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Tokronmaki 28.12.2012

Eletddn vuoden 2012 viimeisid pdivid. Kulunut vuosi on ollut varsin kiireinen. Meilld
HUSLABissa on suunniteltu uutta laboratoriorakennusta. Koko henkilékunta on voinut
osallistua omalla panoksellaan prosessien kartoitukseen, arvovirtakartoitukseen, uusien
tilojen ja niiden toimintojen suunnitteluun. Yhteisty6ta on tehty laboratoriolddketieteen
eri erikoisalojen, arkkitehtien ja talotekniikan suunnittelijoiden kanssa. Yhteistyo eri ta-
hojen kesken ja toimintojen synergiaetujen I6ytaminen ovatkin hankkeen avainasioita.

Yhteisty0 laboratoriolddketieteen erikoistumiskoulutuksessa ja yleensdkin alamme profii-
lin nostamisessa olivat térkeitd teemoja lokakuisen EFLM-UEMS:n kongressin yhteydessa pi-
detyssda EFLMn yleiskokouksessa. EC4:n rekisteri on jo saanut tunnustusta ja sen lobbaamis-
ta on jatkettu EU-komissiossa ja EU-parlamentissa. Yleiskokouksessa oli paikalla myds EU-
parlamentin jdsen, joka toimii tdiman asian raportoijana komissiolle. Marraskuisessa IFCC:n
General Conference’ssa aiheina olivat myds yhteisty0 ja laboratorioldédketieteen edistiminen.
IFCC panostaa yhteistyohon kansallisten yhdistysten kanssa ja rohkaisee ja aktivoi niiden ja-
senid osallistumaan IFCC.n komiteoiden ja tydryhmien tydskentelyyn. Yhteistyota alueellis-
ten yhdistysten kanssa tiivistetddn ja luodaan uusia kontakteja erityisesti |ddketieteen eri eri-
koisalojen yhdistysten kanssa.

General Conference’issa puhuttiin paljon myds alamme merkityksestd ja sen korostami-
sesta maallikoille ja pdittdjille. Maallikoille suunnattu LabTests-On-Line on ollut menestys.
Se on kddnnetty jo 14 eri kielelle ja kuukausittain sivuilla on ldhes 3 miljoonaa kavijaa. Bri-
tanniassa on jdrjestetty National Pathology Year 2012, jolla on tehty kliinisid laboratorioita
tunnetuksi mm. erilaisilla kampanjoilla sanomalehdissa ja televisiossa, teemaviikoilla, la-
boratorioitten avoimien ovien pdivilld. Kohderyhmana talla kampanjalla olivat maallikot ja
erityisesti terveydenhuollon ammattilaiset. Kampanjan ansiosta Britanniassa jopa hallituksen
jasenet ovat oppineet tietdimaan, kuinka tarkeda tyota kliinisessa laboratoriossa tehdaan. Tal-
lainen aktiivinen toiminta on meille kaikille hyva esimerkki. Yhteisty® yhteisen asiamme puo-
lesta, kliinisten laboratorioitten kehittdminen, on meidan kaikkien etuoikeus ja velvollisuus.

On tahtikirkas taivas. On pakkasy6. Kuu loimottaa taivaalla. Ymparilld tdydellinen hiljai-
suus, kuuluu ainoastaan savusaunan lattialle tippuvien hikipisaroitten &ani. Tallaisessa ym-
pdristdssd on hyvd kerrata menneen vuoden menestykset ja vastoinkdymiset. Ajatukset saa-
vat levatd ja mieli voimaantua tulevia haasteita varten.

Hyvdaa Uutta Vuotta!

Pdivi Laitinen
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Ajankohtaista
tromboosista ja hemostaasista
lahelta ja kaukaa

Lotta Joutsi-Korbonen

Tand vuonna jdrjestettiin kansainvdlinen laboratorio-
hematologian kokous toukokuussa Nizzassa ja poh-
joismainen koagulaatiokokous elo-syyskuun vaihtees-
sa Tukholmassa. Minulla oli ilo osallistua ndihin mo-
lempiin kokouksiin sekd SKKY:n Vuoden kliininen
kemisti 2012 -palkinnon ettd tydnantajani HUSLABin
tukemana.

25. International Society of Laboratory
Hematology (ISLH) 21.-23.5.2012

www.islh.org/ISLH_2012

ISLH:n jérjestimaan kokoukseen (presidentti Dr. Char-
les Eby) Nizzaan oli saapunut yli 1000 osallistujaa ym-
parimaailmaa (Suomesta yhteensd 6), luennoitsijoiden
padasiassa tullessa Euroopasta. Ohjelma painottui he-
matologian osalta soluhematologiaan (verenkuvat, mor-
fologia, hemoglobinopatiat) ja hyytymistutkimuksiin.
Monet luennoitsijoista edustivat oman alansa kansain-
valistd huippua ja pitivét upeita katsauksia aiheisiinsa.
Pienemmille ryhmille jarjestetyt aamukokoukset tar-
josivat myos mahdollisuuden pdastd keskustelemaan
asiantuntijoiden kanssa.

45. Nordic Coagulation Meeting (NCM)
30.8.-1.9.2012

www.nordcoag2012.se

Poikkeuksellisen kansainvilinen ohjelma oli houkutel-
[ut NCM-kokoukseen Tukholmaan yli 200 osallistujaa,

jonkin verran myds Pohjoismaiden ulkopuolelta, suo-
malaisia parisenkymmentd. Perinteisesti vuorossa ole-
van hyytymishdiriokeskuksen jarjestamaan kokoukseen
(tdnd vuonna yliladkari Margareta Holmstrém ja prof.
Thomas Renné, Karolinska) oli omien tutkimusten ja
kliinisten kdytantojen esittelyjen lisdksi kutsuttu poik-
keuksellisen paljon ulkopuolisia luennoitsijoita. Ohjel-
ma painottui seuraaviin osiin: kliinisiin tutkimuksiin ja
genetiikkaan, verenvuototauteihin, tukostaipumukseen,
uusiin antikoagulantteihin sekd muuhun ajankohtaisiin
kliinisiin jalaboratorioasioihin hyytymishdirioista. Oh-
jelmassa oli myos fibrinogeenin |6ytdjdlle prof. Mar-
gareta Blombackille (Karolinska) kunnianosoituksena
pidetty yllatysluento.

Tukostaipumus:
vanhat ja uudet trombofiliat

Molemmissa kokouksissa yhtend paaluentoaiheenaoli
tukostaipumus ja luennoitsijana prof. Frits Rosendaal
(Leiden, Hollanti).

Laskimotukoksessa yleisimmin alaraajojen alueella
laskimoihin, mutta my6s muualla elimistdssd, muodos-
tuu hyytyma eli trombi. Laskimotukokset ovat kohtalai-
sen yleisid, vuosittain 1-2:1000 sairastuu trombiin.
Laskimotukokseen sairastumisriskid lisadvat erilaiset
geneettiset, ympdristoon ja/tai kdytokseen liittyvat te-
kijat sekd ndiden erilaiset, yksilolliset kombinaatiot.
Hollanti on ollut edelldkavija tukosriskitekijoiden eli
trombofilioiden kuvaamisessa seka niiden merkitysten
arvioimisessa suurien epidemiologisten tutkimusten
avulla. Hyvin tunnettujen, jo vuosia aiemmin kuvat-
tujen riskitekijoiden lisdksi on yritetty 16ytdd uusia
merkittavid tekijoitd genomiikan keinoin. Parhaiten
tunnetaan hyytymisjarjestelmdn antikoagulanttien
antitrombiinin (AT), proteiini C:n (PC) ja proteiini S:n
(PS) vajaukset sekd hyytymistekijageenipoikkeavuu-
det (hyytymistekijan V pistemutaatio FV Leiden ja
protrombiinigeenin nukleotidimuutos 20210), mitka
kaikki ovat suhteellisen voimakkaita riskitekijoitd (RR
3-10). Ndiden esiintyvyys normaalivdestdssa vaihtelee,
ollen kuitenkin suhteellisen alhainen, noin 0,1-5% (FV
Leiden yleisin, muut = 1%). Lisdksi on havaittu mm.
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FXIl:n, fibrinogeenin ja homokysteiinitasoon vaikut-
tavan entsyymin (MTHFR) genotyyppien vaikuttavan
tukosriskiin. Yhtaldista ndille uudemmille havainnoille
on, ettd tekijdt ovat suhteellisen heikkoja riskitekijoita
(OR 0.6 - 2.4), mutta esiintyvyydeltddn yleisid (6 - 26%
vdestostd). Etenkin MTHFR-genotyypin osalta luennoit-
sija totesi, ettd tutkimuksia ei pidd enda tehdd, koska
tekijan heikko osuus on jo osoitettu.

