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Vieritestaus on osa potilaan hoitoa ohjaavaa analytiikkaa ja se on tullut jäädäkseen terveysasemil-
le, poliklinikoille, sairaalaosastoille sekä erilaisiin hoitoyksiköihin. Vieritestit, joista usein käyte-
tään vielä nimitystä ”pikatestit”, ovat arkipäivää myös omassa toimintaympäristössämme, kliini-
sissä la bo ratorioissa. 

Me avainhenkilöt, omien erikoisalojemme ja myös viestitestauksen asiantuntijat suunnittelem me 
ja arvioimme vieritestien käyttökelpoisuutta niin lääketieteelliseltä kuin analyyttiseltäkin kannal-
ta. Teemme hankintapäätöksiä, huolehdimme vieritestauksen laadunvarmistuksesta ja tukipalve-
luista, koulutamme ja otamme kantaa monissa eri tilanteissa. Samalla vastaamme asiakkaidemme 
tarpeisiin. Laboratorioalan ammattilaisille vieritestauksen kysymykset ovat usein normaaliin osaa-
misalueeseemme ja työnkuvaamme kuuluvia ammatillisia asioita ja löydämme niihin ratkaisut, 
sillä olemme tottuneet käsittelemään varsinaisessa laboratorioympäristössä mittaviakin analyysi-
järjestelmiä sekä testauksen ja tulosten tulkinnan laajempia kokonaisuuksia. Tietyllä tavalla tämä 
nk. POC-analytiikka on kuitenkin lisääntyvässä määrin myös meitä haastavaa, sillä se on ollut lii-
kevaihdoltaan voimakkaimmin kasvanut laboratoriolääketieteen diagnostiikan osa-alue kuluneen 
kymmenen vuoden aikana. 

Edellinen Labqualityn suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa julkaistiin Moodissa 5/2002. 
Runsaassa seitsemässä vuodessa lääketieteellinen testausympäristömme ja käyttämämme vierites-
tit ovat muuttuneet ja kehittyneet uusien tuotteiden ja järjestelmien pyrkiessä lakkaamatta mark-
kinoille. Kilpailu on kovaa, ja uusien eleganttien vieritestien käyttöönotto houkuttelee monia osa-
puolia, jotka eivät ole ammatillisista syistä johtuen aiemmin asiaan tarkemmin vihkiytyneet. Siksi 
vieritestaus ei ole pelkästään ”labran asia” ja tietoisuutta vieritestauksen tarkoituksenmukaisista 
käyttöalueista, sen kustannustehokkuudesta ja kokonaislaadusta on edistettävä. On siis harkinnan, 
linjauksen ja myös ohjeistuksen aika.

Labqualityn hallitus asetti työryhmän laatimaan terveydenhuollolle uutta suositusta vieritestauk-
sesta keväällä 2008. Puolentoista vuoden mittaisen työrupeaman jälkeen suositus on julkaistu Lab-
qualityn Moodissa 6/2009. Se on tarkoitettu vieritestejä suorittavien terveydenhuollon työnteki-
jöiden käyttöön, omatestaukseen sekä vieritestauksesta vastaaville laboratorioalan ammattilaisille. 
Suosituksessa korostetaan sen soveltamista lääketieteellisesti perustellun vieritestin käyttöön, kun 
tutkimuksella ja sen tuloksella on välitön vaikutus potilaan hoitoon, hoitopäätöksiin, lääkitykseen 
tai muuhun hoitoon läheisesti liittyvään toimintaan. Yleisessä osassa käsitellään vieritestausta kos-
kevia säädöksiä, hankintaa ja testien käyttöönottoa, kustannusten ja saavutettavien hyötyjen ar vioin-
tia sekä tietojärjestelmiin liittyviä näkökohtia. Suosituksen tarkoituksena on korostaa vieritestauk sen 
kokonaisvaltaisen pätevyyden merkitystä ja luoda sille teoreettista taustaa unohtamatta alueelli-
sesta yhteistyöstä huolehtivia. Korkeatasoisen vieritestauksen rakentamiseksi ja sen ylläpitämiseksi 
tarjotaan tässä suosituksessa vieritestien käyttäjille yksinkertainen malli ja lomakesarja, ”Laadukas 
vieritesti” hahmottamaan kyseisen testausalan kokonaisuutta, helpottamaan dokumentaatiota ja 
ohjaamaan oikein mitoitettua laatua. Esimerkit on sisällytetty suosituksen tekstiin ja asiakirjapoh-
jat ovat saatavilla Labqualityn kotisivuilla, missä niitä ja myös vieritestien ulkoisen laadunarvioin-
nin palveluja ylläpidetään. 

   Tarkoituksenmukainen vieritestaus toteutuu yhteistyössä osaavissa käsissä ja osaavassa ohjaukses-
sa. Se on moniammatillinen haaste sekä testaajille että testien ja muiden palvelujen tarjoajille.

    
Työniloa sen parissa tänään ja huomenna! 

SOLVEIG LINKO

Vieritestaus – 
kenen runsaudensarvi?

P ä ä k i r j o i t u s
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Raskauden myötä laboratoriokokeiden tuloksissa ta-
pahtuu huomattavia muutoksia. Normaalivaihtelu 
saat taa olla suurta ja on yksilöllistä. Muutosten suunta 
ja suuruusluokka tiedetään usein, vaikka raskauden-
aikaisia viitearvoja ei monille analyyteille olekaan 
käytettävissä. Tässä artikkelissa käsitellään raskauden 
aiheuttamia muutoksia keskeisten laboratoriokokei-
den tuloksissa.

Hematologiset tutkimukset

Verenkuva

Raskaudenaikaisten hemoglobiinipitoisuuksien viite-
alueet riippuvat raskauden kestosta ja raja-arvot ovat 
matalammat kuin ei-raskaana olevilla. Raskauden ai-
kana plasmatilavuus lisääntyy 30. raskausviikkoon 
men nessä noin 40 %. Punasolumassan vähäisemmän 
kasvun myötä havaitaan etenkin keskiraskaudessa he-
modiluutio, josta merkkinä on mm. veren hemoglobii-
nipitoisuuden (Hb) pieneneminen. Punasolujen keski-
tilavuus (MCV) kasvaa keskimäärin 3–5 fl  kiihtyneen 
punasolusyn teesin ja retikulosytoosin seurauksena. 
Myös valkosolumäärä kasvaa ja saattaa jopa kolmin-
kertaistua lähtötasoon nähden, pääasiassa neutrofi ilien  
lisääntymisen vuoksi. Raskautta edeltävä taso saavu-
tetaan yleensä viimeistään kuuden viikon kuluessa 
syn nytyksestä.

Ei-raskaana olevien viitealarajaa (150 x 109/l) mata-
lampia trombosyyttipitoisuuksia tavataan jopa 6–7 %:
lla terveistä synnyttäjistä ja ilmiö edustaa usein raskau-
denaikaista vaaratonta ja ohimenevää trombosytopen-
iaa (gestationaalinen trombosytopenia).

Rautastatus

Raskausaikana raudantarve lisääntyy mm. äidin pu-
nasolumäärän sekä sikiön ja istukan kasvun myötä, ja 
raudanpuute onkin raskaudenaikaisen anemian yleisin 
syy. Raudanpuuteanemian diagnostiikassa keskeisiä 
ovat punasoluindeksit (MCV, MCH, MCHC), plasman 
tai seerumin ferritiini ja transferriinireseptori (TfR). Re-
tikulosytoosin ja MCV:n kasvun vuoksi mikrosytoosi ei 
kuitenkaan ole yhtä herkkä raudanpuutteen osoittaja 
kuin ei-raskaana olevilla. Ferritiinipitoisuus kuvastaa va-

Raskaudenaikaiset
muutokset laboratoriokokeissa

Piia Vuorela, Kristina Hotakainen ja Lotta Joutsi-Korhonen

rastoituneen raudan määrää hyvin myös raskausaikana 
ja rautavarastojen väheneminen näkyykin ensimmäi-
senä ferritiinipitoisuuden pienenemisenä. Raskauden 
aikana lisääntynyt erytropoieettinen aktiivisuus aihe-
uttaa transferriinireseptoreiden määrän lisääntymistä 
sekä epäkypsien punasolujen pinnalla että plasmassa, 
eikä suurentunut TfR–pitoisuus siten kuvasta solunsi-
säisten rautavarastojen vähyyttä yhtä luotettavasti kuin 
ei-raskaana olevilla. Myös transferriinin määrä kasvaa 
fysiologisesti raskausaikana ja plasman rautapitoisuus 
vaihtelee paitsi vuorokauden ajan, myös nautittujen 
rautavalmisteiden mukaan, eikä näistä siten ole hyötyä 
rautastatuksen tutkimisessa. 

