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Tilanteet muuttuvat laboratorioissa usein nopeasti, mutta paikoin tahti saattaa olla aiottua -
kin verkkaisempi. Seuraavassa muutamia kysymyksiä ja kokemuksia elävästä elämästä:

Monellako meistä on enää suoralta kädeltä näppituntumaa valmistaa fysiologista Na-fos-
faattipuskuria, pH 7.7, höystettynä albumiinilla, immuoglobuliineilla ja atsidilla? Kun kes -
kitetyllä valmistajalla yht´äkkiä on ylipääsemätön este tuottaa palveluita? Löytyykö lab   ras ta 
enää reagensseja? Entä tietotaitoa? Ovatko vanhat teko-ohjeet tallessa vai pitääkö pyörä 
keksiä uudelleen? Onko lasinen mittapullo, dekka, erla, byretti, kyvetti ja kaikki muu lähetetty 
eteenpäin paremmin tarvitseville, unohtaen itsemme?

 Samaan hengenvetoon joudumme toteamaan, että XXX Oy:illa on reagenssien kanssa 
toimitusongelmia - arvioitu toimitusaika 2-4 viikkoa. Laboratorion lupaus toimittaa tuloksia 
asiakkaille kolmena, neljänä kertana viikossa tuntuu näinollen varsin utopistiselta seuraavien 
viikkojen aikana. Valinnaisten menetelmien korrelaatio omaamme on tyydyttämätön, joten 
niistä ei ole apua tähän hätään.

 Ja kaiken lisäksi vielä possufl unssa! Anne sai taudin Liisalta, joka sai taudin ….. Hetkellisesti 
paikalla labrassa vain 20% operatiivisesta henkilökunnasta tekemässä 100%:n työtä. Akuutti 
ongelma omassa yksikössä, ilman ulkopuolisten tahojen myötävaikutusta. Lopputulos voi 
kuitenkin tässäkin tapauksessa olla sangen dramaattinen. Entä kun reagensseja tuottavassa 
fi rmassa on sama ongelma. Saammeko vain 20% tarvitsemistamme reagensseista?

 Moni pienikin osatekijä voi saada huomattavatkin mittasuhteet kun ”joku” kuristaa toista 
osatekijää näissä prosesseissa. Kaikkia kauhuskenaariota vastaan ei ole yleislääkettä, mutta 
on ehdottoman tärkeää että olemme jatkuvasti ajan hermolla (ja vähän sen edelläkin!), jotta 
emme tule yllätetyiksi.

 Tässä ei vielä tarjota ”Käypä hoito”-suositusta, mutta ei kuitenkaan liene haitaksi ottaa 
hieman takapakkia ja palata juurilleen.
 

Älkäämme antako tietotaidon paeta!
 
KRISSE JA HENKKA

 

0.05 mol/L TRIS, pH 7.7, 0.15 mol/L NaCl 
– löytyykö puskuria?  

P ä ä k i r j o i t u s
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Tarjoaako kukaan yksilöllisiä 
ratkaisuja enää tänä päivänä?
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Answers for life.

Siemens Healthcare Diagnostics tarjoaa laajan portfolion innovatiivisia 
hyytymistutkimusten ratkaisuja jotka ovat kuin tehtyjä laboratoriollesi

Me ymmärrämme, että jokainen hyytymistutkimuslaboratorio on erilainen. Siksi tarjoamme alan laajimman laite- ja mene-
telmävalikoiman. Pienten laboratorioiden rutiinimääritystarpeista isojen ja erikoistuneiden automaatiolaboratorioiden tar-
peisiin – meiltä löytyy ratkaisu. Yli 30 vuoden kokemuksella innovatiivisesta johtajuudesta, me ymmärrämme laboratoriosi 
ainutlaatuiset tarpeet ja toimitamme ne korkealaatuiset tulokset joita odotat. Ota selvää siitä mitä me voimme räätälöidä 
sinulle: www.siemens.com/custom-fit
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Johdanto

Neurodegeneratiiviset sairaudet ovat hitaasti eteneviä 
tauteja, joissa hermosolujen kuolema paikantuu kulle-
kin sairaudelle tyypillisille alueille.  Sairauksiin liittyvä 
oireisto selittyy vaurioiden paikantumisen perusteella.  
Esimerkiksi Alzheimerin tauti alkaa ohimolohkon si-
säosista, entorinaalisen kuorikerroksen ja hippokam-
puksen solujen kuolemalla ja siksi taudin tyypillinen 
ensioire on etenevä episodisen muistin heikentyminen.  
Parkinsonin tauti alkaa aivorungon yläosista, substantia 
nigran solujen kuolemalla, mihin liittyy liikehäiriöiden 
kehittyminen. Amyotrofi sessa lateraaliskelroosissa (ALS) 
kuolevat motoneuronit, minkä seurauksena potilaalle 
kehittyy etenevä lihasten surkastuminen.

Neurodegeneratiivisten sairauksien diagnostiikka 
perustuu edelleen tyypilliseen kliiniseen oirekokonai-
suuteen ja muiden syiden pois suljentaan. Tarkalla ku-
vantamisella (magneettikuvaus) voidaan nähdä aivo-
kudoskatoa (atrofi aa), joka paikantuu sairaudelle tyy-
pillisille alueille.  Esimerkiksi varhaisessa Alzheimerin 
taudissa voidaan nähdä hippokampusatrofi a ilman 
mui ta löydöksiä. Kuvantamismuutokset ovat kuiten-
kin osittain epäspesifejä eikä niitä yleensä saada esille 
kaikilla kuvantamismenetelmillä (esimerkiksi aivojen 
TT-kuvaus). Tautispesifi siin merkkiaineisiin pohjau-
tuvien diagnostisten testien tarve on suuri erityisesti 
varhaisdiagnostiikassa. Objektiivisia, patologiaa hei-
jastavia laboratoriotestejä tarvitaan lisääntyvästi myös 
taudin kulkuun vaikuttavien lääkkeiden hoitovasteen 
arvioinnissa.

Useimpien neurodegeneratiivisten sairauksien pe-
russyy on jonkun proteiinin käsittelyhäiriö, minkä seu-
rauksena proteiini muuttaa muotoaan ja kertyy liuke-
nemattomana solun sisäisiksi inkluusioiksi tai solun 
ul kopuolelle aggregaateiksi.  Näitä tauteja kutsutaan-
kin proteinopatioiksi. Neuropatologinen diagnostiikka 
perustuu kullekin sairaudelle tyypillisten poikkeavien 
proteiinikasaumien osoittamiseen immunohistokemi-
allisesti. Selkäydinneste tarjoaa ikkunan aivoihin.  Noin 
20 % selkäydinnesteen proteiineista on peräisin kes-
kushermostosta. Selkäydinnesteestä voidaan määrit tää 
aivopatologiaan liittyviä muutoksia (Taulukko 1).  Suurin 
osa näistä merkkitekijöistä ei sovellu diagnostiikkaan, 
koska muutoksia todetaan monissa eri sairauksissa. 

Laboratoriotutkimukset 
neurodegeneratiivisissa sairauksissa

Sanna-Kaisa Herukka, Maritta Siloaho ja Tuula Pirttilä

Alzheimerin taudin 
laboratoriodiagnostiikka

Useita merkkitekijöitä on etsitty

Kliinisessä käytössä olisi paras verestä määritettävä 
merkkitekijä. Monien eri molekyylien merkitystä mah-
dollisena Alzheimerin taudin diagnostisena merkkite-
kijänä on selvitetty. Aivojen amyloidipatologiaan liit-
tyviä beta-amyloidi fragmentteja on tutkittu eniten. 
Tulokset ovat olleet hyvin ristiriitaisia. Joissakin tutki-
muksissa pitoisuuksissa on havaittu eroja Alzheime-
rin tau tia sairastavien ja kontrolleiden välillä, toisissa 
tutkimuksissa taas pitoisuudet ovat olleet samanlaiset 
molemmissa ryhmissä. Ristiriitaisten tulosten taustal-
la voivat olla useat eri tekijät. Erot voivat johtua mm. 
erilaisista mittausmenetelmissä. Beta-amyloidi esiin-
tyy veressä lukuisina eripituisina fragmentteina, ja eri 
ELISA-menetelmissä käytetyt vasta-aineet mittaavat eri 
fragmentteja. Lisäksi beta-amyloidista suurin osa sitou-
tuu muihin plasman proteiineihin, mm. albumiiniin, ja 
useimmat ELISA-menetelmät mittaavat ainoastaan va-
paata beta-amyloidia. Beta-amyloidi -pitoisuudet vaih-
televat myös huomattavasti henkilöiden välillä diagnos-
tisten ryhmien sisällä. Vaihteluväli on huomattavasti 
suurempi kuin diagnostisten ryhmien välillä oleva ero, 
joten plasman beta-amyloidia ei voi käyttää diagnosti-
sena merkkitekijänä. Beta-amyloidin lisäksi verestä on 
tutkittu mm. oksidatiiviseen stressiin liittyviä isopros-
taaneja (de Leon ym., 2006), homokysteiinia joka on 
yhteydessä foolihapon ja B12-vitamiinin metaboliaan 
elimistössä (Quadri ym., 2004) ja 24S-hydroksikoles-
terolia, joka heijastelee aivojen kolesterolimetaboliaa 
(Panza ym., 2006). Toistaiseksi ei ole kuitenkaan löy-
tynyt yhtään verestä mitattavaa merkkitekijää, joka oli-
si tarpeeksi tarkka, jotta sitä voisi käyttää Alzheimerin 
taudin diagnostiikassa.

