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— Paakirjoitus —

Tutkimustulokset rohkeasti julki

Clinical Chemistry -lehdessd hiljattain julkaistussa editoriaalissa (Rifai et al, Clin Chem 54 (7), 1101
- 1103, 2008) kasitellddn julkaisuvinoumaa (reporting bias) ja selektiivista raportointia ja todetaan,
ettd ndma ovat todennettuja ongelmia bioldaaketieteen kirjallisuudessa. Ndilld termeilld tarkoitetaan
karkeasti ottaen sitd, ettd positiiviset tai “suotuisat” tutkimustulokset julkaistaan todenndkdisemmin
kuin negatiiviset, ja ettd negatiivisiin tutkimustuloksiinsa pettyneet tutkijat pyrkivdt saamaan tulok-
sensa ndyttdmadn positiivisemmilta tai merkittavammilta kuin ne kaytdnnossa ovatkaan. Selvda on,
ettd tutkimuksen tekijd saa yleensd enemman mainetta ja kunniaa, jos onnistuu kehittdmaan esim.
diagnostista tarkkuutta parantavan menetelman, kuin jos “onnistuu” kehittimaan menetelman, joka
ei tuo mitddn lisdarvoa diagnostiikkaan.

Editoriaalissa todetaan, ettd padosa julkaisuvinoumasta ja selektiivisestd raportoinnista on tutkimuk-
sen tekijoiden ja sponsoreiden aiheuttamaa. Melko tyypillisid ovat esim. tapaukset, joissa tilastollisia
eroja saatetaan vaantamalla vaantdd esiin esim. jakamalla tutkimusaineisto “sopivasti” alaryhmiin,
vaikka tdma ei tutkimuksen varsinaisen tavoitteen kannalta olisikaan tarkoituksenmubkaista. Toisaalta
varmasti manuskripteja arvioivat tahotkin silloin tallin perustavat hylkdyksensa siihen, etta tuloksella
ei ole tarpeeksi kddnteentekevad merkitystd, vaikka tutkimus muuten olisikin erinomaisesti tehty.

Julkaisuvinouman ja selektiivisen raportoinnin vahentamiseksi editoriaalissa ehdotetaan mm. seu-
raavia toimintaperiaatteita:

— tutkimuksia tekevien yhteistjen pitdisi luopua luokittelemasta tutkimuksiaan ”positiivisiksi” tai
"negatiivisiksi” riippuen siitd, onko tuloksissa havaittu tilastollisesti merkittdvia eroja. Tutkijoiden
pitdisi omaksua ajatus, ettd hyvin tehdyt tutkimukset ovat tarkeitd raportoitaviksi riippumatta tuloksen
positiivisuudesta tai negatiivisuudesta.

— arvioijien pitdd kiinnittdad nykyista enemman huomiota tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen
laatuun, se on jopa tarkeampaa kuin varsinaiset tulokset.

— ehdotetaan perustettavaksi yleinen rekisteri, johon kirjattaisiin meneillddn olevat tutkimusprojektit,
josta laboratorioyhteiso voisi seurata, minkalaisia asioita ollaan talla hetkelld selvittelemassa ja mitka
ovat niiden viimeisimmat tulokset.

— lehtien toimittajien pitdisi vaatia, ettd julkaistavaksi aiotut tutkimukset on kirjattu tutkimusprojekti-
rekisteriin.

Ndma ovat kunnianhimoisia tavoitteita ja aika ndyttdd mihin nama aloitteet johtavat.

Aihetta sivuten voidaan todeta, ettd ammattitutkimuslaboratorioiden ulkopuolella kliinisen labo-
ratoriotyon yhteydessakin tuotetaan erittdin paljon uutta ja hyodyllistd kdytannon tietoa esimerkiksi
huolellisesti tehtdvien validointien tuloksena. Vaikka tillainen informaatio ei valttamatta ole tieteel-
lisessd mielessd “seksikdstd”, niin sen saatavuus voi olla laboratorionsa prosesseja suunnittelevalle
kollegalle erittdin hyodyllista ja sddstad haneltd aikaa ja vaivaa (ja kustannuksia). Itsekin olen hiljattain
etsinyt kirjallisuudesta esim. joidenkin analyyttien stabiilisuuteen liittyvda tietoa ja havainnut, etta
tiedon l6ytaminen on aika ajoin hankalaa tai sitd ei 16ydy lainkaan. Kuitenkin timan tyyppisia asioita
on monissa laboratorioissa varmasti selvitelty, mutta ei julkaistu.

Tassd yhteydesssa ei tarvitse puhua julkaisujen sisdllon vinoumasta, vaan enemmankin julkaise-
mattomuusvinoumasta; suurin osa tuotetusta tiedosta tuppaa jaamaan talon sisalle. Tdssa kohdassa
omatunto soimaa itsedkin. Ymmarrettavad toki on, ettd laboratorioiden henkilokunta on nykyisin
raskaasti kuormitettua, joten omien havaintojen muokkaaminen yleisesti julkaistavaan muotoon ei
vdlttdamattd ole prioriteettina ensimmaisena.

Toiveena kuitenkin olisi, ettd kliinisten laboratorioiden henkilokunta julkaisisi rohkeasti esim. erilaisia
koestustuloksiaan ja kdytannon ongelmien ratkaisumallejaan. Jos ei halua ldhted viemdan tuloksiaan
kansainvalisiin foorumeihin, niin niitd voisi sitten tarjota vaikkapa KliinLab -lehteen.

Hyvaa syksya toivottaen!

JARI LEINONEN
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Liikalihavuus kansanterveydellisena
ongelmana

1llkka Penttili

New Orleansissa USA:ssa jdrjestettiin maailmanlaa-
juinen liikalihavuutta koskettava kongressi 20. 10.-
24.10. 2007 ("The 25th Annual Scientific Meeting of
the Obesity Society 2007”, www.obesity.org). Obesity
Society -jdrjestdn isdnndimdan konferenssiin osallistui
1800 tutkijaa ja tilaisuus koostui monipuolisista luen-
noista ja laajasta poster-osuudesta sekd omisti runsaasti
aikaa painonnousun pdadasiallisten syiden, ruokailu-
tapojen ja liikunnanpuutetta koskevien selvitysten
puntarointiin. Konferenssin erddnd tarkeimpana infor-
maationa kavi selville, ettd maapallolla eldd nykyisin
arviolta noin 300 miljoonaa ylipainoista, ja ettd tima
tilanne muodostaa huomattavan seka sosiaalisen (ter-
veys) ettd myds taloudellisen ongelman. Naitd seikkoja
on arvioitu myds OECD:n piirissa viime vuosina.

Varsinkin USA:ssa on ylipainoisuudesta tullut kan-
sallinen ongelma, silld sielld arvioidaan, ettd aikuisista
henkilbistd joka toinen on liikalihava ja selvasti yli-
painoisiakin on jopa ldhes neljdsosa véestostd (1) ja
ettd maassa on huomattavia eroja eri alueiden valilla
(2). Varsin halyttava tilanne USA:ssa koskettaa lapsia,
koska ylipainoisten lasten on todettu sydvan enemmén
epéterveellistd ruokaa kuin vastaavien normaalipai-
noisten lasten (3).

Euroopassa tilanne on vield hieman parempi, tosin
sekddn ei ole hyvd, kun ajatellaan, ettd Englannissa
joka viides henkil6 on ylipainoinen (4). Ruotsissa vas-
taavasti ylipainoisia arvioidaan tilld vuosikymmenelld
olevan noin 30 % ja ndistd liikalihavia kuitenkin vain

noin 12 % mutta ettd Ruotsissakin liikalihavien maara
on selvdsti lisddntynyt viimeisten 10 vuoden aikana
(5). Ja Ruotsissa juodaan makeita virvoitusjuomia 90
litraa henkil6d kohden vuodessa. Mddrd on huikea.
Vilipaloja syddddn tihedan. Lasten annetaan syoda
epdsadnnollisesti ja sadnnollisida ruoka-aikoja ei ole
edes pdivdkodeissa. Maassa ostetaan eniten keitto-
kirjoja, mutta ruoan tekemiseen kdytetddn neljdtoista
minuuttia pdivassa, kirjoittaa Maria Palo Suomen L&a-
karilehdessa (6).

Myos kaikki spontaani liikunta on vahentynyt. My0s
Suomessa on viime vuosina kiinnitetty yha kasvavaa
huolta likalihavien maaran kasvuun samalla kuin tyypin
2 diabetes ja metaboolinen syndrooma ovat jatkaneet
voimakasta kasvuaan vdestdn piirissa (7,8). Joten
myd&s meilld tulisi ylipainoisuuteen kiinnittad nykyista
enemmadn huomiota.