Viime vuosien ns. genome-wide association studies
(GWAS) -tutkimusten avulla on voitu tutkia tukosriskiin
vaikuttavia tekijoitd ja funktionaalisesti merkitykselli-
sid polymorfioita (single nucleotide polymorphisms,
SNP) on 16ytynyt. Hollantilaisryhma on hyodyntanyt
aikaisempiatutkimusaineistojaan ja [0ytanyt nelja uutta
tukostaipumukseen vaikuttavaa SNP:td seuraavissa gee-
neissd: GP6 (trombosyytin kollageenireseptori glyko-
proteiini VI), SERPINCI (AT), CYP4V2 (FXI) ja F5 (FV).

Ympdristoon ja kdyttdytymiseen liittyvista tukosris-
kitekijoistd tunnetaan mm. matkustuksen (yli 12 h len-
to) ja ylipainon lisddvat vaikutukset. Muista tekijoista
yksi erittdin merkittdva on henkilon ikd. Suurin osa
(2/3) laskimotukokseen sairastuneista potilaista on yli
65-vuotiaita ja kaiken kaikkiaan ikdantyminen johtaa
tukosriskin 1000-kertaistumiseen elinaikana. Lisdksi
riskitekijoiksi luetaan myds muu kuin O-veriryhma
sekd koholla oleva hyytymistekijdtaso FVIII, FIX tai FXI.

Tukoksen uusiutumiseen vaikuttavat tekijit ovat
erityisen mielenkiintoisia. Tiedetddn, ettd tukos uusii
suhteellisen usein, noin 2,5 - 10% vuosittain. Selvid
uusiutumisriskid lisddvid tekijoitd tunnetaan muutamia,
kuten lupusantikoagulantti (fosfolipidivasta-aineet),
e-pilleritjamiessukupuoli (3 - 4 -kertainenriski). Etenkin
metastasoitunut syopd on kliinisesti erittdin merkittava
uusiutumista ennustava tekijd. Mikali ensimmdinen
tukos on ollut idiopaattinen, uusiutumisriski on my&s
lisddntynyt (2 - 3 -kertaiseksi). Ensimmadiseen tukokseen
johtavat tunnetuttrombofiliat ovat suhteellisen harvoin
uusiutumista ennustavia tekijoitd, mitd prof. Rosendaal
kummasteli ja spekuloi.

Laskimotukosten synty ja uusiminen on ”100% ge-
netiikkaa ja 100% ympdristotekijoita”. Riskit voidaan
jakaa vahvoihin (leikkaus, syopd, trauma), kohtuullisiin
(AT-, PC- tai PS -vajaus, elimdntavat, lddkkeet) sekd
heikkoihin (uudet, geneettiset |6yddkset). Kaiken kaik-
kiaan hankinnaiset tekijat ovat perinndllisia merkitta-
vampid. Riskitekijoiden yhteisvaikutus on hyvin mer-
kittdvad, mitd toistaiseksi on viela vaikea tutkia, eten-
kin yksilotasolla.

Dr. Pierre Morange (Marseille, Ranska) kuvasi katta-
vasti trombofilioiden geneettistd tutkimusta viimeisten
vuosikymmenien aikana. Ensimmadiset tunnetut trom-
bofiliat (AT-, PC- ja PS -vajaukset) 16ytyivat tutkimalla
tukostaipumussukuja, seuraavaksi tuloksia saatiin kan-
didaattigeenien kautta (vrt. ABO, F5, F2, fibrinogeeni).
GWAS-tutkimusten kautta on voitu tutkia suuria poti-
lasndytemddrid ja erilaisia assosiaatiota on |6ydetty
liittyen hyytymistekijoihin (SERPINCI, CYP4V2, von
Willebrandin tekija, FVIII, FXI), trombosyytteihin (GP6),
inflammaatioon (HIVEP-1) ja veriryhmaan (ABO). Ndille
[0ydoksille on tyypillistd, ettd genotyypin esiintyvyys
onyleistd ja yksittdisind tukosriskitekijoind suhteellisen
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vdhan vaikuttavia (OR <1.4), korostaen geenikombi-
naatioiden merkitystd, mistd my6s Morangen ryhma
julkaisee tuloksia. Nama tutkimukset eivdt paljastaneet
tukoksen uusiutumisriskia lisddvia tekijoita.

Tukostaipumus: fosfolipidivasta-aineet

Molemmissa kokouksissa yhtend pddaiheena oli myos
fosfolipidivasta-aineet ja luennoitsijana Prof Philip de
Groot (Utrecht, Hollanti).
Antifosfolipidisyndrooma (APS) on autoimmuunitau-
ti, johon liittyy sekd valtimo- ettd laskimopuolen tukok-
sia ja/tai raskauskomplikaatioita sekd toistetusti posi-
tiivinen fosfolipidivasta-ainel6ydds. APS:n kriteereistd
on saavutettu kansainvalisesti konsensus; tauti kuvattiin
v. 1985 ja suositukset syntyivdt Sapporossa v. 1999 ja
tdydentyivat Sydneyssd v. 2006 (ISTH-kokouksessa).
Sen sijaan fosfolipidivasta-aineiden laboratoriotutki-
musmenetelmét ovat edelleen hyvin paljon asiantunti-
joissa keskustelua ja kiistelydkin aiheuttava aihe.
Hyytymistutkimukseen perustuva lupusantikoagulantti
(LupusAK) on voimakas tukostaipumukseen assosioi-
tuva testi, ja positiivinen 10ydés korreloi kliiniseen
taudinkuvaan. LupusAK-mdarityksestd on olemassa
suosituksia. Yksittdisend 16ydoksena positiivinen tulos
immunologisella menetelmalld, esim. anti-kardiolipiini-
tai anti-B2-glykoproteiini | (B2GPI) -vasta-ainetesti, ei
korreloi kliinisiin tapahtumiin. ELISA-menetelmien
kirjo on hyvin laaja ja standardointity® on kesken. Ns.
triplapositiivisuus (LupusAK, kardiolipiini- ja B2GPI —
vasta-aineet positiiviset) on kliinisesti erittdin merkittava
[0ydds ja ennustaa tukoksen uusiutumista.
B2-Glykoproteiinil (B2GPI) on mielenkiintoinen pro-
teiini, jota on tutkittu enemman vasta 1990-luvun alun
jalkeen, kun havaittiin, ettd B2GPI on APS:ssa tarkein
autoantigeeni. Etenkin sen domeeni I:t4 kohtaan ole-
vat vasta-aineet korreloivat erityisen hyvin kliiniseen
taudinkuvaan. B2GPI esiintyy suhteellisen paljon kier-
tdvdssd veressd (4 - 5 uM), yhtd paljon APS-potilailla
kuin normaalistikin, sen vajaus ei aiheuta fenotyyppi-
muutosta hiirilld ja geenirakenne on sdilynyt hyvin
muuttumattomana. Viime vuosina B2GPI:n funktiosta
on saatu enemman osviittaa. Anti-B2GPl-vasta-aine
aiheuttaa hiirille ruiskutettuna lisddntynyttd trombin
muodostusta ja raskauskomplikaatioita. Plasmassa
B2GPI esiintyy ainakin kahdessa erilaisessa rakenteel-
lisessa muodossa: Kun B2GPI sitoutuu anionisiin fos-
folipideihin, esim. aktivoituneiden trombosyyttien pin-
nalla, rengasmainen proteiini avautuu, suoristuu ja sen
kryptiset epitoopit tulevat esille. Autovasta-aine sitou-
tuu kahteen B2GPI:hin aiheuttaen dimeerisaation, ja
vaikutukset valittyvét ilmeisesti ainakin LRP-reseptorin
(low-density lipoprotein) kautta. B2GPl on erddnlainen
puhdistaja (scavenger), joka poistaa verenkierrosta anio-
nisia solukappaleita. On osoitettu, ettd tietyt bakteerit
sitoutuvat B2GPl:een, ja siten myos rengasmainen ra-
kenne avautuu. Sitouduttuaan bakteerin pinnan lipopo-
lysakkaridiin, monosyytit poistavat B2GPI:n kierrosta.
B2PGl:nplasmatasot ovatalentuneetsepsiksessa toden-
nakoisesti tasta kulutuksesta johtuen. Nama uudet ha-
vainnot selventdvdt B2 GPI:n roolia my0s autoantigee-
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ninajatoisaalta autovasta-aineiden trombogeenisyytta.