Veren ohella, isoprostaanitasoja on tutkittu myös 
selkäydinnesteestä (de Leon ym., 2006). Toisin kuin 
veren isoprostaani, selkäydinnesteen isoprostaanitaso 
on ollut johdonmukaisesti koholla useimmissa julkais-
tuissa tutkimuksissa. Myös 24S-hydroksikolesterolia on  
tutkittu selkäydinnesteestä ja havaittu sen olevan koholla 
Alzheimerin taudissa (Panza ym., 2006). Molemmat 
ovat  kuitenkin  Alzheimerin taudin  patologial   le epä-
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spesifi siä merkkiaineita. Selkäydinnesteestä  voi  daan 
mitata useita merkkiaineita, jotka liittyvät suoraan Alz-
heimerin taudin patologiaan. Alustavia tutkimuksia on 
julkaistu mm. beta-amyloidin tuotantoon osallistuvasta 
BACE-entsyymistä (Verheijen ym., 2006) sekä beta-
amyloidia hajottavasta neprilysiinistä (Maruyama ym., 
2005). Näistä on kuitenkin huvin vähän tutkimustie toa 
tällä hetkellä, joten niiden käytettävyydestä kliinises  sä 
työs sä ei ole vielä tietoa.

NTP (neuronal thread protein) on hermosolujen 
pro teiini, jonka ekspressio on lisääntynyt Alzheimerin 
tautia sairastavien aivoissa (de la Monte ja Wands 
2001).  Se on koholla Alzheimerin tautia sairastavien 
selkäydinnesteessä ja viimeisimpien tietojen mukaan 
myös virtsassa (Butcher 2007).  Yhdysvaltain terveysvi-
ranomaiset ovatkin hyväksyneet virtsatestin (Alzhei-

Patologinen prosessi Merkkitekijä Määritysmenetelmä

Spesifi  patologia  
Beta-amyloidi 
 APP Kokeelliset (Western blot, ELISA)
 Beta-amyloidi peptidit Kaupallinen ELISA (beta-amyloidi42)
  Kokeelliset (Western blot, ELISA)
 Neprilysiini (beta-amyloidi katabolia) Kokeellinen (ELISA)
 Transtyretiini (beta-amyloidin
 Kantajaproteiini) Kokeellinen 

Neurofi brillaarinen Tau, fosfo-Tau Kaupallinen ELISA

Synukleopatia Alfa-synukleiini Kokeelliset (Western, ELISA)

Kolinerginen puutos Glykosyloitunut asetyylikoliini-esteraasi Kokeellinen (Western)

Epäspesifi  patologia  
Aksonivaurio Tau Kaupallinen ELISA
 Neurofi lamenttiproteiinit Kokeellinen (ELISA)

Neuronivaurio AST Kaupallinen entsyymimääritys
 Kreatiinikinaasi (CK) Kaupallinen määritys
 14-3-3 proteiini Kokeellinen (ELISA)
 Neuronispesifi nen enolaasi Kaupallinen ELISA
 NTP (neuronal thread protein) Kaupallinen ELISA
 Transglutaminaasi Kokeellinen (ELISA) 

Synaptinen vaurio Mm synaptotagmiini, liukoinen NSF  Kokeellinen
 Attachment proteiini 25 (SNAP25) 
Astrosyyttien aktivaatio S-100 Kaupallinen ELISA
 GFAP Kokeellinen (Western, ELISA)
 Glutamiinisyntetaasi Kokeelliset

Oksidatiivinen vaurio Isoprostaanit (lipidien peroksikaatio) Kokeelliset
 Hemi oksigenaasi-1
 8-hydroxyguanosidi
 4-hydroksinonenaali
 Typpioksidi (NO) –metaboliitit

Infl ammaatio Lukuisat tulehdusvälittäjäaineet Kaupalliset ja kokeelliset ELISA-menetelmät

Muut Eksitotoksiset aminohapot Kaupalliset ja kokeelliset menetelmät
 Hermokasvutekijät (NGF, IGF)
 Progranuliini

Taulukko 1.  Esimerkkejä aivopatologiaan liittyvistä merkkiaineista selkäydinnesteessä

mAlert) käytön diagnostiikassa.  Määritysmenetelmän 
(ELISA) kehittänyt yritys (Nymox Corporation) ei ole 
tähän saakka myynyt kittiä muille laboratorioille vaan 
tarjonnut ostopalveluna potilaskohtaisia määrityksiä.  
Tämän takia alkuperäisiä tuloksia on ollut vaikea var-
mentaa.  Tällä hetkellä kitti on saatavilla mutta se on 
erittäin kallis. Ruotsalainen merkkiaineiden johtava 
tutkimusryhmä testasi määritystä ja totesi selkäydin-
nesteen NTP:n olevan todennäköisesti peräisin verestä 
(Butcher 2007). 
 
Selkäydinnesteen Alzheimer-merkkitekijät; 
beta-amyloidi42 ja tau-proteiinit

Useat tutkimukset osoittavat, että selkäydinnesteen 
beta-amyloidi42, Tau ja Fosfo-Tau proteiinien pitoisuu-
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det muuttuvat Alzheimerin taudissa (Blennow ja Ham-
pel, 2003). Beta-amyloidi42 -peptidi on beta-amyloidi 
fragmenteista nopeimmin aggregoituva fragmentti ja 
sen ajatellaan olevan tärkeä aivojen amyloidiplakkien 
synnyssä. Selkäydinnesteen beta-amyloidi42 -pitoisuus 
laskee Alzheimerin taudissa, mahdollisesti aivoihin ta-
pahtuvan aggregaation seurauksena. Tau on hermoso-
lun tukirankaan liittyvä proteiini, jonka pitoisuus sel-
käydinnesteessä kohoaa tiloissa, joihin liittyy hermo-
soluvaurioita. Taun fosforylaatio on normaali hermoso-
lujen fysiologiaan liittyvä tapahtuma, mutta Alzheime-
rin taudissa Tau hyperfosforyloituu (Fosfo-Tau).  Tietyt 
Taun fosforyloituneet muodot ovat ominaisia Alzhei-
merin taudin patologialle, ja niiden pitoisuus kohoaa 
selkäydinnesteessä. Fosfo-Taun on ajateltu olevan Taun 
kokonaispitoisuutta spesifi sempi merkkitekijä. 

Selkäydinnesteen merkkitekijöiden pitoisuuden ja 
aivojen patologian välisestä yhteydestä on aikaisemmin 
tiedetty vain vähän. Yhdessä post mortem -tutkimuk-
sessa raportoitiin, että selkäydinnesteen alentunut 
be   ta-amyloidipitoisuus oli yhteydessä korkeampaan 
ai  vo jen amyloidipatologian määrään (Strozyk ym., 
2003).  Toisaalta, aikaisemmassa pienessä tutkimukses-
samme selkäydinnesteen Tau-pitoisuus korreloi aivojen 
Tau-patologian kanssa (Tapiola ym., 1997). Omassa 
tuoreessa tutkimuksessamme olemme havainneet, että 
selkäydinnesteen beta-amyloidi42 korreloi negatiivi-
sesti aivojen amyloidipatologian määrän kanssa, ja se kä 
Tau että Fosfo-Tau korreloivat aivojen Tau-patologian 
kanssa (Tapiola ym., painossa). 

Kaikki edellä mainitut merkkiaineet erottelevat tar  -
kasti Alzheimerin tautia sairastavat terveistä kontrol-

lihenkilöistä, erottelutarkkuus Alzheimerin tautia ja 
mui ta muistisairauksia sairastavien välillä on heikompi. 
Tämä voi johtua mm. siitä, että Alzheimer-tyyppinen  
patologia on yleistä henkilöillä, joilla kliinisesti diag-
nosoidaan muu muistisairaus. Alzheimerin taudin 
neu  ro patologiset muutokset kehittyvät hitaasti, ensim-
mäiset merkit patologiasta voidaan havaita jopa kaksi 
vuosikymmentä ennen kliinistä diagnoosia. Tämä 
heijastuu myös selkäydinnesteen merkkitekijöihin. Sel-
käydinnesteen poikkeavat merkkiaineet voivat ennustaa 
Alzheimerin taudin diagnoosia hyvällä tarkkuudella 
jo useita vuosia ennen kliinistä diagnoosia ja niistää 
näyttää olevan hyötyä erityisesti varhaisen taudin 
diag  nostiikassa (Herukka ym., 2005, Hansson ym., 
2006).  Paras diagnostinen osuvuus saavutetaan beta-
amyloidi42 ja tau/fosfo-tau yhdistelmällä (Taulukko 2).  
Selkäydinnesteen merkkitekijöiden muutoksia voi daan 
käyttää varhaisen Alzheimerin taudin diagnostisena 
tukena uusien kansainvälisten kriteerien mukaan 
(Dubois ym 2007).  

