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— Paadkirjoitus —

Muuttaako kuntalaki suomalaisen
laboratoriokentan?

Vuonna 2000 julkaisivat kliisen kemian professori Kale Juva ja terveystaloustieteilija Eero
Linnakko Sosiaali- ja terveysministeriélle raportin terveydenhuollon laboratoriotutkimusten
tuottamisesta ja kustannuksista. Silloin olivat aluesairaaloiden ja suurten terveyskeskusten la-
boratoriot vield suurimmaksi osaksi itsendisia yksikkojd. (STM tyéryhmamuistioita 2001:20).
Laboratoriotutkimusten mdara tydryhman tutkimusvuonna 1999 oli noin 46 miljoonaa vuo-
dessa kun se vuonna 2009 arvioitiin noin 60 miljoonaksi (Suomen Bioanalyytikkoliitto 2009).

Vuosituhannen ensimmadisend vuosikymmenena Suomen yli pyyhkdisi alueellistamisen ja lii-
kelaitostamisen aalto, jonka tuloksena syntyivat HUSLAB, PSHP Laboratoriokeskus (nykyisin
Fimlab Oy), TYKSLAB ja oman liikelaitoskuntayhtymalain tarvinnut ISLAB. Viimeisend jouk-
koon liittyi liikelaitoskuntayhtyma Nordlab vuoden 2013 alusta. Samaan aikaan pienemmas-
sd mittakaavassa liitettiin terveyskeskuslaboratorioita myos keskussairaaloihin ja liikelaitoksia
muodostui mm. Satakuntaan ja Kymenlaaksoon. Laboratoriotoimipisteiden maara vaheni jos-
sain madrin ja analytiikan tuotanto keskittyi huomattavasti. Laboratoriotutkimusten keskusla-
boratoriohinnat (“tukkuhinnat”) laskivat samalla merkittavasti.

Kuntalain muutos 626/2013 ja siihen liittyva laki kilpailulain muuttamisesta 595/2013 tulivat
voimaan syyskuussa 2013. Kuntalain muutoksessa maaratadn kunnat lopettamaan liikelaitos-
ten ja niihin rinnastettavien organisaatioiden toiminta kilpailutilanteessa markkinoilla ja siir-
tdmdan toiminta osakeyhtidlle, osuuskunnalle, yhdistykselle tai saatille. Kunnallisissa labo-
ratorioliikelaitoksissa ja liikelaitoskuntayhtymissa on reagoitu tilanteeseen vaihtelevasti. Jotkut
ovatyhtidityneet tai valmistelevat yhtiditymistd, toiset suunnittelevat vetdytymista markkinoilta.
Yhtddn sdatiotd tai osuuskuntaa ei tiettdavasti ole perusteilla eikd alamme yhdistyskantakaan
liene saamassa Tyoterveys ry:n tyyppisid palveluntuottajajdsenia.

Suurimmat yksittdiset kunnalliset liikelaitokset |6ytyvat energia-alalta ja lukumaardisesti eniten
taitaa olla vesihuollon liikelaitoksia, yli 40 kpl. Kuntayhtymien liikelaitosten yhteenlaskettu
liikevaihto vuonna 2012 oli 1,9 miljardia euroa ja ndistd suurin osa oli sairaanhoitopiirien lii-
kelaitoksia. Nopealla laskutoimituksella pddtyy siihen, ettd laboratoriotoiminnan osuus sum-
masta on huomattava mutta ei hallitseva. Sairaanhoidollisten palvelujen liikelaitokset eivat ole
olleet kuntalain muutoksen paakohde mutta kuuluvat sen piiriin. Lain tulkintaa ajatellen on
siis aiheellista katsoa myos terveydenhuollon ulkopuolelle.

Lain hengen mukaista on lopettaa liikelaitosten toiminta markkinoilla. Useimmat laboratorio-
liikelaitokset vaikuttavat hyvaksyneen taman tulkinnan. limeisesti aikaa ja voimavaroja ei ha-
luta kdyttdd mutkikkaisiin oikeusprosesseihin, joihin sdddos sindnsa antaisi mahdollisuuden.
Lainmuutoksen 2 a ja 2 b pykalissa rajoitetaan yhtidittamisvelvoitetta eikd niitd koskevan oi-
keuskdytannén ennustaminen maallikolta onnistu.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) nettisivuilla (http://www.kkv.fi/kilpailuneutraliteetti) on se-
lostettu kilpailulain muutosta, jossa virastolle annetaan edellytykset liikelaitosten markkinoilla
toimimisen valvontaan. Mielenkiintoinen havainto on se, ettd myos madrdysvaltayksikkojen
(esim. julkisomisteisten osakeyhtididen) toimintaan voidaan puuttua, jos niiden poikkeava ra-
hoitus aiheuttaa kilpailuvaaristymia.

Voi olla, ettd kdytannossa merkittavimmaksi nousee kuntalain 66 a § maardys, jonka mukaan
kunnan on markkinoilla toimiessaan hinnoiteltava palvelunsa markkinaperusteisesti. “Sarjan
hantien” myyminen marginaalikustannusta vastaavalla hinnalla ei tatd vaatimusta taytd. Kunta-
lain muutoksen voimaantuloon liittyva siirtymdsaannds kiinteistbomaisuuden siirtoa koskevine
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veropoikkeamineen on myds merkittava. Julkisen toiminnan yhtidittdmiseen liittyy hyvinkin
monimutkaisia verotuksellisia kysymyksia.

Olipa kunnallinen laboratorio yhtio tai liikelaitos, sidosyksikkdhankintamahdollisuus on sille
tarked. Hankintalain 10 §:ssd ja erityisalojen hankintalain 19 §:ssd sdddetdédn ns. in house-
hankinnasta. Timdn mukaisesti hankintalakia ei sovelleta hankintoihin, jotka kunta tai kun-
tayhtyma tekee siitd muodollisesti erilliseltd itsendiseltd yksikoltd, jos hankintayksikkd yksin
tai yhdessa muiden hankintayksikdiden kanssa valvoo yksikkoa samalla tavoin kuin se valvoo
omia toimipaikkojaan ja jos yksikko harjoittaa pddosaa (oikeuskdytdnndssa noin 90%) toimin-
nastaan niiden hankintayksikoiden kanssa, joiden madrdysvallassa se on.

Sidosyksikkéhankinnan edellytyksend on lisdksi se, ettei hankinnan kohteena olevassa yksikos-
sd ole muita omistajia kuin hankintayksikkoja. Oikeuskdytantoa ei vield liene siitd, kelpaako
hankintayksikoksi esimerkiksi yliopisto tai julkisesti rahoitettu saatio. Sidosyksikkéhankintojen
tulevaisuus terveydenhuollossa on kaikkiaan hieman epéselvd, kun sote-uudistus uhkaa uudel-
leenjdrjestelld liikelaitosten omistuksen ja EU-oikeuskdytdnndssd saattaa tapahtua muutoksia.
Jos sidosyksikkokaytantd muuttuu, aukeavat sairaanhoitopiirien ja ERVA-alueiden laborato-
riotutkimukset kilpailulle. Alustavia merkkejd laajenemishalukkuudesta on nahty julkisten kil-
pailutusten ohella ERVA- ja SHP-rajat ylittavissd organisaatiojdrjestelyissd Himeen suunnalla.

Suomessa tai EU:ssa ei ole monta toimijaa tekemddn tarjousta suomalaisen ERVA-alueen la-
boratoriopalvelujen kokonaisuudesta. Jo hankintaprosessi olisi uuvuttava. Tarkastelin kerran
eradn pienehkon ruotsalaisen sairaalan laboratoriopalvelujen kokonaisulkoistuksen tarjous-
pyyntod liitteineen: useita kymmenia erilaisia laajoja viitedokumentteja.

