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Laboratoriot ovat usein ensi linjassa joutuneet koke-
maan terveydenhuollon organisaatiomuutokset. Kan-
santerveyslaki (1972) levitti laboratorioverkoston ter-
veyskeskuksiin. Erikoissairaanhoitolaki (1989) velvoitti 
keskussairaalat alueelliseen vastuuseen terveyskeskus-
ten laboratorioiden kehittämisen ohjauksesta ja laadun 
valvonnasta. Kansallinen terveysprojekti (2002) kan-
nusti sairaanhoitopiirikohtaisiin tai sairaanhoitopiirien 
välisiin laboratorioliikelaitoksiin. Viimeinen trendi on 
ollut laboratorion yhdistäminen sairaanhoidollisten pal-
veluiden liikelaitokseen, kuten nyt vuoden 2009 alusta 
on tapahtunut esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissä (Tyks-Sapa) ja Satakunnan sairaanhoito-
piirissä (SataDiag). Tyks-Sapassa on edustettuna labo-
ratorion (Tykslabin) lisäksi kuvantaminen, patologia, 
kliininen neurofysiologia, lääkehuolto ja välinehuolto. 
SataDiagissa välinehuolto puuttuu, mutta sijalla ovat 
infektioyksikkö ja kliininen fysiologia. 

Vaikka potilashoidonkin toimintayksiköiden orga-
nisoinneissa on tapahtunut paljon perinteisistä klini-
koista liikelaitoksiin ja osakeyhtiöihin, ovat laboratoriot 
olleet kuitenkin organisatoristen muutosten kärjessä. 
Miksi? Voi tietysti sanoa, että laboratorioissa on ollut 
eniten kehittämisen varaa. Jossain määrin näinkin voi 
olla, kun ajattelemme vaikkapa laiteteknologian kehi-
tyksen mahdollistaman analytiikan keskittämisen etu-
ja. Mutta toisaalta, laboratorio on terveydenhuollossa 
edelläkävijä, kun ajattelemme palveluiden laadun do-
kumentointia, jäljitettävyyttä tai johtamisjärjestelmiä. 
Niinpä – laboratoriot ovat kehittyneet organisaatioik-
si, joiden palveluista saa ”kiinni”. Palvelut ovat olleet 

Miksi laboratorion organisaatiota 
koko ajan muutetaan?

tuotteistettuja jo vuosikymmeniä. Tämän takia labora-
torioiden suorituskykyä voidaan arvioida. Se on vuo-
sien työn tulosta. Laatujärjestelmät, palveluiden stan-
dardisointi ja toiminnanohjausjärjestelmät ovat olleet 
tärkeitä toimivien laboratoriopalveluiden markkinoi-
den synnyttämisessä. 

Laboratoriot muistuttavat sisäisen kehitystyönsä tu-
loksena terveydenhuollon yksiköistä eniten avoimen 
sektorin liiketoimintayksiköitä. Niitä voidaan yhdis-
tellä ja purkaa osiin ja toimenpiteiden vaikutukset 
pal  veluiden kustannuksiin ja laatuun voidaan myös 
mitata. Se on ominaisuus, jota muu terveydenhuolto 
kadehtii. Siellä käydään toki keskustelua, pitääkö ter-
veyskeskuksen väestöpohjan olla 20 000 asukasta ja 
voiko tekonivelleikkauksia tehdä alle 200 vuodessa. 
Harvassa kliinisessä toimintayksikössä on kuitenkaan 
riittävästi vertailukelpoisia toiminnan mittareita, joi-
den perusteella voisi jälkeenpäin sanoa, kannattivatko 
muutokset ja pitäisikö tehdä toisin.

Näin katsoen laboratorion on syytä olla ylpeä vii-
meisimmästä trendistä, missä laboratoriot liittyvät mui-
hin sairaanhoidollisiin palveluihin. Jokainen erikoisala 
tai palvelualue voi oppia toisiltaan, mutta laboratorion 
hallittavuus on sitä, mitä päättäjät haluavat näissä lii-
kelaitoksissa monistaa. Tyks-Sapan ja SataDiagin kal-
taiset suuret liikelaitokset eivät ole paikkoja, joihin la-
boratorion kehitystyö häviää, vaan joissa se monistuu 
muidenkin palveluiden kautta potilaiden hyväksi. 

OLLI-PEKKA LEHTONEN
toimitusjohtaja, Tyks-Sapa-liikelaitos

P ä ä k i r j o i t u s
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Diabeteksen hoitotasapainon seurannassa on tärkeänä 
tutkimuksena käytetty veren glukoosimäärityksen ohella 
veren glykoituneen hemoglobiinin (hemoglobiini-A1c, 
glykoitunut; B- Hb-A1c) määritystä erityisesti glukoosita-
sapainon pitkäaikaisseurannassa. Mitä korkeampi veren 
HbA1c-taso on, sitä enemmän potilailla esiintyy diabe-
teksen komplikaatioita, kuten nefropatiaa, neuropatiaa ja 
retinopatiaa (1). Diabeteksen hoitosuosituksissa HbA1c:
llä onkin keskeinen rooli glukoositasapainon tavoitteiden 
saavuttamisessa. HbA1c-menetelmien käyttökelpoisuuden 
ja spesifi syyden parantamiseksi International Federation 
for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) 
perusti 1994 työryhmän kehittämään kansainvälisen re-
ferenssimateriaalin ja spesifi sen referenssimääritysmene-
telmän kansallisten vertailumenetelmien tilalle (2). Kehi-
tystyön tuloksena syntyi HbA1c:n referenssimääritysjär-
jestelmä, johon liittyviä muutoksia olemme parhaillaan 
kansallisesti toteuttamassa. 

Proteiinien glykoituminen

Glukoosi liittyy ei-entsymaattisesti proteiinien N-termi-
naaliseen lysiini- tai valiini-aminohappoon vaikutus-
ajasta riippuen. Hemoglobiinin glykoituminen tapahtuu 
pääasiallisesti hemoglobiinin ß–ketjujen N-terminaali-
seen valiiniin koko punasolun eliniän ajan. Ensin syntyy 

Glykoituneen hemoglobiinin (HbA1c) yksikön 
muutos kansainvälisen suosituksen mukaiseksi

Ilkka Penttilä, Toivo Halonen, Leena Moilanen ja Ulla Tiikkainen

labiili aldimiinimuoto, joka sitten hitaasti uudelleen jär-
jestäytyy stabiiliksi ketoamiiniksi. Viimeksi mainitun hii-
lihydraattiosan rakenne on fruktoosiamiini (kuva 1). Näin 
HbA1c:n virallinen nimi onkin IFCC-IUPAC:n Committee 
of Nomenclature and Properties (C-NPU) määritelmän 
mukaan β-N-1-deoksifruktosyylihemoglobiini (3). Mitä 
korkeampi on ympäröivän nesteen glukoosin konsent-
raatio, sitä enemmän proteiineja glykoituu. Näin diabee-
tikoilla varsin monet proteiinit glykoituvat hemoglobiini 
mukaan luettuna. 

Hemoglobiinin analysointi nestekromatografi alla (4) 
osoitti, että pääfraktion HbA0:n lisäksi hemoglobiini 
koostuu pienfraktioista: HbA1a, HbA1b, HbA1c, HbF 
jne. Monissa julkaisuissa on osoitettu, että diabeteksessa 
suhteellisesti eniten kohoaa HbA1c (4,5).

Glykoituneen hemoglobiinin 
analytiikka Suomessa

Suomessa käytettiin 1990-luvulla keskus- ja yliopistosai-
raaloissa pääasiassa nestekromatografi sia menetelmiä 
HbA1c-analytiikkaan. Tavallisin nestekromatografi nen 
ana lyysi meillä oli ioninvaihtokromatografi a (6). Määrityk-
siä saattoivat häiritä mm. eräät poikkeavat hemoglobiinin 
variantit, asetyloitunut (suuret annokset asetyylisalisyy-
lihappoa (7)) ja karbamyloitunut hemoglobiini (vaikeat 

jatkuu sivulla 27

Kuva 1. Glukoosin ei-entsymaattinen liittyminen hemoglobiiniin
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Kuva 2. Labquality Ltd:n kaikkien HbA1c-

menetelmien välinen variaatio kierrosten kes-

kiarvoista 1994-2008 (no. 55,  HbA1c 9,16 %)
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munuaisten toimintahäiriöt). Nykyiset ioninvaihtokro-
matografi set menetelmät ovat kuitenkin spesifi sempiä. 
1990-luvulta lähtien on tapahtunut selvä siirtyminen 
immunokemiallisiin menetelmiin, sillä vuonna 1994 nes-
tekromatografi an osuus menetelmistä oli 64 % ja 2004 
enää 13 % (6) ja kehitys näkyy jatkuvan samansuuntai-
sena. Immunokemiallisten menetelmien etuna on se, että 
nämä menetelmät mittaavat vain pelkän glykoituneen 
hemoglobiinin määrää/osuutta näytteessä, vaikka arvot 
onkin toistaiseksi muutettu DCCT (The Diabetes Cont-
rol and Complications Trial) –tutkimuksessa käytetyn 
epäspesifi sen nestekromatografi sen menetelmän  tasoon 
jäljitettäviksi (8).