Selkäydinnesteen Alzheimer-merkki-
tekijöiden diagnostinen palvelutoiminta 
Kuopion Yliopistossa

Kuopion yliopiston Neurologian yksikössä ja Aivotut-
kimusyksikössä on pitkäaikainen kokemus biokemi-
allisten merkkiaineiden käytöstä Alzheimerin taudin 
tieteellisessä perustutkimuksessa.  Merkkitekijöiden 
käyttäytymistä taudin edetessä lievästä kognitiivisesta 
häiriöstä aina pitkälle edenneeseen dementiaan on tut-
kittu mm. väitöskirjatöissä. Näiden tutkimusten pohjalta 

 Sensitiivisyys Spesifi syys

  Terveet Muut muistisairaudet

Beta-amyloidi42 yli 65 % yli 80 % Vaihtelevat tulokset

Tau yli 70 % yli 70 % Vaihtelevat tulokset

Fosfo-tau yli 70 % yli 90 % Vaihtelevat tulokset

Kombinaatio 60-95 % yli 90 % yli 60 %  

(beta-myloidi42/tau)   yli 80 % (varhaisdiagnostiikka)

 

Taulukko 2.  Merkkitekijöiden ja niiden yhdistelmän osuvuus eri tutkimuksissa Alzheimerin taudin diagnostiikassa.

Taulukko 3. Selkäydinnesteen merkkitekijöiden määrityksen aiheita.

Kliininen tilanne Merkkiaineet

Varhaisen taudin diagnostiikka Beta-amyloidi42 ja tau/fosfo-tau yhdistelmä

Depression erotusdiagnostiikka Beta-amyloidi42 ja tau/fosfo-tau yhdistelmä

Epätyypillinen taudinkuva ja epäily 

Alzheimerin taudista Beta-amyloidi42 ja tau/fosfo-tau yhdistelmä

Normaalipaineinen hydrokefalus ja epäily 

Alzheimerin taudista Beta-amyloidi42 ja tau/fosfo-tau yhdistelmä

Creutzfeldt-Jakobin taudin epäily  Tau ja fosfo-tau
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aloitimme kansallisen diagnostisen palvelutoiminnan 
vuonna 2004.  Merkkitekijöiden määrityksestä saattaa 
olla hyötyä erityistilanteissa (Taulukko 3).

Käytämme selkäydinnesteen merkkiaineiden beta-
amyloidi (Li-Bam42), Tau (Li-Tau) ja fosfo-Tau (Li-Ptau) 
analysointiin kaupallisia 96-kuoppalevyllä tehtäviä 
Sandwich- tyyppisiä ELISA-tekniikoita (Innotest™). 
Testien valmistaja Innogenetics (Ghent, Belgia) on 
validoinut ne diagnostista käyttötarkoitusta varten. 
Laboratoriossamme käytetyt raja-arvot on määritetty 
aikaisemman perustutkimuksen yhteydessä käyttäen 
samoja kittejä. Menetelmät ovat kuitenkin osoittau-
tuneet herkiksi työtapojen, laitteiden ja olosuhteiden 
vaihteluille, minkä vuoksi tarkistimme tulostasomme 
aiempaan tutkimustoiminnassa käytettyyn menetel-
mään nähden. Menetelmiä siirrettäessä tutkimuskäy-
töstä diagnostiseen palvelututkimus tuotantoon, ne 
va lidoitiin ja menetelmien ulkopuolinen auditointi 
suo ritettiin vuonna 2005. Tämän lisäksi olemme 
osal listuneet kansainvälisiin laboratorioiden välisiin 
Alzheimerin taudin merkkiaineiden vertailututkimuk-
siin, joiden tulosten perusteella on tarkoitus kehittää 
ulkoinen laadunarviointi tälle analytiikalle. Kierrosten 
tulosyhteenvedoista on nähtävissä, että nykyisellään 
laboratorioiden tulostasot poikkeavat toisistaan mer-
kittävästi, joten jokaisen laboratorion on määritettävä 
omat raja-arvonsa. Omien menetelmiemme analyyt-
tinen kokonaisvariaatio (CV% sisältäen rinnakkaisten 
variaation, levyn sisäisen liukuman ja sarjojen välisen 
variaation) on osoittautunut hyväksi (Tau: 10%, fosfo-
Tau: 7-10% ja beta-amyloidi 14-17%).  

Selkäydinnesteen merkkiaineet ovat herkkiä pre-
analyyttisille tekijöille. Testien valmistajan mukaan  
hemolysoitunut tai verisoluja sisältävä näyte ei sovellu 
tutkimukseen. Omien kokemustemme  mukaan vasta 
erittäin voimakas hemolyysi on merkittävä virhelähde 
Näytteen mahdollisimman nopea sentrifugointi ja 
erottelu soluista ovat kuitenkin suositeltavia. Näytteen-
ottoon ja lähetykseen käytettyjen putkien tulee olla 
polypropyleenimuovia, koska lasin ja polystyreenin 
on todettu absorboivan erityisesti beta-amyloidia (mm. 
Sjögren ym., 2001).  Beta-amyloidin pitoisuus laskee 
sekä huoneen lämmössä että jääkaappilämpötilassa 
kahden ensimmäisen vuorokauden kuluessa näytteen-
otosta noin 20%, jonka jälkeen laskua ei enää tapahdu 
(Schoonenboom ym., 2005). Tämän vuoksi näyte tu-
lee lähettää analysoivaan laboratorioon pakastettuna 
mieluiten kuivajäissä, jollei se ole perillä vuorokauden 
kuluessa näytteenotosta. Näytteet säilyvät hyvin pa-
kastettuina -80 °C, mutta huonommin -20 °C. Kolmen 
pakastus-sulatussyklin jälkeen etenkin beta-amyloidin 
pitoisuus laskee. Tau-proteiinien pitoisuuksissa ei mer-
kittävää muutosta ole todettu.

Nykyiset ELISA-menetelmät ovat melko työläitä ja 
aikaa vieviä. Näytemäärien kasvaessa olemme nyt 
tes taamassa uutta Luminex-teknikkaan perustuvaa 
me netelmää, jossa voidaan analysoida kaikki kolme 
merkkiainetta yhdellä kertaa samalta kuoppalevyltä. 
Alustavat kokemuksemme ja tulokset näyttävät lupaa-
vilta mm. toistettavuuden suhteen. Raja-arvot joudutaan 
kuitenkin tarkistamaan.

Merkkiaineet muissa 
neurodegeneratiivissa sairauksissa

14-3-3 proteiinit ovat solun sisäiseen signalointiin osal-
listuvia proteiineja, joita vuotaa selkäydinnesteeseen 
soluvaurion yhteydessä.  Pitoisuudet kohoavat esimer-
kiksi aivoinfarktin tai enkefaliitin yhteydessä.  Neuro-
degeneratiivisissa sairauksissa selkäydinnesteen 14-3-3 
pitoisuudet ovat koholla erityisesti Creutzfeldt-Jakobin 
taudissa ja ne onkin liitetty taudin diagnostisiin kritee-
reihin tautia tukevaksi löydökseksi (Brandel ym. 2000).  
Muutos ei kuitenkaan ole spesifi nen Creutzfeldt-Jako-
bin taudille vaan pitoisuudet voivat olla koholla myös 
muissa degeneratiivisissa sairauksissa, esimerkiksi Alz-
heimerin taudissa (Burkhard ym 2001). Koholla oleva 
14-3-3 pitoisuus heijasteleekin todennäköisesti voima-
kasta hermosolukuolemaa taudista riippumatta.  Alz-
heimer-merkkitekijöistä on hyötyä myös Creutzfeldt-
Jakobin taudissa. Alzheimer-profi ilista poiketen sairau-
delle on tyypillistä erittäin korkea tau pitoisuus mutta 
normaali fosfo-tau.

Toinen runsaasti tutkittu hermosolukuoleman 
merk     ki  aine  on neuroni-spesifi nen enolaasi (NSE). Sen 
pi toisuus nousee esimerkiksi aivoinfarktin ja aivovam-
mojen yhteydessä ja pitoisuuden nousu on joissakin 
tutkimuksissa ollut yhteydessä toipumisennusteeseen 
(Kochanek ym 2008). Myös astrosyyttien tuottaman 
S-100 pitoisuuden selkäydinnesteessä ja jopa veressä 
on kuvattu korreloivan ennusteeseen akuutin aivota-
pahtuman jälkeen (Kochanek ym 2008). 

Parkinsonin tauti on synukleopatia, jossa alfa-synu-
kleiini kasautuu solun sisäisiin inkluusioihin, Lewyn 
kappaleisiin.  Alfa-synukleiini on sekretorinen proteiini, 
jota on normaalisti plasmassa ja selkäydinnesteessä.  
Tuoreet tutkimukset osoittavat, että plasman liukoisen 
oligomeerisen alfa-synukleiinin pitoisuus on koholla 
Parkinsonin tautia sairastavilla (El-Agnaf ym 2006).  
Testin spesifi syys oli kohtalaisen hyvä (85 %) mutta 
sensitiviisyys vain 52.9 %.  Määritykseen ei ole saatavilla 
kaupallista kittiä ja lisätutkimuksia tarvitaan suurem-
milla potilasmäärillä tulosten varmentamiseksi.  