ERVA-alueen laboratoriohankinta olisi pilkkomattomana Apotti-jdrjestelméaén rinnastuva vai-
keasti hallittava megahanke. Jarkeva menettely olisi osittaa hankinta ja tehdd kauppaa kunta-,
sairaala- tai erikoisalakohtaisista kokonaisuuksista. Vaikuttaa epatodenndkdoiseltd, etta liike-
laitosten omistajasairaanhoitopiirit padstdisivt tilanteen téllaiseksi ellei sitten Sote-uudistus
pilko omistajia itsedan.

Oma veikkaukseni on se, ettd kuntalain muutoksen vaikutus kdytdnnon tyéhon laboratori-
oissa jdd pieneksi, vaikka hallintoa se tyollistda. Potilaiden eurooppalainen liikkuvuus, uudet
tietosuoja- ja IVD-direktiivit sekd omiikkatiedon lisddntyva kdyttd hoidossa ovat kymmenen
vuoden tdhtdimelld suurempia laboratoriotydn muuttajia kuin kuntalaki tai sote-uudistus. Vuo-
den 2014 lyhyella tahtdimelld uusi akkreditointistandardin SFS EN ISO 15189 versio, kansal-
lisen arkiston kdynnistyminen omakatseluineen seka potilaiden liikkuvuus yli yksikkorajojen
taitavat olla suurimmat tekniset hallintohaasteet.

Jarkko Ihalainen
Yhtyneet Medix laboratoriot
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Lyhennelma:
Laboratory assessment of novel oral
anticoagulants: Method suitability and
variability between coagulation laboratories

Helin TA, Pakkanen A, Lasoila R, Joutsi-Korbhonen L
Clin Chem 2013;59:807-14

Talla hetkella on markkinoilla kolme uutta oraalista
antikoagulanttia: trombiininestdja dabigatraani ja ak-
tivoinutta hyytymistekija X:a estavat rivaroksabaani ja
apiksabaani. Uusien antikoagulanttien etuna on se,
ettd yleensd lddkevastetta ei tarvitse monitoroida, silla
ladkkeiden farmakokinetiikka ja -dynamiikka ovat hy-
vin ennustettavissa. Tietyissa erityistilanteissa (akuutti
vuoto, tukos, maksan tai munuaisten vajaatoiminta,
preoperatiivinen tilanne) lddkevastetta tulee kuitenkin
pystyd arvioimaan. Hyytymislaboratorion seulontatut-
kimukset tromboplastiiniaika (TT, INR) ja aktivoitu
partiellitromboplastiiniaika (APTT) ovat helposti saata-
villa ympari vuorokauden. Dabigatraanin on osoitettu
pidentdvdan APTT:td, mutta annosvaste ei ole lineaari-
nen (1). My6s rivaroksabaani pidentdd APTT:tg, joskin
vahemmadssd madrin (2). Tarvitaan myds spesifejd me-
netelmid osoittamaan ja kvantitoimaan ladkeaineiden
pitoisuuksia. Trombiiniaika pitenee jo hyvin pienilld
dabigatraanipitoisuuksilla ja se voidaan kalibroida
mittaamaan dabigatraanipitoisuuksia lineaarisesti (1).
Rivaroksabaanin suhteen anti-FXa-menetelma voidaan
kalibroida samalla periaattella (3).

Tutkimuksessa ldhetettiin Labquality Oy:n ulkoisten
laadunarviointikierrosten yhteydessd vuosina 2011 ja
2012 eurooppalaisiin laboratorioihin plasmanaytteitd,
joihin oli lisatty joko dabigatraania ja rivaroksabaania.
Dabigatraanindytteitd [dhetettiin 115 laboratorioon 6
eri maahan jarivaroksabaanindytteitd 38 laboratorioon
7 eri maahan. Lddkeainepitoisuudet valittiin niin, ettd
ne kuvastaisivat mahdollisimman hyvin [ddkeaineiden
huippu- ja jadnnospitoisuuksia plasmassa (120 ja 300
pg/l dabigatraanillaja 60, 146 ja305 pg/l rivaroksabaa-
nilla). Laboratorioita pyydettiin analysoimaan néytteis-
td seulontakokeet TT, INR ja APTT sekd lddkeaineiden
suhteen spesifisia madrityksid (kuten trombiiniaika tai
anti-FXa), mikali naitd oli saatavilla. Ndiden in vitro
ndytteiden lisdksi analysoitiin 10 potilasnaytettd dabi-
gatraania ja 10 rivaroksabaania kayttdvista potilaista
Meilahden sairaalan laboratoriossa. Naytteista mitat-
tiin funktionaalinen lddkeainepitoisuus spesifilld me-
netelmalld (trombiiniaika dabigatraanilla ja anti-FXa
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rivaroksabaanilla) sekd INR ja APTT.

Kéytettyjen reagenssien madra oli suuri: 13 eri
tromboplastiinireagenssia ja 9 eri APTT-reagenssia.
Dabigatraanilla INR-madritysten tuloksissa havaittiin
merkittdvd ero Quick ja Owren -tyyppisten reagenssien
valilld (Kuva 1). Suomessa ja Pohjoismaissa kdytdssa
olevilla Owren-tyypin reagensseilla INR-vaste oli sel-
vasti heikompi ja vaihtelua reagenssien vélilla oli va-
hemman kuin laajalti Keski-Euroopassa kaytetyilld
Quick-tyypin reagensseilla. In vitro ndytteilld INR oli
dabigatraanivasteen suhteen melko inertti, kun taas
APTT reagoi voimakkaasti jo pienemmalld dabigat-
raanipitoisuudella. APTT-vastetta arvioitiin vertaamalla
dabigatraanindytteiden tuloksia laboratorion raportoi-
maan APTT:n viitealueen yldrajaan (Kuva 2). Tulokset
olivatsamankaltaisia kuin aikaisemmin raportoidut (4).
Huomattavaa on, ettd seka INR:113 ettd APTT:lla, tulok-
set vaihtelivat huomattavasti eri laboratorioiden ja rea-
genssien vililla (ANOVA p <0,001). Dabigatraanipoti-
lasndytteissd APTT-vaste oli sen sijaan heikompi: Actin
FSL -reagenssia kdytettdessa APTT oli keskimd&drin vain
39,8 s, kun se in vitro ndytteissa oli keskimaarin 54,2
s (dabigatraanipitoisuus oli sama, noin 120 pg/l seka
in vitro ettd potilasndytteissd). Rivaroksabaanilla INR
ja APTT olivat inerttejd rivaroksabaanin suhteen seka
in vitro ettd potilasndytteissa. Myds rivaroksabaanilla
reagenssin vaikutus tuloksiin oli huomattava (ANO-
VA p < 0,005). Huomattavaa on myds, ettd spesifeja
menetelmid (trombiiniaika tai anti-FXa) ndytti olevan
kaytossa vain harvoissa laboratorioissa: 15 %:ssa da-
bigatraanikierrokselle osallistuneista ja 36 %:ssa riva-
roksabaanikierrokselle osallistuneista.

