
1• 2016

QuikRead go®

Nopea ja laadukas valinta



QuickVue
Kattava valikoima laadukkaita pikatestejä: 
Strep A, Infl uenssa A+B, RSV, hCG, Mono jne.

Sofi a
Edistyksellinen analysaattori pikadiagnostiikan
automatisointiin

Laboratoriolaatuiset tulokset 
Sofi a-testeillä: Strep A, 
Infl uenssa A+B, hCG, RSV 
ja Legionella! 

Kysy lisää Triolabista!

Mustionkatu 8, 20750 Turku
Puh. 0201 226 600
www.triolab.fi 

Quidelin tuotteet nyt Triolabilta



Sisältö

Vuosi vaihtui taas
Henrik Alfthan ...................................................................................................................................3

Potilaan ohjaus laboratorionäytteenottoon – suositus 
– Tutkimusnäyttöön perustuva hoitosuositus
Seija Tuokko ......................................................................................................................................5

EUROMEDLAB, 21 IFCC-EFLM 
European Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Pariisi 21.-25.6.2015
Päivi Holm, Kristiina Kainulainen, Harri Laitinen ja Anne Rauhio ......................................................7

Väitöskirja
Väitöstyön tulokset siirtyivät suoraan potilasdiagnostiikkaan
Niina Tohmola .................................................................................................................................12

Sihteerin palsta  ..............................................................................................................................15

SKKY:n 70-vuotis juhlasymposium 7.-8.4.2016 .........................................................................16

Mediakortti 2016 ............................................................................................................................17

Kongressikalenteri ...........................................................................................................................18

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen jäsenlehti
Medlemstidning för Föreningen för Klinisk Kemi i Finland r.f
Journal of the Finnish Society of Clinical Chemistry

Numero 1/2016  33. vuosikerta 

Kansi: Orion Diagnostica Oy
Lisätiedot: puh. 010 426 2709,  www.oriondiagnostica.fi ,  e-mail: suomi@oriondiagnostica.fi 
Tilaukset: p. 010 426 4040, tilaukset@oriondiagnostica.fi 



Luotettavaa pikadiagnostiikkaa

– missä ja milloin tarvitset 

2015 © Alere Logo, Alere, Afinion, epoc, Alere i ovat Alere-yritysryhmän tavaramerkkejä.

Alere Oy Ab  
Rajatorpantie 41 C 01640 Vantaa  l  puh. 09 8520 2400 
fax 09 8520 2410  l  contact.fi@alere.com                                                                        www.alere.fi

Knowing now matters™ – Kardiometabolisten oireiden hoito tänään auttaa 

torjumaan kalliita komplikaatioita huomenna.

Knowing now matters™ – Infektiotautien testauksen viivästyminen voi 

osoittautua kohtalokkaaksi.

Meidän maailmassamme nopeat päätökset ovat parhaita päätöksiä, etenkin 

kun päätöksiä tukee luotettava tieto.Tuotteidemme avulla lääkäri hoitaa ja 

auttaa potilasta ymmärtää hoitoprosessia, tässä ja nyt.

Alere™ Afinion 
— auttaa laboratoriossa ja 

vastaanotolla. CRP, HbA1c, 

ACR ja Lipidit kätevästi ja 

helposti. 

epoc® 
— Verikaasut, elektrolyytit  

ja metaboliitit kannettavalla 

laitteella potilaan vierellä. 

Alere™ i
— Molekylaariset tulokset 

alle 15 minuutissa. 



3K L I I N  •  L A B  1 / 2 0 1 6

P ä ä k i r j o i t u s

Ku
va

 H
en

ri
k 

A
lft

ha
n

Vuosi vaihtui erilaisena kuin moneen vuoteen. Harvinaisen leudon syksyn, alkutalven ja joulun-
tienoon jälkeen iski pakkasukko oikein toden teolla koko maahan – luultavasti kaikki muut paitsi 
Lapin asukkaat joutuivat hetken ihmettelemään lähemmäksi -30oC valunnutta lämpötilaa. Tätä 
kirjoittaessa olemme jo palautuneet ”normaaliin” talvilämpötilaan. Jonka seurauksena lunta tulee 
tällä hetkellä taivaan täydeltä!

Toimituskunnassa on myös tapahtunut muutoksia. Kristina Hotakainen ja Anna Lempiäinen ovat 
siirtyneet syrjään muitten töittensä pariin monien ansiokkaiden vuosien jälkeen KliinLabin parissa. 
Lämmin kiitos heille tästä ajasta lehden parissa!

Hieman yllättäen saimme juuri ennen joulua tiedon, että joudumme vaihtamaan painotaloa. 
Lyhyen ajan sisällä löysimme nopeasti uuden yhteistyökumppanin. Samalla saatiin merkittävä uu-
distus aikaan, sillä seuraavat KliinLabin numerot, tämä mukaanlukien, tulevat olemaan kauttaaltaan 
nelivärisiä. Aikaisemmasta poiketen nyt ei tarvitse enää huomioida ja eritellä väri- ja mustaval-
kosivuja. Tämä tulee huomattavasti helpottamaan mainosten ja kuvien vapaan sijoittelun lehden 
aukeamille. Ja toivottavasti myös antaa ilmavamman yleisilmeen lehdelle.

Kevään aikana on tarjoilla paljon koulutusta lähellä ja vähän kauempana. Labquality Päivät 
2016 pidetään 11.-12. helmikuuta Helsingin Messukeskuksessa. Pari kuukautta myöhemmin (7.-8. 
huhtikuuta) SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistys ry järjes-
tävät yhteiset kevätkoulutuspäivät niinikään Helsingissä. Tilaisuus on samalla ”SKKY 70 vuotta” 
juhlasymposiumi. Toukokuun 12.-14. päivinä Tartossa järjestetään XIII Baltic Congress of Laboratory 
Medicine ja kuukautta myöhemmin tapaamme Odensessa, jossa pidetään NFKK:n XXXV Pohjois-
maiden kliinisen kemian kongressi kesäkuun 14.-17. päivinä.

Ollaan liikkeellä!

