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— Padkirjoitus —

Marraskuisena tyopdivana tarkastelin HUSLABin vuoden 2016 laatukoulutussuunnitelman toteu-
maa. Sitd puntaroidessani totesin suunnitelmani olleen melko kunnianhimoinen. Kaikki tilaisuu-
det eivat toteutuneet muiden priorisointien vuoksi juuri tarkalleen 2016-kalenterissa, mutta pidan
tulosta silti varsin tyydyttdvana. Myos palaute aiheista, luennoitsijoista ja tilaisuuksista oli hyva-
erinomainen. Aihealueet olivat monipuolisia laadun eri ndkékulmista. Tarjottiin koulutusta tar-
koituksenmukaisesta laadusta ja sen saavuttamisesta pdivittdisjohtamisen keinoin, henkilokunnan
suoriutumisen arvioinnista, osaamisen hallinnan haasteista, toimintajarjestelmén vaatimustenmu-
kaisuudesta jatkuvan parantamisen keinoin seka terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tur-
vallisesta kaytostd. Potilasturvallisuus oli selkedsti monissa aiheissa ja esityksissa keskidssa. Toi-
seksi, nyt ja aiemmin kerdtyn laatukoulutuspalautteen perusteella osallistujat toivovat kuitenkin
aina myos kertausta laadunhallinnan ja analytiikan laadun perusasioista. Se on hyva muistaa.
Eika tassa kaikki laatukoulutus vuodelta 2016. HUSLABissa on saatu sisdisesti jatkuvaa LEAN-val-
mennusta. LEAN-toiminnan hyddyntdminen toiminnan kehittimisessa on laajentunut 2016 myds
HUS-tasolla. Léhes 30 uutta LEAN-valmentajaa valmistui toiselta LEAN-vuosikurssilta marraskuussa.
LEAN terveydenhuollossa olimyds aiheena ”SKKY 70 vuotta” juhlasymposiumissa huhtikuussa 2016.

Labquality Days -kongressin koulutustarjonta ei tuottanut pettymysta kuluneenakaan vuonna. Oh-
jelmassa oli korkeaa laatua niin aiheissa kuin puhujissakin. Laboratoriolddketiedepadivat & Nayttely
kerdsi kuulijoita foorumille, jossa oli monipuolisesti niin kdytdnnon ja toiminnan laatuun liittyvaa
kuin ”back to the basics” -asiaakin.

Marraskuisena arkiaamuna ajelin Helsingin Vuosaareen Hotelli Rantapuistoon Sairaalakemistit
ry:n ja SKKY:n syyskoulutuspdiville. Ohjelmassa oli "Tee-se-itse” — koulutuspdiva sisdisestd laadu-
nohjauksesta. Minulla oli ilo pitdd johdantoluento kolmelle eri tyopajalle aiheesta “Mihin sisdista
laadunohjausta tarvitaan?”. Tydpajoissa pohdittiin kontrollisddntoja ja niiden frekvenssejd, trendi-
seurantaa ja tavoiterajoja validoinnissa. Arkista, mutta sitdkin tarkedampaa asiaa. Jalkimaininkeina
kuulin ty6pajoissa keskustelleen aiheista vilkkaasti. Uutta tydpajakokeilua oli pidetty erinomaisena!

Koulutuksen monipuolisuus on tarkedd, laatukoulutus on vain osa koko kakusta. Kliinisen kemian kou-
lutustarjontaa on runsaasti kansainvalisessa mitassa. Milloin osallistuminen on perusteltua, kuka aina
enndttdd paikalle? Verkkokoulutusmuoto on varteenotettava kansainvalisessakin laajuudessa. IFCC:n
ja EFLM:n webinarit ovat oiva keino kouluttautua ammatillisesti ja hankkia ajankohtaista lisatietoa.
Vilittakaa niistd tietoa kollegoille, hankkiutukaa postituslistoille, niin se tulee tydpoydalle! Seuraava
pohjoismainen alamme megatapahtuma, 36th Nordic Congress in Clinical Chemistry, 12.-15.6.2018
on sentddn Helsingissa (www.nfkk2018.fi). Helppo tulla, paljon tuttuja. Laittakaa jo kalenteriin!

Marraskuisena sunnuntaiaamuna ”osallistuin” Hesarin URA & TYO -sivustolla (hard copy!) sahko-
postin kayton pikakoulutukseen. Henkilokohtaisesti en kyseenalaista sdhkopostin tarpeellisuutta
pdivittdista tyotd ohjaavana tyokaluna eikd artikkelikaan siihen viitannut. Tdhan erikoiskoulutuk-
seen vihkiytynyt tarjosi kuitenkin lukijalle “pikana” kahdeksan tapaa jarkevimpdan viestittelyyn.
En ole vield oppinut niitd kaikkia, ja tuskin opinkaan, mutta ainakin yhden osaan jo: Sahkoposti
tuli korvaamaan kirjepostia ja faksia, ei puhelinta. Eli jos asiasi on kiireellinen, &la laita sdéhképostia,
vaan soita(n)!

Hyvaa ja valoisaa Suomi 100 v -juhlavuotta kaikille!

Solveig Linko
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Testosteronimittaukset vanhenevan miehen
hypogonadismin diagnostiikassa

1lpo Hubtaniem:

Yhteenveto

Miesten seerumin testosteroni (T)-pitoisuus laskee
1-2% vuodessa 40 ikdvuoden jdlkeen. Lasku johtaa
joskus kliinisesti merkittavaan tilateeseen, jota kutsu-
taan myohdsyntyiseksi hypogonadismiksi (late-onset
hypogonadism, LOH). Tdma uusi indikaatio korostaa
entisestddn herkkien ja laadukkaiden T-mé&dritysten
tarvettakliinisessa laboratoriossa. Vaikka hyvin standar-
doudut immunomadritysmenetelmat pystyvit mittaa-
maan luotettavasti normaalit ja matalat T-pitoisuudet
miehelld, massaspektrometrisesti tehtdvat T-mittaukset
puolustavat paikkaansa paremman herkkytensd ja
spesifisyytensa vuoksi. Talldin sama menetelma sovel-
tuu myOs matalien naisten ja lasten T-pitoisuuksien
mittaamiseen. T-mittausten tdmédnhetkiset ongelmat
liittyvdt menetelmien puutteelliseen stadardointiin,
preanalyyttisiin ongelmiin sekd epéatietoisuuteen LOH:n
diagnoosin kriteereista.

Johdanto

Miehen ikdantymiseen liittyvd T-tuotannon lasku on
yleensd lievdd, n. 1-2%/vuosi 40 ikdvuoden jdlkeen
(Huhtaniemi ja Perheentupa 2009; Huhtaniemi 2014).
Se saattaa joskus johtaa ns. myShdsyntyiseen hypogo-
nadismiin (late-onset-hypogonadism, LOH), joka on
yleistymdssa vdeston vanhetessa ja lihavuuden lisdén-
tyessd. Mielipiteet LOH:nyleisyydestd, diagnoosikritee-
reistd ja hoidosta vaihtelevathuomattavasti riippuensiita
perustuvatko ne ldakarin ndppituntumaan vai tieteelli-
sesti validoituun tietoon. Nuoren miehen geneettisesta
tai anatomisesta syystd esiintyva hypogonadismi (esim.
KallmanninjaKlinefelterin oireyhtymat) on helppo diag-
nosoida selkeiden hypogonadismioireiden ja selvasti
matalan T-pitoisuuden avulla, eikd T-korvaushodon
tarpeellisuudesta ole epdilyjd. LOH:ssa sen sijaan T on
usein vain vahdn viitearvoalueen alapuolella, ja oireet
ovat diffuuseja kroonisiin sairauksiin ja vanhuuteen
liittyvid vaivoja. Nadistd syistd LOH:n diagnostiikka
on haastavaa eivitkd oikea diganoosi ja oikea hoito
useinkaan kohtaa toisiaan. Painon pudotusta ja terveitd
elintapoja voidaan pitdd primaarihoitona, mutta joskus
tulee myosT-korvaushoito kyseeseen. T-hoitoa saatetaan
tarjota potilaille ilman luotettavaa LOH-diagnoosia, ja
toisaalta monet LOH-potilaat jddvat vaille diagnoosia
jahoitota. LOH:n patofysiologia, diagnostiikka ja hoito

ovat olleet viimeisen 10 vuoden aikana intensiivisen
tutkimuksen kohteena, ja vahitellen tieteellinen tieto
on alkanut korvata luulot ja MuTu-tuntumat.

Miten LOH diagnosoidaan?

Monet asiantuntijapaneelit ovat antaneet viime vuosi-
na suosituksia LOH:n diagnosoimiseksi. Ne eivét ole
taysi yksimielisid normaalin jamatalanT:n raja-arvoista,
lisatutkimusten tarpeesta ja kliinisten oireiden merki-
tyksestd, puhumattakaan siitd, onko T-korvaushoidosta
mitadn hyotya potilaalle. Hyvaksyttavand voidaan pitda
esimerkiksi The American Endocrine Societyn suositusta
(Bhasinetal.2010), jonka mukaan LOH-diagnoositulisi
tehdd ainoastaan, jos miehelld on jatkuvia androgeenin-
puutosoireita ja toistuvasti mitattuna matala seerumin
kokonais-T:n pitoisuus (alle laboratoriokohtaisen viite-
ravoalueen, yleensa luokkaa 10.5 nmol/L). T-mittauksia
ei tule suorittaa seulotamentelmana vanhoille miehille.
Tutkimuksettulisi aloittaa mittaamalla luotettavalla me-
netelmalld aamuseerumindytteen kokonais-T. Mittauk-
set on tehtdvd aamuverindytteistd T:n seerumipitoisuu-
den vuorokausvaihtelun vuoksi. Klo 10:njalkeen otettu
ndyte saattaa antaa virheellisesti alentuneen tuloksen.
Matalan pitoisuuden pitdd olla toistettavissa vahintdan
yhdesséd uudessa mittauksessa. Mittausten toistaminen
on tarkead, koska hieman viitearvoalueen alapulolella
oleva tulos on 30-50%:n todenndkdisyydellda normaali
toisessa mittauksessa. Jos T-pitoisuus on toistetusti >
12 nmol/L, LOH:n todennokaisyys on pieni, ja jos se
on < 8-9 nmol/L todenndkdisyys on suuri, jolloin poti-
las saattaa hyotyd T-hoidosta. Jos T-pitoisuudet ovat
normaalin alarajoilla (luokkaa 8-11 nmol/L), ja jos on
epdilyksid sukuhormonien sitojaproteiinin (SHBG:n)
pitoisuuden muutoksista kannattaa lisdksi madarittaa
vapaa T, joko luotettavalla mdaritysmenetelmalld
(esim. tasapainodialyysi) tai laskennallisesti. Vapaan
T:n mittaukseen kehitetyt suorat immunomenetelmat
eivit ole luotettavia. Matalana voidaan pitdd vapaan
T:n konsentraatiota, kun se on alle 220 pmol/L.

Kuinka yleinen on LOH?

T-mittaus paljastaa ‘bokemiallisen hypogonadismin’,
mikd ei vield riitd LOH-diagnosiin. Laaja eurooppalai-
nen miesten vanhenemistutkimus (European Male
Ageing Study; EMAS) mé&dritti T-pitoisuudet runsaalta
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3000 eurooppalaiselta mieheltd 40-79 ikdavuoden va-
lilld ja korreloi tulokset LOH-oireisiin. Oireet voidaan
jaotella fyysisiin (esim. lihasheikkous, hidas kavely),
psyykkisiin (unettomuus, drtyisyys, muistin huonone-
minen) ja seksuaalisiin (erektiohdiriét, vdhentyneet
seksuaaliajatukset ja hekenyneetaamuerektiot). Ndista
ainostaan seksuaalioireet korreloivat selkedsti alentunei-
siinT-pitoisuuksiin (Wu etal. 2010). Tuloksista laadittiin
tiukat EMAS-kriteerit LOH:n diagnosoimiseksi: miehelld
tulee olla selvid seksuaalioireita, kokonais-T alle 11
nmol/L, tai jos kokonais-T on valilld 8 - 11 nmol/L
vapaan T:n on lisdksi oltava alle 220 nmol/L. Voidaan
melko kategorisesti sanoa, ettd ellei miehelld ole sek-
suaalioireita hanella ei ole LOH:a. Nailla kriteereilla,
siis yhdistamalla matala T-pitoisuus spesifisiin hypogo-
nadismin seksuaalioireisiin, 40-79-vuotiaden miesten
LOH-frekvenssi on vaestotasolla ainoastaan 2.1%,
mutta se nousee ikddntymisen myotd 40-vuotiaiden
0.1%:sta 80-vuotiaiden 15 %:in. Jos tutkimusaineistoksi
otetaan lddkdrin vastaanotolle LOH-oireiden vuoksi
tulevat miehet, postiivinen LOH-diagnoosi [0ytyy n.
15%:Ila. Toinen huomionarvoinen seikka on, etta LOH-
diagnoosin omaavista miehistd 75% on ylipainoisia tai
lihavia (Wu ym. 2010).

