Labquality:n monivuotisena asiantuntijana hänet 
palkittiin laaduntarkkailupalkinnolla v. 2005.

Kollegat tuntevat Pirjon henkilönä, joka hoitaa tehtä-
vänsä kaikissa olosuhteissa luotettavasti ja on aina kiin-
nostunut kehittämään toimintaa ja prosesseja muuttuvista 
organisaatioista ja olosuhteista huolimatta. Pirjo viettää 
vapaa-aikansa rakkaan perheensä ja lastenlastensa kans-
sa. Mökkeily sekä hiihtomatkat Kilpisjärvellä ovat hänelle 
tärkeitä. Kesällä sekä talvisten lomamatkojen yhteydessä 
Pirjon tapaa todennäköisimmin golf-viheriöltä.

Onneksi olkoon, Pirjo!

Valintatoimikunnan puolesta,
TIINA MÄKI



97K L I I N  •  L A B   5 / 2 0 0 8

TORSTAI 13.11.2008
09.00-10.00 Ilmoittautuminen
 Kahvi & näyttely
10.00-11.30  Sikiöseulonnat
10.00-10.30 Johdatus valtioneuvoston asetukseen seulonnoista 2006, 
 Jaakko Ignatius, OYS
10.30-11.00 Varhaistrisomiaseulan biokemialliset periaatteet, Päivi Laitinen, OYS
11.00-11.30 Miten yhdistetty varhaisseula toimii – kokemuksia Pohjois-Suomesta, 
 Markku Ryynänen, OYS
11.30-13.00  Lounas & näyttely
13.00-15.30  Verensiirrot
13.00-13.30 Veriryhmät ja verensiirroissa tarvittava laboratorioanalytiikka, 
 Heli Tenkanen, Veripalvelu
13.30-14.00 Onnistuneen verensiirron edellytykset, Marja-Kaisa Auvinen, Veripalvelu
14.00-14.30  Kahvi & näyttely 
14.30-15.00 Verikeskustoiminta sairaalan ja osastojen näkökulmasta, Tomi Koski, LAKE 
15.00-15.30 Tilauskeskuksen ja verikeskuksen yhteispeli Veripalvelun näkökulmasta, 
 Ari Hemminki, Veripalvelu
15.30-16.15  SKKY:n sääntömääräinen syyskokous
16.30-19.00 Buffet-tarjoilu & näyttely

PERJANTAI 14.11.2008
08.30-09.15  Sairaalakemistit ry:n sääntömääräinen syyskokous 
09.15-09.30 Kahvi & näyttely
09.30-12.00 Kliinisen Kemian Tulevaisuus
09.30-10.00 Kehitys- ja tutkimustyö kliinisen kemian laboratorioissa, 
 Ulf-Håkan Stenman, HUSLAB
10.00-10.30 Kemistinä sairaalassa - rooliko hukassa? Pirjo Tanner, HUSLAB
10.30-11.00 Tuottavuutta etsimässä - laboratorioalan tuotannolliset haasteet. 
 Ari Miettinen, LAKE
11.00-12.00 Paneelikeskustelu. pj. Jarkko Ihalainen
12.00-13.30  Lounas & näyttely, kahvi
13.30-15.00  Liikunta ja Laboratorio
13.30-14.15 Mitokondrioista MM-kisoihin – laboratoriotietoa teoriassa ja käytännössä. 
 Katja Mjøsund, Orto-Lääkärit, Lääkäriasema 
14.15-15.00 Terveysliikuntaa teoriasta käytäntöön,  
 Olli J. Heinonen, Paavo Nurmi-keskus, TY
15.00-15.15  Koulutuspäivät päättyvät

OHJELMA
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Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi
tai telefaksiin (017)2884488.  * = uusi 
tieto tai lisäys edelliseen numeroon 
nähden. Kongressitiedossa on yleensä 
myös maininta, jos ryhmämatka on 
järjestetty. Kalenterin alussa ovat tär-
keimmät kansainväliset kliinisen kemian 
alan kongressit. Kalenteri kokonaisuu-
dessaan on luettavissa elektronisessa 
muodossa SKKY:n kotisivulta www.skky.
fi  tai suoraan osoitteesta http://personal.
inet.fi /private/ilkka.penttila/.