Endokrinologiset tutkimukset

Istukkagonadotropiini

Istukkagonadotropiinin (engl. human chorionic 
gonadotrophin, hCG) pitoisuus sekä seerumissa että 
virtsassa suurenee eksponentiaalisesti alkuraskaudessa 
saavuttaen huippupitoisuuden (seerumissa 80–120 000 
IU/l) 7.–10. raskausviikolla. Ensimmäisen raskauskol-
manneksen huipun jälkeen pitoisuus laskee ja pysyy 
melko tasaisena toisen ja kolmannen raskauskolman-
neksen ajan. Raskauden päätyttyä hCG häviää verestä 
noin kuukauden kuluessa.

Raskaus voidaan todeta kohonneen seerumin tai virt-
san hCG-pitoisuuden perusteella jo ennen kuukautis-
ten poisjäämistä, jolloin pitoisuus on seerumissa 5–30  
IU/l. Virtsasta tehtävien raskaustestien alhainen (< 50 
IU/L) detektioraja saattaa aiheuttaa ongelmia ja johtaa 
esim. turhiin raskausdiagnooseihin ja mahdollisesti sai-
rausepäilyihin. Normaalisti kehittyvässä raskaudessa 
virtsan hCG-pitoisuus on viidennellä raskausviikolla 
yleensä satoja - tuhansia yksiköitä litrassa, kaksinker-
taistuen muutamassa päivässä. Siten liian varhain al-
kuraskaudessa tehtävien herkkien raskaustestien myötä 
havaitaan suotta myös ns. biokemiallisia raskauksia, 
eli spontaanisti kuihtuvia raskauksia. Myös kohdunul-
koisen raskauden seurannassa ja hoidossa seerumin 
hCG-pitoisuuden monitorointi on keskeistä; pitoisuus 
kohoaa yleensä hitaammin ja jää matalammaksi kuin 
normaalisti kehittyvässä raskaudessa. 
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Laboratorioarvo Viitealue Muutos raskauden aikana Lisätieto

Verenkuva ja rautastatus
 Hemoglobiini (B-Hb) 117-155 g/l Laskee keskiraskaudessa.  Punasolumassa kasvaa plasmatilavuutta
   Viitealueen alaraja 1. ja 3.  hitaammin (hemodiluutio).
   trimesterissä 110 g/l, 
   2. trimesterissä 100 g/l0 a.
 Leukosyytit (B-Leuk) 3,4-8,2 x 109/l Nousee 1. trimesteristä lähtien, Pääasiassa neutrofi ilien lisääntyminen
   jopa 3-kertaistuu.

 Trombosyytit (B-Trom) 150-360 x 109/l Laskee, alaraja 120 x 109/l

 Punasolujen keskitilavuus (E-MCV) 82-98 fl  Kasvaa keskimäärin 3-5 fl  Kiihtynyt punasolutuotanto (retikulosytoosi)
 Punasolujen hemoglobiinin  27-33 pg/solu Ei muutosta
 keskimassa (E-MCH)
 Punasolujen hemoglobiinin keski- 320-355 g/l Ei muutosta
 massakonsentraatio (E-MCHC)
 Ferritiini (S-Ferrit) 5-90 µg/l Ei muutosta Luotettava, raudanpuutteessa laskee 
    ensimmäisenä
 Transferriini (fP-Transf) 1,75-3,13 g/l Nousee Epäluotettava
 Transferriinireseptori (P-TfR) 0,9-2,3 mg/l Nousee Kiihtynyt erytropoieesi vaikuttaa. Tutkimus-
    tulokset käyttökelpoisuudesta ristiriitaisia.
 Transferriinin rautakyllästeisyys  17-52 %  Ei ole käyttökelpoinen
 (fP-Trfesat)   
 Rauta (fP-Fe) 9-34 µmol/l  Ei ole käyttökelpoinen. Vaihtelee
    nautittujen rautavalmisteiden mukaan.
Istukkagonadotropiini (S-hCG) 0-3 IU/l Nousee tasolle 80-120 000 IU/l  Raskauden toteaminen,
   ensimmäisen trimesterin aikana raskausongelmien hoidossa
Verensokeri
 Paastoarvo (fP-Gluk) 4,0-6,1 mmol/l Laskee, viitealueen yläraja  Insuliiniresistenssi etenkin raskauden
   5,3 mmol/l b puolivälistä alkaen
 Glukoosirasituskoe 2h: < 7,8 mmol/l Nousee, raja-arvo 
   1h: 10,0 mmol/l ja 
   2h: 8,6 mmol/l b

 Glykoitunut hemoglobiini  4-6 % Laskee Lisääntynyt punasolujen tuotanto vaikuttaa. 
 (B-GHb-A1C)   Käytetään myös raskauden aikana diabeetikoilla.

Lipidit
 Kokonaiskolesteroli (fP-Kol) <5,0 mmol/l Nousee lähes 50 % Kaikki lipidipitoisuudet laskevat 2-3 viikossa
  LDL-kolesteroli (fP-Kol-HDL) <3,0 mmol/l Nousee lähes 50 % synnytyksen jälkeen, mutta normalisoituminen 
 HDL-kolesteroli (fP-Kol-LDL) >1,0 mmol/l Nousee lähes 25 % vie useita viikkoja.
 Triglyseridit (fP-Trigly) <2,0 mmol/l Kaksinkertaistuvat

Kilpirauhastutkimukset
 Tyreotropiini (S-TSH) 0,4-4 mU/l Laskee alkuraskaudessa Käyttökelpoinen
 Tyroksiinia sitova globuliini (S-TBG) 233-490 nmol/l Kaksinkertaistuu Pääosin jo 1. trimesterissä
 Kokonaistyroksiini (S-T4)  Nousee 30-100% Pääosin jo 1. trimesterissä
 Kokonaistrijodityroniini (S-T3)  Nousee 30-100% Pääosin jo 1. trimesterissä
 Vapaa T4 (S-T4V) 9-19 pmol/l Nousee alkuraskaudessa Käyttökelpoinen
 Vapaa T3 (S-T3-V) 2,6-6 pmol/l  Käyttökelpoinen

Nestetasapaino
 Kreatiniini (P-Krea) 50-90 µmol/l Laskee hieman viitealueiden puitteissa
 Urea (P-Urea) 2,6-6,4 mmol/l Laskee hieman viitealueiden puitteissa
 Kystatiini-C (P-Kys-C)  <1,2 mg/l Nousee Kreatiniinia herkempi glomerulusfi ltraation 
    heikkenemisen osoittaja
 Natrium (P-Na) 137-145 mmol/l Ei muutosta
 Kalium (P-K) 3,3-4,9 mmol/l Ei muutosta

Maksan toimintakokeet
 Alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT) 10-45 U/l Voi laskea viitealueen puitteissa 
 Aspartaattiaminotransferaasi  15-35 U/l Voi laskea viitealueen puitteissa
 (P-ASAT)
 Alkalinen fosfataasi (P-AFOS) 35-105 U/l Nousee 2-4 -kertaiseksi Istukkaperäisen isoentsyymin johdosta

Taulukko 1. Yhteenveto laboratorioarvoissa havaittavista fysiologisista muutoksista raskausaikana. Synnytyksen aikaiset 
muutokset esitetään tekstissä. Esitetyt viitealueet ovat HUSLABissa tammikuussa 2009 käytössä olleet, aikuisia naisia 
(18-49 v) koskevat viitealueet lukuun ottamatta lipidien arvoja, jotka ovat aikuisväestön tavoitearvoja. 
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Veren glukoosi

Istukan estrogeeni ja progesteroni lisäävät insuliinin 
tuot toa johtaen veren glukoosipitoisuuden laskuun 
en simmäisen raskauskolmanneksen aikana, mutta 
in suliiniresistenssi on raskaudelle tyypillistä etenkin 
24. raskausviikosta lähtien. Paastoverensokerin vii-
tearvot ovat siten matalammat, mutta kahden tunnin 
oraalisen glukoosirasituksen aterianjälkeiset arvot taas 
korkeammat, kuin ei-raskaana olevilla. Glykoituneen 
hemoglobiinin osuus (GHb-A1c) pienenee jonkin verran 
raskauden aikana, mutta GHb-A1c kuvastaa diabeeti-
kon hoitotasapainoa myös raskauden aikana.