EMAS-kriteereilld LOH:n diagnosointi on melko
yksinkertaista. Kriittistd siind on T-tulosten luottavuus
joko hyvin standardoidulla immunomaéarityksella tai
massaspektrometrialla, sekd spesifisten hypogonadis-
mioireiden kartoitus. Nayttaa kuitenkin siltd, ettd diag-
nostiikkasuosituksia seurataan varsin ylimalkaisesti.
Tiedot LOH-diagnostiikan laadusta USA:ssa ja Englan-
nissa ennen T-hoidon aloittamista ovat jarkyttavaa
[uettavaa (Huhtaniemi 2015). Alle 20%:lle miehista
tehtiin suositusten mukaisesti kahden aamverindytteen
T-mittaus, ja25-40%:1laT:a ei mitattu lainkaan. 20%:lla
miehista T-hoito aloitettiin normaaleillaT-pitoisuuksilla.
Puolella hoidetuista miehistd T:a ei mitattu lainkaan
hoidon aikana, mikd on myds suositusten vastaista.
Kaiken kaikkiaan suositusten mukainen T-mittaus suo-
ritettiin vain 10%:lla T-hoitoa saavista miehistd. Ei ole
ihme, jos puolet T-reseptin saaneista miehistd lopettaa
hoidon 3 kuukauden sisilld. Hoidon voidaan odotta
lievittdvan LOH-oireita korkeintaan niilla miehill3, joilla
on todettu T:n puutos. Taytyy toivoa, ettd suomalaiset
kliinkot seuraavat suosituksia paremmin kuin heiddn
amerikkalaiset kollegansa.

Miten T pitdisi mitata?

T-mddritysten huonoa laatua on moitittu kauan (Rosner
etal. 2007; Vesper et al. 2014; Taylor et al. 2015). Im-
munomadritysten tdsmaavyys ja herkkyys eivat usein
riitd naisten ja lasten pitoisuuksissa. Ei ole aina tdysin
selvad, johtuvatko ongelmat menetelmien huonosta
laadusta vai niiden riittdmattdmastd standardisoinnista
ja validaatiosta. Vesper et al. (2014) ovat késitelleet
yksityiskohtaisesti nditd ongelmiatuoreessa katsaukses-
saan. Kuitenkin monettuoreettutkimukset suurilla ndy-
temaarilla ovat osoittaneet, etta miehen T-mittauksissa
uudet platform-immunomaaritysmenetlmét tuottavat
tdysin hyvaksyttavia tuloksia kaikilla pitoisuuksilla. Me
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vertasimme jokin aika sitten T-tuloksia yli 3000 EMAS-
tutkimuksen mieheltd kayttden sekd hyvin standardi-
soitua immunomaddritystd ettd massaspektrometriaa
(Huhtaniemi ym. 2013). Tulokset osoittivat, ettd T:n
mittaus immunomenetelmalld tdsmdsi erittdin hyvin
massaspektrometrinenetelman kanssa. Havainnot eivit
tukeneet sitd vaatimusta, ettd steroidien immunomaa-
ritykset taytyy korvata massaspektrometrimaarityksilla
kliinisessd diagnostiikassa. Tarked havainto oli, ettd
platform-menetelmalld oliriittava herkkyys ja spesifisyys
myds hypogonadisella aluella, joskin huonommalla
mutta kuitenkin hyvaksyttavalla tarkkuudella. Kun
vertailumenetelmana kaytettiin massaspektrometriaa,
immunomaddrityksen herkkyys (oikeiden positiiviesten
osuus) ja tdsmdadvyys (oikeiden negatiiviten osuus) > 8
nmol/L:n T-pitoisuudella olivat 76.9 ja 98.3 %. Luvut
ovat ilmeisesti aliarvioita koska massaspektrometria-
kaaneiole vailla variaatiota. Kdytettyimmunomenetel-
ma oli korkealaatuinen ja ldpaissyt tiukan laatuseulan
(http://www.cdc.gov/labstandards/hs.html).

Toinen melko tuore tutkimus vertaili totaali-T:n
madritystd naisillajatotesi, ettd immuno- ja massaspekt-
rometriatulokset olivat vertailukelpoisia, ja ettd myos
massspektromtriamenetelmien variaatio ja timdavyys
olivat huonoja matalissa pitoisuuksissa (Legro et al.
2010). Nain ollen immunomadritysten vaihtaminen
massaspektrometriaan ei tarjoa oikotietd matalien T-pi-
toisuuksien mittamiseen. Taimanhetkisen tietimyksen
perusteella voidaan todeta, ettd korkealaatuinen im-
munomenetelma pystyy mittaamaan luotettavasti kaikki
miesten T-pitoisuudet mutta ei naisen ja lasten normaa-
leja matalia tasoja. Tilannetta lieventdd se, ettd naisten
ja lasten patologiset pitoisuudet ovat korkeita (esim.
monirakkulainen munasarjaoireyhtymd, ei-klassinen
lisdmunuaishyperplasia ja harvinaiset munasarja- ja
lisdmunuaiskasvaimet), ja niiden mittaaminen luottta-
vasti onnistuu myds immunomenetelmilld. T-mittaukset
ovat hyva esimerkki siitd, miten menetelmdn kaytto-
kelpoisuus riippuu kliinisetd kysymyksenasettelusta.

Onko vapaan T:n muttaamisesta hyotya?

T-pitoisuuksissa idn mukana tapahtuvia muutoksia
komplisoivatsamanaikaiset ja erisuuntaiset muutokset
SHBG:ssa. Yhtddltd SHBG:n pitoisuus kasvaa ian mu-
kana, mikd johtaa vapaan T:n pitoisuuden jyrkempddn
laskuun kuin kokonais-T:n (Wu ym. 2008). Toisaalta
lihomiseen liittyy SHBG-tason aleneminen, mika taas
jarruttaa vapaanT:n laskua. Mitd siis tapahtuu kokonais-
javapaalleT:lle, jos mies lihootai laihtuu vanhetessaan?

Tamanhetkisten suositusten mukaisesti (Wang et
al. 2008; Bhasin et al. 2010) miehen hypogonadismi
pitdd diagnosoida kokonais-T-mittauksilla vdhintddn
kahdestaaamundytteestd, joista kummankin pitdd olla
viitearvolaueen alapuolella. Jos mittaustulos on vain
lievasti alentunuttai normaalin alarajoilla, luokkaa 9-11
nmol/L, ja SHBG-pitoisuuden voidaan olettaa olevan
poikkeava (korkea ikd, diabetes, lihavuus, maksasairaus,
hypertyreoosi ja HIV ) monet tieteelliset seurat, kuten
International Society of Andrology, International Society
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Urology, European Academy of Andrology ja American
Society of Andrology, suosittelevat vapaan T:n madrit-
tamistd (Wang et al. 2008). Eri suositusten valilld on
kuitenkin melkoista poikkeavuutta raja-arvoissa, samoin
siitd miten vapaa T tulisi madrittdd. Nirsoimmat auk-
toriteetit hyvaksyvat ainoastaan tasapainodialyysin ja
ultrafiltraation, mitkd ovat kuitenkin vaikeita ja kalliita
menetelmia (Rosner et al. 2007; Bhasin et al. 2010),
ja ne soveltuvat [dhinnd tutkimuskayttéon. Kliinisessa
kaytossd laskennallinen vapaa T on helppoa madrittaa
kokonais-T:sta, SHBG:sta ja albumiinistd (jota ei yleen-
sd mitata erikseen) erilaisilla laskentakaavoilla (esim.
https://www.nebido.com/tools/index.php/en/default/
index/free-calculator), mutta tulosten relevanssista
vadnnetddn kattd jatkuvasti (Zakharov et al. 2015).
Paras ndyttaatalld alallaolevan hyvdn pahinvihollinen!
Kliinisessd diagnostiikassa massavaikutuslakiin perus-
tuva ns. Vermeulenin kaava (Vermeulen et al. 1999)
toimii riittdvan hyvin. Jos laskentakaavion osaset on
madritetty oiken laskennallinen vapaa T myds korreloi
hyvintasapainodialyysituloksiin (Vermeulenetal. 1999;
Fiers ja Kaufman 2015).

EMAS-tutkimus selvitteli vapaan T:n mdarittdmisen
merkitystd LOH:n diagnostiikassa tuoreessa jukaisus-
saan (Antonio ym. 2016). Yli 3000 miehen aineistolla
verrattiin kokonais- ja vapaan T:n pitoisuuksien kore-
laatiota kliinisiin hpogonadismin oireisiin. Miehet
jaettiin 4 ryhmdédn: 1) kokonais- ja vapaa T normaalit
(79.2%), 2) kokonais-T normali, vapaaT matala (8.3%),
3) kokonais-T matala, vapaa T normaali (2.9%) ja 4)

kokonais- ja vapaa T matalat (9.6%). Matalan ja nor-
maalin raja-arvoiksi otettiin kokonais-T:Il& 10.5 nmol/
L ja vapaalla 220 pmol/L. Kun T-tasot suhteutettiin
kliinisiin hypogonadismin oireisiin ja [0yddksiin,
ndhtiin niiden vélilla uusia mielenkiintoisia yhteyksia
(Taulukko 1). Miehet, joilla oli normaali kokonais-T ja
matala vapaaT olivat vanhempia ja sairaampia. Heilld
oli korkeampi SHBG ja LH, he raportoivat enemmén
seksuaali-jafyysisid oireita, ja heiddn hemoglobiininsa
ja luuntiheytensa olivat referenssiryhmad matalampia.
Loydokset viittasivat siis normaalista kokonais-T:std huo-
limatta hypogonadismiin. Ne miehet, joiden kokonais-T
oli matala mutta vapaa T normaali olivat nuorempia
ja lihavampia. Heilld oli matalampi SHBG mutta nor-
maali LH eikd heilld ollut androgeeninpuutosoireita.
Hypogonadisia olivat luonnolliseti mys ne miehet,
joiden kumpikin T-arvo oli matala.

Tutkimuksesta voitiin tehdd seuraavat pdatelmat:
matala vapaa T, jopa kokonais-T:n ollessa normaali,
assosioituu selvdsti androgeeninpuutosoireisiin. Nor-
mali vapaa T, kokonais-T:n ollessa matala, ei liity and-
rogeeninpuutosoireisiin. Ndin ollen vapaa T kannattaa
madrittdad miehiltd, joilla epdillddn oreiden perusteella
hypogonadismia. Jos raja-arvoina kdytetddn kokonais-
T:n pitoisuutta 10.5 nmol/L ja vapaan T:n 220 pmol/L,
kokonais-T:n positiivinen ennustearvo matalan vapaan
T:n suhteen on 76.9%, kun taas sen negatiivinen en-
nustearvo on 90.5%. Jos siis kdyttdisimme ainoastaa
kokonais-T:a hypogonadismin toteamiseen vdardn
negatiivisen 16ydoksen todenndkdisyys olisi 9.5%

e hemoglobiini
e lihasmassa

e luuntiheys

e seksuaalioiret
« fyysiset oireet

2> €€ €

T status normaali kKT* normaali kKT matala kT matala kT
normaali vT matala vT matala vT normali vT
(80.0%) (8.2%) (8.9%) (2.9%)
Oireet - korka ika korkea ika lihavuus
sairauksia sairauksia
lihavuus
Hormonimuu- - SHBG A\ SHBGW SHBGW
tokset LHAAAN LHA LH =
Androgeenin-
puutosoireet:

2> €€ €

* KT = kokonaistestosteroni, vT = laskennallinen vapaa testosteroni

Taulukko 1. Testosteroni (T) —statuksen suhde yleisoireisiin, seerumin SHBG- ja LH-pitoisuuksiin seka spesifisiin
androgeeninpuutosoireisiin 40-79-vuotiailla miehilla (Antonio ym. 2016).

