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Kuntien ja kuntayhtymien kliinisten laboratorioiden liikelaitostaminen alkoi vuosituhannen vaih-
teessa ja on jatkunut eri puolilla Suomea nyt kymmenen vuotta. Näiden liikelaitosten tehtävänä on 
ollut edistää koko sairaanhoitopiirin alueen terveydenhuollon tarvitseman laboratorioanalytiikan 
yhdistämistä yhteen organisaatioon. Tavoitteeksi on tällöin asetettu tehokkaan ja laadullisesti kor-
keatasoisen palvelun tuottaminen. Tällä hetkellä lähes kaksi kolmasosaa maan laboratoriopalveluis-
ta tuotetaan liikelaitosmuotoisissa yksiköissä. Samaan aikaan myös yksityissektorilla on tapahtunut 
laboratoriotoimintojen merkittävää uudelleen järjestäytymistä kohti suurempia yksiköitä. 

Julkisen sektorin laboratorio-organisaatioiden muutos ei varmaankaan pääty tähän. Vireillä ole-
vat lainsäädännön muutokset antavat viitteitä siitä, että lähivuosina saatetaan joutua monien ny-
kymuotoisten liikelaitosten yhtiöittämiseen. Kunnat ja kilpailuneutraliteetti -työryhmä on saanut 
työnsä päätökseen ja se on luovuttanut esityksensä valtionvarainministeriölle 8.6.2010. Työryhmän 
tehtävänä on ollut kartoittaa lainsäädäntömuutoksia, joilla turvataan kilpailuneutraliteetin toteutu-
minen kuntien toimiessa markkinoilla ja tehdä tarvittavat ehdotukset kuntalain ja tarvittaessa muun 
lainsäädännön muuttamiseksi Destia -tapauksen ja JULKI -työryhmän linjausten pohjalta. Työryhmä 
esittää, että kunnan ja kuntayhtymän tulisi yhtiöittää kilpailutilanteessa markkinoilla harjoitettava 
toiminta olipa kyseessä liikelaitos- tai jopa virastomuotoinen toiminta. Yhtiöittämisvelvollisuudesta 
säädettäisiin kuntalaissa samoin kuin mahdollisista poikkeuksista. Työryhmän mukaan kunnan tuli-
si yhtiöittää ennen lain voimaan tuloa harjoittama toiminta markkinoilla viimeistään vuoden 2013 
loppuun mennessä. Siirtymäsäännöksissä säädettäisiin mm. henkilöstön asemasta. Työryhmän esitys 
on tarkoitus käsitellä eduskunnassa siten, että laki voisi tulla voimaan vuoden 2011 alusta lukien. 
Työryhmän ehdotukset liittyvät EU-komission katsomien EU-valtiontukisäännöksien vastaisten tu-
kien poistamiseen. Koska suomalainen perinne noudattaa "ylhäältä" tulevia ohjeita poikkeaa mer-
kittävästi EU:n eteläisimpien maiden kulttuurista, tehtävään on ryhdytty tarmolla.  Vuonna 2008 
kunnallisia liikelaitoksia oli 72 kunnassa yhteensä 165 kpl, joista terveydenhuollossa vain pieni 
osa. Liikevaihdoltaan suurimpia lienevät kunnalliset energialaitokset, kiinteistö- ja tilaliikelaitokset, 
vesilaitokset ja satamat. Suomen kunnilla saattaa olla edessään melkoinen yhtiöittämisurakka. 

Samaan aikaan kunnallisen terveydenhuollon sisällä tapahtuu organisoitumista siten, että koko-
naisia klinikoita ja sairaaloita yhtiöitetään. Kunnallisen terveydenhuollon palveluja lisäksi ulkois-
tetaan yksityisten yritysten hoidettaviksi. Lainmuutosten jälkeenkin on mahdollista, että kunnalla 
tai kuntayhtymällä on liikelaitoksia ja tietysti virastomuotoista toimintaa. Liikelaitosten ja virasto-
muotoisen toiminnan ei ennakkotietojen mukaan katsota ilman muuta kuitenkaan voivan osallistua 
edes tarjouskilpailuihin, koska se katsotaan aktiiviseksi markkinoille menemiseksi riippumatta siitä, 
miten tarjouskilpailuissa menestyy. Vaihtoehtona on tietysti vetäytyminen kilpailluilta markkinoilta, 
toiminnan supistaminen ja rajaaminen selkeästi esim. sairaanhoitopiirin sisäiseen palveluun toi-
voen, että omistaja ei itse kilpailuta omaa palvelutuottajaansa. Tämä virastomuotoinen vaihtoehto 
on tietyllä tavalla "riskitön", mutta tarjoaisi vähän edellytyksiä toiminnan kehittämiseen tilantees-
sa, jossa julkista terveydenhuoltoa ympärillä yhtiöitetään myös kliinisen toiminnan osalta. Jotkut 
meistä tosin osaisivat vielä tehdä viisivuotissuunnitelmia, kuten viime vuosituhannella oli tapana 
ja virastomuotoinen toimintakin pienen kertausharjoittelun jälkeen saattaisi onnistua. Kannattaa 
seurata syksyn aikana käytävää poliittista keskustelua.

ERKKI SEPPÄLÄ

Organisaatioista

P ä ä k i r j o i t u s

Kliinlab painoon.indd   Sec1:59Kliinlab painoon.indd   Sec1:59 27.7.2010   12:06:1527.7.2010   12:06:15



 K L I I N  •  L A B    4 / 2 0 1 060

Entsyymit elimistön hypoksiavasteessa

Peppi Karppinen

Tiivistelmä

Happitasapainon ylläpito on edellytys elimistön nor-
maalille toiminnalle, sillä liian matala (hypoksia) ja liian 
korkea (hyperoksia) happipitoisuus on elimistölle stres-
sitila, joka johtaa pitkittyessään haitallisiin seurauksiin. 
Happipitoisuuden muutosten havaitsemiseksi ja niihin 
vastaamiseksi on elimistössä kehittynyt monimutkainen 
säätelyjärjestelmä, jossa avainasemassa on hypoksia-
indusoituva tekijä HIF. HIF on transkriptiotekijä, joka 
pystyy käynnistämään yli sadan kohdegeenin luennan. 
Näiden geenien tuotteet, esim. erytropoietiini (Epo), 
verisuonten endoteelikasvutekijä (VEGF) ja glukoo-
sitransportteri (Glut) pyrkivät palauttamaan elimistön 
happipitoisuuden normaaliksi. 

HIF koostuu kahdesta alayksiköstä, α:sta ja β:sta. 
Normaalissa happiosapaineessa HIF-α alayksikkö ha-
jotetaan proteosomeissa, jolloin kohdegeenien luenta 
estyy. Hajotukseen johtamista säätelevät HIF prolyyli-
4-hydroksylaasit, jotka hapesta riippuvaisesti katalysoi-
vat kahden proliini-tähteen 4-hydroksylaation HIF-α-
alayksikössä. 4-hydroksiproliini toimii korvamerkkinä 
von Hippel Lindaun tekijän sitoutumiselle, välittö-
mälle HIF-α:n ubikitinylaatiolle ja proteosomaaliselle 
hajotukselle. HIF:n transkriptionaalista aktiivisuutta 
säädellään myös hapesta riippuvaisesti. Normaalissa 
happiosapaineessa HIF asparagiini hydroksylaasi FIH 
hydroksyloi yhden asparagiini-tähteen HIF-α:ssa, mikä 
estää transkriptioon tarvittavan koaktivaattorin, p300:
n, sitoutumisen. Hypoksiassa myös tämä post-trans-
lationaalinen hydroksylaatioreaktio hidastuu ja HIF:n 
kohdegeenien luenta on tehokasta.

Johdanto

Elimistön happitasapainon säätely on välttämätöntä, 
sillä liian matala (hypoksia) ja liian korkea (hyperoksia) 
happipitoisuus ovat elimistölle vaarallisia tiloja, jotka 
pitkittyessään johtavat haitallisiin ja peruuttamattomiin 
seuraamuksiin. Monisoluisten eliöiden happipitoisuu-
den säätelystä on saatu merkittävästi uutta tietoa vii-
meisten 15 vuoden aikana, kun hypoksia indusoituva 
tekijä HIF, joka on elimistön keskeinen happipitoisuu-
den säätelijä, identifi oitiin ja entsyymit, jotka säätelevät 

sen stabiilisuutta ja transkriptionaalista aktiivisuutta 
tunnistettiin (1, 2). 

Hyperoksiaa esiintyy fysiologisesti liiallisen verisuo-
nituksen seurauksena ja kliinisesti, jos potilaalle anne-
taan happea liian suuressa pitoisuudessa. Hypoksia sen 
sijaan on paljon yleisempi tila ja usein, kun puhutaan 
elimistön happitasapainon säätelystä, sen ajatellaan 
koskevan yksinomaan hypoksiavasteen säätelyä. Hy-
poksiaa esiintyy normaalin sikiökehityksen aikana. 
Lisäksi korkealla elävät ihmiset altistuvat jatkuvalle 
hypoksialle. Näiden fysiologisten tilanteiden lisäksi 
hypoksia on keskeinen tekijä useissa sairauksissa ja 
patologisissa tiloissa, kuten anemiassa, sepelvaltimo-
taudissa, aivoverenkierron häiriöissä, verenvuodoissa, 
pneumoniassa ja syövässä.

HIF

Hypoksia indusoituva tekijä HIF on α- ja β alayksi-
köistä koostuva dimeerinen transkriptiotekijä (Kuva 1). 
Molemmat alayksiköt kuuluvat rakenteellisesti basic-
helix-loop-helix-PAS-ryhmään. β-alayksikön/ARNT: n 
ilmeneminen on jatkuvaa, kun taas α-alayksikön mää-
rää säädellään proteiinitasolla hapesta riippuvaisesti 
proteosomaalisen hajotuksen avulla (kts. katsausartik-
kelit 1, 2). HIF prolyyli-4- hydroksylaaseilla on HIF-α:
n hajotuksessa keskeinen rooli. Ne 4-hydroksyloivat 
yhden tai kaksi tiettyä HIF-α:n proliini-tähdettä (Pro402 
ja Pro564 HIF-1α:ssa) happea vaativassa reaktiossa. 
4-hydroksiproliinit toimivat korvamerkkinä von Hip-
pel Lindaun proteiinin, joka toimii ubikitiiniligaasin 
substraatin tunnistusosana, sitoutumiselle HIF-α alayk-
sikköön, sen ubikitinylaatiolle ja välittömälle proteo-
somaaliselle hajoitukselle (Kuva 1). 