Glykoituneen hemoglobiinin 
määritysten laatu maassamme

Laaduntarkkailukierrosten valossa on Suomessa HbA1c-
analytiikka ollut tasokasta jo 1990-luvun alkupuolella, 
mikä näkyy mm. siinä, että vuodesta 1994 kaikkien Lab-
quality Ltd:n kierroksilla mukana olevien laboratorioiden 
yhteinen variaatioprosentti (CV%) on jatkuvasti alentunut 
sekä viitearvoalueella että diabeettisella tasolla viimeis-
ten ollen nykyisin tasolla 4-5 % (kuva 2). Kierrosten na-
tiiveista EDTA-verinäytteistä on 2000-luvulla määritetty 
HbA1c-arvot myös referenssilaboratoriossa (The European 
Reference Laboratory for Glycohemoglobin) nestekroma-
tografi sella NGSP:n (National Glycohemoglobin Standar-
dization Program) sertifi oimalla DCCT-tasoon jäljitettäväl-
lä menetelmällä ja myöhemmin myös IFCC-referenssime-
netelmällä (LC-CE). Laboratorioiden ilmoittamat tulokset 
samoista kierrosnäytteistä ovat vastanneet hyvin referens-
silaboratoriossa määritettyjä arvoja (6,9). Täten maamme 
laboratorioilla on hyvät edellytykset muuttaa nykyinen 
HbA1c-yksikkö IFCC:n suosituksen mukaiseksi nykyisiä 
analysaattoreita hyödyntäen, kun siihen siirrytään (kuva 

3). Siksi tulostason edelleen harmonisoimiseksi on suo-
siteltavaa, että kaikki HbA1c-määrityksiä tekevät yksiköt 
tulisivat mukaan valtakunnalliseen laadunvalvontaan.

IFCC:n HbA1c -referenssimenetelmät 

NGSP/DCCT -menetelmien edellä mainittu epäspesifi syys 
käynnisti v.1994 IFCC:n HbA1c-standardisaatiotyöryhmän 
perustamisen. Työryhmän työn perusteella valmistuivat 
puhtaat HbA1c- ja HbA0 vakiot v. 1998 (10) ja niitä suo-
siteltiin sittemmin primaarivakioiksi kaikille laite/mene-
telmävalmistajille. Toiseksi, HbA1c-määritysmenetelmän 
spesifi syyden parantamiseksi NGSP/DCCT-menetelmiin 
nähden julkaistiin v. 2002 uudet vaativat referenssimene-
telmät, joissa mitataan pelkästään HbA1c-fraktion glykoi-
tunutta osaa (kuva 4) (11). IFCC-menetelmässä lopullinen 
analyysi tapahtuu joko nestekromatografi a/massaspektro-
metrialla tai nestekromatografi aerotuksen jälkeen kapil-
laarielektroforeesilla, ja nämä tekniikat ovat siinä määrin 
vaativia, että niitä käyttävät lähinnä vain referenssilabora-
toriot ja laite/menetelmävalmistajat. Kuitenkin niiden ja 
kansainvälisten vakioiden sekä referenssilaboratoriover-
koston avulla (12) voitaneen eri maiden kirjavat rutiini-
menetelmät nykyistä paremmin yhdenmukaistaa. Asetyy-
lisalisyylihapon nauttiminen, vaikeat munuaisten toimin-
tahäiriöt ja poikkeavat hemoglobiinit (esim. Hb-S, Hb-C) 
eivät IFCC-menetelmää häiritse. Referenssimenetelmien 
spesifi syydestä johtuen IFCC-vakioinnin tasolla HbA1c-
tulostaso on 1-2 prosenttiyksikköä matalampi kuin NGSP/
DCCT-tasoon jäljitettävissä menetelmissä (11).

Immunokemialliset menetelmät on suunniteltu ristire-
agoimaan β-ketjun muutaman ensimmäisen N-terminaa-
lisen aminohapon kanssa. Näin ne ovat erittäin spesifi siä 
eivätkä poikkeavat hemoglobiinit (esim. Hb-S, Hb-C) häi-
ritse. Groche ym. (13) ovat verranneet kahta immunologis-
ta menetelmää IFCC:n referenssimenetelmään ja saaneet 
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seuraavat tulokset: Roche-Hi-
tachi Tina-quant = IFCC *1,009 
– 0,031 (r = 0,995) ja Cobas In-
tegra = IFCC * 1,006 – 0,156 (r 
= 0,997). 

IFCC:n suositus uudeksi 
nimeksi ja yksiköksi

Elokuussa 2007 julkaistiin 
IFCC-IUPAC:n Committee of 
Nomenclature, Properties and 
Units (C-NPU) komitean suo-
situs, että HbA1c:n uudeksi 
nimeksi tulisi β−N-1-deoksif-
ruktosyyli-Hb-suhde ja yksiköksi 
mmol HbA1c/mol Hb (jatkossa 
käytetään ilmaisua mmol/mol) 
(14). Uusi yksikkö on SI-järjestel-
män mukainen eikä myöskään 
aiheuta sekaannusta nykyiseen, 
kuten kävisi, jos tulokset an-
nettaisiin %-yksiköissä ja IFCC:
n vakioinnin tasolla. Niinpä 
IFCC:n HbA1c-standardisaatio-
työryhmä suositteleekin uudeksi 
yksiköksi mmol/mol, mutta 
säi lyttäisi kliinisessä käytössä 
nykyisen HbA1c-nimen (15). 

IFCC:n sopimus laite-
valmistajien kanssa

Vuoden 2007 lopussa pidettiin 
IFCC:n ja laitevalmistajien 
välinen kokous, jossa sovittiin, 
että kaikkien laitevalmistajien 
HbA1c-tulosten tulee olla jälji-
tettävissä IFCC:n referenssisys-
teemiin 31.12.2009 mennessä 
(16) ja että kaikkien uusien 
HbA1c-laitteiden tulee antaa 
HbA1c-tulokset 1.1.2011 lähtien sekä IFCC- että NGSP/
DCCT-yksiköissä. Lisäksi sovittiin, että laadunvalvonta-
materiaaleille tulee antaa IFCC-referenssimenetelmän 
mukaiset tavoitearvot viiterajoineen. Näin laitevalmistajien 
tiivis yhteistyö mahdollistaa potilastulosten katkeamat-
toman jäljitettävyyden IFCC:n referenssimenetelmään ja 
–materiaaliin (15).

IFCC:n tekemä sopimus kansainvälisten 
diabetesjärjestöjen kanssa

IFCC ja keskeiset diabetesjärjestöt (IDF, ADA, EASD) jul-
kaisivat syksyllä 2007 yhteisen julkilausuman siitä kuinka 
HbA1c-tulokset tulisi raportoida (17). Sopimuksen mukaan 
kaikki HbA1c-tulokset tulee ankkuroida IFCC:n referens-
simenetelmään. Sovittiin myös, että tulokset annetaan 
maailmanlaajuisesti IFCC-yksiköissä (mmol/mol) ja siitä 
”master-yhtälön” avulla johdetuissa NGSP/DCCT- yksi-
köissä (%). Edelleen sovittiin, että jos American Diabetes 

Kuva 3. Diabettinen HbA1c tasovertailu, no. 21

Labquality Ltd:n  keskiarvot suhteessa rererfenssi-menetelmiin

o = keskiarvo vs. DCCT %
y = 0,969x + 0,1979

R2 = 0,9866
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y = 1,034x - 1,9513

R2 = 0,9791
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Associationin (ADA) tutkimus plasman keskimääräisen 
glukoosipitoisuuden ja HbA1c:n keskinäisestä suhteesta 
täyttää etukäteen asetetut tavoitteet, HbA1c-tuloksista 
tulee laskea myös keskimääräinen glukoosipitoisuus 
(lyhenne ADAG tai ePG). Hoitosuosituksissa tulisi antaa 
tavoitearvot HbA1c:lle IFCC-yksiköissä ja niistä johdetuissa 
NGSP/DCCT-yksiköissä sekä ePG:lle. Nämä muutokset 
tulisi julkilausuman mukaan toteuttaa globaalisti mah-
dollisimman pian.