KLIIN o LAB 1/2017




mutta vadran potitiivisen 23.1%. Pelkalld kokonais-
T:n mittauksella siis noin 25% LOH-diagnooseista
on vadrid. Kun tahdn lisdtddn vadrdan vuorokauden
aikaan ja vain kerran tehdyt T-mittaukset, ei ole ihme,
jos LOH-diagnoosi ei aina osu oikeaan.

Yhteenveto

Vanhenevan miehen hypogonadismi (LOH) ei ole kovin
yleinen, jos diagnoosi tehddan suositusten mukaisilla
matala seeruminT-pitoisuus jaandrogeeninpuutokseen
spesifisesti liittyvat seksuaalioireet. T voidaan mitata
joko hyvin standardoidulla immunomenetelméll3 tai
massaspektrometrisesti. Vapaan T:n mddrittdminen pa-
rantaa diagnoosin osuvuutta kokonais-T:n raja-arvoilla
ja etenkin lihavilla vanhoilla miehilla.
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Laboratoriolaaketiede ja Nayttely 2016

Jobanna Miettinen

Syyspdivét olivat Helsingissd kauneimmillaan 6.-7.10,
kun Katajanokan Marina Congress Centerissd jdrjes-
tettiin Laboratorioladketiede ja Nayttely-tapahtuma.
Tarjolla oli suuri maara luentoja varsin kattavasti labo-
ratoriotoiminnan eri osa-alueilta, kuten verikeskustoi-
minnasta, kliinisestd fysiologiasta, mikrobiologiasta,
gynesytologiasta, hematologiasta, genetiikasta, syopa-
diagnostiikasta, endokrinologiasta ja vierianalytiikasta.
Lisaksi oli luentokokonaisuuksia ndytteenotosta, bio-
analyytikkokoulutuksen nykytilasta, digitalisaatiosta ja
tydyhteisdn toiminnan kehittdmisestd. Halukkailla oli
mahdollisuus osallistua myds EKG- ja ihopistondytteen-
oton tyopajoihin. Valitsin tdhdn esiteltdvéksi joitakin
erikoistuvan kemistin ndkokulmasta hyvid, sekd oman
mukavuusalueen ulkopuolelta valikoituja erityisen
kiinnostavia luentoja, joita kdvin tapahtuman aikana
kuuntelemassa.

Apulaisyliladkari Tapio Seiskari Fimlabista otti esi-
tyksessddn kantaa siihen, suojaavatko infektiot allergi-
oilta. Viimeisten vuosikymmenien aikana allergiset
sairaudet ovathuomattavasti lisddntyneet kehittyneissa
maissa jatdman on ajateltu johtuvan ympdristotekijoista

ja hygienian parantumisesta. Joissakin tutkimuksissa
onkin todettu esimerkiksi maatilallaasumisen jasuuren
sisarusmddrdn suojaavan allergioilta. Asiasta on myds
olemassaristiriitaista tutkimustietoa, eikd ole varmuutta
siitd, mitkd tekijat mikrobitasolla ovat tarkeitd suoja-
vaikutuksen kannalta. Vaikuttaa kuitenkin siltd, etta
luonnon monimuotoisuuden muutos makrotasolla on
vaikuttanut myds ympadriston mikrobiotaan, mikd taas
muokkaa ihmisen mikrobiflooraa mm. iholla ja suo-
listossa, ja vaikuttaa sitd kautta immuunivasteeseen.
Probiooteilla onkin jo todettu olevan suotuisia vaiku-
tuksia allergian ehkdisyssa. Yleiselld tasolla voitiin
myds todeta, ettd ihmisen kannattaa edelleen sdilyttaa
yhteys [uontoon.

Toinen allergiateemaan liittyva luento kuultiin il-
tapdivalld, kun kemisti Hanna Edelman HYKS:in aller-
geenilaboratoriosta puhui allergian komponenttitut-
kimuksista. Aihe on asiaan perehtyméattomalle kuulijalle
varsin vaikeasti ymmadrrettava. Edelman kuitenkin kertoi
esityksessdan hyvin selkedsti allergeenikomponenttien
|dhteistd, ristireaktiivisuudesta ja komponenttiperhei-
den yhteyksista kliinisiin oireisiin. HYKS:in allergee-

Professori Kari Pulkki esitteli kliinisen kemian luento-osuudessa lipiditutkimuksiin liittyvid uusia suosituksia.
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Nayttelyalueella riitti vilinda koko tapahtuman ajan.

nilaboratoriossa on talla hetkellad saatavissa yksittdisia
slgE-mittauksia jopa yli 100 allergeenikomponentille,
sekd 112 allergeenikomponentin Multiplex IgE-mikro-
sirututkimus, jossa pienestd seerumimadrastd voidaan
tehda laaja IgE-herkistymisprofiili. Tutkimukseen sisal-
tyy aina my0s tutkimusldhetteen esitiedot huomioiva
erikoislddkarin lausunto.

Tutkija Maiju Pankakoski ja LL Petra Makkonen Suo-
men Syoparekisteristd luennoivatkohdunkaulan syévén
seulonnan vaikuttavuudesta 20 vuoden seurannassa ja
naisten Papa-testauksen hyodyistd ja haitoista. Heiddn
esityksistaan kavi ilmi, ettd Papa-seulonnan vaikuttavuus
on parempi vanhemmissa ikdluokissa ja selvaa tutki-
musndyttdd seulonnan vaikuttavuudesta on saatu vain
yli 40-vuotialla naisilla. 25-35-vuotilailta naisilta [6ytyy
paljon lievid solumuutoksia, jotka usein paranevat it-
sestddn. Tutkimustiedon kattavan kerddmisen kannalta
on kuitenkin varsin ongelmallista, ettd Papa-testeja
tehdddn paljon myos organisoidun seulontaohjelman
ulkopuolella, mutta niiden tuloksia ei rekisterdida
keskitetysti. Nuorten seulontaikdisten ndytteenotto tu-
lisikin siirtdd ohjelman ulkopuolelta ohjelman piiriin
ja toisaalta alle seulontaikdisten naisten ndytteenottoa
tulisi vdahentdd. Kyseessd on vdestonterveydellisesti
ja kansantaloudellisesti merkittdvdstd asiasta. Lisaksi
ndytteenottoon liittyy aina yksilon kannalta paljon
psykososiaalisia vaikutuksia, sekd vuotoriskid ja jopa
ennenaikaisen synnytyksen vaara.

Kliinisen kemian luento-osuudessa Professori Kari
Pulkki Itd-Suomen vyliopistosta kertoi ddrimmadisen
ajankohtaisesta ja paljon keskustelua herittdneesta li-
piditutkimusten uudistusprosessista. Lipiditutkijoiden
ja kliinisten laboratorioiden edustajien muodostama
kansainvélinen tyéryhma on hiljattain julkaissut rapor-
tin, jossa suositellaan rutiininomaisessa tarkastuksessa
lipidindytteiden ottamista ilman paastoa. Pulkki esitteli
luennossaan tydryhmidn laajaan raporttiin kuuluvia
keskeisimpid tutkimustuloksia, joiden mukaan aterian
vaikutus HDL-, LDL- ja triglyseridituloksiin ei ole klii-
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nisesti merkittdva ja toisaalta paastoaminen ei milldéan
tavalla paranna esimerkiksi yksilon lipidimittausten
luotettavuutta. Muun muassa statiinitutkimuksissa on
jo suosittu ndytteenottoa ilman paastoa, ja esimerkiksi
Tanskassa tdimd on ollut kliinisissa laboratorioissa rutii-
nikdytdntdnd jo vuodesta 2009. Suomessa muutoksia
suosituksiin ei ole vield tehty ja kaikki tahot eivét ole
olleetuudistuksesta yksimielisid. Muutos olisi kuitenkin
toivottava niin potilaan kuin laboratorionkin kannalta.
Esimerkiksi diabeetikot ja lapsipotilaat voisivat vélttaa
heille hankalan paastoamisen ja my6s laboratorion
aamuruuhkat saataisiin hiukan tasoittumaan.

Toinen hyvin ajankohtainen luento kuultiin samassa
sessiossa Meilahden sairaalan osastonylilddkari Timo
Suonsyrjdltd, joka puhui pdivystyskemian tutkimus-
ten kaytdstd Meilahden pdivystyspoliklinikalla ja
erityisesti siitd, milloin laboratoriotutkimusten kaytto
on perusteltua ja milloin mahdollisesti turhaa. Pai-
vystyspoliklinikalla tulisi nykyista paremmin huomi-
oida esimerkiksi muissa terveydenhuollon yksikdissa
otetut tutkimukset, jottei niitd turhaan toistettaisi
pdivystyksessd. Hyvin yleisesti lddkarit myos tilaavat
laboratoriotutkimuksia vain oman rutiininsa mukaan
ilman ettd niistd olisi vastaavaa hydtya potilaan diag-
noosin tai hoidon kannalta. Vaikka yksittdiset kemian
tutkimukset ovatedullisia, kertyy turhista tutkimuksista
vuositasolla jo huomattavia kustannuksia. Meilahden
sairaalan paivystysalueella onkin laadittu ohjeistusta
laboratoriotutkimusten jarkevadan kayttoon siten, ettd
viltettdisiin tiettyjen tutkimusten tilaamista rinnakkain
(esimerkiksi ASAT ja ALAT tai TnT ja CK-MBm). My6s
veriviljelyiden, virtsatutkimusten, veriryhmamaaritysten
ja myrkytystutkimusten pdivystysaikaista tilaamista on
pyritty vdhentdmdan ohjeistuksella. Suonsyrja muistutti
my0s, ettd laboratoriotutkimusten kdytdn rajoittamisen
on aina oltava hyvin tarkoin harkittua. Tavoitteena
olisi tietenkin valttdd sekd yli- ettd alidiagnostiikkaa
ja vdhentda tehtyjen ja tekemdttomien tutkimusten
aiheuttamia tulkintavirheita.




Gynesytologian
luennot herattivat
paljon kiinnostusta
ja pieni luentosali
tayttyi ddriaan
myaoten.

Hematologian luento-osuudessa Dosentti Lotta
Joutsi-Korhonen HUSLAB:ista piti mielenkiintoisen
luennon antikoaguaatiohoidoista ja niiden laboratorio-
seurannasta.Viime vuosina markkinoille ontullut paljon
uusia ladkkeitd ja hoitosuosituksia on uusittu. Taman
myd&td suorat hyytymistekijan estdjat ovat yleistyneet
kliinisessd kdytdssd. Suoria oraalisia antikoagulantteja
kuten dabigatraani, rivaroksabaani ja abiksabaani on
nyt muutamia vuosia ollut potilaskdytossa, ja ndiden
laboratoriotutkimuksista ja tulkinnasta on pikkuhiljaa
karttunut enemmaén kaytdnnon tietoa. Ndiden ladkeai-
neiden laboratoriomonitorointia ei suositella rutiinisti,
koska niiden aiheuttamat vasteet vaihtelevatpaljon, eika
niilla ole madriteltynd varsinaista terapeuttista aluetta.
Kuitenkin komplikaatioiden ja muiden erityistilanteiden
(kuten leikkauksen, trauman, antidootin kdyton tai
yliannostuksen) varalta on laboratorioilla oltava valmius
tutkia antikoagulaation astetta. Uusien lddkeaineiden
kohdalla ndytteenoton oikea ajoitus on erityisen tarkeda
ja my6s potilaan kliininen tilanne vaikuttaa tulosten
tulkintaan. Spesifisten lddkevastemittausten tutkimus-
madrat ovat vield olleet vdhaisid, mutta aika nayttaa
mitkd ovat jatkossa laboratoriotutkimusten todelliset
kayttdtarpeet.