HIF-α on yksi elimistömme lyhytikäisimmistä pro-
teiineista, sen puoliaika on vain 5 min.  Tämän lisäksi 
HIF:n transkriptionaalista aktiivisuutta säädellään toi-
sella, myös hapesta riippuvaisella hydroksylaatioreak-
tiolla, jossa HIF-α:n tietty asparagiini-tähde (Asn-803 
HIF-1α:ssa) hydroksyloidaan HIF asparagiinihydrok-
sylaasi-enstyymin, FIH:n toimesta. Hydroksiaspara-
giini estää transkription koaktivaattorina tarvittavan 
p300:n sitoutumisen HIF:iin ja näin ollen vähentää 
sen transkriptionaalista aktiivisuutta (Kuva 1). Ennen 
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vuotta 2001 4-hydroksiproliinia oli tavattu ainoastaan 
sidekudoksen kollageeneissä ja muutamissa muiden 
yksittäisten proteiinien kollageenisissa osissa. Kolla-
geeneissa 4-hydroksiproliniin muodostumisen katalysoi 
kollageeni prolyylil-4-hydroksylaasien perhe, joka on 
eri kuin HIF prolyyli-4-hydroksylaasit. Kollageeneissa 
4-hydroksiproliinin rooli on stabiloida kolmoiskierteis-
tä rakennetta (3).

Ihmisellä on yksi HIF-β alayksikköä ja kolme HIF-
α alayksikköä koodittavaa geeniä, HIF-1α, 2α ja 3α, 
joista viimeisimmistä tunnetaan ainakin seitsemän eri-
laista silmikointivaihtoehtoa. HIF-β sijaitsee tumassa, 
kun taas HIF-α on normoksiassa sytosolissa, jossa se 
hajotetaan, mutta hypoksiassa se siirtyy tumaan, jossa 
se dimerisoituu HIF-β:n kanssa. Dimeerinen HIF si-
toutuu kohdegeenien hypoksia riippuvaisiin element-
teihin (HRE), jotka ovat emäsjärjestykseltään muotoa: 
5’-(A/G)CGTG-3’ ja käynnistää geenien luennan (Kuva 
1). HIF kohdegeenejä tunnetaan jo yli sata. Ne voi-
daan pelkistäen jaotella kolmeen pääryhmään: hapen 
kuljetusta lisääviin/parantaviin, glukoosin metaboli-
aa tehostaviin ja solujen jakautumiseen ja hengissä 
säilymiseen vaikuttaviin geeneihin. Esimerkkejä e.m. 
ryhmien geeneistä järjestyksessä ovat: erytropoietiini 
(Epo), glukoosi transportterit-1-3 (Glut-1-3) ja BNIP-3. 
HIF:n eri muodoille on pystytty osoittamaan spesifi siä 

kohdegeenejä, esim. Epo on lähinnä HIF-2:n kohde-
geeni, kun taas glukoosimetabolian geenit ovat HIF-1 
kohteita. Yleistäen tutkimustieto puhuu sen puolesta, 
että HIF-1 toimisi fysiologisena säätelijänä, kun taas 
HIF-2:lla olisi osuutta myös patologiassa. Selvimmät 
näytöt tästä on saatu munuaissyövissä, joissa HIF-1 
toimii tuumorisupressorina ja HIF-2 onkogeenina (4). 
HIF-1 ja 2 ovat kuitenkin molemmat välttämättömiä 
elämälle, sillä hiiret, joilta jompikumpi geeni on pois-
tettu, eivät ole elinkykyisiä (1, 2).

HIF hydroksylaasit

Ihmisellä on kolme HIF prolyyli-4-hydroksylaasi-iso-
entsyymiä, HIF-P4H-1-3, joista kirjallisuudessa käyte-
tään myös nimiä PHD1-3 ja EglN2,1 ja 3 (1, 2). Nämä 
entsyymit sijaitsevat sytosolissa ja tumassa ja tarvitse-
vat kofaktoreikseen happea, 2-oksoglutaraattia, rautaa 
(Fe2+) ja C-vitamiinia (1, 2, Kuva 1). Ne kuuluvat samaan 
entsyymiperheeseen jo pitkään tunnettujen kollageeni 
prolyyli-4-hydroksylaasien kanssa (3). Muita saman 
2-oksoglutarattiriippuvaisten dioksigenaasien entsyy-
miperheen jäseniä ovat esim. HIF asparagiinihydrok-
sylaasi FIH, kollageeni lysyylihydroksylaasi ja DNA 
demetylaasi.  HIF-P4H-2 isoentsyymi on valtamuoto 
ja sen oletetaan olevan pääasiallisin HIF:n säätelijä eli-

Kuva 1. Kaavakuva hypoksia indusoituvan tekijän (HIF) HIF-P4H ja FIH-välitteisestä säätelystä. pVHL, von Hippel 
Lindaun proteiini; TIC, transkription initiaatiokompleksi; HRE, hypoksia riippuvainen elementti; Epo, erytropoietiinin 
geeni; VEGF, verisuonten endoteelikasvutekijän geeni.
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mistössä. Näin ollen ei ole yllättävää, että HIF-P4H-2 
poistogeeniset hiiret kuolevat embryogeneesin aikana, 
kun taas HIF-P4H-1 ja 3 poistogeeniset hiirilinjat ovat 
elinkykyisiä. HIF-P4H-2 hypomorfi suutta aiheuttavien 
mutaatioiden tiedetään olevan joidenkin ihmisten eryt-
rosytoosien taustalla (1, 2). HIF-P4H-1 ja 3 isoentsyy-
meillä uskotaan olevan elimistössä HIF:n lisäksi toisia-
kin substraatteja, vaikka suoraa hydroksylaatiota ei ole 
vielä pystytty osoittamaan. HIF-P4H-3:lla on osuutta 
apoptoosin säätelyssä (2), joten sen yhteys syöpään on 
mielenkiintoinen käynnissä oleva tutkimuslinja.

HIF-P4H:t ovat erityisen hyviä happisensoreja, sillä 
niiden Km arvo hapelle on korkea. Tämä tarkoittaa sitä, 
että kun solun happipitoisuudessa tapahtuu pienikin 
alenema heijastuu se suoraan entsyymien aktiivisuu-
teen (3). FIH:n Km arvo hapelle HIF-α substraatille on 
myös korkea, kun taas kollageeni prolyyli-4-hydrok-
sylaaseilla se on matala, mikä puoltaa jälkimmäisten 
erilaista fysiologista roolia ja tarvetta pystyä toimimaan 
myös esim. vähähappisessa rustossa (3, 5). Hapen 
puutteen lisäksi HIF-hydroksylaasien aktiivisuutta voi-
daan vähentää rautakelaattoreilla ja 2-oksoglutaraatti-
analogeilla, joita on sekä fysiologisia että synteettisiä. 
Esim. sitruunahappokierron välituotteet fumaraatti ja 
sukkinaatti kilpailevat 2-oksoglutaraatin sitoutumises-
ta HIF-P4H entsyymeihin estäen entsyymien toimin-
nan ja aikaan saaden HIF stabilaation normoksiassa 
(6, Kuva 1). Eräissä syövissä on tavattu sukkinaattia 
ja fumaraattia metaboloivien entsyymien mutaatioita, 
joten on mahdollista, että lisääntyneet sukkinaatti ja 
fumaraatti konsentraatiot ovat HIF välitteisesti mukana 
näiden tuumoreiden patogeneesissa (2). Yhdysvaltalai-
nen biotekniikkayritys FibroGen Inc. on kehittänyt pie-
nimolekyylisiä, suun kautta annosteltavia synteettisiä 
2-oksoglutaraattianalogeja, jotka toimivat HIF-P4H es-
täjinä. Ne ovat parhaillaan II faasin kliinisissä kokeissa 
anemian hoidossa.

Lopuksi

Elimistön happitasapainon säätely on keskeinen ja 
tärkeä alue, josta on saatu merkittävää uutta tietoa vii-
meisten 15 vuoden aikana. Tätä tietoa on jo pystytty 
soveltamaan kliiniseen lääketieteeseen ja lääkkeitä, 
jotka vaikuttavat HIF:iin on kehitteillä ja kliinisissä ko-
keissa. Alan merkitystä lääketieteelle korostaa runsas 

ja kiihtyvä julkaisujen määrä aiheesta ja myös HIF:n 
ja HIF prolyyli-4-hydroksylaasien löytäjille Gregg Se-
menzalle, William Kaelinille ja Peter Ratcliffelle huhti-
kuussa 2010 myönnetty Gairdner Award, jota pidetään 
lääketieteen Nobel-palkinnon edeltäjänä.
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LKT Pirkko Vihko nimitettiin Helsingin yliopiston klii-
nisen kemian professoriksi 1.4.2010 alkaen. Vihko piti 
professorin juhlaluentonsa otsikolla ”Alati kehittyvä 
laboratoriodiagnostiikka ”26.5.2010 Helsingin yli-
opiston päärakennuksessa. Esityksessään hän käsitteli 
laboratoriodiagnostiikkaan kohdistuvia haasteita sekä 
diagnostiikan että koulutuksen kannalta, ja näkemyk-
sensä siitä, miten haasteisiin tulee vastata nyt ja tule-
vaisuudessa.

Vihko totesi, että useimmille meistä kliiniset labora-
toriotutkimukset ovat näkymätön osa terveydenhuolto-
järjestelmää. Kuitenkin noin 70% kliinisistä päätöksistä 
perustuu laboratoriotuloksiin, joita käytetään sairauden 
toteamiseen, sen kulun seurantaan ja hoitovasteen ar-
viointiin. Kliinisen laboratorion toimintaa ja henkilös-
tön pätevyyttä säädellään laein, asetuksin ja tarkoilla 
reaaliaikaisilla laadunvarmistusmenetelmillä. Nämä 
takaavat sen, että niin potilas kuin hoitava lääkärikin 
voivat luottaa tulokseen.

Tarve hillitä terveydenhuollon menojen kasvua on 
nopeasti vaikuttanut kliinisten laboratorioiden raken-
teelliseen kehittämiseen. Suomen terveydenhuollon 
me not olivat 2007 noin 15 mrd. € (7.5 % BKT:ta) ja 
näis tä erikoissairaanhoidon menot olivat noin 5 mrd. 
€ ja perusterveydenhuollon noin 3 mrd. €. Kliinisten 
laboratorioiden kulut olivat noin 4 % terveydenhuol-
lon kokonaismenoista. Kiistatta voidaan sanoa, että 
toiminnan vaikuttavuus suhteessa sen hintaan on jo 
nyt hyvin merkittävä. Nopeimmin kasvava laborato-
riodiagnostiikan alue on vieritestaus (Point-of-Care), 
johon käytetään jo noin 40 % laboratorioiden laite- ja 
materiaalihankintamenoista.

Terveyskeskusten laboratoriotoiminta perustuu mer-
kittävältä osalta POC-analytiikkaan, jota ohjataan ja 
valvotaan kliinisistä laboratorioista. POC-analytiikan 
merkitys kasvaa myös potilaiden itsehoidossa, jolloin 
potilas tai asiakas itse suorittaa koko analyysin POC-
laitteella ja jo nyt esim. henkilökohtaiset verensokeri-
mittarit ovat asiakkaiden käytössä. Pelkästään Helsingin 
kaupungilla on 16000 henkilökohtaista verensokeri-

Pirkko Vihkosta uusi 
Helsingin yliopiston 
kliinisen kemian professori

Professorin juhlaluento 26.5.2010

mittaria. Veren hyytymisen estolääkityksen käyttäjät 
seuraavat oman lääkityksensä tehoa POC-testilaitteil-
la mm. työmatkoilla ulkomailla. Tämä kehitys lisää 
tarvetta laboratoriolääketieteen nettivalistukseen ja 
suoriin konsultaatiomahdollisuuksiin. HUSLAB tekee 
noin 20% Suomen kliinisistä laboratoriotutkimuksista 
(yht. Suomessa noin 55 milj. laboratoriotutkimusta/v). 
Tähän eivät sisälly potilaiden itsehoidon POC-mitta-
ukset. Laboratoriopalveluiden täydellinen avaaminen 
yksityisasiakkaille tulee ajankohtaiseksi. 

