
H 
yvä Suomen 

farmakologi-

yhdistyksen 

jäsen! Vuosi 2015 alkaa 

olla pulkassa, kir-

jaimellisesti, ja joulun 

pyhät lähestyvät. Vuo-

den loppu muistuttaa 

myös siitä, että e-

Transmitteri viettää 

juhlallista 1-

vuotissyntymäpäiväänsä. 

Vuosi 2015 toi farma-

kologeille niin hyviä 

kuin surullisiakin uuti-

sia. Hyvistä uutisista 

mainittakoon mm. 

kahden suuren euroop-

palaisen farmakologian 

järjestön, EPHAR:n ja 

EACPT:n, päätös 

yhdistää toimintata-

pojaan Itävallan farma-

kologiyhdistyksen 

APHAR:n kokouksen 

yhteydessä  pidetyssä 

EPHAR:n kokouksessa 

18.9.2015 Grazissa. 

Raportti kokouksesta 

julkaistiin edellisessä 

Transmitterissä 3/2015. 

Toisaalta Helsingistä tuli 

suruviesti SFY:n 

pitkäaikaisen jäsenen ja 

farmakologian vaikutta-

jan, Juhana E. Idänpään-

Heikkilän poismenosta 

10.10.2015. Kunnianosoi-

Joulu on taas... 

Julkaisija:  Suomen Farmakologiyhdistys 

Toimitus: Tiedotussihteeri Timo Sarajärvi 

Kuvat: Aaro Jalkanen, Timo Sarajärvi 

Yhteystiedot:  Itä-Suomen yliopisto, Biolääketieteen yksikkö, Lääketieteen laitos, PL 1627, 

70211 Kuopio 

Puh: 050-3871272, e-mail: tiedottaja@sfy.fi   

Osoitteenmuutokset: osoitteessa http://www.sfy.fi/jasentietojenpaivitys.html tai e-mail: 

tiedottaja@sfy.fi 

Materiaalin toimittaminen Transmitteriin: Seuraava Transmitteri 1/2016 ilmestyy paperi-

sena versiona maalis-huhtikuussa 2016. Lehteen tarkoitetut kirjoitukset ja tiedotteet pyyde-

tään toimittamaan tiedotussihteerille 30.03.2016 mennessä. Toimitus pidättää oikeuden  

lyhentää, otsikoida ja käsitellä lähetettyjä kirjoituksia. 

Tiesithän, että... 
 
 Suomeen glögi on rantau-

tunut Ruotsista, ja suomen 

glögi-sana tuleekin ruotsin 

sanasta glögg, joka taas on 

muotoutunut sanoista 

glödgat vin eli hehkuviini.  

 Päivittämällä yhteystietosi 

ja sähköpostiosoitteesi osoit-

teessa www.sfy.fi varmistat 

katkeamattoman Transmit-

terin jakelun itsellesi! 

Puheenjohtajan palsta 2 

Juhana E. Idänpään-

Heikkilän muistokir-

joitus 

Heikki Vapaatalo &  

Pertti Neuvonen 

2 

Eläinten tutkimus- ja 

opetuskäytön periaat-

teet Suomessa  

Eila Kaliste 

5 

Vuoden 2014 farmakolo-

gian väitöskirja  

Tuomas Lilius 

8 

Jäsenasiat ja kokous-

kalenteri 

12 

SFY:n johtokunta ja 

kannattajajäsenet 

13 
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e-Transmitteri 

tus ja muistokirjoitus 

Idänpään-Heikkilän 

elämäntyöstä löytyy 

tämän lehden 

sisäsivuilta. 

Toimitus haluaa toi-

vottaa niin omasta kuin 

koko SFY:n johtokunnan 

puolesta kaikille Trans-

mitterin lukijoille rauhal-

lista joulua ja menes-

tyksekästä uutta vuotta 

2016! 

mailto:tiedottaja@sfy.fi
http://www.sfy.fi/jasentietojenpaivitys.html
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Hyvät farmakologit, 

SFY:n syyskokouksen 

yhteydessä pidetyssä 

symposiumissa käsiteltiin 

farmakologian opetusta ja 

sen kehittämismahdolli-

suuksia. Oli hienoa todeta, 

että Suomessa on erittäin 

kattava ja laadukas farma-

kologian opetustarjonta ja 

että kaikissa yksiköissä on 

kehitetty aktiivisesti ope-

tusta. Symposiumin osal-

listujat olivat yksimielisiä 

siitä, että yhteistyötä kou-

lutusyksiköiden välillä 

kannattaa ehdottomasti 

lisätä. Toimeen päätettiin 

tarttua heti alkuvuodesta 

2016 – SFY kutsuu koolle 

farmakologian koulu-

tusyksiköiden vastuuhen-

kilöt jatkotyöstämään 

symposiumissa esille 

nousseita yhteistyö-

ideoita.  

SFY:n syyskokous avattiin 

vuoden 2014 ansiokkaan 

väitöskirjan palkinnon 

saajan, LT Tuomas Lili-

uksen erinomaisella 

esitelmällä. Väitöskirja-

katsaus löytyy sivulta 8. 

Vielä kerran onnittelut 

Tuomakselle! Syysko-

kouksessa käsiteltiin 

sääntömääräiset asiat. 

Uusina jäseninä johtokun-

nassa aloittavat dos. Outi 

Salminen Helsingin ylio-

piston farmasian tiede-

kunnasta ja dos. Riina 

Nieminen Tampereen yli-

opiston lääketieteen yksi-

köstä. Jäsenmaksut säily-

vät ennallaan ja ne lasku-

tetaan keväällä 2016. 

Valtaosa SFY:n toimin-

tamenoista kohdennetaan 

viime vuoden tapaan jä-

sentoimintaan eli matka-

apurahoihin, väitöskir-

japalkintoon, tieteellisiin 

symposiumeihin ja tiedot-

tamiseen. Syyskokouksen 

pöytäkirja ja toiminta-

suunnitelma julkaistaan 

seuraavassa Transmitteris-

sa. 

Lääketutkimuksen tohto-

riohjelman (FinPharma 

Doctoral Program; FPDP) 

toiminta lakkaa tämän 

vuoden lopussa tutki-

jakoulujen siirryttyä ylio-

pistojen vastuulle. Kansal-

liselle lääketutkimuksen 

verkostolle on kuitenkin 

ollut vahva ja laaja-

alainen kannatus, joten 

FinPharmaNet on päätetty 

perustaa uudelleen koor-

dinoimaan kansallista 

yhteistyötä. 

Hyvää joulua ja menes-

tyksekästä vuotta 2016!  