Endokrinologian luento-osuudessa yksi kiinnostavim-
mista esityksistd oli HYKS:n endokrinologian klinikan
osastonylilddkari Camilla Schalin-Jantin pitdma luento
hypotyreoosin hoidosta ja laboratoriodiagnostiikasta.
Kilpirauhasparametrien (etenkin TSH:n ja T4v:n) labo-
ratoriokokeet ovat lisddntyneet viime vuosina. Kilpirau-
hasen vajaatoiminta ja sen tunnistaminen on myds ollut
julkisessa keskustelussa paljon esilld. Vajaatoiminnan
diagnosoimiseen kaytetddn edelleen T4v- ja TSH-
madritysta. Joillakintahoilla on kuitenkin ndiden lisdksi
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tarjolla esimerkiksi DIO2-geenin variaatiotukimus, jota
ei kuitenkaan vield ole otettu kliiniseen kayttoon, seka
rT3-madritys. Schalin-Jantti muistutti, ettd Suomessa
yksikdan laadukas laboratorio ei tee rT3-mdadrityksia.
Vajaatoiminnan diagnoosia ei myoskdan voi tehdg,
eikd korvaushoitoa aloittaa pelkdn rT3-méadrityksen
perusteella. Kuitenkin tietyt kaupalliset tahot (joista
joidenkin toiminta on kytkoksissd esimerkiksi luontais-
tuotteiden myyntiin) tarjoavat rT3-madrityksid ja muita
kilpirauhastutkimusten laboratoriopaketteja, jatulosten
perusteella asiakkaita saatetaan ohjata sydomdan suuria
madrid T3-valmisteita. Tama voi helposti johtaa tyreo-
toksikoosiin ja muihin vaarallisiin komplikaatioihin.
Kansainvalisten suositusten mukaan T3-valmisteita ei
tule kdyttdda hypotyreoosin hoidossa ja T3+T4-yhdis-
telmdvalmisteidenkin kdyttokin on perusteltua vain
tietyissd kokeellisissa tapauksissa. Vajaatoiminnan
hoitoon suositellaankin edelleen T4-hoitoa.

Kattavan luentotarjonnan lisdksi tapahtumassa oli
monipuolinen kirjo laboratorioalan yritysten néyt-
teilleasettajia, joiden stindeilld pddsi tutustumaan
kuumimpiin uutuuslaitteisiin ja muihin ajankohtaisiin
tuotteisiin. Myos monet laboratorioliikelaitokset olivat
varikkaasti jailoisesti edustettuina. Nayttelyalueella tuli
koettua niin kollegoiden kuin yritysten edustajienkin
kanssa monia hyvid kohtaamisia, jotka ovat uuden
oppimisen lisdksi ndiden tapahtumien tirkeda antia.
Haluankin lampimasti kiittdd Suomen Kliinisen Kemian
yhdistystd apurahasta, joka mahdollisti osallistumiseni
tdhdn tapahtumaan.

Johanna Miettinen
NordLab
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4th Joint EFLM —

UEMS Congress:

Laboratory Medicine at the Clinical Interface
21.-24.9.2016 Varsova, Puola

Antti Rivinoja ja Jani Rytkonen

Aikaisen aamuheratyksen jdlkeen saavuimme Chopinin
lentokentille, eli Lotnisko Chopina:lle jo aamupadival-
|a. Taksilla matkustaminen on Varsovassa edelleenkin
suhteellisen edullista, mutta seikkailun ja huvin vuoksi
paatimme kuitenkin matkustaa hotellille keskikaupun-
gin kautta julkisilla kulkuneuvoilla. Opasteet lento-
kentdlld olivat selkedt ja vaikutti sille, ettd liikkuminen
Varsovassa on todella helppoa. Kaupungilla kuitenkin
kavi selvdksi, ettd opastukset eivat olleetkaan ihan niin
hyvia kaikkialla. Hotellille kuitenkin 16ydettiin lopulta
siten, ettd muistimme, ettd hotelli olisi ollut jossain
Pragan suunnalla Veikselin itdpuolella. Taman lisaksi
Janisai lopultaiPhonen hitaan GPS:n ja karttaohjelman
toimimaan, minkd avulla pystyimme suunnan varmista-
misen lisdksi maddrittdmadn oikean pysdkin, jolla jaada
pois raitiovaunun kyydista.

Kokouksen pitopaikkana oli kaupungin ulkopuolella
oleva Hilton Double Tree -kongressikeskus, jonne ho-
telliltamme paasi bussiyhteydelld. Kongressin terve-
tuliaispuheet jdivat meiltd osin kuulematta johtuen
pdivan turistiseikkailuista kaupungilla, mutta ehdimme
parahiksi paikalle kuuntelemaan taitavan viulukvarte-
tin esitysta. Kvartetin esityslistalla oli kuuluisimpien
puolalaisten saveltdjien klassisia teoksia sekd loppuke-
vennyksend jotain hieman tuoreempaa, kuten viuluille
sovitettua Beatlesid ja Abbaa.

Varsinainen kongressin tieteellinen osuus alkoi
myohemmin samana iltana professori Dennis Lo:n
avausluennolla, “Plasma DNA: Molekyylidiagnostiikan
vallankumous kliinisessa kemiassa”. Esityksessdadn hdn
kavi lapi 16ytoon johtanutta historiaa seka kertoi siitd,
ettd mihin kaikkeen plasmasta 6ytyvid vapaita DNA-
molekyylejd voidaan mahdollisesti kdyttad. Taman het-
ken sovelluksista tunnetuin lienee Non-invasiivinen pre-
nataali testaaminen (NIPT), jolla saadaan muun muassa
tietoa sikion mahdollisista kromosomipoikkeavuuksista
ja jossain tapauksissa myos didin terveydentilasta.
Vastaavaa tekniikkaa on lisdksi kokeellisesti kdytetty
syopahoitojen yhteydessa erddnlaisena nestemdisena
biopsiana. Tulevaisuus voi kuitenkin tuoda mukanaan
vield lisad monenlaisia hyodyllisia sovellutuksia.

Kolmipdivdiseen kokoukseen osallistui 505 vierasta
28 eri maasta. Myos puhujien lukumdara oli mittava.
Tarjolla oli 82 esitystd ajankohtaisista aiheista. Osa
sessioistaoli paallekkaisid, joten vélilld oli pakko valita.
Sessioiden lisaksi tarjolla oli myds yritysten tarjoamia
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SKKY:n apurahamatkaajat Kulttuuri- ja tiedepalatsin
edessd valmiina kolmen pdivan kongressiin.
Vasemmalla Jani Rytkdnen seurassaan Antti Rivinoja.

workshop- luentoja, jotka olivat padosin ihan kdymisen
arvoisia laadukkaita tietopaketteja.

Workshop -luennoista poimimme muun muassa Eu-
roimmunin luennon allergologiasta, Sarstedin luennon
preanalytiikasta ja Rochen luennon personoidusta
terveydenhoidosta. Euroimmunin luennolla kerrottiin
yleistd asiaa allergioista ja esitettiin tilastoja allergioiden
lisddntymisestd. Esitettyjen arvioiden mukaan nykydan
jopa 40 prosentilla eurooppalaisista on jonkinlainen
allergia ja heistd noin 60 prosentilla on useampia al-
lergioita.

Sarstedin luennolla lapi kaytiin lahestulkoon kaikki
mahdolliset prekliinisen vaiheen virheldhteetja lopuksi
vield muistutettiin prekliinisen vaiheen tarkeydesta
melko osuvalla sananparrella "Errors in preanalytics
are the numbers before the decimal point and errors in
laboratory analysis are the numbers after the decimal
point”.

Rochen luennolla puhuja keskittyi 1dhinnd ldédke-
ainemetabolian perinndllisiin eroihin, joista johtuen
|ddkeaineiden metaboliassa voi olla jopa kymmen/sata-
kertaisia nopeuseroja yksildiden vélilla. Taman vuoksi




lddkeannosten kokoja on mietittava hyvin tarkkaan ja
tiettyjen |ddkeaineiden osalta pitoisuuksia seurattava
alkuvaiheessa huolellisesti.

Varsinaisista luennoista kdvimme kuuntelemassa
muun muassa erilaisiin DNA-tekniikoihin liittyvia
esitelmid, lisdd allergologiaa, mikrobiologiaa, infek-
tiodiagnostiikkaa ja muutamia munuaisten toimintaan
liittyvid esitelmia.

Esitelmia seuratessa tuli selvaksi, ettd solun ulkoisten
DNA-molekyylien analysoinnilla ja uuden sukupolven
sekvensoinnilla on tulevaisuudessa potentiaalia muut-
taakliinisen kemian testipalettia perinpohjaisesti. Ennen
[dpimurtoa on kuitenkin vield iso nippu ongelmia rat-
kaistavana. Siitd huolimatta DNA-tekniikoiden kehitysta
kannattaa kuitenkin seurata tarkasti jo nyt.

Allergologian suhteen suurin anti oli allergiaan liit-
tyvien taustojen perusteellinen lapikdyminen. Lisaksi
kuulimme mielenkiintoisen hypoteesin siita, ettd silla
miten lapset altistuvat allergeeneille voi olla suuri vai-
kutus siihen allergisoituuko lapsi lopulta vai ei. Erddn
puhujan mukaan on mahdollisesti parempi, ettd lapsi
altistuisi allergeenille ensi kertaa suun kautta ihokos-
ketuksen sijaan. Suun kautta altistuminen nimittdin
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Josif Stalinille omis-
tettu kulttuuri- ja
tiedepalatsi ajalta,
jonka moni puola-
lainen mielelldén
unohtaisi. Tietyt
tahot ovat jopa vaa-
tineet rakennuksen
purkamista. Raken-
nus on edelleen
Puolan korkein
(230,68 m).

saattaa ehkdistd allergioiden puhkeamista.

Andre Gessnerin pitimdn luennon aiheena oli
mikrobiomi ja se miten se voi vaikuttaa vaikka mihin
asioihin mitd ihmisten terveyteen tulee. On arvioitu,
ettd mikrobiomi sisdltdad yli sata kertaa enemman ge-
neettistd informaatiota kuin oma genomimme. Jenkeissa
on tietenkin jo markkinarako haistettu ja senpa vuoksi
on mahdollista ostaa oman mikrobiomin sekvensointi
palveluna(uBiome.com)jajosvield pidemmalle haluaa
mennd, niin voi ostaa itselleen esimerkiksi urheilijalta
eristetyn “urheilullisemman” mikrobiomin*(ks. huo-
mautus). Kumpaakaan ei esitelmditsijd tietenkddn
suositellut, silla enemman tietoa tarvitaan tastakin
aiheesta ennen kuin mikrobiomin perusteella osataan
sanoa mitddn varmaa terveydentilasta saatikka sitten
olennaisesti parantaa sitd. Tietyissa daritapauksissa
ulosteen siirrolla on kuitenkin jo saatu hyvid tuloksia.

Infektioiden diagnostiikkaan liittyen selvaksi tuli,
ettd borrelioosin diagnosointiin ei ole edelleenkddn
hyvdad laboratoriotestid, vaan varsinainen diagnoosi
on tehtdva padosin muilla perustein.

Kokouksen aikana jdrjestettiin myos kaksi vdittely-
sessiota, joissa kummassakin oli esitys puolesta ja vas-

Varsovan kansan-
nousun muisto-
merkki. Kansan-
nousun aikana
vastarintajoukot
yrittivdt vapauttaa
Varsovan saksa-
laismiehityksesta.
Kuusikymmentikol-
me pdivaa kestanyt
kansannousu paittyi
kuitenkin saksalais-
joukkojen voittoon
ja Varsovan lahes
totaaliseen tuhoon.
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Fasiliteetit kokoukselle
olivat hulppeat ja salit
tyylikkaita.

Esitystd pitamadssa
Mauro Panteghini,
aiheesta: ” Promoting
clinical and laboratory
interaction by harmo-
nization”.