Henrik

Vuosi vaihtui taas
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Potilaan ohjaus laboratorio-
näytteenottoon – suositus 

– Tutkimusnäyttöön perustuva hoitosuositus

Seija Tuokko

Suositus on laadittu yhteistyössä Hoitotyön Tutkimus-
säätiön ja Suomen JBI yhteistyökeskuksen kanssa (www.
hotus.fi ). Hankkeen toteutus perustuu Hoitotyön tutki-
mussäätiön, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n, Sairaa-
lakemistit ry:n, Suomen Kliinisen Kemian yhdistys ry:n, 
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys ry:n ja 
Labquality Oy:n yhteistyösopimukseen. Kaikista näistä 
ja lisäksi Kliiniset Mikrobiologit ry:stä on ollut edustus 
suositusta laativassa työryhmässä.

Suosituksen keskeinen sanoma

Varmistamalla oikeat menettelytavat potilaan ohjauk-
sessa näytteiden ottoon vältetään virheelliseen labo-
ratoriotutkimustulokseen johtavia tekijöitä ja hoidon 
tarpeetonta viivästymistä, parannetaan hoidon laatua 
ja potilasturvallisuutta sekä säästetään terveydenhuol-
lon kustannuksia.

Taustaa

Suomessa tehdään noin 70 miljoonaa laboratoriotut-
kimusta vuodessa.  Laboratoriotutkimusta edeltävä vai-
he (preanalyyttinen vaihe) sisältää monia virhelähteitä, 
josta syystä sen on todettu olevan potilasturvallisuuden 
kannalta laboratoriotutkimusprosessin riskialtein vai -
he. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvien virheiden 
osuus toimintaympäristöstä riippuen on jopa 50 – 70 
% kaikista laboratoriotutkimusten virheistä. Tutkimus-
ten mukaan noin puoleen perusterveydenhuollon 
hoitovirhetapauksista löytyy yhteys laboratoriotutki-
musprosessissa tapahtuneeseen virheeseen. Tilastojen 

perusteella voidaan arvioida, että preanalyyttisen vai-
heen poik keamia ilmenee Suomessa vuosittain noin 
1,3 miljoonaan laboratoriotutkimukseen liittyen (1,8 
%). Uudelleen otettavien näytteiden suorat vuosikus-
tannukset Suomen terveydenhuollolle voivat olla jopa 
10 miljoonaa euroa. Lisäksi aiheutuu tätä huomatta-
vasti suurempia epäsuoria kustannuksia potilaalle ja 
yhteiskunnalle, kun potilaat joutuvat tulemaan uudel-
leen tutkimuksiin. Merkittävä rooli laboratoriotutkimus-
prosessissa on potilaan ohjauksella näytteiden ottoon. 

Tavoite ja aiheen rajaus

Tavoitteena oli koota tutkimuksiin ja asiantuntijoiden 
konsensukseen perustuva suositus potilaan ohjaukses-
ta laboratorionäytteenottoon. Koska tutkimusten mu-
kaan eniten virheitä todetaan laboratoriotutkimusten 
analyyttistä vaihetta edeltävissä vaiheissa, suositus on 
haluttu kohdentaa juuri näihin laboratoriotutkimuksen 
kriittisiin vaiheisiin. Suosituksen ulkopuolelle jäävät 
näytteenoton tekninen vaihe, josta löytyy kansainvä-
lisiä suosituksia ja standardeja sekä tutkimusten ana-
lyyttinen vaihe. Varmistamalla oikeat menettelytavat 
potilaan ohjauksessa näytteiden ottoon vältetään hoi-
don tarpeetonta viivästymistä ja parannetaan hoidon 
laatua ja potilasturvallisuutta (Kuvio 1.).

Menetelmät

Suosituksen taustalla on järjestelmällinen tiedonhaku.  
Hakuprosessin eri vaiheet ja tutkimusten arviointi on 
toteutettu pienryhmissä niin, että tutkimusten valinnat 

Kuvio 1. Suosituksen tavoite.
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Värikäs, 184-sivuinen teos kertoo, miten sairaalalaboratorio-
toiminta on vuosikymmenten saatossa muuttunut ja kuinka 
sairaalakemistit ovat olleet siinä mukana. 
Teos valaisee myös Sairaalakemistien jaoston ja 
Sairaalakemistit ry:n toimintaa ammattiyhdistysliikkeen 
osana, jäsenistön yhdyssiteenä ja kouluttajana. Oman osansa 
saavat myös erilaiset henkilökuvat ja yhteistyökuviot.

Tilaukset: Aimo Harmoinen, puh. 040-533 5315 tai 
aimo.harmoinen@gmail.com
Ilmoita tilauksen yhteydessä toimitus- ja laskutusosoite.

Maksu suoraan Sairaalakemistit ry:n tilille 
FI46 3636 3010 5689 05
Viestiksi Historiikki + tilaajan nimi

SAIRAALAKEMISTIEN 
60-VUOTISHISTORIIKKI ILMESTYNYT

Teoksen hinta 30 € + 
lähetyskulut

ja arvioinnit jokaisessa vaiheessa on tehnyt vähintään 
kaksi henkilöä itsenäisesti.  Tutkimusten valintapro-
sessissa 4951 artikkelista hyväksyttiin eri vaiheiden 
ja laadunarvioinnin perusteella 51 tutkimusta. Suosi-
tuslauseiden perustaksi hyväksyttyjen tutkimusten 
näy tönastekatsaukset ovat luettavissa tekstin lopussa 
ilmoitetussa osoitteessa.