Lipidit

Raskauden aikana veren lipidipitoisuudet lisääntyvät. 
Kokonais-ja LDL -kolesterolin pitoisuudet suurenevat 
selvästi lähtötasoon nähden, HDL-kolesterolin vähem-
män. Triglyseridipitoisuudet suurenevat kaksinkertai-
siksi. Pitoisuuksien normaalistumiseen kuluu viikkoja 
synnytyksen jälkeen.

Kilpirauhastutkimukset

Seerumin tyroksiinia sitovan globuliinin (TBG) pitoisuus 
2-3-kertaistuu raskausaikana, minkä vuoksi seerumin 
kokonaistyroksiinin (T4) ja trijodityroniinin (T3) pitoi-
suudet suurenevat 30–100 %. HCG:n tyreotropiinin 

Laboratorioarvo Viitealue Muutos raskauden aikana Lisätieto

 
 Glutamyylitransferaasi (P-GT) 10-45 U/lc Voi laskea viitealueen puitteissa
 Sappihapot (fS-Sappih) <6 µmol/l Nousee hieman (<10 µmol/l) Tieto ristiriitaista
 Kokonaisbilirubiini (P-Bil) 5-25 µmol/l Hieman laskee Hemodiluution myötä 2.-3. trimesterissä
 Konjugoitu bilirubiini (P-Bil-Kj) 0-5 µmol/l Pysyy viitealueella
 Albumiinipitoisuus (P-Alb) 36-48 g/l Laskee jopa 60% Hemodiluutio
 Amylaasi (P-Amyl) 25-120 U/l Pysyy viitealueella

Hyytymisjärjestelmä
 D-dimeeri (P-D-Dimer) <0,5 mg/l Nousee Lisääntynyt trombiinin muodostus, ei hyödytä   
 Fibrinogeeni (P-Fibr) 1,7-4 g/l Nousee n. 2-kertaiseksi syvän laskimotukoksen tai keuhkoembolian 
 Hyytymistekijä V (P-FV) 79-128 % Nousee poissulkemisessa.
 Hyytymistekijä VII (P-FVII) 76-170 % Nousee
 Hyytymistekijä VIII (P-FVIII) 52-148 % Nousee n. 2-kertaiseksi
 Hyytymistekijä X (P-FX) 79-146 % Nousee
 von Willebrand –tekijä (P-VWF)
  aktiivisuus (P-vWFRCo) 44-183 % Nousee n. 3-kertaiseksi
  pitoisuus (P-vWF-Ag) 51-169 % Nousee n. 3-kertaiseksi
 Proteiini S:n vapaa antigeenifraktio 50-137 % Laskee
 (P-PS-AgV)
 Proteiini C (P-PC) 74-141 % Ei merkittäviä muutoksia
 Antitrombiini (P-AT3) 84-108 % Ei merkittäviä muutoksia

Tulehdusmerkkiaineet
 C-reaktiivinen proteiini (P-CRP) <3 mg/l Nousee Käyttökelpoinen
 Lasko (B-La) <20 mm/h d, Kohoaa Ei käyttöarvoa
  <25 mm/h e

B=veri, E=erytrosyytti, P=plasma, S=seerumi, f=paastonäyte
a HUS Naistensairaalan ohjeitten mukainen.
b Käypä hoito suosituksen mukainen
c 40 v. alkaen 10-75 U/l
d 17-29 v naiset
e 30 -49 v naiset

(TSH) kaltainen, kilpirauhasta stimuloiva vaikutus,  
aiheuttaa ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana 
vapaan tyroksiinin (T4V) pitoisuuden lisääntymisen ja 
TSH-pitoisuuden pienenemiseen. T4V-pitoisuus saattaa 
kliinisesti eutyreoottisellakin suurentua alkuraskaudessa 
yli viitearvojen ja vastaavasti TSH pienentyä alle viitear-
vojen (ns. biokemiallinen hypertyreoosi), mutta raskau-
den edetessä T4V:n pitoisuudet pienenevät ja saattavat 
olla ei-raskaana olevien viitealueen alapuolella.

Nestetasapaino

Raskausaikana glomerulusfi ltraatio lisääntyy ja kreati-
niinipuhdistuma suurenee, jolloin plasman kreatinii-
ni- ja ureapitoisuudet pienenevät hieman. Kystatiini 
C-pitoisuus puolestaan hieman suurenee (jopa 30 %), 
mutta se on kuitenkin kreatiniinia herkempi glome-
rulusfi ltraation heikkenemisen osoittaja myös raskau -
den aikana. Kalium- ja natriumpitoisuudet pysyvät 
nor maaliraskaudessa  ennallaan.

Maksan toiminta

Plasman alaniiniaminotransferaasin (ALAT), aspartaat-
tiaminotransferaasin (ASAT) ja glutamyylitransferaasin 
(GT) pitoisuudet saattavat hiukan pienentyä, mutta 
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synnytyksen yhteydessä ALAT- ja ASAT -pitoisuudet 
kaksinkertaistuvat usein muutamaksi päiväksi. Vaikeaan 
raskauspahoinvointiin voi liittyä lievä ALAT-pitoisuuden 
suureneminen (2–3 kertaiseksi viitealueen ylärajaan 
nähden). Muutoin alkuraskaudessa ilmaantuva selvä 
ALAT- (ja/tai ASAT-) pitoisuuden suureneminen on 
merkki maksan parenkyymivauriosta. Loppuraskau-
dessa tämä liittyy usein joko raskaushepatoosiin tai 
ras kausmyrkytykseen, mutta raskaushepatoosin yhtey-
dessä seerumin sappihappopitoisuus kohoaa jopa 
en nen transaminaaseja.

Alkalisen fosfataasin (AFOS) pitoisuus suurenee lop-
puraskaudessa pääasiassa istukkaperäisen isoentsyymin 
vuoksi. Plasman konjugoidun bilirubiinin pitoisuudessa 
ei tapahdu merkittäviä muutoksia, mutta kokonaisbiliru-
biinipitoisuus pienenee hieman hemodiluution vuoksi. 
Pääosin samasta syystä plasman albumiinipitoisuus 
(Alb) pienenee raskauden aikana jopa 60 %. 

Hyytymisjärjestelmä

Raskauteen liittyvä hyytymisjärjestelmän aktivaatio, ns. 
hyperkoagulaatiotila, suojaa liialliselta verenvuodolta 
synnytyksen yhteydessä, mutta samalla tromboembo-
listen tapahtumien kokonaisriski 5–10-kertaistuu 
ras  kaus- ja lapsivuodeaikana. Kolmannelta raskaus-
kuu  kaudelta lähtien useiden hyytymistä edistävien te-
kijöiden pitoisuudet suurenevat, samalla kun elimistön 
luonnollisten antikoagulanttien aktiivisuus vähenee ja 
fi brinolyyttinen vaikutus heikkenee. 

Raskauden aikana lisääntynyt trombiinin muodostus 
ilmenee suurentuneina D-dimeeri-pitoisuuksina, eikä 
D-dimeeristä siten ole juurikaan hyötyä syvän laskimo-
tukoksen tai keuhkoembolian poissulkemisessa. Hyy-
tymistekijä VIII:n (FVIII) aktiivisuus ja fi brinogeenin 
mää rä kaksinkertaistuvat ja von Willebrand –tekijä jo  pa 
kolminkertaistuu lähtöarvostaan. Myös useiden mui-
den hyytymisaktiivisuutta lisäävien tekijöiden (esim. 
FV, FVII, FX ja FXII) pitoisuudet suurenevat. Samalla 
elimistön antikoagulanttien pitoisuudet muuttuvat: pro-
teiini S:n vapaa fraktio pienenee sen kantajaproteii nin 
pitoisuuden suurentuessa. Myös plasman fi brinolyyt-
tinen aktiivisuus vähenee, koska mm. plasminogeenin 
aktivaattorin inhibiittoreiden pitoisuudet suurenevat.