Koska uusien antikoagulanttien kaytto lisddntyy, on
entistd useammin tilanteita, jolloin vaaditaan antiko-
agulaatiovasteen arviointia. Pdivystysaikana spesifit
menetelmatovatainakin toistaiseksi huonosti saatavilla,
joten jokaisen hyytymistutkimuksia tekevdn laborato-
rion tulisi tuntea uusien antikoagulanttien vaikutukset
seulontatutkimuksiin TT/INR jaAPTT heiddn kayttamil-
|adn reagensseilla. In vitro ndytteitd kdytettdessd tulee
huomioida myds mahdolliset erot potilasnaytteisiin,




Kuva 1. Dabigatraanindytteiden INR-tulokset eri trom-
boplastiinireagensseilla. Kuviossa on esitetty mediaani
(viiva), ylimmit ja alimmat kvartiilit (laatikon reunat),
kokonaisvaihtelu (jana). Outlierit (yli 1,5 kvartiilin eti-
syys keskiarvosta) on merkitty ympyrilla ja darimmadiset
outlierit (yli 3 kvartiilin etdisyys) tahdelldi. Owren-tyypin
reagensseilla oli matalammat INR-tulokset ja vihemman
reagenssien vilista variaatiota kuin Quick-tyypin reagens-
seilla. Reagenssia kdyttdvien laboratorioiden lukumaara
sulkeissa. SPA, SPA Stago; OWPT, Owren PT; NycT, Nyco-
test PT; ThrT, Thrombotest; ThrS, Thromborel S; RePI, Re-
combiPlastin 2G; BioT, Bioksel System PT; Inno, Innovin;
StaN, STA Neoplastin CIPlus.

kuten dabigatraanilla APTT-m&drityksessd. Ulkoiset
laadunarviointikierrokset tukevat laboratorioita naissa
pyrkimyksissa.

Viitteet:

1) van RynJ, Stangier J, Haertter S, Liesenfeld KH, Wie-
nen W, Feuring M ym. Dabigatran etexilate--a novel,
reversible, oral direct thrombin inhibitor: interpretati-
on of coagulation assays and reversal of anticoagulant
activity. Thromb Haemost 2010;103:1116-27.

2) Mani H, Hesse C, Stratmann G, Lindhoff-Last E.
Rivaroxaban differentially influences ex vivo global
coagulation assays based on the administration time.

Kuva 2. Dabigatraanindytteiden APTT-tulokset eri rea-
gensseilla. Laboratorioiden raportoimaa APTT:n viite-
alueen yldrajaa kdytettiin vertailuarvona dabigatraanin
vaikutuksia arvioitaessa. Ldhes kaikissa laboratorioissa
(70/72) APTT:n viitealueen yldraja ylittyi jo matalam-
malla dabigatraanipitoisuudella. Reagenssia kdyttavien
laboratorioiden maara sulkeissa. Ref. Range, viitealueen
yldraja; StaP, STA PTT Automate; ILAP, HemosIL APTT SP;
AFSL, Actin FSL; Patr, Pathromtin SL; StaC, STA Ceph-
ascreen; TrCa, TriniCLOT aPTT HS; BioA, Bioksel System
APTT; Grif, Grifols APTT

Thromb Haemost 2011;106:156-64.

3) Hillarp A, Baghaei F, Fagerberg Blixter I, Gustafsson
KM, Stigendal L, Sten-Linder M ym. Effects of the oral,
directfactor Xa inhibitor rivaroxaban on commonly used
coagulation assays. ) Thromb Haemost 2011;9:133-9.
4) Lindahl TL, Baghaei F, Blixter IF, Gustafsson KM,
Stigendal L, Sten-Linder M ym. Effects of the oral, di-
rect thrombin inhibitor dabigatran on five common
coagulation assays. Thromb Haemost2011;105:371-8.

Tuukka A. Helin
LL
Kliininen kemia ja hematologia, HUSLAB
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Peptideista pienmolekyyleihin —

peptiditutkijat ja |

adkeainekemistit

yhteisessa symposiumissa Helsingissa

Peptiditutkijat ja |ddkeainekemistit kokoontuivat yh-
teiseen kolmipdivdiseen 11th FIPS & FinMedChem
2013 -symposiumiin Helsingissd elokuun lopussa.
Jarjestdjind olivat Biobio-seuran peptidijaosto (FIPS) ja
Suomen farmaseuttisen yhdistyksen lddkeainekemian
toimikunta. Yhteiskokouksen tavoitteena oli vahvistaa
dialogia peptiditutkimuksen ja lddkeainekemian va-
lilld. Taustalla oli huomio, ettd kasvava tutkijajoukko
on kiinnostunut molemmista aiheista. Kolmipdivdisen
symposiumin padpuhujina oli peptiditutkimuksen ja
ladkeainekemian tutkimuksen kérkinimid ja siihen osal-
listui noin sata koti- ja ulkomaista tutkijaa, opiskelijaa
ja ladketeollisuuden edustajaa.

Symposiumin ensimmadinen pdiva ja toisen pdivan
aamu keskittyivét peptiditutkimukseen, jonka keskeinen
teema oli peptidit ladketutkimuksessa ja kuvantamises-
sa. Professori PeterTompa belgialaisestaVIB-instituutista
kasitteli aluksi epdjérjestyneitd proteiineja, jotka ovat
funktionaalisia, vaikka niiltd puuttuu yksiselitteinen ter-
tiddrirakenne. Tdllaiset proteiinit ovat mielenkiintoisia
uusia kohteita ladkekehityksen kannalta, silla ne ovat

usein toiminnallisesti tarkeitd ja osallistuvat mm. syo-
van kehitykseen. Tompa on ollut keskeisessa asemas-
sa, kun tutkijat ovat yrittdneet ymmartda ilmiotd, jossa
epdjdrjestyneet funktionaaliset proteiinit vaikuttivat ra-
kennetutkimuksissa denaturoituneilta. Syyksi paljastui
proteiinien epatyypillinen aminohappojakauma, Tom-
pa kertoi. Kliinisen kemian nakokulmasta voisi ajatel-
la, ettd madritysmenetelmien kehittdaminen tallaisille
proteiineille on tavallista haastavampaa. Pergamum
AB:n tieteellinen johtaja professori Margit Mahlapuu
Goteborgista jatkoi antimikrobisista peptideistd, joita
on useita kymmenia talla hetkelld kliinisissa tutkimuk-
sissa. Heikompi alttius resistenssin kehittymiselle on
antimikrobisille peptideille tyypillinen ominaisuus.
Suomalaisen peptideihin liittyvan tutkimuksen karkea
tapahtumassa edustivat professori Sirpa Jalkanen Turun
yliopistosta, joka puhui kehittamistaan soluliikennetta
sadtelevistd peptideistd, joita oli kdytetty inflammaation
ja sydvdn kuvantamisessa, professori Jyrki Kukkonen
Helsingin yliopistosta, kertomalla oreksiiniresepto-
reista ja oreksiinipeptideistd ladkekehityksessa ja do-

Symposiumin paapuhujia yhteiskuvassa. Vasemmalta David Fairlie, lan Baxendale, Morten Grétli, Jan Ehlert, Gerhard
Miiller, Robert Owen, Viktor Hruby ja Chris Abell. Kutsuttuina puhujina esiintyivat myos Peter Tompa, Margit Mahlapuu,
Sirpa Jalkanen, Jyrki Kukkonen, David Fewer, Matthias D’hooghe, Karl-Heinz Altmann ja Timo Heinrich. ©FErik Wallén.
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sentti David Fewer Helsingin yliopistosta kertomalla
syanobakteerien tuottamista bioaktiivisista peptideista.