IFCC-ja NGSP/DCCT-jäljitettävien 
tulosten keskinäinen vertailtavuus

Nykyisin käytössä olevat HbA1c:n menetelmät on siis 
vakioitu NGSP/DCCT -menetelmän tasoon viitevälin 
ollessa 4,0 – 6,0 %. Kansallisten vertailumenetelmien 
(DCCT, Mono-S Ruotsissa ja JDS Japanissa) ja IFCC:n 
referenssimenetelmän välillä vallitsee lineaarinen riippu-
vuus (18). ”Master-yhtälö” DCCT-arvoista IFCC-arvoiksi 

Kuva 4. IFCC:n HbA1c-menetelmän periaate

   EDTA-verinäyte

Punasolujen erotus, Veren sentrifugointi ja aldimiini-
plasman poisto ja fraktion poisto NaCl:lla sekä

punasolujen hajoitus punasolujen hajoitus H2O:lla

Hemoglobiiniliuoksen
käsittely endoproteinaasi Hemoglobiinin hajoitus

Gluc-C:llä, 37C, 18 h

Syntyneiden fraktioiden -A ja -A1c erottaminen käänteisfaasikromatografialla

      ( -A = puhdas ei-glykoitunut HbA0, -A1c = puhdas glykoitunut HbA1c

        A  B

Massaspekrometrinen Kapillaarielektroforeettinen
peptidien analyysi       peptidien analyysi
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antaa keskinäisen riippuvuuden tutkittuna suurella poti-
lasaineistolla, jolloin taulukosta 1 näkee, mitä arvoa 4,0 
% ja 6,0 % (NGSP/DCCT) uusissa yksiköissä vastaavat 
eli uudeksi viiteväliksi IFCC-menetelmälle tulee siis 20 
– 42 mmol/mol. Diabeteksen hoidon seurantaa varten 
taulukosta 1 selviävät päätöksenteossa tarvittavat muut 
arvot IFCC-yksiköissä. 

HbA1c ja plasman 
keskimääräinen glukoosi

Viime aikoina on tieteellisissä lehdissä keskusteltu em. 
ADA:n tutkimuksen perusteella HbA1c-arvojen suhteutta-
misesta keskimääräiseen veren glukoosiarvoon (19). Tämä 
suhde (kuva 5) vaihtelee kuitenkin niin huomattavasti, että 
Labquality Ltd:n glykohemoglobiinityöryhmä esittää sen 

Taulukko 1. HbA1c/DCCT arvojen suhde 
HbA1c/IFCC arvoihin.   
   
 HbA1c HbA1c
 DCCT IFCC
 % mmol/mol
   
 4,0 20
 5,0 31
 6,0 42
 6,5 48
 7,0 53
 7,5 58
 8,0 64
 9,0 75
 10,0 86
 11,0 97
 12,0 108
   
HbA1c (mmol/mol) = 10.93 x HbA1c (%) – 23.50    
HbA1c (%) = 0.0915 x HbA1c (mmol/mol) + 2.15   

käyttöä apuvälineenä vain potilasohjauksessa niin, että 
keskimääräisen plasman glukoosiarvon ja HbA1c-arvon 
välistä suhdetta kuvaamaan suunnitellaan tarkoituksen-
mukainen apuväline tulkintaa varten. 

Muutostilanne Euroopassa

IFCC suositteli, että vakiot otettaisiin käyttöön jo 2004 (2) 
ja että siirtyminen uuteen HbA1c-yksikköön tulisi tapahtua 
asteittain vuosina 2009-2011, jolloin HbA1c-tulokset 
annetaan sekä uusissa että vanhoissa yksiköissä (17). 
Taulukon 2 mukaan vain harvat maat ovat joko siirtyneet 
tai siirtymässä uuteen HbA1c-yksikköön tällä hetkellä. 
Monet odottavat laitevalmistajien aikaansaannoksia, jotta 
siirtyminen olisi käytännössä helppoa ja vähemmän työtä 
vaativaa. Toisaalta odotettiin lopullista julkaisua ADA:n 
tutkimuksesta, joka lopulta julkaistiin v. 2008 (19). Nyt 
ovat siis kaikki osat valmiina. Iso-Britanniassa HbA1c:n 
uuden yksikön käyttöönotto tapahtuu 1.6.2009. Siirty-
mäajan, 1.6.2009 - 1.6.2011, tulokset ilmoitetaan rinnan 
mmol/mol- (IFCC) ja %- (NGSP/DCCT) yksiköissä, jonka 
jälkeen tulokset vastataan vain mmol/mol-yksiköissä (Dr. 
Ian Watson, President of ACB).

Työryhmän ehdotukset

Labquality Ltd ja Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry 
(SKKY) järjestivät 5.2.2009 HbA1c-työryhmän kokouksen 
jossa edustettuina olivat:
– Kaikki yliopistosairaalat (kliinikko ja laboratorioedus-
tajat)
– Duodecim/Käypä hoito suositukset
– Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys ry.
– Suomen Diabetesliitto ry ja Diabetesliiton Lääkärineu-
vosto
– Suomen Diabeteshoitajat ry
– Suomen Endokrinologiyhdistys ry
– Sairaalakemistit ry
– Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry
– Labquality Ltd ja Labquality Ltd:n kemian POC-työ-
ryhmä

Kuva 5.  
Veren keskimääräisen 
glukoosin suhde 
HbA1c-arvoihin 
3 kuukauden 
seuranta-aikana
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Työryhmä ehdottaa seuraavia toimenpiteitä, jotka tulisi 
toteuttaa muutoksen läpiviemiseksi vuosina 2009-2010: 
IFCC:n suositus yksikkömuutoksesta tulisi ottaa käyttöön 
3.3.2010
Nimenä säilytetään hemoglobiini, glykoitunut (HbA1c)
HbA1c:n yksikkönä mmol HbA1c/mol Hb (mmol/mol) ja 
lisäksi %-yksikkö NGSP/DCCT:n mukaan toistaiseksi 
Uudet viitearvot 20-42 mmol/mol 
Hoidon seurantaa varten tehdään muuntotaulukko  %:n 
ja mmol/mol välille
Kliinikkojen käyttöön tehdään suhdetaulukko keskimää-
räinen glukoosi/HbA1c
Koulutusta annetaan lääketiedepäivillä, diabetespäivillä 
ja laboratoriopäivillä

Yhteenveto

Maassamme pitkään käytössä olleet HbA1c-määritykset 
on tähän saakka vakioitu aikaisemman epäspesifi sen 
pylväskromatografi sen menetelmän perusteella NGSP/
DCCT-tasoon. IFCC:n HbA1c-standardisaatiotyöryhmän 
aikaansaamat referenssimateriaalit ja –menetelmät HbA1c:
n määrittämiseksi antavat erinomaisen mahdollisuuden 
pienentää eri menetelmien välisiä tasoeroja myös rutiini-
määritysmenetelmissä. Kun lisäksi yleisimmin käytetyillä 
immunologisilla ja nestekromatografi silla menetelmillä 
saadaan ilman suuria laiteinvestointeja IFCC:n referens-
simenetelmää hyvin vastaavia tuloksia, ei muutos labo-
ratorion kannalta ole merkittävä eikä aiheuta myöskään 
lisäkustannuksia. Nykyiset HbA1c:n viitearvot 4,0 - 6,0 
% perustuvat NGSP/DCCT-jäljitettäviin arvoihin. Uuden 
yksikön käyttöönotto tuo rinnalle uudet IFCC:n referens-
simenetelmän mukaiset viitearvot 20 – 42 mmol/mol. 
Siirtymäaikana, jolloin ilmoitetaan HbA1c rinnakkain 
IFCC:n mmol/mol –yksiköissä ja NGSP/DCCT %-arvoi-
na, voidaan hoitosuositukset päivittää vastaamaan uutta 

Taulukko 2.
Kysely (E-mail tai fax) tehtiin 36 Euroopan kliinisen kemian   
yhdistykselle. Vastauksia saatiin 14 ja vastausprosentti oli 42.  
Alla yhteenveto vastauksista 3.2.2009 mennessä.    