Kokouksen pitopaikka
Double Tree by Hilton
sijaitsi parinkymmenen
”prystanekin” paassa
hotellistamme keskelld
peltoja. Puolan kieles-
ta juuri "prystanek”
jai mieleen, koska sita
hoettiin bussin kuulu-
tuksissa joka pysakin
kohdalla.

taan ennalta annetusta aiheesta. Aiheina olivat “Vitamin
D: To test or not to test?” ja “Direct oral anticoagulants
(DOACQ): To monitor or not?” Esitykset olivat jossain
madarin jopa viihteellisig, silld esittdjat painottivat omia
oikeita mielipiteitadn hetkittdin melkoisen ponnek-
kaasti. Kummassakin vdittelyssa oli lisdksi paljon asiaa
ja varsinkin uusien antikoagulanttien monitoroinnin
tarpeellisuudesta kayty vdittely oli erittdin mielen-
kiintoinen. ”Voittaja” jai vdittelyssa jossain madrin
epaselvaksi, mutta loppupdatelmana voitaneen sanoa,
ettd seuranta olisi varmasti aina hyddyllistd, mutta kun
kunnon menetelmia ei oikein ole.

Kaiken kaikkiaan kokous oli hyva kokemus ja vastaa-
viin kokouksiin osallistumista voi lampimasti suositella
etenkin kaikille erikoistumisvaiheessa oleville. Ja mita
kokouksen kokoontulee, niinisompi kokous lienee aina
parempi, silla sielld voi valita aihepiirejd suuremmasta
valikoimasta ja tietyissa tilanteissa vaihtaa tarvittaessa
vaivihkaa salia.

Antti Rivinoja, Nordlab Oulu
Jani Rytkonen, Nordlab Kajaani/Oulu

* Tekemissani internethauissa selvisi, etta FDA:n antaman
luokituksen myota ulosteen siirto on luokiteltu tutkimuksel-
liseksi ladkkeeksi toukokuusta 2013 alkaen ja sen vuoksi
tdma vaihtoehto ei ole enda talld erdd saatavilla. Tdma siis
tiedoksi niille, jotka jo ehtivdt urheilullisemmasta mikrobio-
mista hetken haaveilla.
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Aikataulujen tulkitseminen tuli tutuksi. Tassa
tulkitaan aikatauluja "kotipysakilld” Przystanek
GOCLAWEK 02:lla.




XXXVI Nordic Congress
in Clinical Chemistry
12-15 June 2018
Helsinki, Finland

Osallistumiskutsu

Meilld on ilo kutsua Sinut 36. Pohjoismaiseen kliinisen kemian kongressiin, joka pidetddn Hel-
singissa 12 - 15 kesakuuta 2018.

Kongressin tavoitteena on edistda tutkimusta, koulutusta ja kdytdnnon taitoja. Tarjoamme laa-
ja-alaisesti tietoa ajankohtaisista aiheista, kuten esimerkiksi biomarkkereiden kaytosta riskinar-
vioinnissa ja diagnostiikassa seka kliinisten laboratorioiden pdivittdisistd haasteista ja parhaista
kaytannoista.

Kongressi kokoaa yhteen laajasti alamme ammattilaisia keskustelemaan ja jakamaan tietoa tie-
teellisen ja sosiaalisen ohjelman aikana. Tule tapaamaan vanhoja ystévia ja tutustumaan uusiin
kollegoihin!

Lisdtietoa l6ydat kongressin verkkosivuilta www.nfkk2018.fi.
lloisiin tapaamisiin Helsingissd 2018!

Jarjestelytoimikunnan puolesta,
Solveig Linko
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Uiitéskizja
Modernit proteomiikan menetelmat

mahdollistavat uusien sairauksiin liittyvien
merkkiaineiden tunnistamisen

Anni Vehmas

Turun yliopistossa tarkastettavassa vditoskirjassa sovel-
letaan moderneja monianalyyttimenetelmid, jotka mah-
dollistavat usean eri molekyylin mittaamisen kudoksesta
samanaikaisesti. Uusia menetelmid kayttden voidaan
entistd paremmin [6ytdd uusia merkkiaineita tautien
tunnistamiseksi. Saavutetut tulokset voivat olla avuksi
esimerkiksi kehitettiessd endometrioosin diagnostiikkaa.

Modernit monianalyyttimenetelmét mahdollistavat
usean eri molekyylin mittaamisen kudoksesta samanai-
kaisesti. Ndiden menetelmien avulla kudoksesta pyritddn
tunnistamaan esimerkiksi kaikki siind ilmentyvét geenit
(transkriptomiikka), proteiinit (proteomiikka) tai aineen-
vaihduntatuotteet (metabolomiikka). Monianalyytti-
menetelmien avulla yhdestda kudosndytteestd voidaan
mitata tuhansia eri molekyylejd, ja ndiden molekyylien
vdlisid vuorovaikutuksia ja vuorovaikutusverkostoja voi-
daan tutkia. N&itd menetelmid kdyttden voidaan myos
entistd paremmin [6ytdd uusia merkkiaineita tautien
tunnistamiseksi.

Tutkimuksessa monianalyyttimenetelmia sovellettiin
kudosndytteille. Pddpaino oli proteomiikan menetelmien
kehittdmisessd. Tehokkain keino kaikkien kudoksessa il-
mentyvien proteiinien (proteomin) tutkimiseksi on prote-
iineista pilkottujen peptidi-ionien massojen mittaaminen
massaspektrometrialla. Ndiden mittausten perusteella
peptidin aminohappojdrjestys voidaan madrittad ja pep-
tidid vastaava proteiini voidaan tunnistaa tietokannoista.
Kvantitatiivisen proteomiikan menetelmétmahdollistavat
my0s tietyn proteiinin mdaran osoittamisen ndytteesta.

Usein sairaudetaiheuttavat tautikudoksen toiminnassa
muutoksia, joka voidaan todeta esimerkiksi mittaamalla
tautikudoksen vereen erittdimdd merkkiainetta. Ndin
saatua tietoa voidaan kdyttdd sairauden toteamisessa
ja sen etenemisen arvioinnissa.

—Yhden yksittdisen taudille spesifisen merkkiaineen
[6ytdminen on kuitenkin usein vaikeaa. Tédhan ty6hon
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uudet proteomiikan menetelmét tuovat apua, silla niilla
voidaantunnistaa ja kvantifioida tuhansia eri proteiineja
yhdestd kudosndytteestd ja ndin mahdollisesti identifioi-
da laaja joukko proteiineja, joiden ilmeneminen poik-
keaa sairaassa kudoksessa, Turun yliopistossa vditteleva
Anni Vehmas kertoo.

Pohjaa endometrioosin
diagnostiikan kehittamiselle

Viitoskirjatyssa tutkittiin proteomiikan keinoin sairaassa
tautikudoksessa tapahtuvia proteiinien ilmentymisen
muutoksia kdyttden eldintautimallia, jossa geenimuun-
nellut koirashiiret altistuvat voimakkaasti naissuku-
puolihormonille, sitd tuottavan entsyymin (aromataasi)
ilmentyessd voimakkaasti koiraissa (AROM+ hiiret).

—Malli on kiinnostava, silld elinympéristdssamme on
huomattavia midrid estrogeenien kaltaisia aineita, joiden
oletetaan vaikuttavan miesten lisddntymisterveyteen.
Toinen kiinnostuksemme aihe oli endometrioosi. Se
on hyvin yleinen nuorten naisten hormoniriippuvainen
sairaus, jossa kohdun limakalvoa kasvaa kohdun ulko-
puolella, vatsaontelossa.

Tutkimuksessa pystyttiin madrittdamaan noin 1500
proteiinin suhteellinen maara sekd endometrioosikudok-
sessa ettd AROM+ koiraiden maksassa. Proteomiikka-
tulokset yhdessa transkriptomiikan ja metabolomiikan
tulosten kanssa osoittivat, ettd AROM+ uroshiirten
maksan rasva-aineenvaihdunta oli muuttunutja plasman
lipidiprofiili oli feminisoitunut.

—Endometrioosikudoksilla tehdyssa tydssa 16ysimme
joukon munasarjan endometrioosille ominaisia proteii-
neja, joistamonetolivat kasvutekija- TGF-B1-sdddeltyja.
Tuloksetluovat pohjaa jatkotutkimuksille endometrioosin
diagnostiikan kehittdmiseksi, Anni Vehmas sanoo.

FM Anni Vehmas esitti vditoskirjansa Tissue proteomes:
quantitative mass spectrometry of murine liver and
ovarian endometrioma julkisesti tarkastettavaksi Turun
yliopistossa perjantaina2.9.2016 klo 12.00 (Pharmacity
1, Itainen Pitkakatu 4, Turku).

Vastavdittdjand toimi professori Gyorgy Marko-Varga
(Lundin yliopisto, Ruotsi) ja kustoksena professori Matti
Poutanen. Viitoksen alana on fysiologia.

Anni Vehmas
Viittelijan yhteystiedot:
p. 050 308 6648, apvehm@utu.fi




Ursula Turpeinen on
Vuoden Kliininen Kemisti 2016

Vuoden Kliininen Kemisti 2016 on sairaala-
kemisti Ursula Turpeinen (HUSLAB). Tunnus-
tuspalkintoon liittyy kunniakirja ja matka-apu-
rahakongressimatkaa varten. Oman erikoisalan
kiinnostavia kongresseja olisi useitakin mahdol-
lisia, toteaa Ursula. Suomen Kliinisen Kemian
Yhdistys (SKKY ry.) valitsee vuosittain Vuoden
Kliinisen Kemistin. Tdnd vuonna valintatyoryh-
mdssd olivat Pdivi Laitinen puheenjohtajana
(HUSLAB)jajdsenind aiemmatVuodenKliiniset
Kemistit Lotta Joutsi-Korhonen (2012, HUSLAB)
jaAila Leino (2015, Tykslab). Valintatydryhma
perustelee timan vuoden valintaa mm. ndin:

"Ursula Turpeinen on erikoisanalytiikan
huippuosaaja. Han on pitkdn linjan HPLC-ana-
lytiikan taitaja, josta analyytiikan kehityksen
myotd kehittyi myds massaspektrometristen
menetelmien asiantuntija. Voidaan myds sa-
noa, ettd hdan on yksi massaspektrometrian
valtakunnallisista uranuurtajista varsinkin
sairaalalaboratorioissa. Ursula on pystyttanyt
lukuisia nditd vaativan analytiikan menetelmia
analyyteille, joilta vaaditaan herkkyyttd, jota ei perintei-
sillda “rutiini”-immunokemian menetelmilld saavuteta tai
analyyteille, joille ei ns. perinteisid rutiinimenetelmid ole
saatavilla. Osa menetelmakehitysty6std on suuntautunut
tieteelliseen tutkimustyhon, mutta hdnen pystyttamidan
menetelmid 10ytyy myés HUSLABIn rutiinitarjonnasta.
Ndistd esimerkkind mainittakoon HPLC-menetelmistd
S -DST, B -Hb-variantit, S -netilmysiini ja S -karnitiinit.
LC-massaspektrometrisista menetelmistd esimerkkeind
voi mainita virtsan ja syljen vapaa kortisolin, seerumin
testosteronin, herkan estradiolin ja seerumin metanefrii-
nien madritysmenetelman.

UrsulaTurpeinen on valmistunut HelsinginYliopistos-
ta pddaineena biokemia. Valmistumisensa jalkeen hdn
toimi Helsingin yliopiston biokemian laitoksen assis-
tenttina vuosina 1976-1983 ja vditoskirja biokemian
alalta valmistui 1984. Kliinisen kemian pariin Ursula
tuli vuonna 1984, jolloin hén sai apulaiskemistin paikan
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Meilahden
sairaalan laboratorion hormoniosastolle. Sielld Ursula
kertoo pddsseensd kiinni HPLC-analytiikan saloihin ja
aloittaneensa ensimmdaisen menetelmapystytyksen virt-
san kokonais-hydroksiproliinille. Vuonna 1986 Ursula
Turpeinen suoritti sairaalakemistin tutkinnon ja samana
vuonna han siirtyi kemistiksi Naistenklinikalle, jossa han
onvarsinaisen ylld kuvatun ansiokkaan tyéuransa luonut
ja joka jatkuu edelleen HUSLABissa.