Kuopiossa 17.12.2015 

Markus Forsberg  

Puheenjohtajan palsta 

Suomen Farmakologiyhdistyksen kunniajäsen professori Juhana 

E Idänpään-Heikkilä, kansainvälisesti ehkä tunnetuin 

suomalainen farmakologi, on poissa.  

Sivu 2 

e-Transmitteri 

V 
aikka Juhana syntyi Pihti-

putaalla, hänen juurensa olivat 

pitkälti Hämeessä, Vanajan 

pitäjässä. Juhanan isoisän isä, niin ikään 

Juhana Idänpään-Heikkilä, oli valis-

tunut  ja varakas (ratsu)tilallinen 

(rusthollari), joka toimi mm. valtio-

päivämiehenä talonpoikaissäädyn valit-

semana edustajana 1800-luvun jäl-

kipuoliskolla ja oli tunnettu hyvänä pu-

hujana.  

Juhana kirjoitti ylioppilaaksi Haapajärven 

MUISTOKIRJOITUS 

Juhana E Idänpään-Heikkilä, s. 1.7.1937 — k. 10.10.2015 

“---HELSINGIN 

JULISTUKSEN 

MYÖHEMPIEN 

VERSIOIDEN 

AJANTASAISTA-

MISESSA 

JUHANALLA 

OLIKIN WHO:N 

EDUSTAJANA JO 

MERKITTÄVÄ 

OSUUS.” 

Pertti Neuvonen & Heikki Vapaatalo 
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“USA:SSA JUHANA 

TUTKI MM. 

AMFETAMIININ, 

LSD:N, 

LYSERGIDIN, 

HARMALIININ JA 

ERÄIDEN 

PSYYKEN-

LÄÄKKEIDEN 

KUDOSJAKAU-

TUMISTA JA 

KESKUSHERMOS-

TOON KULKEU-

TUMISTA KOE-

ELÄIMILLÄ.” 

yhteiskoulusta 1958 ja alo-

itti heti lääketieteen 

opinnot Helsingin yliopis-

tossa. Suoritettuaan 

lääketieteen kandidaatin 

tutkinnon Juhana meni 

varusmiespalve-lukseen 

menestyen sielläkin erino-

maisesti. Tästä osoi-

tuksena oli valinta RUK 

kurssin 110 oppilaskun-

nan puheenjohtajaksi. 

Opiskeluaikana Juhana oli 

mm. Helsingin yliopiston 

ylioppilaskunnan hal-

lituksessa, missä hän sol-

mi kontakteja moniin 

valtakunnan tuleviin 

vaikuttajiin. Lääketieteen 

lisensiaatin tutkinto val-

mistui 1966 ja lääketieteen 

ja kirurgian tohtorin 

tutkinto 1968.  

Juhanan opiskeluaikana 

1964 järjestettiin Maail-

man lääkäriliiton yleis-

kokous Helsingissä. Tässä 

historiallisessa kokouk-

sessa viimeisteltiin tutki-

musetiikan peruskiviin 

kuuluva ns. Helsingin 

julistus. Tällöin Juhanan 

osuus toki rajoittui lähetin 

tehtäviin eri delegaatioi-

den välillä, mutta Hel-

singin julistuksen myö-

hempien versioiden ajan-

tasaistamisessa Juhanalla 

olikin WHO:n edustajana 

jo merkittävä osuus.   

Juhana teki väitöskir-

jatyönsä Helsingin yli-

opiston farmakologian 

laitoksessa, joka silloin 

sijaitsi  Siltavuorenpenger 

10:ssä, kaupungin keskus-

tassa. Väitöskirjan aiheen 

oli antanut farmakologian 

professori Armas Vartiai-

nen, mutta seuraava oppi-

tuolin haltija, professori 

Matti K. Paasonen toimi 

pääasiallisena ohjaajana. 

Väitöskirja käsitteli nos-

kapiinia ”Pharmacological 

studies on noscapine with 

special reference to the 

distribution and elimina-

tion of 3H-noscapine in 

mice and rats”. Juhanan 

väitöskirja oli ensimmäisiä 

ns. "nippuväitöskirjoja". 

Siinä oli yhteenvedon 

lisäksi kolme osajulkaisua, 

mutta tuon ajan 

määräysten mukaan niissä 

ei saanut näkyä tekijänä 

mahdollisten kanssatutki-

joiden nimiä. 

Heikki Vapaatalo muis-

telee Juhanan tieteellisen 

tutkimustyön alkua ja 

vaiheita: 

"Varusmiespalvelun jälkeen 

Juhana tuli kanssani samalle 

medisiinarikurssille. Tentim-

me farmakologian keväällä 

1962 professori Armas Var-

tiaiselle. Useimmat "tutki-

muskärpäsen" puraisemat 

kurssitoverit olivat jo 

tekemässä tutkimustyötä 

anatomialla, fysiologialla tai 

lääketieteellisellä kemialla. 

Nyt oli ”viimeinen mah-

dollisuus” aloittaa teo-

reettisilla aloilla. Niinpä 

Juhana päätyi  minun ja 

kahden muun kurssitoverim-

me kanssa sananmukaisesti 

samalla ovenavauksella eri-

koistöihin ”Farmikselle”, 

joka oli tunnettu humaanin 

ystävällisestä suhtautumis-

esta opiskelijoihin. Lisäksi 

”oli tietoa”, että erikoistyö 

saattoi parantaa arvosanaa. 

Kaikki meistä aikanaan sai-

vatkin laudaturin. Aak-

kosjärjestyksen mukaan pro-

fessori Vartiainen otti   

ohjattavakseen kaksi en-

simmäistä siis myös 

Juhanan,  ja ohjasi toiset 

kaksi  silloisen apulaisprofes-

sori Matti K. Paasosen luo.” 

”Väittelimme molemmat 

1968, ja Juhana lähti pian 

tämän jälkeen post doc-

koulutukseen Houstoniin, 

Teksasiin, missä Mauno 

Airaksinen oli ollut tutkijana 

jo parin vuoden ajan. 

USA:ssa Juhana tutki mm. 