Kansallisen kilpailun laajeneminen, näköpiirissä 
ole va kansainvälinen kilpailu ja uuden teknologian 
tuo mat mahdollisuudet lisäävät laboratoriotoimintojen 
muutospaineita. Pyritään tehokkuuteen ja säästöihin: 
tällöin yhdistetään organisaatioita, keskitetään, auto-
matisoidaan, jotta selvitään suuresta näytemäärästä 
mahdollisimman vähällä henkilöstömäärällä, virtavii-
vaistetaan prosesseja, jolloin sama laitteisto ja prosessi 
kattaa eri laboratorioerikoisalojen tarpeet ja laajenne-
taan vierianalyytikan käyttöönottoa.

Tämän kehityksen pitäisi myös avata mahdollisuus 
näköpiirissä olevalle uudelle laboratoriodiagnostii-
kalle ja laboratoriolääketieteellisille hoidolle. Viimei-
sen 10 vuoden aikana on tapahtunut biolääketieteen, 
molekyylibiologian ja uusien teknologioiden valtaisa 
kehitys. Aikaisemmin pääosin tutkimuskäytössä ollut 
teknologia kuten esim. massaspektrometria on tullut 
kliiniseen laboratorioanalytiikkaan ja nano- sekä siru-
teknologia ovat tulossa. Ihmisen perimän läpiluku vuon-
na 2003 johtaa lähitulevaisuudessa aivan uuteen labo-
ratoriodiagnostiikan osa-alueeseen ja edellyttää alalla 
toimijoilta uuden tiedon hallintaa niin genomiikasta 
kuin proteomiikastakin. Mahdollisia virheellisiä toi-
mijoitahan ovat proteiinit, eivät yksistään geenit. Tämä 
uusi tieto on mahdollistanut laboratoriodiagnostiikan 
käyttämisen ei ainoastaan diagnostiikassa vaan myös 
sairastumisriskin arvioinnissa ja sairauksien ehkäisemi-
sessä. Samoin yksittäisen potilaan hoidon optimointi 
on tullut mahdolliseksi. Henkilökohtaisella lääketie-
teellä (personalized medicine), josta käytetään myös 
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nimeä molekyylilääketiede tai ennakoiva lääketiede, 
tarkoitetaan ”oikeaa hoitoa oikealle potilaalle oikeaan 
aikaan” eli sama hoito ei sovellu kaikille vaikka sairaus 
on sama. Laboratoriodiagnostiikka muuttuu näiltä osin 
vaativammaksi ja sitä aletaan käyttää hoitovalintoihin 
ja niiden seurantaan eli kehittyy hoitava laboratorio-
lääketiede, jonka piiriin kuuluvat esim. hoidot muun-
nelluilla soluilla. Jo tällä hetkellä esim. hematologian 
laboratorio vastaa potilaalle siirrettävien veren ja luu-
ytimen kantasolujen laboratoriodiagnostiikasta esim. 
syöpähoidoissa. Kliinisessä laboratoriossa tulee olla 
tämän kehityksen vaatima teknisanalyyttinen, kliini-
sanalyyttinen ja laboratoriolääketieteen osaaminen ja 
konsultointi kliinikkoja ja potilaita varten. Uuden labo-
ratoriodiagnostiikan ja -hoidon tulee perustua näyttöön, 
joka pohjaa perustutkimukseen ja sen sovelluksiin.

Miten nämä laboratoriolääketieteen lähitulevai-
suuden vaatimukset pitää huomioida lääkäreiden pe-
ruskoulutuksessa sekä sairaalakemistien ja kliinisen 
kemian erikoislääkäreiden koulutuksessa? Nämähän 
ovat kliinisen kemian professorin vastuualuetta. Edellä 
kuvattu kehitys johtaa, tai sen pitäisi johtaa kliinisiin 
laboratoriokeskuksiin, joissa laboratoriolääketieteeseen 
perustuva opetus, tutkimus ja potilaiden diagnostiikka 
ja hoito ovat kiinteässä yhteistyössä kaikilla laboratorio-
lääketieteen osa-alueilla. Yliopisto- ja sairaalayksikön 
pitäisi olla toistensa voimavaroja.

American Journal of Clinical Pathology julkaisi 
huhtikuussa 2010 lääketieteen perusopetuksen labo-
ratoriolääketieteen tavoitteet, joiden asettamisessa on 
huomioitu valmistuvien lääkärien lähitulevaisuuden 
osaamistarpeet. Kun minulla nyt on ollut ja on edelleen 
mahdollisuus vaikuttaa Helsingin yliopiston lääketie-
teellisen tiedekunnan opetustavoitteisiin, tulen sovel-
tamaan näitä erinomaisina pitämiäni tavoitteita, jotta 
valmistuva lääkäri osaa oikein käyttää laboratoriotut-

kimuksia ja ymmärtää saamansa vastauksen sisällön. 
Suomessa sovelletaan eurooppalaista EC4-ohjeistusta 
sekä sairaalakemistien että kliinisen kemian erikoislää-
käreiden koulutuksessa. Ohjeistuksissa on rajoitetusti 
otettu huomioon edellä kuvatut kliinisen laboratorio-
toiminnan yleismaailmalliset haasteet. Sairaalakemisti-
en koulutuksen pitää mielestäni luoda valmius vastata 
laboratorion teknisestä toiminnasta ja uuden teknolo-
gian vaatimasta kehittämisestä, analytiikan standardien 
noudattamisesta ja laatujärjestelmästä. Kliinisen kemi-
an erikoislääkärin tehtävänä on toimia monialaisessa 
laboratorio- ja hoitoyhteisössä laboratoriolääketieteen 
asiantuntijana ja tehdä diagnoosi. Hänellä pitää olla 
uuden biolääketieteen ja molekyylibiologian tieto, 
jotta hän voi omaksua ja kehittää uutta laboratorio-
diagnostiikkaa. Molempien erikoisalojen edustajien 
pitää hallita laboratorioekonomiaa. Molemmissa eri-
koistumislinjoissa pitäisi siis olla laajempi ja pitempi 
yleisosaamisen koulutus, johon voisi liittää valinnai-
sesti yhden tai useampia erityisosaamisen alueita. La-
boratoriolääketiede pitäisi olla yhteinen nimittäjä la-
boratorioalan erikoislääkäreille. Erityisosaamista tulee 
hankkia sen mukaan miten tiede ja teknologia etenee 
ja kliiniset tarpeet muuttuvat. Laboratoriodiagnostiikan 
monimutkaistuminen edellyttää, että laboratoriolääkäri 
on entistä enemmän kliinisen päätöksenteon tuki. Sai-
raalakemistien ja laboratoriolääkäreiden tulee yhdessä 
kliinikkojen kanssa pitää huoli siitä, että uusien klii-
nisten laboratoriomenetelmien vaikuttavuus on osoi-
tettu. Tällaiseen monialaiseen tutkimukseen on suuren 
sairaalan kliininen laboratorio ihanteellinen. Lopuksi 
voidaan todeta, että laboratoriodiagnostiikan kyky rea-
goida muutokseen ratkaisee sen menestyksen.

Mukailtu professori Vihkon luennon tukitekstistä.
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Väitöskirja

Tehohoitopotilaan ennusteen arviointi on haastavaa. 
Kriittisen sairauden vaikeusasteen ja kuolleisuuden 
arvioimiseksi on kehitetty pisteytysjärjestelmiä, joiden 
ennustearvo on hyvä laajoissa potilasjoukoissa mutta 
riittämätön yksittäisen potilaan kohdalla. Kriittisesti 
sairaiden potilaiden tarkempaan arviointiin ja hoitopää-
tösten tueksi tarvitaan uusia apuvälineitä. Monet teho-
hoitotutkimukset ovat selvittäneet erilaisten biologisten 
merkkiaineiden, kuten tulehduksen välittäjäaineiden, 
ennustearvoa, mutta niiden tarkkuus ei ole ollut riit-
tävä kliiniseen käyttöön. Hoitoviive on todettu myös 
tärkeäksi, sillä varhaisen antibiootti- ja nestehoidon on 
todettu parantavan sepsispotilaiden ennustetta.  

Väitöstutkimuksen tarkoituksena oli selvittää uusien 
ennustetekijöiden merkitystä sairauden vaikeusasteen 
määrittämisessä, elinhäiriön kehittymisessä ja sairaa-
lakuolleisuuden ennustamisessa kriittisesti sairailla 
potilailla. Tutkimuksissa oli yhteensä 2023 potilasta 24 
suomalaiselta teho-osastolta vuosina 2002-2005. Yksi 
tutkimus oli kansallisen Finnsepsis-tutkimuksen osatyö. 
Päivystyspoliklinikalla vietetyn ajan vaikutusta teho-
hoidon tuloksellisuuteen selvitettiin 1537 medisiinisen 
teho-osaston potilaalla. Uusia merkkiaineita tutkittiin 
kahdessa eri potilasaineistossa: kolmen teho-osaston 
231 potilaalla ja 24 teho-osaston 255 vaikeaa sepsistä 
tai septistä shokkia sairastavalla potilaalla. DNA:ta 
vapautuu verenkiertoon solukuoleman seurauksena, ja 
hemioksygenaasi-1 (HO-1) indusoituu monenlaisissa 
elimistön stressitilanteissa sekä suojaa soluja muun 
muassa säätelemällä ohjelmoitua solukuolemaa. Väi-
töskirjatyössä tutkittiin plasman soluvapaan DNA:n 
ennustearvoa ja yhteyttä sairauden vaikeusasteeseen 
sekä kuolleisuuteen tehohoitopotilailla ja sepsispoti-
lailla. Yhdessä osatyössä tutkittiin tehohoitopotilaiden 
HO-1:n plasmapitoisuuden ja kolmen HO-1 geenin 
polymorfi an yhteyttä toisiinsa, sairauden vaikeusas-
teeseen sekä kuolleisuuteen. 

