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Tätä kirjoitettaessa syksyn sää on vuodenaikaan nähden normaalin synkkä ja sateinen. Tosin, 
sanomalehdissä luvataan jo lähiaikoina pysyvää lumipeitettä tänne etelän rannikkoseudulle. 
Ja kun sitten itsenäisyyspäivän, Lucian ja joulun vietto ovat jääneet taakse, alkavat päivät pi-
dentyä.

KliinLab kiirehtii myös eteenpäin mutta paljon rauhallisemmin, pienin muutoksin. Vuoden-
vaihteen jälkeen Annukka Paju ja Jari Leinonen jättävät toimituskunnan tehtävät useamman 
vuo den tarmokkaan työn jälkeen - monet kiitokset menneistä vuosista! Uusina toimittajina 
toi votamme lämpimästi Sari Väisäsen ja Anna Lempiäisen tervetulleiksi joukkoomme. Sari 
liittyi toimituskuntaan jo alkuvuodesta ja toimii ISLAB:issa sairaalakemistinä. Anna on kliininen 
opettaja Helsingin yliopistossa ja hän käärii hihansa heti ensi vuoden alussa. Uutena palstana 
olemme ottaneet käyttöön ²Lyhyesti - Kortfattat² jonka otsikko jo kertoo kaiken. Täällä palstalla 
HUSLAB:in laatukemisti Solveig Linko tulee pureutumaan ajankohtaisiin laatuasioihin mutta 
toki otsikon alle mahtuu muutkin.

Lehden sisältö on vakiintunut 20-24-sivuiseksi ja olen melko luottavainen, että se on hyvin 
ta sapainossa lukijoitten toiveiden ja tarpeiden kanssa. Mainostajien kanssa KliinLabilla ja Ai-
mo Harmoisella on hedelmällinen yhteistyö ja tämä luo tietenkin terveen pohjan toimittajien 
työlle.

Kuitenkin, kuten olemme aikaisemminkin yhdestä suusta todenneet, loppukädessä me kaikki 
teemme tätä lehteä, yhdessä toisillemme ja itsellemme! Pitäkää myös mielessä, että pienikin 
omakohtainen havainto/tieto/koetulos voi olla monelle laboratorion ammattilaiselle tärkeä. Näistä 
meidän kannattaa ilman muuta kirjoittaa KliinLabiin ja tuodan laajempaan tietoisuuteen.

Lämpimin joulunalustoivotuksin,
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Tiivistelmä

Klopidogreeli vaikuttaa irreversiibelisti P2Y12-ADP-re-
septorin välityksellä verihiutaleen toimintaa estäväs-
ti. Aihiolääke aktivoituu CYP450-järjestelmän kautta. 
Saavutetussa aktiivisen lääkeaineen plasmapitoisuu-
dessa, ja siten lääkevaikutuksessa on suuria yksilöl-
lisiä vaihteluita Osa selittyy geneettisillä syillä, mutta 
myös lääkeaineinteraktiot saattavat vaikuttaa vastee-
seen. Jopa 30%:lla potilaista saavutettu teho on oletet-
tua alhaisempi. Heikkoon lääkevasteeseen liittyy suu-
rentunut riski kardiovaskulaaritapahtumiin. Klopidog-
reeliresistenssin mittaaminen laboratoriotutkimuksin  
on haasteellista. Useita menetelmiä on kehitetty ja nii  -
tä on jatkossa tulossa myös kliiniseen käyttöön. Lä hi-
vuosina sepelvaltimotautipotilaan verihiutaleisiin vai-
kuttava lääkitys määritetään todennäköisesti yksilölli-
sesti vastetta mitaten. 

Johdanto

Sepelvaltimotauti on monitekijäinen sairaus,  jonka   hy    -
väs  sä sekundaaripreventiossa pyritään vaikuttamaan   
useisiin riskitekijöihin, mm. veren hyytymistaipumuk -
seen.  Verihiutaleiden  toimintaa estävät lääkkeet  ovat   
keskeisiä erityisesti akuutin sepelvaltimotautikoh tauk-
sen ja PCI-toimenpiteiden jälkeen. Pieniannoksisen 
ASA:n ja klopidogreelin yhdistelmähoito on vakiin-
nuttanut asemansa jokaisen tällaisen potilaan lääki-
tyk senä. Kuitenkin edelleen yhdistelmähoidosta huo    li-
matta 15% potilaista joutuu akuuttia tapahtu maa seu-
raavan vuoden aikana uudelleen sairaalahoi toon kar-
diovaskulaariongelmien vuoksi. (1) Klopidogreelire-
sistenssi on todettu jopa kolmanneksella potilaista. 
Kaikille potilaille rutiininomaisesti käytetty lääkean-
nos (latausannos 300-600mg ja ylläpitoannos 75mg  
kerran vuorokaudessa) ei aina johda riittävään lääke-
vasteeseen. Erityisen suuri merkitys asialla on stentti-
potilailla, joilla joko huonosta lääkevasteesta, erityi-
sen voimakkaasta verihiutaleaktivaatiosta tai mekaa-
nisesta syystä aiheutuva stenttitromboosi voi johtaa sy-
däninfarktiin tai jopa äkkikuolemaan. Klopidogreeli-
resistenssin määrittely on haasteellista, eikä yhtä hy-
vää tapaa mitata lääkkeen vaikutusta ole käytettävis-
sä. Uusia vaihtoehtoisia lääkkeitä on tullut ja tulossa 

Klopidogreelivasteen arviointi ja 
kliininen merkitys

Marja Puurunen  ja Pirjo Mustonen

markkinoille, mutta tutkimustietoon perustuvaa näyt-
töä tehottomaksi epäillyn klopidogreelihoidon muut-
tamisen tueksi on toistaiseksi niukasti.   

Verihiutaleaktivaatio

Verihiutaleiden aktivaatio on valtimotukoksen synnys-
sä keskeinen tapahtuma. Repeytynyt endoteeli paljas-
taa rakenteita, jotka johtavat verihiutaleiden aktivaa ti-
oon, aggregaatioon ja lopulta veritulpan syntyyn. Ve-
ri   hiutale voi aktivoitua useita eri reittejä, joiden yh-
tei  senä päätetapahtumana on GPIIb/IIIa-resepto rin 
kon  for  maatiomuutos aktiiviseen muotoonsa. Trom bo-
syyttiaktivaation välittäjinä toimivat mm.ADP, trom-
boksaani A2, trombiini, kollageeni ja adrenaliini. 
ASA:lla pyritään estämään tromboksaanireittiä ja klo-
pidogreelillä ADP:n vaikutusta. Yhden tai kahden ak-
tivaatioreitin estämisen ei voi olettaa johtavan trom-
bosyyttien toiminnan täydelliseen estoon. Toisaalta 
trombosyyttifunktion hyvin tehokas esto johtaa vuoto-
herkkyyden lisääntymiseen. Lääkityksessä on aina ky-
se optimaalisen tasapainon löytämisestä tukos- ja vuo-
tovaaran kesken. 