Merkkiaineprofi ilit

Neurodegeneratiivisissa sairauksissa aivoissa todetaan 
tautispesifi sen patologian lisäksi runsaasti toissijaisia 
patologisia muutoksia kuten merkkejä infl ammaatiosta, 
oksidatiivisesta stressistä ja ekskitotoksisesta solukuo-
lemasta.  Potilailla todetaan usein myös ns sekapato-
logiaa eli Alzheimer-potilaalla on amyloidi- ja neuro-
fi brillaaripatologian lisäksi myös synekleopatia tai sa-
manaikaisia aivoinfarkteja.  Tämä vaikeuttaa kliinisiin 
aineistoihin perustuvaa tutkimusta, koska samanaikais-
ten patologisten prosessien tunnistaminen kliinisen oi-
rekuvan perusteella on vaikeaa.

Modernit proteomiikka- ja metabolomiikkamenetel-
mät mahdollistavat useiden muutosten samanaikaisen 
analysoinnin ja onkin mahdollista, että merkkitekijäpro-
fi ilit ja niiden muutokset mahdollistavat eri alaryhmien 
tunnistamisen ja tautiprosessin etenemisen seuraami-
sen.  Merkkiainepaneelien avulla onkin voitu erotella 
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eri sairaudet toisistaan varsin suurella tarkkuudella (Abdi 
ym 2006, Finehout ym 2007, Simonsen ym 2007). 

Yhteenveto

Neurodegeneratiivisen sairauden taustalla on usein 
tautispesifi nen proteiinin käsittelyhäiriö ja aivopato-
logia.  Tämä mahdollistaa diagnostisten merkkiainei-
den löytämisen.  Selkäydinnesteen Alzheimer-merkki-
aineet auttavat taudin varhaisdiagnostiikassa mutta tu-
levaisuudessa löydettäneen diagnostisia merkkiaineita 
myös muihin sairauksiin.
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Professori Katus julkaisi vuonna 1989 käyttökelpoi-
sen menetelmän, jolla voitiin määrittää troponiini T:n 
määrää veressä sydäninfarktia diagnosoitaessa. Mene-
telmän herkkyys tuolloin oli 0.5 µg/l (1). Kuluneiden 
20 vuoden aikana on tämän määrityksen spesifi syys ja 
myös herkkyys olennaisesti parantunut niin, että erään 
viimeisimmän julkaisun mukaan erittäin spesifi sen 
sydämen troponiini T:n (hscTnT) menetelmän herk kyys 
on jopa 0.002 µg/l eli herkkyys on parantunut yli 200- 
kertaiseksi (2). Samalla kirjoittajat informoivat, että 
hscTnT ei kohoa rasituksen aikana, mikäli henkilöllä 
on terve sydänlihas (Highly sensitive cardiac troponin 
T values remain constant after brief exercise- or phar-
macologic- induced reversible myocardial ischemia). 
Vastaavalla tavalla ovat myös toisen sydänspesifi sen 
troponiini I:n menetelmät kehittyneet ja myös niiden 
(hscTnI) herkkyys on parantunut jopa arvoon 2.1 ng/l 
(3). Infarktin diagnostiikassa troponiinianalyysi tuli 
yh deksi kolmesta kulmakivestä: tyypilliset potilaan 
oi  reet, EKG-löydös ja kohonnut troponiini, mutta in -
fark tidiagnostiikan lisäksi kohonnut troponiiniarvo 
si   nän sä merkitsee huonoa prognoosia.

Troponiinimääritysten rinnalle on kohonnut viime 
vuosina C-reaktiivisen proteiinin määritys herkillä 
immuunokemiallisilla analyyseillä, jotka mittaavat 
hsCRP:a viitearvoalueella 0.05-3 µg/l. ”Tavallista” 
CRP:n määritystähän on käytetty lähinnä erottamaan 
bakteeri-infektio virusinfektiosta (CRP < 10 µg/l), kun 
taasen kohonneen hsCRP-arvon katsotaan viittaavan 
huonoon prognoosiin henkilöllä, jolla myös joko 
hscTnT tai hscTnI on mitattavissa (3). Eli näin hscTn 
ja hsCRP määritykset täydentävät toisiaan arvioitaessa 
sydäninfarktin riskiä sairastetun tai tulevan infarktin 
osalta.

Toisen yleisen sydänsairauden, sydämen toiminnan-
vajauden, mittarina on käytetty yhä yleisimmin sydä-

Lähestyvätkö sydäninfarktin ja sydämen 
toiminnanvajauksen diagnostiikat toisiaan?

men eteisistä peräisin olevan natriureettisen peptidin 
noninvasiivista määritystä (BNP) muiden tutkimusten 
rinnalla. Myös tämän peptidin ja sen osien määritys-
menetelmät ovat merkittävästi kehittyneet viime vuo-
sina niin, että parhaimpana ja herkimpänä pidetään 
nykyisin N-terminaalisen natriureettisen propeptidin 
määritystä (NT-proBNP). Niinpä yhdistämällä NT-proB-
NP ja hsCRP voitaneen parhaiten ennustaa sydämen 
vajaatoiminnan tilaa ja potilaan sairauden ennustetta 
tulevaisuudessa (4).

Yhdistämällä hscTnT tai hscTnI, hsCRP ja  NT-proBNP 
määritykset yhdeksi kokonaisuudeksi voitaisiin saada 
parempi yleiskuva sydänlihaksen toiminnan tilasta, kos-
ka mitä suuremmasta sydäninfarktista on kysymys, sitä 
vaikeampi toiminnanvajaus seuraa sitä. Pahimmilleen 
potilas ei massiivisin infarktin jälkeen kykene koskaan 
nousemaan vuoteestaan ja ainoana auttavana hoitona 
olisi tällöin sydänsiirto, mikäli potilas pyritään saamaan 
uudelleen jalkeille.
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Kansallinen FINRISKI 2007 -terveystutkimus on osa Kan-
santerveyslaitoksen (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos) väestötutkimussarjaa, jonka tarkoituksena on seu-
rata sydän- ja verisuonitautien sekä eräiden muiden kan-
santautien ja näiden riskitekijöiden tasoa ja muutosta Suo-
messa. Tutkimus toteutettiin ensimmäisen kerran vuonna 
1972 Pohjois-Karjalan ja Kuopion lääneissä Pohjois-Kar-
jala-projektin arvioimiseksi (1), minkä jälkeen tut  kimus 
on toteutettu viiden vuoden välein. Turun ja Loimaan 
alueella vastaavat tutkimukset aloitettiin vuonna 1982 ja 
Helsingin ja Vantaan alueella vuonna 1992. Oulun lää-
nissä tutkimus tehtiin ensimmäistä kertaa vuonna 1997 
ja vuoden 2002 tutkimuksessa oli mukana myös Lapin 
lääni. Tutkimuksen laajennuttua eri alueille Suomessa on 
tutkimushankkeen keskeiseksi tavoitteeksi noussut valta-
kunnallinen riskitekijäseuranta.

Alun perin tutkimukset kohdistuivat erityisesti sy dän- 
ja verisuonitautien riskitekijöihin, niihin liittyvään ter-
veyskäyttäytymiseen, todettuihin sairauksiin ja eräisiin 
oi reisiin sekä taustatekijöihin. Vuodesta 1982 alkaen 
tut kimukset ovat laajentuneet käsittämään yleisemmin 
keskeisten kroonisten kansantautien riskitekijöitä sekä 
väestön terveyden edistämisen kannalta keskeisiä kysy-
myksiä. Tärkeimmät mittaukset ja mittausmenetelmät 
ovat kuitenkin säilyneet lähes muuttumattomina, mikä 
mahdollistaa pitkän aikavälin seurannan keskeisimpien 
riskitekijöiden osalta.

Tämän artikkelin tavoitteena on kuvata vuoden 2007 
FINRISKI–tutkimuksessa käytetyt menetelmät. Tutkimuk-
sen päätulokset ja tarkemmat menetelmäkuvaukset on 
julkaistu erillisissä raporteissa (2-5).

Tutkimuksen toteutus

FINRISKI 2007 -tutkimuksen toteutettiin tammi–maalis-
kuussa vuonna 2007. Tutkimusmenetelminä on noudatet-
tu kansainvälisen WHO MONICA -tutkimuksen mallia (6). 
Lisäksi on huomioitu Euroopan Unionin kansainvälisen 
tutkimusmenetelmien standardoimisprojektin (Euroo pan 
Health Risk Monitoring) viimeisimmät suositukset (7).

Tutkimuksen kyselytutkimus ja terveystarkastus osiot 
tehtiin viidellä tutkimusalueella: 1) Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa, 2) Pohjois-Savon maakunnassa, 3) Turussa, Loi-
maalla sekä yhdeksässä Varsinais-Suomen kunnassa, 4) 
Helsingin ja Vantaan kaupungeissa ja 5) Oulun läänissä 
(kuva 1). Lisäksi tutkimuksen postikyselyosio toteutettiin 
6) Lapin läänin alueella. Tutkimuksessa oli mukana yh-
teensä 123 kuntaa. 