Perinteiset |ddkekehityksen keinot, jotka pohjautu-
vat isojen pienmolekyylikirjastojen seulontaan, ovat
tuottaneet odotettua vahemman uusia kayttdkelpoisia
lddkeainemolekyyleja. Professori David Fairlie Queens-
landin ylipistosta australiasta puhui peptidien kaytosta
|ddkeaineina. Hanen mukaansa ns. Lipinskin viiden
sddntd on ohjannut liikaa ajattelua siitd, minkélaiset
yhdisteet voivat toimia ladkeaineina. Viiden sdantd
koskee fysikokemiallisia ominaisuuksia, jotka etenkin
suun kautta annettavien lddkeaineeksi sopivien mole-
kyylien tulisi tayttdd. Yksi ndistd ominaisuuksista on
molekyylin suhteellisen pieni koko. Usein proteiinien
valisiin voimakkaisiin vuorovaikutuksiin osallistuvissa
pinnoissa ei ole pienmolekyylien sitoutumiseen sopi-
vaa taskua, jolloin pienmolekyylien kehittdminen on
varsin haastavaa. Professori Fairlien nakemyksena oli,
ettd entistd useammin uudet lddkeaineet 16ytyvatkin
tyypillisten pienmolekyylien ja proteiinien vdlimaas-
tosta, mm. peptideistad. Huolimatta siitd, ettd suurin osa
rekisterdidyista uusista lddkeaineista on pienmolekyy-
lejd, jotkut tuottavimmista ns. “blockbuster” 1ddkkeista
ovat peptidipohjaisia. Peptidien ja proteiinien kayttoa
lddkeaineina on perinteisesti rajoittanut mm. niiden
huonotfarmakokineettiset ominaisuudet ja korkeat tuo-
tantokustannukset. Peptidejd voidaan kuitenkin muo-
kata ns. peptidimimeeteiksi, jotka sdilyttavat peptidien
sitomisominaisuudet, mutta poikkeavat rakenteeltaan
luonnollisista peptidista. Tallaiset peptidomimeetit
ovattyypillisesti 500-2500 Da kokoisia (puhutaan mm.
“drugs in middle space”) ja ne aikaansaavat saman
biologisen aktiivisuudeen kuin alkuperdinen peptidi
mutta niilld on alkuperdistd peptidia paremmat farma-
kokineettiset ominaisuudet. Peptidien suurta roolia tu-
levaisuuden lddkekehityksessd ennakoi myos peptidi-
tutkimuksen “grand old man” professori Viktor Hruby
Arizonan yliopistosta Yhdysvalloista. Hinen mukaan
useiden sairauksien, kuten neuropaattisen kivun l1da-
kehoitojen kehityksessd ei ole juurikaan edetty viime
aikoina. Tyypillisesti ndiden tautien taustalla on useita
geneettisid muutoksia ja ndin ollen olisi parempi, jos
vaikutettaisiin samanaikaisesti useamman kuin vain
yhden kohdeproteiiniin kautta. Professori Hrubyn tut-
kimusryhma onkin kehittdnyt multivalentteja peptidi-
pohjaisia [ddkeaineita, joiden vaikutus vilittyy useiden
kohdeproteiinien kautta niin, ettd kukin multivalentin
peptidin osa sitoutuu yhteen kohdeproteiiniin. He ovat
mm. kuvanneet trivalentteja sitojia, jotka toimivat sekd
myy ja delta opioidi-reseptorien myo6tavaikuttajina,
ettd NK-1 reseptorin vastavaikuttajana. Nama peptidit
kulkeutuvat veri-aivoesteen lapi, ovat eldinmalleissa
osoittautuneet neuropaattisen kivun hoidossa erittdin
tehokkaiksi ja niilld ei ole nykyisin kdytdssd olevien
opioidilddkkeiden sivuvaikutuksia.

Toisen paivan puolivalissd siirryttiin FinMedChem-
osuuteen, jonka alussa kdsiteltiin laajemmin tulevai-
suudenndkymia ladkeaineiden kehittdmisessd. Kiinnos-
tava tekniikka uusien yhdisteiden syntetiikassa on
jatkuvatoimiset virtausreaktorit (ns. flow-kemia), josta
kertoi alan eurooppalainen huippuosaaja professori

lan Baxendale englantilaisesta Durhamin yliopistos-
ta. Kehitteilld olevan menetelmdn pddperiaate on,
ettd reagenssi on immobilisoitu ja liuoksessa olevan
[dhtdaineen annetaan virrata reagenssin lapi. Reaktiot
voidaan kytked sarjaan ja suorittaa perdkkdin ilman
erityisid eristysvaiheita. Toisena uutena menetelmana
esiteltiin fragmenttipohjainen lddkeaineen kehittami-
nen, jossa kartoitetaan ensin pienten fragmenttien si-
toutumista kohdeproteiiniin ja yhdistetddn ne sitten
synteettisesti yhdeksi molekyyliksi. Professori Chris
Abell Cambridgen yliopistosta englannista arvioi, ettd
noin tuhat fragmenttia riittdd kartoittamaan |ldhes kaikki
mahdollisetsitoutumisvuorovaikutukset. Abell on ollut
mukana perustamassa yritystd nimeltd Astex Pharma-
ceuticals, joka on alan edelldkavija ladketeollisuudes-
sa. Robert Owen Pfizerin Neusentis-tutkimusyksikdsta
englannista kertoi tdmédn jdlkeen aldehydioksidaasin
katalysoimasta faasi | -metaboliasta, jolle typped sisal-
tavat elektronivajaat heteroaromaattiset yhdisteet ovat
erityisen alttiita. Aihe liittyi laheisesti sekd edelld ka-
siteltyihin fragmentteihin ettd seuraavan pdivéan ohjel-
massa oleviin kinaasi-inhibiittoreihin.

Kolmannen pdivdn padteema, kinaasi-inhibiittorei-
den kehitys, on ollut viimeisten kymmenen vuoden
ajan yksi kuumimmista aiheista |ddketeollisuudessa.
Professori Karl-Heinz Altmann sveitsildisestd ETH
Ziirich yliopistosta avasi pdivdn esittelemalld katsa-
uksen erilaisista tunnetuista kinaasi-inhibiittoreista ja
tarkastelemalla niiden kemiallista monimuotoisuutta.
Taman jdlkeen uusien kinaasi-inhibiittorin kehittamis-
ta esiteltiin case study —tyyppisesti usean puhujan toi-
mesta. Gerhard Miiller Merchachemista alankomais-
ta puhui seuraavan sukupolven inhibiittoreista, joissa
padhuomio on kohdistettu lddkeaineen sitoutumisajan
keston optimointiin. Jan Ehlert ProQinase-yrityksestd
saksasta kasitteli uusien kinaasi-inhibiittorien kehitta-
mistd biologisten maaritysten nakdkulmasta. Professori
Morten Grétli Goteborgin yliopistosta puhui MEK ja
RET inhibiittoreiden ja Timo Heinrich Merck Seranosta
saksasta FAK inhibiittoreiden kehittamisesta.

Padpuheiden lisdksi kuultiin useita lyhyempia esi-
tyksid ja pidettiin kaksi posterindyttelyd. Ndissd oli
laajasti edustettuna suomen peptidi- ja lidkeainekemi-
an tutkimus. Posterisessiossa muiden muassa dosentti
Outi Itkonen HUSLABsta ja Suvi Ravela Helsingin yli-
opistosta raportoivat TATI (SPINKT) polypeptidin ja sen
varianttien seerumimaadrityksesta massaspektrometrisin
menetelmin kdyttden vasta-ainetta TATIn kaappauk-
seen.Tallaisella ns. immunocapture-MS-menetelmalla
mitatut TATI pitoisuudet korreloivat hyvin perinteisen
sandwich-tyyppisen immunomaadrityksen kanssa. Poi-
keten perinteisistd immunomadrityksistd, uusi mene-
telmd mahdollistaa myos haimatulehdukseen liittyvien
varianttien pitoisuuden madrittamisen.

Symposiumin ohjelma ja abstraktit: finmedchem.fi

Hannu Koistinen, Dos., Kliinisen kemian yksikké,
Biomedicum Helsinki, Helsingin yliopisto
Erik Wallén, Dos., Farmaseuttisen kemian osasto,
Farmasian tiedekunta, Helsingin yliopisto
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Laboratoriolaaketieteen

Edistamissaation tunnustuspalkinto
professori Ulf-Hakan Stenmanille

Laboratoriolddketiede ja ndyttely 2013 -tapahtuman
yhteydessd 10. lokakuuta 2013 jaettiin Laboratoriolda-
ketieteen Edistdmissaation tunnuspalkinto 3000 euroa
kunniakirjoineen. Tand vuonna palkinnon sai kliini-
sen kemian professori, emeritus Ulf-Hakan Stenman.
Palkinto myonnettiin hadnelle tunnustuksena pitkasta
ja hyvin ansiokkaasta toiminnasta suomalaisen labo-
ratoriolddketieteen alan tutkijana, opettajana ja alan
tutkijoiden kouluttajana.