Kuva 1. Juhana E. Idänpään-

Heikkilä.  
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“KOSKA EI 

OLLUT 

VARSINAISTA 

KYLMÄLABORA-

TORIOTA TAI 

JÄÄHDYTETTÄ-

VÄÄ KRYO-

STAATTIA, LEIK-

KASIMME HIIRIÄ, 

PIKKUROTTIA JA 

ISOMPIENKIN 

ELÄINTEN 

ELIMIÄ KYLMÄ-

HUONEESSA  

(-18 °C) KARVA-

LAKKI PÄÄSSÄ, 

TOPPATAKKI 

PÄÄLLÄ JA 

LÄMPÖKENGÄT 

JALOISSA.” 

amfetamiinin, LSD:n, lyser-

gidin, harmaliinin ja eräiden 

psyykenlääkkeiden kudos-

jakautumista ja keskusher-

mostoon kulkeutumista koe-

eläimillä. Juhanan palattua 

takaisin Suomeen 1969 teim-

me Farmiksella yhteisiä 

tutkimuksia käyttäen radio-

aktiivisilla isotoopeilla mer-

kittyjä lääkeaineita ja autora-

diografiaa. Kudokset piti 

leikata mikrotomilla 

”pakkasessa” ja laittaa sitten 

teippiin kiinnitetyt ohuet 

leikkeet pelkän punavalon 

"loisteessa" kasetteihin rönt-

genfilmin päälle. Koska ei 

ollut varsinaista kylmä-

laboratoriota tai jääh-

dytettävää kryostaattia, leik-

kasimme hiiriä, pikkurottia ja 

isompienkin eläinten elimiä 

kylmähuoneessa (-18 °C) 

karvalakki päässä, toppatakki 

päällä ja lämpökengät jalois-

sa. Myös lääketieteen kan-

didaatti Pertti Neuvonen oli 

mukana useissa tutkimuksis-

samme tultuaan Farmikselle 

jo ennen kandivaihetta. 

Yhteiset kokemuksemme 

Juhanan kanssa niin 

tutkimuksen kuin farmakolo-

gian opetuksenkin parissa 

lähensivät meitä ja 

ystävystyimme.” 

Juhana hoiti farmakologi-

an opetusvirkoja Hel-

singin yliopiston farma-

kologian ja farmasian lai-

toksissa ja myös Oulun 

yliopistossa. Kliinistä 

kokemusta hän hankki 

useissa sairaaloissa ja oli 

kiinnostunut varsinkin 

psykiatriasta. Rusetti 

kuului Juhanan imagoon 

(Kuva 1) jo opiskeluajoista 

lähtien, kravattia emme 

muista hänen milloinkaan 

käyttäneen. Kuitenkin 

joskus vapaa-ajan asussa 

rusetti oli jäänyt pois 

(Kuva 2). 

Juhanasta tuli 1971 

Lääkintöhallitukseen en-

simmäinen kokopäivä-

toiminen farmakologi, 

tehtävää osa-aikaisesti 

hoitaneiden Mauno 

Airaksisen ja Mauri Matti-

lan jälkeen, ja hän toimi 

farmakologian ylilää-

kärinä vuoteen 1990 eli 

käytännössä Lääkintöhal-

lituksen lakkauttamiseen 

saakka. Juhanan toiminta 

Lääkintöhallituksessa sai 

laajasti kiitosta niin 

lääkäreiltä kuin lääke-

teollisuudeltakin ja hänen 

aikanaan uusien lääke-

valmisteiden rekiste-

röintijärjestelmä vakiintui. 

Juhana oli joviaali huip-

puasiantuntija, joka  ke-

hitti kliinisten lääketutki-

musten säännöstöjä, pa-

ransi lääkeinformaatiota, 

seurasi lääkkeiden haitta-

vaikutusilmoituksia ja 

edesauttoi monin tavoin 

lääketurvallisuutta, mutta 

myös neuvoi avuliaasti 

lääketeollisuutta ongelmi-

en ratkaisemiseksi. Suo-

messa havaittiin en-

simmäisenä maailmassa 

klotsapiinin käyttöön 

liittyvät vakavat, kuole-

maan johtaneet haitta-

vaikutukset kesällä 1975. 

Nämä tapaukset olivat 

esimerkki täysin yllättä-

vistä lääkehaitoista, joihin 

lääkeviranomaiset joutui-

vat reagoimaan nopeasti. 

Kliinikkokollegoiden ja 

viranomaisten valppaus 

pelasti ilmeisesti enem-

Kuva 2. Juhana E. Idänpään-Heikkilä, Pihtiputaan Rotaryt, lokakuu 

2009. IC patikointi Polio Plussan hyväksi.  
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“JUHANA JATKOI 

KANSAINVÄLISIS-

SÄ TEHTÄVISSÄ, 

AINA 

KUOLEMAANSA 

SAAKKA. 

JUHANAN URA 

LÄÄKETUTKIMUS-

TEN JA TUTKIMUS-

ETIIKAN 

SÄÄDÖSTEN JA 

HUUMAUSAI-

NEIDEN 

VALVONNAN 

KEHITTÄMISESSÄ 

ON VERTAANSA 

VAILLA.” 

miltä kuolemantapauksil-

ta ja herätti tunnistamaan 

ongelman maailman-

laajuisesti. SIC!-lehdessä 

(2/2015, ss. 6-13) on oival-

linen kuvaus näistä 40 

vuoden takaisista tapah-

tumista, eli siitä miten 

toimittiin odottamatto-

man, hengenvaarallisen 

haittavaikutuksen ilme-

tessä. 

Suomen lääkeviran-

omaiset saivat nostetta 

lääkevalvonnan toimi-

vuudesta. Niinpä FDA 

kutsui 1982 Juhanan 

vuodeksi USA:han ke-

hittämään myyntilupa-

hakemusten tieteellisen  

dokumentaation  arvi-

ointia. Huumausainetun-

temuksensa  ja aloitteel-

lisuutensa ansiosta Juhana 

oli useita vuosia Suomen 

edustajana YK:n huumau-

susainekomissiossa ja sen 

puheenjohtajana 1986. 

Hänet kutsuttiin WHO:n 

lääkeohjelmien vara-

johtajaksi Geneveen 1990, 

ja hän oli ko. ohjelmien 

johtajana 1995-1999. 

Juhana toimi mm. 

CIOMS:in (The Council 

for International Organi-

zations of Medical Scienc-

es) pääsihteerinä ja osal-

listui keskeisesti ICH:n 

(International Conference 

of Harmonization) 

työskentelyyn. ICH:n 

tehtävänä oli ja on edel-

leen harmonisoida eri 

maiden (alkuvaiheessa 

ennen kaikkea USA:n, 

Japanin ja EU:n) 

vaatimuksia lääkkeiden 

myyntilupatutkimuksissa, 

jotta tutkimuksia ei 

tarvitsisi toistaa eri mais-

sa. Vielä jäätyään eläk-

keelle WHO:n lääkehallin-

non johtajan tehtävistä 

1999 Juhana jatkoi kan-

sainvälisissä tehtävissä, 

aina kuolemaansa saakka. 