Ursula Turpeinen on Helsingin yliopiston biokemian
dosentti. Ursula on jatkanut aktiivista tutkijan uraansa
tyonsd ohella ja hdnen julkaisuluettelossaan on 120
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Kemisti Ursula Turpeinen HUSLABin massaspektrometrialaborato-
riossa. Kuvassa nakyva massaspektrometri sai nimen ”Ursula”
kunnianosoituksena uraa uurtavasta kliinis-kemiallisten HPLC-massa-
spektrometristen menetelmien kehittamistyosta Suomessa.

tieteellistd artikkelia. Han on toiminut my6s kutsuttuna
tieteellisten kdsikirjoitusten arvioijana (reviewer) Clinical
Chemistry, Clinica Chimica Acta ja Jounal of Chroma-
tography lehdissd. Ursula Turpeinen on pidetty puhuja
eri koulutuspdivilld ja kliinisen kemian pitkdaikainen
vaikuttaja.”

Ursula sai tunnustuspalkinnon SKKY:n ja Sairaalake-
mistit ry:n syyskoulutuspdivilla marraskuussa Helsingissa.
Sen lisdksi hantd juhlistettiin HUSLABin Erikoiskemian
laboratoriossa kakkukahvien merkeissd. Vaatimattomaan
tyyliinsd Ursula itse halusi osoittaa osanVuoden Kliininen
Kemisti tunnustuksesta myds opettajilleen ja innoittajil-
leen: "Kemisti Ulla-Maj Bjorses ohjasi minut nestekro-
matografisten menetelmien pariin Meilahden sairaalan
laboratoriossa, mistd koko urani HPLC-menetelmien
parissa sai alkunsa. My6hemmin professori (emeritus) Ulf-
Hakan Stenman innoitti my6s uusien HPLC-menetelmien
kehittdmiseen, mutta nimenomaan juuri”Uffe” naki mas-
saspektrometrian mahdollisuudet kliinisessa kemiassa.
Hénen kanssaan aloitimme LC-MS/MS — menetelmien
kehittamistyon Naistenklinikan laboratoriossa.” Myos
kollegat ja tydkaverit HUSLABissa halusivat huomioida
Ursulaatunnustuspalkinnon johdosta. Italian harrastajana
han sai tyokavereiltaan siihen liittyvaa kirjallisuutta. Sen
lisaksi yksi HUSLABin uusista massaspektrometreistd
kantaa jatkossa Ursulan suostumuksella hdnen nimedan.

Teksti Pdivi Laitinen ja Outi Itkonen
Kuva Johanna Sirén, tiedottaja, HUSLAB
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CERT - uusi tutkimus sydankohtausriskin
arviointiin
Heidi Nousiainen

Coronary Event Risk Test eli CERT on espoolaisen Zora Biosciences Oy:n kehittama tutkimus, jonka avulla voi-
daan arvioida henkilon syddninfarktiriskid. CERT-tutkimus arvioi syddnkohtausriskin ja siihen liittyvan kuoleman
riskin huomattavasti tarkemmin kuin mikdan nykyisista yleisesti riskiarvioinneissa kaytetyistd kolesteroli- tai
muista lipiditutkimuksista (Laaksonen et al., Eur Heart J, 2016). Tutkimuksen otti ensimmaisena kayttoon yh-
dysvaltalainen Mayo Clinic. Suomessa tutkimusta tarjoaa Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy.

Tutkimus perustuu kohdennettuun massaspektrometriseen menetelmaan (LC-MS/MS), jolla voidaan maarittaa
seerumista neljan erilaisen keramidimolekyylin pitoisuudet ja niiden valiset suhdeluvut.

Keramidit — mita ne ovat?

e Keramidit ovat solukalvolla sijaitsevia sfingolipideja.

¢ Keramidien seerumipitoisuudet kohoavat varsinkin solujen stressitilanteissa kuten eri syistd johtuvissa tuleh-
dusreaktioissa, liialliseen kalorien saantiin liittyvassa lipidien kertymisessa tai kudosten hapenpuutteessa.

e Keramidit liittyvadt useisiin sepelvaltimotaudin mekanismeihin; ne kerddntyvét verisuonten seindmien
plakkeihin, lisddvat LDL-partikkeleiden aggregoitumista, voimistavat tulehdusprosesseja, indusoivat solu-
kuolemaa ja nostavat tromboosiriskid aktivoimalla verihiutaleita.

Primaariseulonnassa ja sepelvaltimotautipotilailla yksittdiset keramidit ja keramidien suhteet ennustavat sydan-
kohtauksen riskid hieman eri tavalla. Tdmdn vuoksi on kehitetty yksinkertainen riskiluokitus eli CERT-riskiluku,
jossa yhdelld luvulla voidaan ilmaista riski sydaninfarktille ja syddnperdiselle kuolemalle. Kustakin potilaan
seerumindytteesta madritetystd CERT-komponentista voi saada nolla, yksi tai kaksi riskipistettda tulosluokasta
riippuen. Riskipisteiden summa kertoo henkilon CERT-riskiluvun.

CERT-riskiluvun pisteiden raja-arvot
CERT-komponentti 0 +1 +2

Cer(d18:1/16:0) <0.217 pmol/I 0.217 - 0.245 umol/I >0.246 pumol/I

Cer(d18:1/18:0) < 0.107 pmol/I 0.107 - 0.138 umol/I >0.139 umol/I

Cer(d18:1/24:1) <1.143 pmol/I 1.143 - 1.408 umol/I >1.409 pumol/I
Cer(d18:1/16:0)/Cer(d18:1/24:0) <0.089 0.089 - 0.099 >0.100
Cer(d18:1/18:0)/Cer(d18:1/24:0) <0.045 0.045 - 0.053 > 0.054
Cer(d18:1/24:1)/Cer(d18:1/24:0) <0.485 0.485 - 0.552 >0.553

Riskiluvun perusteella médardaytyva sydankohtauksen ja sydanperdisen kuoleman riskinarvio perustuu laajoissa
potilasaineistoissa tehtyihin analyyseihin.

Sydankuoleman riski (%)
Akuutti k i-
CERT riskiluku Viestossa® Stabiili CAD* potilailla2 LUt oron.aa.rl 2

syndroomapotilailla
0-2 Matala riski 0.5 % / 10v 2.3%/5v 1.6%/1v
3-6 Keskitason riski | 1.1 % /10v 3.3%/5v 26%/1v
7-9 Kohonnut riski 2.2% / 10v 5.3%/5v 33%/1v
10-12 Korkea riski 2.9% /10v 10.1 % / 5v 9.4%/ 1v

*=CAD = Coronary artery disease (sepelvaltimotauti)
1) Primaaripreventioaineisto (n=7700)
2) Laaksonen et al. Eur Heart Journal 2016
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CERT-tutkimusta voidaan kayttad sepelvaltimotaudin ja syddnperdisen kuoleman riskin arvioinnissa henkil6illg,
joilla ei ole tiedossa olevaa sepelvaltimotautia, mutta joilla sukurasituksen johdosta tai muusta syysta epdilldan
olevan kohonnut sepelvaltimotaudin riski. Toisaalta tutkimus on kayttdkelpoinen sepelvaltimotautipotilailla,
joilla korkea sydaninfarktin/sydankuoleman riski voi johtaa ladkitysmuutoksiin, esimerkiksi kolesterolia alenta-
van lddkityksen tehostamiseen tai tulehdusta vihentdvan lddkityksen aloittamiseen, seurannan tehostamiseen
tai invasiivisen toimenpiteen harkintaan.

Suomessa todetaan vuodessa noin 60 000 syddntapahtumaa, joista viidennes johtaa kuolemaan. Mikdli 10
prosenttia kuolemista ehkdistdisiin kohdistamalla tehostettu hoito CERT-tutkimuksen avulla oikeille potilaille,
voitaisiin ehkdistd jopa 1000 ennenaikaista syddnkohtausta. Parempi diagnostiikka voi vihentdd infarktikuollei-
suutta merkittavasti, mikdli ndma korkean riskin potilaat voidaan tunnistaa entistd paremmin ajoissa.

Kirjallisuutta:

1. Laaksonen et al. Plasma ceramides predict cardiovascular death in patients with stable coronary artery disease
and acute coronary syndromes beyond LDL-cholesterol. European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehw148.
2. Chaurasia B ja Summers SA. Ceramides — Lipotoxic Inducers of Metabolic Disorders. Trends Endocrinol Metab.
2015 Oct;26(10):538-50. doi: 10.1016/j.tem.2015.07.006.

3. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Syddn- ja verisuonitautirekisteri. (https://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/
sydan-ja-verisuonitaudit/sydan-ja-verisuonitautirekisteri/sepelvaltimotauti)

Heidi Nousiainen
FT, sairaalakemisti
Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy
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SKKY ry:n saantomaaraisen syyskokouksen
2016 tekemia paatoksia

SKKY ry:n sddntémadrdinen syyskokous pidettiin
17.11.2016 klo 16.45 Hotel Rantapuistossa, Ramsin-
niementie 16, Helsinki Sairaalakemistien jarjestaman
syyskokouksen yhteydessd. Kokoukseen osallistui 20
yhdistyksen jasenta.

Syyskokouksessa hyvéksyttiin vuoden 2017 toi-
mintasuunnitelma. Sen mukaan kevatkoulutuspdivat
jarjestetddn maalis-huhtikuussa yhdessd Sairaalake-
mistitry:n kanssa. Syyskoulutuspdivit jarjestetdaan loka-
marraskuussa. SKKY jatkaa pohjoismaisen NFKK2018
-kongressin valmisteluty&td yhdessd tehtdvaan erikseen
nimettyjen toimikuntien kanssa (tieteellinen toimikun-
ta, pj. Kari Pulkki ja jdrjestelytoimikunta, pj. Solveig
Linko). Suomen edustajana Pohjoismaisen kliinisen
kemian lehden, The Scandinavian Journal of Clinical
Laboratory Investigation, toimituskunnassa ja SKKY:n
kansallisena yhdyshenkilond EFLM:lle (European Fede-
ration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine)
toimii Kari Pulkki. SKKY:n kansallisena yhdyshenkilona
IFCC:lle toimii Pdivi Laitinen. SKKY toimii EC4RC:n
(European Register of Specialists in Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine) kansallisena koordinoijana
ja lausunnonantajana. SKKY:n nimedmana kansallise-
na edustajana EC4RC:ssa toimii Marja-Kaisa Koivula.
EC4RC-rekisterdityminen oikeuttaa kdyttdmaan ni-
mikettd EurClinChem. EC4RC:n omasta aloitteesta
toimielimen toimintoja ollaan yhdistimassd EFLM:n
alle. SKKY jatkaa toimintavuonna Kliinlab -lehden jul-
kaisemista, jonka padtoimittajanatoimii Henrik Alfthan
(HUSLAB). llmoitustoiminnasta vastaa Aimo Harmoi-
nen/Labknowledge Oy. Lehti on yhdistyksen jdsenten
jasenetu, ja se ilmestyy vuonna 2017 kuusi kertaa.

Syyskokouksessa hyvaksyttiin yhdistyksen talousar-
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vio. Yhdistykselle on budjetoitu Kliinlab-lehden
ilmoitustuottoja 29000 €, jdsen- ja kannattajajdsen-
maksutuottoja yhteensd 4920 €, tuottoja sijoitus- ja
rahoitustoiminnasta 150000 € ja Tieteellisten seurain
valtuuskunnan avustus 5 500 €. Kulupuolella on Kliin-
lab -lehdesta koituvat kulut 24 000 €, apurahat 67 500
€, sijoitustoiminnan kulut 2100 €, kansainvilisen
toiminnan kulut 20500 €, johtokunnan kulut 5000 €
sekd yhteiset kulut (postikulut, kirjanpito, lisenssimak-
sut, jne.) 21500 €. Tulot toimintavuodelle 2017 ovat
189420 € ja kulut 140600 €, jolloin tuotoksi tulee
yhteensd 48 820 €.Yhdistyksen varallisuus talld hetkella
on noin 800000 €. SKKY jarjestad vuoden 2018 poh-
joismaisen kliinisen kemian kongressin LabMed2018,
jonka maksut ovat etupainotteisia. Iman varallisuutta
kongressinjdrjestaminen ei olisimahdollista. Jisenmak-
suksi paatettiin 10 €, kannattajajasenmaksuksi 180 €.