Professori Ulf-Hakan Stenman on valmistunut lddka-
riksi Helsingin Yliopistosta vuonna 1967. Han vditteli
ladketieteen jakirurgian tohtoriksi ja valmistui kliinisen
kemian erikoislddkariksi vuonna 1975.Vuotta myohem-
min han sai dosentuurin kliinisessd kemiassa. Helsingin
yliopiston kliinisen kemian professoriksi hanet nimitet-
tiin vuonna 1999, jossa virassa han toimi yli 10 vuotta.
Taman pitkdn ja merkittdvan akateemisen virkauran
jalkeen han on edelleen jatkanut intensiivista tutkija-
uraansa ison tutkimusryhmén vetdjand Helsingin yli-
opiston Kliinisen kemian laitoksessa, Biomedicumissa.

Prof. Stenmanin ansiot tutkijana ja tutkijoiden kou-
luttajana ovat mittavat. Ne kdsittavat 22 ohjattua vai-
toskirjaa, lahes 700 alkuperdisartikkelia sekd kymmenia
katsausartikkeleita alan kansainvilisissd |adketieteelli-
sissd lehdissa ja kirjoissa. Lukuisia hdnen oppilaitaan
toimii yliopistosairaaloiden laboratorioissa sekda Hel-
singin yliopistossa asiantuntijoina ja tutkimusryhmien
vetdjind. Prof. Stenman ontalld hetkelld jasenend yhdek-
sdssa kansainvalisessa tiedelehden toimituskunnassa
edustaen lddketieteen johtavia lehtid kliinisen kemian,
sydpabiologian ja urologian alalta ja lisdksi han toimii
saannollisesti yli 20:n kansainvalisen lehden esitarkas-
tajana. Prof. Stenman on my0s hyvin useasti kdytetty
asiantuntija vastavaittdjand, yliopistojen vditoskirjojen
esitarkastajana sekd asiantuntijana dosentuuri- ja pro-
fessuurihauissa sekd koti- ettd ulkomailla. Lisdksi hdn
esiintyy joka vuosi kutsuttuna puhujana 5-10 suurim-
missa lddketieteen ja laboratorioalan kansainvalisessa
kongressissa.

Prof. Ulf-Hakan Stenman on tehnyt pysyvan jaljen
kliiniseen kemiaan sekd kasvainmerkkiainetutkimuk-
siensa kautta ettd tydssddn immunokemiallisten me-
netelmien standardoinnissa. Erityisesti on mainittava
hédnen tyénsa kansainvilisen kliinisen kemian yhdis-
tyksen (International Federation of Clinical Chemistry,
IFCC) ja kansainvilisen syépabiologian seuran (Inter-
national Society of Oncodevelopmental Biology and
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Medicine, ISOBM) alaisuudessa. Han on toiminut
ISOBM:n hallituksessa 15 vuotta, ollen puheenjohtaja-
na kahden vuoden ajan.Vuosina 2003-2009 hén toimi
IFCC:n tieteellisen jasoston jdsenend ja on lisdksi toi-
minut jasenend tyoryhmadssd, jonka tehtdvdnd on ollut
standardisoida PSA-médrityksid sekd puheenjohtajana
hCG-maéaritysten standardointityoryhmassa. Naiden
ryhmien tydskentelyn seurauksena on perustettu uusia
kansainvilisid standardeja hCG:n ja PSA:n paaasialli-
silleimmunoreaktiivisille muodoille. Stenman on myos
toiminut puheenjohtajana Pohjoismaiden Kliinisen Ke-
mian Yhdistyksessa (NFKK).

Prof. Ulf-Hakan Stenmanin on saanut useita tunnuk-
sia ja kunnianosoituksia mm. Finska Lakarséllskapetin
tunnuspalkinnot vuosina 1992 ja 1996, Runeberg-
palkinnon vuonna 2005, sydpatutkimuksen arvostetun
AACC:n Morton K. Schwartz palkinnon vuonna 2005
sekd lukuisia muita kunnianosoituksia. Vuonna 2011
Stenman sai “Distinguished Clinical Chemist”-palkin-
non, joka on Kansainvdlisen Kliinisen Kemian Yhdis-
tyksen korkein kunnianosoitus. Se jaetaan joka kolmas
vuosi Kansainvalisen Kliinisen Kemian Kongressin yh-




teydessd. Hanen ansioistaan on
vast’ikddn vuonna 2013 ilmes-
tynyt yhteenveto myos Clinical
Chemistry-lehdessa artikkelina
“Inspiring minds”.

Stenmanin tutkimusryhmén

tyd on vuosien varrella keskit-
tynytmerkittavaan kliinisen ke-
mian alan menetelméakehityk-
seen ja menetelmien validoin-
tiin, jonka on kasittdnyt uusia
menetelmid mm. kasvainmerk-
kiaineille (PSA), trypsiini-iso-
entsyymeille ja trypsiini-inhi-
biittorikomplekseille, gonado-
tropiineille ja muille hormo-
neille sekd tuottanut uusia
havaintoja ndiden merkkiainei-
den ja hormonien merkityksen
ymmadrtdmiseen ja kliiniseen
kayttdon. Vuonna 1981 prof.
Stenman tydryhmineen tunnisti ja puhdisti munasar-
jasyopdpotilaan virtsasta peptidin, jonka he nimesivat
kasvaimeen liittyvaksi trypsiini-inhibiittoriksi (TATI), ja
jonkayhteys munasarjojen, munuaisten, virtsarakon, ja
useiden ruoansulatuskanavan syovissd sekd mekanis-
mit syOpien kasvun sdételyssd on osoitettu tyéryhmén
lukuisissa jatkotutkimuksissa. Hanen laboratoriossaan
kehitetty immunologinen TATI-médritys on ollutkaupal-
lisesti saatavilla Euroopassa ja Aasiassa lahes 20 vuot-
ta. Professori Stenmanin ryhma on myds osoittanut,
ettd trypsinogeeni-2- ja trypsiini-2-alfa-1-antitrypsiini
ovat hyvin herkkida merkkiaineita haimatulehduksessa
ja ettd virtsan trypsiini-2 on herkempi méaaritys akuu-
tille haimatulehdukselle kuin yleisesti kdytetyt amy-
laasi ja lipaasi. Trypsiini-2:n maaritys on kaupallisesti
saatavilla eri puolilla maailmaa. Han on myds osoit-
tanut, ettd luteinisoivaa hormonia (LH) voidaan ha-
vaita seerumissa prepubertaalisilla pojilla ja tytdilld ja
ettd LH:n seerumipitoisuuden nousu on ensimmdinen
merkki murrosidn kehitykselle. Ryhma myos osoitti
ensimmadisend, ettd istukkagonadotropiinia (hCQ) voi-
daan mitata seerumissa ei-raskaana olevilla naisilla ja
miehilld ja ettd pitoisuudet nousevat vaihdevuosien
jalkeen naisilla ja yli 60-vuotiailla miehilld. Toiden
tuloksena kehitettiin myos erittdin herkkd menetelma
hCG:n vapaalle beeta-alayksikolle (h\CG-beeta). Jatko-
tutkimukset osoittivat, ettd kohonnut seerumipitoisuus
esiintyy monessa syovdssd ja ettd se on hyddyllinen
taudin ennusteen merkkiaine etenkin munasarjojen ja
ruoansulatuskanavan syovissa.