Tulehdusmerkkiaineet 
ja immunologinen järjestelmä 

Plasman C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuus saat-
taa raskauden edetessä nousta. Tulehdusten yhteydes-
sä CRP ei kuitenkaan aina suurene raskaana olevilla 
yh tä selvästi kuin ei-raskaana olevilla. Synnytyksen yh-
teydessä CRP-pitoisuus lisääntyy aina, jääden alatiesyn-
nytyksen jälkeen alle 100 mg/l. Synnytyksen jälkeisinä 
päivinä CRP-pitoisuuden määrittämisestä ei siten ole 

juuri apua infektiodiagnostiikassa. Lasko (La) suurenee 
raskauden myötä, pääasiassa suurentuneesta fi brino-
geenipitoisuudesta johtuen.

Raskauden aikana immuunivasteessa tapahtuvat 
muutokset estävät naisen elimistöä hylkimästä kehit-
tyvää sikiötä.  Samalla myös tietyt autoimmuunitaudit, 
esimerkiksi nivelreuma ja Basedowin tauti, tavallisesti 
rauhoittuvat raskauden aikana. Eräät autovasta-aineet, 
esimerkiksi reumafaktori (RF) ja tumavasta-aineet 
(ANAAb) voivat kuitenkin epäspesifi sesti lievästi li-
sääntyä.
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Väitöskirja

Kotisyntyiseen keuhkokuumeeseen sairastuu Suomes-
sa vuosittain noin 60 000 henkilöä. Sairastavuus on 
suurinta alle 5-vuotiailla lapsilla ja yli 75-vuotiailla 
van  huksilla. Keuhkokuumeeseen sairastuneista aikui-
sista 20-40 % joutuu sairaalahoitoon ja näistä noin 
5-10 % tehohoitoon. 

LL Ulla Hohenthalin väitöskirjatyön tavoitteena 
oli tut kia Turun yliopistollisessa keskussairaalassa hoi-
dettu jen aikuispotilaiden keuhkokuumeen aiheuttajia 
se kä selvittää mikrobiologisten pikamenetelmien hyö-
dyllisyyttä taudinaiheuttajien toteamisessa. Aineisto 
koostui 384 keuhkokuumepotilaasta.

Uusilla antigeeniosoitus- ja PCR-menetelmillä keuh-
kokuumeen aiheuttaja voidaan selvittää nopeasti. 
Hohenthalin tutkimuksessa näitä menetelmiä käyt-
tämällä taudin aiheuttajamikrobi löytyi suuremmalta 
osalta potilaista kuin pelkästään tavanomaisia mene-
telmiä käyttämällä. Hengitystievirus löytyi huomatta-
van usein keuhkokuumetta sairastavilta poti lailta, ja 
näiden potilaiden taudinkuva oli usein vaikea. Keuh-
kokuumeen aiheuttajista yleisin oli pneumokokki. 
Seuraavaksi yleisimpiä aiheuttajia olivat mykoplas-
ma ja keuhkokla mydia. Virus, joko infl uenssa A tai 
B, parainfl uenssavirus, RSV tai adenovirus, todettiin 
42 keuhkokuumetta sairastavalla potilaalla.

Tutkimuksessa selvitettiin myös C-reaktiivisen pro-
teiinin (CRP) hyödyllisyys arvioitaessa keuhkokuu-
meen vaikeutta, aiheuttajaa sekä hoitovastetta. Tulo-
vaiheen korkeaa CRP-tasoa voidaan käyttää lisäkei-

Keuhkokuumeen aiheuttajan diagnostiikka 
mikrobiologisilla pikamenetelmillä

nona arvioi taessa keuhkokuumeen vaikeutta. CRP-ta-
sot olivat sai raalaan tulovaiheessa merkitsevästi kor-
keammat va kavaa keuhkokuumetta sairastavilla po-
tilailla kuin lievää keuhkokuumetta sairastavilla poti-
lailla. CRP on erityisen hyödyllinen arvioitaessa hoi-
tovastetta ja riskiä komplikaatioiden kehittymiseen. 
Yli 100 mg/l oleva CRP-taso neljän päivän kuluttua 
sairaalaan tulosta ennusti keuhkokuumeen kompli-
kaatiota tai huonoa hoi tovastetta. Pneumokokin aihe-
uttamaa keuhkokuumetta sairastavilla potilailla CRP 
oli keskimäärin korkeampi kuin mykoplasman, kla-
mydian tai virusten aiheuttamassa keuhkokuumees-
sa, mutta muiden aiheuttajien välillä ei todettu mer-
kitseviä eroja.

Keuhkokuumeen aiheuttaja löytyi yli puolella eli 
kaik kiaan 209 potilaalla ja aiheuttajamikrobeja löy-
dettiin kaikkiaan 230. Näistä aiheuttajista lähes 60 
% löydettiin antigeenin osoitukseen tai geenimo-
nistukseen perustuvalla PCR-menetelmällä. Suurin 
osa todettiin pelkästään kyseisillä pikamenetelmillä. 
Pikame netelmien hyödyllisyys vaihteli taudin vaike-
usasteen mu kaan. Suurin hyöty saavutettiin potilail-
la, joilla oli vaikea taudin kuva.

16.10.2009

LL ULLA HOHENTHAL 
Turun yliopisto, 
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Eeva-Christine Brockmanin, Markus Vehviläisen ja Kim 
Petterssonin  artikkeli ”Use of high-capacity surface 
with oriented recombinant antibody fragments in a 5-
min immunoassay for thyroid-stimulating hormone” 
julkaistaan Analytical Biochemistry lehden numerossa 
396/2010. Tutkijaryhmän tavoitteena oli kehittää TSH:
n mittausmenetelmä point-of-care-tilanteisiin sekä eva-
luoida rekombinanttitekniikalla tuotettujen vasta-ainef-
ragmenttien potentiaalia immunoreagensseina myös 
kaupallisissa sovelluksissa. Tavoiteltuja mittausmene-
telmän ominaisuuksia olivat 5 minuutin inkubaatio-
aika sekä riittävä herkkyys hypotyreoosin diagnosoin-
tiin (detektioraja 0,1 mU/l). 

Perinteisissä immunomenetelmissä käytetään mo-
noklonaalisia vasta-aineita (Mab) sitomaan ja tunnis-
tamaan tutkittavaa analyyttiä. Rekombinanttitekniikalla 
tuotetut vasta-ainefragmentit ovat houkuttelevia vaih-
toehtoja  Mab:lle, koska niistä puuttuu Fc-osa, jol loin 
alttius häiriötekijöille (heterofi iliset vasta-aineet, ihmi-
sen anti-hiiri-vasta-aineet jne.) on pienempi. Rekom-
binattivasta-aineita voidaan myös muokata affi niteetin 
parantamiseksi ja ristireaktioiden vähentämisek si. Li-
säksi niitä voidaan tuottaa nopeasti ja edullisesti bak-
teeriviljelmissä. Kohdistettujen modifi kaatioiden avulla 
rekombinanttivasta-aineet voidaan sitoa kiinteään faa-
siin halutussa orientaatiossa, jossa antigeenin sitomis-
kohta osoittaa liuokseen päin.  Oikea orientaatio yh-
dessä fragmenttien pienen koon kanssa mahdollistaa 
tiheän aktiivisen kiinteän faasin tuottamisen, jolloin 
antigeenien sitomispaikkoja on runsaammin kuin mo-
noklonaalisia satunnaisesti orientoituneita vasta-aineita 
käytettäessä. Sitomiskinetiikan parantaminen tehostaa 

ANNUKKA 
PAJU

immunomenetelmän suorituskykyä merkittävästi. Fab-
fragmentteja ja yksiketjuisia Fv-vasta-ainefragmentte-
ja (scFv) on käytetty erilaisissa immunomenetelmissä, 
mutta kaupallisissa sovelluksissa niiden käyttö on vie-
lä varsin vähäistä. 