Juhanan ura lääketutki-

musten ja tutkimusetiikan 

säädösten ja huumausai-

neiden valvonnan ke-

hittämisessä on vertaansa 

vailla. Kukaan muu suo-

malainen lääkealan vai-

kuttaja ei ole tavannut 

niin monia eri valtioiden 

johtohenkilöitä ja toiminut 

yhtä paljon kansainvälisen 

lääkepolitiikan asiantunti-

jana kuin hän.   

Suomalaiset lääkärit 

hyötyivät vielä viime viik-

koihin asti Juhanan 

toimittamasta, lääkealan 

uutisia käsitelleestä 

"TYÖSSÄ/ Lääkemaail-

massa tapahtuu" -

palstasta Suomen Lääkäri-

lehdessä. Juhana seurasi 

useita, myös vähemmän 

tunnettuja lehtiä ja 

nettisivuja, joissa kerrot-

tiin lääkealan viimeisim-

mistä tapahtumista, niin 

uusista lääkkeitä ja kliinis-

ten tutkimusten tuloksista 

kuin äskettäin raportoi-

duista haittavaikutuksis-

takin tai eri maiden 

lääkeviranomaisten kiin-

nostavista päätöksistä. 

Juhanan asiantuntemus, 

objektiivisuus ja sujuva 

kynän käyttö tekivät pals-

tasta mieluista luettavaa 

ainakin lääkkeistä kiin-

nostuneille.  

Juhana Idänpään-Heikkilä 

sai eri tahoilta niin koti-

maasta kuin ulkomaa-

laisilta järjestöiltä huo-

mionosoituksia ja pal-

kintoja. Tasavallan Presi-

dentti myönsi Juhanalle 

professorin arvon 1999 ja 

Suomen Farmakologi-

yhdistys kutsui hänet 

kunniajäsenekseen 2009.  

Suomen Farmakologi-

yhdistys ja suomalaiset 

lääkärit ovat menettäneet 

Juhanassa arvostetun 

opettajan, tutkijan ja 

ystävällisen ja inhimil-

lisen, kansainvälisesti tun-

nustetun hallintomiehen.  

Juhanan pitkäaikaisina 

työtovereina ja ystävinä 

otamme  lämpimästi osaa 

puolison, lasten ja lasten-

lasten syvään suruun.   

 

Teksti: Pertti Neuvonen & 

Heikki Vapaatalo  

Kuvat: Suomen Seniori-

lääkärit ry, Pihtiputaan Ro-

taryklubi 

 

Juhana Eljas Idänpään-

Heikkilä (s. 01.07.1937 

Pihtiputaalla) menehtyi 

vaikeaan sairauteen 

10.10.2015 Helsingissä.  
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läinten tutkimus- 

ja opetuskäyttöä 

(koe-eläintoimin-

taa) koskeva sääntely 

uudistui vuonna 2013, 

kun voimaan tulivat laki 

ja asetus tieteellisiin tai 

opetustarkoituksiin 

käytettävien eläinten suo-

jelusta. Uudistuksella to-

teutettiin kansallisesti 

EU:n vuonna 2010 antama 

direktiivi (2010/63/EU). 

Uudistus toi koe-

eläintoiminnassa mukana 

oleville tutkijoille, koe-

eläinkeskuksille ja virano-

maisille paljon uusia 

velvoitteita. 

Oheisen ppt-esityksen tar-

koituksena (linkki 

esitykseen löytyy tämän 

jutun lopusta) on kuvata 

nykyiset eläinten tutki-

mus- ja opetuskäytön pe-

russäännöt sekä antaa 

yleiskuva toiminnassa 

mukana olevista osa-

puolista ja näiden 

tehtävistä. EU:n komissio 

ohjaa sääntelyn to-

teuttamista luomalla 

nettisivuilleen ohjeistusta: 

Animals used for scientific 

purposes - Environment - 

European Commission. 

Tietoa löytyy myös 

MMM:n ja ELLAn 

sivuilta.  Esitys julkais-

taan hankelupalautakun-

nan nettisivuilla myös 

englanniksi.  

 

Muutoksia entiseen ver-

rattuna 

Koe-eläintoiminnan pe-

ruskäsitteet muutettiin 

yhtenäisiksi direktiivin 

terminologian kanssa. 

Laissa ei enää puhuta 

eläinkokeista eikä koe-

eläimistä, vaan eläinten 

käytöstä tieteellisiin tai 

opetustarkoituksiin. Lain 

piiriin kuuluvat selkä-

rankaiset eläimet sekä 

pääjalkaiset. Myös nisäk-

käiden sikiöt kehityksensä 

viimeisen kolmanneksen 

ajalla sekä itsenäisesti ruo-

kailevat toukkamuodot 

ovat lain suojelun piirissä.  

Toiminnanharjoittaja 

(toimija) voi olla käyttäjä, 

kasvattaja tai välittäjä. 

Toimijalla on yksi tai use-

ampia laitoksia, joissa 

hankkeita toteutetaan. 

Tavallisesti toimija on yli-

opisto, joka harjoittaa eläi-

millä tehtävää tutkimusta 

ja kasvattaa eläimiä sitä 

varten (eli on sekä käyttäjä 

että kasvattaja). Yliopistol-

la on useita laitoksia eli 

eläinyksiköitä, joissa 

eläimiä pidetään ja 

koetoimenpiteet tehdään.  

Uutena toimijana saimme 

kansallisen Tokes-

neuvottelukunnan (Tie-

teellisiin tai opetustarkoi-

tuksiin käytettävien eläin-

ten suojelun neuvotte-

lukunta), jonka tehtävänä 

on seurata alalla tapah-

tuvaa kehitystä sekä 

ohjata sitä erityisesti 3R-

menetelmien edistä-

miseksi. Toiminnan val-

vonta keskitettiin Etelä- ja 

Itä-Suomen aluehallinto-

virastoihin. Toiminnan-

harjoittajilla tulee olla 

eläinten hyvinvointiryh-

mä, jonka tehtävänä on 

seurata ja ohjata laitosten 

toimintaa eläinten hyvin-

vointiin liittyen sekä 

edistää 3R-periaatteita. 