Vuosina 1990 ja 1991 Stenman esitti ensimmaise-
nd, ettd suurin osa prostataspesifisestd antigeenista
(PSA) esiintyy seerumissa kompleksissa alfa-1- antit-
rypsiinin kanssa (PSA-ACT) ja ettd suhde PSA-ACT:n
kanssa on korkeampi, ja vapaan PSA:n suhde mata-
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lampi prostatasyOpdpotilaiden seerumissa kuin niillg,
joilla on hyvénlaatuinen prostatan liikakasvu (BPH).
Tatd havaintoa hyodynnetddan nykydan maailmanlaa-
juisesti parantamaan PSA-mddrityksen spesifisyytta.
Lisdksi tyoryhman tutkimustyd on tuonut kayttoon
riskilaskenta-algoritmeja, jotka perustuvat logistiseen
regressioon ja neuraaliverkkoihin ja jotka parantavat
PSA-menetelmien diagnostista osuvuutta. Hanen ryh-
mansd on myos kehittanyt maarityksid, joilla voidaan
mitata PSA:n ja alfa-1-proteaasi-inhibiitorin (PSA-API)
komplekseja sekd alfa-2-makroglobuliinia (A2M) ja
he ovat osoittaneet, ettd nditd voidaan myos kayttda
parantamaan eturauhassyovan ja BPH erottelua toisis-
taan. Viimeaikoina prof. Stenmanin ryhma on aloitta-
nut faagikirjastoja hyodyntden kehittdmaan peptideja,
jotka sitoutuvat PSA:han ja muihin eturauhasen pro-
teaaseihin. Tdman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
uusia menetelmid eturauhassyévan kuvantamiselle ja
hoidon kohdentamiseen.

Tutkimustydssddn prof. Stenman on yhdistanyt pe-
rustutkimusta moderneilla menetelmilld, mutta han
pyrkii aina tekemdin ladketieteellisesti ja kliinisesti
merkittavaa tutkimusta ja kehittdmdan potilashoitoon
ja diagnostiikkaan soveltuvia madrityksid, joista osa on
nykyisin laajalti kdytossa kliinisen kemian laboratori-
oissa ympadri maailmaa. Prof. Stenmanin tutkimustyn
tukijoina ovat toimineet mm. Suomen vakuutusyhti6t,
Suomen SyOpdsddtio, Suomen Akatemia, HelsinginYli-
opisto, HYKS, Syépayhdistys, TEKES, Sigfrid Juseliuksen
Sdatio ja Euroopan yhteiso.

Teksti: Esa Himaldinen, Henrik Alfthan
Kuvat: Henrik Alfthan

HUSLAB
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Dyslipidemioiden laboratoriodiagnostiikka —
kolesterolista apolipoproteiineihin

Jaana Leiviska

Vuosikymmenten ajan seerumin kokonaiskolesterolin
ja LDL-kolesterolin maaritykset ovat olleet syddn- ja
verisuonitautien riskin arvioinnin kulmakivid. Dysli-
pidemialla tarkoitetaan seerumin kohonnutta koko-
naiskolesteroli-, LDL-kolesteroli- tai triglyseridipitoi-
suutta tai alentunutta HDL-kolesterolipitoisuutta seka
ndiden yhdistelmid. Apolipoproteiini A-I (apoA-I) on
HDL-hiukkasten tarkein apolipoproteiini ja apolipo-
proteiini B (apoB) vastaavasti kaikkien muiden sydan-
ja verisuonitautien riskid lisddvien aterogeenisten li-
poproteiinien, kuten LDL:n tarkein apolipoproteiini.
Mittaamalla seerumin apoA-I- ja apoB-pitoisuudet
saadaan tietoa syddn- ja verisuonitautiriskid alenta-
vien (HDL) ja aterogeenisten (VLDL, IDL, LDL, Lplal)
lipoproteiinien madrdstd. Lisddntynyt apoB:n maa-
rd ja alentunut HDL-kolesteroli, mutta normaali tai
vdhan koholla oleva LDL-kolesteroli ovat tyypillisia
lipoproteiineihin liittyvia piirteitd ylipainon, metabo-
lisen oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen yhteydes-
sa. Ndihin yhd lisaantyviin metabolisiin hairiotiloihin
mahdollisesti liittyva poikkeava lipoproteiinijakauma
on tuonut uusia haasteita dyslipidemioiden laboratori-
odiagnostiikkaan. Lisaksi systemaattiset virheet lipidi-
ja lipoproteiinimaarityksissa voivat vaikuttaa sydan- ja
verisuonitautien riskinarvioinnin tarkkuuteen ja vaes-
tétason muutosten tulkintaan.

Vditostyon tavoitteena oli arvioida systemaattisen
virheen vaikutuksia kolesteroli-, triglyseridi- ja HDL-
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kolesterolimaarityksissa sekd paaston pituuden vaiku-
tuksia triglyseridipitoisuuksiin ja laskennalliseen LDL-
kolesterolipitoisuuteen. Tavoitteena oli my6s madrittaa
apoA-I:n, apoB:n ja apoB/apoA-I-suhteen viitearvot
suomalaisessa vdestossd ja verrata niitd kolesteroli-,
LDL-kolesteroli-, HDL-kolesteroli- ja triglyseridipitoi-
suuksiin eri tautiryhmissa. Vaitostyohon kuului myos
kahden suoran HDL-kolesterolimenetelmén ja kahden
immunoturbidimetrisen apoA-I-menetelman vertailu
kahden eri laboratorion valilla.

Kolesteroli-, triglyseridi- ja HDL-kolesterolimene-
telmien systemaattisen virheen arviointiin kaytettiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) analyyttisen
biokemian laboratorion laadunarviointikierrosten seka
FINRISKI-tutkimusten lipidi- ja lipoproteiinimittausten
tuloksia vuosilta 1978 — 2012. Tutkittuna aikana ko-
lesteroli- ja triglyseridimittausten systemaattinen virhe
pysyin.4 %:nvaihteluvalin sisalld, mutta HDL-koleste-
rolimittauksissa oli suurempaa vaihtelua. Térked joh-
topddtos tastd on, ettd vdestdtason muutosten oikeaan
arviointiin tarvitaan ulkoisia laadunarviointiohjelmia,
joissa kdytetdan luotettaviin referenssimenetelmiin jal-
jitettavia tavoitearvoja.

Nykyisin kdytossa olevien kahden suoran HDL-
kolesterolimenetelmédn vertailussa havaittiin konsent-
raatioriippuvainen ero: matalilla HDL-kolesterolipi-
toisuuksilla menetelmien vélinen ero oli negatiivinen
(keskimaarin -12 %) mutta korkeammilla HDL-kole-
sterolipitoisuuksilla ero oli positiivinen (keskimaarin
+9 %). Normaalialueella menetelmien vélinen ero oli
pienempi. ApoA-l-menetelmissd vastaavaa eroa ei ha-
vaittu. Suorissa HDL-kolesteroli-menetelmissa havaitut
erot voivat aiheuttaa virheellisid tulkintoja sydan- ja
verisuonitautien riskin arvioinnissa.

Jotta FINRISKI-tutkimuksissa kdytettavdn neljan tun-
nin paaston vaikutukset triglyseridipitoisuuksiin voitai-
siin arvioida, kehitettiin muunnoskertoimet taydellisen
paaston jdlkeisen triglyseridipitoisuuden laskemiseksi
vuosien 1992, 1997 ja 2002 FINRISKI-tutkimusten
triglyseriditulosten perusteella. Seerumin triglyseri-
dipitoisuus laski keskimé&drin 3,7 prosentilla jokaisen
paastotunnin aikana. Alkuperdisten triglyseridikon-
sentraatioiden muuntaminen paastoarvoiksi FINRISKI
2007 -aineistossa nosti korkean LDL-kolesterolin (>3,0
mmol/l) esiintymisosuuden 51,3 prosentista 54,8 pro-
senttiin. Metabolisen oireyhtyman esiintyminen FIN-




RISKI 2007 -aineistossa puolestaan vdheni 39,7 pro-
sentista 37,6 prosenttiin.