Tehohoitopotilaan uudet 
ennustemenetelmät

Tutkimus osoitti, ettei päivystyspoliklinikalla vie-
tetty aika ennen teho-osastolle siirtoa vaikuttanut 
sairaalakuolleisuuteen tai elämänlaatuun 6 kuukautta 
tehohoitojakson jälkeen. Päivystyspoliklinikalta teho-
osastolle siirrettyjen potilaiden sairaalakuolleisuus oli 
merkittävästi matalampi kuin muualta, esimerkiksi 
vuodeosastoilta, siirrettyjen potilaiden. Tehohoito-
potilaiden elämänlaatu oli merkittävästi heikompi 
kuin ikä- ja sukupuolivakioidulla verrokkiväestöllä. 
Neljän ensimmäisen tehohoitovuorokauden aikana 
mitattu korkein plasman DNA:n pitoisuus oli merkit-
tävästi suurempi menehtyneillä kuin eloonjääneillä 
potilailla. Plasman DNA oli tehohoitokuolleisuuden 
itsenäinen riskitekijä vaikeassa sepsiksessä, mutta sen 
erottelukyky tehohoitokuolleisuuden suhteen oli vain 
kohtalainen. Elinhäiriön aste korreloi itsenäisesti sekä 
sepsispotilaiden plasman DNA:n että tehohoitopotilai-
den plasman HO-1:n kanssa. HO-1 -413T/GT(L)/+99C 
haplotyyppi saattaa olla yhteydessä matalampaan 
HO-1 plasmapitoisuuteen ja alhaisempaan monie-
linhäiriön esiintyvyyteen tehohoitopotilailla. Plasman 
HO-1 pitoisuudella ja tutkituilla HO-1 polymorfi oilla 
ei ollut yhteyttä kuolleisuuteen. Plasman DNA ja HO-1 
saattavat tuoda lisätietoa tehohoitopotilaan elinhäiriön 
arviointiin tulevaisuudessa, mutta eivät yksinään ole 
riittävän luotettavia hoitopäätöksiä tehtäessä.

Väitöskirja  tarkastettiin Helsingin yliopistossa 21.5. 
2010. Virallisena vastaväittäjänä toimi dosentti Minna 
Niskanen Kuopion yliopisollisesta sairaalasta. Väitöskir-
jatyön ohjaajina toimivat prof. Kari Pulkki ja dosentti 
Ville Pettilä.

KATRI SAUKKONEN
(katri.saukkonen@helsinki.fi )
http://ethesis.helsinki.fi /
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XXIII International Symposium on Technical Innova-
tions in Laboratory Hematology (ISLH 2010, järjestäjä 
International Society for Laboratory Hematology ) pi-
dettiin Brightonissa, Englannissa, 10.-12.5.2010. En-
nakkoon ilmoittautuneita osanottajia oli eri puolilta 
maailmaa n. 450. Suomesta allekirjoittaneen lisäksi 
oli 6 osanottajaa. Kokouksen aikana Brightonissa val-
litsi kylmä ilmanala (n 10 °C), mutta kahtena päivänä 
saimme kuitenkin nauttia auringon paisteesta. Kuusi 
kilometriä pitkä merenrannan kävelykatu oli viehättä-
vä aamulenkkireittinä. Ennusteet Islannin tulivuoren 
aiheuttaman tuhkapilven liikkeistä pitivät meitä koti-
matkan osalta jännityksessä viimeiseen aamuun saak-
ka, mutta lopulta lennot toteutuivat suunnitellusti. Ko-
timaassa odottikin sitten poikkeuksellinen liki 30 °C:n 
helle (toukokuu).

Avajaisluennot

Kathryn Foucar (Albuquerque, USA) palautti mieliin 
WHO-luokitusten mukaisten myelodysplastis/myelo-
proliferatiivisten neoplasioiden (MDS/MPN) haasta-
vaa diagnostiikkaa. Näille tautitiloille yhteistä on jo 
diagnoosivaiheessa todettavien samanaikaisten mye-
loproliferatiivisten ja dysplasiamuutosten muutosten 
läsnäolo. Tavallisesti tämä näkyy siten, että ainakin 
yhden solulinjan solujen määrä verenkierrossa on li-
sääntynyt ja ainakin yhdessä solulinjassa nähdään 
dysplastiset muutokset. Tämän kaltaiset löydökset eivät 
kuitenkaan ole spesifi siä pelkästään MDS/MPN neop-
lasioille. Myöskään mitään spesifi siä syto/molekyylige-
neettisiä muutoksia ei aikuisilla esiintyvissä MDS/MPN 
neoplasioissa ole todettu. Näiden tautien diagnostiikka 
vaatiikin huolellista muiden syiden, sekä neoplastisten 
että ei-neoplastisten, poissulkemista. Ei-neoplastisista 
syistä mm. krooniset infektiot voivat aiheuttaa saman-
kaltaisia löydöksiä. Neoplastisista syistä on poissul-
jettava mm. akuutti myelomonosyyttileukemia, AML 
jossa blastimäärä on matala (myös esim. t(8;21) AML), 
myeloproliferatiivisten tautien transformaatiot sekä my-
eloiset neoplasiat, joissa nähdään eosinofi liaa. Näiden 
syiden poissulkeminen vaatii perusteelliset morfologi-
set ja syto/molekyyligeneettiset tutkimukset. Toisaalta 
MDS/MPN neoplasioissa voidaan luuytimessä nähdä 
blastisten plasmasytoididendriittisolujen kertymiä, jotka 
saattavat johtaa virheelliseen AML:n diagnoosiin. Vir-
taussytometria ja/tai immunohistokemia voivat auttaa 
solujen oikeassa luokittelussa. MDS/MPN neoplasioissa 
voidaan nähdä eosinofi liaa, mutta jos se (tai basofi lia) 
on merkittävää, kyseessä on yleensä joku muu tauti 
kuin MDS/MPN. 

Hemoglobiinipoikkeavuudet ovat yleisimpiä mono-
geenisiä tauteja. Tähän tautiryhmään kuuluu useita joko 

Matkakertomus
ISLH 2010, Brighton 10.-12.5.2010

hemoglobiinin globiiniketjujen määrään (talassemiat) 
tai rakenteeseen (esim. sirppisoluanemia) vaikuttavia 
tauteja, joiden kesken on suuria eroja taudin ilmiasus-
sa. Genotyyppi on määräävin tekijä taudin ilmiasun 
kannalta, mutta samankin geenimuutoksen omaavilla 
henkilöillä taudinkuva saattaa vaihdella paljon. Swee 
Lay Thein (Lontoo, UK) valotti omassa esityksessään 
niitä moninaisia tekijöitä, jotka voivat tätä ilmiasun 
vaihtelua aiheuttaa. Tunnetuimpia ovat tilanteet, joissa 
yksilöllä on samanaikaisesti jokin toinen hemoglobii-
nipoikkeavuutta aiheuttava geeni. Geneettiset tekijät 
vaikuttavat myös fetaali-hemoglobiinin tuotantoon ja 
esim. sirppisoluanemiassa suurempi tuotettu fetaalihe-
moglobiinin määrä pienentää sirppisolu-hemoglobiinin 
(HbS) konsentraatiota punasoluissa ja sitä kautta vähen-
tää punasolujen sirppiytymistä. Sirppisoluanemiassa 
mahdolliset muut verisuonitukoksille altistavat tekijät 
ja talassemioissa mm. bilirubiini- ja rautametaboliaan 
vaikuttavat muut geneettiset tekijät voivat myös tau-
dinkuvan vaihtelua aiheuttaa.

Noin 4 % prosenttia ihmisistä sairastaa elämänsä ai-
kana laskimotukoksen. Kerran tukoksen sairastaneella 
on noin 40-kertainen riski saada uusi tukos. Vuosita-
solla tämä tarkoittaa keskimäärin noin 5 %:n uusiutu-
misriskiä. Trevor Baglin (Cambridge, UK) kertoi omassa 
avajaisluennossaan laboratoriotesteistä, joita voitaisiin 
käyttää laskimotukoksen uusiutumisriskin arvioinnis-
sa.  Meta-analyysien perusteella potilailla, jotka saavat 
vähintään 3 kuukauden antikoagulaatiohoidon ensim-
mäisen laskimotukoksen (ei selvää altistavaa tekijää) 
jälkeen, antikoagulaatiohoidon päättymisen jälkeen 
mitattu koholla oleva D-dimeeri kertoo suurentuneesta 
riskistä saada uusi tukos. Mikäli D-dimeeri on kohol-
la, potilaan vuosiriski saada uusi tukos on noin 10 %, 
kun henkilöillä joilla D-dimeeri antikoagulaatiohoidon 
päättymisen jälkeen on normaalilla tasolla, uusiutumis-
riski on 5 %:n luokkaa.  Toinen laboratoriotesti, jota 
mahdollisesti uusiutumisriskin arvioinnissa voitaisiin 
käyttää, on ETP (endogenous thrombin potential).

Alberto Orfao Salamancasta Espanjasta piti Berend 
Houwen muistoluennon, jossa hän kävi ansiokkaasti 
läpi virtaussytometrisen analytiikan kehittymistä 1960-
luvulta tähän päivään.

Morfologia

Ensimmäisen kokouspäivän iltapäivällä kuuntelin mor-
fologiasessiossa luentoja T-solu-, NK-solu- ja mast-solu-
taudeista. Kathryn Foucar (Albuquerque, USA) ja Wendy 
Erber (Cambridge, UK) kertoivat lymfaattisista (KF) ja 
leukeemisista (WE) T-solutaudeista. Näiden verrattain 
harvinaisten tautien taudinkuva voi vaihdella suuresti 
hyvin lievästä erittäin aggressiiviseen. Diagnostiikka 
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on joskus aika haastavaa ja vaatii aina sekä kliinisen 
kuvan, morfologian että muiden tutkimusten tulosten 
yhtäaikaista tulkintaa. Sezaryn syndrooman solut omaa-
vat tyypillisen morfologian, mutta virtaussytometriaa 
käytetään herkempänä menetelmänä leviämistutkimuk-
sissa ja taudin seurannassa. Tyypillinen Sezaryn solujen 
immunofenotyyppi on CD3+ CD4+CD7negCD26neg. 
Kuitenkin normaaleilla henkilöilläkin voi olla veressä 
pieniä määriä CD3+CD4+CD7neg soluja, joten jokai-
sen laboratorion tulisi itse määrittää normaalin raja. 
Selvästi koholla oleva CD4/CD8 suhde (yli 10) viittaa 
myös vahvasti Sezaryn syndrooman levinneisyyteen. 
Mikäli T-solureseptorin geenin uudelleenjärjestymää 
tutkitaan verestä/luuytimestä T-solujen klonaliteetin 
osoittamiseksi, tulisi samanaikaisesti aina olla käytet-
tävissä vertailuun myös ihobiopsianäyte. Edellisestä 
taudista poiketen hepatospleeninen T-solulymfooma 
(HSTL) ja ALK-positiivinen anaplastinen suurisoluinen 
lymfooma (ALCL) manifestoituvat harvoin leukeemi-
sella taudinkuvalla. Näissä tapauksissa leukeemiset 
solut voivat morfologisesti muistuttaa normaaleja ve-
ren lymfosyytteja tai muita kroonisia lymfoprolifera-
tiivisia tauteja/reaktiivisia tiloja. HSTL:ssä luuydin on 
lähes aina affi sioitunut, mutta infi ltraatio voi olla vai-
keasti havaittavissa. Huomioitavaa on, että HSTL voi 
indusoida vereen atyyppisiä myelomonosyyttisarjan 
soluja ja myös luuytimen morfologia saattaa muistut-
taa myelomonosyyttileukemiaa, jopa siinä määrin että 
varsinainen lymfoomasolukko saattaa jäädä havaitse-
matta. T-prolymfosyyttileukemia (T-PLL) on harvinainen 
ja aggressiivinen aikuisten leukemia, jossa mediaani 
elossaoloaika diagnoosista on alle 1 vuosi. Yleensä se 
toteamisvaiheessa on laajalle levinnyt. Veressä nähdään 
tyypillisiä pieniä/keskikokoisia lymfosyyttejä, joiden 
tuma voi olla muodoltaan epäsäännöllinen, tumajyvä-
nen usein näkyy, sytoplasmaa nähdään niukalti, usein 
nähdään sytoplasmisia ulokkeita. Tyypillisesti T-PLL 
solut ilmentävät T-soluantigeeneja CD3, CD2, CD5 ja 
CD7 sekä ovat CD52 positiivisia. CD3 antigeenin il-
mentymistaso voi olla matala ja CD7 antigeenin vahva. 
Suurin osa tapauksista on CD4 positiivisia, neljännes 
CD4+CD8+. Karyotyyppi on T-PLL:ssä monimuotoinen 
ja T-solureseptorigeenin uudelleen järjestymä nähdään 
kaikissa tapauksissa. Taudista tunnetaan myös indolentti 
muoto, joka lähes aina kuitenkin jossain vaiheessa ete-
nee aggressiiviseen vaiheeseen. T-LGL-solutauti (T-cell 
large granular lymphocytic leukaemia) on myös aikuis-
ten tauti. Tautiin liittyy toistuvat infektiot, sytopeniat, 
pernan suureneminen ja autoimmuuni-ilmiöt. Diag-
nostisiin kriteereihin kuuluu selittämätön LGL-lymfo-
sytoosi (yli 2xE9/l) yli 6 kk. Luuytimessä nähdään myös 
LGL- soluja ja myeloisessa sarjassa usein kypsymisen 
estyminen. Immunofenotyypityksessä solut ovat yleen-
sä CD3+CD8+CD16+CD57+, CD56 on negatiivinen. 
T-solureseptorigeenin uudelleen järjestymä löytyy. Tau-
din ennuste vaihtelee ja riippuu lähinnä neutropenian 
aiheuttamista ongelmista. Taudista tunnetaan myös 
aggressiivisesti etenevä muoto.