Entiseen tapaan toimin-

nanharjoittajalla on oltava 

nimetty eläinlääkäri. Lais-

sa nimetään vastuuhen-

kilöt velvoitteineen: 

toiminnasta vastaava, lai-

toksesta vastaava, 

hankkeen toteuttamisesta 

vastaava sekä nimetty 

“UUTENA 

TOIMIJANA 

SAIMME 

KANSALLISEN 

TOKES-

NEUVOTTELU-

KUNNAN (TIETEEL-

LISIIN TAI OPETUS-

TARKOITUKSIIN 

KÄYTETTÄVIEN 

ELÄINTEN SUOJE-

LUN NEUVOTTE-

LUKUNTA), JONKA 

TEHTÄVÄNÄ ON 

SEURATA ALALLA 

TAPAHTUVAA 

KEHITYSTÄ SEKÄ 

OHJATA SITÄ 

ERITYISESTI 3R-

MENETELMIEN 

EDISTÄMISEKSI.” 

Eläinten tutkimus- ja opetuskäytön periaatteet 

Suomessa  

Eila Kaliste 

http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/home_en.htm
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/home_en.htm
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/home_en.htm
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eläinlääkäri. 

Eläinten kanssa työsken-

televien henkilöiden kou-

lutus ja pätevyyden 

varmistaminen uudis-

tuivat. Toimenpiteiden 

tekijöille, hankkeiden 

suunnittelijoille, eläinten 

hoitajille sekä eläinten 

lopettajille on määritetty 

koulutuksen ja käytännön 

harjoittelun vaatimukset. 

Hankkeiden suunnitteli-

jalla on oltava lain 

mukainen pätevyys. 

Toimenpiteiden tekijöiden 

pätevyyden puolestaan 

arvioi toiminnanharjoitta-

jan nimeämä(t) henkilö(t). 

Pätevyys arvioidaan laji- 

sekä toimenpidekoh-

taisesti.  Aiemmin päte-

vyyden hankkineet ovat 

edelleen päteviä siir-

tymäsäännöksen nojalla.  

Eläimille tehtävät toimen-

piteet tehdään hankkees-

sa, jolle on oltava lupa. 

Toimenpidekäsite pitää 

sisällään kaikki käsittelyt, 

jotka yksittäiselle eläi-

melle tehdään tietyn tutki-

mustavoitteen saavutta-

miseksi. Toimenpiteet 

luokitellaan niistä ai-

heutuvan haitan perus-

teella. Eläinkoelupa 

muuttui hankeluvaksi ja 

eläinkoelupalautakunta 

hankelupalautakunnaksi. 

Hakemusten käsittelyn 

ohjeistus tarkentui. 

Hankeluvista julkaistaan 

netissä yleistajuiset 

tiivistelmät. Etukäteisarvi-

oinnin lisäksi hankkeet, 

joissa tehdään vakavim-

piin vakavuusluokkiin 

kuuluvia toimenpiteitä, 

joutuvat myös takau-

tuvaan arviointiin. Eläin-

ten käytön tilastointi 

muuttui ja tilastointi 

tapahtuu toimenpiteiden 

tosiasiallisen vakavuuden 

mukaan luokiteltuna.  

 

3R-periaatteiden merkitys 

korostunut  

3R-periaatteet 

(Replacement, Reduction, 

Refinement eli korvaa-

minen, vähentäminen, 

parantaminen) ovat 

uudessa lainsäädännössä 

hyvin korostetusti esillä. 

3R-menetelmien edistämi-

sen velvollisuus on kaikil-

la osapuolilla sekä laitok-

sissa että viranomaisissa.  

Tutkijoiden on pohdittava 

3R-menetelmien käyttö-

mahdollisuutta hankkeita 

suunnitellessaan ja pe-

rusteltava valintansa 

hankelupahakemukses-

saan. 

Refinement-periaatetta on 

sovellettava myös eläinten 

kasvatuksessa ja hoidossa. 

Tavoitteena on antaa 

eläimelle mahdollisimman 

hyvä elämä syntymästä 

kuolemaan.  

EU:n komissiolla ja jäsen-

valtioilla on myös 3R-

periaatteiden edistämisen 

velvoite. Suomessa 

edistämistä toteuttaa 

(aiemmin mainittujen 

lisäksi) Tokes-

neuvottelukunta. 

Vaihtoehtoisten mene-

telmien edistämisen 

tavoite on EU:ssa erityi-

sesti lakisääteiseen testaa-

miseen liittyen. FICAM 

(Finnish Centre for Alter-

native Methods, 

www.ficam.fi) toimii 

EURL ECVAM:n referens-

silaboratoriona ja osal-

listuu EU:n PARERE 

(Preliminary Assessment 

of REgulatory RElevance) 

verkoston toimintaan.  

 

Teksti: Eila Kaliste, 

Hankelupalautakunnan 

johtava esittelijä, Etelä-

Suomen aluehallintovirasto  

 

Linkki ppt-esitykseen on 

nähtävissä ELLA:n 

nettisivuilla ja myös alla 

olevan linkin kautta:  

Eläinten tutkimus ja ope-

tuskäyttö 2015 

http://www.ficam.fi/
http://www.laaninhallitus.fi/lh/etela/hankkeet/ellapro/home.nsf/pages/DF7BBEE978A739BEC2257A91002A04DB?opendocument
http://www.sfy.fi/Elainten_tutkimus_ja_opetuskaytto_2015.pdf
http://www.sfy.fi/Elainten_tutkimus_ja_opetuskaytto_2015.pdf
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O 
pioideja käyte-

tään ensisijaisi-

na lääkkeinä 

keskivaikeassa tai vaike-

assa akuutissa kivussa. 

Pitkäaikainen opioidihoi-

to etenkin ei-syöpä-

peräisessä kivussa saattaa 

johtaa ongelmiin, kuten 

toleranssin, riippuvuu-

den ja vieroitusoireiden 

kehittymiseen. Toleranssi 

tarkoittaa käytännössä, 

että samanlaisen vasteen 

saamiseksi tarvitaan yhä 

suurempi lääkeannos. 

Suuret opioidiannokset 

aiheuttavat usein haittoja, 

kuten sedaatiota, pahoin-

vointia ja ummetusta. 

Nämä saattavat johtaa 

opioidihoidon keskeyty-

miseen ja huonoon ki-

vunhoitoon. Etenkin koe-

eläintöissä on kuvattu 

myös opioidin aiheutta-

ma hyperalgesia (opioid-

induced hyperalgesia, 

OIH) (1), jossa suurian-

noksinen ja/tai pitkäaikai-

nen opioidihoito voi olla 

kiputilan hoidon kannal-

ta jopa haitallinen. 