Suosituksen sisältö tiivistettynä

Hyvälle potilaan hoidolle on olennaista, että lääketie-
teelliseen harkintaan perustuva, tarkoitukseen soveltuva 
laboratoriotutkimuspyyntö tehdään oikealle potilaalle 
yhteisymmärryksessä potilaan kanssa potilaan oikeuk-
sia kunnioittaen. Tutkimuspyynnössä käytetään Suomen 
Kuntaliiton hyväksymää nimikkeistöä aina kun se on 
mahdollista ja ilmoitetaan tarvittavat esitiedot. Potilaan 
ohjauksessa näytteiden ottoon noudatetaan tutkimus-
kohtaisia ohjeita ja varmistetaan, että potilas ymmärtää 
ohjeet ja sitoutuu noudattamaan niitä. Laboratoriotut-
kimuksiin vaihtelua aiheuttavat mm. näytteenottoaika, 
ravinnon nauttiminen, fyysinen rasitus ja tietyt lääkeai-
neet. Näytteenottotilanteessa potilaan virheetön tunnis-
taminen on potilasturvallisuuden perusta. Potilas tun-
nistetaan aina vähintään kahta eri tunnistetta käyttäen. 
Viivakoodin sisältävät tunnistusrannekkeet vähentävät 
potilaan tunnistamisvirheitä, samoin viivakoodin käyttö 
näyteastioiden merkitsemiseen käytettävissä standar-
doiduissa tarroissa. Näytteenottotilanteessa tarkistetaan, 
että potilas on noudattanut pyydettyjen tutkimusten 

valmistautumisohjeita. Mahdolliset hyväksytyt poik-
keamat tulee kirjata sovittua menettelytapaa noudattaen. 
Potilaan itsensä ottamien näytteiden on täytettävä tek-
niset laatuvaatimukset, epäkelpojen näytteiden osuutta 
voidaan  vähentää suullisella ja kirjallisella ohjauksella.

 Suosituksen yhteenveto ja suositus kokonaisuudes-
saan liitteineen sekä näytönastekatsaukset ovat luet-
tavissa osoitteessa http://www.hotus.fi /hotus-fi /hoito-
tyon-suositukset, josta suosituksen voi myös linkittää 
tarvittaessa omille sivuilleen (ohjeet em. osoitteessa).

Lopuksi

Tarkoituksena on, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
toimintayksiköt tarkistavat ja täydentävät ohjeensa po-
tilaan ohjaamiseksi laboratoriotutkimusten näytteiden 
ottoon tätä näyttöön perustuvaa suositusta käyttäen. 
Myös hoitoyksiköissä potilaan läsnä ollessa tehtävät 
laboratoriotestit, ns. vieritestit, vaativat suosituksen 
mukaiset toimenpiteet onnistuakseen. Oleellista on, 
että potilaan laboratoriotutkimuksiin lähettävät ja oh-
jaavat ammattihenkilöt ja potilas itse ymmärtävät oh-
jeiden merkityksen ja sitoutuvat noudattamaan ohjeita. 
Suositus soveltuu käytettäväksi myös oppimateriaali-
na sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
koulutuksessa.

Seija Tuokko
seija.tuokko@pp.inet.fi 
Työryhmän puheenjohtaja
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Matkustimme Suomen koleasta suvesta Pariisiin Eu ro-
medlab-kongressiin juhannuspäivänä. Odotettavissa 
oli suuri määrä mielenkiintoisia luentoja ja monipuo-
linen laboratorioalan näyttely. Seuraavassa poimintoja 
kongressimatkaltamme.

HbA 1c -määrityksen 
rooli kliinisessä työssä 

HbA1c-määritys toimii nykypäivänä erinomaisesti siinä 
tehtävässä, mihin sitä on alun perin diagnostiikassa käy-
tetty: diabeetikon verensokerin pitkäaikaisseurantaan. 
Viime vuosien huikea saavutus maailmassa on ollut se, 
että HbA1c:n eri mittausmenetelmät ovat jäljitettäviä 
IFCC:n määrittelemiin puhtaisiin vakioihin. Dr. Cas 
Weycamp (Queen Beatrix Hospital, Hollanti) oli sitä 
mieltä, että IFCC:n tekemä työ puhtaiden vakioiden 
kehittämisessä on onnistunut erinomaisesti. Myös 
lai tevalmistajat ovat kehittäneet laiteitaan ja menetel-
miään niin, että laboratoriot pystyvät tuottamaan sa-
maa tulostasoa päivästä toiseen ja vuodesta toiseen. 
Vuo desta 1993 vuoteen 2014 laboratorioiden välinen 
CV on laskenut 22 %:sta 3.5%:iin.

Menetelmien ja vakioinnin parantuminen on johta-
nut siihen, että HbA1c:tä yhä enemmän käytetään 
diag noosin tekemiseen. Tässä kohtaa meidän labora-
torioalan ammattilaisten täytyy hoitaa oma osuutemme 
huolella. Esim. HbA1c tulostasolla 45 mmol/mol me-
netelmän liukuma (bias) +3 tarkoittaa tulosta 48, joka 
on ”huono” tulos ja liukuma -3 mmol/mol tarkoittaa 
tulosta 42 mmol/mol, joka on ”hyvä” tulos. Jokainen, 
joka seuraa arkea laboratoriossa, tietää, että tulosta-
soilla on tapana hieman liukua suuntaan jos toiseen 
ja kaupallisten kontrollien sallitut poikkeamat ovat 
hy vinkin laajoja.

HbA1c:n mittaamisesta tulee jatkossakin yhä tär-
keämpää. Diabetes lisääntyy maailmassa huikeaa vauh-
tia. Esimerkiksi Intiassa erilaisen geneettisen perimän 
ja länsimaisen elämäntavan myötä diabeteksen määrä 
on noussut. Erilaisten etnisten ryhmien vuoksi on syytä 
tietää HbA1c:n osalta erilaisten varianttien mahdolli-
suus. Suurin osa varianteista ei häiritse millään tavalla 
mittaamista oli sitten kyseessä HPLC-menetelmä tai 
immunologinen menetelmä. Myös biologisesti glukoo-
sin sitoutuminen mutatoituneeseen hemoglobiiniin on 

EUROMEDLAB, 21 IFCC-EFLM 
European Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, Pariisi 21.-25.6.2015

Päivi Holm, Kristiina Kainulainen, Harri Laitinen ja Anne Rauhio

samanlaista kuin normaaliin hemoglobiiniin. Laiteval-
mistajat korostavat varianttien mittaamisen merkitystä 
riippuen siitä, miten heidän oma menetelmänsä toimii. 
Eräs luennoitsija osuvasti totesi, että on YES ihmisiä, 
joiden mielestä variantit pitää mitata ja on NO ihmisiä, 
joiden mielestä ei pidä ja sitten on SMART ihmisiä, 
jotka kerran mittauttavat sellaisella menetelmällä, joka 
huomioi variantit ja voivat sitten sen perusteella jatkossa 
mitata millä parhaaksi näkevät.