Liikalihavuuden maarittely

Ylipainoiseksi katsotaan henkild, jonka paino ylittad
ikddn ja sukupuoleen ndhden mitatut viitealueet sel-
vasti. Esimerkiksi painoindeksin (body mass indeksi)
perusteella henkild on ylipainoinen, kun BMI > 25
kg/m* mutta < 30 kg/m?, ja vuorostaan liikalihava
(obeesi) kun BMI>30kg/m?*. Suomalainen Ladkdriseura
Duodecim on vuonna 2002 julkaissut yhtend "Kadypa
hoito” suosituksena ylipainoisuuden kriteerit (9), jonka
pohjalta olen muotoillut taulukon 1.

Taulukko 1. Ylipainoisuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) 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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Vyotaromittaa (Waist to hip ratio) kaytetddn myos
yhtend liikalihavuuden kriteerid, silld sen mittaami-
nenhan on varsin yksinkertaista. Normaalitulos on <
85 cm, liikalihava 85-90 cm, ja obeesi > 90 cm (9),
mutta vyotardmitan rajana obeesiteetille usein pidetaan
naisille 90 cm ja vastaavasti miehille 100 cm (8).

Painoindeksi mittaa yleistd ruumiin massaa, kun
taasen vyotaromitta osoittanee jonkin verran herkem-
min abdominaalista obeesiteettia kuin painoindeksi
mutta on samalla painoindeksid epdtarkempi mittari
(10). Muina liikalihavuuden kriteereind on kaytetty
mm. ihopoimun paksuutta ja vatsa-alueen sagittaalista
mittaa, mutta niiden kaytto padtdksenteossa lienee
varsin vahaista.

Liikalihavuus
ja muut sairaudet

Useissa tutkimuksissa on selvdsti osoitettu, ettd ylipai-
noisuudella on merkitystd monien muiden sairauksien
yhtend syynd: verenpainetauti, diabetes (tyyppi 2) ja
metaboolinen oireyhtymd, syddn- ja verenkiertoelin
sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sappikivitauti,
ja jopa rintatyopd sekd ettd heikompi riippuvuus on
osoitettu mm. astmaan, kihtiin, ja rasvamaksaan (9).
Onhan selvda, ettd painon noustessa joutuvat nivelet
(esim. polvet) varsin lujille sitd enemman, mitd ras-
kaampaa "elopainoa” joudutaan kuljettamaan. Vas-
taavanlainen tilanne liittyy myos verenpaineeseen ja
syddmen vajaatoimintaan. Diabeteksen, metaboolisen
oireyhtyman ja kihdin takana ovat vuorostaan monet
litkalihavuuden mukanaan tuomat aineenvaihdunnan
hdiriot kuten alentunut glukoosin sietokyky ja rasva-
aiheenvaihdunnan hdiriot.

Vyotaromitta ndyttda liittyvan varsin hyvin ai-
neenvaihdunnan hdiridihin kuten diabetekseen ja
metabooliseen oireyhtymaan ja korreloi selvasti aivo-
halvauksen riskiin miehilld joskin painoindeksi (BMI)
ndyttaa korreloivan aivohalvauksen riskiin molemmilla
sukupuolilla (11).

Liikalihavuus sosiaalisena
ja taloudellisena ongelmana

Ylipainoisuus muodostaa selvdn sosiaalisen ongelman
lapsuudessa ettd aikuisuudessa, ja ndyttaa siltd, ettd
vyotaromitalla tutkittuna tilanne on varsinkin naisilla
merkittavasti huonontunutviimeisten 15 vuodan aikana
(12). Ylilihavathan joutuvat myos kielteisen huomion
kohteeksi varsinkin lapsuudessa, jolloin syntyvia kier-
rettd voi olla varsin vaikea katkaista.

Taloudellisessa mielessd tulevat kysymykseen en-
nen kaikkea liitdnndissairauksien mukanaan tuomat
kustannuksista yhteiskunnalle, toisaalta tarpeettomien
kaloreiden syomisessa ei ole paljonkaan mieltd, koska
vahemmallakin voisi hyvin tulla toimeen. Liikalihavat
vievdtvarsin paljon terveydenhuollon voimavaroja seka
pelkén lihavuuden ettd my6s liitdnndissairauksien (esim.
nivelvauriot, diabetes) hoidon muodossa.
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Liikalihavuus ongelmana
sairaanhoito- ja laboratoriotyossa

Liikalihaville ei ole olemassa analyyttien viitearvoja,
vaan oletetaan, etta tutkittava henkilo olevan rakenteel-
taan padsadntoisesti normaali. Tulosten tulkinnan kan-
nalta olisi kuitenkin hyva tietda potilaasta yleistilanne,
mutta ndinhadn tapahtuukin esim. potilaskierron yhtey-
dessd. Toisaalta syddninfarkti tai aivoinfarkti muutaman
edellisen kuukauden aikana voi huomattavasti muuttaa
monien analyyttien, mm. veren rasvojen, pitoisuuksia
jamunuais- tai maksasairaus sekd monet infektiot myos
muuttaa veriarvoja. Tallin saadutarvotvoivatollaliian
normaaleja ja antaa vaaran kuvan tilanteesta.
Liikalihavuus aiheuttaa my0s laboratoriotydssa
monia ongelmia. Miten saada hyva verindyte paksusta
késivarresta? Miten toteuttaa ndytteen otto operatiivisten
toimintojen aikana? Nama kysymykset tulevat esille
pdivittden kdytdnnon laboratoriotydssd ja ongelmia
pahentaa usein kiire, mika liittyy nimenomaan nédytteen
ottoon toimenpiteiden aikana. Vain pitkd kokemus aut-
taa ndytteen ottajaa, ellei sitten potilaaseen ole asennettu
verisuoneen kestokatetria, mistd ndytteen voi tarvittaes-
sa helposti saada. Liikakalorien nauttiminen voi myos
varsin nopeasti kohottaa erdiden kliinis-kemiallisten
parametrien, mm. S-ALAT arvoja (13), mikd tilanne
on syytd muistaa laboratoriovastauksia tulkittaessa.

Liikalihavuuden
hoidon paaperiaatteet

Liikunnalla on erittdin tirked merkitys nimenmaan
painon matalan pitdmisessa. Hyvid tuloksia on saavu-
tettu ohjatulla kuntosaliliikunnalla, jossa voidaan ottaa
huomioon eri kudosten harjoittaminen paremmin kuin
pelkdssa ulkoiluliikunnassa. Mutta tavallinen paivittdi-
nen kavely (30 min - 60 min) antaa jo hyvan pohjan
laihduttamiselle, kun sen ottaa jatkuvaksi tavaksi, ja
toisaalta sadnndllisestd lilkunnasta on todettu olevan
selvad hyotyd mitattaessa erditd veren parametreja
pitkdaikaisen liikuntatutkimuksen yhteydessa (14).
Liikkumisenhan voi toteuttaa niin, ettd kdvelee aina
rappuset ja tydmatkat, jolloin tulee automaattisesti lii-
kuttua jokseenkin tarpeellinen paivittdinen maara.
Ruokavalion avulla pyritddn painoa alentamaan,
ennen kaikkea tulee vlttaa rasvojen syontia ja siirtyd
kovista rasvoista pehmeisiin tyydyttamattémiin rasvoi-
hin. Toisaalta tulisi valttaa runsaskaloristen valipalojen
nauttimista ja siirtyd harkittuun sadnnélliseen vuoro-
kautiseen moniateriakdytantoon, jolloin myds nautittu
kaloriamdara pidetddan kurissa. Myos saannéllinen
ostoskaytanto vlttaen talloin makeiden vélipalojen os-
tamista olisi tarkeda liittdd mukaan laihdutustyohon.
Kullekin henkildlle suunnitellaan tarkoituksenmu-
kainen ruokavalio, jossa pyritdédn 1200-1500 kcal/vrk
kokonaismdardan muodostuen monipuolisesta diee-
tistd. Dieetin kaloriamaéra sovitetaan luonnollisesti
henkilon tydhon, raskasta ruumiillista tyota tekeva
tarvitsee enemman kaloreita kuin konttorityontekija.
Myos vapaa-aika on huomioitava dieettid suunnitelta-
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essa. Dieetin tulee olla jatkuvaa ohjattua lihavuuden
hoitoa, jossa mddrdajoin seurataan hoidon toteutumista.
Ennen ruokavalion aloittamista tulee hoitoon perehty-
neen ladkarin arvioida tilanne erikoisesti lasten hoitoa
suunniteltaessa (kasvavan lapsen tarpeet). Laihdutus-
vaiheessa usein pienennetddn nautittavaa kaloriamaa-
rada merkittavasti (800-1200 kcal/vrk) (9).