Sydän- ja verisuonitautien riskitekijöiden 
seurantaa väestötasolla jo 35 vuotta. 

Kansallinen FINRISKI 2007 -terveystutkimus

Markku Peltonen ja Jouko Sundvall

Tutkimuksen kohteena oli kunkin alueen 25–74-vuo-
tias väestö. Tutkittavat poimittiin väestörekisteristä sa-
tunnaisotannalla siten, että kultakin alueelta jokaisessa 
sukupuolen ja 10-vuotisikä ryhmän mukaan ositetussa 
solussa oli 200 henkilöä. Perusotoksen suuruus oli kul-
lakin alueella 2000 henkilöä, ja tutkimuksen kokonais-
otos 12000 henkilöä.

Tutkimus sisälsi kyselylomakkeen ja terveystarkastuk-
sen, jonka yhteydessä tehtiin mittauksia ja otettiin veri-
näytteitä laboratorioanalyysejä varten. Kaikille otokseen 
valituille henkilöille lähetettiin postitse kotiin kyselyloma-
ke ja kutsu oman kunnan terveyskeskuksessa tai muussa 
tutkimuspaikassa toteutettavaan terveystarkastukseen. 

Kuva 1. FINRISKI 2007 
-tutkimusalueet.
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Jokaisella tutkimusalueella työskenteli viiden hen-
gen koulutettu tutkimusryhmä. Kussakin ryhmässä työs-
kenteli kolme sairaanhoitajaa tai terveydenhoitajaa sekä 
kaksi laboratorionhoitajaa. Kukin tutkimusryhmä vastasi 
yhden tutkimusalueen kenttätutkimuksesta. Yksi kunkin 
ryhmän sairaanhoitajista, joka toimi verenpaineen mit-
taajana, kiersi tutkimusryhmissä työskennellen jokaisel-
la tutkimusalueella kahden viikon jaksoissa. Kenttätyös-
sä olleet tutkimushoitajat koulutettiin tutkimuspisteitänsä 
vastaaviin tehtäviin ennen tutkimuksen alkua Kansanter-
veyslaitoksella kahden viikon mittaisen koulutusjakson 
aikana. Tutkimusryhmään kuului lisäksi tutkimusaluees-
ta riippuen kaksi ravintohaastattelijaa sekä yksi alkoho-
lihaastattelija.

Tutkimuspaikalle saavuttuaan tutkittavat kävivät nel -
jässä tutkimuspisteessä. Ensimmäisessä pisteessä heil tä  
tarkastettiin henkilöllisyys, annettiin lisätietoa tut kimuk-
sesta ja pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimustieto-
jen keräämiseen ja käyttöön. Tässä pisteessä mitattiin 
myös pituus ja paino. Toisessa tutkimuspisteessä tutkit-
tavilta mitattiin verenpaine, pulssi, vyötärön ja lantion 
ym pärys sekä haastateltiin leipärasvan käyttöä. Kolman-
nessa tutkimuspisteessä otettiin verinäytteet. Pisteessä 
työskenteli kaksi laboratorionhoitajaa, joista toinen toi-
mi näytteenottajana ja toinen huolehti näytteiden jatko-
käsittelystä ja pakkaamisesta. Neljännessä tutkimuspis-
teessä työskenteli tutkimuksen vastuuhoitaja. Hän tarkasti 
tutkimuslomakkeen ja tarvittaessa täydensi sitä yhdessä 
tutkittavan kanssa. 

FINRISKI 2007 -tutkimuksen yhteydessä tehtiin lisäksi 
useita liitännäistutkimuksia pääasiallisesti erilaisille ala-
otoksille. Näitä tutkimuksia olivat mm. ravintotutkimus  
(8), tupakkariippuvuus tutkimus, toimintakyky tutkimus, 
kylmä-kuuma-altistustutkimus, alkoholitutkimus, aller-
gia- ja astmatutkimus, verenpainetutkimus  sekä sokeri- 
ja rasva-aineenvaihduntatutkimus. Ravin to- ja alkoholi-
tutkimukset toteutettiin haastattelututkimuksina. Sokeri- 
ja rasva-aineenvaihduntatutkimus toteutettiin erillisenä 
tutki muskäyntinä, johon kutsuttiin kaikki FINRISKI 2007 
-tutkimukseen osallistuneet henkilöt.

Tutkimuksen mittaukset ja 
laboratorioanalyysit

Tutkimuksessa mitattiin pituus, paino, sekä vyötärön  
ja lantion ympärysmitat. Paino mitattiin kevyessä vaa -
tetuksessa punnusvaa’alla. Verenpaine mitattiin eloho-
peamanometrillä tutkittavan levättyä istuvassa asen nossa 
vähintään viisi minuuttia. Mittauksis sa käytettiin manset-
tia, jonka ilmatyynyn koko oli 14 cm x 40 cm.  Mittaukset 
tehtiin tutkittavan istuessa hänen oikeasta käsivarrestaan. 
Systoliseksi verenpaineeksi kirjattiin se kohta, jossa en-
simmäinen toisiaan seuraava sydänääni kuuluu (Korot-
koffi n I vaihe). Diastoliseksi verenpaineeksi merkittiin 
kohta, missä säännölliset pulssiäänet katoavat (Korot-
koffi n V vaihe). Verenpaine mitattiin kolme kertaa. Mit-
tausten vä lillä pidettiin vähintään minuutin tauko. En-
simmäisen ja toisen mittauksen välillä mitattiin pulssi. 
Tut kittavia oli pyydetty paastoamaan vähintään nel  jä tun-
tia ennen verinäytteiden ottoa. Paaston  pituus  kysyttiin 
tutkittavilta ja kirjattiin ylös. Laskimo ve ri näyt   teet otettiin 

tyhjiöputkiin kyynärtaipeen las  ki mosta. Staa  si avattiin 
välittömästi sen jäl keen, kun neula oli saatu pistetyk-
si suoneen. Veri  näyttei tä  seisotettiin 30 minuut tia huo-
neenlämmössä. Tämän jälkeen näytteet sentri fugoitiin ja 
seerumi sekä plasma eroteltiin ja jaettiin varastoputkiin. 
Näytteet pakastettiin hiilihappojäihin tai -20 ºC pakasti-
meen. Kokoverinäytteet pakastettiin -20 ºC välittömästi 
näytteiden oton jälkeen. Näytteet lähetettiin Kansanter-
veyslaitokseen styrox-laati koissa  pakattuna hiilihappojäi-
hin kuljetusaikataulun mu kai ses ti. Näytteiden lämpötilaa 
seurattiin kuljetuksen ajan.

 Seerumin kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, trig-
lyseridit, glutamyylitransferaasi, apoliproteiinit A1 ja B  
se kä herkkä C-reaktiivinen proteiini (hs-CRP) määritet-
tiin pakasteseeruminäytteistä Kansanterveyslaitoksen 
Ana lyyttisen biokemian laboratoriossa. Kolesterolimää-
rityksissä käytettiin entsymaattista CHOD-PAP-menetel-
mää, HDL-kolesterolimäärityksissä suoraa entsymaattis-
ta menetelmää, triglyseridi-määrityksissä entsymaattista 
GPO-menetelmää, glutamyylitransferaasi määrityksissä 
ki neettistä IFCC:n mukaista menetelmää, apolipopro-
teiinimäärityksissä immunoturbidimetristä menetelmää 
sekä herkkä C-reaktiivinen proteiinimäärityksissä latek-
si-immunoturbidimetristä menetelmää. Mittaukset suo-
ritettiin fotometrisesti Architect c8000 (Abbott Laborato-
ries. Abbott Park, Illinois, U.S.A) kliinisen kemian ana-
lysaattorilla.

Tutkimushenkilöt saivat omat tuloksensa laboratorio-
määrityksistä ja verenpainemittauksesta kirjallisena  kah-
den kuukauden kuluessa tutkimuskäynnistä. Tässä yhtey-
dessä tutkimushenkilöt saivat myös lyhyen ohjeistuksen 
miten toimia jos tulokset poikkesivat suositusarvoista.

Tutkimuksessa otettiin runsaasti seerumi- ja plasma-
näytteitä varastoon. Näytteitä säilytetään laitoksen syvä-
jääarkuissa (80°C). Tutkittavista on myös DNA-näytteet. 
Varastonäytteitä hyödynnetään tutkittavan kirjallisen suos-
tumuksen puitteissa jatkotutkimuksissa ja uusissa tulevis-
sa tutkimuskysymyksissä. 

Tutkimusryhmien toiminta auditoitiin sekä kenttäla-
boratorion että muun kenttätoiminnan osalta jokaisel-
la tutkimusalueella. Auditoinneista laadittiin selosteet, 
jotka kenttäsuunnitteluryhmä käsitteli keskitetysti ja teki 
tarvittaessa korjaavat toimenpiteet. Toimenpiteet kohdis-
tuivat pääosin ohjeistusten täsmentämiseen. Auditoin-
neilla kerättiin kenttätoiminnan sujumisesta arvokasta 
tie toa, joka on hyödynnettävissä suunniteltaessa tulevia 
väestötutkimuksia.