Klopidogreelin metabolia 
ja vaikutusmekanismi

Klopidogreeli on toisen sukupolven tienopyridiini, jo-
ka  sitoutuu selektiivisesti ja irreversiibelisti verihiuta-
leen  pinnan P2Y12-ADP-reseptoriin ja estää siten 
ADP:n verihiutaletta aktivoivaa vaikutusta. Klopidog-
reelimolekyyli on inaktiivinen ja vain sen aktiivinen 
me taboliitti tuottaa lääkevaikutuksen. Lääkkeen hyöty-
osuus on alhainen, suurin osa aihiolääkkeestä muut-
tuu esteraasireaktion kautta inaktiiviseksi metaboliitik-
si. Vain 15% aihiolääkkeestä muuntuu aktiiviseksi 
lää keaineeksi CYP450-entsyymijärjestelmän kautta.
Erityisesti isoentsyymien 3A4, 3A5, 2B6 ja 2C19 on 
mainittu olevan tässä tärkeitä. Tämä aktivaatioreitti on 
kaksiportainen, mikä lisää herkkyyttä geneettisen po-
lymorfi smin vaikutukselle. (2, 3)

Klopidogreelistä on tulossa markkinoille geneerisiä  
valmisteita, joiden biologinen samanarvoisuus on 
osoi tettu asianmukaisesti, mutta joiden kliinisestä vai-
ku tuksesta ei ole prospektiivista näyttöä. Osa valmis-
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teista on eri suoloja kuin alkuperäinen klopidogreeli-
vetysulfaatti. (4,5)

Klopidogreeliresistenssin 
määritelmä ja esiintyminen

Klopidogreeliresistenssille on kirjallisuudessa esitetty  
lu kuisia eri määritelmiä. Ilmiö voidaan jakaa joko far   -
ma   kokineettiseen resistenssiin (eli aktiivisen lääke ai ne-
metaboliitin pitoisuus elimistössä on riittämätön) tai    
far makodynaamiseen resistenssiin (aktiivinen lää ke    ai-
ne ei riittävästä pitoisuudesta huolimatta vaikuta  far  -
ma ko logiseen kohteeseensa, kuten reseptoriin tai ent    -
syymiin tms.). Kliinisellä resistenssillä tarkoitetaan  trom-
boottista tapahtumaa klopidogreelihoidon aikana.  
Kä site ei ole tässä yhteydessä mielekäs, sillä mo ni te-
kijäisen sairauden lääkehoidon yhteydessä  olisi epä -
realistista odottaa, että mikään yksittäinen lääkeai ne 
pystyisi ehkäisemään taudin kaikki komplikaatiot.  La-
boratorioresistenssi puolestaan viittaa in vitro määri tyk -
sissä todettuun heikentyneeseen lääkevai ku tuk seen.     

Klopidogreeliresistenssistä puhuttaessa tulisi eu-
roop  palaisen kardiologiseen tromboosiin perehtyneen 
ryhmän mukaan puhua vain laboratorioresistenssistä. 
(6) Klopidogreelivasteen mittaamiseen ei kuitenkaan 
ole  yhteisesti hyväksyttyä ja standardoitua menetel-
mää. Tästä johtuen klopidogreeliresistenssin esiinty-
vyydeksi on kirjallisuudessa esitetty hyvin vaihtelevia  
lukuja (5-44%). Meta-analyysissä ilmiön arveltiin kos-
kevan peräti joka viidettä PCI-potilasta. (7)

Klopidogreelivasteen 
mittaaminen

Klopidogreelin aktiivisen metaboliitin mittaaminen on 
menetelmällisesti vaikeaa ja soveltuu vain tutkimus-
käyttöön. Verihiutaleiden ADP-välitteistä aktivaatiota,  
johon klopidogreelin vaikutus kohdistuu, voidaan ar-
vioida toiminnallisin kokein. Menetelmiä on lukuisia 
ja tässä käsittelemme vain aiheen kannalta keskei siä. 
Klopidogreelin biokemiallista vastetta voidaan myös  
arvioida mittaamalla suoraan spesifejä P2Y12-resepto-
rivälitteisiä solunsisäisiä vasteita. Tuloksia tulkittaes sa 
on hyvä muistaa, että lääkevaste noudattaa nor maa-
lijakaumaa eikä tutkittavia voi yksinkertaisesti  luoki-
tella joko "normaaleihin" tai "poikkeaviin". Kullekin 
menetelmälle on kuitenkin kuvattu erilaisissa potilas-
aineistoissa raja-arvoja, jotka liittyvät huonompaan  
kliiniseen ennusteeseen. On myös osoitettu, että käy-
tettäessä suurempaa latausannosta (600mg vs. 300mg) 
tai suurempaa ylläpitoannosta (150mg vs. 75mg), jää 
huonon lääkevasteen omaavien potilaiden määrä vä-
häisemmäksi. (8) Tämä viittaa siihen, ettei nykyään ru-
tiinikäytössä oleva kaikille sama annostelu aina ole 
riittävä.

Klopidogreelivastetta arvioitaessa verihiutalefunk-
tion mittaamisen kultainen standardi on optiseen 
trans mis sioon perustuva aggregometria, missä verihiu-
taleiden aktivaatio verihiutalerikkaassa plasmassa ai-
heutetaan lisäämällä ADP:tä. Menetelmä vaatii erityis-
osaamista, on hidas ja kallis eikä siten sovellu rutiini-

käyttöön. Tutkimusraporteissa aggregaation mittaami-
nen vaihtelee suuresti mm. käytetyn agonistin pitoi-
suuden suhteen. Tutkimuksen toistettavuus on myös 
huono. Tästä johtuen tulosten vertaaminen keskenään 
on lähes mahdotonta eikä mitään raja-arvoa poikkea-
valle, huonoon kliiniseen ennusteeseen liittyvälle tu-
lokselle ole voitu määrittää. (9,10) 

Aggregometria-menetelmän point-of-care-sovellus 
on Multiplate analyzer®-aggregometri. Tällä me ne -
telmällä on vastikään yhdessä työssä osoitettu  yh  teys 
heikon verihiutaleinhibiition ja akuutin stenttitromboo-
sin välillä. (11). Laitteen käyttö vaatii oman koke muk-
semme mukaan kohtalaisesti perehtymistä ja mää ri tys 
vie aikaa, joten se sopii paremmin laboratorio käyt töön 
kuin todelliseksi point-of-care-laitteeksi.

VerifyNow®-menetelmä perustuu samaan ADP: n 
aiheuttamaan aggregaatioon kuin edellä kuvatussa 
me netelmässä, mutta reaktio mitataan point-of-care-
laitteella kokoverestä. Määritys on nopea. Lähes 700:
n akuuttia koronaarisyndroomaa sairastavan PCI:llä 
hoidetun potilaan aineistossa tulos ≥240 PRU oli it-
senäinen riskitekijä kardiovaskulaarikuolemalle ja sy-
däninfarktille vuoden seurannassa. (12). Löydös täy-
tyy kuitenkin vielä vahvistaa suurissa, prospektiivisis-
sa aineistoissa ennen menetelmän ottamista kliini-
seen rutiinikäyttöön.