Dr Elisabet Svennungsson (Tukholma) on selvitta-
nyt systeemisen lupus erythematosus (SLE) -taudin
erityispiirteitd Ruotsissa 665 potilaan aineistolla. Sai-
rastuneista 90% on naisia, prevalenssi 68:100000.
Potilaat ovat olleet 30-35 -vuotiaita sairastuessaan ja
heilld on selvdsti lisddntynyt riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin. LupusAK sekd IgG-luokan anti-
kardiolipiini- ja anti-B2GPI-vasta-aineet korreloivat
tukoksiin; kaiken kaikkiaan valtimotukoksia on ollut
21%:l1ajalaskimotukoksia 16 %:lla. GWAS-analyyseis-
satautiinassosioitui 20 geenia. Ndista HLA DRBI*04/*18
alleelit assosioituivat nimenomaan verisuonitukoksiin
ja fosfolipidivasta-aineisiin, STAT4 genotyyppi aivois-
kemiaan ja vdhintddn 2 vasta-ainepositiivisuuteen.
Kliinisig, taudinkuvaa pahentavia tekijoitd ovat myos
syddmen ldppamuutokset ja tupakointi.

Verenvuototaudeista

ISLH-kokouksessa oli laajasti esilld verenvuototau-
dit. Ranskassa on kdynnissa harvinaisten verenvuoto-
tautien selvittdmiseksi laaja hanke (v. 2004-2017), jo-
hon osa-alueina kuuluvat: hemofilia, von Willebran-
din tauti (VWD) ja trombosyyttipoikkeavuudet. Hemo-
filian diagnostiikasta ja hoidon seurannasta vastaava
prof. Claude Négrier (Lyon) kuvasi FVIll-laboratorio-
madritysten ongelmatiikka lievdssd A-hemofiliassa ja
korvaushoidon seurannassa. Entistd tarkedmpda tulee
jatkossa olemaan yksil6llinen hoidon suunnittelu (in-
dividual tayloring) huomioiden erilaisia laboratoriopa-
rametrejd, kuten trombiinigeneraatio, F8-geenin mu-
taatiot ja hoidon vasteet. Keskitetyssa VWD-potilaiden
rekisterissd (Dr. Agnes Veyradier, Pariisi) on noin 840
potilasta (141 tyyppi 1, 621 tyyppi 2 ja 37 tyyppi 3) ja
ndiden potilaiden von Willebrand -tekijan geenimu-
taatiot on kartoitettu. Dr Paquita Nurden (Bordeaux)
esitteli trombosyyttihdirididen diagnostiikassa kaytet-
tavia laboratoriomenetelmia, kuten verenkuva-ana-
lyyseja (trombosyyttien maard, koko), elektronimik-
roskopiaa, morfometrisid analyysejd, trombosyyttiag-
gregaatioita, virtaussytometriaa, virtauskammioita ja
geenisekvenointia.

Von Willebrandin tekijastd sekd VWD-taudista ja
sen diagnostisista haasteista luennoi ass.prof. Augusto
Federici (Italia). Prof. Flora Peyvandi (Italia) kuvasi ns.
harvinaisia vuototauteja, jotka edustavat 3 - 5% kaikista
perinndllisistd vuototaudeista. N&itd ovat mm. Fll-, FV-,
FX-, FVII-, FXI- ja FXIII -vajaukset. Yleensa kliininen
kuva korreloi laboratoriotutkimuksella mitattuun hyy-
tymistekijatasoon, mutta esim. FXI-vajauksen suhteen
ndin ei ole. Jatkossa tarvitaan my6s muita menetelmia
kokonaisvuototaudin arvioon.

NCM-kokouksessa Johannes Oldenburg (Saksa) piti
erinomaisen katsauksen hemofiliassa tavattavista inhi-
biittoreista, niiden patogeneesistd, genetiikasta, kliini-

sestd merkityksestd sekd sieddtyshoidoista (inhibiittorin
eradikaatiosta). Inhibiittorivasta-aineet komplisoivat
vaikeaa hemofiliaa sairastavien potilaiden hoitoa niin,
ettd ne heikentdvat hoidon tehon ja vuotokomplikaatiot
vaativat erittdin kalliita erikoishoitoja.

Muuta mielenkiintoista

NCM-kokouksessa prof. Bernhard Lammle (Sveitsi) piti
upean esityksen ADAMTS13-proteiinin (disintegrinand
metalloproteinase with athrombospondin type 1 motif,
member 13) [0ytymisestd, karakterisoinnista, laborato-
riotutkimusmenetelmistd ja merkityksestd trombootti-
sen trombosytopeenisen purppuran (TTP) synnyssa ja
diagnostiikassa. Perioperatiivisettromboelastogrammi-
madritykset (Rotem®) ovat tulleet entista tarkedammiksi
hyytymishdirididen diagnostiikassa ja hoidossa (paa-
toksenteko algoritmien perusteella verivalmisteiden ja
korvaushoitojen annossa) etenkin Keski-Euroopassa (Dr.
Klaus Gorlinger, Saksa).

Hepariinin indusoima trombosytopenia (HIT) oli
aiheena molemmissa kokouksissa, ja tietenkin uudet
oraaliset antikoagulantit, niiden kliiniset tutkimukset
ja laboratorioseuranta.

ISLH-kokouksessa esiteltiin myds uusia mielenkiin-
toisia teknologioita. Ass.prof. Samuel Sia (USA) kertoi
ryhménsa kehittdmastd ns. microfluids-teknologiasta,
jonka avulla ELISA-maarityksid voidaan toteuttaa vieri-
testauksena. Virtaussytometrian ja massaspektrometrian
periaatteiden yhdistamisestd (mass cytometry) tehok-
kaampaa ja herkempidd analytiikkaa kehitettdessd on
saatu hyvid tuloksia (Dr. Bernd Bodenmiller, Sveitsi).

Lopuksi

Yhteistd ndille kokouksille olivat my6s hyvat, kansain-
vilistd kdrked edustavat luennoitsijat sekd toimivat
jarjestelytkokouspaikkoineen kauniissa kaupungeissa.
Valitettavasti sdd oli sekd kevdisessd Nizzassa ettd
syksyissd Tukholmassa sateinen. NCM-kokouksissa
jo useita kertoja osallistuneena, pidin vuoden 2012
kokousta hyvin onnistuneena, kansainvélistyneena ja
korkeatasoisena. Ensikertalaisena ISLH-kokouksessa
olin ilahtunut hienoista koagulaatioalan luennoista.
Laboratoriohematologian alan asiantuntijoille kokouk-
sessa oli niin luennoilla kuin nadyttelyssdkin paljon
mielenkiintoista uutta tarjolla.

Kiitokset SKKY:lle
Vuoden Kliininen kemisti 2012 -palkinnosta!

Lotta Joutsi-Korhonen

LT, dos, kliinisen kemian erikoisldakari
osastonyliladkéri, HUSLAB
lotta.joutsi-korhonen@hus.fi
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HEIDI NOUSIAINEN

Hydroksikobalamiini voi hairita
karboksihemoglobiinimaaritysta

Zhanna Livshits ja kumppanit raportoivat syyskuun
New England Journal of Medicine -lehdessa kahdesta
tapauksesta, joissa ensihoitajien potilaalle antama l33-
ke hydroksikobalamiini aiheutti virheellisen matalan
tuloksen karboksihemoglobiinimaarityksessa. Hydrok-
sikobalamiinion syanidin vastamyrkky, jota Suomessa-
kin kdytetadan huoneistopaloista pelastetuille potilaille,
joilla epdillaan palokaasujen aiheuttamaa syanidimyr-
kytystd. Ndilld potilailla on usein samanaikaisesti myos
hakamyrkytys. Lddkettd annetaan jo ambulanssissa.

Hakamyrkytyspotilaiden hoitopadtoksid tehdessa
kdytetddn viitteend verikaasuanalysaattorilla tehta-
vaa veren karboksihemoglobiinipitoisuuden (COHb)
madritystd, jonka perusteella ratkaistaan mm. ylipaine-
happihoidon tarve. Mikali veren COHb-pitoisuus on
yli 40% hakaaltistuksen loppuhetkelld (20% raskaana
olevilla naisilla), on ylipainehappihoito aiheellinen.
Hakamyrkytys on hengenvaarallinen ja siitd saattaa
jaada potilaalle pysyvia neurologisia oireita, joten oi-
kean hoidon valinta on tarke&a.