Yhteenveto

FINRISKI 2007 -tutkimus palvelee terveyspoliittista pää-
töksentekoa tuottamalla tietoa kroonisten tautien riskite-
kijöistä sekä näiden tekijöiden alueellisista eroista Suo-
messa. Vuonna 2007 saatuja tietoja verrataan aikaisem-
pien FINRISKI-tutkimuksien tuloksiin suomalaisväestön 
riskitekijätasojen muutosten kuvaamiseksi. Näin ai neis to 
mah dollistaa kroonisten kansantautien riskitekijöihin ja 
niihin liittyvän terveyskäyttäytymisen ja väestön ravinto-
tottumusten kansallisen seurannan. Lisäksi voidaan tut  kia 
sai rauksien, riskitekijöiden, terveyskäyttäytymisen, ravinto-
tekijöiden sekä erilaisten taustatekijöiden esiintyvyyttä ja 
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yhteyksiä poikkileikkausasetelmassa. Lisäksi yhdistämäl-
lä tutkimusaineisto kansallisiin rekisteritietoihin voidaan 
tutkia erilaisten riskitekijöiden merkitystä tauteja ja kuol-
leisuutta ennustavina tekijöinä kohorttiasetelmassa.

Riskitekijöiden väestötason muutosten havaitsemisek  si 
FINRISKI-tutkimukset on pyritty standardoimaan mahdol-
lisimman hyvin. Tutkimukset on tehty aina samanlaisella 
otostekniikalla, hoitajien koulutus on toteutettu aina 
samalla tavoin ja tutkimus on tehty joka kerta samaan 
vuodenaikaan. Lisäksi tutkimushenkilöiden paaston 
pituus ennen verinäytteenottoa on ollut sama. Veren-
paine on yhtäjaksoisesti mitattu elohopeamanometrilla, 
sillä nykyisin käytettävissä olevia automaattimittareita ei 
pystytä standardoimaan vuosikymmenestä toiseen niin, 
että mittauksia voitaisiin verrata toisiinsa. Laboratorion 
kolesterolimittaukset on standardoitu WHO:n labora-
torioon ja myöhemmin Centers for Disease Control 
-laboratorioon USA:ssa.

Laboratoriotulosten vertailtavuuden ylläpitäminen 
tutkimuksesta toiseen vuosikymmenien ajan on hyvin 
haasteellista. Menetelmät, laitteistot ja menetelmien stan-
dardointikäytännöt kehittyvät ajan saatossa ja muutokset 
eivät saa aiheuttaa tulostason vaihtelua tutkimuksesta 
toiseen. FINRISKI-tutkimusten peruslaboratoriomääri-
tykset on suoritettu aina samassa laboratoriossa, jossa on 
erityisesti kiinnitetty huomiota tulostason vakaana pitämi-
seen, pitkäaikaiseen laadunvarmistukseen, menetelmien 
validointiin sekä huolelliseen dokumentointiin (9,10). 
Preanalyyttisten tekijöiden hallitsemiseksi näytteenotto ja 
-käsittely on toteutettu standardoitujen menettelytapojen 
mukaisesti. Aikaisemmin peruslaboratoriomäärityksiin 
tarkoitetut näytteet lähetettiin tuoreena laboratorioon 
postitse. Postin kautta toimitetuissa lähetysten olosuh-
teet saattavat vaihdella melkoisesti lähetyksestä toiseen. 
Tämän vaihtelun minimoimiseksi myös peruslaborato-
riomääritysnäytteet lähetettiin FINRISKI 2007-terveystut-
kimuksessa pakastelähetyksenä. Muutoksen vaikutusta 
laboratoriomäärityksiin tutkittiin. Oulun tutkimuspaikalla 
otettiin rinnakkaisnäytteet, jotka toimitettiin laboratorioon 
analysoitavaksi molemmilla lähetystavoilla. Näytteiden 
lähetystavoilla ei ollut tuloksiin suurta vaikutusta.

Yksi tutkimuksessa tapahtunut merkittävä muutos on 
vuosien mittaan tapahtunut osallistumis aktiivisuuden 
lasku. Yleensä henkilöt, jotka eivät osallistu FINRISKI-
tutkimuksen kaltaisiin väestötutkimuksiin, ovat terveyden 
eri osa-alueilta heikommassa asemassa kuin tutkimukseen 
osallistujat (11) . Suomessa ei kuitenkaan ole ajankohtaista 
tietoa siitä, onko tilanne edelleen sama. Vuoden 2007 
tutkimusta suunnitellessa erityistä huomiota kiinnitettiin 
juuri osallistumisaktiivisuuden nostamiseen. Tulevissa 
tutkimuksissa on tärkeää miettiä keinoja joilla tutkimuk-
seen valitut henkilöt saataisiin osallistumaan FINRISKI-
tutkimuksen kaltaisiin väestötutkimuksiin.

Suomalaisten terveydessä on tapahtunut monia edul-
lisia muutoksia viimeisten vuosikymmenten aikana. 
Vuonna 2007 toteutetun FINRISKI 2007 -terveystutki-
muksen mukaan tämä myönteinen kehitys on pääosin 
jat kunut keskeisimpien sydän- ja verisuonisairauksien 
riskitekijöiden muutoksissa (2,3). Kansallinen FINRISKI 
2007 -tutkimus jatkoi kansainvälisestikin ainutlaatuista 
väestötutkimussarjaa, jonka tarkoituksena on seurata sy-

dän- ja verisuonitautien riskitekijöiden tasoa ja muutosta 
Suomessa.
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XV METABOLIC CLUB MEETING, Oulu, Finland  
19.-20.11.2009

Oulun Yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta, auditorio 101A, Aapistie 5 A

Thursday 19th November 2009

08.30-8.55 Registration and Coffee
08.55-9.00 Docent Matti Nuutinen Opening

Update: Enzyme replacement and cofactor treatments and special diets in metabolic diseases

Enzyme replacement therapies in metabolic diseases
09.00-9.30 Dr Maila Penttinen Fabry disease   
09.30-09.50 Dr Kristiina Kananen Cases
09.50-10.20 Dr Mervi Löfberg Pompe disease
10.20-10.40 Coffee break: fruits, juices and coffee
10.40-11.10   Docent Sirpa Ala-Mello Mucopolysaccharidoses
11.10-11.30 Docent  Harri Niinikoski Cases
11.30-12.00 Docent Merja Möttönen Gaucher disease  
12.00-12.20 Dr Hanna Juntti Cases
12.20-13.30 Lunch
13.30-14.30 Professor Barbara Plecko, Austria  B-vitamin dependent metabolic diseases
14.30-14.50 Dr Heli Helander Cases
14.50-15.00 Coffee break: fruits, juices and coffee served in the auditorium
15.00-16.00   Dr. Sander Houten, the Netherlands  The diagnosis of Carnitine defi ciency disorders  
  during childhood   
16.00-16.20   Dr Tiina Tyni Cases
16.20-17.20 Professor Elisabeth Holme, Sweden  Tyrosinemias: Long-term experiences   
17.20-17.40 Docent Leena Vainionpää Cases
 Professor Matti Salo
17.40-18.00 Docent Matti Nuutinen Sponsors presentations and Closing remarks

Social program

18.00   Bus transportation to Maikkula Estate 
18.30-22.00 Dinner with program
22.00- Finnish Sauna

Perjantai 20.11.2009

08.30-9.00 Kahvi
Erityisdieettiä vaativat metaboliset taudit ja kokemuksia dieettihoitojen käytännön toteutuksesta 
09.00-9.45 Dosentti Kirsti Näntö-Salonen Diettihoitoiset metaboliset taudit  
9.45-10.30 ravitsemusterapeutti Leea Järvi Dieettihoitojen käytännön toteutuksesta ja kokemuksista
 Dosentti Harri Niinikoski (PDH-potilaan ketogeeninen dieetti)
10.30-11.00 Virvoketauko

Update-Mitä metaboliset tutkimukset kertovat ja eivät kerro?
11.00-11.45   Dosentti Matti Nuutinen  ”Hypo”- ja ”Metab” -tutkimuspaketit:
 (”Hypo”-tutkimuskartoitus) selvitys tutkimuskäytännöistä yliopistollisissa sairaaloissa
 Dosentti Johanna Uusimaa  ja keskussairaaloissa
 (”Metab”-tutkimuskartoitus)  
11.45-12.30 Dr Tarja Linnankivi Likvorin metaboliset tutkimukset ja niiden tulkinta sekä  
  kokemuksia neurotransmitterimäärityksistä suomalaisilla  
  potilailla 
12.30-13.30 Lounas

XV METABOLIC CLUB MEETING
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Lisätietoja  Matti Nuutinen, OYS, Lasten ja nuorten klinikka, sähköposti matti.nuutinen@ppshp.fi  
 tai puhelin: (08) 315 5124. 
 Koulutus on hyväksytty teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi (15 t) seuraaville     
 erikoisaloille: kliininen kemia, lastenneurologia, perinnöllisyyslääketiede, endokrinologia,
  lastentaudit, neurologia ja sisätaudit. 
Ilmoittautuminen  Ilmoittautuminen tapahtuu sähköisesti 31.10.2009 mennessä oheisen linkin kautta: 
 http://www.webropol.com/P.aspx?id=337831&cid=70899303  ja maksamalla      
 osallistumismaksu 70 euroa Metabolisen klubin tilille: Aktia 405500-116786. 
 Lisätietoja ilmoittautumisesta: klinikkasihteeri Aila Kokko, OYS, Lasten ja nuorten hallinto,    
 puhelin (08) 315 5432 ja sähköposti aila.kokko@ppshp.fi . 
Majoitus  Majoittumisen jokainen varaa itse, tästä löydät oululaisten hotellien yhteystiedot
 Majoitus Oulussa. 
Koulutuspaikka Opaskartta Opaskartan yläreunassa on hakupalvelin, jonka avulla paikallistat 
 kaupungin hotellit.