Klopidogreelin biokemiallista vaikutusta voidaan ar-
vioida virtaussytometrialla mittaamalla tietyn verihiu-
taleen sisäisen proteiinin fosforylaatiota (VASP, vaso-
dilator-stimulated phosphoprotein). Menetelmä mittaa 
suoraan P2Y12-reseptorin inhibitiota, sillä normaalisti 
reseptorin aktivoituminen ADP:n stimuloimana johtaa 
solunsisäisen syklisen AMP:n määrän vähenemiseen 
ja VASP:n fosforylaation estymiseen. Mikäli klopidog-
reelivaikutus on olemassa, on VASP fosforyloituneessa 
muodossaan (VASP-P). Yleisimmin tulos ilmoitetaan 
suhdelukuna PRI= (platelet reactivity index), mitä pie-
nempi prosentti, sitä suurempi on lääkevaikutus. (13) 
Myös VASP:lle on esitetty eri tutkimuksissa erilaisia 
raja-arvoja ja korkean PRI:n on osoitettu ennustavan 
sekä stenttitrombooseja että uusintainfarkteja. (14-16) 
Vaste katsotaan hyväksi, jos saatu tulos on <50%. Ar-
von ollessa >70% on lääkevaikutus selvästi normaalia 
heikompi. Toisaalta yhden tutkimuksen valossa näyt-
täisi siltä, että kovin matalaan PRI:hin saattaa liittyä 
suurentunut vuotoriski. (17) VASP-fosforylaatiomene-
telmä on Suomessa käytössä SPR Veripalvelussa. Sitä 
voidaan erityistapauksissa käyttää kliinisten ongelma-
tilanteiden arvioinnissa.    

   
Puutteellisen 
klopidogreelivasteen syyt

Ehdottomasti tärkein heikentyneen klopidogreelivas-
teen syy on potilaan huono hoitomyöntyvyys. Eri ai-
neistoissa jopa kolmannes potilaista laiminlyö sään-
nöllisen lääkityksen. (18) Kliinikko ei voikaan turhaan 
korostaa lääkkeenoton tärkeyttä potilaan kanssa kes-
kustellessaan. 

Taulukossa 1 on esitetty mahdolliset laboratoriore-
sistenssiä aiheuttavat tekijät. (19)
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Erityisesti CYP2C19*2-alleelin kantajilla klopidog-
reelin metabolia on heikentynyttä ja heillä kardiovas-
kulaaristen haittatapahtumien vaara on suurempi 
kuin  CYP2C19*1-alleelin kantajilla. (20,21) CYP450-
järjestelmään liittyvät lääkeaineinteraktiot ovat olleet 
viime aikoina esillä. Lipofi ilisten statiinien (atorvasta-
tiini, simvastatiini) klopidogreelin tehoa heikentävää  
vaikutusta ei ole voitu vahvistaa suurissa potilasmate-
riaaleissa. (22) Näyttö PPI-lääkkeiden, erityisesti ome-
pratsolin epäedullisesta vaikutuksesta klopidogreelin  
metaboliaan rekisteriaineistoissa on ristiriitaista. Suu-
ressa prospektiivisessa materiaalissa (TRITON-TIMI 
38) 13 608 akuuttia sepelvaltimotautipotilasta rando-
moitiin saamaan joko prasugreeliä tai klopidogreeliä. 
Heistä 33% (n=4529) käytti PPI-lääkettä randomisaa-
tiohetkellä, mutta PPI-lääkityksellä ei ollut merkitys-
tä kliiniseen ennusteeseen kummassakaan ryhmässä. 
(23) Kuitenkin sekä FDA että EMEA ovat toistaiseksi  
kehottaneet varovaisuuteen klopidogreelin ja PPI-
lääk keiden yhteiskäytössä.

Suurentunut verihiutaleaktivaatio tehok-
kaasta klopidogreelihoidosta huolimatta

Tienopyridiinit estävät ADP-välitteistä verihiutaleakti-
vaatiota, mutta eivät vaikuta muihin aktivaatiostimu-
luksiin, kuten kollageeniin, trombiiniin ja adrenalii-
niin. Jos verihiutaleaktivaatio jää korkealle tasolle lää -

ke hoidosta huolimatta, liittyy tilanteeseen selvästi ko-
honnut kardiovaskulaaritapahtumien riski. (24) Tiede-
tään, että joissakin kliinisissä tilanteissa verihiutaleet 
ovat hyperreaktiivisia. Tällaisia tiloja ovat esim. huo-
nossa hoitotasapainossa oleva diabetes, akuutti koro-
naarisyndrooma, dyslipidemia ja obesiteetti. 

Pitääkö hoitoa muuttaa, 
jos klopidogreelivaste on alentunut?

Tutkimustietoon perustuvaa näyttöä hoidon muutta-
misesta tavalla tai toisella on toistaiseksi käytettävissä 
hyvin niukasti. Kaikki vaihtoehdot perustuvat hypotee-
seihin, jotka tulee testata prospektiivisissa, satunnais-
tetuissa tutkimuksissa. Meneillään on useita tutkimuk-
sia, jotka valmistuessaan antavat lisätietoa asiasta. Jo-
ka tapauksessa on syytä varmistaa, että muut sepelval-
timotaudin riskitekijät ovat hyvässä hoitotasapainos-
sa. Seuraavia menettelytapoja on kuitenkin esitetty, 
mutta korostettakoon, että tietoa niiden kliinisestä te-
hosta tai turvallisuudesta ei ole käytettävissä. 

Annoksen nostaminen: Tiedetään, että klopidogree-
lin latausannos 600mg on selvästi tehokkaampi kuin 
300mg, eikä siihen näyttäisi liittyvän merkittävästi suu-
rempaa vuotovaaraa. (24) Suurempi latausannos on jo 
hyvin laajalti käytössä PCI-toimenpidettä edeltävästi. 
Pienessä tutkimuksessa klopidogreelin latausannosta 
nostettiin VASP-vasteen perusteella tarvittaessa jopa 
2,4g:aan.VASP-ohjattuun annosteluun näytti liittyvän 
vähemmän kardiovaskulaaritapahtumia kuin standar-
dihoitoryhmässä. Myöskään vuotokomplikaatioita ei 
ollut enempää suuren annoksen ryhmässä. (25) Yllä-
pitoannoksen nostaminen 150mg:aan on yksi vaihto-
ehto, jonka tehosta tai turvallisuudesta ei ole tietoa. 
CURRENT-OASIS 7 tutkimuksessa verrattiin suurem-
paa klopidogreeliannosta (600 mg latausannos, 150 
mg ylläpitoannos viikon ajan) vakioannosteluun ja to-
dettiin suuremmalla annoksella vähemmän kardiovas-
kulaaritapahtumia. (26) Löydös saattaa kuitenkin se lit    -
tyä pelkästään suuremmalla latausannoksella ja ly   hy-
en    aikaa käytetyn suuremman ylläpitoannoksen mer -
ki tys jää arvailun varaan.