Vaikeampia obeesiteetin muotoja (painoindeksi
yli 35 kg/m?) on menestyksellisesti hoidettu myos
kirurgisesti. Ndin esim. vydtardalueen rasvamadrda
voidaan pienennetddn rasvaimulla tai varsinaisilla
leikkauksilla poistaa osa mahalaukusta, tehda ruoan
kulun ohitusleikkaus tai joskus imeytymistd vahentdva
suolileikkaus.

Laakehoidolla voidaan myos painoaalentaa. Talldin
pyritan alentamaan rasvojen imeytymistd, jota hoito-
muotoa on kdytetty etenkin ylilihavilla diabeetikoilla.
Haittana ovat rasvaiset ulosteet. My0s keskushermos-
toon vaikuttuvia ladkkeitd on kaytetty, mutta ne eivat
kaikille sovi (esim. verenpaine- jasyddnpotilaat). Ladke-
hoidon tarpeellisuus ottaen huomioon sivuvaikutukset
ontarkoin harkittava ottaen huomioon hoitoihin liittyvat
sivuvaikutukset (15).

Yhteenveto

Ylipainoisuuden syitd on monia, mutta tiarkeimmat
lienevatliikunnan puute jaruokailutavat. Yhteiskunnan
ja perheiden jatkuva ”koneellistuminen” on johtanut
siihen, ettd kun vanhemmatsukupolvet pelasivat peleja
ulkona aktiivisesti liifkkuen, niin nyt istutaan tietoko-
neen paatteen vieressd ja ndin lilkunnanpuute on aivan
ilmeinen. Toisena ndkokohtana on pikaruoan kayton
jatkuva lisddntyminen, jolloin ruoan monipuolisuus
huomattavasti kdrsii ja samalla usein tulee nautittua
liikaa kaloreita, ennen kaikkea rasvaa. Eraitd harvinai-
sia periytyvid obeesiteetin muotoja lukuun ottamatta
hoito-ohjeet ovat varsin yksinkertaiset: liilkku enemman
ja mieti, mitd syot. Laajaa vdestotason ongelmaa ei
ladkkeilla tai leikkauksilla ratkaista.
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Sairaaloiden akateemisen
tutkimushenkiloston koulutus Suomessa

Eino Pubakainen, ylikemist, HUSLAB

Ammattinimikkeet

Suomen sairaaloissa tydskentelee akateemisia tutki-
mushenkil6itd, joiden ammattinimikkeet ovat sai-
raalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti,
sairaalamikrobiologi ja sairaalasolubiologi (asetus ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd 564/1994). Ldhinna
yliopistosairaaloissa on my6s apulais- tai erikoistuva-
etuliitteelld varustettuja koulutustoimia. Yliopistosai-
raaloissa, mutta myds erdissd muissa sairaaloissa on
lisaksiylikemistin, apulaisylikemistin, ylifyysikon, apu-
laisylifyysikon ja ylisolubiologin ja ylimikrobiologin
virkoja tai toimia. Erikoistumiskoulutuksen suoritta-
neista noin 65% tydskentelee kunnan tai kuntayhty-
man palveluksessa, 30% yksityiselld sektorilla ja 5%
valtion palveluksessa.

Historiaa

Ensimmdinen sairaalafyysikko aloitti toimintansa
vuonna 1937 Helsingin yleisen sairaalan sadehoito-
klinikalla. Ammattinimikkeistd nuorin on sairaalamik-
robiologi, joista ensimmdinen tuli sairaalaan 1980.
Aluksi erikoistumiskoulutusten organisoinneista ja
kuulusteluista vastasivat ammattijdrjestdjen suojissa
perustetut patevyyslautakunnat ja niistd ensimmadisia
olivat sairaalafyysikoiden ja sairaalakemistien pate-
vyyslautakunnat, jotka perustettiin 1966. Mythem-
min 1990 luvulla kaikkien kyseisten akateemisten
tutkimushenkildiden erikoistumiskoulutusohjelmat
siirtyivdt yliopistoihin, mutta ne eivét vield johtaneet
akateemiseen tutkintoon. Vahvistettuja erikoistumis-
koulutusohjelmia eri yliopistoissa oli joko ladketie-
teellisissa tai luonnontieteellisissa tiedekunnissa ja ne
hallinnoitiin tiedekuntien erikoiskoulutusyksikoissa. Jo
tassd vaiheessa erikoistumisohjelmien vaatimussisallt
olivat rakenteiltaan hyvin samankaltaisia. Helsingin
yliopistossa oli erikoistumisohjelmat sairaalafyysikoil-
le, - geneetikoille, -kemisteille ja -mikrobiologeille,
Kuopion yliopistossa sairaalafyysikoille ja -kemisteille,
Jyvaskyldn yliopistossa sairaalasolubiologeille ja Ou-
lun yliopistossa sairaalafyysikoille. Taulukossa 1 on
sairaaloiden akateemisen tutkimushenkildston koulu-
tuksen historiaan liittyvid vuosilukuja ja taulukossa 2
lukumadrid vuodelta 2007.
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Nykytilanne

Uusien sddadosten mukaan kaikkien puheena olevien
ammattiryhmien erikoistumiskoulutus johtaa filoso-
fian lisensiaatin tutkintoon. Lisensiaatin tutkintoon
sisdltyvasta erikoistumiskoulutuksesta on sdddetty
Valtioneuvoston asetuksessa yliopistojen tutkinnoista
(794/2004, 24 §). Talloin tutkintoon kuuluu jarjestel-
mallinen teoreettinen ja kdytannéllinen syventyminen
erikoisalaan, lisensiaatintutkimus omalta erikoisalalta
jaerikoisalan ohjattu tydkokemus. Koulutusohjelmissa
on huomioitu EU:n mukanaan tuomat ammatilliset
sekd yhtendistamisvaatimukset siltd osin kun niita eri
ammattiryhmille on ollut olemassa. Yliopistojen kou-
[utusvastuun tdsmentdmisestd, yliopistojen koulutus-
ohjelmista ja erikoistumiskoulutuksista on sdddetty
opetusministerion asetuksessa 568/2005.

Ammattijarjestdjen vuoden 2005 lopussa tekemien
selvitysten mukaan vuoteen 2014 mennessd saavut-
taa eldkeidn 30 — 60% kyseessa olevien akateemisten
tutkimushenkiloryhmien edustajista. Toisaalta monilla
aloilla olisi tarvetta lisata tutkimushenkiloston maaraa
sairaaloissa, koska laitteistojen ja diagnoosimenetelmi-
en kehittyminen vaatii sellaista erityisosaamista, jota
hoitohenkilokunnallatai lddkdreilld ei ole. Koulutusoh-
jelmissa nimettyjen ns. tdydet koulutusoikeudet omaa-
vien yliopistosairaaloiden laboratorioiden muuttuessa
liikelaitoksiksi koulutuskapasiteetti uhkaa rahoitusvai-
keuksista johtuen entisestddn vahentyd. Erikoistumis-
koulutuksessa olevien lddkareiden palkkauksesta noin
puolet maksetaan ns. erityisvaltionosuus-rahoituksesta
(EVO), jota ei ainakaantoistaiseksi yrityksistd huolimatta
ole voitu kdyttaa erikoistuvien akateemisten tutkimus-
henkildiden palkkaukseen. Koulutukseen halukkaitaon
runsaasti, mutta pullonkaulana on koulutuspaikkojen
vdhdinen mdara sairaaloissa.

Koulutusohjelmat ovat edelleen rakenteiltaan ja
perusvaatimuksiltaan hyvin samankaltaisia ja siksi
seuraavassa esitellddn esimerkkind sairaalakemistien
erikoistumiskoulutuksen nykyinen rakenne.

Sairaalakemistin
erikoistumiskoulutuksen rakenne

Peruskoulutusvaatimus on filosofian maisterin tai kan-
didaatin tai diplomi-insind6rin tutkinto, paddaineena
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Taulukko 1. Sairaaloiden akateemisten tutkimushenkiloston koulutuksen historiaa Suomessa.

Nimike Sairaalafyysikko | Sairaalageneetikko | Sairaalakemisti | Sairaalamikrobiologi | Sairaalasolubiologi
Ensimmainen virka 1937 1979 1952 1980 1978
Pétevyyslautakunta 1966 1990 1966 1986 1990
Yliopistoon 1995 1990 1995 1998 1995

Taulukko 2. Sairaaloiden akateemisiin tutkimushenkil6ihin liittyvid lukumdaria vuonna 2007 Suomessa.