 IFCC-yksikön suunniteltu käyttöönottovuosi 
 2008 2009 2010      2011-> 
 2 5 5 3 
    
           Tutkimusnimike   
 DOF-Hb HbA1c HbA1c  ja DOF-Hb   Ei kantaa
 0 13 1 1 
    
 Yksikkö   
 mmol/mol %    mmol/mol & %   Ei kantaa 
 1 3 10 1 
    
         Rinnakkaistulosten (IFCC ja DCCT) ilmoittamisaika    
 0 v 1 v 2 v  Toistaiseksi/ei kantaa 
 0 4 2 9

käytäntöä. Näin aiheutuu huomattava 
työmäärä sekä laboratoriossa että 
ennen kaikkea kliinisissä yksiköissä 
sekä potilaiden informoimisessa. Mutta 
yhteistyöllä muutoksesta varmasti 
hyvin selvitään.

Summary 

A new reference measurement system 
and traceability chain for HbA1c was 
developed by the International Fede-
ration of Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine (IFCC). According 
to the outcomes of the meeting with 
IFCC the manufacturers will supply 
in future IFCC standardized values for 
HbA1c calibrators and controls as well 
as NGSP/CDDT aligned values. At the 
moment national societies and labora-
tories are implementing the reporting 
units for HbA1c so that the patient 
results will be reported as traceable 
to the IFCC reference method. Accor-
ding to the IFCC recommendation the 

laboratories in Finland will start reporting patient results 
at the 3rd of March, 2010 as IFCC-standardized units 
mmol HbA1c/mol Hb (mmol/mol) and as NGSP/DCCT 
aligned %-units.

The immunological and ion exchange chromatography 
methods used in Finland are in very close agreement with 
the new IFCC method. Therefore, the change can be rea-
lized without purchasing new instruments. The chan-
ge, however, presupposes that the manufacturers of the 
measurement instruments for HbA1c are ready to chan-
ge their method programs in order to allow calibrations 
with new units. Greater problems produce learning the 
change of the reference value range from 4.0 – 6.0 % to 
20 – 42 mmol/mol as well as the target HbA1c values in 
new units for patients with type 1 and type 2 diabetes. The 
change will cause a lot of work in clinical laboratories as 
well a in diabetes clinics, primary care and by patients. 
But by joint work at the different levels of the health care 
the change will be succeeded. 
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Näyttää ilmeiseltä, että syöpä syntyy yksittäisissä so-
luissa tapahtuvien useiden perättäisten perimän muu-
tosten seurauksena. Huomattava osa näistä muutoksista 
vaikuttaa kasvutekijäreseptorien viestintään. Eri syö-
vistä onkin tunnistettu useita kasvutekijäreseptoreihin 
kohdetuvia geneettisiä muutoksia, joilla on merkitystä 
potilaiden ennusteen ja hoidon kannalta. Epidermaali-
sen kasvutekijän reseptorin (EGFR) geeniperhe on yksi 
kasvutekijäreseptorien geeniperheistä, joilla on keskei-
nen merkitys syövän kasvun ja kehityksen säätelyssä. 
Geeniperheeseen kuuluu neljä kasvutekijäreseptoria, 
joita kutsutaan myös ErbB- eli HER-reseptoreiksi. 

Syövän synnyn molekyylitason mekanismien parem-
pi tuntemus on johtanut uudenlaisten syöpälääkkeiden 
kehitykseen. Näiden niin sanottujen täsmälääkkeiden 
yhtenä vaikutuskohteena ovat olleen solunpinnan kas-
vutekijäreseptorit, kuten ErbB-reseptorit. Kasvutekijän 
sitoutuminen ErbB-reseptorin solunulkoiseen osaan saa 
aikaan rakenteellisia muutoksia reseptorissa ja aktivoi 
solunsisäisen tyrosiinikinaasientsyymin. Entsyymi aloit-
taa solun sisällä biokemiallisen tapahtumasarjan, joka 
lopulta vaikuttaa tumassa geenien luentaan. ErbB-re-
septorien kohdalla on kehitelty pääasiassa kahdenlaisia 
syöpälääkkeitä eli reseptorin solunulkoisen osan tun-
nistavia vasta-aineita ja pienimolekyylisiä tyrosiiniki-
naasin estäjiä. Molemmat lääketyypit estävät resepto-
rien aktivoitumisen ja syövälle suotuisan signaloinnin. 
ErbB-reseptorien toimintaan vaikuttavia syöpälääkkeitä 
on jo hyväksytty useiden syöpien hoitoon. Esimerkiksi 
EGFR/ErbB1:n tyrosiinikinaasin estäjiä käytetään keuh-
ko- ja haimasyövän hoidossa. Joka viidennellä rinta-
syöpäpotilaista puolestaan ErbB2/HER2:n toiminta on 
yliaktiivista geenimonistuman vuoksi. Näillä potilailla 

ErbB4/HER4-kasvutekijäreseptori 
syövän synnyssä ja lääkekehityksen kohteena

ErbB2-vasta-aine trastutsumabi (Herceptin) lisää mer-
kittävästi elinaikaa varhaisvaiheen ja levinneen rinta-
syövän hoitona.

Väitöskirjatyössä selvitettiin ErbB4-kasvutekijäre-
septorin alamuotojen merkitystä syövän synnyssä ja 
lääkekehityksen kohdemolekyyleinä eri solumallien 
ja ihmisen rintasyöpänäytteiden avulla. Toistaiseksi 
lääkekehitys ErbB-reseptorien osalta on keskittynyt 
ErbB1- ja ErbB2–reseptoreihin, sillä ErbB4-resepto-
rin merkitys syövän synnyssä ja kehityksessä on ollut 
epäselvä. ErbB4-reseptoria koskevien tutkimustulos-
ten tulkintaa monimutkaistaa se, että ErbB4 esiintyy 
kudoksissa neljänä rakenteellisesti erilaisena saman 
geenin tuottamana alamuotona, joita useimmat aiem-
mat tutkimukset eivät ole huomioineet. Alamuodot 
eroavat rakenteellisesti joko solunulkoisesti tai solun-
sisäisesti siten, että vaihtoehtoisista alueista muodostuu 
neljä erilaista reseptoria. Väitöstyössä osoitettiin, että 
ErbB4-alamuodot kulkeutuivat solussa eri paikkoihin, 
sitoivat muita proteiineja eri tavalla ja välittivät täysin 
erilaisia biologisia vasteita. Tulosten perusteella yhdellä 
alamuodoista on syöpägeenin kaltaisia ominaisuuksia. 
Tätä yhtä alamuodoista oli yli-ilmentyneenä rintasyö-
vässä ja se lisäsi useiden eri solutyyppien kasvua. Erääl-
lä toisella alamuodolla oli puolestaan tuumorin kasvua 
rajoittavia ominaisuuksia, ja se lisäsi solujen kuolemista. 
Tulosten perusteella ErbB4:n lääkkeellinen estäminen 
johtaa erilaisiin seurauksiin syövässä esiintyvästä ala-
muodosta riippuen.

Tulevaisuudessa on mahdollista, että syövän hoito 
kohdentuu kunkin potilaan syövässä todennettuihin 
molekyylimuutoksiin. Tuloksemme viittaavat siihen, 
että ErbB4-alamuodot eroavat syöpäbiologisesti mer-
kittävällä tavalla. Tulosten perusteella ErbB4-kasvute-
kijäreseptorin tietyn alamuodon toiminnan estäminen 
esimerkiksi alamuodot erottelevien monoklonaalisten 
vasta-aineiden avulla on uusi lupaava syövän täsmä-
lääkityksen kehityslinja. 

Maria Sundvallin väitöskirja “Signaling of ErbB4 Iso-
forms in Cancer” tarkastettiin Turussa 19.12.2007. Vas-
taväittäjänä toimi professori Axel Ullrich (Max-Planck-
Institut für Biochemie, Martinsried, Saksa) ja ohjaajana 
professori Klaus Elenius. Väitöskirja sai lääketieteellisen 
tiedekunnan myöntämän kunniamaininnan ja Turun 
Suomalaisen yliopistoseuran väitöskirjapalkinnon.