Lääkkeen vaihto: Markkinoille on tullut (prasugree-
li) ja tulossa kilpailevia valmisteita (mm. tikagrelori). 
Prasugreeli on uuden sukupolven oraalisesti annostel-
tava irreversiibeli tienopyridiiniryhmän P2Y12-resepto-
rin antagonisti, jonka metaboliassa on vähemmän yk-
silöllistä vaihtelua. (27) Tikagrelori puolestaan on oraa-
lisesti annosteltava reversiibeli ei-tienopyridiiniryh-
män P2Y12-reseptorin salpaaja, jonka puoliintumisai-
ka on 7-8t. Se on itsessään aktiivinen lääkeaine eikä 
vaadi metaboloitumista vaikutuksen saamiseksi. (28) 
Näiden uusien lääkeaineiden rooli käytännön potilas-
työssä on vielä avoin. 

Lopuksi

Verihiutalefunktion mittaaminen on ongelmallista ja 
verihiutaleisiin vaikuttavien lääkkeiden vaikutusta on 
vaikea arvioida. Klopidogreelivasteen tiedetään kui-
tenkin olevan yksilöllinen ja alentuneella vasteella 

TAULUKKO 1 

Alentunut biologinen hyväksikäytettävyys 
(bioavailability)
 komplianssiongelmat
 riittämätön annos
 huono imeytyminen
 lääkeaineinteraktiot (CYP450)
Geneettiset syyt
 P2Y12-reseptorin polymorfi at
 CYP450 polymorfi at, erityisesti 2C19*2
 Glykoproteiini Ia polymorfi at
 Glykoproteiini IIb/IIIa polymorfi at
Lisääntynyt ADP-eritys
Lisääntynyt P2Y12-reseptorien määrä
Verihiutaleiden lisääntynyt aktiivisuus
 Akuutti sepelvaltimotautikohtaus
 Diabetes, insuliiniresistenssi
 Obesiteetti
 Nopeutunut verihiutaletuotanto
 P2Y12-reseptorista riippumattomien 
 aktivaatioreittien lisääntynyt aktiivisuus
  trombiini
  tromboksaani A2
  kollageeni
  adrenaliini

Taulukossa 1 on koottu kirjallisuudessa esitettyjä mahdol-
lisia heikentyneen klopidogreelivasteen mekanismeja.
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on myös kliinistä merkitystä. Tarvitsemme lisää tutki-
mustietoa eri mittausmenetelmien kliinisestä merki-
tyksestä. Tällä hetkellä eri menetelmin saadut tulokset 
klopidogreelivasteesta eivät näyttäisi korreloivan kes-
kenään kovin hyvin. (29) Tulevaisuudessa meillä on 
to dennäköisesti käytössämme tutkimuspaneeli, jon-
ka avulla verihiutaleisiin vaikuttava lääkitys pyritään 
räätälöimään potilaskohtaisesti. Hyytymiseen vaikut-
tavan lääkityksen kääntöpuolena on aina vuotoriski. 
Tä mä asia on syytä pitää mielessä erityisesti uusien, 
en tistäkin tehokkaampien lääkkeiden yhteydessä. Tu-
le vaisuudessa pyrkimyksenä on laboratoriokokein 
mää ri tellä tehokas mutta turvallinen verihiutale-eston 
taso.  
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Ei ole mikään salaisuus, että hemofi lia, tuo pelätty ve-
renvuototauti, levisi Euroopan ruhtinas- ja kuningas-
perheissä Englannin kuningattaren Victorian välityksel-
lä. Ei tiedetä mistä tauti sai alkunsa, mutta kuningattaren 
saksalaisen äidin, Victoria zu Leiningenin, sukutaulu 
pal jastaa klassisen sukupuoleen sidotun pe rinnöllisen 
sairauden, jossa monien sukupolvien pie net pojat oli-
vat kuolleet “apoplexiaan” (halvaukseen) ja "konvuutioi-
hin" (kramppeihin) - jotka ajoittain tulkittiin epilepsiaksi 
– kun taas tyttölapset usein saavuttivat korkean iän. Ei 
myöskään ole tiedetty, min kä tyyppisestä hemofi liasta 
on ollut kyse. Nyt se on pal jastunut.

Pietarin ja Paavalin linnoituksen kirkossa Pietarissa 
sijaitsee tyylipuhdas kappeli korkeine marmorikivineen. 
Siellä lepäävät vuodesta 1998 lähtien viimeinen tsaa-
riperhe ja muutaman uskollinen.

Heinäkuun 17. päivänä 1918 murhattiin Venäjän kei-
sari Nikolai II - Venäjän Kansan "Lillefar" - hänen sak-
sa lainen vaimonsa Alexandra ja heidän viisi lastaan. 
Suu ren salamyhkäisyyden vallitessa heidät haudattiin 
metsikköön Jekaterinburgin ulkopuolelle Uralissa. Hie-
man yli seitsemänkymmenen vuoden ajan paikka py-
syi salassa kiivaista tutkimuksista huolimatta. Kun jää-
mistöt vihdoin vuonna 1991 löydettiin, poh dittiin oli-
vatko kyseessä todella oikeat henkilöt. Luurankojen  
iän määritys ja hyvin saneeratut hampaat eivät riittä-
neet todisteiksi. Nykyaikaisten määritysmenetelmien  
avulla Yhdysvaltalaiset ja Venäläiset tiedemiehet ovat 
todenneet vainajien henkilöllisyy den vertaamalla hei -
dän mitokondrio-DNA:taan (mDNA) kuningatar Vik-
torian jälkeläisistä, kuten Edinburghin herttuaasta, 
prins si Philipistä, saatuun mDNA:han. mDNA seuraa 
vain naisten linjaa; sekä miesten että naisten esiäitejä 
voidaan siis mDNA:n perusteella jäljittää ajassa kau-
as taaksepäin.

Mutta ei siinä kaikki. Nyt on myös selvitetty, minkä 
tyypin hemofi liasta siniveriset potilaat kärsivät. DNA-
analyysi osoittaa, että kyseessä on B-hemofi lia, klassisen 
verenvuototaudin muoto, jota esiintyy noin neljännek-
sellä verenvuototautiperheistä. Kyseessä on erittäin har-
vinainen mutaatio hyytymistekijä IX-geenin eksonissa 
4; vain kolme tämän vaikean hemofi lia  B:n aiheuttavan 
mutaation kantajaa on rekisteröity maa ilmanlaajuiseen 
FIX-mutaatioita sisältävään tietokantaan.

Emeritaprofessori Margaret Blombäck on kyseen-
alaistanut kärsivätkö kuninkaan lapset todellakin he-
mofi lian vaikeimmasta muodosta; heidän verenvuoto-
häiriönsä eivät näyttäneet riittävän vakavilta, vaikkakin 
muutamat pojat kuolivat pikkulapsina. Tämä ei suinkaan 
ollut huo nompi havainto. Hemofi lia B-potilaat näyttä-

Kuninkaallinen sairaus
Elisabeth Söderlind

vät me nestyneen vähän paremmin kuin A-hemofi liaa 
potevat - heitä oli hieman helpompi hoitaa esimerkik-
si pelkästään verensiirroin, ja usein he eivät kuolleet 
yhtä varhain. Tämä pätee myös siihen, mitä tiedetään 
korvaushoidon puutumisesta huolimatta aikuisikään 
selvinneistä Euroopan ruhtinaista. Mitä todennäköi-
simmin pitkä ikä ei selity pelkästään suuremmilla re-
sursseilla ja leppoisalla olemassaololla.