Petterssonin ryhmän artikkelissa verrattiin orientoi-
tujen scFv- ja Fab-fragmenttien ja perinteisen mono-
klo naalisen vasta-aineen käyttöä kiinteänä faasina yk-
si vaiheisessa homogeenisessa menetelmässä TSH:n 
mittaamiseksi 5 minuutin inkubaatioajalla. Menetel-
mässä käyettiin reagenssikuppeja, joihin kaikki tarvit-
tavat reagenssit oli kuivattu. Leimana käytettiin euro-
pium-kelaatin aikaerotteista fl uoresenssia. Tutkimuksen 
tulosten mukaan TSH:n sitomiskapasiteetti oli 3-kertaa 
suurempi Fab-fragmenteilla ja vähintään 4-kertaa suu-
rempi scFv-fragmenteilla verrattuna Mab:iin. Rekombi-
nanttifragmentit tuottivat myös nopeamman kinetiikan: 
5-min vs. 45-min saturaatioaste oli 21-25 % Mab:lle 
ja 72-83 % Fab:lle ja scFv:lle. Analyyttiset herkkyydet 
5-min testissä olivat 0,09 mU/l TSH (Fab), 0,16 mU/l 
TSH (scFv) ja 0,26 mU/l TSH (Mab). Sarjojen välinen 
variaatio oli 4,2-7,9 % Fab:lle, 4,6-17,7 % scFv:lle ja 
5,5-7,2 % Mab:lle. Menetelmät korreloivat hyvin Au-
toDELFIA hTSH Ultra –menetelmän kanssa (r = 0,99, 
n = 109). Tutkimuksen johtopäätöksenä todettiin Fab-
fragmenttien käyttöön perustuvan menetelmän olevan 
hyvä immunomenetelmien keskeisten ominaisuuksien 
kuten kapasiteetin, kinetiikan, herkkyyden, analyyt-
tisen suorituskyvyn ja pienentyneen häiriöalttiuden 
(esim. heterofi iliset vasta-aineet) suhteen. Näin ollen 
Fab-fragmentit ovat tulevaisuuden lupaavia ja realisti-
sia immunoregensseja. 
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Oriola-KD ja Reagena laajentavat 
laboratorioreagenssi-yhteistyötään

Reagenan laboratorioreagenssituotteiden Suomen 
myynti ja markkinointi siirtyi joulukuun alussa Orio-
lalle, joka vaihtoi vuoden vaihteessa nimensä Oriola-
KD:ksi. Oriola on toiminut tätä ennen Reagenan tuot-
teiden jakelijana jo 16 vuotta.

Reagenan valmistamia kotimaisia laboratoriorea-
gensseja ovat terveydenhuollon laboratorioiden, eläin-
lääkäriasemien ja apteekkien käyttämät erilaiset liuos-
pohjaiset kemikaalit, kuten värjäysliuokset, varmistus-
reagenssit ja puskurit. Oriola-KD:ssä Reagenan tuottei-
den tuotepäällikkönä toimii Eija Rintala-Murtoaro.

Oriola-KD Healthcare on uusi 
Olympus-mikroskooppien jälleenmyyjä

Oriola-KD Healthcare Oy ja Olympus Micro Imaging 
Solution Division (MSID) ovat tehneet yhteistyösopi-
muksen, jolla Oriola-KD aloittaa Olympus-mikros-
kooppien jälleenmyynnin 1.1.2010 alkaen. Sopimus 

kattaa kaikki valomikroskopiaan liittyvät tuotteet; 
mik  roskoopit, kamerat ja ohjelmistot rutiinikäytöstä 
ai na konfokaalimikroskooppeihin. Myös materiaalitut-
kimukseen tarkoitetut mikroskoopit kuuluvat valikoi-
miin. Lisätietoja Oriola-KD:ssä antaa myyntipäällikkö 
Tuomas Saastamoinen. 

Oriolan Terveydenhuollon kaupasta 
tuli Oriola-KD Healthcare Oy

Oriola Oy osittaisjakautui vuoden vaihteessa. Sen Ter-
veydenhuollon kauppa -liiketoiminta vaihtoi nimensä 
Oriola-KD Healthcare Oy:ksi. 

Oriola-KD Healthcare Oy palvelee terveydenhuol-
lon ja laboratorioalan ammattilaisia auttaen asiakkai-
taan tuottamaan terveyttä ja tutkimustuloksia kustan-
nustehokkaasti.

Tuotevalikoimaan kuuluvat laitteet ja tarvikkeet ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja laboratorioihin. Orio-
la-KD Healthcare Oy:n asiakkaita ovat kaikki tervey-
denhuollon toimijat sekä tutkimus- ja teollisuuslabo-
ratoriot ja se toimii Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa, 
Virossa, Latviassa ja Liettuassa.
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Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen (SKKY) suosituksen 
mukaan kaikissa laboratorioissa tulisi siirtyä 3.3.2010 uu-
teen HbA1c:n vastausyksikköön, mmol/mol (Kliinlab 2009: 
2: 33). Suomen Kuntaliiton Laboratoriotutkimusnimikkeistö-
työryhmä on antanut uuden yksikön mukaiselle B -HbA1c 
-tutkimukselle oman pyyntönumeron, lyhenteen sekä pitkän 
nimen: 6128, B -HbA1c, B -Hemoglobiini-A1c. Nykyinen 
tutkimusnumero, lyhenne ja vastausyksikkö ovat: 1560, B -
Hb-A1C, %. Monissa laboratorioissa on vielä käytössä van-
hempi lyhenne B  GHb-A1c.

SKKY:n suosituksen mukaisesti HbA1c-tulokset tullaan 
toistaiseksi vastaamaan myös % - yksiköissä uudella mmol/
mol -yksiköllä vastattujen tulosten rinnalla. Terveiden henki-
löiden HbA1c-viitearvot ovat 20-42 mmol/mol, jotka vastaa-
vat %-yksikköisiä viitearvoja 4-6 %. Käypä hoito suosituksen 
mukaista diabeetikon hoidon HbA1c tavoitealuetta alle 6-7 
% vastaavat arvot ovat alle 42-53 mmol/mol.

Laitetoimittajat päivittävät suurimman osan HbA1c-mää-
rityksiin käytettävistä laboratoriolaitteista 3.3.2010 mennes-
sä niin, että ne voivat antaa tulokset mmol/mol   yksiköissä. 
Prosenttiyksikköiset rinnakkaistulokset puolestaan voidaan 
tuottaa laboratoriotietojärjestelmässä laskemalla kaavasta: 
B -Hb-A1c (%) = 0.0915 x HbA1c (mmol/mol) + 2.15. Jos 
analysaattori ei ole päivitetty antamaan tuloksia mmol/mol- 
yksiköissä, tulokset saadaan käänteisestä kaavasta: B -HbA1c 
(mmol/mol) = 10.93 x Hb- A1c (%)   23.50.

Uuden yksikön käyttöönottaminen HbA1c:lle

Klinikoiden, osastojen, terveyskeskusten ja -asemien käy-
tössä on runsaasti vieritestausanalysaattoreita, joita laitetoi-
mittajat eivät tässä vaiheessa pysty päivittämään mmol/mol 
 yksiköihin. Näitä laitteita ei yleensä ole myöskään liitetty 
laboratoriotietojärjestelmiin. Silloinkin tulos saadaan uusissa 
yksiköissä käyttämällä em. kaavaa erillisellä tietokoneella tai 
poimimalla tulos laitevalmistajan toimittamasta taulukosta.

Valtakunnallisen yhtenäisyyden vuoksi 3.3.2010 alkaen 
HbA1c -tutkimukset tulisi pyytää käyttäen ainoastaan tutki-
musnumeroa 6128, jolla saa yhden tutkimuksen hinnalla myös 
perinteisen %-yksikköisen vastauksen. Vastaukset pyyntöihin 
1560, jotka on tehty ennen 3.3.2010, saattaa olla ATK-tekni-
sesti yksinkertaisinta lähettää pelkästään %- yksiköissä. Jotta 
siirtymäkausi jäisi mahdollisimman lyhyeksi, laboratorioiden 
tulisi kehottaa asiakkaitaan muuttamaan kestopyynnöt uu-
delle tutkimusnumerolle 3.3.2010 alkaen.