Nimike Sairaalafyysikko | Sairaalageneetikko | Sairaalakemisti | Sairaalamikrobiologi | Sairaalasolubiologi
Virkoja/toimia 85 18 125 16 11

Patevid 101 26 150 35 16
ammattihenkil6ita

Koulutusohjelmassa* 19 28 20 4 11
Koulututoimia (apulais-, 14 2 1155 2 3,5
erikoistuva nn)

TEO:n rekisterissa 109 17 180 28 14
Pétevyyksia myonnetty n. 140 26 275 35 16
kaikkiaan

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

* *Koulutustoimista 3 on valiaikaisia.

kemia, biokemia tai jokin muu kemian suuntautumis-
vaihtoehto. Monessa yliopistossa padainevaihtoehtona
on my&s ns. kliinisanalyyttinen biokemia, joka antaa
parhaat perusvalmiudet sairaalakemistiksi erikoistu-
valle.

Koulutukseen kuuluufilosofian lisensiaatin tutkinnon
suorittaminen, ellei erikoistuva aikaisemmissa opin-
noissaan ole suorittanut filosofian tohtorin tutkintoa.
Koulutus muodostuu viidestd pddosasta, jotka ovat: 1)
yleiskoulutus (1 v), 2) erikoiskoulutus (4 v), joka sisal-
tad kaytdnnon palvelun ja toimipaikkakoulutuksen, 3)
teoreettinen, kurssimuotoinen koulutus (80 t), 4) kuu-
lustelut, joita ovat valtakunnallinen sairaalakemistien
patevyyskuulustelu ja sateilyturvakuulustelu sekd 5)
filosofian lisensiaatin (tai tohtorin) tutkinto. Nykyisin
sairaalakemistien erikoistumiskoulutus on Helsingin ja
Kuopion yliopistojen lddketieteellisissa tiedekunnissa.

1. Yleiskoulutus

Jatkokoulutettavan on toimittava padtoimisessa ke-
mistin tai biokemistin virassa, toimessa tai tehtavassa
vahintddn yksi vuosi jossakin seuraavista: yliopisto,
terveydenhuollon yksikkd, teollisuusyritys tai muu
koulutusyksikon hyvaksyma tutkimustehtava.

2. Erikoiskoulutus

2.1 Kaytannon palvelu

Koulutuksesta vahintdan kaksi (2) vuotta palvelua on
suoritettava yliopistollisen sairaalan kliinisen kemian
yksikossa.
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Koulutusyksikko voi hyvéksya koulutukseksi tervey-
denhuoltoalan muissa laboratorioissa sairaalakemistin
viransijaisuuksia kuusi (6) kuukautta ja lisdksi kaksi (2)
vuotta toimimista ohjatussa sairaalakemistin virassa,
toimessa tai tehtavdssa keskussairaalassa tai muun
terveydenhuoltoalan tai tutkimuslaitoksen monipuoli-
sessa kliinis-kemiallisessa laboratoriossa.

2.2 Toimipaikkakoulutus

Toimipaikkakoulutuksen tavoitteena on antaa jatko-
koulutettavalle kemistille riittavdt perustiedot ja -taidot
kliinisen biokemian osa-alueilta, jotta hdn saavuttaisi
kyvyn itsendiseen ja kriittiseen tydskentelyyn kliinisen
biokemian erikoistehtdvissa. Koulutusaikana kdydaan
lavitse kliinisen biokemian keskeinen sisdltd sekd
kasitelldadn ajankohtaisia aiheita. Opetusmuotoina
ovat luennot, seminaarit, demonstraatiot, seka henki-
[6kohtainen ohjaus. Toimipaikkakoulutuksen opetus-
suunnitelma yliopistosairaaloissa julkaistaan kutakin
lukukautta varten erikseen.

Koska biokemistin tai kemistin peruskoulutus ei
yleensd anna sairaalakemistin tehtdviin riittavid val-
miuksia, joudutaan toimipaikkakoulutus suunnitte-
lemaan henkilokohtaisena koulutusohjelmana, joka
huomioi koulutettavan taustan. Tdmdn tavoitteen
saavuttamiseksi nimetddn koulutettavalle ohjausryhmg,
johon koulutusohjelman vastuuhenkilon (kliinisen ke-
mian professori) lisdksi kuuluu 1 -2 alan kouluttajaa,
joista yksi on koulutusyksikon ylikemisti. Nimedminen
tapahtuu koulutettavan aloittaessa tydnsa taydet kou-
lutusoikeudet omaavassa yliopistosairaalassa, jolloin
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kouluttavan tulee ilmoittautua yliopiston jatko-opis-
kelijaksi.

Koulutettavan tulee osallistua kliiniseen laboratorio-
toimintaan. Hanen tulee kemisti/ladkarikoulutta-jansa
seurassa sadnnollisesti osallistua kliinis-patologisiin
kokouksiin siten, ettd koulutettava saa palautteen tut-
kimusten vaikuttavuudesta potilaan diagnostiikassa ja
hoidossa. Ldhinna tulevat kysymykseen sisdtautien,
lastentautien, naistentautien ja kirurgian klinikkojen
sekd teho-osastojen ja laboratorion yhteistilaisuudet.
Koulutettavan on myds kouluttajansa kanssa osallistutta-
vasairaalassa tapahtuvaan seka alueelle suuntautuvaan
sairaalakemistin konsulttitoimintaan. Koulutukseen
tulee my0Os sisdltya riittdvéssa laajuudessa perehtymista
tilastollisiin menetelmiin, laboratorion ja sairaalan
ATK-jdrjestelmadn sekd laaduntarkkailutulosten lasken-
taan, tulkintaan, laadunvarmistukseen ja laboratorion
laatujérjestelmaan.

Toimipaikkakoulutuksen sisalto:

2.2.1 Laboratoriotydskentely:

Kdytdnnon sairaalakemistind toimiminen ja siihen
kuuluvien johto- ja organisaatiotehtdvien hoitaminen
edellyttddkliinis-analyyttisten menetelmien ja erilaisten
analyysitekniikoiden seka niihin liittyvien virheldhtei-
denjalaitteiden tuntemista. Parhaiten koulutus toteutuu,
kun koulutettava osallistuu analytiikasta vastaavan hen-
kilon ohjauksessa laboratoriomenetelmien kadyttéonot-
toon ja evaluointiin sekd niiden ylldpitoon ja laadun-
varmistukseen. Nimenomaan tdssd koulutuskohdassa
koulutettavan aikaisempi kokemus biokemiallisessa
tutkimusty6ssd ja aikaisempi kokemus koulutukseksi
hyvéksytyissd tyopaikoissa vaikuttavatoleellisesti tarvit-
tavan koulutuksen sisdltodn. Koulutettava ei voi saada
yksin vastuuta tyOpisteestd, vaan hdnelld tulee koko
ajan olla tukena kouluttaja, joko sairaalakemisti tai la-
boratorioldakari. Erdiden harvinaisten erikoisanalyysien
suorittaminen kuuluu sairaalakemistin toimenkuvaan
ja ndihin sekd analyysilaitteiden kalibroimiseen tulee
koulutettavan erityisesti perehtya.

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

kehittelytyon suorittaminen:

Koulutettavan on kouluttajansa johdolla perehdyttava
tutkimus- ja kehittelytyon periaatteisiin sekd aktiivisesti
osallistuttava laboratoriota ja potilashoitoa jo lyhyella
tahtdykselld hyodyttavien projektien toteuttamiseen.

2.2.4. Seminaariesitelmien pitaminen:

Koulutettava on velvollinen pitiméaéan erikoiskoulutuk-
sen padaiheisiin liittyvid seminaariesitelmia laborato-
rion seminaaritilaisuuksissa ja kirjallisuusmeetingeissa
2-3 kertaa vuodessa.
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2.2.5. Osallistuminen projektityoskentelyyn:
Koulutettavan tulee osallistua seka laboratorion sisdisten,
laboratorion ja klinikoiden, laboratorion ja ATK-osaston,
laboratorion ja talousosaston jne. projektiryhmien tyos-
kentelyyn, jossa yhteydessa koulutettavalle tulee antaa
myds vaativia selvittely- ja yhteenvetotehtdvid.

2.2.6. Opetustyo:
Koulutettavan on osallistuttava jarjestettavadan opetus-
tyohon tydpaikka-koulutuksessa.

3. Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus

Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus on perusopinto-
jasyventdvad, tiettyja aihekokonaisuuksia kasittelevaa
opetusta, jonka jarjestad tai hyvaksyy koulutusyksikko.
Koulutukseen kuuluu oman erikoisalan opintoja seka
terveydenhuollon hallintoon ja suunnitteluun pereh-
dyttavid opintoja.

Kliinisen biokemian erikoisalan teoreettista kurssi-
muotoista koulutusta vaaditaan vahintddn 60 tuntia.
Tatd koulutusta jdrjestavat esimerkiksi oman alan tai sitd
ldhelld olevat ammatilliset tai tieteelliset jarjestot.