NK-solutaudit ovat hyvin harvinainen ja hetero-
geeninen tautiryhmä. Viime vuosien tutkimustulokset 
NK-solureseptoreista ja niiden ligandeista ovat tuoneet 

lisävalaistusta NK-solujen funktioon ja myös tarpeellis-
ta lisätukea näiden tautien diagnostiikkaan. Gianpetro 
Semenzato Padovasta, Italiasta, kertoi näistä harvinai-
sista taudeista.

Virtaussytometria

Tiistaina kuuntelin koko päivän luentoja virtaussyto-
metriasta: aamupäivällä kliinisestä virtaussytometrises-
tä diagnostiikasta ja iltapäivällä lähinnä ohjelmistois-
ta. Sessioita leimasivat vahvasti yhteiseurooppalaisen 
projektin (EuroFlow) tulokset. Projektin rahoitus on 
ollut noin 5,6 miljoonaa euroa, josta EU on myöntänyt 
puolet. Projektin tulokset tullaan lähiaikoina julkaise-
maan kansainvälisissä lehdissä. Projektin tavoitteena 
on ollut virtaussytometrisen diagnostiikan standardointi 
koko Euroopan alueella. Ensimmäinen luento käsitteli 
lähinnä teknisten asioiden standardointia laiteasetuk-
sista näytteiden valmistukseen. Useat eurooppalaiset 
laboratoriot ovat osallistuneet menetelmien testaukseen. 
Toisena standardoinnin aiheena EuroFlow-ryhmä on 
esittänyt hematologisten maligniteettien virtaussyto-
metriseen diagnostiikkaan 8-värivasta-ainekombinaa-
tiot ja diagnostiset strategiat. Kolmantena keskeisenä 
projektina on ollut analyysiohjelman kehittäminen. 
Kehitetyllä analyysiohjelmalla pystytään yhdistämään 
dataa useista 8-väritiedostoista, jolloin päästään n-vä-
rianalyysiin. EuroFlow-ryhmä on aloittanut keräämään 
myös suurta datapankkia normaaleista näytteistä, re-
aktiivisista tiloista sekä patologisista, hyvin karakteri-
soiduista tapauksista, jotka edustavat eri hematologisia 
maligniteetteja. Tavoitteena on multidimensionaalisen 
immunofenotyyppiprofi ilin automaattinen analyysi. 
Korvataanko laboratoriohematologit tulevaisuudessa 
tietokoneohjelmilla?

BCR-ABL-fuusioproteiinin osoittamiseksi solulysaa-
teista on jo jonkin aikaa ollut tarjolla virtaussytometrinen 
menetelmä, joka tarjoaa nopean tavan (3-4 tuntia) trans-
lokaation osoittamiseksi. Samankaltaisia vasta-aineella 
päällystettyihin helmiin (’immunobead’) pohjautuvia 
testejä on tulossa myös PML-RARA –fuusioproteiinille 
sekä muillekin akuutteihin leukemioihin liittyville spe-
sifi sille translokaatioille. Myös multiplex-analyysien 
mahdollisuuksia testataan (esim. useita AML-translo-
kaatioita yhdellä assaylla). Testien sensitiivisyyden ol-
lessa luokkaa 1 % (mahdollisesti 0.1 %) rajoittuu niiden 
käyttö ainakin aluksi lähinnä diagnostisiin tarkoituk-
siin, erityisesti tilanteissa, joissa tieto translokaatiosta 
vaikuttaa potilaan primäärihoidon valintaan (kuten 
PML-RARA) eikä syto/molekyyligeneettisen analyysin 
tulosta saada pikaisesti. Immunobead-analyysien etuna 
verrattuna PCR-analyyseihin on se, että yhdellä testillä 
on mahdollista saada kiinni kaikki yhden translokaati-
on eri katkaisukohdista johtuvat variaatiot. Translokaa-
tioiden immunobead-analyyseista kertoi Jacques van 
Dongen Hollannista. 

Tiistaiaamun session päätteeksi Alberto Orfao kertoi 
KLL-tyyppisten kloonien esiintymisestä ns. normaaleilla 
ihmisillä. Noin 5 %:lla yli 40-vuotiaista ja jopa 20 %:
lla yli 80-vuotiaista henkilöistä voidaan todeta pieniä 
immunofenotyypiltään KLL-solujen kaltaisia klonaali-
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sia lymfosyyttipopulaatioita, useilla henkilöillä hyvin 
pieniä määriä (alle 0.01 % leukosyyteistä).

Tiistain iltapäivän virtaussessiossa esitykset jatkuivat 
osin EuroFlow-hengessä, kun Andy Rawstron ja Alberto 
Orfao kertoivat tarpeista ja tavoista uusien analyysioh-
jelmien kehittämiseksi. Muistakin uusista analyysiohjel-
mista kuultiin (esim. Beckman-Coulterin Kaluza).

Uudet diagnostiset 
menetelmät

Keskiviikkoaamupäivän sessio Uusista diagnostisis-
ta menetelmistä oli mielenkiintoinen ja hyvä katsaus 
molekyyligeneettisiin analyyseihin perehtymättömälle 
ihmiselle. Erityisen mielenkiintoisia olivat geenieks-
pression profi loinnin käytettävyys akuutin leukemian 
diagnostiikassa (korvaako sittenkin tämä analyysi la-
boratoriohematologin tulevaisuudessa?) sekä yhden 
putken PCR/’sulamispistekuvaaja’-analyysin käyttö nu-
kleofosmiinigeenin mutaatioiden osoittamisessa.

Molekyyligeneettisten analyysien sekaan oli eksy-
nyt yksi virtaussytometrinen luento, jossa Elisabeth 
Grimwade (Cambridge, UK) esitteli ImageStream-ku-
vantamisvirtaussytometrin, jossa yhdistyvät virtaus-
sytometrin ja digitaalisen fl uoresenssimikroskopian 
periaatteet. ImageStream-sytometrissa virtaavat solut 
kuvataan CCD-kameralla. Elisabethilla käytössä ole-
valla laitteella voidaan soluja samanaikaisesti kuvata 
neljällä eri fl uoresenssiaallonpituudella (4-väri), mutta 
kehittyneempiä laitteitakin on jo olemassa. CCD-ka-
meran ottamista fl uoresenssikuvista saadaan käsitys 
fl uoresenssin sijainnista solussa (tuma, sytoplasma, 
solukalvo) ja myös fl uoresenssin intensiteetistä. Fluo-
resenssin lisäksi käytössä ovat vaaleakenttä ja pimeä 
kenttä –kuvat. Pimeä kenttä –kuvaus kertoo solujen 
kompleksisuudesta, kuten SSC-parametri perinteises-
sä  virtausytometrissä. ImageStream-virtaussytometrillä 
on mahdollista kerätä suuri määrä tapahtumia, jolloin 

päästään hyvään herkkyyteen myös harvojen tapahtu-
mien osalta. Menetelmää voidaan käyttää mm. solujen 
signaloinnin ja proteiinien/molekyylien internalisaation 
tutkimuksissa. Kliinisissä tilanteissa laitetta voitaisiin 
käyttää esim. PML-proteiinin lokalisaation ja sitä kautta 
PML-RARA-translokaation osoittamiseen (normaalisti 
PML-proteiini on aggregoituneena tumassa, akuutissa 
promyelosyyttileukemiassa PML-RARA-translokaation 
vuoksi diffuusina sytoplasmassa) tai nukleofosmiini-
proteiinin lokalisaatio voitaisiin osoittaa virtaussyto-
metrisesti mikroskopian sijaan (normaalisti tumassa, 
NPM1-mutaatiossa sytoplasmassa). Laite mahdollistaa 
myös ’FISH in solution’ -analyysit.

Aamupalasessiot

Tiistai- ja keskiviikkoaamuna oli aikainen herätys, kun 
aamupalasessiot alkoivat jo klo 7.15 (onneksi on kahden 
tunnin aikaero). Tiistaiaamuna kuuntelin aika yleisellä 
tasolla pysytellyttä esitystä hyytymislaitteiden valinnasta 
ja käyttöönotosta. Keskiviikkoaamuna osallistuin Mor-
fologia-aamupalasessioon, jossa Wendy Erber kävi hy-
vin mukavalla tavalla läpi muutamia mielenkiintoisia 
leukemiatapauksia, hyvätasoisia mikroskooppikuvia 
esitettiin runsaasti. Tämän kaltaisia sessioita, hieman 
interaktiivisempana, kaipaisi lisää.

Kiitän Suomen kliinisen kemian yhdistystä saamastani 
matka-apurahasta, joka mahdollisti osallistumiseni ISLH 
2010 kokoukseen.