Laboratorioiden tietojärjestelmistä vastaavien henkilöiden 
tulisi informoida muutoksesta niitä asiakastahojaan, jotka 
pyy tävät HbA1c-määrityksiä laboratorion tietojärjestelmän 
ulkopuolelta, jotta uudet B -HbA1c -pyynnöt tulisivat labo-
ratorioihin 3.3.2010 alkaen numerolla 6128, ja että nämä 
tilaajan tietojärjestelmät pystyvät vastaanottamaan myös 
laboratoriotietojärjestelmän generoiman % -yksikköisen 
vas tauksen.

Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y.:n johtokunta

Enligt rekommendationen från Föreningen för klinisk kemi i 
Finland r.f. (FKKF) skall den nya enheten för HbA1c , mmol/
mol,  tas i bruk i alla laboratorier den 3.3.2010 (Kliinlab 
2009: 2:33). Finlands kommunförbund har givit B  HbA1c 
 undersökningen med den nya enheten ett eget nummer 
6128, förkortningen B  HbA1c samt det långa namnet B 
 Hemoglobiini-A1c. De nuvarande motsvarigheterna (till 
vad?) är: 1560, B  HbA1C, %. I många laboratorier används 
den äldre förkortningen B-GHb-A1c fortfarande.

De nya  HbA1c-resultaten kommer tills vidare också att 
anges i %-enheter, vid sidan om resultaten angivna i den 
nya mmol/mol  enheten. HbA1c-referensvärden  för riska 
personer är 20-42 mmol/mol,  vilka motsvarar referensvär-
dena 4-6 % i  procentenheter. Enligt god medicinsk praxis är 
målområdet för diabetiker 6-7 %, vilket motsvarar värdena 
42-53 mmol/mol.

Apparattillverkarna uppdaterar största delen av sina maski-
ner som används för HbA1c-bestämningar till den 3.3.2010 så 
att resultaten de kan anges i enheten  mmol/mol. Resultaten 
i procentenheter kan omvandlas i laboratoriets datasystem 
med formeln: B  HbA1c (%) = 0.0915 x HbA1c (mmol/mol) 
+ 2.15. Ifall analysatorn inte är uppdaterad till att ge resultat i 
mmol/mol enheter, fås resultaten med den omvända formeln 
B -HbA1c (mmol/mol) = 10.93 x HbA1c (%)   23.50.

I kliniker och hälsocentraler samt på avdelningar, och 

Ny enhet för HbA1c

hälsostationer fi nns ett stort antal bedside- analysatorer, som 
apparatproducenterna inte kommer att ha möjlighet att hinna 
uppdatera för att producera resultat i mmol/mol enheter. Dessa 
apparater är vanligen inte heller kopplade till laboratoriets 
datasystem. Också i dessa fall bör resultaten omvandlas till 
de nya enheterna med ovannämnda formel med hjälp av en 
separat dator eller ur apparatproducentens tabell.

För att uppnå nationell enhetlighet borde HbA1c 
 undersökningarna fr.o.m. 3.3.2010 beställas endast med 
rekvisition 6128, med vilken resultatet anges under en över-
gångsperiod också I  traditionella % -enheter för samma pris. 
Svaren till beställningarna gjorda med nummer 1560 före 
den 3.3.2010 kan av ADB-tekniska orsaker endast anges i 
%-enheter. För att övergångsperioden skall bli så kort som 
möjligt bör laboratorierna uppmana sina klienter att ändra 
beställningsnummer fr.o.m. 3.3.2010.

De ansvariga personerna för laboratoriets datasystem skall 
informera klientgrupperna, som beställer HbA1c-bestäm-
ningar utanför laboratoriets datasystem, att de nya B  HbA1c 
 beställningarna bör tas med nummer 6128, och försäkra sig 
att mottagarens datasystem också klarar av att ta emot svar 
som laboratoriets datasystem producerar i % -enheter.

Styrelsen för Föreningen för klinisk kemi i Finland r.f.
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2010

Kevätkoulutuspäivät järjestetään yh-
dessä Sairaalakemistit ry:n kanssa Es-
poon Hanasaaressa   15.-16.4.2010. 
Aiheina ovat "Pandemia", "Evidence 
Based Medicine", "Laboratoriopro-
sessien optimointi" sekä teemapäi-
vä "Labs are vital" (laboratorion 
keskeinen rooli terveydenhuollon 
prosesseissa, infektiodiagnostiikas-
sa, hyytymisanalytiikassa, lasten 
leukemioiden diagnostiikassa ym.) 
Tarkempaa tietoa ohjelmasta ja 
ilmoittautumisesta jatkossa yhdis-
tyksen nettisivuilla (www.skky.fi ) ja 
jäsenkirjeessä.

Kevätkoulutuspäivien yhteydessä 
järjestetään myös SKKY:n sääntö-
määräinen kevätkokous.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 
15.12.2009 hyväksynyt yhdistyksen 
uudeksi jäseneksi Paulina Karhu-
mäen.

Johtokunta vuonna 2010

SKKY:n sääntömääräinen syyskoko-
us pidettiin Seinäjoella 13.11.2009. 
Syyskokouksessa valittu yhdistyk-
sen johtokunta vuodelle 2010 on 
seuraava:

Harri Laitinen, puheenjohtaja
Jari Leinonen, varapuheenjohtaja
Toivo Halonen (rahastonhoitaja) 
Kristiina Kainulainen (sihteeri)
Kristiina Hotakainen
Veli Kairisto
Tarja Melkko

Matka-apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. Vapaamuotoiset 

hakemukset osoitetaan johtokunnal-
le. Erityisesti koulutuksessa olevia 
henkilöitä kannustetaan hakemaan 
apurahoja. Matka-apurahojen saa-
jilta edellytetään matkaraporttia, 
joka voidaan julkaista Kliinlabissa.

SKKY:n kotisivut

Muistakaahan käydä yhdistyksen 
nettisivuilla (www.skky.fi )! Johto-
kunta ottaa mielellään vastaan ke-
hittämisehdotuksia ja palautetta.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille 
mikäli nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeellä 
olevat ovat vapautettuja jäsenmak-
susta).

Talvisin terveisin

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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Hyvät kollegat,
Olen mielissäni voidessani ilmoittaa, että kongressin XXXII Nordic Congress
on Medical Biochemistry (1-4 juni, 2010, Oslo) ohjelmarunko on valmis ja on
luettavissa internetissä sivulla http://www.labmed2010. Kotisivulta löydätte
lähes täydellisen tieteellisen ohjelman, kaikki tärkeät käytännön tiedot,
suurimman osa sosiaalisesta ohjelmasta, mahdollisuus on-line
rekisteröitymiseen sekä abstraktien lähettämiseen. Menkää kotisivulle ja
kirjautukaa välittömästi. Kolme ensimmäistä rekisteröitynyttä tulevat
saamaan hienon lahjan ja paljon kuuluisuutta. Vuoden viimeisessä Klinisk
Biokemi i Nordenin numerossa (http://www.kkno.org) on yksityiskohtaista
tietoa ohjelmasta sekä kuvauksia Oslon monista nähtävyyksiä.
Uskomme viettävämme monta mieluisaa päivää Oslossa ensi kesäkuussa.

Olet erittäin tervetullut!
 
Monet terveiset,
 
Tor-Arne Hagve
Järjestelytoimikunnan puheenjohtaja. Labmed2010.

Kjære kolleger,
Jeg er glad for å informere om at Invitation Program til XXXII Nordic
Congress in Medical Biochemistry (1-4 juni, 2010, Oslo) nå er ferdig og
ligger på www.labmed2010.no. Dette omfatter et nærmest komplett faglig program, 
all viktig informasjon om den praktiske gjennomføringen av kongressen, det meste om 
det sosiale programmet, og har moduler for online registrering for deltakelse og 
online registrering av abstracts. Ta en kikk på hjemmesiden allerede nå og gjør 
gjerne påmeldingen umiddelbart. De tre første som melder seg på kongressen vil 
få en flott premie, og berømmelse. I de siste nummer av Klinisk Biokjemi i Norden
(www.kkno.org ) finnes det ytterligere detaljert informasjon om deler av programmet 
samt presentasjon av severdigheter i Oslo.