HbA1c-mittauksissa on muistettava biologiset to-
si  asiat. HbA1c-mittauksessa mitataan punasolujen 
he moglobiiniin sitoutuneen sokerin määrää, joten tulok-
seen vaikuttaa glukoosin määrän lisäksi punasolujen 
elinikä. Kirjallisuuden mukaan punasolujen elinikä 
on 120 vrk, mutta tosiasiassa yksilön punasolujen 
elin ikä voi vaihdella eikä punasolujen elinikää mitata. 
Jos punasolut elävätkin vain esimerkiksi 100 päivää, 
Hba1c .tulos jää liian matalaksi ja jos taas ne elävät 
140 päivää, tulos on liian korkea. 

Le Palais des Congrés de Paris.
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Vaikka HbA1c-menetelmien standardointi maail-
massa on onnistunut, mittayksikön yhtenäinen käytäntö 
ei ole edennyt eurooppalaisten toivomalla tavalla – 
amerikkalaiset haluavat pitää omat mittayksikkönsä 
myös HbA1c:llä, joten % -tuloksista ei kirjallisuudessa 
tulla pääsemään eroon kovin nopeasti. Suo  situksen 
mukainen SI-yksikkö mmol/mol on kuitenkin jo laajassa 
käy tössä ja sen käyttö li sääntyy maailmalla.

Menetelmien 
standardointi

Menetelmien standardointi oli teemana niin HbA1c 
-luennoilla kuin muidenkin analyyttien osalta. Monien 
analyyttien koh dalla ollaan paljon villimmässä tilan-
teessa. Esimerkiksi parathormoni- ja syöpämerkkiai-
nemenetelmät (esi merkiksi CA12-5) ovat tänä päivänä 
viitearvoiltaan täy sin laitevalmistajakohtaisia. Kliinikot 
kuitenkin olet tavat testien olevan samankaltaisia kaik-
kialla. Ana lyysien parantaminen on potilaan turvallisuu-
den ja klii nisen päätöksenteon kannalta välttämätöntä 
(EQU re ference system). Vaikka laboratoriot raportoivat 
omat viitearvonsa tulosten yhteydessä, kliinikot kokevat 
ra porttien olevan hankalasti ymmärrettäviä – eikä eri 
laboratorioiden tulosten vertailukelpoisuuden arviointi 
ole help  poa.

Laboratorion rooli hoitoyksiköissä 

”Laboratory medicine in the new health environment” 
-preliminääriluennossa Mauro Panteghini pohti labo-

ratorioalan asiatuntijoiden roolia muuttuvassa tervey-
denhuollon ympäristössä. Usein laboratorioasiantunti-
jat ovat terveydenhuollon yksiköissä vain ”Black Box” 
ilman kasvoja. Hän korosti laboratorioalan asiantun-
tijoiden roolia osana potilaan hoitotiimiä. Koska 70% 
lääketieteellisistä päätöksistä perustuu laboratoriotu-
loksiin, olisi syytä kiinnittää huomiota siihen, että ote-
taan oikeita testejä oikeilla menetelmillä, oikea-aikai-
sesti ja oikealla tavalla – laboratorio osaa auttaa näissä 
asioissa. Erityisesti hoitoyksikön ja laboratorion yhteys 
on vaarassa sellaisissa hoitoyksiköissä, jotka lähettävät 
suurimman osan näytteistään muualle analysoitavaksi. 
Yhteyden ylläpitoon on syytä kiinnittää huomiota la-
boratorioiden keskittyessä yhä suurempiin yksiköihin.

Automaation kehitys

Kemian ja immunokemian automaation kemisteinä 
kiin nostustamme herättivät suurten laitevalmistajien 
uu det automaatiotuotantoratkaisut, joita oli näyttelys-
sä esillä kattavasti. Edellisistä laitesukupolvista on 
tul  tu eteenpäin. Laitteet ovat nopeampia ja reagenssi-
paikkoja on enemmän ja reagenssipakkauskoot ovat 
suurempia. Ratojen kuljetustapana on vallalla yhden 
putken kuljetus paikasta toiseen, radat ovat saaneet 
lisää kaistoja ja risteyksiä ja niihin voi kytkeä entistä 
enemmän laitteita. Tuotannonohjausjärjestelmät ovat 
monipuolisempia ja tulosten reaaliaikainen seuranta ja 
validointi on ke hittynyt. Varsinaiset kemian ja immu-
nokemian mittausmenetelmät ja testit ovat yllättävän-
kin entisellään – toki jokainen laitevalmistaja kertoo 

Suomalaisia osalllistujia Pariisin kongressissa.
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parantaneensa jo olemassa olevia mittausmenetelmiä 
ja testejä, jolloin herkkyydet ja spesifi syydet ovat kas-
vaneet. Mielenkiintoisia sovelluksia PCR-laitteiden 
kytkemisestä auto maatiorataan on saatavilla ja hema-
tologiassa automaatiota on viety eteenpäin.

Potilaslähtöinen 
laboratoriolääketiede

Ian D. Watson toimii puheenjohtajana EFLM:n työryh-
mässä Patient Focused Laboratory Medicine. Hänen 
luentonsa aiheena oli ”Mitä potilaana haluan?”. Itse 
hän on koulutukseltaan lääkäri. Potilaana hän odottaa 
laboratoriolta varsin tavallisia asioita: ”Tahdon labora-
toriokokeeni kaikin puolin mahdollisimman vähäisellä 
vaivannäöllä, koska se helpottaa elämääni. Tahdon 
tietää tulokseni mahdollisimman nopeasti, jotta voin 
lopettaa huolehtimisen tai ainakin tiedän tilanteen. 
Odotan tuloksen olevan oikea, miksi se ei olisi? Odo-
tan näkeväni kaikki tulokseni, ne ovat minun eivätkä 
laboratorion. Odotan, että minulle kerrotaan mitä tulos 
tarkoittaa ja mitä se tarkoittaa nimenomaan minulle. 
Tahdon nähdä kaikki tulokseni siitä riippumatta, missä 
ne on tehty. Odotan kaikkien tulosteni löytyvän poti-
laskertomuksestani. En tahdo joutua ylenkatsotuksi, 
ymmärrän puhetta ja tekstiä.”