Artikkelissa kuvattiin kaksi tapausta. Ensimmdinen
potilas oli 42-vuotias nainen, joka I6ytyi tajuttomana
hengitettyddn auton pakokaasua. Ensihoitohenkilokun-
ta antoi potilalle happea sekd 5 g hydroksikobalamii-
nia. Potilaasta otetiin verindyte ennen ja jalkeen ladk-
keen annon ja COHb-pitoisuus médritettiin Siemens
RapidLab 1265 -analysaattorilla. COHb-pitoisuudeksi
saatiin 34,9% ennen hydroksikobalamiinin antamista
ja 2,5% hydroksikobalamiinin antamisen jalkeen. Toi-
sen artikkelissa kuvatun potilaan, pakokaasulle altistu-
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neen 25-vuotiaan miehen veren COHb-pitoisuudeksi
saatiin 44% ennen ja 10,7% jalkeen hydroksikobala-
miinin antamisen. M&dritys tehtiin GEM Premier 4000
-analysaattorilla.

Hydroksikobalamiini on bakteerin tuottama B12-vi-
tamiini, joka on vdriltddn voimakkaan punaista. Koska
COHb-pitoisuus madritetddn spektrofotometrisesti,
saattaa hydroksikobalamiinin vdri hdiritd analyysia. Ve-
rikaasuanalysaattorit laskevat kokonaishemoglobiinin
absorptiospektrin perusteella eri hemoglobiinin alalaji-
en osuudet ndytteesta. Kirjallisuudessa on esitetty, etta
eri analysaattorien laskenta-algoritmit suoriutuvat he-
moglobiinialalajien erittelystd vaihtelevalla menestyk-
selld, kun ndytteessd on mukana hydroksikobalamiinia.

Lisatietoa:

Marjukka Mylldrniemi, Heikki Koistinen, Kalle Hoppu,
Johanna Létjonen, Markku Kuisma, Marjut Varpula ja
Sinikka Pohjola-Sintonen: Hydroksikobalamiini palo-
kaasujen aiheuttaman syanidimyrkytyksen hoidossa.
Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim, 2006;
122(9):1099-103.

Heidi Nousiainen
FT, erikoistuva kemisti
HUSLAB

Falsely low carboxyhemoglobin level after hydroxo-
cobalamin therapy. N Engl ] Med 2012;367:1270-1.
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Matkakertomus

Annual Meeting 2012, American Association
of Clinical Chemistry (AACC), Los Angeles,
California, July 15-19, 2012

Kongressin avajaispdivdnd sunnuntaina 15.7.2012 osal-
listuin AACC:n Lipoproteins and Vascular Diseases Di-
vision -alaosaston (LVDD) aamiaismeetingiin aamulla
klo7.30alkaen. Kutsu oli jaettu kaikille jasenille, mutta
ilmeisesti ajankohdasta johtuen vain noin 10 henkilo4,
pddosin LVDD:nboardin jasenidoli tullut paikalle. Tun-
tematon ulkomaalainen otettiin ystavéllisesti vastaan.
Muunmuassa apolipoproteiinien sisaltymistd tutkimus-
valikoimaamme pidettiin ylldttdvand, koska USA:ssakin
ne ovat vain harvoissa laboratorioissa saatavilla. Sun-
nuntaina oli muuten vain ilmoittautuminen kongressiin
ja avajaiset, jonka plenaariluennon piti professori Eric
Green aiheenaan Entering the era of genomic medicine:
research opportunities and challenges. Green oli mu-
kana Human Genome Projectissa 1990-2000-luvuilla.
Hén mainitsi, ettd vuonna 2003 valmistunut projekti
vei valmisteluineen noin 10 vuotta ja maksoi miljardi
dollaria. Thmisen genomissa on noin 3,3 miljardia
emdsparia. Jatkossa tehtdvada on voitu yksinkertaistaa
janopeuttaa sekvensoinnin automatisoinnilla niin, etta
sekvenssi valmistui vélivaiheessa 3 - 4 kuukaudessa ja
maksoi endd 10 - 50 miljoonaa dollaria. Talld hetkelld
sekvenssi madritetddn laitteistojen huiman kehityksen
ansiosta jo muutamassa pdivassa hinnan ollessa 3000 -
4000 dollaria. Tavoitteena on ihmisen genomisekvens-
sin mddritys 1000 dollarilla.

Kongressin pddteemana oli molekyyligenetiikka, ja
muutkin plenaariluennotolivat pddosin genetiikan alal-
ta. Robert Roberts piti 16.7.2012 luennon 9p21 DNA
variants associated with coronary artery disease risk.
Puhujan mukaan 30 - 40% koronaaritaudin syistd selit-
tyy ulkoisilla riskitekijoilld ja vastaavilla syilld (lipidit,
elintavat y.m.) ja 50% syistd on geneettistd alkuperda.
On arvioitu, ettd koronaaritautitaipumusta lisdavia ge-
neettisid poikkeamia on 6000 kpl, joista kolmasosasta
on tietoja. Koronaaritautiin vaikuttavat lukuisat geenit,
joista useimmilla on yksin pieni vaikutus. Tutkimuksia
tehddén tapaus-kontrolli-vertailuilla, joissa merkitsevan
tuloksen saavuttamiseksi tulee yltda p-arvoon alle 5 x
10-8 tavallisen 0,05:n sijasta. Geenitesti tarvitsee tehda
henkildlle vain kerran, lddkitykset, ateriat y.m. eivat
vaikuta. Kromosomin 9 kohdan 9p21 variantin on to-
dettu muodostavan tahdn asti voimakkaimmin koro-
naaritautiin assosioituvan taudin riskitekijdn, joka on
osoitettu useista etnisistd ihmisryhmistd ja on yleinen,

alleelifrekvenssi on usein ldhes 50%. Robertsin mu-
kaan 9p21-variantti oli ensimmdinen uusi koronaari-
taudin riskitekijan 16yt6 40 vuoteen. 9p21 ei ole osa
mitddn geenid, vaan sijaitsee kromosomin proteiineja
koodaamattomalla alueella. Silld on ilmeisesti sddtely-
tehtdva. Muutkin koronaaritaudin tarkeimmat riskiva-
riantit tultaneen 10ytdimaan kromosomien proteiineja
koodaamattomilta sddtelyalueilta (jotka muodostavat
ihmisen genomin valtaosan). 9p21 on riippumaton
m.m. lipidien ja CRP:n pitoisuuksista. Variantti asso-
sioituu ateroskleroosiin, syddninfarktiin ja stroke- ja
aneurysma-taipumukseen. Mekanismit, joilla 9p21
liittyy koronaari- ja muihin valtimotauteihin, ovat vield
pddosin selvittdmattd. Muiden 6ydettyjen geneettisten
riskivarianttien osalta tilanne on sama.

Michael Christman, Robert Cook-Degan ja Pilar Os-
sorio pitivdt 17.7.2012 yhteisen plenaariluennon The
Ethics of human tissues in research. Puhujat valottivat
tilanteita, joissa vdestoiltd on kerdtty veri- tai muita
kudosndytteitd geneettisiin tutkimuksiin. My6hemmin
alkuperdisen tutkimuksen pddtyttyd on usein tapahtu-
nut, ettd tutkijat haluaisivat kdyttaa naytteitd muihinkin
kuin alkuperdiseen tutkimukseen. Joissakin tapauksissa
ndytteiden antajilta on kysytty lupia, mutta usein on
toimittu lupaa kysymattd. Pilar Ossorio, oikeustieteen
jafilosofian tohtori, oli menestyksekkadsti ajanut tillai-
sessa tapauksessa Havasupai-intiaanien asiaa. Oikeu-
denkdynnin tuloksena Arizonan osavaltio sai sakot ja
joutui palauttamaan niytteet niiden antajille.

Elaine Mardisin luentonaoli 18.7.2012 Whole geno-
me sequencing in the clinical setting.

Hén késitteli ihmisen koko perimén sekvensoinnin
soveltamista syopatauteihin liittyviin geneettisiin poik-
keamiin ja 10ydosten hyddyntdmistd potilaiden diag-
nostiikassa ja hoidossa. Pddosin kasiteltiin akuuttiin
leukemiaan liittyvid geneettisid poikkeamia. Leukemian
hoito pyritadn nykyisin jarjestdmadn siitd riippuvaisek-
si, mikd geneettinen poikkeama potilaalla on. Osalla
potilaista on kuitenkin vaikea |6ytad mitdan geneettista
poikkeamaa.