ApoA-I:n, apoB:n ja apoB/apoA-I suhteen viitearvot
laskettiin FINRISKI 2007 —aineistosta. ApoB:n tavoitear-
voksi madritettiin sekd miehille ettd naisille 0,9 g/l, joka
vastasi LDL-kolesterolipitoisuutta 3,0 mmol/l. ApoA-I:n
tavoitearvo miehilleoli 1,2 g/ljanaisille 1,4 g/l. Lihavilla
miehilldjanaisilla havaittiin korkeimmat apoB-pitoisuu-
det ja korkeimmat apoB/apoA-I suhteet verrattuna ter-
veeseen normaalipainoiseen viitearvoaineistoon. Niilld
miehilld, joilla oli jo todettu syddn- ja verisuonitauti
tai diabetes, oli matalammat apoB-pitoisuudet ja apoB/
apoA-I suhde kuin terveilld, mutta naisilla tilanne oli
pdinvastainen. ApoB:n maaritykselld voidaankin saada
tarkempaa tietoa sydan- ja verisuonitautiriskistd kuin
kolesteroli- tai LDL-kolesterolimaarityksilld erityisesti
ylipainoisilla, metabolista oireyhtymada sairastavilla
tai tyypin 2 diabeetikoilla. Sydén- ja verisuonitautien
ennaltaehkdisyssa tulisikin kiinnittdd entistd enemman
huomiota rasvoja kuljettavien lipoproteiinien madradn
jalaatuun, eikd pelkéstadn seerumin kolesterolipitoisuu-
denalentamiseen. Esitetty vaitdstutkimus on merkittava
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edistysaskel arvioitaessa apolipoproteiinien A-l ja B
kliinista hyotykayttod Suomessa. Nama maadritykset
tulevatolemaan my6s hyodyllinen lisa dyslipidemioiden
diagnostiikassa ja hoidon seurannassa.

Vditoskirja: Laboratory diagnostics of dyslipidemia —
from cholesterol to apolipoproteins (Dyslipidemioiden
laboratoriodiagnostiikka —kolesterolista apolipoprote-
iineihin) tarkastettiin Helsingin yliopiston lddketieteel-
lisessd tiedekunnassa 12.4.2013. VAitostyon ohjaajina
toimivat dosentti Georg Alfthan ja dosentti Matti Jau-
hiainen. Vastavdittdjana oli professori Kari Pulkki Ita-
Suomen yliopistosta ja kustoksena professori Janne
Backman Helsingin yliopistosta.

Jaana Leiviska
jaana.leiviska@thl.fi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kansantautien ehkéisyn osasto
Tautiriskiyksikké
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thteerin
palsta

Kevatkoulutuspaivat
ja sdantomaardinen
kevitkokous 2014

SKKY ja Sairaalakemistit ry jdrjesta-
vdt yhteiset kevdtkoulutuspdivat
3.-4.4.2014 Kuopiossa. Samas-
sa yhteydessd jdrjestetddn myos
SKKY:n sddntémddrdinen kevatko-
kous torstaina 3.4.2014 klo 17.00.
Koulutuspdivien ohjelmassa mm.
taloushallintoa, laatujarjestelmig,
asiaa aivoista sekd tutustuminen
ISLAB:n Kuopion laboratorioon.
Tarkempi ohjelma ja ilmoittautu-
misohjeet kevddn jasenkirjeessa.

Johtokunta vuonna 2014

SKKY:nsadntomaardinen syyskoko-
us pidettiin Helsingissa 1.11.2013.
Syyskokouksessa valittu yhdistyk-
sen johtokunta vuodelle 2014 on
seuraava:

Tommi Vaskivuo, puheenjohtaja
Veli Kairisto, varapuheenjohtaja
Elina Porkkala-Sarataho (rahaston-
hoitaja)

Petra Anttila (sihteeri)

Paivi Lakkisto

Jonna Pelanti

Heidi Nousiainen

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
ja laboratoriolddketieteen tutkimus-

ty6hon jajdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdistd tyoskentelyd ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, |dhe-
tetddn sihteerille.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kali nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat elakkeelle (elakkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jasenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.
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Tamd kalenteri on pdivitetty 3.1.2014.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista ja
sivuavista kongresseista ja koulutusti-
laisuuksista ovat tervetulleita E-mail os-
oitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.com
tai telefaksiin (017)2884488. Kongres-
sitiedossa on yleensd myds maininta,
jos ryhmamatka on jdrjestetty. Kalen-
terin alussa ovat tarkeimmat vahvistetut
Pohjoismaiset ja kansainvalisetkliinisen
kemian alan kongressit. Kalenteri koko-
naisuudessaan on luettavissa elektron-
isessa muodossa SKKY:n sivulta (www.
skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkista
Kongressikalenteri.

Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin ndhden on *-merkitty.

Congresscalendar

The calendar has been updated on
2014-01-03.

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry andthe related disciplines
are collected by emeritusprofessor Ilkka
Penttild, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com). I kindly ask for information
about new meetings and congresses
which are not present in the calendar.
The calendar is readable as Kongressi-
kalenteri on 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 Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical
Biochemistry.

The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

22.6.-27.6. 2014

Wordlab2014:22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine, Istanbul Convention &
Exhibition Center, Istanbul, Turkey (Ab-
stract deadline 15.2. 2014, 18:30 CET
and registration 30.4.2014);
www.istanbul2014.org

16.9.-19.9. 2014*
The XXXIV Nordic Congress in Clinical

14
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Chemistry, Gothenburg, Sweden. (Ab-
stract deadline February 2014 and reg-
istration June 2014, Receipt for Astrup
Priset 16.02.2014); www.nfkk2014.se/
www.kliniskkemi.org/

18.9.-20.9.*

XII Baltic Congress in Laboratory Med-
icine (BALM), Riga, Latvia (Abstract
deadline 31.5.2014 and registration
31.5.2014); www.kliniskkemi.org/
kurser-moeten/

21.6.-25.6. 2015*
EuroMedLab2015-21th IFCC-EFCCEu-
ropean Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, Le Palais des
Congres, Paris, France (Abstract deadline
1.2.2015 and registration 30.4.2015);
www.paris2015.org/

2017 - October

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa; www.ifcc.org

(20] 4)

6.2.-7.2.

Laaduntarkkailupdivat2014 Labquality
Days, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

10.2.-12.2*

6th INTERNATIONAL CONFERENCE
ON DRUG DISCOVERY AND THER-
APY, Dubai, UAE:
http://chemistry-conf.com/

11.2.-13.2.

International Stroke Conference, San Die-
go, CA, USA; http://my.americanheart.
org/professional/Sessions/International-
StrokeConference/International-Stroke-
Conference_UCM_316901_SubHome-
Page.jsp

28.2.-4.3.*

AAAAI 2014 - American Academy of
Allergy, Asthma & Immunology: 2014
AAAAI Annual Meeting, San Diego,
CA, USA; https://aaaai.confex.com/
aaaai/2014/cfp.cgi

2.3.-6.3.

Pittcon 2014 Conference & Expo, Novel
Application of Measurement Science &
Instrumental Analysis, Chicago, ILL.,
USA: www.pittcon.org

6.3.-7.3.