Watsonin mukaan potilaalla on oikeus päästä tar-
peellisiin tutkimuksiin helposti ja luottamuksellisesti 
ja hänellä on oikeus saada ymmärrettävästi itseään 
koskevat tulokset ja niiden tulkinta. Se auttaa potilaita 
ymmärtämään paremmin omaa tilaansa ja motivoi 
heitä huolehtimaan terveydestään. Jos potilaat eivät saa 
kaipaamaansa tietoa terveydenhuollolta, he saattavat 
päätyä etsimään tietoa ja testejä internetistä tai kaupan 
hyllyltä. Yleisimmät kotitestit liittyvät diabetekseen, 
kolesterolitason seurantaan, allergioihin ja infektioihin. 
Englannin kuluttajaliiton mukaan tunnistettuja ongelmia 
käsikaupasta tai internetistä hankittavien kotitestien 
käytössä ovat mm. puutteet testien käyttöohjeissa, tie-
tämättömyys testitulokseen vaikuttavista asioista, testin 
tekemisen vaikeudet, epäselvät termit, väärät tulokset 
ja väärät tulkinnat. Pahimmillaan potilas voi tehdä 
esimerkiksi testin, joka ennustaa syöpään sairastumista 
ja pelätä loppuikänsä tautia, johon hän ei kuitenkaan 
koskaan sairastu. Näiltä ongelmilta vältytään, kun poti-
laat asioivat ”oikeassa” laboratoriossa. Eurooppalaisille 
potilaille tehdyn kyselyn mukaan hieman yli puolet 
potilaista toivoo saavansa laboratoriovastaukset suoraan 
itselleen ja heistä suurin osa haluaa apua tulosten tul-
kintaan. Tulkinta halutaan osana laboratoriovastausta, 
vain vajaa viidennes potilaista olisi valmiita maksamaan 
tulkinnasta erikseen.

Eric Low Englannista puhui laboratoriotulosten 
raportoinnista myeloomapotilaiden hoidossa. Labo-
ratorion rooli on tärkeä sairauden diagnostiikassa ja 
seurannassa. Potilaat saavat tietoa yhä enemmän ja 
heidän osallistumisensa omaan hoitoonsa on nykyään 
vakiintunut käytäntö. Potilaat voidaan jakaa karkeasti 
kahteen erityyppiseen ryhmään. Toinen ryhmä on ns. 
”asiantuntijapotilaat”, jotka ovat erittäin kiinnostuneita 
kaikista laboratoriotuloksistaan ja jotka vaativat yksi-

tyiskohtaista tietoa. Osalla heistä on koulutuksensa 
puolesta paljon tietoa jo ennestään. Toinen ryhmä on 
ns. ”ei-asiantuntijapotilaat”, joista useimmat pitävät 
kirjaa ”avaintutkimuksista” kuten Hb, toiset eivät ole 
juurikaan kiinnostuneita omista tuloksistaan. Molem-
pien ryhmien potilailla on usein vääriä luuloja labora-
toriotutkimuksista, esimerkiksi että testin toistaminen 
antaa aina saman tuloksen ja että kaikki muutokset 
ovat todellisia, että kaikki todelliset muutokset ovat 
kliinisesti merkittäviä tai että viitearvot määrittelevät 
aina normaalin rajat. Tämä on huomioitava potilaan 
kanssa keskusteltaessa.

Yhteistä kaikille potilaille on se, että he haluavat oi-
keita tuloksia, mukavat näytteenottojärjestelyt, tulosteen 
tuloksista ja mahdollisuuden kysyä niistä, ymmärtää 
tuloksen merkityksen heidän omaan tilanteeseensa ja 
varmistaa luottamuksellisuuden säilymisen. He eivät 
halua joutua käymään sairaalassa vain näytteenoton 
takia eivätkä tulla uudelleen näytteenottoon sen takia, 
että tulokset eivät ole valmiina silloin kun pitäisi tai että 
”laitteissa on ollut jotain vikaa”.

Laboratoriotulosten 
online-raportointi

Amir Hannan,englantilainen yleislääkäri, puhui pe-
rusterveydenhuollon potilaiden laboratoriotulosten 
online-raportoinnista Englannissa saaduista koke-
muksista. Online-raportointia lähdettiin kokeilemaan, 
koska internetin käyttö tietokoneiden ja älypuhelinten 
aikakaudella on räjähdysmäisesti lisääntynyt. Kokeilus-
sa oli mahdollista katsoa omat laboratoriotuloksensa 
internet-palvelusta. Kokeiluun osallistui noin 300 
henkilöä, heistä 60% oli 50-69 –vuotiaita ja puolella 
heistä oli säännöllinen lääkitys johonkin sairauteen. 
Osallistujista 40% ei koskaan katsonut tuloksiaan, 25% 
katsoi satunnaisesti ja noin 35% katsoi lähes aina. Kaksi 
kolmesta vastauksensa katsovasta osallistujasta luki 
tulokseen liittyvät lääkärin kommentit, samoin kaksi 
kolmesta keskusteli tuloksistaan perheensä ja ystävi-
ensä kanssa. Lähes puolet toivoi saavansa sähköposti-
ilmoituksen tulosten valmistumisesta. Yhteenvetona 
voidaan sanoa, että yhä enenevässä määrin potilaat 
seuraavat tutkimustuloksiaan itse ja tulosten ymmär-
täminen on avaintekijä tämän tyyppisen raportoinnin 
onnistumisessa.