Alice Lichtensteinin luentonaoli 19.7.2012 Dietand
CVD Prevention. Where should the emphasis be? Suo-
siteltiin terveellisid eldmantapoja American Heart Asso-
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ciation Nutrition Committeen julkaiseman suosituksen
mukaisesti. Tama ei toistaiseksi ole vaikuttanut suotui-
sasti ylipainoisuuden esiintymiseen USA:n vdestdssa.

Sydédntautien diagnostiikasta oli m.m. Paul Collin-
sonin luento High sensitivity troponin — what’s the ad-
vantage for the lab and how do we introduce it? Hanen
mielestddn muita markkereita ei tarvita, jos kdytossa
on herkkd troponiini-méadritys. POC-troponiini-maa-
rityksistd on hydtyd ruling in -tilanteessa, mutta niita
ei pitdisi lainkaan kayttad ruling out -diagnostiikkaan.
Akuutin syddninfarktin diagnoosi on kliininen ja kaik-
ki muukin informaatio on herkdn troponiini-tuloksen
ohella otettava huomioon. Jos hs-Tn:n tulos pysyy 99
persentiilin rajan alapuolella, potilaallaon erinomainen
ennuste. Jos tulos on tuon rajan yldpuolella, potilas on
sairas, mutta diagnoosi ei vélttdmattd ole syddninfarkti.
Potilas tarvitsee "hyvda ladkarid”, joka ei valttamatta
ole kardiologi. Alan Maiselin luento Limitations of
the natriuretic peptides for heart failure management,
Alan Wun Novel biomarkers of heart failure ja Robert
Christensonin The role of troponin, copeptin and other
markers of acute coronary syndromes in heart failure
kasittelivdt syddmen vajaatoiminnan laboratoriodiag-
nostiikkaa. BNP-ja NT-protBNP-médrityksista tuli esiin
m.m. potilaan hypervolemian ja suuren biologisen
vaihtelun aiheuttamatvirheet kun markkereita pyritddn
kdyttdmadn vajaatoimintapotilaiden terapeuttiseen mo-
nitorointiin. Uusia markkereita vajaatoiminnan diagnos-
tilkkaan kuvattiin. Makrofagien galektiini-3 on erds
sellainen. Se edistdd syddmen fibroosin muodostusta
ja vélittad vajaatoiminnan kehittymista. Silld voi olla
nopea nousu ja lasku troponiinin tapaan. Galektiini-3
voiollaBNP/NT-proBNP:td hyodyllisempi vajaatoimin-
nan terapiaseurannassa.Vajaatoimintapotilaan BNP voi
ollanormaalija galektiini koholla tai pdinvastoin. Muita
syddmen vajaatoiminnan uusia markkereita ovat mm.
ST-2, IL-33, GDF-15, adrenomedulliini ja mid-region
proADM. Hs-TnT:td ja uutena
markkerina kopeptiinid voidaan
kayttad sekd akuutin sydaninfark-
tin ettd syddmen vajaatoiminnan
diagnostiikassa. Kopeptiini (NT-
proAVP) vapautuu verenkiertoon
yhdessd arginiini-vasopressiinin
(AVP, ADH) kanssa. Yhdisteet
vapautuvat suhteessa 1:1, mutta
kopeptiinion ADH:ta stabiilimpi,
joten sen pitoisuus on korkeam-
pi. Pitkdlle kehittyneessd syda-
men vajaatoiminnassa kopeptii-
nin ennustearvo oli dskettdisen
julkaisun mukaan merkitsevasti
BNP:td parempi, vaikka markke-
rien pitoisuuksien vélilla on kor-
relaatio. Kopeptiinin on todettu
parantavan akuutin sydaninfark-
tin diagnostiikkaa alkuvaiheessa
potilailla, jotka tulivat hoitoon
niin nopeasti, etta troponiini T ei
ollut vield ehtinyt nousta tai oli
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epdvarma. Kopeptiini-mdadritystd on tdhan asti kdytetty
vain nestetasapainon seurantaan.

Pienryhmille (noin 10 henkil63) tarkoitetuista” Brown
BagSessioneista” osallistuin m.m. kreikkalaisen loannis
Papassotirioun vetimadan tilaisuuteen When to deter-
mine NGAL levels in plasma and urine. Olin ryhmassa
ainoa, jonka laboratoriossa NGAL oli kadytossd, kos-
ka FDA ei ole hyvdksynyt madritystd rutiinikdyttodn
USA:ssa. Késiteltiin Abbottin, BioSiten ja Bio Porton
rutiiniin tarjoamia madrityksia.

Graham Jones Sydneystd luennoi perusteellisesti
aiheesta Analysis and interpretation of biomarkers
for renal disease. Esityksessa kdsiteltiin kroonisia ja
akuutteja munuaistauteja, sydédn- ja verisuonitautien
vaikutusta munuaisiin ja virtsan albumiini-tutkimusta,
eniten kuitenkin GFR:n maarittdmistd. Han vertasi krea-
tiniinipitoisuuksista laskettuja eGFR-arvoja varsinaisiin
GFR-mddrityksiin, joista totesi, ettd vaikka niilld on
kultaisen standardin asema, ne eivt ole kdytdnndssa
kovin tarkkoja. Esimerkiksi samalle henkildlle tehdyis-
sd toistuvissa mddrityksissd vaihtelu on ainakin 10%
ja samaa tutkimusta tekevien eri laboratorioiden va-
lilld ero on jopa 20%. Operationaaliset virheet ovat
yleisid ja aikaa menee useita tunteja potilasta kohti.
eGFR -laskennoista Jones suositteli varauksetta CKD-
EPI-kaavan kayttod ja MDRD-kaavan korvaamistassillg,
joka on hdnen mukaansa "parannettu MDRD”. Se on
tehty isommalla aineistolla (noin 8300 potilasta) kuin
MDRD (noin 1600), CKD-EPI-tutkimuksessa oli muka-
na myos terveitd henkil6itd tai vain lievdd munuaisten
vajaatoimintaa sairastavia ja ikdjakauma oli laajempi
(18 - 97 v, MDRD-tutkimuksessa 18 - 70 v). Lapsille,
raskaana tai dialyysissa oleville CKD-EPIkd&n ei sovi
ja tarkkuus on kaikilla laskukaavoilla vain 20 - 30%.
Ruumiin koon ollessa vahvasti poikkeava, erikoisilla
dieeteilld ja akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa

kaikkikaavatantavatvadrid tulok-
sia. Painava ja lihaksikas henkil6
saa todellista matalampia eGFR-
tuloksia ja painava ei-lihaksikas
henkilo todellista korkeampia
tuloksia.

Diabetes-luennoilla Donald
Coustan, Diagnosing gestatio-
nal diabetes mellitus: the HAPO
study and the ADA guidelines, ja
Sean Blackwell, Enough evidence
to treat? The ACOG guidelines
esittivdt vuorotellen ndakemyksi-
aansiita, mitd USA:ssa esitetyistd
hoito-ohjeiden raja-arvoista tuli-
si noudattaa raskausdiabeteksen
diagnostiikassa. Kansainvaliseen
HAPO (Hyperglycemia and Ad-
verse Pregnancy Outcomes) -tut-
kimukseen osallistunut Coustan
puolusti tutkimusryhmén ohjeis-
tusta, jonka mukaisen suosituk-
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sen ovat antaneet IADPSG (International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Groups) ja ADA
(American Diabetes Association). Suosituksen mukaan
oraalinen glukoosikoe tehddén raskaana olevalle 75
g:n glukoosiannoksella. Tulos viittaa raskausdiabetek-
seen, jos kokeessa seuraavista raja-arvoista ainakin
yksi saavutetaan tai ylitetddn: paastoarvo 5,1 mmol/l,
1 harvo 10,0 mmol/l ja 2 h arvo 8,5 mmol/l. Black-
well vastusti IADPSG/ADA:n suositusarvoja vdittden
riittdvan kliinisen ndyton puuttuvan, koska HAPO-
tutkimus oli luonteeltaan vaaranlainen (observational)
ja kannatti ACOGin (American Congress of Obstetrics
and Gynecology) suositusarvoja. ACOG:n mukainen
glukoosikoe tehdddn kaksivaiheisena. Ensimmdinen
koe tehdddn raskausviikoilla 24 - 28 50 g:n glukoosi-
annoksella yhden tunnin kokeena. Tédssa epdilyttavén
tai raskausdiabetekseen viittaavan tuloksen saaneille
tehddan myohemmin uusi 3 tunnin koe 100 g:n glukoo-
siannoksella. Senraja-arvotovat (kahden tai useamman
raja-arvonylitys diagnostinen): paastoarvo 5,27 mmol/l,
1 h 9,99 mmol/l, 2 h 8,60 mmol/l, 3 h 7,77 mmol/l.
Ndiden kriteerien mukaan USA:ssa raskausdiabetes on
7%:1la raskaana olevista, mutta ADA:n kriteerien mu-
kaan 16 - 18%:lla. Tama johtaa Blackwellin mielesta
ylidiagnostiikkaan ja turhiin hoitoihin suurelle osalle
raskaana olevista.