Tervetuloa Ouluun!

13.30-14.15   Professori Matti Salo Imupaperinäyte, karnitiinimääritykset, seerumin    
  asyylikarnitiiniprofi ili sekä fi broblasteista tehtävät  
  metaboliset tutkimukset ja niiden tulkinta
14.15-15.00   Professori Jaakko Ignatius Geenitutkimukset metabolisissa taudeissa ja niiden tulkinta
  (myös NKH:n lievemmät muodot)
15.00-15.45   Dosentti Leena Vainionpää Kliinikon näkökulma: Mitä näytteitä ottaisin ja miten etenisin   
  jatkotutkimusten suunnittelussa?
15.45  Dosentti Matti Nuutinen Päivien päätös

Syyskoulutuspäivät 2009

Vuoden 2009 syyskoulutuspäivät 
järjestetään yhdessä Sairaalake-
mistit ry:n kanssa Seinäjoella 12.-
13.11.2009. Ohjelma ja ilmoittau-
tumisohjeet on julkaistu toisaalla 
tässä lehdessä. Koulutuspäivien yh-
teydessä järjestetään myös SKKY:n 
sääntömääräinen syyskokous.

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

Aika: 13.11.2009 klo 9.30
Paikka: Seinäjoen keskussairaala, 
Seinäjoki

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

Tervetuloa!

SKKY:n kotisivut

Yhdistyksen kotisivut (www.skky.
fi ) ovat olleet teknisten ongelmien  

vuoksi valitettavan pitkään pois käy-
töstä. Kotisivujen uudistamistyö on 
nyt edistynyt Tieteellisten Seurain 
Valtuuskunnan kanssa ja sivuja 
päivitetään syksyn 2009 aikana. 
Käykäähän tutustumassa ja antakaa 
palautetta ja kehitysehdotuksia!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Mukavaa 
syksyä kaikille!

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 

XV METABOLIC CLUB MEETING

++5.09 KLIINLAB.indd   Sec1:107++5.09 KLIINLAB.indd   Sec1:107 6.10.2009   13:08:526.10.2009   13:08:52



 K L I I N  •  L A B    5 / 2 0 0 9108

2009

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Pent tilä. Tiedot uusista tai puuttuvista klii-
nisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista 
kong resseista ja koulutustilaisuuksista 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 SKKY:n kotisivulta 
www.skky.fi  tai suoraan osoitteesta http://
personal.inet.fi /private/ilkka.penttila/.

1.6.-4.6. 2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway; www.labmed2010.no
 

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

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

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

11.10-14.10.
8th International Congress on Coronary 
Artery Disease – ICCAD 2009, Prague, 
Czech Republic; http://www2.kenes.
com/cad/pages/home.aspx

14.10.-16.10.
Suomen Kardiologisen Seuran 34. Syys-
kokous, Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.fi nncardio.fi 

15.10.-16.10.
Endopäivät 2009, Abstract submission 
deadline 31.08.2009, Biomedicum, Hel-
sinki, Finland www.promedico.fi 

15.10.-16.10.
Equalis användarmöte: Allmän klinisk 
kemi,Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

18.10.-21.10.
The international Euro Fed Lipid (EFL) 
Congress, Graz, Austria;. 
www.meduni-graz.at/mbbc

22.10.-24.10.
Lymphoma & Myeloma 2009: An In-
ternational Congress on Hematologic 
Malignancies, New York, NY, USA; 
E-mail meetings@imedex.com

22.10.-23.10.
Laboratory Automation: Integrating Qual-
ity with Effi ciency, Shangri-La Hotel, Kuala 
Lumpur, Malaysia; www.aacc.org/events/
meetings/Pages/5177.aspx

23.10.-29.10.
ACG 2009: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, San Diego, CA, USA; 
tel/fax +1-301-263-9000

24.10.-30.10*
The 19th World Congress of  Neu ro logy 
(WCN 2009) Bangkok,  Thailand; 
www.wcn2009bangkok.com/

27.10.-30.10.*
8th International Congress on Endocrinol-
ogy and Metabolism, Tehran, Islamic 
Republic of Iran; www.endocrine.ac.ir/

29.10.-31.10.*
World Conference on Regenerative Medi-
cine Leipzig, Germany; 
http://www.wcrm-leipzig.com/

31.10.-5.11.
CHEST 2009, San Diego, CA, USA; 
tel/fax: +1-800-343-2227

3.-5.11.2009
Turun XXVI Lääketiedepäivät, Turun Mes-
sukeskus, Turku, Finland;
www.turunlaaketiedepaivat.info/

3.11.-6.11.*
Les Journées Internationales de Biologie 
(JIB), Paris, France; www.jib-sdbio.fr

4.11.*
Temadag ”Alkoholmarkörer”, Rolf Luft-

saken, Karolinska sjukhuset, Solna, Swe-
den; E-mail: Anders.Kallner@KI.SE

5.11.
Equalis användarmöte: Läkemedel/toxi-
kologi,Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

5.11.-7.11.*
5th International Congress on Myelopro-
liferative Disorders and Myelodysplastic 
Syndromes, New York, NY, USA; 
E-mail meetings@imedex.com

6.11.-11.11.
American College of Allergy, Asthma & 
Immunology Annual Meeting 2009, Miami 
Beach, FL, USA; E-mail mail@acaai.org

12.11.
Valtakunnallinen diabetespäivä, Dipoli, 
Espoo, Finland; www.diabetes.fi 

12.11.-13.11.
SKKY:n syyskoulutuspävät 2009, Seinä-
joki, Finland; www.skky.fi 

16.11.1.-17.11.*
XXII Valtakunnalliset tartuntatautipäivät, 
Jyväskylän Paviljonki, Jyväskylä, Finland; 
E-mail paivi.pyykkola@fi lha.fi 

17.11.*
III CIRME International Scientifi c Meeting 
Standardization Of Protein Biomarker 
Measurements - New Initiatives For Refer-
ence Measurement Systems, Milano Italy; 
http://users.unimi.it/cirme

18.11.-21.11.
Medica 2009, Düsseldorf Exhibition 
Centre, Düsseldorf, Germany;
www.messe-duesseldorf.de/en/index.
html

19.11.
Valtakunnalinen Diabetespäivä, Dipoli, 
Espoo, Finland; www.diabetesliitto.fi 

19.11. -21.11.*
Stem Cells Conference 2009, Jolly Beach 
Resort, Antigua; www.abcam.com

19.11.-21.11.*
BIT’s 2nd Annual Congress and Expo of 
Molecular Diagnostics (CEMD-2009: New 
Leadership of Personalized Medicine, 
Beijing, China; 
www.bit-cemd.com/cemd2009/   

19.11.-21.11.*
BIT’s 2nd Annual Congress and Expo of 
Molecular Diagnostics (CEMD-2009), 
Beijing, China; 
www.bit-cemd.com/cemd2009/   

20.11.-22.11.
GENOMIC-MEDICINE-2009. (The Ameri-
can Society for Genomic Medicine),La 
Jolla, CA, USA; E-mail genomic-medicine-
2009@stefan-terramedia.com

jatkuu sivulla 110
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12.-13.11.2009 Seinäjoella 

Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n yhteiset 

Torstai 12.11.09 Hotelli Lakeus, Seinäjoki
9.00 – 10.00  Ilmoittautuminen, tulokahvit ja näyttelyyn tutustuminen
10.00 – 10.15  Tervetuloa Seinäjoelle, Sairaalakemistit ry:n puheenjohtaja Leena Riittinen ja 
 SKKY:n puheenjohtaja Harri Laitinen
10.15 – 12.30  Serologian tutkimukset kliinisen kemian automaatiossa 
 • Kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian rajapinnan ylittämisen haasteita 
  laboratorio-organisaatioissa, Maija Lappalainen, HUSLAB
 • Mitä konsolidaation onnistuminen vaatii prosesseilta?, 
  Anna-Maija Haapala, Laboratoriokeskus, Tampere 
 • Kokemuksia serologian testeistä kliinisen kemian automaatiossa, 
  luennoitsija vahvistetaan myöhemmin, Medix 
12.30 – 14.00  Lounas ja näyttelyyn tutustuminen
14.00 – 16.15  Päihteiden käytön aiheuttamat pulmat raskauden aikana ja sen jälkeen 
 • Päihderiippuvaiset odottajat terveydenhuollon asiakkaina, 
  luennoitsija vahvistetaan myöhemmin 
 • Äidin päihteiden käytön vaikutukset vastasyntyneellä, 
  Riitta Marttila, Seinäjoen keskussairaala 
 • Sukupuolitautien yleisyys ja diagnostiikka nuorilla naisilla, 
  Janne Aittoniemi, Laboratoriokeskus, Tampere
16.15 – 17.00  Sääntömääräinen kokous (Sairaalakemistit ry)
19.00 –  Iltajuhla hotelli Lakeuksessa. 
 • Luvassa kollegoiden mainion seuran lisäksi tanssittavaa musiikkia ja hyvää ruokaa!