Wytze Oosterhuis Hollannista kertoi laboratoriotu-
losten raportoinnista suoraan potilaalle itselleen. Tällä 
tavoin potilas rohkaistuu ottamaan vastuuta tervey-
destään ja mahdollisesta hoidostaan. Amerikkalaisen 
tutkimuksen mukaan potilaat haluavat tiedon kaikista 
tuloksista, ”no news is good news”-ajattelutapa ei ole 
potilaiden mielestä hyväksyttävä. Tulokset toivottiin 
kerrottaviksi puhelimitse ja sellaisen henkilön toimesta, 
joka osaa vastata mahdollisiin kysymyksiin. Hollanti-
laisessa tutkimuksessa laboratoriotulokset lähetettiin 
potilaalle sen jälkeen, kun lääkäri oli lisännyt niihin 
omat kommenttinsa ja suosituksensa mahdollisista 
jatkotoimenpiteistä. Tutkimuksen johtopäätöksissä 
todetaan, että potilaat ovat tyytyväisiä saadessaan 
tutkimustuloksensa suoraan itselleen. Prosessin auto-
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matisointi on kuitenkin oleellista, jotta toimintatapa 
olisi tehokas. Alenevatko kustannukset ja paraneeko 
hoidon taso? Näiden asioiden selvittämiseksi tarvitaan 
lisätutkimuksia.

Diagnostiset virheet 
ovat haaste laboratoriolääketieteelle

Tiistaiaamun session avasivat kolme nimekästä puhu jaa: 
Mark Graber USA:sta, Ana-Maria Simundic ja Ma  rio 
Plebani. Mark totesi, että Yhdysvalloissa rekiste röi-
dään lääketieteessä vuosittain noin 40-80 000 kuole-
maa johtuen erilaisista diagnostisista virheistä. CLIA 
-tilastojen mukaan käytössä on yli 25 000 erilaista 
labo ratoriotutkimusta. Vaikka tutkimusten varsinais-
ten analyyttisten virheiden osuus on pieni, usein jää 
pyytämättä oleellisia tutkimuksia tai tulokset tulevat 
potilaan hoidon kannalta liian myöhään. ”Wrongology” 
tieteenalana on kasvussa, kun monimutkaisia testejä 
tulee lisää. Pre- ja postanalyyttiset riskit tulevat myös 
kasvamaan. Samoin uusien ammattilaisten kiinnostus 
laboratorioon näyttää olevan 
laskusuunnassa. Mark antoi 
muutaman käytännön neu-
von esitelmänsä lopuksi. Hän 
kehotti kliinikoita löytämään 
partnerin sekä laboratoriosta 
että kuvantamisyksiköistä. La-
boratoriota hän neuvoi tunnis-
tamaan klinikoista ne henkilöt, 
joiden kanssa liittoutua.

Ana-Maria korosti, että 
tar   vit semme parempia pre-
ana   lyyttisiä tutkimuksia ja 
viit  tasi Mike Hallworthin Cli-
nical Chemistryn artikkeliin 
tänä vuonna. Tarvitsem me 
tutkimusta, joka osoittaa, mikä 
tai mitkä toimet vaikuttavat 
virheiden vähentämiseen. 
Sa moin tarvitaan tutkimuksia 
todellisista laboratoriovirhei-
den kustannuksista potilaan 
hoitoketjussa. Kustannuksia 
aiheutuu paitsi virheellisistä pyynnöistä myös tuloksista, 
joita ei koskaan pyytävä taho tarkastellut. Ana-Maria 
kysyi, olisiko osa normaalialueella olevista tutkimuksista 
voitu jättää pyytämättä. Kustannuksia lisäävät myös 
turhat näytteiden hylkäykset, jotka johtuvat  esimerkiksi 
lievästä hemolyysistä. Yleisesti tiedetään, ettei hemolyy-
si häiritse kaikkia laboratoriotutkimuksia. Ana-Marian 
mielestä oli tärkeää, että laborato rio raportoi viiveettä 
tarkkoja tuloksia ja vaikuttaa mahdollisuuksiensa mu-
kaan turhien testien kar sintaan sekä samalla pyr kii lisää-
mään niiden ana lyysien määrää, joita potilas tarvitsee. 

Mario Plebani kehoitti kuulijoita tutustumaan työhön, 
jota IFCC:n työryhmä ”Laboratory Errors and Patient 
Safety” tekee (www.ifcc-mqi.com). Hänen muistisään-
tönsä lyhyesti kaikille kuulijoille oli: oikea testi - oikealta 
potilaalta  - oikeaan aikaan – oikea tulkinta – oikeat 
neuvot jatkotoimenpiteiksi.

Keskiviikkona Mike Hallworth jatkoi samoista 
teemoista  sessiossa, jossa kysyttiin millaista näyttöä on 
siitä, että la boratoriolääketieteellä on ar voa ja vaikutusta 
potilaan hoitoon. Hänen mukaansa yhä lisääntyvillä 
tutkimusmäärillä on keskeinen vaikutus paitsi kustan-
nuksiin  myös potilastur vallisuuteen. Laboratorion 
mer   kitystä potilaan koko hoitoketjussa tulee korostaa 
ja mark kinoida. Laboratorion on  huolehdittava siitä, 
että hy vät ja tarkat testitulokset saavuttavat kliinikon 
ja ne pystytään tulkitsemaan oikein. Useissa esitel-
missä todetaan jopa 70% kaikista laboratoriovirheistä 
johtuvan preanalyyttisistä tekijöistä. Mike kysyi, missä 
ovat ne uudet hyvät tutkimusnäytöt aiheesta. Edelleen 
hän kysyi onko todellakin niin, että yksittäinen testi-
tulos on potilaan hoidossa hyödyksi. Miken mielestä 
tämä tulee erottaa siitä, että laboratoriotuloksella on 
ennustearvoa tai se saattaa helpottaa diagnostiikkaa. 
Samalla laboratorion tulee olla aktiivinen jos havaitaan, 
että testituloksia ei osata hyödyntää oikein, viiveet 
kas vavat tai tulos puuttuu silloin kun potilaan hoito 
si  tä edellyttäisi.