Se frem til fine dager i Oslo i juni i år. Dere er hjertelig velkommen.

Mange hilsen fra

Tor-Arne Hagve
Leder av organisasjonskomiteen. Labmed2010.

Oslo, 
Raatihuone.
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2010

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka Pent-
tilä. Tiedot uusista tai puuttuvista klii nisen 
kemian alaan liittyvistä ja sivuavista kon-
gresseista ja koulutustilaisuuksista ovat 
tervetulleita E-mail osoitteeseen ilkka.
penttila@pp.inet.fi  tai telefaksiin (017) 
2884488.  * = uusi tieto tai muutos edel-
liseen numeroon nähden. Kongressitiedos -
sa on yleensä myös maininta, jos ryhmä-
matka on järjestetty. Kalenterin alussa 
ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjoismai -
set ja kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan 
on luettavissa elektronisessa muodos-
sa SKKY:n kotisivulta www.skky.fi /Kong-
ressikalenteri. Kalenteri on päivitetty 
28.01.2010.

1.6.-4.6. 2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway; www.labmed2010.no
 
15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national 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 (Poster Abstract Deadline 
15. 1. 2011); www.berlin2011.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab2014: 22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, Istanbul Convention & Exhibi-
tion Center, Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

3.2.-5.2.
Laaduntarkkailupäivät 2010/Labquality 
Days 2010 & Qualitor-koulutus, Marina 
Congress Center, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

10.2.-13.2.
The 3rd International Conference on 
Advanced Technologies & Treatments for 
Diabetes (ATTD 2010), Basel, Switzerland; 
E-mail  attd@kenes.com

10.2.-15.2.
eTELEMED 2010,  St. Maarten, Netherlands   
Antilles; www.iaria.org/conferences2010/
eTELEMED10.html

10.2.-17.2.
Keystone Symposia: Advances in Molecu-
lar Mechanisms of Atherosclerosis, Banff, 
AB, Canada; 
E-mail info@keystonesymposia.org

11.2.-13.2.
21th Annual International Colorectal 
Disease Symposium, Fort Lauderdale, FL, 
USA; E-mail perezj@ccf.org

15.2.-20.2.
Keystone Symposia: Stem Cell Differen-
tiation and Dedifferentiation (B4), Key-
stone, CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

19.2.-21.2.*
Clinical Lipid Update - Winter 2010, The 
Palace Hotel, San Francisco, CA, USA; 
www.lipid.org/display.php?n=145

25.2.-27.2.
9th Genoa Meeting on Hypertension, Dia-
betes and Renal Diseases, Genoa, Italy; 
www.genoameeting.org/

26.2.-2.3.
American College of Allergy, Asthma & 
Immunology Annual Meeting 2010, New 
Orleans, LA, USA; 
E-mail mail@acaai.org

27.2.-4.3.
Keystone Symposia: Lymphocyte Ac-
tivation and Gene Expression (B8),
Brec kenridge, CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

28.2.-4.3.
28th Annual Emergencies in Medicine 
Conference, Park City, UT, USA; 
E-mail mrszuch@checourse.com

28.2.-5.3.*
PITTCON Conference & Expo 2010, 
Orlando, Florida, USA; 
E-mail mcdonald@pittcon.org

1.3.-6.3.
Genome Instability and DNA Repair, Taos, 
NM, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

4.3.-6.3.
The 3rd International Conference on 
Hyper tension, Lipids, Diabetes and Stroke 
Prevention, Berlin, Germany;
http://www2.kenes.com/strokepreven-
tion/pages/home.aspx

8.3.-10.3.
29th Annual Dialysis Conference, Hou-

ston, TX, USA; 
E-mail beckmannli@health.missouri.edu

9.3.-12.3.
30th International Symposium on Intensive 
Care and Emergency Medicine, Brussels, 
Belgium; E-mail sympicu@ulb.ac.be

11.3.-12.3.
Equalis användarmöte, Hematologi, Upp-
sala, Sweden; www.equalis.se/

9.3.-12.3.
30th International Symposium on Intensive 
Care and Emergency Medicine, Brussels, 
Belgium; E-mail sympicu@ulb.ac.be

18.3.-19.3.
The 2010 Antwerpen Meeting, Quality 
in the Spotlight Conference, Antwerpen, 
Belgium; E-mail chistel.vancampenhout@
iph.fgov.be

18.-19.3.*
SKKEM – ERLYn kevätkokous, Helsinki, 
Finland; E-mail Irma.Matinlauri@tyks.fi 

21.3.-26.3.
Keystone Symposia: Nuclear Receptors: 
Signaling, Gene Regulation and Cancer 
(X7), Keystone, CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

23.3.-24.3.
Lab Automation Amsterdam, Grand Hotel 
Krasnapolsky, Amsterdam, The Nether-
lands; www.aacc.org/events/
meetings/Pages/5623.aspx

24.3.-25.3.
Equalis användarmöte,Proteinanalyser, 
Uppsala, Sweden; www.equalis.se/

25.3.-27.3.
Tampereen lääkäripäivät 2010, Tampere 
Talo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakaripaivat.fi /

25.3.-27.3.
International Conference on European 
Education in Laboratory Medicine and 
Recognition of Professional Qualifi ca-
tions, Warsaw,  Poland: 
E-mail biuro@kidl.org.pl

24.3.-27.3.
7th European Breast Cancer Conference, 
Barcelona, Spain; www.ecco-org.eu/
Conferences-and-Events/EBCC-7/page.
aspx/840

7.4.-10.4.
The 4th European Congress of Virology, 
Cernobbio, Italy;
www.eurovirology2010.org

8.4.-10.4.*
XV Kansallinen eHealth ja telelääketie teen 
seminaari – ”Sight towards new frontiers", 
M/S Viking Mariella, Helsinki - Tukholma 
– Helsinki, Finland; 
www.fi mnet.fi /telemedicine/
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8.4.-11.4.
6th World Congress on Diabetes and its 
Complications (WCPD), Dresden, Ger-
many; www.wcpd2010.com/

14.4.-18.4.
The 45th Annual Meeting of the Euro pean 
Association for the Study of the Liver (EASL 
2010), Vienna, Austria;
http://www2.kenes.com/liver-congress/
Pages/Home.aspx

15.4.-16.4.
Equalis användarmöte,  Klinisk immunolo-
gi, Uppsala, Sweden, www.equalis.se

15.4.-16.4.*
SKKY:n kevätkoulutuspäivät 2010 Sai-
raalakemistit ry:n kanssa, Hanasaari, 
Hel sinki, Finland; www.skky.fi 

17.4.-21.4.
AACR 101st Annual Meeting, American 
Association for Cancer Research, Wash-
ington, DC, USA; E-mail aacr@aacr.org

19.4.-20.4.
SFF Vårmöte i fl ödecytometri, Stamceller, 
Transplantation och Cellaktivering, Lust-
gårdens Konferenscenter, Göteborg, Swe-
den; E-mail merita.idriz@vgregion.se

20.4.-22.4.
Svensk Förening för Klinisk Kemi,Vårmöte 

i klinisk kemi 2010, Stockholm, Sweden; 
www.kliniskkemi.org/

20.4.-23.4.
19th Latin American Congress of Clinical 
Biochemistry, Sheraton Hotel, Santiago, 
Chile: www.colabiocli-chile2010.cl

21.4.-24.4.
16th Annual Scandinavian Atheroscle-
rosis Conference, Krogerup Højskole, 
Krogerupvej 13, DK-3050 Humlebæk, 
Denmark; www.SSAR.dk

21.4.-25.4.
AACE(American Association of Clinical 
Endocrinologists ) 19th Annual Meeting 
& Clinical Congress, Boston, MA, USA; 
E-mail info@aace.com

22.4.-24.4.
42nd Annual Oak Ridge Conference, to-
morrow’s technology today, The Fairmont, 
San Jose, CA, USA; www.aacc.org