Opioiditoleranssin meka-

nismeja on perinteisesti 

kuvailtu hyvin neuroni-

keskeisiksi. Opioidien 

toistuva anto saattaa joh-

taa adaptiivisiin muutok-

siin, kuten opioidiresep-

torien internalisaatioon, 

muutoksiin opioidiresep-

toreihin kytkeytyvien G-

proteiinien kokoonpanos-

sa, NMDA-reseptorien 

lisäntyneeseen toimin-

taan tai typpioksidin tuo-

tantoon. On myös esitetty 

teorioita antiopioidijärjes-

telmästä, jonka välittäjä-

aineina toimisivat kole-

kystokiniini tai dynorfii-

ni. 

Tässä tutkimuksessa tar-

kasteltiin neljää sekä ra-

kenteellisesti että toimin-

nallisesti erilaista lää-

kettä, ibudilastia, atipa-

metsolia, spironolaktonia 

ja ketamiinia, kokeellisis-

sa opioidihoidon rotta-

malleissa. Tutkimus pyr-

ki selvittämään, onko 

näillä lääkkeillä mahdol-

lisesti opioidihoitoa te-

hostavia ominaisuuksia. 

 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimuksessa käytettiin 

Sprague-Dawley-uros-

rottia, joiden paino tutki-

musten alkaessa oli 200–

350 g. Kivun tutkimuksen 

käytettiin ihmisillä käy-

tettävien kiputestien kal-

taisia kuuman ja mekaa-

nisen kivun väistötestejä 

Vuoden 2014 farmakologian väitöskirja:  

Uusia näkemyksiä opioiditoleranssin hoitoon  

Tuomas Lilius 

(tail-flick, hot plate, paw 

pressure) sekä sedaatiota 

ja koordinaatiota mittaa-

via testejä. Opioidihoidon 

eri vaiheita mallinnettiin 

aina akuutista kerta-

annosta nelipäiväiseen 

opioiditoleranssimalliin. 

Opioideja ja tutkimus-

lääkkeitä annettiin joko 

nahanalaisesti, intraperi-

toneaalisesti tai suoraan 

aivo-selkäydinnesteeseen 

tutkimusmallista ja -

lääkkeestä riippuen. 

Lääkkeiden ja niiden me-

taboliittien pitoisuuksia 

mitattiin massaspektro-

metrialla.  

 

Hypoteesit, tulokset ja 

johtopäätökset 

Koe-eläintöissä on ha-

“PITKÄAIKAINEN 

OPIOIDIHOITO 

ETENKIN EI-SYÖPÄ

-PERÄISESSÄ 

KIVUSSA SAATTAA 

JOHTAA 

ONGELMIIN, 

KUTEN TOLE-

RANSSIN, RIIPPU-

VUUDEN JA VIE-

ROITUSOIREIDEN 

KEHITTYMISEEN” 

Kuva. Tuomas Lilius.  
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vaittu, että osa opioidien 

keskushermostovaiku-

tuksista ei välity opioidi-

reseptorien kautta. Kes-

kushermoston gliasolut 

(etenkin astrosyytit ja 

mikroglia) on aiemmin 

kuvattu lähinnä tu-

kisoluina, joiden tehtävä 

on tukea ja ravita neuro-

nien toimintaa. Nämä 

solut kuitenkin reagoivat 

ärhäkkäästi patologisiin 

keskushermoston proses-

seihin, kuten traumaan 

tai aivoverenkiertohäiri-

öihin. Gliasoluilla voi olla 

merkittävä rooli myös 

opioiditoleranssin ke-

hittymisessä ja kivun 

kroonistumisessa (2). On 

esitetty, että opioidien 

vaikutukset gliaan vä-

littyisivät joko suoraan 

glian opioidireseptorien 

kautta tai vaihtoehtoisesti 

toll like -reseptorien 

(TLR), lähinnä TLR4:n 

kautta. Aktivoituessaan 

patologisesti gliasolukko 

hypertrofioituu ja alkaa 

erittää proinflammatori-

sia sytokiineja, mikä lisää 

kipua välittävien neuro-

nien eksitaatiota. Ilmiö 

on parhaiten kuvattu koe

-eläinmalleissa selkäyti-

men tasolla. Glian rooli 

kivun säätelyssä ihmisel-

lä on vielä pitkälti sel-

vittämättä.  

Astmalääke, fosfodieste-

raasiestäjä ibudilastia 

tutkitaan usean neurolo-

gisen sairauden hoitoon 

sen gliaa estävien vaiku-

tuksien vuoksi (3). En-

simmäisessä osatyössä 

ibudilastia tutkittiin yh-

distettynä morfiiniin eri-

laisissa opioidihoidon 

malleissa. Akuutit kokeet 

osoittivat, että yllättävästi 

ibudilastilla oli omaa se-

datiivista ja antinosisep-

tiivista vaikutusta. Mor-

fiinitoleranssi pystyttiin 

osittain kumoamaan an-

noksella ibudilastia. Kui-

tenkaan opioiditolerans-

sin kehittymistä ei voitu 

estää samanaikaisella 

ibudilast-käsittelyllä. Ibu-

dilastin vaikutusmeka-

nismi vaatii lisäselvityk-

siä.  

Morfiini-3-glukuronidilla 

(M3G) lienee morfiinihy-

peralgesian muodostumi-

sessa tärkeä rooli, koska 

sillä on mahdollisesti 

neuroeksitatorisia vaiku-

tuksia. Olisi siis ideaalis-

ta, jos M3G:a muodostui-

si mahdollisimman vä-

hän. Kolmannessa osa-

työssä tutkittu diureetti 

spironolaktoni on al-

dosteronin antagonisti, 

mutta mahdollisesti myös 

morfiinia metaboloivan 

UGT-entsyymin estäjä 

(4). Se on antinosiseptiivi-

nen rotan hermojuuri-

vauriomallissa (5) ja 

myös fibromyalgiapoti-

laiden on esitetty hyöty-

vän spironolaktonista sen 

anti-inflammatoristen 

vaikutusten vuoksi (6). 

Tutkimuksessamme spi-

ronolaktoni aiheutti mor-

fiinin vasteen nelinker-

taistumisen. Pitoisuus-

mittaukset osoittivat, että 

kyseessä on todennäköi-

sesti P-glykoproteiinin 

(vierasaineiden 

ulosheittäjäproteiini) es-

ton kautta välittyvä mor-

fiinin aivopitoisuuden 

nousu ja morfiinielimi-

naation hidastuminen, ei 

UGT:n estovaikutus. Tä-

män farmakokineettisen 

interaktion merkitystä 

olisi hyvä selvittää myös 

ihmisessä. 