Terveydenhuollon suunnittelua ja hallintoa kasitte-
levd koulutus, jota tulee olla véhintdan 20 tuntia, jar-
jestetddn padsadntoisesti yhteisend kaikille |idketieteen
koulutusaloille. Lisaksi koulutusyksikko voi hyvdksya
myds muita kursseja hallinnon koulutukseksi.

4. Kuulustelut

Valtakunnallinen sairaalakemistien patevyyskuulustelu
jasateilyturvakuulustelu jdrjestetadn eri koulutusyksioi-
dentoimesta. Patevyyskuulustelun materiaaliin kuuluu
7 oppikirjaaja 5 keskeistd aikakausilehted 3 viimeisen
vuoden ajalta. Sairaalakemistipdtevyyden saaminen
edellyttdaa lapdistyn patevyyskuulustelun lisdksi, ettd
koulutettava hankkii riittavat tiedot avointen sateilylah-
teiden kayttoon liittyvistd kdytannollistd ja lainsdddén-
nollisista asioista, perehtyy riittavasti radioaktiivisten
aineiden laatukysymyksiin.  Sateilyturvakuulustelun
vaatimuksina on séteilylaki ja sen nojalla annetut ase-
tukset sekd Sateilyturvakeskuksen (STUK) toimittamia
kirjojasekd ohjeita.. Kuulustelun [dpdistydan henkild saa
vastaavan johtajan patevyyden alueella: Avoldhteiden
kaytto teollisuudessa, tutkimuksessa ja opetuksessa.
Molempia kuulusteluja koordinoi Helsingin yliopiston
ladketieteellinen tiedekunta.

Jos koulutettavan peruskoulutus ei ole biokemia, on
hdnen kyettdva osoittamaan biokemian alalta riittdva
tietdmys, mikd voidaan selvittad. kuulustelussaerillisilla
kysymyksilla.

5. Filosofian lisensiaatin
tai tohtorin tutkinto

Kun lisensiaatin tutkinto suoritetaan luonnontieteellisen
ylemmén korkeakoulututkinnon pohjalta, tutkintoon
voidaan sisdllyttda sairaalakemistin erikoistumiskoulu-
tus (asetusmuutos 221/1994 14 a §/28.9.2000). Tahan
perustuen koulutettava suorittaa erikoistumisaikanaan
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teoreettisia jatko-opintoja vdhintddn viiden (5) opin-
toviikon verran. Sairaalakemistin tutkinnon katsotaan
vastaavan 35 opintoviikon perehtymistd tutkimusalaan.
Yhteisty0ssd koulutettavan ja ohjausryhman kanssa
koulutettavalle valitaan sopiva kdytannon laborato-
riotyohon liittyva tieteellisten jatko-opintojen aihe
filosofian lisensiaattitutkintoa varten.

Filosofian tohtorin tutkinnon suorittaneilta ei vaa-
dita filosofian lisensiaatin tutkintoa osana sairaala-
kemistikoulutusta. Tohtorin tutkinnon suorittaneille
annetaan erillinen todistus sairaalakemistin tutkinnon
suorittamisesta.

Nimikesuojan anominen

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

rion Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta (TEO)
oikeutta toimia nimikesuojattuna sairaalakemistind.
TEO:n yllapitamassa rekisterissd 31.9.2007 kirjattuina
olevien madrat on esitetty taulukossa 2.

Eurooppalaisen kliinisen biokemistin
patevyys (European clinical chemist)

Toimittuaan alalla vdhintdan 1 vuoden valmistumisen-
sa jalkeen, sairaalakemisti voi anoa European Com-
munities Confideration of Clinical Chemistry:n (EC4)
perustamaa pdtevyyttd kansalliselta komitealta ja
saa siitd madrdaikaisen diplomin. Tallaisen diplomin
omaava sairaalakemisti on muodollisesti patevd EU-
maissa olevissa laboratorioissa kliiniseksi kemistiksi
tai laboratorion johtajaksi.

5th International EDHF Symposium
Endothelium, Vasoactive Factors and Inflammation,
Tampere 24.-27.6.2008

Britt-Maree Loo

Verisuoni- ja tulehdustutkijoita, kaikki maanosat edus-
tettuina, kokoontui kesakuussa hotelli Rosendahlin
kauniiseen ympdristoon keskustelemaan endoteelin
ja sen erittdmien valittdjdaineiden merkityksesta veri-
suonten toimintaan. Endoteeli on yhden solukerroksen
paksua solukkoa, joka verhoaa koko verisuonistoa.
Endoteelin vaurioituminen ja sen tuottamien edullisten
valittdjdaineiden vdhentynyt tuotto on osana esim.
ateroskleroosissa, verenkiertohdiridissa ja verenpaine-
taudissa. Endoteelisolut tuottavat useita vlittdjdaineita,
jotka sddtelevat verisuonten supistusta ja laajenemista.
Keskeiset vilittdjdaineet ovat monityydyttyneista ras-
vahapoista muodostuva prostasykliini sekd arginiinista
syntyva kaasumainen typpioksidi (NO). Kolmas kes-
keinen tekija on endoteeliperdinen hyperpolarisoiva
tekija (EDHF, endothel derived hyperpolarizing factor),
jonka rakenne ei ole selvinnyt vaikka sen vaikutustapa
on tunnettu

Ensimmadisena pdivana kasiteltiin reniini-angiotensii-
ni-aldosteroni-jarjestelmad seka ruokavalion vaikutusta
endoteeliin. Suklaan ystaville Roberto Corti (Sveitsi) toi
lohdutusta kertomalla suklaan myonteisista vaikutuksis-
ta endoteelisolujen ja verihiutaleiden toimintaan seka
verenpaineeseen ja seerumin lipiditasoon.

Toisena pdivand aiheina olivatendoteelin ja vaskulaa-
risen siledn lihaskudoksen vuorovaikutus, ionikanavat
sekd ei-tyypilliset EDHFt. Paljon kuultiin siitd, miten mm.
kalsium, kalium, NOja PGI2 viestittivat solusta toiseen
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ja aikaansaavat verisuonten supistusta ja laajenemista.
Michael D. Randall (Iso-Britannia) puhui endokanna-
binoideista. Endokannabinoidit ovat elimiston tuotta-
mia kannabisyhdisteitd, jotka osallistuvat verisuonten
toiminnan sddtelyyn esim. vapauttamalla EDHF ja NO
sekd estamalla Ca-kanavien toimintaa.

Reaktiiviset typpi- ja happiyhdisteet ja inflammaatio
sekd vaskulaarinen siled lihaskudos ja ekstrasellulaari-
nen matriksi olivat kolmannen pdivan aiheet. Salvador
Moncada (Iso-Britannia) ja Ulrich Forstermann (Saksa)
kertoivat miten NO pystyy suonen seindman soluissa
aikaansaamaan verisuonten laajenemisen ja miten
oksidativiinen stressi vaikuttaa NO:hon ja verisuonten
toimintaan. Lisdksi jdrjestettiin nuorten tutkijoiden
kilpailu. Brandon Larsen (USA) palkittiin aiheesta:
”12- ja 15-hydroksieikosatetraeenihapot voivat toimia
EDHF:ndihmisen koronaarisessa mikroverenkierrossa”.
Toinen palkinnonsaaja oli Siu Ling Wong (Kiina) joka
oli tutkinut COX-2:n ja prostaglandiini F2a:n roolia
aortan endoteeliriipuvaisessa supistuksessa.

Viimeisend padivana kasiteltiin verisuonten ja epitee-
lin toiminnan mittaus- ja hoitomenetelmid. Agostino
Virdis (Italia) pohti keinoja suorittaa mittauksia ihmisilla
mika on teknisesti, mutta my0s eettisesti vaikeaa. Muu-
tama lddketeollisuuden edustaja kertoi mahdollisista
uusista ladkehoidoista.