5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical 
Chemistry, Fortaleza,  Brazil, Abstract 
submission within 8 June 2008, 24.00 
Greenwich time; 
www.fortaleza2008.org/

7.6.-11.6. 2009
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemis-
try and Laboratory Medicine, Innsbruck 
Congress Centre, Innsbruck, Austria, 
Abstract submission within 14 January 
2009; www.innsbruck2009.org/

1.6.-4.6.  2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine & 
19th IFCC-FESCC European Congress 
of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, ICC Berlin - Internationales 
Congress Centrum, Berlin, Germany; 
www.berlin2011.org

13.10.-18.10.
XVI Meeting of Balkan Clinical Labora-
tory Federation & 7th Hellenic Congress 
of Clinical Chemistry, Hilton Athens, 
Greece; www.bclf2008.org

14.10.–18.10.*
Methods in Human Embryonic Stem 

Cell Research, The Jackson Laboratory, 
Bar Harbor ME, USA; http://courses.jax.
org/2008/methodsstem08.html

15.10.-18.10.*
2008 Platelets International Symposum, 
Woold Hole, MA, USA; 
www.platelets2008.org/

15.10.-18.18.*
34th Annual Topics in Gastroenterology 
and Liver Disease, Baltimore, MD, USA; 
E-mail cmenet@jhmi.edu

16.10.-18.10.
XVI Meeting of Balkan Clinical Labora-
tory Federation & 7th Hellenic Congress 
of Clinical Chemistry, Hilton, Athens, 
Greece; www.bclf2008.org

17.10.-20.10.
13th Congress of the European En-
docrine Association, Antalya, Turkey; 
www.enea2008.org

17.10.-22.10.*
8th International Conference of Anti-
cancer Research, Kos, Greece, 
E-mail iiar@iiar-anticancer.org

19.10.-23.10.
32nd World Congress of The Interna-
tional Society of Haematology, Bangkok, 
Thailand; www.ish2008.org/

21.10.-24.10.
20the EORTC-NCI-AACR Symposium 
on "Molecular Targets and Cancer 
Therapeutics", Geneva, Switzerland, 
E-mail Davi@fecs.be

22.10.-23.10.
Laboratory Automation, Shangri-La 
Hotel, Kuala Lumpur, Malaysia; 
http://direct.aacc.org/ProductCatalog/
Product.aspx?ID=5177

22.10.-25.10.
6th International Symposium on Mul-
tiple Risk Factors in Cardiovascular 
Diseases Prevention and Intervention 
- Health Economics, Venice (Lido), Italy; 
www.ivbm2008/
www.athero.org/newsletters/

23.10.-26.10.*
11th Annual Mayo Clinic Internal Medi-
cine Update, Sedona,AZ, USA; E-mail 
mca.cme@mayo.edu

23.10.-28.10.
ACG 2007: American College of Gas-

troenterology Annual Scienitfi c Meeting 
and Postgraduate Course, San Diego, 
CA, USA; tel: +1-301-263-9000

24.10.
Gene Regulatory Mechanisms and 
Deve lopment symposium, Confe rence
Center at Harvard Medical School, 
Boston, MA, USA; 
www.abcam.com/go.cfm?p=1607

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

27.10.-28.10.
Linking Automation and Informatics in 
the Next Generation Clinical Laboratory: 
AACC's 10th Anniversary Lab Automa-
tion Conference, Kansas City Marriott 
Downtown, Kansas City, MO, USA; 
www.aacc.org

28.10.-29.10.
Equalis användarmöte: Patientnärä ana-
lyser, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

30.10-31.10.
ENDO Days, Biomedicum, Helsinki, 
Finland, Abstraktit 5.9.2008; E-mail piia.
aarninsalo@helsinki.fi

30.10.-2.11.
2nd World Congress on Controversies 
in Diabetes, Obesity and Hypertension 
(CODHy), Barcelona, Spain; 
www.codhy.com/

30.10.-4.11.*
ESH International Euro Conference 
on Cell Death and Disease:Advances 
in Therapeutic Intervention and Drug 
Development, Cascais, Portugal; 
www.esh.org/agenda08.htm

2.11.-7.11.
Advances in Physiology and Pharma-
cology in Anesthesia and Critical Care, 
White Sulphur Springs, WV, USA;
E-mail killmeir@wfubmc.edu