Eläintutkimusten perus-

teella on näyttöä siitä, 

että erittäin pienillä opioi-

diantagonistiannoksilla 

voitaneen paradoksaali-

sesti vahvistaa opioi-

diagonistien antinosisep-

tiivista vaikutusta eten-

kin selkäytimen tasolla 

(7). Ihmisillä systeemises-

tä yhteiskäytöstä on risti-

riitaista näyttöä (8). Vas-

taava paradoksaalinen 

ilmiö on kuvattu annetta-

essa erittäin pieniä an-

noksia α2-reseptori-

antagonisteja. Heterodi-

meeristen reseptorikomp-

leksien muodostuminen 

μ-reseptorien ja α2-

adrenergisten reseptorien 

välille saattaa tehostaa μ-

opioidireseptorin toimin-

taa (9). Teorian mukaan 

α2-reseptoriin sitoutunut 

antagonisti voi muuttaa 

dimeerissä olevan opioi-
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direseptorin konformaa-

tiota siten, että sen kyt-

keytyminen opioiditole-

ranssia aiheuttaviin sti-

muloiviin G-proteii-

neihin (Gs) estyy (10).  

Tutkimme selektiivistä 

α2-adrenoseptorianta-

gonisti atipametsolia, jota 

käytetään anestesian jäl-

keisessä eläinten herätyk-

sessä. Morfiinia annettiin 

sekä intratekaalisesti että 

subkutaanisesti yhdis-

tettynä erittäin pieniin 

atipametsoliannoksiin. 

Systeeminen atipametsoli 

ei vaikuttanut systeemi-

sen morfiinin vasteeseen, 

mutta spinaalisesti atipa-

metsoli lisäsi spinaalisen 

morfiinin vastetta sekä 

akuutisti että toleranssin 

muodostumisen jälkeen. 

Hyöty ei kuitenkaan ollut 

suuri, ja käytännössä täl-

laisen interaktion hyö-

dyntäminen ihmisessä on 

monimutkaista. 

Ketamiini on ollut nouse-

van kiinnostuksen koh-

teena. On vähäistä 

näyttöä siitä, että se vä-

hentää opioiditarvetta 

perioperatiivisesti (11), 

ehkäisee opioidihyperal-

gesiaa (12) ja mahdolli-

sesti vähentää opioiditar-

vetta myös syöpäkivun 

hoidossa (13). Laajalti 

hyväksytyn teorian mu-

kaan sen hyödyllinen 

vaikutus välittyy NMDA-

antagonismin kautta, kos-

ka hyöty on saavutettu 

muillakin kokeellisilla 

NMDA-antagonisteilla 

(14). Osatyössä tutkittiin 

ketamiinin ja morfiinin 

mahdollista farmakoki-

neettistä interaktiota. 

Morfiinipumppuhoidos-

sa olleille rotille annetun 

pienen ketamiiniannok-

sen jälkeen ketamiinin 

aivopitoisuuden ha-

vaittiin olevan 1,4-

kertainen verrattuna 

morfiinikäsittelemättö-

miin rottiin. Myös keta-

miinin kiinnostavan me-

taboliitin, norketamiinin, 

aivopitoisuus oli morfii-

nitoleranteilla eläimillä 

yli kolminkertainen. Mor-

fiiniesikäsittely myös hi-

dasti ketamiinin elimi-

naatiota. Näyttää siltä, 

että kroonisella opioidi-

hoidolla saattaa olla mer-

kittävä vaikutus ketamii-

nin farmakokinetiikkaan. 

Interaktion jatkoselvittely 

on meneillään parhail-

laan. 

Opioiditoleranssi ja kroo-

ninen kipu ovat haastava 

tutkimuskohde, ja vai-

kuttaa siltä, että yksittäi-

seen kohteeseen vaikutta-

malla kaikkia pitkäaikai-

sen opioidihoidon ongel-

mia ei kyetä kitkemään. 

Väitöskirja demonstroi, 

miten lääkeaineiden yh-

teisvaikutuksia tutkittaes-

sa tulee huomioida sekä 

farmakodynaamiset että -

kineettiset interaktiot. 

Opioidien hyöty-haitta-

Kuva. Tuomas Lilius pitämässä väitöskirjaesitelmäänsä SFY:n syys-

symposiumissa 10.12.2015. 
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suhdetta saatetaan ko-

hentaa luomalla uusia 

molekyylejä, jotka opioi-

direseptoriin sitouduttu-

aan aktivoivat edullisia 

solunsisäisiä signalointi-

reittejä (analgesia) ja hi-

dastavat haitallisia reitte-

jä. Ne sitoutuvat myös 

mahdollisesti toiseen vai-

kutuspaikkaan esimer-

kiksi estäen patologista 

glia-aktivaatiota. Ideaali-

nen opioidi olisi itsessään 

aktiivinen ilman mer-

kittäviä farmakokineetti-

siä interaktioita tai vas-

teeseen vaikuttavia far-

makogeneettisiä taustate-

kijöitä.  

Teksti: Tuomas Lilius, LT, 

erikoistuva lääkäri 

HY, lääketieteellinen tiede-

kunta, farmakologian osas-

to, HYKS, ATeK  

tuomas.lilius@helsinki.fi  

 

Tuomas Lilius väitteli 

Helsingin yliopistossa 

28.11.2014. Vastaväittäjä-

nä toimi LKT, professori 

Mika Scheinin Turun yli-

opistosta. 

Väitöskirjan esitarkastaji-

na toimivat LKT, profes-

sori Raimo Tuominen  

Helsingin yliopistosta, 

sekä LT, dosentti Juhana 

J. Idänpään-Heikkilä, 

GSK Finland. 

Väitöskirja on nähtävissä 

pdf-muodossa osoitteessa 

https://helda.helsinki.fi/

bitstream/

handle/10138/144105/

Thesis-Lilius.pdf  

Väitöskirjan yhteenveto 

on julkaistu myös Suo-

men Anestesiologiyhdis-

tyksen lehdessä Finnas-

nestissa aikaisemmin tä-

nä syksynä (nro 3/ 2015). 