Oulussa 14.6.2010

VIRVA HUOTARI, LT, apulaisylilääkäri
OYS/Laboratorio
PL 500, 90029 OYS
puh. 08-315 4416
virva.huotari@ppshp.fi 
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Syyskoulutuspäivät 2010

Vuoden 2010 syyskoulutuspäivät 
järjestetään yhdessä Sairaalakemis-
tit ry:n kanssa Jyväskylässä 11.-
12.11.2010. Ohjelma ja ilmoittau-
tumisohjeet on julkaistu toisaalla 
tässä lehdessä. Koulutuspäivien yh-
teydessä järjestetään myös SKKY: n 
sääntömääräinen syyskokous.

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

Aika: 12.11.2010 klo 8.30
Paikka: Hotelli Laajavuori, Jyväs-
kylä

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus

3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 
sihteerin valinta
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) va-
linta
6. Toimintasuunnitelman ja talousar-
vion hyväksyminen sekä jäsenmak-
sun suuruudesta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja 
muiden jäsenten valinta. Valituista 
jäsenistä määrätään varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajien valinta
9. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 9.6. 
2010 hyväksynyt uudeksi jäseneksi 
Titta Salopuron.

Olethan muistanut maksaa 
tämän vuoden jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä 
vuodelle 2010 on 30 euroa. Jäsen-

maksun eräpäivä oli maaliskuun 
lopussa (Jäsenkirje 1/2010). Mikäli 
maksusi on vielä suorittamatta, 
maksathan sen ensi tilassa tilille 
800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi viitenumero tai ainakin 
jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Mukavaa loppukesää ja 
alkavaa syksyä kaikille!

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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Ohjelma

Torstai 11.11. 2010
9.00 -10.00  Ilmoittautuminen ja kahvi

10.00 -11.45  Koulutus
10.00 -10.15  Avaus
10.15 -11.00  Terveydenhuollon laboratorioiden akateemisten koulutus nyt ja tulevaisuudessa
11.00 -11.30  Kansainvälinen toiminta laboratoriolääketieteen alalla
11.30 -11.50  EFCC toiminta
11:50 -12:10  UEMS toiminta

12.10 -13.10  Lounas ja näyttely

13.10 -16.50  Laboratorion työhyvinvointi
13.10 -14.10  Asiantuntijaorganisaation johtaminen, alustukset
14.10 -14.50  Paneelikeskustelu aiheesta

14.50 -15.20  Kahvi ja näyttely
 
15.20 -16.50  Ihmisystävällinen organisaatiokulttuuri

17.00 -17.30  Sairaalakemistit ry:n sääntömääräinen syyskokous

18.00 -  Iltatilaisuus

Perjantai 12.11.2010
8.30 -9.15  SKKY:n sääntömääräinen vuosikokous (hotellilla)
9.15 -10.00  Siirtyminen Keski-Suomen keskussairaalaan, kahvi

10.00 -11.15  Personalized medicine and new analytics
10.00 -10.45  Laboratorion merkitys yksilöidyssä terveydenhuollossa
10.45 -11.15  SuPAR

11.15 -12.00  Lounas

12:00 -15.00  Hankintatoiminta nykylaboratoriossa
12.00 -13.30  Uudistunut lainsäädäntö: Hankintalaki ja laki lääkinnällisistä laitteista
13:30 -14:00 Kahvi
14.00 -14.30  Neuvottelumenettely laitehankinnoissa
14.30 -15.00  Vieritutkimusten kilpailuttaminen käytännössä

15.00 -15.45  Laboratoriotoiminta KesLab:ssa
15.45 -16.00  Koulutuspäivät päättyvät

Ilmoittautuminen ja osallistumismaksut

Ilmoittautumiset 31.10.2010 mennessä: leila.muukkonen@pshp.fi . Mainitsethan ilmoittautumisen 
yhteydessä erityisruokavaliotoiveet.

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspäiville voi ilmoittautua myös yhdeksi päiväksi, jolloin 
osallistumismaksu on 11.11.2010 180 € (sis. iltatilaisuuden) ja 12.11.2010 140 €. Osallistumismaksu on 
maksettava 11.11.2010 mennessä Sairaalakemistit ry:n tilille 800011-165563. Pyydämme huomioimaan, 
että emme lähetä laskuja kuin erikseen näin sovittaessa.

Ilmoittautumisajan 31.10.2010 päätyttyä voi kysyä mahdollisia vapaita paikkoja. Jälkikäteen 
ilmoittautuneilta osallistumismaksu peritään 1,5 -kertaisena.

Hotellikiintiö on varattu Kylpylähotelli Rantasipi Laajavuoresta. Kiintiöhinnat ovat 1 hh 106 €/huone/vrk ja 2 
hh 131 €/huone/vrk. Kiintiö on voimassa 11.10.2010 saakka.

SAIRAALAKEMISTIT RY:N JA
SKKY:N SYYSKOULUTUSPÄIVÄT

11.-12.11. 2010 Jyväskylä
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2010

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja siv-
uavista kongresseista ja koulutustilaisu-
uksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.sonera.net tai 
telefaksiin (017)2884488.  * = uusi tieto 
tai muutos edelliseen numeroon näh-
den. Kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka on järjestetty. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. 
Kalenteri kokonaisuudessaan on luet-
tavissa elektronisessa muodossa SKKY:
n kotisivulta www.skky.fi /Ajankohtaista 
tai SKKY:n linkistä Kongressikalenteri. 
Tämän numeron kalenteri on päivitetty 
15.08.2010.

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine & 
19th IFCC-FESCC European Congress 
of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, ICC Berlin - Internationales 
Congress Centrum, Berlin, Germany 
(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 Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul, 
Turkey; www.istanbul2014.org

18.8.-19.8.*
Wellbeing in the information Society, 
Turku, Finland; www.wis.fi 

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

26.-28.8.
The 43rd Nordic Coagulation Meeting 
2010, Kalastajatorppa, Helsinki, Fin-
land; www.nordcoag2010.fi 

28.8.-1.9.
ESC Congress 2010, Stockholm, Swe-
den; 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

8.9.-9.9.*
DEKS Brugermøde 2010, Comwell Kold-
ing, Danmark; www.dscb.dk

10.-12.9.* 
IMIA WG HIS: Health Information 
Systems – 30 Years of Evolution, Stel-
lenbosch, Cape Town, South Africa;
http://imianews.wordpress.
com/2009/10/26/imia 

12.9.-15.9.*
Medinfo 2010, 13th International Cong - 
ress on Medical Informatics, Cape 
Town, South Africa; www.medinfo2010.
org/dskb.dk/default.asp?id=13

16.9.-18.9.
The 10 Baltic Congress in Laboratory 
Medicine, Tallinn, Estonia; 
www.congress.ee

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

21.9.-22.9.
6th European Course on CLINICAL 
CYTOMETRY, Valencia, Spain,
www.cytometry2010.eu/

21.9.-23.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopio, Fin-
land; www.duodecim.fi  

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.
10th Euroconference  on CLINICAL CELL 
ANALYSIS,  Valencia, Spain;  
www.cytometry2010.eu/

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/

27.9.-29.9.*
Høstmøtet 2010, Bodø, Norge; 
www.legeforeningen.no/
 
29.9.-2.10.
27. Jahrestagung der DGKL, Mannheim, 
Germany;  www.dgkl2010.de

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

1.10.-5.10.
Deutschen, österreichischen und sch-
weizerischen Gesellschaften für Häma-
tologie und Onkologie, Gemeinsame 
Jahrestagung 2010, Berlin, Germany; 
http://www.dgkl.

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

4.10.-7.10.
ST-kurs i bioanalytisk kemi, Laborato-
riemedicin Dalarna (LMD) och Centrum 
för Klinisk Forskning (CKF) Landstinget 
Dalarna,, Falu lasarett, Falun, Sverige; 
www.kliniskkemi.org/

5.10.-8.10.
42° Congresso Nazionale della Società 
Italiana di Biochimica Clinica e Biologia 
Molecolare Clinica, Roma, Italia; 
www.sibioc.it

7.10.
Equalis användarmöte, Transfusions-
medicin, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se 

7.10.-8.10.
6th EFCC Symposium for Balkan Region, 
Belgrade, Serbia; www.ifcc.org/PDF/
congresses/auspices/

7.10.-8.10.
Laboratoriolääketiede ja näyttely 2010, 
Marina Congress Center, Helsinki, 
Finland; E-mail: toimisto@bioanalytiik-
koliitto.fi 

7.10.-10.10.
Kurs i analysemetoder i medisinsk bi-
okjemi, Falun, Sverige; E-mail: yngve.
bergqvist@ltdalarna.se
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7.10.-10.10.
6th Conference of the German Joint 
Society for Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (DGKL): Fachmesse für 
Labordiagnostik und Bioanalytik, Leip-
zig, 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 Inter-
national Society of Hematology (ISH 
2010), Jerusalem, Israel; http://www2.
kenes.com/hematology/Pages/Home.
aspx

11.10.-14.10.
Hemostase, blødningstilstander og trom-
boembolisk sykdom, Oslo, Norge; www.
legeforeningen.no/id/143?kurskatalog/

13.10.-15.10.
Suomen Kardiologisen Seuran 35. 
syys kokous, 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 NA-
CIONAL DO LABORATÓRIO CLÍNICO, 
Centro de Congressos de Lisboa, Lisboa, 
Portugal (Abstract deadline 31.5.2010); 
www.lisboncongress2010.org

14.10.
International Conference on Labora-
tory Medicine: BEYOND “NORMAL” 
VALUES, Symposium dedicated to the 
memory of professor Angelo Burlina, 
Padova, Italy; www.sibioc.it/

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

22.10.-24.10.
The ESE (European Society of Endo-
crinology) Update Course, Porto, Por-
tugal; www.euro-endo.org

23.10.—24.10.
10th EFCC Continuous Postgraduate 
Course on Clincial Chemistry - new 
trends in classifi cation diagnosis and 
management of thrombophilia, Du-
brovnik, Croatia; www.hdmb.hr

26.10.-27.10.*
Improving Clinical Laboratory Testing 
Through Harmonization: An Interna-
tional Forum, Gaithersburg, MD, USA; 
www.aacc.org/events/

26.10.-1.11.
12th IUBMB Conference and 21st 

FAOMBM Conference: ”The Molecular 
of Life: from Discovery to Biotechnol-
ogy”, Melbourne, Australia;
www.iubmb.org

27.10.-30.10.*
3rd Jahrestagung der Oestereichischer 
Geselschaft für Laboratoriumsmedizin 
und Klinische Chemie, Salzburg, Aus-
tria; http://www.kongress.oeglmkc.at/

1.11.-5.11.
Klinisk farmakologi i praksis, Rica Nidel-
ven Hotel, Trondheim, Norge; www.
legeforeningen.no/id/143?kurskatalog/

2.11.-5.11.
JIB 2010, Societe Francaise de Biologie 
Clinique et Biologie Moléculaire (SF-
BBM) , CNIT Paris La Defence, Paris, 
France; www.sfbc.asso.fr/  

3.11.-6.11.
XX World Congress of Asthma (WCA 
2010), Athens, Greece; http://wca2010.
gr/pages/en/welcome.php