MARIA SUNDVALL  

Maria Sundvall  

Väitöskirja
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Glykohemoglobiinin (HbA1c) tulostason harmonisoimi-
seksi kansainvälinen kliinisen kemian kattojärjestö IFCC 
perusti vuonna 1994 HbA1c-standardisaatiotyöryhmän. Se 
on kehittänyt kuluneen 15 vuoden aikana HbA1c:lle refe-
renssimittausjärjestelmän, joka toimii maailmanlaajuisesti 
HbA1c:n standardisaation perustana. Työryhmä on myös 
kehittänyt kaupallisille menetelmille yhtenäisen kalib-
raation ja se antaa referenssilaboratorioverkoston avulla 
arvot sekundaarisille referenssimateriaaleille, kaupallisille 
vakioille, kontrolleille ja laadunvalvontanäytteille. Näin 
ollen käytettävissä on kaikki IVD direktiivin 98/79/EC 
vaatimat osatekijät, joiden avulla potilastulokset ovat jäl-
jitettävissä korkeamman luokan referenssimateriaaliin. 
Näi den toimenpiteiden seurauksena IFCC suosittelee, 
et tä globaalisti kaikissa laboratorioissa otettaisiin käyttöön 
mahdollisimman pian SI-järjestelmän mukainen uusi 
HbA1c:n yksikkö: mmol HbA1c/mol Hb.  

IFCC:n kansallinen järjestö, Suomen Kliinisen Kemian 
Yhdistys ry (SKKY) on sitoutunut viemään yksikkömuu-
tosta eteenpäin. Niinpä SKKY ja Labquality Oy järjesti-
vät yhdessä 5.2.2009 HbA1c-työryhmän kokouksen 
uu teen yksikköön siirtymisestä. Kokouksessa oli koolla 
yliopistollisten sairaaloiden edustajat laboratorioista ja 
diabetespotilaita hoitavista klinikoista, sekä järjestöistä, 
joiden intressipiiriin HbA1c-määritykset kuuluvat. Kokous 
päätti yksimielisesti, että Suomessa tulisi siirtyä HbA1c-
määrityksissä IFCC:n referenssijärjestelmän mukaiseen 
vakiointiin ja mittausyksikköön. Muista kokouksen tu-
loksista ja muutoksen taustasta kerrotaan tässä lehdessä 
ilmestyvässä artikkelissa: Penttilä, I, ym. Glykoituneen 
hemoglobiinin (HbA1c) yksikön muutos kansainvälisen 
suosituksen mukaiseksi. SKKY:n johtokunta on huomi  -
oi   nut HbA1c-työryhmän ehdotukset, kansainväliset suo -
situkset, valmistajien laitetekniset valmiudet ja muut 
muu toksen aikatauluun vaikuttavat tekijät ja suosittaa 
seu raavasti:

1. HbA1c:n primaarinen mittausyksikkö tulee olla mmol 
HbA1c /mol Hb.
2. Uuteen yksikköön tulisi siirtyä kaikissa laboratorioissa 
3.3.2010.
3. Uuteen yksikköön perustuvan mitattavan suureen ly-
henne on B -HbA1c. Tutkimuksen pitkä nimi ja numero 
ilmoitetaan Suomen Kuntaliiton Laboratoriotutkimusni-
mikkeistötyöryhmän vahvistuksen jälkeen. 
4. Uuden yksikön rinnalla säilytetään NGSP:n DCCT 
(engl. National Glycohemoglobin Standardization Pro-
gram, Diabetes Control and Complications Trial)-tasoon 
jäljitettävä %-yksikkö toistaiseksi. Prosentti-yksikön 
mukaiset HbA1c-vastaukset johdetaan IFCC:n yksiköstä 
Master-yhtälön avulla: HbA1c (NGSP/DCCT %) = 0.0915 
x HbA1c (mmol/mol) + 2.15. 
5. Laboratoriot eivät ilmoita laskennallista plasman kes-
kimääräistä glukoosipitoisuutta.
6. Terveiden henkilöiden HbA1c-viitearvot ovat 20-42 

mmol/mol, mikä vastaa 4-6 % NGSP/DCCT:n %-yk-
siköissä.
7. Diabetespotilaiden %-yksikköä vastaavat hoitosuosi-
tusarvot mmol/mol-yksikössä saadaan muunnostaulukosta 
(s. 29 tässä lehdessä).
8. Mikäli käytettävissä oleva määrityslaite ei voi antaa 
tuloksia uusissa yksiköissä 3.3.2010, ne voidaan johtaa 
nykyisistä %-yksiköistä seuraavan kaavan avulla: HbA1c 
(mmol/mol) = 10.93 x NGSP/DCCT (%) – 23.50.

SKKY:n johtokunta toivoo, että kansallisella ja alueelli-
sella tasolla käynnistetään muutokseen liittyvä tekninen ja 
koulutuksellinen valmistautuminen niin, että uuteen yksik-
köön siirtyminen 3.3.2010 tuottaisi mahdollisimman vähän 
häiriötä diabetespotilaiden hoidossa. Tämä edellyttää 
hyvää yhteistyötä laboratoriohenkilöstön ja potilaita hoi-
tavan henkilökunnan kesken. Tulostason harmonisoinnin 
edistämiseksi olisi suotavaa, että kaikki HbA1c-määrityksiä 
tekevät yksiköt osallistuisivat valtakunnalliseen laadun-
valvontaan. SKKY tulee omalta osaltaan osallistumaan 
tarvittavan koulutus- ja informaatiomateriaalin laadintaan, 
jota julkaistaan yhdistyksen kotisivuilla www.skky.fi . Li-
säksi SKKY ja Sairaalakemistit ry huolehtivat tiedotuksesta 
omilla koulutuspäivillään. Sen sijaan sairaanhoitopiirien 
diabetesvastuutyöryhmille, diabetesjärjestöille ja niiden 
kotisivuille sekä kliinisiin lehtiin tiedotus kulkee Diabe-
tesliiton jakelun kautta.

Kirjallisuutta:

1. Mosca A. Global standardization of glycated hemoglobin 
measurement: the position of the IFCC Working Group. 
Clin Chem Lab Med 2007; 45: 1077-1080.
2. Nordin G and Dybkaer R. Recommendation for term 
and measurement unit for ”HbA1c”. Clin Chem Lab Med 
2007; 45: 1081-1082.
3. Consensus Committee. Consensus statement of the 
worldwide standardization of the hemoglobin A1c meas-
urement. Diabetes Care 2007; 30: 2399-2400.
4. IFCC. Implementation of standardization of HbA1c 
measurement. Clin Chem Lab Med 2008; 46: 573-574.
5. Nathan DM et al. Translating the A1c assay into esti-
mated average glucose values. Diabetes Care 2008; 31: 
1473-1478.
6. Weycamp C et al. The IFCC reference measurement 
system for HbA1c: A-6year progress report. Clin Chem 
2008; 54: 240-248.

Yhteystiedot:
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry.
TOIVO HALONEN,
ISLAB, Kuopion aluelaboratorio
PL 1700, 70211 Kuopio
p. 044-717 8740
toivo.halonen@islab.fi 

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry:n suositus 
HbA1c:n uuden yksikön käyttöönottamisesta

korjattu 2.09 KLIINLAB.indd   Sec1:33korjattu 2.09 KLIINLAB.indd   Sec1:33 2.3.2009   10:18:272.3.2009   10:18:27



 K L I I N  •  L A B    2 / 2 0 0 934

För att harmonisera resultatnivåerna av glykosylerat 
hemoglobin (HbA1c) grundade den internationella tak-
organisationen för klinisk kemi (International Federation 
for Clinical Chemistry, IFCC) år 1994 en arbetsgrupp 
för standardisering av HbA1c . Under de förfl utna 15 
åren har arbetsgruppen utvecklat en referensmätmetod 
för bestämning av HbA1c, vilken står som världsomfat-
tande grund för standardiseringen av HbA1c. Gruppen 
har också utvecklat en metod för gemensam kalibrering 
av kommersiella metoder och bestämmer värden för 
sekundära referensmaterial, kommersiella standarder 
och kvalitetskontrollprover med hjälp av ett nätverk 
av referenslaboratorier. Sålunda uppfylls alla krav de-
fi nierade i IVD direktiv 98/79/EC, enligt vilket resultat 
av patientundersökningar skall vara spårbara till ett 
referensmaterial av högre klass. Efter att dessa åtgärder 
vidtagits rekommenderar IFCC att en ny enhet för HbA1c 
förenlig med SI-systemet, mmol HbA1c/mol Hb, snarast 
möjligt tas i bruk globalt i alla laboratorier.