Sydäninfarktin diagnosointi käyttäen 
hs-TnT:n 1 tunnin seuranta-algoritmia

Sveitsiläinen Christian Mueller Baselin yliopistollisesta 
sairaalasta esitteli tuloksia monikeskustutkimuksesta, 
jossa akuutin sydäninfarktin (AMI) diagnosointiin oli 
käytetty herkän troponiini T:n 1 tunnin seuranta-algo-
ritmia (1 - hour algorithm for the diagnosis of Acute 
Myocardial Infarction using cardiac Troponin T-high 
sensitive: results from a prospective international multi-
center trial). Tämän algoritmin mukaan potilaat, joiden 
ensimmäisen näytteen (baseline) hs-TnT-pitoisuus oli 
alle 12 ng/l ja absoluuttinen muutos 1 h -seurantanäyt-
teeseen oli alle 3 ng/l, jaoteltiin ei AMI -ryhmään. Ne 
potilaat, joiden baseline-arvo oli suurempi kuin 52 ng/l 
tai absoluuttinen muutos 1 h-seurantanäytteeseen oli 
suurempi kuin 5 ng/l, jaoteltiin AMI-ryhmään. Muut 

Kongressi koettu, kotimatka alkaa.
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potilaat jaoteltiin seurantaryhmään ja heistä n. 18% sai 
seurantavaiheessa AMI-diagnoosin. Tutkimuksessa 1 h 
seuranta-algoritmille saatiin sensitiivisyydeksi 99,6%, 
negatiiviseksi ennustearvoksi 99,9%, spesifi syydeksi 
95,7% ja positiiviseksi ennustearvoksi 78,2%. Muel-
lerin mukaan 1 h -algoritmin käyttö nopeuttaa AMI:n 
hoidon aloitusta, nopeuttaa AMI:n poissulkua, tehostaa 
ensiavun toimintaa ja sen käytöllä on taloudellista 
merkittävyyttä. Lisätutkimusta kuitenkin tarvitaan ja 
Mueller mainitsi mm. 1 h -algoritmin soveltuvuuden 
yleislääkärin vastaanotolla käytettäväksi.

Seerumin ja plasman 
erot näytemuotoina

Anna Simundic Zagrebin yliopistollisesta sairaalasta, 
Kroatiasta, piti esitelmän plasman ja seerumin eroista 
näytemuotoina (Advantages & Impact of Plasma for 
Clinical Chemistry Testing). Seerumi on vielä yleisesti 
käytössä Euroopassa kliinisen kemian määrityksissä, 
Pohjoismaissa käytetyimpänä näytemuotona on jo 
pitkään ollut plasma.

Seeruminäyte vaatii aikaa puoli tuntia hyytymiseen 
ennen sentrifugointia, plasmanäyte on sentrifugoitavissa 
heti näytteenoton jälkeen. Vahvaa antikoagulanttihoitoa 
saavien potilaiden seeruminäyte ei välttämättä hyydy 
lainkaan. Liian nopeasti sentrifugoitu seeruminäyte 
jat kaa hyytymistä vielä seerumin erottelun jälkeen ja 
syntyneet fi briinisäikeet voivat häiritä analyysiä tai 
tuk kia analysaattorin neulan.

Hyytymän puuttuminen tekee plasmasta ”epäpuh-
taan”, koska verisolut eivät kiinnity hyytymään. Plas-
maan jääneet verihiutaleet, puna- ja valkosolut saattavat 
häiritä analyysiä, jos mitattavaa analyyttiä on näissä 
soluissa. Seerumin soluvapaudesta johtuu sen parem-
pi säilyvyys. Geeliputkia käytettäessä sentrifugoinnin 
aikana leijuvia ja hitaasti sedimentoituvia verisoluja 
saattaa jäädä geeliesteen väärälle puolelle.

Pääsääntöisesti plasmasta määritetyt pitoisuudet ku-
vaavat paremmin elimistön todellisia pitoisuuksia, koska 
veren hyytymisprosessia ei ole tapahtunut. Useimmissa 
määrityksissä plasman ja seerumin pitoisuuksissa ei 
kui tenkaan ole eroa ja näytemuodoilla voidaan käyttää 
samoja viitearvoja. Poikkeuksia ovat esimerkiksi kalium, 
jonka pitoisuus seerumissa on n. 5% korkeampi kuin 
plasmassa, LD:llä ero on noin 4%.

Troponiinin kohdalla seerumin pitoisuus voi olla 
jo  pa yli 15% korkeampi verrattuna plasmapitoisuu-
teen, koska negatiivisesti varautunut hepariini sitoutuu 
positiivisesti varautuneeseen troponiiniin ja häiritsee 
vasta-aineeseen sitoutumista määritysreaktion aikana. 
Vaikka ilmiö on otettu huomioon määritysmenetelmissä 
erilaisilla hepariinin sitoutumista estävillä agenteilla, 
näytemuodot eivät ole vapaasti vaihdettavissa. Plas-
man ja seerumin käytettävyydestä on vuosien aikana 
julkaistu paljon tutkimuksia ja Simundic rohkaisikin 
laboratorioita siirtymään plasmamäärityksiin. Näin 

saadaan nopeutettua läpimenoaikaa (turnaround time, 
TAT), potilaan hoito nopeutuu ja tehostuu.