10.11.-11.11.
Turun Lääketiedepäivät, Turku, Finland; 
www.duodecim.fi 

10.11.-12.11.
ISfTeH 15th International Conference, in 
conjunction with the 1st National Con-
ference of the Australasian Telehealth 
Society (ATHS), Pert, Australia; 
www.aths.org.au/

11.1.-12.11.
Syyskoulutuspäivät, SKKY ja Sairaalake-
mistit, Jyväskylä, Finland; www.skky.fi 

12.11.-17.11.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2010, 
Phoenix, AZ, USA; 
E-mail mail@acaai.org

24.11.-26.11.
Hematologi med hovedvekt på mor-
fologien, Ullevål universitetssykehus, 
Oslo, Norge; www.legeforeningen.
no/id/143?kurskatalog/

30.11.
4th CIRME International Scientifi c Meet-
ing – Thinking Quality Control in the 
Traceabilty Era, Milano, Italy; 
www.mzcongressi.com

1.12.-3.12.
Riksstämman 2010, Göteborg, Sverige;  
www.svls.se/svls.cs

10.1.-13.1.
Lääkäripäivät 2011/Läkardagarna 2011, 

Helsinki, Finland; 
www.laakaripaivat.fi /

27.1.-28.1.
Equalis andändarmöte: Koagulation, 
Uppsala, Sweden; www.equalis.se

7.2.-10.2.*
3rd International Conference on Drug 
Discovery and Therapy, Dubai, UAE; 
www.icddt-grprco.com

22.2.-25.2.
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi 

25.2.-26.2.*
2nd IFCC Ortho Clinical Diagnostics 
(OCD) Conference Disease and the 
Clinical Laboratory – Pregnancy Related 
Disorders: Present Perspectives and 
Emerging Challenges, Paris, France; 
www.ifcc.org/PDF/homepage/IFCC_
OCD_WEB.pdf

14.3.-16.3.*
XVI International Symposium on Drugs  
Affecting Lipid Metabolism – Diabetes, 
Obesity, and the Meta bolic Syndrome, 
Doha, Qatar;
Email: dalm@lorenzinifoundation.org 

18.3.-22.3.
67th annual meeting of AAAAI, San 
Fransisco,CA, USA; www.aaaai.org

28.3.-30.3.
The Second World Congress on Inter-
ventional Therapies for Type 2 Diabetes, 
New York Hilton, New York, USA; 
www.wcidt.org

6.4.-7.4.
Equalis användarmöte: Proteinanalyser, 
Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

30.4.-4.5.
The 13th European Congress of Endo-
crinology (ECE), Rotterdam, The Neth-
erlands; www.euro-endo.org

13.5.-15.5.*
XIIth International Congress of Pediat-
ric Laboratory Medicine; ICC Berlin, 
International Congress Center, Berlin, 
Germany; E-mail: kohse.klaus@klini-
kum-oldenburg.de

15.5.-20.5.
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine & 
19th IFCC-FESCC European Congress 
of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, ICC Berlin - Internationales 
Congress Centrum, Berlin, Germany 
(Poster Abstract deadline 15. 1. 2011); 
www.berlin2011.org

2011
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Joka toinen vuosi järjestettävä pohjoismainen kliinisen 
kemian kongressi pidettiin tänä vuonna kesäisessä Oslossa, 
jossa kongressivieraita ilahdutti lämpimän sään lisäksi 
lukuisien alkukesän kauneimpien kasvien, muun muassa 
syreenien ja hevoskastanjoiden, kukinta. Oslo sijaitsee 
Etelä-Norjassa Oslonvuonon pohjoispäässä, ja toisella 
puolella kaupunkia kohoavat vehreät kukkulat ja vuoret. 
Kaupungin edustalla on peräti noin 40 saarta. Oslo oli 
yl lättävän pieni ja sievä kaupunki, vaikkakin asukkaita 
on  Oslon alueella 590 000. Kongressin antien lisäksi 
Os lo siis tarjosi kaunista luontoa ja kesäisen kaupungin 
parhaita puolia. 

LabMed 2010

Anniltaan tämän vuoden kongressi oli kohtalaisen laaja: 
7 plenaariluentoa, 16 luentosessiota, neljä workshoppia, 
kuusi teollisuuden sponsoroimaa sessiota, kaksi palkinto-
kilpailua ja 56 posteriesitystä. Osanottajia kongressissa oli 
arviolta noin 450, ja erityisesti pohjoismaat olivat jälleen 
hyvin edustettuina. Kongressin aihepiirit kattoivat melko 
erilaisia osa-alueita, yksittäisten proteiinien määrityksestä 
aina alan tulevaisuuden näkymiin.  

Sydänmerkkiaineet 
-saadaanko rahoille vastinetta? 

Sydänmerkkiaineita käsiteltiin kongressissa sekä diagnos-
tiselta että terveystaloustieteelliseltä kannalta. Kongressin 
toisena päivänä Robert Christenson (Marylandista, Yhdys-
valloista) puhui akuutin koronaarisyndrooman ja sydämen 
vajaatoiminnan nykydiagnostiikasta ja diagnostiikan tule-
vaisuuden näkymistä. Troponiineista on viime vuosikym-
menen aikana muodostunut sydäninfarktin diagnostiikan 
kulmakivi. Useimmissa kansainvälisissä suosituksissa 
sy däninfarktin diagnostiikka perustuu koholla olevaan 
troponiini-pitoisuuteen sekä toistomittausten väliseen tyy-
pilliseen pitoisuusmuutokseen -jota harvemmin esiintyy 
niissä kymmeinissä muissa kuin akuutin sydänvaurion 
aiheuttamissa syissä, jotka kohottavat troponiinipitoisuutta. 
Uudet erittäin herkät troponiini-määritykset, joiden ana-
lyyttinen herkkyys lähentelee terveiden troponiinitasoa, 
lisäävät kyllä akuutissa nonST-nousu -infarktissa diagnos-
tista sensitiivisyyttä, mutta spesifi syyden kustannuksella. 
Lisäksi näissäkin määrityksissä <10% CV viitealarajalla 
jää valitettavasti tavoitteeksi. Erittäin herkkien troponiini-
määritysten kliininen arvo verrattuna tavanomaisiin, jo nyt 
kohtalaisen herkkiin troponiinimäärityksiin verrattuna jää 
tulevaisuudessa nähtäväksi. Copeptin on vasopressiinin 
prepro-hormonista irtoava peptidi, jonka määritys epä-
suorasti mittaa vasopressiinitasoa. Copeptiiniä vapautuu 
sydäninfarktin yhteydessä hyvin varhaisessa vaiheessa 

Matkakertomus

XXXII Nordic Congress in 
Medical Biochemistry, 1.-4.6.2010 Oslo

ja tämän määrityksen yhdistäminen troponiinimäärityk-
seen lisäisi diagnostista herkkyyttä. BNP ja NT-proBNP 
ovat molemmat yhtä päteviä sydämen vajaatoiminnan 
diagnostiikassa, ja niillä on käyttöarvoa lähinnä silloin, 
kun diagnoosi on epävarma. Uusia vajaatoiminnan merk-
kiaineita ovat mm. ProBNP108, Galectin3 ja ST2, mutta 
näiden validaatio on toistaiseksi puutteellista. Kongressin 
kolmantena päivänä Christenson luennoi sydänmerkki-
aineiden kustannustehokkuudesta: saadaanko kalliilla 
testeillä rahoille vastinetta? Lopputulos oli, että sekä TnI 
että BNP ovat hyvinkin kustannustehokkaita: TnI (mikäli 
otettu ainoana markkerina) säästää yhdysvalloissa noin 180 
miljoonaa ja BNP noin 475 miljoonaa dollaria vuodessa 
sairaalapäiviä vähentämällä. 

Eturauhassyövän 
seulonta -puolesta ja vastaan

Syöpämerkkiaine-sessiossa Pär Stattinin sekä Ulf-Håkan 
Stenmanin esityksissä käsiteltiin eturauhassyövän seu-
lonnan hyviä ja huonoja puolia. Pär Stattin (Uumajasta) 
käsitteli luennossaan PSA:n diagnostisen erotuskyvyn 
riittävyyttä seulontatarkoitukseen; Västerbotten interven-
tion project:n puitteissa ryhmällä oli 540 potilasta, joilla 
kehittyi keskimäärin noin seitsemän vuoden kuluttua 
kliinisesti todennettu eturauhassyöpä. Tässä materiaalissa 
useita vuosia aiemmin otetun PSA:n diagnostinen ennus-
tearvo eturauhassyövän suhteen oli kyllä hyvä, mutta ei 
riittävän hyvä täyttääkseen seulontatestiltä vaadittavat 
kriteerit: todennäköisyyssuhteen pitäisi positiivisen arvon 
kohdalla olla yli 10 ja negatiivisen kohdalla alle 0.1. 
Millään PSA raja-arvolla (3, 4 ja 5 µg/L) ei kumpikaan 
kriteereistä täyttynyt. Ryhmä oli lisäksi identifi oinut 33 
SNP:tä, jotka assosioituvat eturauhassyöpään. Geneettisen 
markkerin lisääminen seulontapaneeliin nosti ROC-käy-
rän AUC-alueen 0.87:ään, mutta edelleen diagnostinen 
erotuskyky jäi alle seulonnalta vaadittujen kriteereiden. 
Uusia markkereita täytyisi siis vielä etsiä. 

Ulf-Håkan Stenman käsitteli luennossaan, miten par-
haiten löytyisivät ne eturauhassyövät, jotka tulisivat po ti-
laan elinaikana etenemään kliinisesti merkittäväksi sai-
raudeksi -vieläpä siten, että muille aiheutettaisiin sa malla 
mahdollisimman vähän testaamiseen liittyvää haittaa. 
Tehtävä ei ole aivan helppo.  Laajassa eurooppalaisessa 
eturauhassyövän seulontatutkimuksessa (ERSPC, NEJM 
2009; 13;360:1320-8) kuolemanvaaran alenema seulon-
taryhmässä oli kyllä 20%, mutta kustannukset, ja mahdol-
liset haitat, säästettyä henkeä kohden saattavat olla suu-
ret. PSA:n lisääntymisnopeus on eräs syövän progressiota 
kuvaava suure, mutta seurannan olisi oltava kohtalaisen 
pitkä PSA:n normaalivaihtelun aiheuttaman virhelähteen 
välttämiseksi. Seurannan lisäksi vapaan PSA:n lisäämi-
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nen paneeliin lisää ennustearvoa. Potilaita täytyisi ennen 
testausta riittävästi informoida PSA-tutkimuksen eduista 
ja haitoista, ja seulonta olisi hyödyllistä kohdistaa hyvin 
karakterisoituihin riskiryhmiin ja aiempaa nuorempaan 
ikäryhmään. 