IFCC:s nationella organisation, Föreningen för Klinisk 
Kemi i Finland (FKKF), har förbundit sig till att befor-
dra enhetsbytet. Därför arrangerade FKKF 5.2.2009 
tillsammans med Labquality ett möte med HbA1c-
arbetsgruppen om övergången till den nya enheten. I 
mötet deltog representanter för laboratorier och kliniker 
som vårdar diabetiker vid universitetssjukhusen, samt 
organisationer med intresse för HbA1c-bestämningar. 
Mötet bestämde enhälligt att man i Finland bör övergå 
till HbA1c-bestämningar standardiserade enligt IFCC:
s referenssystem och mätenhet. Övrigt om mötets ut-
gång och förändringens bakgrund behandlas i denna 
tidning i en artikel av Ilkka Penttilä och medarbetare. 
FKKF:s styrelse har beaktat HbA1c-arbetsgruppens för-
slag, internationella rekommendationer, tillverkarnas 
instrumenttekniska beredskap och andra faktorer som 
påverkar tidtabellen för förändringen och rekommen-
derar följande:
1. HbA1c:s primära mätenhet bör vara mmol HbA1c 
/mol Hb.
2. Den nya enheten bör införas i alla laboratorier 
3.3.2010.
3. Förkortningen för bestämningen som baserar sig på 
den nya enheten är B- HbA1c. Undersökningens långa 
namn och nummer meddelas efter bekräftelse av no-
menklaturarbetsgruppen för laboratorieundersökningar 
vid Finlands Kommunförbund.
4. Vid sidan om den nya enheten behålls tillsvidare 
%-enheten som är spårbar till NGSP:s DCCT-nivå (eng. 
National Glycohemoglobin Standardization Program, 
Diabetes control and complications Trial). HbA1c-sva-
ren enligt procentenheten härleds ur IFCC- enheten 
med hjälp av Master-ekvationen: HbA1c (NGSP/DCCT 
%) = 0.0915 x HbA1c (mmol/mol) + 2.15. 
5. Laboratorierna anger inte kalkylerade genomsnittliga 
glukoskoncentrationer i plasma.

Rekommendation från Föreningen för Klinisk Kemi i 
Finland för ibruktagandet av en ny mätenhet för HbA1c

6. Referensvärdena för friska personers HbA1c är 20-42 
mmol/mol, vilket motsvarar 4-6 % i NGSP/DCCT:s %-
enheter.
7. För diabetespatienters vårdrekommendationer görs 
en tabell med mmol/mol-enheter och motsvarande 
%-enheter (s. 29 i denna tidning).
8. Ifall den tillgängliga mätapparaturen inte kan ange 
resultat i nya enheter 3.3.2010, kan dessa härledas ur 
de nuvarande %-enheterna enligt följande formel: HbA1c 
(mmol/mol) = 10.93 x NGSP/DCCT (%) – 23.50.

Styrelsen för FKKF rekommenderar att man på na-
tionell och lokal nivå igångsätter förberedelser samt 
skolning inför enhetsbytet så att övergången till den 
nya enheten 3.3.2010 vållar minsta möjliga störningar 
i vården av diabetespatienter. Detta förutsätter ett gott 
samarbete mellan laboratoriepersonalen och vårdperso-
nalen. För harmonisering av resultatnivån är det önsk-
värt att alla laboratorier som bestämmer HbA1c deltar i 
nationella kvalitetskontrollprogram. FKKF kommer att 
producera material för skolning och information, vilken 
publiceras på föreningens hemsidor (www.skky.fi ). Där-
till ger FKKF och Sjukhuskemistföreningen information 
på sina respektive skolningsdagar. Informationen till 
diabetesarbetsgrupper, diabetesföreningar samt kliniska 
tidskrifter förmedlas av Diabetesförbundet. 
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ALUSTAVA OHJELMA

TIISTAI 21.4.2009 

9.00-10.00 Ilmoittautuminen ja kahvi

10.00-16.00 Ulf-Håkan Stenman -juhlasymposiumi 
10.00-10.15 Avaus, Harri Laitinen 
10.15-11.00 Perustutkimuksesta diagnostiikkaan, Ulf-Håkan Stenman 
11.00-11.30 Glykoproteiinihormonien analytiikka, Henrik Alfthan
11.30-12.00 Istukkagonadotropiini - enemmän kuin raskaushormoni, Kristina Hotakainen 
12.00-13.30 Lounas ja näyttely

13.30-14.00 Eturauhassyövän merkkiaineet, Jari Leinonen
14.00-14.30 Eturauhassyövän seulonta, Patrik Finne
 
14.30-15.00 Kahvi ja näyttely

15.00-15.30 TATI ja trypsinogeeni syöpämerkkiaineina, Annukka Paju
15.30-16.00 Haimadiagnostiikka kliinikon näkökulmasta, Esko Kemppainen

16.15-17.00 SKKY:n sääntömääräinen kevätkokous

18.00- Iltatilaisuus Ulf-Håkan Stenmanin juhlasymposiumin merkeissä 

KESKIVIIKKO 22.4.2009

9.15-9.30 Kahvi & näyttely

9.30-10.30 SKKY:n uusien kunniajäsenten puheenvuorot
10.30-14.30 Vieritutkimusten vaikuttavuus, kustannukset ja tietojärjestelmät 
10.30-11.00 Kokemuksia vieritutkimuksista TYKS:n Lastenpoliklinikalla, Jussi Mertsola, TYKS
11.00-11.30 Vieritutkimusten talous -tapaus Kuusamon terveyskeskus, 
 Esko Suvanto, Kuusamon terveyskeskus
11.30-12.00 POC vs. laboratorioanalytiikan kustannukset, Eino Puhakainen, HUSLAB

12.00-13.00 Lounas & näyttely, kahvi

13.00-13.30 Vieritutkimusten etähallintajärjestelmistä, Solveig Linko, HUSLAB
13.30-14.00 Cobas IT-1000 laiteliitäntämallin käyttöönoton suunnittelu vieritestauslaitteiden
  liittämiseksi laboratoriotietojärjestelmään, Ulla Suistomaa, ISLAB
14.00-14.30 Cobas IT-1000 laiteliitäntämallin käyttökokemuksia Effica-ympäristössä, 
 Tiina Lehto, Päijät-Hämeen Sosiaali- ja Terveysyhtymä
14.30-14.45 HbA1c -tilannekatsaus, Toivo Halonen, ISLAB
14.45-15.00 Koulutuspäivät päättyvät

16.00-17.00 Ulf-Håkan Stenmanin muotokuvan paljastustilaisuus, Biomedicum, Helsinki

21.-22.4.2009 Hotelli Kalastajatorppa, Helsinki

Ulf-Håkan Stenman -juhlasymposiumi
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BRITT-MARIE LOO JA 
INGA HJELM

Diabeettinen nefropatia on yksi suurimmista kroonisen 
munuaistaudin syistä. Nefropatialle tyypillistä on ensin 
pienen albumiinimäärän erittyminen virtsaan (mikroal-
buminuria) ja diabeetikot käyvät läpi tyypilliset vaiheet 
normoalbuminuriasta makroalbuminuriaan. Diabeet-
tisen nefropatian varhainen toteaminen on tärkeää, 
jotta hoito voidaan aloittaa ennen kuin huomattavia 
munuaisvaurioita on syntynyt.

Virtsan albumiinin (mikroalbuminuria) katsotaan 
olevan paras saatavilla oleva non-invasiivinen var-
haisen diabeettisen nefropatian osoittava merkkiaine, 
sillä muutokset muissa markkereissa, kuten GFRssä 
(glomerular fi ltration rate), syntyvät vasta myöhem-
mässä vaiheessa. 

Uudet analyysimenetelmät mahdollistavat useiden 
uusien potentiaalisten merkkiaineiden löytymisen, 
mutta niiden todellinen kliininen merkitys selviää 
hitaammin.