Kokoukseen osallistui n. 250 tutkijaa, luentoja oli
yli 50 ja postereita oli n. 130.
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Aira Harjanne In Memoriam

Suomen sairaalakemistien “Grand Old Lady” Aira
Harjanne on poissa. Hdn menehtyivaikeaan sairau-
teen 82-vuotiaana 21.04.2008. Aira oliensimmadisié
kemisteja, joka palkattiin sairaalalaboratorioon
Suomessa. Professori William Kerppola tarvitsi
biokemistid auttamaan laboratorionsa analytiikan
modernisoinnissa Helsingin yleisen sairaalan 1. si-
sdtautien klinikassa “Medisiinissd” Unioninkadulla.
Aira aloitti ty6t heindkuun 1. pdivdna 1950 valmis-
tuttuaan biokemistiksi kevéalla. Hanet nimitettiin
my6s Suomen toiseen vakinaiseen sairaalakemistin
virkaan 1.1.1952. Taitavana biokemistind Aira
Harjanne pystytti professori Kerppolan toivomuk-
sesta laboratorioon lukuisia uusia menetelmia. Jo
1950- luvun lopulla menetelmiin kuuluivat myos
ensimmadisend laboratoriona Suomessa useat ent-
syymiaktiivisuusmittaukset kuten ASAT-, ALAT-, LD-,
isositraattidehydrogenaasi-, glutationireduktaasi- ja
glukoosi-6-fosfaattidehydrogenaasi -médritykset.
Laboratorioon hankittiin my6s Suomen ensimmdi-
nen kaupallinen liekkifotometri Na- ja K-madrityksid
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varten. Oman kertomansa mukaan Sairaalakemis-
tin ty6 pioneerihengessd on ollut hdnelle antoisa
ja rakas. Elikkeelle hdn jai HYKSin IV Sisatautien
klinikankemistin virasta vuonna 1988.

Aira oli kiinnostunut muustakin kuin kemiasta.
Han harrastuksiinsa kuuluivat mm. taidehistoria,
musiikki, kirjallisuus ja matkailu. Vield eldkkeelld
ollessaan han opiskeli myos italian kieltd, jota hdn
puhuivarsin sujuvasti. Aira oli sosiaalisesti aktiivinen
henkils, jolla oli laaja ystavapiiri. Elikevuosinaan
hdn toimi erittdin aktiivisesti eldkkeelld olevien
sairaalakemistien yhteis6ssd.

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

EINO PUHAKAINEN, ylikemisti
HUSLAB
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Daiitsskirja

Ihmisen trypsinogeenimuodot
haimassa ja syovassa

Outi Itkonen

Trypsiini on ihmisen tarkeimpid valkuaisaineita pilk-
kovista ruoansulatusentsyymeistda. Haimanesteen paa-
asialliset trypsiinin esimuodot ovat trypsinogeeni-1
ja -2. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa
monoklonaalisia vasta-aineita trypsinogeeni-1ja-2:lle,
sekd ndihin vasta-aineisiin perustuvat herkat ja spesifiset
madritysmenetelmat. Kehittdmillimme vasta-aineilla
ja madritysmenetelmilla olemme voineet puhdistaa,
karakterisoida ja maarittdad trypsinogeeni-1 ja -2:ta
erilaisista biologisista naytteista.

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

Kasvaimiin liittyvd trypsinogeeni-2 (TAT-2) on ih-
misen munasarjakystanesteen padasiallinen trypsino-
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geenimuoto. Varsinkin musinoottisissa munasarjakys-
tanesteissa TAT-2 —pitoisuus oli suoraan verrannollinen
kasvaimen pahanlaatuisuuteen. Tamad tulos viittaa
siihen, etta TAT voi olla osallisena munasarjasyvan le-
vidmisessd ja ymparoivan kudoksen hajottamisessa.
Kehitettyjen herkkien maaritysmenetelmien avulla
pystyimme madrittdmadan trypsinogeeni-2 -pitoisuudet
haimapoistopotilaiden seerumindytteista. Trypsinogee-
ni-1:td voitiin havaita vain yhdestd ndytteestd yhdeksas-
ta. Taman perusteella trypsinogeenin ilmentyminen ei
rajoitu haimaan, toisin kuin aiemmin oli oletettu. Ny-
kytietimyksen mukaan trypsinogeenimuotoja ilmenee
useissa normaaleissa ja pahanlaatuisissa kudoksissa.
Havaitsimme seerumindytteissd kahta eri muotoa
sekd trypsinogeeni-1 ettd -2:ta. Trypsinogeenimuotoja
ja niista pilkottuja peptideja tutkittiin mm. massa-
spektrometrisin menetelmin ja vasta-aineiden avulla.
Tulosten perusteella haimaperdisten trypsinogeeni-1
ja -2-muotojen tyrosiinitihde 154 (Tyr154) sisdltaa
sulfaattiryhmdn, toisin kuin syépdsolulinjaperdinen
TAT-2. Tyr154 sijaitsee trypsiinissd kohdeproteiinin
sitomiskohdassa. Ndin ollen Tyr154 sulfatoituminen
todenndkaisesti vaikuttaa kohdeproteiinien sitoutumi-
seen. Saadut tulokset selittavat aiemmin havaitut erot
sekd haima- ja kasvainperdisten trypsinogeenimuotojen
varauksessa ettd kohde-proteiinien sitoutumisessa.

Vaitoskirja tarkastettiin Helsingin Yliopiston ladke-
tieteellisessa tiedekunnassa 12.9.2008. Vastavdittdjana
toimi professori Kim Pettersson ja kustoksena professori
Ulf-Hakan Stenman.

OUTI ITKONEN
HUSLAB
e-mail: outi.itkonen@hus.fi
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lippt och's uret

Mitd todettiin vuonna 2001 Lahden maailmanmestaruushiihtojen mittauksissa?

Lahdessa jarjestettiin hiihdon maailmanmestaruuski-
sat vuonna 2001 (the 2001 Lahti World Nordic Cham-
pionships). Silloin puhuttiin paljon julkisuudessa siitd,
miten monilla urheilun aloilla, joilla kudosten hapen-
saanti on erittdin tarkedd, kaytetdan urheilulle vieraita
tapoja parantaa suorituskykyd. Tama doping on selva
riski henkil6lle ja on erdissa tapauksissa johtanut jopa
kuolemaan (mm. kilpapy6raily). Toisaalta esim. syn-
teettistd humaania erytropoietiini-hormonia (rhEPO) ei
vield vuonna 2001 kyetty luotettavasti maarittamaan,
joten kiinni jadmisen riski oli varsin pieni. Vain korkea
B-Hb viittasi mahdolliseen rhEPO-hormonin kaytt66n
tai muuhun veriarvojen kohoamiseen, mutta tita ko-
honnutta B-Hb-arvoa on sitten kylld manipuloitu mo-
nin eri tavoin dopingin peittimiseksi mm. plasmatila-
vuuden laajentajia kayttden.

Videman ja Stray-Gundersen (1) olivat tutkineet maas-
tohiihtdjien veriarvoja useiden vuosien ajan ja toden-
neet ndiden urheilijoiden veren hemoglobiiniarvojen
kohonneen vuosien 1987-1999 aikana merkittavasti.
Kohonneiden arvojen takana oli sekd veritankkauksia
ettd EPO-hormonianalogien kdyttod. Lahden kisoissa
haluttiin saada yleiskuva siitd, miten yleisia poikkeavat
verenkuvan 10ydokset ovat maastohiihtdjilld ajatellen
mahdollista seulontaa dopingtapausten paljastamiseksi.
Verenkuvan poikkeavuuttahan aiheuttavat mm. puna-
solujen Hb ja sen jakautuma, retikulosyyttien maara ja
kypsyys, solujen kokovaihtelut, solujen esiasteet jne yli
200 mitatusta suureesta, jois-

tettd (tyhjd kohta kuvassa). Tulokset on esitetty kuvas-
sa graafisessa muodossa niin, ettd kuhunkin kilpailun
osallistuneiden urheilijoiden tulokset on ryhmitetty si-
joituksen mukaan (1-50).

Yhteenvetona erittdin 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 epdsuorasti, ettd Lahden kisoihin osa osal-
listuneista urheilijoista paransi suorituskykyaan ei-toi-
votuilla tavoilla. Sen sijaan anonyymistd asetelmasta
johtuen ei yksittdisten maata tai urheilijaa ole mahdol-
lista mitenkdan tunnistaa, mitd on tassa yhteydessa ni-
menomaan syytd korostaa.

1) Videman T, Lereim |, Hemmingsson P, Turner MS,
Rousseau-Bianchi MP, Jenoure P, Raas E, Schonhuber
H, Rusko H, Stray-Gundersen J. Changes in hemoglo-
bin values in elite cross-country skiers from 1987-1999.
Scand ] Med Sci Sports 2000;10:98-102.

2) Stray-Gundersen ], Videman T, Penttild I, Lereim I.
Abnormal hematologic profiles in elite cross-count-
ry skiers: blood doping or? Clin J Sport Med. 2003
May;13:132-137.

ta matemaattisesti arvioidaan
ndytteen poikkeavuus.
Verindytteet otettiin Lah-
dessa yhdekséan hiihtolajin 50
parhaalta osallistujilta suori-

d Haces
. —

tuksen jalkeen, ndytteen anto T'he
perustui vapaaehtoisuuteen, haematological
ketddn ei pakotettu (esimer- results (2)

kiksi kaksi mitalistia ei suostu-
nut naytteenottoon), naytteet
kooditettiin, kuljetettiin taksil-
la Kuopioon, missd ne analy-
soitiin anonyymeind Advia
120 analysaattorilla, ja saadut
tulokset lahetettiin e-mail siir-
tona Lahteen. Lopuksi analy-
soitavaksi tuodut ndytteet ha-
vitettiin (2).