David Sacks puhui aiheesta Analysis and interpre-
tation of biomarkers for diabetes. Hanen mukaansa
maailmassaoli2011 366 miljoonaa diabeetikkoa, joista
Kiinassa 90, Intiassa 61 ja USA:ssa 24 miljoonaa. Han

10

puolusti ADA:n paatosta kayttdd myos HbATc-tulosta
(= 6,5%) diabetes-diagnostiikkaan. Hén kertoi glukoo-
simadrityksiin liittyvan paljon virheldhteitd, kuten paas-
toamisen tarve, suuri biologinen vaihtelu, epdstabiili
ndyte, vaihtelu vuorokauden ajan mukaan, stressin ja
akuutin sairauden vaikutus glukoositasoon, harmonisaa-
tion puute eri laboratorioiden vélilld ja glukoositason
ero vena-, kapillaari- ja arteriandytteiden vélilld. Han
mydnsi HbATc-mddrityksissakin olevan virheldhteitd,
kuten punasolun elinidn vaihtelu ja Hb-varianttien
monilla menetelmilld antamat vaarat tulokset, mutta
glukoosin virheldhteet eivit ole merkittavida HbATc:n
osalta. USA:ssa rotujen véliselld HbATc-tasoerolla on
jonkin verran merkitysta.

Lipidiluennoilla esiintyivit m.m. Alan Remaley,
Translating new discoveries in HDL biology into novel
therapies jaJay W. Heinecke: Inflammatory remodeling
of the HDL proteome renders the lipoprotein dysfunc-
tional. Remaley selosti HDL-fraktioiden merkitystd ko-
lesterolin kuljetuksessa valtimoseindmistd maksaan ja
apolipoproteiiniAT:n jaABCA1-proteiinintehtdvid. Han
kertoi m.m. perinnollisen LCAT-puutoksen ja Tangierin
taudin mekanismeista ja tauteihin liittyvistd hdirioista.
Heinecken mukaan HDL-kolesterolintaso eiaina kuvas-
taplasman anti-aterogeenista komponenttia, koska HDL
voi olladysfunktionaalista mm. inflammaatioon liittyen.
AlanRemaleyn luennoilla Analysis and interpretation of
biomarkers of cardiovascular disease ja Molecular pat-
hogenesis of dyslipidemias: recent advances hin kertoi
mm. apolipoproteiini B:njaAT:n madritysten merkityk-
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sestd. Han mainitsi, ettd aiheesta julkaisseet eivit ole
ainakiinnittdneet riittavaa (jos lainkaan) huomiota apo-
lipoproteiinimadritysten standardointiin, mika voi selit-
taa kirjallisuuden osin ristiriitaisia tuloksia. Niidenkin,
jotka kayttavat kansainvdliseen standardiin perustuvia
madrityksid tulisi kiinnittdd huomiota tulostason saan-
nolliseen tarkistukseen standardia vastaan. Esimerkiksi
LDL-kolesterolin maaritykset ovat kuitenkin apolipo-
proteiineja vield selvdsti huonommin standardoituja.
CDC:nLDL-kolesterolin referenssimenetelmakin (beta-
kvantifikaatio) on monimutkaisuutensa takia virhealtis ja
madrittad kolesterolin LDL-partikkelien ohella Lp(a):sta,
IDL:std ja Lp-X:std. Han kasitteli myos ladkkeitd, jotka
ovat tarkoitetut HDL-kolesterolitason kohottamiseen.
Torcetrapib lisdsi potilaiden kuolleisuutta ja on hylat-
ty, mutta uusia samantyyppisia ladkkeitd, jotka eivat
nosta verenpainetta, on edelleen kehitteilld. Kazuhiro
Kotanikin luennoi apolipoproteiinimadrityksistd. Ne
ovat erityisen hyddyllisia metabolisen syndrooman
diagnostiikassa, erityisesti apoB/A1-suhde. LDL-Kol
ei tdssa ole koholla, apo B:n nousu liittyy VLDL:n kor-
keaan pitoisuuteen ja hypertriglyseridemiaan. Apo A1
on HDL-kolesterolin tavoin matala. Ishwarlal Jialalin
luennolla Role of lipoproteins in atherosclerosis kasi-
teltiin mm. lipoproteiiniin assosioituneen fosfolipaasi
A2:n merkitystd ateroskleroosin diagnostiikassa ja spe-
sifisid perinnollisia dyslipidemioita kuten apolipoprote-
iin B-100:n rakennehdiriotd, joka on tosiasiallinen tauti
osassa FH-tautina pidetyistd dyslipidemia-tapauksista.
Hé&n mainitsi my0s statiinien uutena harvinaisena hait-
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tavaikutuksena diabeteksen puhkeamisen. Sridevi De-
varajin luennolla Secondary dyslipidemias kasiteltiin
tarkeimpid tauteja, joihin liittyy dyslipidemia kuten
hypotyreoosi, nefroottinen syndrooma, sappitietukos,
Cushingin tauti, HIV, paraproteinemia, jotkut ladkkeet,
diabetes ja metabolinen oireyhtyma

KanadalaisetJean-Pierre Emond ja Edward Randell lu-
ennoivat elektroforeesi-symposiumissa (Redefining ro-
les of serum protein electrophoresis integrating standard
interpretation, algorithms and high resolution capillary
electrophoresis). Luennotkuvasivatpaljon perusasioita.
Randellin laboratoriossa ajetaan 17 000 elektroforeesia
vuodessa, joten oli siirrytty kapillaarielektroforeesiin.
Puhujat korostivat lausujan riittavan kokemuksen ja
kliinisten esitietojen tarkeyttd. M-komponenttien ohella
késiteltiin laajasti oligoklonaalisten fraktioiden tulkin-
taa ja suomalaiseen kaytantoon verrattuna ylldttavan
paljon muidenkin elektroforeesiloyddsten merkitystd,
ilmeisesti padosin kliinisten esitietojen pohjalta.

Tilaisuuteen liittyi maailman suurimmaksi vditetty
kliinisen kemian ndyttely ja poster-esityksid, jollainen
itsellanikin oli. Tiukan ohjelman ja pdallekkaisyyksien
vuoksi ndille jdi aikaa niukasti.

Lasse Uotila, dosentti, osastonylilaakari
HUSLAB

Meilahden sairaala, Laboratorio
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S thteerin
palsta

Kevatkoulutuspaivat ja
saantomaaradinen
kevatkokous 2013

SKKY ja Sairaalakemistit ry jarjesta-
vatyhteisetkevatkoulutuspdivat 10.-
11.4.2013 Turussa. Samassa yhtey-
dessd jarjestetddn myos SKKY:n
saantomadrdinen kevatkokous 10.4.
2013 klo 16.45. Koulutuspdivien oh-
jelmassa mm. immunokemiaa, eri-
koisanalytiikkaa ja hematologiaa
sekd tutustuminen Turun automaa-
tiolaboratorioon. Tarkempi ohjelma
ja ilmoittautumisohjeet kevaan ja-
senkirjeessa.