Jiang et al.ovat proteomiikan avulla identifi oineet 
ja tutkineet E-kadheriinia, joka voisi olla uusi poten-
tiaalinen diabeettisen nefropatian merkkiaine. E-kad-
heriini on transmembraaninen glykoproteiini, jolla 
on mm. tärkeä rooli solu-solu-adheesiossa. Tutkijat 
jakoivat tyypin 2 diabeetikot kolmeen ryhmään; DM 
(U-Alb/Krea < 30 mg/g, n=54), DN1 (30 < U-Alb/Krea 
< 300 mg/g, n=54) DN2 (U-Alb/Krea >300 mg/g, 
n=54) ja kontrolliryhmä koostui terveistä henkilöistä 
(n=54). Western blot-tekniikalla he löysivät DM, DN1 
ja DN2-ryhmien diabeetikkojen virtsasta E-kadhe-
riinin liukoisen muodon. Kontrolliryhmässä ei tätä 
esiintynyt. E-kadheriinin pitoisuus lisääntyi ryhmissä 
seuraavasti DM<DM1<DM2. ELISA-tekniikalla he 
määrittivät E-kadheriini suhteen virtsan kreatiniiniin 
(E-kadherin/U-Krea), joka oli kohonnut ryhmissä 
DN1 ja DN2, mutta DM- ja kontrolliryhmässä ei ha-
vaittu eroa. Immunohistokemiallisella värjäyksellä he 
osoittivat, että E-kadheriinia on eniten tubulaarisissa 
epiteelisoluissa. Näiden löytöjen perusteella tutkijat 
päättelivät, että virtsaan erittyvä E-kadheriini korreloi 
munuaisten vajaatoimintaan, erityisesti tubulaariseen 
vajaatoimintaan. Pohdittavaksi tutkijat kuitenkin jät-
tävät kysymyksen kuinka spesifi nen E-kadheriini on 

Diabeettisen nefropatian uusia potentiaalisia merkkiaineita

diabeettiselle nefropatialle ja toteavat lisätutkimusten 
tarpeellisuuden.

Poplawska-Kita et.al. ovat tutkineet glykosaminogly-
kaanien (GAG) erittymistä virtsaan potentiaalina varhai-
sen diabeettisen nefropatian markkerina. Diabeetikoilla 
on muutoksia monien komponenttien metaboliassa 
solunulkoisessa tilassa ja GAG’it ovat mielekiintoisia, 
koska ne muodostavat osan munuaiskeräsen tyvikal-
von suodoksesta. Tutkijat määrittivät GAG’ien eritty-
mistä virtsaan diabeetikoilla; tyyppi 1 (n=33), tyyppi 
2 (n=53) sekä terveillä kontrollihenkilöillä (n=30). 
Molemmissa diabetesryhmissä, joissa esiintyi sekä mik-
ro- että makroalbuminuriaa, erittyi virtsaan enemmän 
GAG’eja kuin kontrolliryhmässä. GAG’ien erittyminen 
korreloi albuminuria asteeseen. GAG’ien erittyminen 
oli myös suurempaa diabetesryhmässä, jossa esiintyi 
normoalbuminuriaa, mutta ero kontrolliryhmään ei 
ollut merkittävä. Lisääntynyt GAG’ien eritys havaittiin 
myös diabeetikoilla, joilla oli kohonnut kreatiniinitaso 
verrattuna niihin, joilla taso oli normaali. GAG’ien 
erittyminen ei korreloinut kohonneen verenpaineen, 
veren sokeritason, lipiditason eikä BMIn kanssa. Kor-
relaatiota ei myöskään havaittu GAG’ien erittymisen 
ja diabeteksen keston välillä. Tutkijat kuitenkin pitävät 
kiinni hypoteesistaan, että diabeetikoilla, joilla on 
mikro- tai makroalbuminuriaa, on suurempi GAG’ien 
eritys johtuen lisääntyneestä erityksestä munuaiskerä-
sen tyvikalvosta ja että GAG-tuloksia voidaan käyttää 
diabeettisen nefropatian varhaisessa diagnosoinnissa.

Identifi cation of urinary soluble E-cadherin as a novel 
biomarker for diabetic nephropathy.
Jiang H, Guan G, Zhang R, Liu G, Cheng J, Hou X, 
Cui Y.
Diabetes Metab Res Rev. 2009 Jan 28. [Epub ahead 
of print]

Glycosaminoglycans urinary excretion as a marker 
of the early stages of diabetic nephropathy and the 
disease progression.
Popławska-Kita A, Mierzejewska-Iwanowska B, Szela-
chowska M, Siewko K, Nikołajuk A, Kinalska I, Górska 
M. Diabetes Metab Res Rev. 2008, 24, 310-7.
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista kli-
inisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista 
kongresseista ja koulutus tilaisuuksista 
ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen 
ilkka.penttila@pp.inet.fi  tai telefaksiin 
(017)2884488.  * = uusi tieto tai lisäys 
edelliseen numeroon nähden. Kongres-
sitiedossa on yleensä myös maininta, jos 
ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri 
kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muodossa osoitteessa http://per-
sonal.inet.fi /private/ilkka.penttila

7.6.-11.6. 2009
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria, Abstract 
submission within 14 January 2009; www.
innsbruck2009.org/

1.6.-4.6.  2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany; www.berlin2011.org

19.3.-21.3.
Tampereen Lääketiedepäivät, Tampere-
talo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakatiedepaivat.fi 

20.3.*
Suomen Endokrinologiyhdistys, vuosiko-
kous 2009, Ravintola Savoy, Helsinki, 
Finland; 
E-mail camilla.schallin-jantti@hus.fi 

24.3.-27.3.
29th International Symposium on Intensive 
Care and Emergency Medicine, Brussels, 
Belgium; www.intensive.org

26.3.-27.3.
Equalis användarmöte: Proteinanalyser, 
Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

26.3.-27.3.
Kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistyk-
sen kevätkokous, Scandic Hotel Tam pere 
City, Hämeenkatu 1, Tampere, Finland; 
www.kliinisenkemianerly.fi /

26.3.-29.3.
Cardiology Update – Saariselkä Sympo-
sium of Cardiology, Saariselkä, Finland; 
www.fcb.fi 

27.3.
3rd Skeletal Endocrinology Meeting, 
Brescia, Italy; www.skeletal-
endocrinology.org/programme.asp

28.3.-31.3.
ACC 09: 58th Annual Scientifi c Session 
of the American College of Cardiology, 
Orlando, FL, USA; http://acc09.acc.org/
Pages/default.aspx

29.3.-3.4.
Nephrology – 2009, Boston, MA, USA;  
http://cme.med.harvard.edu/cmeups/cus-
tom/00292938/index.htm

1.4.-4.4.
3rd International Congress on Prediabe-
tes and the Metabolic Syndrome, Nice, 
France; www2.kenes.com/Prediabetes/
pages/home.aspx

2.4.-3.4.
XIV Kansallinen telelääketieteen ja 
eHealth-seminaari  ”Terveyttä verkosta ja 
verkostosta”, Oulu, Finland: www.fi mnet.fi /
telemedicine/kansallinen_seminaari.php

16.4.-17.4.
41st Annual Oak Ridge Conference - 2009, 
Hyatt Regency, Baltimore, MD, USA: 
www.aacc.org

16.-4.-17.4.*
V European Symposium on Clinical Labo-
ratory and in vitro Diagnostic Industry, 
Standardization and Tumor Markers. 
Barcelona, Spain; www.acclc.cat

17.4.-18.4.
The 11th Forum on The Renin-Angiotensin 
System, Capri, Italy; www.rasforum.org/

18.4.-22.4.
AACR 100th Annual Meeting 8 (Amer As-
soc Cancer Research), Denver, CO, USA; 
E-mail aacr@aacr.org

19.4.-23.4.
2009 Professional Practice in Clinical 
Chemistry: A Review and Update, Hilton 
Alexandria Old Town, Alexandria, VA, 
USA; www.aacc.org

21.4.-22.4.*
SKKY:n kevätkokous/Springmeeting of 
FSCC, Kalastajatorppa, Helsinki, Finland; 
www.skky.fi 

21.4.-22.4.*
Selskapets 46. Etterutdannelseskurs, 
NFMB, Hotell Voksenåsen, Oslo, Norge; 
www.legeforeningen.no/nfmb