Kokouksessa valittiin johtokunnan puheenjohtaja ja
muut jasenet vuodelle 2017. Valituista jasenistd maa-
rattiin varapuheenjohtaja, sihteeri ja rahastonhoitaja
seuraavasti: pj. Anna Linko-Parvinen (Tykslab), vpj. Outi
Itkonen (HUSLAB), sihteeri Jonna Pelanti (Labquality
Oy), rahastonhoitaja Heidi Nousiainen (Yhtyneet Me-
dix Laboratoriot Oy), Tiina Lehto (Nordlab), Hannele
Kinnunen (Fimlab) ja Hanna-Mari Pallari (Tykslab).

Yhdistyksen tilintarkastajaksi valittiin Ernst & Young
Kuopion edustajat ja toiminnantarkastajaksi valittiin
Harri Laitinen (Labquality Oy).

Paatettiin yhdistyksen apurahasddnnéista ja vuosit-
tain myonnettavasta suuremmasta tutkimusapurahasta.
Apurahasaannot on julkaistu Kliinlab-lehdessa 6/2016
ja ne ovat my6s ndhtavilla yhdistyksen internetsivuilla
skky.fi.




Lopputenttikysymyksia 2016

Sairaalakemistikuulustelu:

Tentti 12.2.2076
1. Massaspektrometrian hyédyntaminen kliinisen kemian analytiikassa

2. Mitd asioita tulee huomioida laboratorion keskeytyksettéman toiminnan turvaamiseksi
3. Farmakogenetiikan perusteet
4. Verisolulaskennan periaatteet
5. Laktoosi-intoleranssin diagnostiikka
6. Diabetespotilaan seurantaan kaytetyt laboratoriotutkimukset
Tentti 29.4.2016
1. Mitd ovat viiterajat, pddtosrajat ja hdlytysrajat ja miten ne maaritetdan
2. Hyytymisanalyysien preanalytiikka
3. D-vitamiinimaaritykset: kliininen kdytto ja yleisimmat madritysmenetelmat
4. Laktaattimittauksen kliininen merkitys ja analytiikka
5. Laboratorion asiakasyhteistyon jdrjestaminen
6. Myrkytyspotilaan tutkimukset ja niiden jdrjestaminen
Tentti 14.10.2016

1.

AUl K~ W

B12-vitamiinin laboratoriodiagnostiikka ja tutkimuksen kaytttarkoitus

. Mitd eroa on laboratoriomenetelman verifioinnilla ja validoinnilla ja mitd niiden tulisi mielestdsi sisaltaa
. Mitd voisivat olla laboratorion laatuindikaattorit, miten ne ovat mitattavissa ja miten niita kdytetaan

. Verikaasuanalyysien preanalytiikka

. Laboratorion hankintamenettelyt, menettelytavan valinta ja hankintaprosessin vaiheet

. Naytekuljetusten ja lampotilasdddeltyjen laboratorion laitteiden (ei analyysilaitteet) olosuhdeseuranta,
olosuhdeseurannan jdrjestiminen ja seurantatietojen kaytto

Erikoislaakarikuulustelu kliininen kemia:
Tentti 12.2.2016

—_

AUl K~ W

. PSA ja eturauhassy6vdn verindytediagnostiikka

. Hepsidiini

. Massaspektrometrian tehokas kaytto kliinisessa laboratoriossa

. Korvikealkoholimaaritykset

. Reumapotilaan laboratoriotutkimukset

. Terveyskeskusladkari teki asiakaspalautteen siitd, ettd potilaalta oli vahingossa otettu kaksi P -Kol madritysta
saman pdivan aikana ja tulokset olivat 5,6 ja 6,0 mmol/l. Tima oli hdnen mielestdan tuhlausta ja varmaan
laboratorio perii kaksi mddritysmaksuakin. Onko lisdksi tapahtunut laboratoriovirhe, silla nadytteiden tu-
losten ero oli terveyskeskuslddkarin mielestd lilan suuri? Pohdi asiaa ja vastaa seuraaviin kysymyksiin: 1.
Laske 95 % viitemuutosrajat, jos kyseisen madrityksen yksilon sisdinen kokonaisvaihtelu olisi joko A: 3,3
%, B: 6,7 % tai C: 10 %. 2. Mika ndista edelld olevista kolmesta vaihtoehdosta (A, B tai C) on nykyisten
isojen laboratorioiden P -Kol maarityksen yksilon sisdinen kokonaisvaihtelu? 3. Onko tdssd tapauksessa
tapahtunut laboratoriovirhe? Miten vastaat kyseiselle terveyskeskuslaakarille.

Tentti 29.4.2016

1

2
3
4
5
6

. Myelooman laboratoriodiagnostiikka, erotusdiagnostiikka ja tyypilliset 16ydokset

. Sikion trisomiadiagnostiikka didin verestd — kajoamaton kromosomipoikkeavuuksien seulonta

. Synnynndisten aineenvaihduntasairauksien seulonta vastasyntyneilld

. Mahalaukun sairauksien laboratoriotutkimukset ja niiden kliininen kayttd

. Kasvainmerkkiaineet, niiden kaytto ja merkitys eri vatsan alueen sydvissa

. Miten yksilollistetty lddketiede muuttaa kliinisen laboratorion toimintaa seuraavan 5 vuoden aikana

Tentti 14.10.2016

—_

AUl K~ W

20

. Farmakogeneettiset madritykset ja niiden kliininen kayttd

. Jadnnostautitutkimukset ja niiden merkitys pahanlaatuisissa veritaudeissa

. Aivolisdakkeen hormonimdritykset ja niiden kliininen kaytt6

. Tuotekehityshanke erikoiskemian laboratoriossa ja siihen vaikuttavat tekijat
. Ohutsuolen sairauksien laboratoriodiagnostiikka

. Perinteiset ja uudet syépamerkkiaineet
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Johtokunnan 19.12.2016
kokouksen kasittelemia asioita

Padtettiin, ettd apurahan saajat julkaistaan Kliinlab
-lehden Sihteerin palstalla.

Todettiin, ettd kyseessd on johtokunnan vaihtokokous.
Erovuorossa olivat Petra Anttila (pj., Seindjoen KS) ja
Elina Porkkala-Sarataho (rahastonhoitaja, Fimlab).
Syyskokous on valinnut heiddn tilalleen johtokuntaan
Hannele Kinnusen (Fimlab) ja Hanna-Mari Pallarin
(Tykslab). Johtokunta kiitti Petraa ja Elinaa pitkdstd ja
ansiokkaasta tydpanoksesta yhteisten asioiden hyvaksi
jatoivotti uudetjdsenet tervetulleiksi. Uutena yhdistyk-
sen puheenjohtajana 2017 aloittaa Anna Linko-Parvinen
(Tykslab) ja rahastonhoitajana Heidi Nousiainen (Yh-
tyneet Medix Laboratoriot).

Johtokunta on jo aiemmissa kokouksissaan keskus-
tellut koulutuspdivien ja ylipddtdan koulutustarjonnan
kehittdmisestd vdhenevien osallistujaméadrien johdosta.
Johtokuntaon linjannut, ettd kokeillaan koulutuspdivien
jarjestdmisessd yhteistyon jatkamista ja laajentamista
Suomen Kliinisen Kemian Erikoisldadkariyhdistys ry:n,
Sairaalakemistit ry:n, Laboratoriolddketiedepdivien ja
Labquality Days’n kanssa. Johtokunta piti my&s kokei-
lemisen arvoisena pienempimuotoisten eri kohdeylei-
soille suunnattujen koulutustapahtumien jdrjestamista.
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- 27.4.2017 pidettava kevatkoulutuspdiva on Erikois-
ladkariyhdistysvetoinen ja jdrjestetdan yhteisvastuul-
lisesti Erikoisladkariyhdistyksen, Sairaalakemistien ja
SKKY:n kesken.

— Syyskoulutuspdivat jdrjestetddn vuonna 2017 Labora-
toriolddketiedepdivien yhteydessa omana sessionaan.
Nimettiin Hanna-Mari Pallari jaseneksi ohjelmatoi-
mikuntaan.

— Sdantomaaraiset kokoukset jarjestetddn kevdt- ja
syyskoulutuspdivien yhteydessa.SKKY osallistuu jat-
kossa myos Labquality Days’n ohjelmasuunnitteluun
yhteistydkumppanina.

Nimettiin osastonyliladkari Eeva-Riitta Savolainen
(Nordlab) suostumuksensa mukaan uudeksi SKKY:n
edustajaksi Pohjoismaiseen kliinisen kemian yhdistyk-
seen (NFKK) puheenjohtaja Anna Linko-Parvisen lisdksi.

Johtokunta paatti ehdottaa ylikemisti Paivi Laitista
(HUSLAB) IFCC:n Award of distinguished international
services -palkinnon saajaksi.
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thteerin

palsta

Johtokunta vuonna 2017

SKKY:n sddntomaardinen syyskoko-
us pidettiin Helsingissd 17.11.2016.
Syyskokouksessa valittu yhdistyk-
sen johtokunta vuodelle 2017 on
seuraava:

Anna Linko-Parvinen, puheenjoh-
taja

Outi Itkonen, varapuheenjohtaja
Heidi Nousiainen, rahastonhoitaja
Jonna Pelanti, sihteeri

Tiina Lehto

Hannele Kinnunen

Hanna-Mari Pallari

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hy-
vaksytty yhdistykseen seuraavat
uudet jasenet: Tuomas Kerola, Anne
Puustinen, Katariina Lahdesmaki ja
Hannele Kinnunen.

Sahkopostilista

Olemme perustamassa sahkoposti-
listan SKKY:n jdsenille. Sahkoposti-

Paitoimittaja
Henrik Alfthan

listan kautta on tarkoitus tiedottaa
SKKY:n ajankohtaisista asioista. Sah-
kopostiosoitteita ei luovuteta ulko-
puoliseen kayttoon tai kaupallisiin
tarkoituksiin. Listaltaon mahdollista
poistua milloin vain ilmoittamalla
asiasta SKKY:n sihteerille. Mikali
haluatliittyd sahkopostilistalle, tayta
lomake SKKY:n kotisivuilla.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY mydntda
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratorioladketieteen tutkimus-
tydhon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivaistd tyoskentelyd ja tulosten
raportointia johtokunnalle, lisaksi
matka-apurahan saaneiden edel-
lytetddn kirjoittavan matkasta juttu
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke- ja
kuluerittely, ldhetetadn sihteerille.

Kansainvilinen toiminta

Mikéli olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvalisissd yhteistyoeli-
missd (esim. IFCC:n erilaisettyoryh-

IImoitukset

mat), ilmaise kiinnostuksesi johto-
kunnalle. IlImoituksia uusista tyo-
ryhmistd tai vanhoissa tydryhmissa
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympdri vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista.

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi on ajan-
kohtaista asiaa muun muassa
EFLM:n seka IFCC:n koulutuksista,
apurahoista sekd muista jasenistod
koskettavista asioista. Muista vierail-
lasivuillaaktiivisestijajossinullaon
vinkkeja sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessa sihteeriin!