He selvisivät aikuisuuteen

Victorian nuorin poika Leopold kuoli 31-vuotiaana 
Rans  kassa kaaduttuaan portaissa; hän ei koskaan saa-
nut nähdä kahden lapsensa kasvavan aikuisiksi. Hänen 
hemofi liaa sairastava tyttärenpoikansa Rupert eli 21 
vuotiaaksi. Prinssi Leopold von Battenberg (Mountbat-
ten) kuoli lonkkaleikkauksen jälkeen 33 vuoden iässä 
vuonna 1922. Hänen veljensä Maurice osallistui ensim-
mäiseen maailmansotaan ja kuoli 23-vuotiaana Ypre-
sin taistelussa. Espanjan prinssi Gonzalo kuoli vuonna 
1934 hädin tuskin 20-vuotiaana auto-onnettomuudessa, 
kun taas hänen vanhempi veljensä, kruununperijä Al-
fonso de Asturias, ehti sekä mennä naimisiin että erota 
(jopa kahdesti), ennen kuin hänkin menehtyi auto-on-
nettomuudessa Yhdysvalloissa 31 vuotiaana. Heidän 
isänsä oli ollut niin järkyttynyt saatuaan kaksi hemofi -
liaa sairastavaa poikaa, että hän yritti häätää  kahden 
tyttärensä mahdollisia kosijoita. Tämä ei kuitenkaan 
es tänyt tyttäriä saamasta sekä lapsia että lapsenlapsia.  
Mutta oli myös ruhtinattaria, jotka eivät koskaan hank-
kineet jälkeläisiä, kuten naapurimaan kuningatar Loui-
se Mountbatten.

Vaikuttaa siltä, että "the Royal Disease", joka ainakin 
kahdeksan vuosikymmentä on vainonnut eurooppalai-
sia ruhtinashuoneita, joissa kaikki vaikuttavat ole van 
sukua toistensa kanssa, vihdoin olisi hiipunut (kuva). 
Tiedämme kuitenkin, että taipumus hemofi liaan voi vä-
littyä peittyneesti naisten linjaa pitkin monen sukupol-
ven ajan ilman, että syntyy sairaita lapsia. Espanjalai-
sen jälkeläisen ennenaikaisen kuoleman kuudennessa 
sukupolvessa oletetaan olleen myöhäsyntyinen tapaus, 
syntynyt vuonna 1970 - ilmeisesti kymmenes ja viimei-
nen tapaus kuninkaallisen veren vuototautia.

Lähteet:
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RF Stevens. Historical Review. British Journal of Hematology, 1999
Charlotte Zeepvat. Prince Leopold. Sutton Publishing Ltd, 1998
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Översatt från svensk originaltext
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VäitöskirjaVäitöskirja

AGU-tauti eli aspartyyliglykosamiiniuria on suoma-
laiseen tautiperintöön kuuluva peittyvästi periytyvä 
ly sosomaalinen aineenvaihduntasairaus, joka johtuu 
geenivirheestä ja sen seurauksena solun lysosomien 
gly kosyyliasparaginaasientsyymin (AGA) aktiivisuuden 
puutoksesta. Normaalisti tämä entsyymi toimii glyko-
proteiinien hajotuksessa pilkkoen proteiinin ja sokeri-
ketjun välisen sidoksen. Aktiivisen entsyymin puuttuessa 
lysosomeihin kertyy pilkkoutumattomia glykopeptide-
jä, jotka häiritsevät solujen toimintaa johtaen taudin 
oireisiin. Näitä ovat mm. vaikea psykomotorinen jäl-
keenjääneisyys, luu- ja nivelongelmat sekä lyhentynyt 
elinikä. AGU-tauti on Suomessa yleisin lysosomaalinen 
aineenvaihduntasairaus eikä siihen toistaiseksi ole pa-
rantavaa tai tautia estävää hoitoa.

Lysosomaalisissa aineenvaihduntasairauksissa hoi-
don tavoitteena on estää kertyvän tuotteen muodostu-
minen soluihin. Entsyyminkorvaushoito (ERT) on yksi 
tällainen hoitomuoto. Siinä elimistön oma viallinen 
entsyymi korvataan elimistön ulkopuolella valmistetulla 
normaalilla entsyymillä. Hoidon tehoon vaikuttavat niin 
hoitoon käytetyn entsyymin ominaisuudet kuin kullekin 
taudille ominaiset tekijät. Lisäksi keskushermostoon 
vaikuttavissa sairauksissa, kuten AGU-taudissa, hoita-
van entsyymin mahdollinen pääsy keskushermostoa 
suojaavan veri-aivoesteen läpi on yksi tärkeimpiä te-
kijöitä hoidon onnistumisessa. Entsyymikorvaushoitoa 
käytetään osana normaalia hoitokäytäntöä muutamassa 
lysosomaalisessa taudissa, joissa kertymää ei ole kes-
kushermostossa.

Väitöskirjatyön tavoitteena oli selvittää entsyymi-
korvaushoidon sovellettavuutta ja tehoa AGU-taudin 
hoidossa. Tämän saavuttamiseksi työssä tuotettiin ko-
keelliseen hoitoon tarkoitettu ihmisen rekombinantti 
AGA ja tutkittiin sitä mekanismia, jolla entsyymi siirtyy 
solusta soluun. Lisäksi tutkittiin tuotetun entsyyminen 
kykyä hoitaa AGU-tautia soluviljelmässä ja taudin hii-
rimallissa.

Väitöskirjatyössä havaittiin, että hiiren fi broblasteis-
sa tuotettu ihmisen rekombinantti AGA oli toiminnal-
lisesti aktiivinen ja se otettiin AGU soluihin mannoosi 
6-fosfaatti-reseptorin välittämällä endosytoosilla. Re-

Entsyymikorvaushoidon soveltaminen 
AGU-taudin hoitoon

septorivälitteisen endosytoosin lisäksi entsyymi siirtyi  
terveestä solusta sairaaseen solu-solu-kontaktissa. So-
luviljelmässä havaittiin, että jo hyvin pieni määrä ak -
tiivista entsyymiä riitti hajottamaan kertyneen aineen-
vaihduntatuotteen ja estämään sen uudelleen muo -
dostumisen.

Sen lisäksi, että entsyymi korjasi tehokkaasti AGU-
taudin patofysiologian soluviljelmässä, rekombinant-
ti AGA oli biologisesti aktiivinen myös AGU-taudin 
hiirimallissa. Tutkimuksessa havaittiin, että verenkier-
toon ruiskutettu entsyymi korjasi kertymän monessa 
somaattisessa kudoksessa. Hoidon teho riippui anne-
tusta annoksesta. Tämän lisäksi havaittiin, että kertymä  
väheni myös aivoissa. Hoidon varhainen aloitus vasta-
syntyneellä eläimellä paransi sen tuloksia keskusher-
moston osalta.