22.4. -26.4.
44th Annual Meeting of the European As-
sociation for the Study of the Liver: EASL 
2009, Copenhagen, Denmark;
www2.kenes.com/liver-meeting/pages/
home.aspx

23.4.-25.4.*
European College of Neuropsychophar-
macology, The 10th ECNP
Regional Meeting, Tallinn; 
www.ecnp.eu/emc.asp

25.4.-29.4.
11th European Congress of Endocrinology 
(ECE), Istanbul, Turkey; 
www.euro-endo.org

26.4.-29.4.
The 12 International TNF Conference, San 
Lorenzo de El Escorial, Madrid, Spain; 
www.tnf2009.org/

5.5.-7.5.
2009 Annual Meeting of the American 
Society of Hypertension, San Francisco, 
CA, USA; E-mail ash@ash-us.org

5.5.-8.5.
III. International Congress of Molecular 
Medicine, Istanbul, Turkey; 
www.molekuler2009.org/

6.5.–9.5.
EuroPrevent 2009, European Society of 
Cardiology, Stockholm, Sweden; 
fax: +33-0-492-947-601

7.5.-8.5.
Equalis användarmöte: Immunologi 
(prelinärt), Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

8.5.-14.5.
25th International Papillomavirus Con-
ference & Clinical Workshop, Malmö, 
Sweden; www.hpv2009.org/

11.5.-15.5.
Urgent Care, Sports Medicine and Primary 
Care: An Evidence-Based Trifecta, Sara-
sota, FL, USA; www.ams4cme.com/

13.5.-15.5. *
Vårmöte i Kalmar, konferenscentrum; 
KalmarSalen, Kalmar, Sverige; 
http://www.kliniskkemi.org/

13.5.-17.5.
AACE 18th Annual Meeting & Clinical 
Congress, Houston, TX, USA; E-mail 
info@aace.com

2009
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Kevätkoulutuspäivät 
ja näyttely 2009

Vuoden 2009 kevätkoulutuspäivät    ja 
näyttely järjestetään 21. – 22.4. 2009 
Helsingissä hotelli Kalastajatorpal-
la. Ohjelma on julkaistu toisaalla 
leh dessä. Sitovat ilmoittau tumiset 
31.3.2009 mennessä s-pos tilla osoit-
teeseen kristiina.kainulainen@jam-
sa.fi . Sen jälkeen ilmoittautuneil-
ta peritään osallistumismaksu 1.5-
  ker  taisena. Kerro erikoisruokavalio-
toivomukset ilmoittautumisen yh  -
teydessä. Ilmoita myös mikäli ET aio 
osallistua illallistilaisuuteen.

Osallistumismaksut
210 €/1.päivä, 140 €/2.päivä, 280 
€/molemmat päivät
Koulutettavat/eläkeläiset/työttö mät: 
180 €/molemmat päivät
Osallistumismaksu sisältää kokous-
lounaat ja kahvit sekä 1. päivän 
mak  su lisäksi illallisen.

Osallistumismaksu maksetaan il-
moittautumisen yhteydessä 31.3. 
2009 mennessä SKKY:n tilille Sampo 
800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi osallistujan nimi!!

Majoitus
Jokainen varaa majoituksensa itse. 
Helsingin keskustasta pääsee hotelli 
Kalastatorpalle mm. raitiovaunulla 
n:o 4, tämän reitin varrella sijaitsevat 
ainakin seuraavat hotellit:

Hilton Helsinki Kalastajatorppa
Kalastajatorpantie 1
00330 Helsinki
Puh. (09) 45811
www.kalastajatorppa.hilton.com
varaukset myös suoraan s-postilla
helsinkikalastajatorppa@hilton.com

Sokos Hotel Presidentti
Eteläinen Rautatiekatu 4
00100 Helsinki
Puh. 020 1234 608
www.sokoshotels.fi 

Sokos Hotel Vaakuna
Asema-aukio 2
00100 Helsinki 
Puh. 020 1234 610
www.sokoshotels.fi 

Scandic Continental
Mannerheimintie 46
00260 Helsinki
Puh. 09 47371
www.scandichotels.com

Scandic Marski
Mannerheimintie 10
00100 Helsinki
Puh. (09) 68061
www.scandichotels.com

Radisson SAS Royal Helsinki
Runeberginkatu 2
00100 Helsinki
Puh. 020 1234701
www.radissonsas.com

Hotelli Helka
Pohjoinen Rautatiekatu 23
00100 Helsinki
Puh. (09) 613580
www.helka.fi 

muita hotelleja:
www.booking.com

Suomen Kliinisen 
Kemian Yhdistyksen 
kevätkokous

SKKY:n sääntömääräinen kevätko-
kous pidetään Helsingissä hotelli 
Kalastajatorpalla 21.4.2009 klo 
16.15.

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 
sihteerin valitseminen
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) va-
linta
6. Toimintakertomuksen, tilinpää-
töksen ja tilintarkastuskertomuksen 
hyväksyminen
7. Vastuuvapauden myöntäminen 
johtokunnalle ja tilivelvollisille
8. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

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

Aurinkoista 
kevättalvea toivottaen

sihteeri 
Kristiina Kainulainen
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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   ILMOITTAUTUMINEN 
 KUULUSTELU ➜  VIIMEISTÄÄN

  HUHTIKUU 24.04.2009 ➜  27.03.2009
  LOKAKUU  9.10.2009 ➜  11.09.2009

Sairaalakemistikuulustelu järjestetään huhti- ja lokakuussa erikoislääkärikuulustelun yhteydessä 
samanaikaisesti viidellä kuulustelupaikkakunnalla perjantaisin klo 9.00 - 15.00.
 
Kuulusteluun ilmoittaudutaan siihen tiedekuntaan, jonka kirjoilla on opiskelijana. 
Ilmoittautumiskaavakkeita saa Helsingin ja Kuopion yliopiston yhdyshenkilöiltä.
Kuulustelun tulokset ilmoitetaan kirjeitse henkilökohtaisesti.
 
Sairaalakemistikoulutukseen kuuluu myös säteilyturvakuulustelu. Ilmoittautumiset kuukautta ennen 
kuulustelun pitäjälle (FT Eeva-Liisa Kämäräinen, Isotooppilaboratorio, Meilahden sairaala;
eeva-liisa.kamarainen@hus.fi ; 050 - 427 2400). Tarvittaessa kuulustelun voi suorittaa muinakin ajankohtina, 
mutta siitä on sovittava etukäteen kuulustelun pitäjän kanssa. Säteilyturvakuulustelun maksu (20 €) 
on maksettava ennen kuulustelua Sairaalakemistit ry:n tilille (Sampo 800011-165563)

 Kuulustelupaikat:  Yhdyshenkilöt: Puh:

Helsinki: Biomedicum Valtakunnallinen Maarit Ojala 09-1912 6720
 Haartmaninkatu 8 yhdyshenkilö: Lääketieteellinen tiedekunta
 iso luentosali  PL 20 (Töölöntullinkatu 8)
   00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Kuopio: Snellmania-rakennus  Elli Cederberg 017-162 197
 Savilahdentie 9  Tiedekuntien kanslia
   PL 1627
   70211 KUOPIO

Oulu: Anatomian laitoksen luentosali Anne Ollila 08-537 5107
 Kajaanintie 52 A  Kajaanintie 52 A
   90220 OULU

Tampere: Lääketieteen laitos, B-rakennus Hilkka Salonen 03-3551 6001
 Medisiinarinkatu 3  PL 607
   33101 TAMPERE

Turku: Lemminkäisenkatu 1 tai  Riitta Paju 02-333 8487
 Lemminkäisenkatu 2  Lääketieteellinen tiedekunta
   20014 TURUN YLIOPISTO

PERJANTAISIN KLO 9.00-15.00

Sairaalakemisti-
kuulustelut
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i-STAT vierihoitoanalysaattori
• Nopeat tulokset jopa 2 minuutissa

• Pienikokoinen ja kevyt laite kulkee mukana joka paikkaan

• Helppokäyttöinen ja huoltovapaa

• Laajaan testivalikoimaan kuuluvat verikaasut,

kemia (mm. elektrolyytit), INR ja sydänmarkkerit

Luotettavia tuloksia
myös pikadiagnostiikalla.

Lisätietoja

Marko Niironen, tuotepäällikkö

puh. 010 429 4983, marko.niironen@oriola.com
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