4.11.-6.11.
Turun XXV lääketiedepäivät, Messuke-
skus, Turku, Finland; 
www.turunlaaketiedepaivat.info

5.11.
Temadag Karolinska Universitetslabo-
ratoriet, Solna: Vitamin D – Nya och 
tidigare kända roller, Rolf Luft salen 
(Byggnad L1), Karolinska sjukhuset, 
Stockholm, Sweden; 
E-mail jenny.bernstrom@ki.se

6.11.
Equalis användarmöte: Läkemedel/
Toxikologi, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se
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7.11.-12.11.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2008, 
Seattle,  WA, USA; 
E-mail mail@acaai.org

8.11.-11.11.*
ISPOR 11th Annual European Congress 
(International Society for Pharmac-
oeconomics and Outcomes Research), 
Athens, Greece; www.ispor.org/

13.11.-14.11.
Laboratory Medicine: Into the Future 
(The AACC and the Australasian Associ-
ation for Clinical Biochemistry (AACB)), 
Waikiki Beach Marriott Resort & Spa, 
Honoluly, HI, USA; www.aacc.org/
AACC/events/meetings/4736.htm

13.11.-14.11.
SKKY:n Syyskoulutuspäivät ja sääntö-
määräinen syyskokous, Hämeenlinna, 
Finland; www.skky.fi

13.11.-16.11.*
XVIth ESGCT 2008, Society of Gene and 
Cell Therapy, Brügge, Belgium; 
www.esgct.org/index.cfm

20.11.*
DSKB efterårsmøde, SAS Radisson H.C. 
Andersen Hotellet Odense, Denmark; 
www.dskb.dk/default.asp?id=262

26.11.-28.11.
Riskstämman 2008, Gothenburg, Swe-
den; http://abstrakt.sls.se/

1.12.-5.12.
Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete 
inom laboratoriemedicin”, Karolinska 
Universitetssjukhusets område i Solna, 
Stockholm, Sweden; 
E-mail: anders.kallner@ki.se

6.12.-9.12.
50th ASH Annual Meeting and Exposi-
tion, San Francisco, CA, USA; 
E-mail cme@hematology.org 

13.12.-17.12.*
48th American Society for Cell Biology 
Annual Meeting, San Francisco, CA, 
USA; E-mail ascbinfo@ascb.org

5.1.-8.1.
Valtakunnalliset lääkäripäivät/Läkard-
agerna, Helsingin Messukeskus, Hel-
sinki, Finland; www.laakaripäivät.fi .

23.1.-25.1.*
Clinical Congress of Gastroenterology 
and Hepatology, Las Vegas, NV, USA; 
www.gastro.org/wmspage.cfm?parm1= 
5052

29.1.-30.1.
Equalis användarmöte: Koagulation, 
Stockholm, Sweden; www.equalis.se

1.2.–6.2.*
Advances in Internal Medicine 2009, 
Park City, UT, USA;
http://medicine.utah.edu/

4.2.-6.2.*
Laaduntarkkailupäivät 2009/Labquality 
Days 2009, Marina Congress Center, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi

12.2.-13.2.
Equalis användarmöte: Expertgrupp-
skollegium, Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

12.2.-13.2.
XI Gastropäivät, Marina Congress Cen-
ter, Helsinki, Finland; 
www.arviointineuvosto.fi /

13.2.-15.2.*
5th European Congress on Hematologic 
Malignancies: From Clinical Science to 
Clinical Practice, Munich, Germany; 
www.imedex.com/appweb/
announcements/a064-01.asp

14.2.-17.2.*
29th Annual Clinical Hematology and 
Oncology, San Diego, CA, USA; 
E-mail Med.edu@scrippshealth.org
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i-STAT vierihoitoanalysaattori
• Nopeat tulokset jopa 2 minuutissa

• Pienikokoinen ja kevyt laite kulkee mukana joka paikkaan

• Helppokäyttöinen ja huoltovapaa

• Laajaan testivalikoimaan kuuluvat verikaasut,

kemia (mm. elektrolyytit), INR ja sydänmarkkerit

Luotettavia tuloksia
myös pikadiagnostiikalla.

Lisätietoja

Marko Niironen, tuotepäällikkö

puh. 010 429 4983, marko.niironen@oriola.com