Tämä väitöskirjatyö oli ensimmäinen AGU-taudin 
entsyymikorvaushoitoon kohdistuva kokeellinen tutki-
mus ja tulokset antavat välttämätöntä perustietoa sen 
soveltamisesta AGU-taudin hoitoon. Tämä oli myös en-
simmäinen tutkimus, jossa osoitettiin elimistön ulko-
puolelta tuodun entsyymin läpäisevän veri-aivoesteen 
ja hajottavan kertymätuotetta aivoissa. Hermokudoksen 
hoitamiseen tarvitaan kuitenkin tehokkaampia keino-
ja. Entsyymikorvaushoidon lisäksi tutkimuksen tuloksia 
voidaan hyödyntää myös muiden hoitomuotojen ke-
hittämiseksi AGU-taudissa. Tuloksia voidaan soveltaa 
myös muihin vastaaviin tauteihin ja siten ne täydentä-
vät myös näiden parissa tehtyä tutkimusta.

Väitöskirja: ”The Application of Enzyme Replacement 
Therapy in Vitro and in a Mouse Model of Aspartylg-
lycosaminuria” tarkastettiin Itä-Suomen yliopistossa 
12.3.2010. Väitöskirjatyön ohjaajana toimi professori 
Ilkka Mononen. Virallisena vastaväittäjänä toimi do-
sentti Katrin Õunap Tarton yliopistosta.

ULLA DUNDER
sairaalakemisti
ISLAB
ulla.dunder@islab.fi 



117K L I I N  •  L A B  6 / 2 0 1 0

Tampere 2010

ISSN 0782-1549

Tilaukset ja osoitteenmuutokset:
Kristiina Kainulainen
P. 020-638 3486, 040-712 2577
Fax 020 638 3488
sähköposti: kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
Tilaushinta:  30 €

Kongressikalenteri:
Ilkka Penttilä
P. 040 -582 5564, fax 017-288 4488
sähköposti: ilkka.penttila@pp.sonera.net

Julkaisija:
Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y., 
Föreningen för klinisk kemi i Finland r.f.

Kirjapaino:
Tammerprint Oy, Tampere
P. 050- 523 7253

Taitto:
Tmi Lehtiapu / Marja Rissanen

Päätoimittajat:
Henrik Alfthan
HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki
P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi 

Kristina Hotakainen
Helsingin yliopisto
PL 63 (Haartmanink. 8), 00014 HY
P. 09-4717 1734, 050-428 6392
kristina.hotakainen@hus.fi 

Toimituskunta:
Inga Hjelm, p. 040-723 4756 
Tomi Koski, p. 03-3117 5477
Päivi Laitinen, p. 06-826 4252  
Jari Leinonen, p. 050-427 0591
Britt-Marie Loo, p. 050-599 2249
Annukka Paju, p. 050- 427 9774
Ilkka Penttilä, p. 040-582 5564
Sari Väisänen, p. 044-717 8742

Ilmoitukset:
Aimo Harmoinen 
P. 040-533 5315
sähköposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Kevätkoulutuspäivät 
ja sääntömääräinen 
kevätkokous 2011

Ensi vuosi on kemian vuosi teemal-
la ”Chemistry – our life our futu-
re”. Useiden muiden biotieteiden 
yhdistysten tavoin SKKY ja Sairaa-
la  kemistit ry järjestävät omat ke-
vätkoulutuspäivänsä Chem-Bio 
2011-tapahtuman yhteydessä 22.-
24.3.2011 Helsingin Messukeskuk-
sessa. Samassa yhteydessä järjeste-
tään myös SKKY:n sääntömääräinen 
kevätkokous. Varaathan jo päivät 
ka lenteristasi!

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa 11.11. 
2010 on hyväksytty yhdistyksen 
uu deksi jäseneksi Anu Olkku.

Johtokunta vuonna 2011

SKKY:n sääntömääräinen syysko kous 
pidettiin Jyväskylässä 12.11.2010. 
Syyskokouksessa valittu yhdistyksen  
johtokunta vuodelle 2011 on seu-
raava:

Harri Laitinen, puheenjohtaja
Jari Leinonen, varapuheenjohtaja
Elina Porkkala-Sarataho (rahaston-
hoitaja)
Kristiina Kainulainen (sihteeri)
Veli Kairisto
Päivi Lakkisto
Tarja Melkko

Matka-apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja  
ko  kouksiin ja koulutuspäiville osal  -

listumista varten. Vapaamuotoiset 
hakemukset osoitetaan johtokun-
nalle. Yhdistyksen jäseniä ja  erityi-
sesti koulutuksessa olevia henki-
löitä kannustetaan hakemaan apu-
rahoja.

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille 
mikäli nimesi/osoitteesi muuttuu 
tai jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta). 
Näin varmistat myös jäsenkirjeiden 
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Alkutalven terveisin

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
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kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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2010

2011

Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
si vuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.sonera.net 
tai telefaksiin (017)2884488.  * = uusi 
tieto tai muutos edelliseen numeroon 
nähden. Kongressitiedossa on yleensä 
myös maininta, jos ryhmämatka on 
jär jestetty. Kalenterin alussa ovat tär-
keimmät vahvistetut Pohjoismaiset ja 
kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudes-
saan on luettavissa elektronisessa 
muo dossa SKKY:n kotisivulta www.
skky.fi /Ajankohtaista tai SKKY:n linkistä 
Kongressikalenteri. Tämän numeron 
kalenteri on päivitetty 30.11.2010.

Congresscalendar

The contents of the calendar for 
congresses and meetings in the fi eld 
of clinical chemistry and the related 
disciplines are collected by professor 
Ilkka Penttila, MD, PhD (ilkka.pent-
tila@pp.sonera.net). I kindly ask for 
information about new meetings and 
congresses which are not present in 
the calendar. The calendar is readable 
in the Finnish Journal Kliin.Lab/www.
skky.fi /Kongressikalenteri as the www-
document.
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
Updated on 2010-11-30. *sign means 
new or changed information.

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

12.6.-15.6. 2012
XXXIII Nordic Congress in Clinical 
Chemistry, Reykjavik, Iceland;
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5.
Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-

31.1.-4.2.*
ST-kurs: Endokrinologi och klinisk ke-
mi,  Sigtuna, Sverige;  
www.kliniskkemi.org/

6.2.-8.2.*
10th International Symposium on 
GnRH, the hypothalamic-pituitary-go-
nadal axis in cancer and reproduction, 
Salzburg, Austria; http://www2.kenes.
com/gnrh2011/Pages/Home.aspx

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

9.2.-11.2.*
Laaduntarkkailupäivät 2010/Labqual-
ity Days 2010, Helsingin Messukeskus, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi /

16.2.-18.2.*
44th Annual Recent Advances in Neu-
rology, San Francisco, CA, USA;
 E-mail info@ocme.ucsf.edu

16.2.-19.2.*
The 4th International Conference on 
Advanced Technologies & Treatments 
for Diabetes, London,United Kingdom; 
http://www2.kenes.com/attd/Pages/
home.aspx

17.2.-18.2.*
10th Biannual Peptide Symposium (10 
FIPS), Tahko Spa, Nilsiä, Finland; www.
biobio.org/peptide/symp2011.html

17.2.-19.2.*
EAACI FAAM 2011 - Food Allergy and 
Anaphylaxis Meeting, Venice, Italy; 
E-mail info@eaaci-faam2011.com

17.2.-20.2.*
15th Annual International Congress on 
Hematologic Malignancies: Focus on 
Leukemias, Lymphomas, and Myelo-
mas, Whistler, Canada; 
www.cancerlearning.com/