Tulosten perusteella ve-
renkuval6ydokset luokiteltiin
neljdan luokkaan: 1) erittdin
poikkeava (higly abnormal), 2)
poikkeava (abnormal), 3) nor-
maali (normal), ja 4) ei ndy-
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Astrup prize competition

LABMED2008 kongressin yhteydessa jaettiin nailla
ndkymin viimeinen Astrup Prize. Kolme finalistia olivat
Johanna Matsson ja Hannu Koistinen Suomesta seka
Jeppo Zacho Tanskasta.

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

Mattsson on tutkinut PSA:n eri isoformien vaikutusta
angiogeneesiin. Han on todennut PSA:n estdvdn an-
nosriippuvaisesti tubuleiden muodostusta Matrigelissg,
mutta inaktiiviset PSA-muodot tai kymotrypsiini eivat
tatd tehneet.Vaikutus havisi myos kun PSA:n entsymaat-
tinen aktiivisuus estettiin. PSA:n seurauksena HUVEC-
solujen geeniekspressiossa tapahtui pdinvastaisiamuu-
toksia, kuin mitd aiemmin on kuvattu tapahtuvan tu-
bulien muodostuessa. Konkluusiona todettiin tulosten
viittavan siihen, ettd PSA:n antiangiogeeniset ominai-
suudetovatriippuvaisia entsymaattisesta aktiivisuudes-
ta. Ekspressiomuutokset saattavat liittyd antiangiogee-
niseen mekanismiin tai solujen erilaistumiseen.

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

Zacho on selvittanyt CRP-polymorfismin ja CRP-
tason merkitystd IHD:n tai ICVD:n patogeneesissa.
Ryhma on seurannut prospektiivisesti 31 vuoden ajan
10500 henkil6a, joista 1789 kehitti IHD:n ja 748 ICVD:
n. Neljan eri CRP-polymorfian ja CRP-tason yhteyttd
arvioitiin lisdksi 31300 henkilon aineistolla, ja CRP-
polymorfian assosiaatiota IHD:n case-control-tutki-
muksella, jossa oli 2380 IHD-potilasta ja 7137 ter-
vettd kontrollia. CRP-taso (>3 vs <1mg/l) lisdsi IHD:n
riskid 100%:lla ja ICVD:n 60%:lla. CRP-polymorfis-
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mi assosioi CRP-tasoon (ad 64%:n ero). Teoreettisesti,
tdma tasoero olisi ennustanut IHD-riskin kohoamisen
noin 37%:llajalCVD-riskin 24%:lla, mutta genotyyppi
ei kuitenkaan assosioinut IHD- tai ICVD-riskiin. Paa-
telmana oli, ettd todenndkoisesti CRP itsessadn ei ole
patogeneesissa oleellinen vaan yhteinen prosessi (ate-
roskleroosi ja siihen liittyva tulehdusreaktio) aiheuttaa
sekd sairauden ettd CRP-tason nousun.

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

Koistinen ryhmineen on selvittanyt glykodeliinin
osuutta syopdsolujen erilaistumisessa transfektoimalla
glykodeliini-negatiivisid rintasydpésoluja (MCF-7) gly-
kodeliinin cDNA:lla, ja kasvattamalla néita Matrigelil-
ld. Glykodeliini-transfektoidut solut muodostivat mor-
fologisesti isoloituja struktuureita, kun taas kontrollis-
olut muodostivat haarautuvia rakenteita. Lisdksi erdi-
den onkogeenien geeniekspressio vdheni ja tuumori-
supressorigeenien lisddntyi. In vitro -tuloksia testattiin
in vivo implantoimalla em. soluja immuunivasteeltaan
heikentyneiden hiirien rintarasvaan. Glykodeliini-trans-
fektoidut solut muodostivat pienempid tuumoreita, li-
saksi proliferoivien solujen osuus (Ki-67 positiivisuus)
jaonkogeeni sykliini-D1:ntasotolivat pienempid kont-
rolliin verrattuna. Padtelmand oli, ettd ekpressoitues-
saan rintasyopdsoluissa glykodeliini aiheuttaa vahem-
mdn 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 LEMPIAINEN, sairaalalaékéri
HUSLAB
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Vuoden 2008 Kliininen Kemisti

SuomenKliinisen KemianYhdistys on jakanutvuoden Klii-
ninen Kemisti palkinnon vuodesta 2002 alkaen eri tavoin
ansioituneelle ja ennen kaikkea esimerkilliselld tavalla
erottautuneelle kollegalle. Valintatoimikuntana toimi tana
vuonna: allekirjoittanut, Kari Pulkki, Kari Savolainen ja
Pdivi Laitinen (pj) Palkinto jaettiin poikkeuksellisen juhla-
vissa olosuhteissa; LABMED 2008 kongressin yhteydessa
ja sen saajaksi valittiin Pirjo Tanner HUSLAB:sta

Pirjo Tanner on valmistunut filosofian maisteriksi (bio-
kemia) Turun Yliopistosta ja hdnen urapolkunsa on kul-
kenut silloisesta HYKS:n laboratoriosta (sairaalakemistin
patevyys) Medix Laboratorioiden ja Helsingin kaupungin
laboratorioiden kautta takaisin nykyiseen HUSLAB:iin.
Hénelle on my&nnetty myds hormoni- ja proteiinianaly-

vasta-aineiden osalta, joista hdn ontuottanutyli 20 tieteel-
listd alkuperdisartikkelia. Pirjo toimii my&s aktiivisesti alan
jarjestoissd, kuten SKKY, UKK, kemistiliitto ja sairaalake-
mistit. Labquality:n monivuotisena asiantuntijana hénet
palkittiin laaduntarkkailupalkinnolla v. 2005.

Kollegat tuntevat Pirjon henkilong, joka hoitaa tehta-
vansd kaikissa olosuhteissa luotettavasti ja on aina kiin-
nostunut kehittdmaan toimintaa ja prosesseja muuttuvista
organisaatioista ja olosuhteista huolimatta. Pirjo viettdd
vapaa-aikansa rakkaan perheensd ja lastenlastensa kans-
sa. Mokkeily sekd hiihtomatkat Kilpisjarvelld ovat hdnelle
tarkeitd. Kesdlld seka talvisten lomamatkojen yhteydessa
Pirjon tapaa todenndkdisimmin golf-viheriolta.

tilkan subspesialiteetti v. 1990.

Pirjo tiedetddn erinomaiseksi kliinisen kemian asian-
tuntijaksi, erityisestiimmunokemian ja monoklonaalisten

thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivat 2008

SKKY ja Sairaalakemistit ry jdrjestavat yh-
teiset syyskoulutuspdivat 13.-14.11.2008
Hémeenlinnan Verkatehtaalla. Ohjelma
ohessa.

Osallistumismaksut

Normaalihinta 160 €/1.pdivé,

140 €/2 pdivd, 280 €/molemmat pdivat
Koulutettavat/eldkeldiset/ty6ttomat

80 €/1.piiva, 70 €/2.piivi,

140 €/molemmat paivat
Osallistumismaksu sisaltad kokouslounaat
ja kahvit sekd 1. pdivan maksu lisdksi
Buffet-tarjoilun.

Osallistumismaksu maksetaan ilmoit-

tautumisen yhteydessd 27.10.2008
mennessd SKKY:n tilille Sampo 800018-
1273179. Maksusta tulee kadyda ilmi
osallistujan nimi!
Sitovat ilmoittautumiset 27.10.2008
mennessd s-postilla osoitteeseen virva.
huotari@ppshp.fi. Sen jalkeen ilmoittau-
tuneilta peritddn osallistumismaksu
1.5-kertaisena. Kerro erikoisruokavalio-
toivomukset ilmoittautumisen yhteydessa.
lImoita myds mikali ET aio osallistua
Buffet-tilaisuuteen.