Johtokunta vuonna 2013

SKKY:nsaantdmaardinensyyskokous
pidettiin Helsingissda 16.11.2012.
Syyskokouksessa valittu yhdistyksen
johtokuntavuodelle 2013 on seuraa-
va:

Veli Kairisto, puheenjohtaja

Jari Leinonen, varapuheenjohtaja
Elina Porkkala-Sarataho (rahaston-
hoitaja)

Petra Anttila (sihteeri)

Harri Laitinen

Paivi Lakkisto

Tommi Vaskivuo

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontad
apurahoja my6s kliinisen kemian
jalaboratorioldaketieteen tutkimus-
tydhon jajdsenistbn oman ammatti-

taidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttda tay-
sipdivaistd tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, ldhe-
tetddn sihteerille.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kali nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my6s jasenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Talvisin terveisin

sihteeri
Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi

Paatoimittajat
Henrik Alfthan

P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi

Kristina Hotakainen
Helsingin yliopisto

HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki

PL 63 (Haartmanink. 8), 00014 HY
P. 09-4717 1734, 050-428 6392

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

Petra Anttila

Kongressikalenteri

llkka Penttila

P. 040-582 5564, fax 017-288 4488
sahkoposti: ilkka.penttila@pp.sonera.net

Julkaisija

P. 06-415 4713
sahkoposti: petra.anttila@epshp.fi
Tilaushinta: 30 €

kristina.hotakainen@hus.fi
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Inga Hjelm, p. 040-723 4756

Tomi Koski, p. 03-3117 5477
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Sini Lahteenmaki, p. 050-428 0993
Ilkka Penttild, p. 040-582 5564

Sari Vdisanen, p. 044-717 8742

llmoitukset

Aimo Harmoinen
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sahkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yl-
ldpidosta vastaa emeritusprofesso-
ri llkka Penttild. Tiedot uusista tai
puuttuvista kliinisen kemian alaan
liittyvistd ja sivuavista kongresseista
ja koulutustilaisuuksista ovat terve-
tulleita E-mail osoitteeseen ilkka.
penttila@pp.sonera.net tai telefak-
siin (017)2884488. * = uusi tieto tai
muutos edelliseen numeroon ndh-
den. Kongressitiedossa on yleensa
my®&s maininta, jos ryhmdmatka on
jarjestetty. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjois-
maiset ja kansainvdliset kliinisen
kemian alan kongressit. Kalenteri
kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessa muodossa SKKY:n
kotisivulta www.skky.fi/Ajankoh-
taista tai SKKY:nlinkistd Kongressi-
kalenteri. Tamakalenteri on paivi-
tetty 31.12.2012.

Congress calendar

The contents of the calendar for
congresses and meetings in the field
of clinical chemistry and the related
disciplines are collected by profes-
sorllkkaPenttila, MD, PhD (ilkka.
penttila@pp.sonera.net). [ kindly ask
for information about new meetings
and congresses which are not pre-
sentin the calendar. The calendar is
readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi/Kongressikalenteri
as the www-document.

The first congresses on the list are
the future International and Nordic
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry.

Updated on 2012-12-31. *sign
means new or changed information.

19.5.-23.5. 2013

Euromedlab Milano 2013 & 20th
IFCC-EFCC Congress of Clinical
Chemistry, Milano Convention
Centre, Milan, Italy (Poster abstract
submission 15.11.2012);
www.milan2013.org

KLIIN o LAB 1/2013

RONGRESSIKALENTERI

22.6. - 27.6. 2014

Wordlab 2014: 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istan-
bul, Turkey; www.istanbul2014.org

7.6.-11.6. 2015

EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EF-
CC European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine,
Paris, France; www.ifcc.org

2017 - Oct

WorldLab 2017 -23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa; www.ifcc.org

(20]5)

8.1.-11.1.

Ladkdripdivat2013, Helsingin Mes-
sukeskus, Helsinki, Finland; www.
laakariliitto.fi

12.1.-16.1.

SLAS2013 — 2nd Annual Confer-
ence and Exhibition, Orlando, FL,
USA; E-mail: theditor@technology-
networks.com

24.1.-25.1
Equalisanvdandarméte. Koagulation,
www.equalis.se

30.1.-1.2.

2nd Novel Immunotherapeutics
Summit, San Diego, CA, USA; www.
gtcbio.com/newsletter/NITS13-w.
htmZSWU-474

7.2.-8.2.

Labquality-pdivdt 2013 Labquality
Days, Helsinki, Finland;
www.labquality.fi

18.2.-21.2.
5th INTERNATIONAL CONFER-
ENCEON DRUG DISCOVERY AND

THERAPY, Dubai, UAE;
http://dubaiconfO1.com/icddt

18.2.-21.2.

2nd BIOTECHNOLOGY WORLD
CONGRESS, Dubai, UAE;
http://dubaiconf02.com/bwc

22.2.-26.2.

AAAAI 2013--The American Acad-
emy of Allergy, Asthma & Immu-
nology Congress, San Antonio, TX,
USA, www.aaaai.org

21.2.-24.2.%*

Pohjolan Laakaripdivat, Musiikki-
keskus, Oulu, Finland;
www.duodecim.fi/kotisivut/kotisi-
vut.sivut.koti?p_sivusto=55

1.3.-2.3.

2nd EFLM-BD European Conference
on Preanalytical Phase, Zagreb, Cro-
atia; www.preanalytical-phase.org/

6.3.-10.3.

AD/PD 2013 - 11th International
Conference on Alzheimers and Par-
kinsons diseases, Florence, Italy,
www.kenes.com/ADPD/

7.3.-8.3.

Equalis anvandarmote. Hematolo-
gi, Taby Park Hotell, Taby, Sverige;
www.equalis.se

9.3.-10.3.*

3rd Congress of the European Soci-
ety of Predictive Medicine, Grand
Hotel Terme Riolo, Terme, ITALY;
WWW.euspm.org

13.3.-15.3.

NKK-mgte 2013, Stavanger, Norge;
http://legeforeningen.no/Fagmed/
Norsk-forening-for-medisinsk-bio-
kjemi/Kurs-og-moter/

17.3.-21.3.

The Power of Innovation, Pittcon
Conference & Expo, Pennsylvania
Convention Center, Philadelphia,
PA, USA; www.pittcon.org

20.-22.3.*

Tampereen Laakaripdivat, Tampere-
talo, Tampere, Finland;
www.tampereenlaakaripaivat.fi

21.3.-22.3.
Equalis anvdndarméte. Lakemedel
och toxikologi; www.equalis.se
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22.3.-22.3.

Biomarker Summit 2013, San Fran-
cisco, CA, USA; www.gtchio.com/
newsletter/BM13-w.htm

7.4.-10.4.

EBMT 2012 - 39th Annual Meeting
of the European Group for Blood
and Bone Marrow Transplantation
Hematology, London, United King-
dom; www.ebmt.org/

8.4.-11.4.*

ST-kurs i Falun "Matmetoder inom
klinisk kemi”, Falu Lasarett, Falun,
Sverige; E-mail: ebg@du.se

10.4.-11.4.
Equalisanvandarméte. Proteinalys-
er; www.equalis.se

10.4.-11.4.*
SKKY:nsaantomaarainen kevatkok-
ousyhdessd Sairaalakemistit ry:n
kanssa, Turku, Finland;
www.skky.fi

15.4.-18.4.
Focus 2013, York, UK;
www.ach.org.uk/site/meetings.asp

15.4.-18.4.*

9th Annual Scandinavian Athero-
sclerosis Conference, Copenhagen,
Denmark; www.ssar.dk

18.4.-19.4.
Equalis anvdandarmote. Klinisk im-
munologi; www.equalis.se

18.4.-19.4.*

XVIIl Kansallinen telelddketieteen
ja e-Health seminaari "Teknologia-
talkoilla parempiin hoitotuloksiin"—
"Technology Cooperation Improving
Health, Abstractdeadline 4.3.2013",
Seindjoki, Finland;
www.telemedicine.fi

18.4.-19.4.*

45th Oak Ridge Conference: Emerg-
ing Technologies for 21st Century
Clinical Diagnostics, Baltimore,
MD, USA; www.aacc.org

22.4.-25.4.

3rd Cancer Immunotherapy and
Immunomonitoring (CITIM 2013),
Krakow, Poland;
www.gtchio.com/component/conf
erence/?file=home&cn=Bariatric+

14

Centers+Executive+Leadership+C
onference&cid=77

23.4.-25.4.
SFKK, Varmote 2013, Skovde, Sver-
ige; www.kliniskkemi.org/

27.4.-1.5.

ECE 2013 - European Society of
Endocrinology Congress, Copenha-
gen, Denmark; www.eurolink-tours.
co.uk/medical-congresses/__Den-
mark_.htmlwww.ice-ece2013.com/

28.4.-2.5.

Professional Practice in Clinical
Chemistry, Essential Knowledge and
Tools for Working inToday’s Lab, La
Jolla, CA, USA; www.aacc.org

30.4.-2.5.
11.danske kongres i klinisk biokemi,
Ringsted, Danmark; www.dskb.dk/

8.5.-11.5.