17.2.-20.2.*
14th Annual Conference On Osteo-
porosis 2011: Diagnosis, Management, 
and Prevention, Amelia Island, FL, 
USA; https://netforum.avectra.com/
 
22.2.-25.2.
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi 

25.2.-26.2.
2nd IFCC Ortho Clinical Diagnos-
tics (OCD) Conference Disease and 
the Clinical Laboratory – Pregnancy 
Related Disorders: Present Perspec-
tives and Emerging Challenges, Paris, 

EFCC Congress of Clinical Chemistry, 
Milano Convention Centre, Milan, 
Italy; www.milan2013.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul, 
Turkey; www.istanbul2014.org

30.11.
4th CIRME International Scientifi c 
Meeting – 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

4.12.-7.12.*
52nd American Society of Hematol-
ogy Annual Meeting and Exposition
Orlando, FL, USA; www.hematology.
org/Meetings/Annual-Meeting/

9.12.-11.12.*
Heart, Vessels & Diabetes - The Euro-
pean Conference, Lisbon, Portugal; 

10.1.-13.1.
Lääkäripäivät 2011/Läkardagarna 
2011, Helsinki, Finland; 
www.laakaripaivat.fi /

23.1.-25.1.**
The European Society for the Study of 
Diabetes (EASD). AIDPIT AND EPITA 
Workshop 2011, Innsbruck, Austria; 
www.aidpit.org/index.html

24.1.-25.1.* 
Stem Cells & Regenerative Medicine 
World Congress, San Diego, CA, USA; 
www.selectbiosciences.com/
conferences/SCWC2011/

27.1.-28.1.
Equalis andändarmöte: Koagulation, 
Uppsala, Sweden; www.equalis.se
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France; 
www.ifcc.org/PDF/homepage/IFCC_
OCD_WEB.pdf

25.2.-27.2.*
7th European Congress on Hema-
tologic Malignancies: From Clinical 
Science to Clinical Practice, Budapest, 
Hungary; www.imedex.com/AppWeb/
announcements/a217-01.asp

3.3.-5.3.*
42nd Annual Topics in Internal Medi-
cine, Gainesville, FL, USA; 
http://topics.cme.ufl .edu/

9.3.-13.3.*
Sports Medicine Winter Summit, 
Snowbird, UT, USA;  
www.sportsmedicinewintersummit.
com/

9.3.-13.3.*
10th International Conference on 
Alz heimer's & Parkinson's Diseases, 
Barcelona, Spain; http://www2.kenes.
com/adpd/Pages/Home.aspx

13.3.-15.3.*
The World Congress on Interventional 
Therapies for Type 2 Diabetes, Hilton, 
New York, NY, USA; 
http://www.wcidt.org

14.3.-16.3.
XVI International Symposium on Drugs 
Affecting Lipid Metabolism, Diabetes, 
Obesity and the Metabolic Syndrome, 
Doha, Qatar; E-mail dalm@lorenzini-
foundation.co

18.3.-22.3.
67th Annual Meeting of AAAAI, San 
Francisco, CA, USA; www.aaaai.org

24.3.-26.3.*
6th International Symposium on Dia-
betes and Pregnancy, Salzburg, Austria; 
http://www2.kenes.com/dip2011/
Pages/home.aspx

28.3.-29.3.*
Flow Chemistry Europe conference and 
exhibition, Munich, Germany;
www.selectbiosciences.com/
conferences/

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

28.3.-1.4.*
Critical Care and Pulmonary Medicine: 
An Update and Review, Sara sota, FL, 
USA; E-mail mail@ams4cme.com

30.3.-2.4.*
34th Annual Meeting of the German 
Society of Cell Research, Bonn, Ger-
many; www.dgz2011.de/

30.3.-3.4.*
46th Annual Meeting of the European 
Association for the Study of the Liver, 
Berlin, Germany; 
http://www2.kenes.com/
liver-congress/Pages/Home.aspx

31.4.-2.4.*
IX National Congress of the Italian 
Society for Cardiovascular Prevention 
-(SIPREC), Genoa, Italy; 
www.aristea.com/siprec2011/

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

6.4.-9.4.*
4th International Congress on Prediabe-
tes and the Metabolic Syndrome,Madrid, 
Spain; http://www2.kenes.com/
Prediabetes2011/pages/home.aspx

8.4.-12.4.*
World Congress of Nephrology (WCN) 
2011, Vancouver, BC, Canada; 
E-mail info@isn-online.org

9.4.-16.4.*
2011 AAN Annual Meeting, Honolulu, 
USA; 
E-mail memberservices@aan.com

12.4.-13.4.*
Beckman Conference 2011: Glycemic 
Control in the Critical Care Setting, 
Manchester Grand Hyatt,  San Diego, 
CA, USA; www.aacc.org

14.4.-15.4.
43rd Annual Oak Ridge Conference: 
Tomorrows Technology Today, Balti-
more, MR, USA; www.aacc.org

30.4.-4.5.
The 13th European Congress of En-
docrinology (ECE), Rotterdam, The 
Netherlands; www.euro-endo.org

1.5.-5.5.
Professional Practice in Clinical Chem-
istry, San Diego, CA, USA; 
www.aacc.org

9.5.-11.5.*
6th International Conference on Bio-
chemical Markers for Brain Damage 
Lund, Sweden; www.malmokon-
gressbyra.se/6th_biochemical_mark-
ers_for_brain_damage

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

18.5.-19.5.*
The 2nd Molecular Diagnostics Europe 
Conference, London, UK; www.select-
biosciences.com/conferences/

18.5.-20.5.*
The 11th International Symposium 
on Myelodysplastic Syndromes, Edin-
burgh, Scotland, United Kingdom;
http://www2.kenes.com/mds/pages/
home.aspx

18.5.-22.5.
NLA 2011 Annual Scientifi c Sessions, 
New York, NY, USA;
www.lipid.org/community/index.php

21.5.-24.5.*
American Society of Hypertension 
(ASH) 26th Annual Scientifi c Meeting 
and Exposition 2011, New York, NY, 
USA; E-mail ash@ash-us.org

23.5.-24.5.*
4th International Conference on 
Ovarian Cancer Screening, London, 
United Kingdom; http://www2.kenes.
com/ocs2011/Pages/Home.aspx

23.5.-26.5.*
ACB  FOCUS 2011, Harrogate, United 
Kingdom; www.acb.org.uk/site/
meetings.asp

23.5.-27.5.
39th Annual Advances in Internal 
Medicine, San Francisco, CA, USA;
E-mail info@ocme.ucsf.edu

24.5.-26.5.
DSKB-kongres 2011, Hotel Hvide 
Hus, Alborg, Danmark; www.dskb.
dk/default.asp?id=225&toppage
 
1.6.-3.6.*
19 International Conference on Health 
Promoting Hospitals Health Services, 
Holiday Club Caribia, Turku, Finland; 
www.hph2011.com/ 

jatkuu sivulla 122
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Kliinlab toivottaa 
kaikille lukijoilleen 
Hyvää Joulua ja 
Onnellista Uutta 
Vuotta 2011!