Kalprotektiini

Kalprotektiini on heterodimeeri-proteiini, joka muodostaa 
n. 60% neutrofi ilien sytosolin proteiinista. Sen pitoi-
suus kuvastaa neutrofi ilien turn-around -aikaa ja täten 
infl ammaation astetta. Kalprotektiinin pitoisuus kohoaa 
plasmassa infektioiden ja kroonisen infl ammaation yh-
teydessä, ajallisesti jo ennen CRP-nousua, ja ulosteessa 
tulehduksellisten suolistosairauksien (IBD) yhteydessä. 

Magne Fagerhol esitteli mielenkiintoisessa luennossaan, 
miten hän on aikoinaan karakterisoinut kalprotektiinin ja 
miten siitä tuli IBD:n merkkiaine. 

Jørgen Jahnsen luennoi kalprotektiinin kliinisestä 
käytöstä, muun muassa potilastapausten ja skopiakuvien 
valossa. Kalprotektiini on erityisen hyödyllinen ärtyneen 
suolen oireyhtymän ja IBD:n erotusdiagnostiikassa -aivan 
erityisesti vähäisten kolonoskopia-resurssien suuntaa-
misesta oikein. Luennoitsija esitti, että kolonoskopia on 
aiheellinen kalprotektiini-tasolla >200 µg/g, tasolla 50-
200  µg/g on tilannetta syytä seurata, koska myös muut 
(tulehdukselliset) syyt, kuten divertikuliitti, saattavat lievästi 
kohottaa kalprotektiini-tasoa. Tasolla <50 µg/g IBD on 
epätodennäköinen, eikä skopia ole perusteltu ainakaan 
ensilinjan tutkimuksena. Toinen tärkeä käyttöaihe kalpro-
tektiinille on IBD:n taudin aktiviteetin seuranta hoidon 
aikana. Tulehduksen rauhoittuessa kalprotektiini-taso 
laskee ja hoidon tavoitteena on arvon normaalistuminen.  
Helppo, seurantaan soveltuva merkkiaine säästää potilaita 
usein toistuvilta skopioilta. 

Lars-Olof Hansson luennoi kalprotektiinin määritysme-
netelmistä. Tällä hetkellä käytössä on neljän eri valmistajan 
sandwich-ELISA-menetelmiä. Kansainvälistä standardisaa-
tiota ei toistaiseksi ole, ja menetelmien tulostasoissa saattaa 
olla jopa kaksinkertaisia eroja. Kalprotektiini säilyy ulos-
tenäytteessä hyvin, vähintään viikon huoneenlämmössä, 
joka mahdollistaa kotinäytteenoton ja näytteen lähettämi-
nen postitse laboratorioon. Preanalyyttinen prosessointi 
on aikaa vievää ja saattaa johtaa tulosten viivästymiseen. 
Tämän vuoksi markkinoille on tullut usean eri valmistajan 
pikatestejä. Nämä ovat semikvantitatiivisia ja soveltuvat 
toistaiseksi lähinnä seulontaan. Positiivinen pikatestin tulos 
on syytä varmistaa kvantitatiivisella ELISA-menetelmällä. 
Tulevaisuudessa haasteena tulee olemaan preanalytiikan 
automatisointi. Tästä aiheesta luennoitsijalla oli poste-
riesitys, jossa kuvattiin Karoliinisessa sairaalassa kehitetty 
täysin automatisoitu ulostenäytteiden preanalyyttinen 
prosessointisysteemi, joka punnitsee näytteen, lisää oi-
kean määrän puskuria, homogenisoi seoksen, sentrifugoi 
näytteen ja siirtää supernatanttia tytärputkeen. Tulokset 
olivat vähintään yhtä luotettavia kuin käsityönä tehdyn 
preanalyyttisen prosessoinnin jälkeen. 

Tulevaisuuden laboratorio

Alan tulevaisuuden näkymiä ei varsinaisesti käsitelty 
kongressin ohjelmassa, mutta asiaa sivuttiin muutamissa 
luennoissa. Ulf-Håkan Stenman käsitteli luennossaan 

tutkimustyön ja kliinisen laboratoriotyön integrointimah-
dollisuuksia. Hän aloitti luentonsa kysymällä, mikä tulee 
olemaan roolimme laboratorioalan ammattilaisina, ja 
miten voimme tulevaisuudessa kilpailla teollisuuden 
kanssa? Tulevaisuudessa yksi tärkeä rooli saattaa olla juuri 
perustutkimus, uusien laboratoriotestien kehitystyö sekä 
testitulosten tulkintaa helpottavien algoritmien kehitys. 
Samoin standardisaatio, eri potilasryhmien viite-/ viite-
muutosarvojen selvittäminen sekä uusien, lupaavien testien 
validointi on tärkeä osa kliinisen kemian ammattilaisten 
työtä. Hän esitti useita mahdollisuuksia tutkimuksen ja 
kliinisen työn integrointiin, mutta kaikille oli yhteistä, että 
hyvä tutkimus vaatii kovaa työtä ja mieluiten akateemista 
ympäristöä. Helpoiten se onnistuu suurissa, yliopistollisen 
sairaalan yhteydessä olevissa laboratoriossa. 

Lars Eikvar puhui tieteellisen johtamisen merkityksestä 
kliinisen laboratorion toimintaan. Puheesta jäi erityisesti 
mieleen se, että Norjassa laboratorioammattilaisilla on 
neljä päätehtävää: ensimmäinen tehtävä on tuottaa luo-
tettavaa rutiinianalytiikkaa, toinen on tutkimus, kolmas 
on opetus ja neljäs on paitsi kliinikoiden myös potilaiden 
konsultointi ja neuvonta. Nämä kaikki ovat tärkeitä klii-
nisen laboratoriotyön osa-alueita. 

Abbott järjesti luonassymposiumin, jossa käsiteltiin 
ter veydenhuollon teollistumisen ja automatisaation ai-
heuttamia haasteita hallinnon kannalta. Luennoitsija Erik 
Fosse (Norja) toi esiin, kuinka lisääntyvä automatisaatio 
ja prosessien virtaviivaistuminen muuttaa perinteisen 
’’mestari-kisälli’’- profession asiantuntijuuden suuntaan, 
ja samalla sairaalan työkulttuurin ’’mestareiden’’ alaisuu-
dessa toimivasta organisaatiosta enemmän eri asiantun-
tijoiden yhteistyöhön perustuvaan organisaatioon. Tämä 
tullee koskemaan paitsi laboratorioalaa myös koko ter-
veydenhuoltoa. 

Wytze Oosterhuis (Hollanti) luennoi ’’Evidence based 
medicine’’-sessiossa refl ektorisesta testaamisesta, ja siitä, 
miten kliinikot ovat tämän ottaneet vastaan. Refl ektorinen 
testaaminen tarkoittaa toimintatapaa, jossa laboratoriolää-
käri vastausten läpikäynnin jälkeen tarvittaessa teettää lisää 
laboratoriotutkimuksia tai antaa lausuntoja. Esimerkiksi, 
jos ferritiini ja transferriinisaturaatio ovat selvästi koholla, 
tehdään HFE-mutaatiotutkimus; tai jos anemian yhteydessä 
MCV on selvästi matala, mutta rautaparametrit normaalit, 
annetaan lausunto: ’’huomioi hemoglobinopatian mah-
dollisuus’’. Refl ektorista testaamista käytetään erityisesti 
Hollannissa ja Isossa-Britanniassa. Kyselytutkimuksen pe-
rusteella kliinikot ovat palveluun erittäin tyytyväisiä, mutta 
kustannustehokkuus on vielä selvityksen alla. Mielessä 
kävi, että nykyaikaiset LIS-järjestelmät todennäköisesti 
mahdollistaisivat erilaiset tarkistussäännöt, joilla tietyn 
profi ilin (kuten juuri selvästi mikrosytäärinen anemia 
rautaparametrien ollessa normaaleja) omaavat potilaat 
saataisiin helposti esille. 

Loppusanat

Kaiken kaikkiaan LabMed 2010 oli antoisa kongressi, ja 
Oslo esitteli näin alkukesästä parhaimpia puoliaan. Seu-
raava, järjestysnumeroltaan 33., pohjoismainen kongressi 
järjestetään vuonna 2012 Reykjavikissa, joten kaunista 
luontoa on tiedossa edelleen. 

ANNA LEMPIÄINEN
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Orion Liikkuu
Orion Kymppi
Orion Oyj järjestää terveydenhuollon ammattilaisille ja 

heidän perheilleen liikuntapäivän 
Helsingin Olympiastadionilla lauantaina 18. syyskuuta 2010. 

Juoksutapahtuma järjestetään jo 40. kerran.
Rataa kiertämään ovat tervetulleita lääkärit, sairaalakemistit, 

mikrobiologit, hammaslääkärit, eläinlääkärit, 
apteekkien henkilöstö sekä näiden alojen opiskelijat.

Orion Kymppi -juoksun lisäksi tapahtumassa on 
liikunnallista oheisohjelmaa:
Zumbaa, kuntonyrkkeilyä, äijäjoogaa, niska-hartiahierontaa, temp-
purata ja poniratsastusta lapsille sekä paljon muuta liikuntaa. 

Kymppitorin myyntipisteet:
Tervetuloa tutustumaan ja tekemään edullisia ostoksia Orionin 
Kymppitorille. Maksu käteisellä.

Orion Kympin juoksuerät:
C-erä  klo 09.30  (aika yli 47 min)                  
B-erä  klo 11.00  (aika alle 47 min)

A-erä  klo 12.15  (aika alle 42 min)

H-erä klo 13.40 (hölkkäsarja, ei ajanottoa)

Orion Kymppi -juoksuun voivat osallistua kaikki etukäteen 
ilmoittautuneet terveydenhuollon ammattilaiset. 

Muihin liikuntatapahtumiin voivat osallistua edellisten lisäksi 
kaikki perheenjäsenet. Ajanvaraus paikanpäällä.

Haastekilpailu: hanki viisijäseninen joukkue ja haasta toinen 
joukkue mukaan. Tarkemmat ohjeet ja ilmoittauminen:
www.orionliikkuu.info

Ilmoittautuminen: juoksuun tai pelkästään itse tapahtumaan 
ja haastekilpailuun 8.9.2010 mennessä sähköisesti osoittee-
seen: www.orionliikkuu.info

Lisätietoja tapahtumasta:
www.orionliikkuu.info, puh. 010 426 3637,  010 426 7357

Mahdolliset peruutukset ja muutokset:
orionliikkuu@orion.fi
Tule ajoissa paikalle ilmoittautumispisteeseen, viimeistään 
45 minuuttia ennen eräsi lähtöä.
Jokainen juoksija huolehtii itse omasta kierroslaskijastaan.
Päivän aikana tarjolla hernekeittolounas.

Tavataan Olympiastadionilla syyskuussa!

Timo Lappalainen
toimitusjohtaja

Orion Oyj

Orion Oyj I Orion Pharma I Orion Diagnostica
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VENOSAFE™
– 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.

Lisätietoja:
Heikki Hirvasniemi, puh. 010 429 4931, heikki.hirvasniemi@oriola-kd.fi 

Oriola-KD Healthcare Oy, Orionintie 5, PL 8, 02101 Espoo. Puhelin 010 429 99, Faksi 010 429 2080, www.oriola-kd.fi
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