MDS 2013 - The Myelodysplastic
Syndromes Foundation, 12th inter-
national meeting on MDS, Berlin,
Germany; www.kenes-group.com

10.5.-12.5.

ISLH 2013 (International Soc Lab
Hematology), Toronto, Canada;
www.islh.org/web/index.php

16.5.-18.5.

Metabolic and Infectious Mediter-
ranean Endemia, Marseille, France;
http://efcclm.eu/events-and-meet-
ings/2013

18.5.

PRE-CONGRESS SATELLITE MEET-
INGS FOR EUROMEDLAB 2013;
www.milan2013.org

19.5.-23.5.

Euromedlab Milano 2013 & 20th
[FCC-EFCC Congress of Clinical
Chemistry, Milano Convention
Centre, Milan, Italy(Poster abstract
abstract submission 15.11.2012);
www.milan2013.org

24.5.

POST-CONGRESS SATELLITE
MEETINGS FOR EUROMEDLAB
2013; www.milan2013.org

22.5.-24.5.
5éme symposium international sur

les éléments trace a Avignon, France;
www.sfbc.asso.fr/

28.5.-29.5.*

7th European Symposium on Clini-
cal Laboratory and InVitro Diagnos-
tic Industry “Molecular genetics in
the clinical laboratory”, Barcelona,
Spain;
www.acclc.cat/inici.php?m=i

2.6.-5.6.*

EAS 2013 - European Atherosclero-
sis Society (EAS) Congress, Lyon,
France; www.eurolink-tours.co.uk/

13.6.-16.6.

EHA 2013, the 18th Annual Con-
gress of the European Society Asso-
ciation, Stockholm, Sweden; http://
ehaweb.org/congress-and-events/
annual-congress/18th-congress/
key-information

14.6.-18.6.
81th EAS Medical Congress of Car-
diology, Annual Scientific Meeting
Milan, Italy;
http://www2 .kenes.com/eas/gen-
eral/Pages/WelcomeMessage.aspx

15.6.-18.6.

ENDO 2013 - The 95th Annual
Meeting & Expo of The Endocrine
Society, San Francisco, USA;
www.endo-society.org

22.6.-26.6.

European Academy of Allergolo-
gy and Clinical Immunology
EAACI 2013 Congress, Milan, Italy;
www.eaaci2012.com/SiteSpecific/
EAACI2012/StartPage.aspx

6.7.-11.7.*

38th FEBS congress, Saint Peters-
burg, Russia; www.febs-2013.org/
eng/default.aspx

7.7.-10.7 .*

ESHRE 2013 - 29th Annual Meeting
of the European Society of Human
Reproduction and Embryology, Lon-
don, United Kingdom;
www.eshre.eu/ESHRE/English/An-
nual-meeting/

28.7.-1.8.

AACC Annual Meeting 2013, Hou-
ston, TX, USA;
www.aacc.org/events/meetings/

jatkuu sivulle 16
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23.8.-25.8.*

2nd InVitro Diagnostics Technology
and Industry Development Summit
(IVDS-2013),ShanghaiEverbright
Convention and Exhibition Center,
Shanghai, China;
www.ivdexpo.com

31.8.-4.9.

European Society of Cardiology
Congress 2013, Amsterdam, The
Netherlands;
www.rai.nl/en/Pages/Cardiology-
Congress-2013.aspx

31.8.-5.9.*

FIP 2013 - World Congress of Phar-
macy and Pharmaceutical Sciences,
Dublin, Ireland;
www.fip.org/dublin2013/

3.9.-6.9.*

8.9.-12.9.*

5th International Congress of Bio-
chemistry and Molecular Biology
and 14th Iranian Congress of Bio-
chemistry, Teheran,. Iran;

E-mail: salami.si@gmail.com

21.9.-26.9.*

EFNS 2013 -World Congress of Neu-
rology - with EFNS,Vienna, Austria,
Vienna, Austria; www.eurolink-
tours.co.uk/Neurology_congress/

23.9.-27.9.*

EASD 2013 - European Association
forthe Study of Diabetes, Barcelona,
Spain; www.easd2013.com/

24.9.-27.9.*

[td-Suomen Lddketiede, Kuopion
Musiikkikeskus, Kuopio, Finland;
www.duodecim.fi’koulutus

Laboratory Federation - 1st Mon-
tenegrian Conference of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine,
Budva, Montenegro; www.ifcc.
org/media/207426/bclf2013%20
First%20annoucement.pdf

27.9.-1.10.

European Society for Medical On-
cology Congress 2013 (ESMO)
Amsterdam, The Netherlands;
www.eurolink-tours.co.uk/
Oncology_congress/

2.10.-5.10.*

EFIM 2013 - 12th Congress of the
European Federation of Internal
Medicine, Prague, Czech Republic;
www.efim.org/

23.10.-26.10.
10th Annual Congress of the German
Joint Society for Clinical Chemistry

WCGI 2013 — World Congress on
Gastrointestinal Cancer, Barcelona,
Spain; http://worldicancer.com

25.9.-28.9.*

21st Meeting of the Balkan Clinical

and Laboratory Medicine; Dresden,
Germany;
www.dgkl2012.de/en/Home.htm

Laatutavoitteista

Laatutavoitteiden tarkoitus on maaritella kvantitatiivi-
set kriteerit madritysmenetelmien suorituskykyomi-
naisuuksille, kun niiden kelpoisuutta arvioidaan la-
boratoriotutkimusten aiotussa kaytdssa. Suorituskykya
arvioidaan rutiinisti mittausprosessin useilla eri ominai-
suuksilla kuten kliininen herkkyys ja tarkkuus, kvanti-
tointiraja, detektioraja, lineaarisuus, toistuvuus, bias,
kokonaisvirhe tai mittausepdvarmuus niistd muutamia
mainitakseni. Arviointia tehdddn jatkuvasti labora-
torioissamme validointien yhteydessa, pdivittdisessa
laadunohjauksessa sekd tutkimusten laadun katsel-
moinnissa. Riittdvdn validoinnin ja menetelman kayt-
toonoton jalkeen tutkimuksissa kdytetyt madritysme-
netelmat puntaroidaan laboratorioiden vélisissa vertai-
lumittauksissa. Mikd tahansa suorituskykyominaisuus,
kuten esimerkiksi korrelaatio potilasndytevertailussa tai
toistuvuus, voidaan luokitella laadullisesti hyvaksi, tyy-
dyttdvaksi tai huonoksi, samoin laboratorion menestys
ulkoisessa laadunarvioinnissa. Ennen kuin laadullista
arviota voidaan antaa on mittauksissa saatuja tuloksia
verrattava kriteereihin tai tavoitearvoihin ennen paa-
tostd uuden menetelmdn kdyttoonotosta tai yleisesti
ottaen laboratorion tarjoaman tutkimuksen riittavasta
laadusta. Analyyttiset laatutavoitteet ovat tihan tar-
koitukseen ja on aika niiden uudelleenarvioimiselle

16

ja yhdenmukaistamiselle.

SKKY:n johtokunta on paattanyt kokouksessaan
18.12.2012 tukea alkutalvella 2013 perustettavan
kansallisen laatutavoiteryhman toimintaa. Labquality
tulee osallistumaan tyéryhman toimintaan. Tavoittee-
na on kansallisten laatutavoitteiden maaritteleminen
kaikkein tavallisimmille tutkimuksille. Olen lupautu-
nut perustamaan taméan tydryhman ja koordinoimaan
sen toimintaa asetettuun tavoitteeseen padsemiseksi.

Viitteet:

1. Kaihola HL, Sorto A ja Térma A: Laadunvarmistus
kliinisessd laboratoriossa. Sisdisen laadunohjauksen
periaatteet. Moodin erillisjulkaisu 5,1996.

2. The Stockholm consensus conference on quality
specifcations in laboratory medicine,

25-26 April 1999 Scand ] Clin Lab Invest 1999;59:475.

Kirjoittaja

Solveig Linko
HUSLAB
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Tule kuuntelemaan Antti Loukialan puheenvuoro
“Innovaation alkuldhteilta - onneksi on ongelmia” Labquality-paivilla 2013.
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Mindrayn BC-6800

hematologian analysaattori

% MEDIQ

Mindrayn hematologian tuoteperhe on tdydentynyt BC-6800-analysaattorilla.
BC-6800-analysaattori mittaa perusverenkuvan, viisiosaisen valkosolujen erittelyn,
retikulosyytit ja erytroblastit.

Lisatietoja: Satu Peltola, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1706, satu.peltola@medig.com

a
Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.medidfi min dl'ay
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