“OPIOIDIEN 

HYÖTY-HAITTA-

SUHDETTA SAA-

TETAAN KOHEN-

TAA LUOMALLA 

UUSIA MOLE-

KYYLEJÄ, JOTKA 

OPIOIDIRESEPTO-

RIIN SITOUDUT-

TUAAN AKTI-

VOIVAT EDULLI-

SIA SOLUNSISÄI-

SIÄ SIGNALOINTI-

REITTEJÄ 

(ANALGESIA) JA 

HIDASTAVAT 

HAITALLISIA 

REITTEJÄ.” 
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e-Transmitteri 

SFY:N JÄSENEKSI LIIT-

TYMINEN 

Suomen farmakologiyh-

distyksen jäseneksi hyväk-

symisen edellytyksenä on, 

että asianomainen toimii 

tai on toiminut farmakolo-

gian tai sen lähialojen tut-

kimus- tai opetustehtävis-

sä. Lisäksi vaaditaan kah-

den jäsenen suositus ja 

johtokunnan puolto. Jäse-

neksi hyväksyminen vah-

vistetaan Suomen Farma-

kologiyhdistyksen yleis-

kokouksissa. Hakemuslo-

make ja tarkemmat ohjeet 

löytyvät yhdistyksen koti-

sivuilta (www.sfy.fi)  

SFY:N SÄHKÖPOSTILIS-

TALLE LIITTYMINEN 

SFY:n sähköpostilistalla 

tiedotetaan yhdistyksen 

ajankohtaisista asioista 

sekä esimerkiksi farmako-

logian alan koulutuksista. 

Huomaa myös, että osa 

jäsenpostista (kaksi e-

Transmitteria sekä uutis-

kirje Synapsi) lähetetään 

jäsenille ainoastaan säh-

köisessä muodossa säh-

köpostitse, joten sähkö-

postilistalle kannattaa 

ehdottomasti liittyä!  

SFY:n sähköpostilistalle 

liityt automaattisesti kun 

päivität yhteystietosi 

käyttämällä jäsentietojen 

päivityslomaketta 

osoitteessa  

http://www.sfy.fi/

jasentietojenpaivitys.html  

tai lähettämällä päivitetyt 

jäsentietosi (nimi, arvo/

titteli, postiosoite, ja säh-

köpostiosoite) otsikolla 

SFY-LISTA sähköpostitse 

osoitteeseen tiedotta-

ja@sfy.fi. Jäsentiedot kan-

nattaa päivittää vaikka 

ihan varmuuden vuoksi 

silloinkin kun et ole var-

ma mitä tietoja olet vii-

meksi rekisteriimme anta-

nut. Näin varmistat että 

postimme saapuu aina 

oikeaan osoitteeseen.  

Jäsenasiat 

Kokouskalenteri 

 

FinPharmaNet:  

http://fpdp.fi/ 

Kliinisen lääketutkimuk-

sen tutkijakoulu:  

http://www.kltk.fi/ 

 

Kokous- ja koulutustie-

dotteita voi toimittaa 

SFY:n tiedotussihteeri Ti-

mo Sarajärvelle:  

tiedottaja@sfy.fi 

Date: 26.-30.6.2016 

Place: Istanbul, Turkki 

7th European Congress of 

Pharmacology (EPHAR).  

http://

www.ephar2016.org/ 

 

More meetings at 

http://www.ephar.org/

meetings.html  

 

Ajankohtaista tietoa far-

makologian ja lähialojen 

kursseista: 

http://www.sfy.fi
http://www.sfy.fi/jasentietojenpaivitys.html
http://www.sfy.fi/jasentietojenpaivitys.html
mailto:tiedottaja@sfy.fi
mailto:tiedottaja@sfy.fi
http://fpdp.fi/
http://www.kltk.fi/
mailto:tiedottaja@sfy.fi
http://www.ephar2016.org/
http://www.ephar2016.org/
http://www.ephar.org/meetings.html
http://www.ephar.org/meetings.html
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Toimitus:  

Tiedotussihteeri Timo Sarajärvi 

Itä-Suomen yliopisto, 

Biolääketieteen yksikkö, 

Lääketieteen laitos, PL 1627, 

70211 Kuopio 

Puhelin: 050-3871272 

Email: tiedottaja@sfy.fi 

Löydät meidät 

myös internetistä! 

www.sfy.fi 
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Kannattajajäsenemme: 

Suomen Farmakologyhdistys 

Prof. Markus Forsberg 

Puheenjohtaja 

Itä-Suomen yliopisto, Kuopion 

kampus, Farmasian laitos, far-

makologia 

PL 1627, 70211 Kuopio 

Puh. 040-355 3780  

e-mail:  

puheenjohtaja@sfy.fi  

 

Prof. Ullamari Pesonen,  

Varapuheenjohtaja 

Turun yliopisto ja Orion Pharma 

PL 425, 20101 Turku 

Puh. 010-426 7967  

fax 010-426 7459  

e-mail:  

ullama-

ri.pesonen@orionpharma.com  

 

 

Johtokunta: 

Dos. Risto Kerkelä 

Oulun yliopisto 

Biolääketieteen laitos, farmakolo-

gia ja toksikologia 

PL 5000 

90220 Oulu 

Puh. 08-537 5252 

e-mail:  

risto.kerkela@oulu.fi 

 

Dos. Riku Korhonen 

Tampereen yliopisto, 

Lääketieteen laitos, farmakologia 

33014 Tampere 

Puh. 050-413 7001 

e-mail: riku.korhonen@uta.fi 

 

Prof. Erkki Palva 

Fimea 

PL 55, 00034 FIMEA 

Puh. 029 522 3300 

e-mail: erkki.palva@fimea.fi 

 

Dos. Petteri Piepponen 

Helsingin yliopisto 

Farmasian tiedekunta 

Farmakologian ja lääkehoidon 

osasto 

PL 56, 00014 Helsingin yliopisto 

Puh. 09-191 59477 

e-mail:  

petteri.piepponen@helsinki.fi  

 

Prof. Eero Mervaala 

Helsingin yliopisto 

Biolääketieteen laitos, farmakolo-

gia 

PL 63, 00014 Helsingin yliopisto 

Puh. 09-191 25355 

e-mail: eero.mervaala@helsinki.fi 

Prof. Markku Koulu 

Turun yliopisto 

Biolääketieteen laitos,  farmakolo-

gia, lääkekehitys ja lääkehoito 

20014 Turun yliopisto 

Puh. 02-2333 7548  

fax 02-2333 7216 

e-mail: markku.koulu@utu.fi 

 

Dos. Jukka Mäenpää 

Astra Zeneca 

Research and Development 

Patient Safety 

Pepparedsleden 1 

SE-43183 Mölndal, Sweden 

Puh. +46 31 77 61715 

fax +46 31 77 63765  

e-mail:  

jukka.maenpaa@astrazeneca.com 

Transmitterin toimitus toivottaa lukijoille 
hyvää joulua ja menestyksekästä  

uutta vuotta 2016! 

http://www.sfy.fi/
mailto:puheenjohtaja@sfy.fi
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