Perjantai 13.11.09 Seinäjoen keskussairaala
9.10 ja 9.50  Linja-autokuljetus hotelli Lakeudesta Seinäjoen keskussairaalaan 
9.30 – 10.15  Sääntömääräinen kokous (SKKY)
10.15 – 12.30  Voidaanko diabetesta ennaltaehkäistä?  
 • Tyyppi I diabeteksen ennustaminen ja ehkäisy: Kansallinen DIPP-projekti, 
  Mikael Knip, HUS
 • Genetic and enviromental factors behind type I diabetes: situation in Finland 
  and in Russian Karelia, Anita Kondrashova, Tampereen yliopisto
 • Elämäntapamuutokset tyypin II diabeteksen ennaltaehkäisyssä, Titta Salopuro, THL
12.30 – 13.30  Lounas
13.30 – 14.30/15.00  Tutustuminen Seinäjoen keskussairaalan laboratorioon
14.30 ja 15.00  Linja-autokuljetus Seinäjoen keskussairaalasta hotelli Lakeuteen

Ilmoittautumiset 23.10.2009 mennessä: leila.muukkonen@pshp.fi . Ilmoittautumisen yhteydessä on ilmoitettava
mahdolliset erityisruokavaliot.

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspäivään voi ilmoittautua myös yhdeksi päiväksi, jolloin osallistumis-
maksu on 12.11. 180 €  (sis. Iltajuhlan) ja 13.11. 100 €. Osallistumismaksu on maksettava 12.11.2009 
mennessä Sairaalakemistit ry:n tilille 800011-165563. Pyydämme huomioimaan, että emme lähetä laskuja kuin 
erillisestä pyynnöstä. Mikäli tarvitsette laskun, on tarkka laskutusosoite ilmoitettava ilmoittautumisen yhteydessä.

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

Hotellikiintiö on varattu Sokos Hotel Lakeuksesta (Torikatu 2, puh. 010 764 8000, lakeus.seinajoki@sok.fi ). 
Kiintiöhinnat ovat 1 hh 96 €/huone/vrk ja 2 hh 116 €/huone/vrk. Kiintiö on voimassa 30.10.2009 saakka.

Seinäjoen keskussairaalan pihalla on pysäköintipaikkoja erittäin rajallisesti. Tästä syystä suosittelemme myös 
autoileville osallistujille linja-autokuljetuksen käyttöä.
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2010

25.11.-27.11.
Riksstämman 2009, Stockholm, Sweden; 
www.kliniskkemi.org/

30.11.-7.12.*
The BIT´s 3 rd World Congress of Gene-
2009, Foshan, China;
www.bitlifesciences.com/wcg2009/
Schedule.asp

5.12.-9.12.
ASCB (Society of Cell Biology) 49th Annual 
Meeting, San Diego, CA, USA; 
E-mail ascbinfo@ascb.org

6.12.-10.12.
XXI World Allergy Congress, Buenos Aires, 
Argentina; www.worldallergy2009.com/

7.12.-11.12.
Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete inom 
laboratoriemedicin” 
Stockholm, Sweden; 
E-mail anders.kallner@KI.SE

8.12.-10.12.*
The Kidney as an Endocrine Organ, Cov-
entry, England; E-mail
Charlotte.Moonan@warwick.ac.uk

11.1.-14.1.
Lääkäripäivät 2010/Lääkardagarna 2010, 
Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.laakaripaivat.fi 

10.1.-14.1.*
Keystone Symposia: Triglycerides and 
Triglyceride-Rich Particles in Health and 
Disease, Big Sky, MT, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

14.1.-15.1.*
Emergency Medicine 2010, London, 
England, United Kingdom; E-mail 
lisa.freeman@markallengroup.com

14.1.-19.1.*
Keystone Symposia: RNA Silencing: Mec -
hanism, Biology and Application (A7), 
Keystone, CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

20.1.-23.1.*
World Cardiology, Metabolism and Throm-
bosis Congress (WCMTC) Sao Paulo, Brazil; 
www.icmtc-congress.com/index_ing.
html

21.1.-24.1.*
Gastrointestinal Cancers Symposium, 
Orlando, FL,USA; 
E-mail membermail@asco.org

29.1.-30.1.*
Suomen Kardiologisen Seuran 42. vuosi-
kokous, Suomen Kardiologinen Seura, 
Hel sinki, Finland; www.fi ncardio.fi 

28.1.-30.1.*
T-cell Lymphoma Forum, Maui, HI, United 
States; www.ptcl2010.com/

3.2.-5.2.
Laaduntarkkailupäivät 2010/Labqualty 
Days 2010, Marina Congress Center, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi 

6.2.-10.2.*
The 3rd International Conference on 
Advanced Technologies & Treatments for 
Diabetes (ATTD 2010), Basel, Switzerland; 
E-mail attd@kenes.com

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

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

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

15.2.-20.2.*
Keystone Symposia: Stem Cell Differentia-
tion and Dedifferentiation (B4), Keystone, 
CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

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

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

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

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

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

18.3.-19.3.*
The 2010 Antwerpen Meeting, Antwerpen, 
Belgium; E-mail 
chistel.vancampenhout@iph.fgov.be

23.3.-24.3.
Lab Automation Amsterdam, Grand 
Hotel Krasnapolsky, Amsterdam, The 
Netherlands; www.aacc.org/events/meet-
ings/Pages/5623.aspx

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

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

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

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

20.4.-22.4.
Svensk Förening för Klinisk Kemi,Vårmöte 
i klinisk kemi 2010, Stockholm, Sweden; 
www.kliniskkemi.org/

21.4.-25.4.
AACE 19th Annual Meeting & Clinical 
Congress, Boston, MA, USA; 
E-mail info@aace.com

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

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

17.5.-21.5.
IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler 
B.C., Canada; 
E-mail gfrancis@msl.ubc.ca 

29.5.-2.6.*
Issfal2010 (FD) the 9th Conference of 
the International Society for the Study of 
Fatty Acids and Lipids, Maastricht, The 
Netherlands; www.maastrichtuniversity.
nl/congresbureau/issfal2010

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

2.6.-5.6.
Nordic Conference of eHealth and tele-
medicine, Reykjavik, Iceland;. 
E-mail jarmo.reponen@oulu.fi 
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January 26-29, 2010

Finse 1222, Norway

Due to practical reasons the date of the course has been changed from February 
9-12, 2010 to January 26-29, 2010.

All Heads of the Departments and senior scientists are asked to make it possible 
for the young colleagues to participate at the course.

The Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation (SJCLI) and 
the Nordic Society of Clinical Chemistry (NFKK) hereby invite colleagues from the 
Scandinavian countries to participate in an extensive course in scientifi c writing 
and publishing. The Editorial Board of SJCLI will be responsible for the program.

The aim of the course is to increase the awareness of the participants of the 
importance of scientifi c writing and to train them in writing a scientifi c manuscript.

The course will be organized in both structured lectures and in groups of 
participants writing a scientifi c manuscript based on given data and literature.

The venue of the course is Finse, the most southern part of Europe with an arctic 
climate. It is located 1222 meter above sea level and only accessible by train, 
from either Bergen or Oslo (www.fi nse1222.no and www.fi nse.com).

This remote location has been selected to fi nd the necessary calm and tranquility 
for maximal focus on the activities during the course as well as for team-building 
and network forming.

The course is open for Scandinavian/Nordic colleagues within the fi eld of medical 
biochemistry/clinical biochemistry/clinical chemistry, primarly for those 
in postgraduate specialist training and/or involved in research projects.

The maximum numbers of participants is 20. The offi cial language is English 
or a language understandable for all participants.

All expences, including travel and housing will be fully fi nanced by 
SJCLI and NFKK.

Registration (with description of scientifi c background and present position) 
before October 31st, 2009 to Managing Editor Tor-Arne Hagve, 
tor.arne.hagve@ahus.no (Center of Laboratory Medicine, 
Akershus University Hospital, 1478 Lørenskog). Phone 47-90510956.
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VENOSAFE™

– osana turvallista verinäytteenottoa

Lisätietoja
Heikki Hirvasniemi, puh. 010 429 4931, heikki.hirvasniemi@oriola.com 

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset luovat yhä

tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE-verinäytteenottojärjestelmä

on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin.

Hyviä esimerkkejä Terumon menestyksekkäästä kehitystyöstä ovat muun muassa VENOSAFE-

putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi patentoidulla kaasunsulkuominaisuudella,

VENOSAFE-geeliputken korkealuokkainen polyolefi n-geeli, ainutlaatuinen fl uoridi-sitraatti (FC)

antikoagulantti glukoosimääritykseen sekä Venoject® Quick Fit -pikalukitusneula ja -pidin.
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