Majoitus

Jokainen varaa majoituksensa itse. Ha-
meenlinnassa on useampia hotelleja
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(www.hameenlinna.fi). Seuraavista hotel-
leista on varattu kiintioitad kevatkoulutus-
péiville osallistuville (HUOM! kiintididen
voimassa oloaika !!, myds tdmén jélkeen
kannattaa mainita kiintionimi):
Hotelli Emilia (sis. aamiainen)

Standard 1-hh 89 €/vrk
Standard 2-hh 109 €/vrk
Superior 1-hh 99 €/vrk
Superior 2-hh 124€/vrk

Kiintio: SKKY, voimassa ad 13.10.2008
Puh. 03-6122106, hotelliemilia@hotel-
liemilia.fi

Cumulus Hameenlinna

(sis. buffet-aamiainen)

1-hh 104 €/huone/vrk

2-hh 64,50/henk/vrk

Kiintio: SKKY, voimassa ad 17.10.2008
Puh. 03-64 881,
hameenlinna.cumulus@restel fi

Sokos Hotel Vaakuna Hameenlinna

(sis buffet-aamiainen)

1-hh 100 €/huone/vrk

2-hh 120 €/huone/vrk

Kiinti6: Suomen kliinisen kemian yhdistys,
voimassa ad 13.10.2008

Puh. 020-123 4636,
vaakuna.hameenlinna@sokoshotels.fi

SKKY:n saantomaardinen
syyskokous

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

OBS! Edellisessd lehdessd olleeseen
Esityslistaan on lisétty kohta 10. Uusien
kunniajdsenten nimedminen!

Onneksi olkoon, Pirjo!

Valintatoimikunnan puolesta,

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja paatosvaltai-
suus

3. Esityslistan hyvaksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajan ja sihteerin
valinta

5. Poytakirjan tarkastajien (2) valinta

6. Toimintasuunnitelman ja talousarvion
hyvaksyminen sekd jasenmaksun suuruu-
desta pattaminen

7. Johtokunnan puheenjohtajan ja mui-
den jdsenten valinta. Valituista jasenista
mddrdtadn varapuheenjohtaja, sihteeri ja
rahastonhoitaja

8. Tilintarkastajien valinta

9. LabMed2008 kokouksen yhteenveto
10. Uusien kunniajdsenten nimedminen
(lisdys aiempaan esityslistaan)

11. Muut johtokunnan ja jdsenten esit-
tamat asiat

Tervetuloa!

Olethan maksanut jasenmaksusi!

Jasenmaksulasku on [dhetetty kevattalvella
ja sen erdpdivd oli 15.4.2008.

Osoitteenmuutokset
ja elakkeelle jaamiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikali
nimenne/osoitteenne muuttuu tai jaatte
eldkkeelle (eldkkeelld olevat ovat vapau-
tettuja jasenmaksusta).

Mukavaa syksyn jatkoa kaikille

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

TORSTA igs 1.2008

09.00-10.00

10.00-11.30
10.00-10.30

10.30-11.00
11.00-11.30

11.30-13.00
13.00-15.30
13.00-13.30

13.30-14.00
14.00-14.30
14.30-15.00
15.00-15.30

15.30-16.15
16.30-19.00

[Imoittautuminen

Kahvi & ndyttely

Sikioseulonnat

Johdatus valtioneuvoston asetukseen seulonnoista 2006,

Jaakko Ignatius, OYS

Varhaistrisomiaseulan biokemialliset periaatteet, Pdivi Laitinen, OYS
Miten yhdistetty varhaisseula toimii — kokemuksia Pohjois-Suomesta,
Markku Ryyndnen, OYS

Lounas & ndyttely

Verensiirrot

Veriryhmit ja verensiirroissa tarvittava laboratorioanalytiikka,

Heli Tenkanen, Veripalvelu

Onnistuneen verensiirron edellytykset, Marja-Kaisa Auvinen, Veripalvelu
Kahvi & ndyttely

Verikeskustoiminta sairaalan ja osastojen nakdkulmasta, Tomi Koski, LAKE
Tilauskeskuksen ja verikeskuksen yhteispeli Veripalvelun ndkokulmasta,
Ari Hemminki, Veripalvelu

SKKY:n sddantomaardinen syyskokous

Buffet-tarjoilu & nayttely

PERJANTAI 14.11.2008

08.30-09.15
09.15-09.30
09.30-12.00
09.30-10.00

10.00-10.30
10.30-11.00

11.00-12.00
12.00-13.30
13.30-15.00
13.30-14.15
14.15-15.00

15.00-15.15
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Sairaalakemistit ry:n sddantémadrdinen syyskokous

Kahvi & nayttely

Kliinisen Kemian Tulevaisuus

Kehitys- ja tutkimustyo kliinisen kemian laboratorioissa,
Ulf-Hakan Stenman, HUSLAB

Kemistind sairaalassa - rooliko hukassa? Pirjo Tanner, HUSLAB
Tuottavuutta etsimdssa - laboratorioalan tuotannolliset haasteet.
Ari Miettinen, LAKE

Paneelikeskustelu. pj. Jarkko lhalainen

Lounas & nayttely, kahvi

Liikunta ja Laboratorio

Mitokondrioista MM-kisoihin — laboratoriotietoa teoriassa ja kdytannossa.
Katja Mjosund, Orto-Ladkarit, Ladkariasema

Terveysliikuntaa teoriasta kaytantoon,

Olli J. Heinonen, Paavo Nurmi-keskus, TY

Koulutuspaivat paattyvat
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttila. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi
tai telefaksiin (017)2884488. * = uusi
tieto tai lisdys edelliseen numeroon
ndhden. Kongressitiedossa on yleensa
my0Os maininta, jos ryhmdmatka on
jarjestetty. Kalenterin alussa ovat tar-
keimmadtkansainvalisetkliinisen kemian
alan kongressit. Kalenteri kokonaisuu-
dessaan on luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n kotisivulta www.skky.
fitai 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

€ 2008 )

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
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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.bclf2008.0rg

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.*
11thAnnual 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 Scienitfic Meeting
and Postgraduate Course, San Diego,
CA, USA; tel: +1-301-263-9000

24.10.

Gene Regulatory Mechanisms and
Development symposium, Conference
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 NextGeneration 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 anvandarmote: Patientndrd ana-
lyser, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

30.10-31.10.

ENDO Days, Biomedicum, Helsinki,
Finland, Abstraktit5.9.2008; 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 laaketiedepdivat, Messuke-
skus, Turku, Finland;
www.turunlaaketiedepaivat.info

5.11.

Temadag Karolinska Universitetslabo-
ratoriet, Solna: Vitamin D — Nya och
tidigare kanda roller, Rolf Luft salen
(Byggnad L1), Karolinska sjukhuset,
Stockholm, Sweden;

E-mail jenny.bernstrom@ki.se

6.11.

Equalis anvdandarmote: Likemedel/
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 Syyskoulutuspdivit ja sdanto-
madrdinen syyskokous, Himeenlinna,
Finland; www.skky.fi

13.11.-16.11.*

XVIth ESGCT 2008, Society of Gene and
Cell Therapy, Briigge, Belgium;
www.esgct.org/index.cfm

20.11.*

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

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

1.12.-5.12.

Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete
inom laboratoriemedicin”, Karolinska
Universitetssjukhusets omrade 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 ldakaripdivat/Lakard-
agerna, Helsingin Messukeskus, Hel-
sinki, Finland; www.laakaripdivat.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 anvdndarméte: 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.*
Laaduntarkkailupdivat2009/Labquality
Days 2009, Marina Congress Center,
Helsinki, Finland; www.labquality.fi

12.2.-13.2.

Equalis anvdndarmote: Expertgrupp-
skollegium, Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

12.2.-13.2.

XI Gastropaivat, 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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Uusi punainen antaa nopean vastauksen valkoisista

Hengitystieinfektio on tavallisin syy akuuttiin ladkarissa kayntiin. Turhan antibi-
oottihoidon valttamiseksi on tarkeaa pystya erottamaan bakteeri-infektio
virusinfektiosta.

HemoCue WBC on uusi vierimittausjarjestelma, joka maarittaa valkosolujen
kokonaismaaran. Sen avulla voidaan tehda luotettava diagnoosi ja tehokas hoito
voidaan aloittaa heti potilaskdynnin yhteydessa.

Lisatietoa voit lukea kotisivuiltamme www.hemocue.com.

@”EMUUUE® Kivenlahdenkatu 1 B, 02320 Espoo. Puhelin 09-819 0070. Fax 09-819 00717.

info@hemocue.fi www.hemocue.com

AQuest Diagnostics Company




I-STAT vierihoitoanalysaattori

Nopeat tulokset jopa 2 minuutissa

Pienikokoinen ja kevyt laite kulkee mukana joka paikkaan

Helppokayttdinen ja huoltovapaa
e laajaan testivalikoimaan kuuluvat verikaasut,
kemia (mm. elektrolyytit), INR ja sydanmarkkerit

Luotettavia tuloksia
myos pikadiagnostiikalla.

Lisatietoja

Marko Niironen, tuotepaallikké
puh. 010 429 4983, marko.niironen@oriola.com

FSTAT

ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 42 999, FAKSI 010 429 2080, www.oriola.fi,

6 VUOTTA

www.oriolanet.com