Equalis anvdndarméte, Hematologi,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

11.3.
Equalis anvdndarméte, Medicinsk mik-
robiologi, Sverige; www.equalis.se

14.3.*

DSKB-mgde med Anvendelse af blod-
provesvar til forskning, Foredragskon-
kurrence og Generalforsamling, Hors-
ens, Danmark; www.dskb.dk/

17.3.-21.3.

The 12th International Congress on Obe-
sity, Kuala Lumpur, Malaysia;
www.iaso.org/

21.4.-22.4.%*

3rd International Conference onVitamin
D Deficiency and Its Clinical Implica-
tions, Abu Dhabi, UAE; www.ifcc.org

24.3.-25.3.

Equalis anvandarmote, Lakemedel
och toxikologi, Nova Park Conference,
Knivsta, Sverige; www.equalis.se

26.3.-28.8.*

3rd Plenary Meeting for the European
Early Career Researchers & Scientists
working with Data - RDA Europe Fi-
nancial Support Programme, Croke Park
Conference Centre, Dublin, Ireland,;
Email saara.tikka@biobioseura.fi

28.3.-31.3.

ACC American Cardiology Congress
2014, Washington, USA;
www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

30.3.-2.4.

EMBT 2014, The 40th Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Milano, Italy;
www.eurolink-tours.co.uk/medical-
congresses/

Huhtikuu/April*

SKKY:n ja Sairaalakemistien Kevétkou-
lutuspdivat

jasdaantomadrdiset kevatkokoukset2014

3.4
Equalis anvandarméte, Klinisk immu-
nologi, Sverige; www.equalis.se

jatkuu sivulle 16
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7.4.-8.4.

Equalis anvandarméte, Proteinanalyser,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

8.4.-10.4.*

UU2-kursus i kvalitetsstyring og ak-
kreditering, Hotel Haraldsker, Vejle,
Danmark; www.dskb.dk/

11.4.-15.4.

EAU 2014 - 29th Annual Congress of
European Association of Urology, Stock-
holm, Sweden;
www.eaustockholm2014.org/

24.4.-25.4.

Oak Ridge Conference: Emerging Clini-
cal & Laboratory Diagnostics: The Port-
able Lab, Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, USA; www.aacc.org

24.4.-27 4.

CoPedia 2014 — World Congress on
Controversies in Pediatrics, Prague,
Czech Republic;
www.congressmed.com/copedia/

26.4.-3.5.*

AAN 2014 - 66th Annual Meeting of
the American Academy of Neurology,
Philadelphia, PA, USA; www.aan-
cmrglobalgroupservices.com/pages/
Home.aspx?gclid=CPTOsc3t6rkCFQ)j
A3goduXoAPg

30.4.-3.5.

World Congress on Endometriosis, Sao
Paulo, Brazil, http://endometriosis.ca/
world-congress/wce2014/

1.5.-4.5.*

World Congress on the Menopause,
Gynaecology and Obstetrics, Cancun,
Mexico; http:/ifcpc2014.com/

3.5.-7.5.*

ECE 2014, European Congress on End-
ccrinology, Wroclaw. Poland (Abstract
deadline 13.01.2014);
www.ece2014.org/welcome.aspx

4.5.-7.5.

WCC 2014, World Congress of Cardi-
ology, Melbourne Convention and Ex-
hibition Centre, Melbourne, Australia;
www.world-heart-federation.org/con-
gress-and-events/world-congress-of-
cardiology-scientific-sessions-2014/

6.5.-9.5.
ESC STROKE 2014 - XXIII European
Stroke Conference 2014, Nice, France;
www.eurostroke.eu/esc_current_meet-
ing.html
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7.5.-10.5.

EBCOG 2014 -23rd European Congress
of Obstetrics and Gynaecology, Glas-
gow, Scotland, UK;
www.ebcog2014.org/

14.5.-17.5.*

23rd International Congress on Throm-
bosis, Valencia, Spain;
www.thrombosis2014.org

15.5.-17.5.

ISLH 2014, 27th International Sympo-
sium of the “International Society for
Laboratory Hematology”, The World
Forum, The Hague, The Netherlands;
www.iclb.org

17.5.-20.5.

ASH 2014, ASH Annual Meeting and
Exhibition, New York, USA; www.eu-
rolink-tours.co.uk/Hematology

17.5.-21.5.
AUA 2014 Annual Urology Meeting,
Orlando, FL, USA; www.aua2013.org/

29.5.-31.5.*
10thISMD2014 & SoCAT, Graz, Austria;
www.medunigraz.at/en/ismd_general

30.5.-3.6.

ASCO2014-American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago,
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

31.5.-2.6.%

EAS 2014, 82nd European Atheroscle-
rosis Congress, Madrid, Spain; http:/
eas.kenes.com/congress-information/
welcome-|etter

31.5.-3.6.

ERA—EDTA congress . 51st Congress of
European Renal Association/European
Dialysis and Transplant Association,
Amsterdam, The Netherlands;
www.era-edta2014.org/

7.6.-11.6.

EAACI 2014 European Academy of Al-
lergology and Clinical Immunology
Congress, Copenhagen, Denmark;
www.eaaci2014.com/

9.6.-11.6.*

Varmetet 2014, NFMB, Tromsg, Norge;
http://legeforeningen.no/Fagmed/
Norsk-forening-for-medisinsk-biokje-
mi/Kurs-og-moter/

10.6.*

Post-analytical Screening of Newborn
Diseases by Mass Spectrometry. Webi-
nar meeting. www.aacc.org

10.6.-12.6.*
NFMB Varmade, Tromsg, Norge;
www.legeforeningen.no/nfmb

11.6.-14.6.

EULAR 2014 - Annual European Con-
gress of Rheumatology, Paris, France;
www.eular.org/index

11.6.-14.6.

ECFS 2014 - European Cystic Fibrosis
Society: 37th European CF Conference
2014, Gothenburg, Sweden;
www.ecfs.eu/gothenburg2014

12.6.-15.6.

EHA 2014, Annual Congress of the Euro-
pean Hematology Association, Milano,
Italy; www.ehaweb.org

13.6.%

3rd Cardiac Marker Dialogues Meeting
- UK NEQAS, Liverpool, UK; Pimlico,
London SW1V, UK; www.ach.org.uk

13.6.-16.6.

ISH / ESH 2014 - 25th Scientific Meet-
ing of the ISH (joint with ESH), Athens,
Greece: www.hypertension2014.org/
www.ach.org.uk/whatwedo/events/
non-ach_meetings.aspx

15.6.-19.6.*
Euromit 2014 - International Meeting
on Mitochondrial Pathology, Tampere,
Finland; www.efcclm.org/index.php/
events.html

19.6.-20.6.*

European Symposium on Biopathology,
Paris, France;
www.symposium-biopathology.eu/

21.6.-24.6.

ICE-ENDO 2014 - 16th International
Congress of Endocrinology & The En-
docrine Society’s 96th Annual Meeting
& Expo, Chigaco, ILL., USA;
www.endo-society.org/

22.6.-27.6.

Wordlab 2014 - 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul,
Turkey (Abstract deadline 15.2.2014);
www.istanbul2014.org

22.6.*

IFCCPoCT Satellite Meeting “PoCT Ena-
bling Patient-Centred Care”,

Istanbul Congress Center, Istanbul, Tur-
key; http://abstract.mzcongressi.com/
mailman/listinfo/euromedlab
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Hy enempmin arkad
fféza jotain muste.

Ulkoinen laadunarviointi vaivattomasti Weblabin kautta.



Mindrayn BC-6800

hematologian analysaattori

% MEDIQ

Mindrayn hematologian tuoteperhe on taydentynyt BC-6800-analysaattorilla.
BC-6800-analysaattori mittaa perusverenkuvan, viisiosaisen valkosolujen erittelyn,
retikulosyytit ja erytroblastit.

Lisatietoja: Satu Peltola, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1706, satu.peltola@medig.com
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