22.4.-28.4.
The 12th European Congress of Endo-
crinology (ECE), Prague, Czech Republic, 
Abstract deadline 8.1.2010; 
www.ece2010.com/

1.5.-4.5.*
2010 ASH Annual Scientifi c Meeting 

(American Society of Hypertension), New 
York, NY, USA; E-mail ash@ash-us.org

4.5.-6.5.
4th International Conference of Biomark-
ers in Chronic Diseases (Diabetes, Obesity 
and Cardiovascular Diseases), Riyadh, 
Saudi Arabia; www.athero.org

10.5.-13.5.
ACB FOCUS 2010, the Scottish Exhibi-
tion and Conference Centre, Glasgow, 
Scotland, UK;
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

13.5.-16.5.*
NLA 2010 Annual Scientifi c Sessions, 
Sheraton Hotel and Towers, Chicago, IL, 
USA; www.lipid.org/display.php?n=145

15.7.-19.5.*
Molecular Pathology Essentials Course 
2010, Atlanta, GA, USA; 
www.aacc.org

17.5.-20.5.*
IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler 
B.C., Canada; 
www.hdlworkshop2010.com
 
17.5.-21.5.
14th Annual International Congress  on 
Hematologic Malignancies, Whist ler, BC, 
Canada; E-mail info@pergrouplp.com

Kuva: Henrik Alfthan
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17.5.-21.5.
IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler 
B.C., Canada, Abstract deadline 15. 01. 
2010: 11:59 PM (PST); 
E-mail gfrancis@msl.ubc.ca 

29.5.-1.6.
Heart Failure Congress 2010 (European 
Society of Cardiology), ICC, Berlin, Ger-
many; www.escardio.org/

29.5.-2.6.
Issfal 2010 (FD) the 9th Conference of 
the International Society for the Study of 
Fatty Acids and Lipids, Maastricht, The 
Netherlands, Abstract deadline 1.2.2010; 
www.maastrichtuniversity.nl/congresbu-
reau/issfal2010

1.6.-4.6.
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway; www.labmed2010.no

2.6.-4.6.*
Birth, Life and Death of the Cardiac Myo-
cyte Conference, Napa Valley, California, 
USA;  www.abcam.com/

2.6.-5.6.
Nordic Conference of eHealth and 
telemedicine, Reykjavik, Iceland; E-mail 
jarmo.reponen@oulu.fi 

5.6.-9.6.
29th European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology Congress (EAACI), 
ExCEL Centre, London, England, United 
Kingdom; www.eaaci2010.com/

9.6.-12.6.
13th International Conference on Emer-
gency Medicine, Singapore, Singapore; 
www.icem2010.org/

10.6.-13.6.
15th Congress of the EHA (European He-
matology Association), Barcelona, Spain; 
http://ehaweb.org/
 
16.6.-19.6.
World Congress of Cardiology: Scientifi c 
Sessions 2010, Peking, China; 
www.world-heart-federation/congresses-
and-events/

18.6.–22.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2010, Oslo, 
Norway; E-mail knark@amg.gda.pl

19.6.-22.6.
ENDO 2010, San Diego, CA, USA; E-mail 
societyservices@endo-society.org

20.6.-23.6.
78th EAS Congress (European Atheroscle-
rosis Society), Hamburg, Germany; 
www.eas-society.org

26.6.-30.6.
21st Meeting of the European Association 
for Cancer Research (EACR), Oslo, Nor-
way; E-mail riitta.kettunen@ecco-org.eu

26.6.-30.6.
37th European Symposium on Calcifi ed 
Tissues, Glasgow, United Kingdom; 
E-mail admin@ectsoc.org

13.7.-23.7.
16th World Congress of Basic & Clinical 
Pharmacology, Copenhagen, Denmark; 
E-mail kbrosen@health.sdu.dk/tludvig@
health.sdu.dk

20.6.-23.6.
78th European Atherosclerosis Society 
Congress, Hamburg, Germany; 
http://www2.kenes.com/eas2010/Pages/
Home.aspx

26.6.-1.7.
35th FEBS Congress “Molecules of Life”, 
Gothenburg, Sweden;
www.febs2010.org/

17.7.-22.7.
16th European Bioenergetic Conference 
– EBEC, Warsaw, Poland;
E-mail adam@nencki.gov.pl

25.7.-29.7.
AACC Annual Meeting 2010, Anaheim, 
CA, USA; www.aacc.org

22.8.-27.8.
14th International Congress of Immunol-
ogy, Kobe, Japan; 
www.ici2010.org/index.html

28.8.-1.9.
ESC Congress 2010, Stockholm, Sweden; 
Fax: +33-0-492-947-601

1.9.-4.9.
28th World Congress of Endocrinology, 
Chicago, IL, USA; 
E-mail cturner@bsdad.uchicago.edu

7.9.-10.9.
6th International Conference on Protein 
Kinase CK2: “Protein Kinase CK2-a cata-
lyst for biology, medicine and structural 
biochemistry”, Wahn Castle, Cologne, 
Germany; 
E-mail Karsten.Niefi nd@uni-koeln.de

20.9.-24.9.
46th EASD Meeting, Stockholm, Sweden; 
E-mail secretariat@easd.org

21.9.-24.9.
9th Congress of the European Federation 
of Internal Medicine (EFIM), Stockholm, 
Sweden; 
www.efi m2010.org/WELCOME.ASP

22.9.-23.9.
Equalis användarmöte, DNA, Jönköping, 
Sweden; www.equalis.se

 22.9.-25.9.
New Directions in Point-of-Care and 
Critical Care Testing: Innovation, Con-
troversies, and Partnerships, Boston, MA, 
USA; www.aacc.org

26.9.-1.10.
12th IUBMB Conference and 21st 
FAOBMB Conference: “The molecules 
of life: from discovery to biotechnology”, 
Melbourne, Australia; www.iubmb.org/

29.9.-2.10.
5th Santorini Conference - Functional 
Genomics towards Personalized Health 
Care, Santorini Island, Greece; 
www.santorini2010.org

3.10.-7.10.
XII Asian Pacifi c Congress of Clinical 
Biochemistry , Coex Seoul, South Korea; 
www.apccb2010.org/

7.10.
Equalis användarmöte, Transfusionsme-
dicin, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se 

7.10.-10.10.
6th Conference of the German Joint 
Society for Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (DGKL): Fachmesse für 
Labordiagnostik und Bioanalytik, Leipzig, 
Germany: www.dgkl2009.de/

9.10.-12.10.*
Therapeutic Targets in Cancer Cell Me-
tabolism & Death,  Capri, Italy,  Abstract 
deadline  1.7.2010;  www.febs.org/

10.10.-13.10.
The 33rd World Congress of the Interna-
tional Society of Hematology (ISH 2010), 
Jerusalem, Israel; http://www2.kenes.
com/hematology/Pages/Home.aspx

13.10.-15.10.
Suomen Kardiologisen Seuran 35. syysko-
kous, Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.fi ncardio.fi 

13.10.-16.10.
Laboratory Medicine in Health Care, 
First European Joint Congress of EFCC 
and UEMS/ 1° CONGRESSO NACIONAL 
DO LABORATORIO CLINICO, Centro de 
Congressos de Lisboa, Lisboa, Portugal; 
www.lisboncongress2010.org

15.10.-19.10.
ACG 2007: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, San Antonio, TX, 
USA; tel: +1+301-263-9000

26.10.-1.11.
12th IUBMB Conference and 21st 
FAOMBM Conference: ”The Molecular of 
Life: from Discovery to Biotechnology”, 
Melbourne, Australia; www.iubmb.org
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– osana turvallista verinäytteenottoa

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset 
luovat yhä tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE-
verinäytteenottojärjestelmä on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin.

Hyviä esimerkkejä Terumon menestyksekkäästä kehitystyöstä ovat muun 
muassa VENOSAFE-putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi paten-
toidulla kaasunsulkuominaisuudella, VENOSAFE-geeliputken korkealuokkai-
nen polyolefi n-geeli, ainutlaatuinen fl uoridi-sitraatti (FC) antikoagulantti 
glukoosimääritykseen sekä Venoject® Quick Fit -pikalukitusneula ja -pidin.
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