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille
mikali nimesi/osoitteesi muuttuu
tai jadt eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jasenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Vauhtia vuoteen 2017,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi

Aimo Harmoinen, p. 040-533 5315

22

HUSLAB -talo,

Topeliuksenkatu 32, 00290 Helsinki
P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi

Toimituskunta

Annakaisa Herrala p. 050-427 9844
Inga Hjelm, p. 040-723 4756

Outi Itkonen, p. 050-427 9277

Lotta Joutsi-Korhonen, p. 050-427 2402
Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761

Tuija Mannist6, p. 040-635 6432

Ilkka Penttild, p. 0400-218 054

Tanja Savukoski, p. 050-466 9545
Sanna Valtanen, p. 050-430 4630

JRKY

sahkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

Jonna Pelanti, p. 050-370 6110
sahkoposti: jonna.pelanti@labquality.fi
Tilaushinta: 30 €

Kongressikalenteri

Ilkka Penttil3,

0400-218 054, fax 017-288 4488
sahkoposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

Julkaisija

Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y.,
Foreningen for klinisk kemi i Finland r.f.
Kirjapaino

Offset Ulonen Oy, Tampere

Taitto
Marja Rissanen
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Kongressikalenteri

Tama kalenteri on pdivitetty 15.12.
2016. Koulutus- ja kongressikalenterin
yllapidosta vastaa emeritusprofessori
[lkka Penttila. Tiedot uusista tai puuttu-
vista kliinisen kemian alaan liittyvista
ja sivuavista kongresseista ja koulu-
tustilaisuuksista ovat tervetulleita E-
mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@
gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi.
SKKY:n kongressitiedossa on yleensa
my06s maininta, jos ryhmdmatka
jarjestetddn. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset
ja kansainviliset kliinisen kemian
alan kongressit. Kalenteri kokonaisu-
udessaan on luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.
fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkista Kon-
gressikalenteri. Uusi tieto tai muutos
edelliseen kalenteriin ndhden on
*-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2016-12-15. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor Ilkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef.fi). | kindly ask for
information about new meetings and
congresses which are not present in
the calendar.The calendar is readable
as Kongressikalenteri in the links of
the web-page of the Finnish Society of
Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.
fi). The first congresses on the list are
the future International and Nordic
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry. The *-sign
mean new or changed information
to the previous one.

11.6.-15.6. 2017

22th European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
EuroMedLab2017, Athens, Greece
(Poster deadline 01.11.2016);
www.athens2017.org

22.10.-25.10.2017

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa with The V Congress of AFCC
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(Abstract deadline 15.5.2017);
www.durban2017.org/

12.6.-15.6.2018*

NFKK 2018 Decade Jubilee Meeting,
Finlandia House, Helsinki, Finland;
www.nfkk.org/www.skky.fi

18.5.-23.5. 2019
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

24.5.-28.5. 2020
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea; www.ifcc.org

2017

11.1.-13.1.
Ladkaripdivat/Lakardagarna 2017,
Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.du9decim.fi

23.1.-27.1.

Labquality Oy: ISO 9001 -standardin
mukainen padauditoijakoulutus, Lab-
quality Oy, Kumpulantie 15, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

9.2.-10.2.

44. Labuality Days kongressi 2017,
Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.labquality.fi

11.2.-15.2.%

61st Annual Meeting of the Biophysi-
cal Society: "Biophysics in the Big
Easy”, New Orleans, USA (abstract
deadline 3.10.2016);
www.biophysics.org/2017meeting/
Home/tabid/6672/Default.aspx .

16.2.*

Labquality Oy: Uudistuva ISO 9001:
2015 -standardi—mikd muuttuu? Lab-
quality Oy, Kumpulantie 15, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

16.2.-17.2.

Equalis anvandarmote: Kopagulation,
Radisson Blu Arlanda Hotel, Arlanda,
Sweden: www.equalis.se

21.2.24.2.*

Pohjolan Ladkaripdivat 2017, Oulun
Musiikkikeskus, Oulu, Finland;
www.duodeckim.fi

3.3.-7.3.
AAAAI2017 -The American Academy

of Allergy, Asthma and Immunology
Annual Meeting, Atlanta, GE, USA;
www.aaaai2017.com

9.3.-10.3.

Equalis anvdndarméte: Hematologi,
Radisson BluArlanda Hotel, Ar-landa,
Sweden: www.equalis.se

14.3.*

Equalis anvdndarmote: Medicinisk
mikrobiologi, Svenska Lakaresallska-
pet, Sverige; www.equalis.se

20.3.-23.3.

ECE 2017 — The 19th European
Congress of Endocrinology, Lisbon,
Portugal; www.ece2017.org/

24.3.-26.3.*

The 4th EFLM-BD European Confer-
ence on Preanalytical Phase, Am-
sterdam, The Netherlands (abstract
deadline 31.12.2016);
www.preanalytical-phase.org/index/
home

26.3.-29.3.*

EBMT 2017 -The43rd Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Marseille,
France; http://www.ebmt2017.org/

1.4.-4.4.

ENDO 2017 — The 99th Endocrine
Society's Annual Meeting & Expo.
Orlando, FL, USA; www.endocrine.
org/meetings/endo-annual-meetings

3.4.-5.4.*

Det 54. etterutdanningskurset i Me-
disinsk biokjem, Thon hotel, Oslo,
Norge; www.legeforeningen.no/nfmb

5.4.-7 4.

Varméte 2017, Svensk Forening for
Klinisk Kemi, Tylosand, Halmstad,
Sverige; www.kliniskkemi.org/

11.5.-13.5.*

The VIII Baltic Transfusion Medicine
Congress and the Latvian Congess in
Laboratory Medicine, Riga, Latvia;
http://mail.btgroup.lv/conf/labtrans.
nsf/

19.4.-22.4.

The 9th International and 14th Na-
tional Congress on Quality Improve-
mentin Clinical Laboratories, Teheran,
Iran; www.icff.org’

21.4.-25 4.

WCN 2017 —The International Soci-
ety of Nephrology World Congress,
Mexico City, Mexico; www.eurolink-
tours.com/medical- conferences.html
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22.4.-28.4.*
AAN 2017 - The 69th Annual Meet-
ing of the American Academy of
Neurology, Boston, MA, USA; www.
endocrine.org/meetings/endo- annu-
al-meetings

3.5.-5.5.

FOCUS 2017 Annual Meeting, Royal
Armouries, Leeds, UK,
www.ach.org.uk/

11.5.-13.5.*

The Baltic Transfusion Medicine Con-
gress and the | Latvian Congress in
Laboratory Medicine and the Latvian
Congress in Laboratory Medicine,
Riga, Latvia; www.ifcc.org

17.5-20.5.

WCE 2017 - 13th World Congress on
Endometriosis, Vancouver, Canada;
http://endometriosis.ca/world-con-
gress/wce2017/

21.5.-25.5.*

FIP 2017 - World Congress of Phar-
macy and Pharmaceutical Sciences,
Stockholm, Sweden;

http://pswc2017 fip.org/

24.5.-25.5.*

The EFLM-BD European Conference
on Preanalytical Phase"Improving
quality in the preanalytical phase
through innovation, Amsgterdam, The
Netherlands; www.ifcc.org

3.6.-6.6.

ERA-EDTA 2017 —The 54th European
Renal Association—European Dialysis
and Transplant Association Congress,
Madrid, Spain;
www.era-edta2017.org/

9.6.-13.6.*

ADA 2017 —The 77th American Dia-
betes Association Scientific Ses-sions,
San Diego, CA, USA; http://profession-
al.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?{TYP=9&SID=8 32&CID=95010

10.6.*

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Metabolic Bone Disease:
The Role of the Clinical Laboratory",
Athens, Greece; www.athens2017.org

10.6.-11.6.*

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Management of Inborn Er-
rors of Metabolism: from Diagnosis to
Treatment", Athens, Greece;
www.atherns2017.org

11.6.-15.6.
22th European Congress of Clinical
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Chemistry and Laboratory Medicine
EuroMedLab 2017, Athens, Greece
(poster abstractdeadline01.11.2016);
www.athens2017.org/

15.6.-16.6.*

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Diabetes", Athens, Greece;
http://www.ifcc.org/media/431048/
IFCC_2017_Athens_satellite_meetin
g diabetes.pdf

14.6.-17.6.

EULAR 2017 - The Annual European
Congress on Rheumatology, Madrid,
Spain; www.congress.eular.org/

22.6.-25.6.

22th EHA — European Hematology
Association Congress 2017;
www.ehaweb.org/

9.7.-13.7.

FEMS 2017, 7th Congress of European
Microbiologists, Valencia, Spain;
www.fems-microbiology.org/con-
gress.html

30.7.-3.8.

AACC Annual Meeting and Expo
2017, San Diego, CA, USA;
Www.aacc.org

2.9.-5.9.*

ECNP 2017 - The 30th European Col-
lege of Neuropsychopharmacology
Congress, Paris, France;
www.ecnp2017.org

10.9.-14.9.*
42nd FEBS Congress, Jerusalem, Israel;
www.febs.org

11.9.-15.9.

EASD 2017 - The 53rd European As-
sociation for the Study of Diabetes
Annual Meeting, Lisbon, Portugal;
www.easd.org/

14.9.-17.9.*

ESPE 2017 - The 10th Joint Meeting
of Paediatric Endocrinology, Washing-
ton, DC, USA; www.espe2016.org/

17.9.-21.9.
Xl Collabcliocli Congress 2017,
Punta del Este, Uruguay; www.ifcc.org

20.10.-22.10.

X1V International Congress of Pediatric
Laboratory Medicine, Durban, South
Africa (RSA); www.icplm2017.org

22.10.-25.10.

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa (RSA) with The V Congress of

AFCC (Poster deadline 15.5.2017);
www.durban2017.org/

31.10.-4.11.*

ASN 2017 - The American Society
of Nephrology Kidney Week, New
Orleans, LO, USA; www.asn-online.
org/education/kidneyweek/

2018

12.6.-15.6.

NFKK 2018 Decade Jubilee Meeting,
Finlandia House, Helsinki, Finland;
www.nfkk.org/www.skky.fi

14.6.-17.6.

23th EHA 2018 Congress, European
Hematology Association;
www.ehaweb.org/

1.7.-3.7.*

ESHRE 2018 - The 34th Annual Meet-
ing of the European Society of Human
Reproduction and Embryology, Bar-
celona, Spain; www.eshre2018.eu/

7.7.-12.7.*
43rd FEBS Congress, Prague, Czech
Republic; www.febs.org

29.7.-2.8.
AACCAnNnual Meetingand Expo 2018,
Chicago, IL, USA; www.aacc.org/

2019

18.5.-23.5.
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

13.6.-16.6.

24th EHA 2019 Congress, Euro-
pean Hematology Association; www.
ehaweb.org/

21.7.-25.7.

AACC Annual Meeting and Expo
2019, Philadelphia, PA, USA;
www.aacc.org/

2020

24.5.-28.5.
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea; www.ifcc.org/

11.6.-14.6.

25th EHA 2019 Congress, European
Hematology Association;
www.ehaweb.org/

26.7.-30.7.
AACC Annual Meeting and Expo
2020, Chicago, IL, USA
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XXXVI Nordic Congress
in Clinical Chemistry
12-15 June 2018
Helsinki, Finland

Inbjudan att delta

Vi har glddjen att bjuda in Dig till den 36. Nordiska kongressen i klinisk kemi, som kommer att
dga rum den 12 - 15 juni 2018 i Helsingfors.

Vi hoppas att samla alla yrken inom klinisk kemi i de nordiska landerna att triffas, diskutera
och dela kunskap i syfte att framja forskning, utbildning och praktik.

Detaljer om det vetenskapliga programmet kommer att publiceras och uppdateras pa konferen-
sens websida www.nfkk2018.fi.

Var ambition dr att ge Dig information utdver tal, sdsom uppdaterade &mnen och exempel pa
anvdndning av biomarkorer i riskbedémning och diagnosering samt dagliga utmaningar och
bésta praxis i kliniska laboratorier.

Vi hoppas att Du under detta méte och det planerade sociala programmet kommer att méta
och tréffa nya vanner och knyta viktiga framtida kontakter med kollegor inom klinisk kemi.

Vi ser fram emot att trédffa Dig i Helsingfors 2018!

Pa uppdrag av organisationskommittén
Solveig Linko




ACL TOP -perhe

HYYTYMISANALYSAATTORIT
LABORATORION

KOON JA TARPEEN
MUKAAN

%» MEDIQ

 Viisi mallia erikokoisten laboratorioiden hyytymisanalytiikkaan:
rataliitettdvasta suuren kapasiteetin vaihtoehdosta pienen aluelaboratorion tarpeisiin
* Erinomaiset erikoishyytymaanalytiikan mahdollisuudet
* Sama ohjelmisto ja kayttoliittyma kaikissa malleissa
* Samat reagenssit ja kulutustarvikkeet
* Sama laitekoulutus, tiedon jakaminen suuremman kayttajamaaran valilla

Lisatietoja: Henrik Bistrom, tuotepaallikkd

puh. 020 12 1620, henrik.bistrom@medig.com
Instrumentation
Laboratory
Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediq.fi A Werfen Company