Ny-Ålesund

Kuvat: Henrik Alfthan
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4.6.-7.6.
ENDO 2011, Boston, MA, USA; E-mail 
societyservices@endo-society.org

9.6.-12.6.
16th Congress of the EHA, London, 
England, United Kingdom; 
E-mail info@ehaweb.org

17.6.-21.6.
ESH (European Society of Hyperten-
sion) Annual Scientifi c Meeting 2011, 
Milan, Italy; 
E-mail knark@amg.gda.pl

25.6.-30.6.*
Biochemistry/Molecular Biology: 36th 
FEBS Congress, Torino, Italy; 
www.febs2011.it/

25.6.-30.6.*
4th FEMS Congress of European Mic ro-
biologists Geneva, Switzerland;
www2.kenes.com/fems2011/Pages/
Home.aspx

26.6.-29.6.
79th EAS Congress (European Athero-
sclerosis Society), Gothenburg, Swe-
den; www.eas-society.org

28.6.-1.7.*
International 21st Puijo Symposium: 
Physical Exercise, Aging and Disabil-
ity – Current Evidence, Technopolis, 
Kuopio, Finland; 
www.puijosymposium.org/

30.6.-1.7.*
The 4th annual Advances in Biode-
tection & Biosensors and Microarray 
Technology Conference and Exhibi-
tion, Hamburg, Germany; 
www.selectbiosciences.com/
conferences/

20.7.-21.7.*
BioProcessing, Biologics & Biothera-
peutics Congress, Edinburgh, Scotland, 
UK; www.selectbiosciences.com/
conferences/

24.7.-28.7.
AACC Annual Meeting 2011, Atlanta, 
GA, USA; www.aacc.org/events/
meetings/

23.8.-27.8.*
8th European Biophysics Congress, 
Budapest, Hungary; www.ebsa.org/

27.8.-1.9.*
23rd European Congress of Pathology, 
Helsinki Exhibition and Convention 
Centre, Helsinki, Finland; 
http://esp-pathology.org/

4.9.-9.9. 
ESB 2010-Annual Conference of Euro-
pean Society for Biomaterials, Dublin, 
Ireland; E-mail info@esb2011.org

6.9.-10.9.*
International Congress of Bacteriol-
ogy and Applied Microbiology and 
International Congress of Mycology, 
Sapporo, Japan; 
www.congre.co.jp/iums2011sapporo/
data/general.html

11.9.-16.9.*
International Congress of Virology 11-
16 September 2011, Sapporo, Japan; 
www.congre.co.jp/iums2011sapporo/
data/general.html

13.9.-15.9.
NML kongres 2011 & DEKS Bruger-
møde, København, Danmark; 
www.nml2011.dk/forside

13.9.-15.9.
Höstmöte Klinisk Kemi 2011, SFKK, 
Västerås, Sverige; www.equalis.se

20.9.-22.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopio, Fin-
land; www.duodecim.fi 

20.9.-22.9.*
X Annual Meeting of the Check Society 
of Clinical Biochemistry, Pilsen, Czeck 
Republic; www.sjezdcskb2011.cz/

2.10.-6.10.
12th International Congress of Thera-
peutic Drug Monitoring & Clinical 
Toxicology, Kultur- und Kongresszen-
trum Liederhalle, Berliner Platz 1 – 3, 
Stuttgart, Germany;
www.liederhalle-stuttgart.de 

3.10.-6.10.
EURACHEM, the 7th Workshop of 
Profi ciency Testing in Analytical Chem-
istry, Microbiology and Laboratory 
Medicine, Istanbul, Turkey; 
www.labkar.org.tr/EURACHEM2011/

3.11.-9.11.
Annual Meeting of ACAAI, Boston, 
MA, USA; www.acaai.org

8.11.-10.11.
Turun Lääketiedepäivät, Turku, Fin-
land; www.duodecim-fi 

25.3.-30.3.
XVI International Symposium on 

Atherosclerosis, Sydney, Australia; 
www.tourhosts.com.au/isa2012/

26.4.-30.4.
ESH (European Society of Hyperten-
sion) Annual Scientifi c Meeting 2012, 
London, England, United Kingdom; 
E-mail knark@amg.gda.pl

12.6.-15.6.
XXXIII Nordic Congress in Clinical 
Chemistry, Reykjavik, Iceland;
www.nfkk2012.is

15.7.-19.7.
AACC Annual Meeting 2012, Los 
Angeles, CA, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

19.5.-23.5.
Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry, 
Milano Convention Centre, Milan, 
Italy; www.milan2013.org

14.6.- 18.6.
ESH (European Society of Hyperten-
sion) Annual Scientifi c Meeting 2013, 
Milan, Italy; 
E-mail knark@amg.gda.pl

28.7.-1.8.
AACC Annual Meeting 2013, Houston, 
TX, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

22.6. – 27.6.
Wordlab2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul, 
Turkey; www.istanbul2014.org

20.7.-24.7.
AACC Annual Meeting 2014, Chicago, 
IL, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

2012

2013

2014
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Do it with one glove tied behind your labcoat.

Seal buckets with a simple one-handed snap. It’s just one way 

Thermo Scientific centrifuges make your life easier because 

they’re designed for the way you work. With superior performance, 

reliability and rotor support built-in–it’s the little things that are no

small matter when it comes to keeping you happy and productive:

• Innovative and certified ClickSeal® bucket sealing system: 
glove-friendly, one-handed snap-on covers replace   screw 
caps and clips.

• Easy and secure AutoLock® rotor management: exchange 
rotors in less than 3 seconds with the push of a button, 
switching from high capacity to high performance.

• Intuitive, bright control panel: advanced display and fast 
keys let you monitor key data across the lab, and accelerate 
your daily programming.

Getting the max out of your centrifuge shouldn’t take extra work . 

To learn more about Thermo Scientific general purpose centrifuges, 

visit www.thermoscientific.com/centrifuge

Moving science forward

Thermo Scientific Heraeus
Megafuge 40 centrifuges:
Unmatched capacity, ease-of-use,
and price/performance value for
routine processing including clinical 
applications.
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Bio-Rad Laboratories I M M U N O H E M A T O L O G I A

Täysautomaatti ID-korteille

IH-1000 on uusi täysautomaatti kaikkiin immunohematologisiin tutkimuksiin.

IH-1000 laitteessa yhdistyy tärkeitä ominaisuuksia:

• Täysautomaation tuoma turvallisuus ja joustavuus

• Tehokas näytteenkäsittely ja mahdollisuus jatkuvaan näytteensyöttöön

• Kustannustehokkuus

Kokonaisratkaisu turvalliseen verensiirtoon



Uusi Olympus BX3
mikroskooppijärjestelmä
– RAKENNETTU KÄYTTÖTARPEIDESI MUKAAN 

Life Science -mikroskopian uusi aika on koittanut. Olympus BX3 ei ole ainoastaan uusi
mikroskooppisarja, vaan ainutlaatuinen järjestelmä, joka ensimmäistä kertaa todella täyttää 
määritelmän tarpeittesi mukaan rakennetusta kuvantamisjärjestelmästä.

Lisätietoja: Hannu Saarinen, tuotepäällikkö
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