Laskennallisen GFR:n käyttö

Elke Schaeffner Charitén yliopistollisesta sairaalasta Ber-
liinistä piti luennon laskennallisen GFR:n (glomerular 
fi ltration rate) käytettävyydestä eri potilasryhmillä (One 
size does not fi t all – picking the right GFR-equation 
for spesifi c populations). Kroonisen munuaissairauden 
(CKD) luokitus perustuu GFR-tasoon ja myös esimer-
kiksi munuaisen siirron ajoittamisessa GFR-arvo on 
oleellinen tieto. GFR-arvo määritetään myös etsittäessä 
potentiaalisia munuaisen luovuttajia. Laskennallisen 
GFR:n arvo riippuu suuresti käytetystä kaavasta, siitä 
min kälainen potilasaineisto on ollut kaavaa kehitettä-
essä ja validoitaessa. Terveiden henkilöiden tulosten 
pe rusteella määritetty kaava yliarvioi aina munuaissai-
raiden glomerulusten suodatusnopeutta ja päinvastoin 
jo edennyttä munuaisten vajaatoimintaa sairastavien 
po tilaiden tulosten mukaan määritetty kaava aliarvioi 
terveiden GFR:ää. Lapsille ja iäkkäille yli 70-vuotiaille ei 
Schaeffnerin mukaan ole kovinkaan luotettavia kaavoja. 
Vilkasta keskustelua käydään myös mm. iän, sukupuo-
len, kehon koostumuksen ja etnisten ominaisuuksien 
vaikutuksesta GFR:ään ja onko niitä huomioitu riittävästi 
eri kaavoissa. Schaeffner esitää, että GFR-tason ollessa 
yli 60 ml/min/1.73m2 CKD-EPI-kaava antaa oikeimman 
tuloksen ja alle 60 ml/min/1.73m2  -tasolla saa GFR:n 
määritettyä luotettavimmin käyttämällä MDRD-kaavaa. 
Yli 70-vuotiailla MDRD-kaava yliarvioi GFR-tulosta. 
Henkilöillä, joilla kystatiini C -arvo on korkea ja kreati-
niiniarvo normaali, kaavojen luotettavuus on hänen 
mielestään kyseenalainen.

Kongressimatkamme viimeisenä päivänä eli lähtö-
päivänämme Pariisin taksinkuljettajat järjestivät lakon 
ja sen seurauksena koko suurkaupungin liikenne oli 
kaa oksessa. Suomalainen ajattelee, että taksilakossa 
taksit eivät kulje, mutta ranskalaisessa taksilakossa mi-
kään muukaan kulkuväline ei kulje! Takseilla nimittäin 
tukittiin liikenneväylät niin, että kaikki maanpäällinen 
liikenne pysähtyi. Autoja kaadettiin ja polttopullojakin 
heiteltiin. Saimme kuitenkin tulevasta varoituksen ho-
tellistamme jo etukäteen, joten muutimme suunni tel-
mamme bussikuljetuksesta metroon ja junaan ja läh -
dimme hyvissä ajoin kohti lentokenttää. Kaikki su  jui 
mainiosti ja palasimme kotimaahan tyytyväisinä an-
toisaan kongressimatkaamme.

Kiitämme Suomen Kliinisen Kemian Yhdistystä kong-
ressia varten saamistamme apurahoista.

Päivi Holm, Kristiina Kainulainen, Anne Rauhio
Fimlab Laboratoriot Oy

Harri Laitinen
Labquality
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Väitöskirja

Tässä väitöstyössä kehitettiin ja validoitiin kaksi uutta 
diagnostista menetelmää potilaskäyttöön sekä  tutki-
muskäyttöön soveltuva nestekromatografi a- (HPLC- ) 
-laitteisto. 

Metaboliitit ovat pienen molekyylipainon omaavia 
yhdisteitä, jotka osallistuvat erilaisiin toimintoihin 
so lujen aineenvaihdunnassa. Eri metaboliitit toimivat 
myös useiden sairauksien merkkiaineina ja niiden 
pi  toi suuden mittausta käytetään apuna sairauksien 
to  teamisessa sekä seurannassa. Nestekromatografi a 
yh  dis tettynä massaspektrometriaan (LC-MS) on tehokas 
analyysitekniikka metaboliittien määritykseen. Uuden 
määritysmenetelmän laaja-alainen validointi on erittäin 
tärkeä vaihe menetelmän luotettavuuden ja tulosten 
oikeellisuuden takaamiseksi. 

Suunnittelimme ja valmis-
timme korkean erotuskyvyn 
nestekromatografia (HPLC) 
-laitteiston ja validoimme 
me netelmän solunulkoisten 
me taboliittien reaaliaikaiseen 
määritykseen suoraan solukas-
vatuksesta. Lisäksi keräsimme 
näytteitä solukasvatuksesta 
au tomaattisella näytteenot-
tolaitteistolla ja määritimme 
ke rätyistä näytteistä solun 
sisäisiä metaboliitteja LC-MS/
MS -menetelmällä. Reaali-
ai kaista HPLC -mittaus ta 
ver rattiin off-line HPLC -mit-
tauk seen ja saadut tulokset 
korreloivat keskenään. Reaa-
liaikaisen mittauksen avulla 
saatiin lisää hyödyllistä tietoa 
solukasvatuksesta sekä solujen 
aineenvaihdunnasta. 

Väitöstyön tulokset siirtyivät 
suoraan potilasdiagnostiikkaan

Serotoniinin metaboliitti 5-hydroksyyli-indoliase-
taatti (5-HIAA) ja katekoliamiinime taboliitti metok-
sihydroksiman delaatti (MOMA, VMA) ovat neuroen-
dokriinisten kasvaimien (NET) merkkiaineita. Yleen sä 
näitä merkkiaineita  on määritetty potilaan vuorokau-
sivirtsasta HPLC -menetelmällä yhdistettynä elektro-
kemialliseen tai fl urometriseen detektioon. Nämä me-
netelmät ovat kuitenkin alttiita häiritseville yhdisteille, 
kuten lää  keaineille tai toisille metaboliiteille. Lisäksi 
vuorokausivirtsan keräys ja esikäsittely on hankalaa ja 
aikaa vievää sekä potilaalle että laboratoriolle. Näiden 
syiden vuoksi kehitimme ja validoimme suoraviivaiset 
LC-MS/MS -menetelmät 5-HIAA:n ja VMA:n nopeam-
paan ja luotettavampaan määritykseen verinäytteestä. 
Kehitetyt menetelmät ovat spesifi siä, nopeita ja sopivat 
hyvin kliiniseen diagnostiikkaan. Uusia menetelmiä 
myös verrattiin käytössä oleviin NET kasvaimien 
merkkiaineiden määritysmenetelmiin. Esimerkiksi 
verrattaessa seerumin 5-HIAA LC-MS/MS -menetelmää 
virtsan 5-HIAA HPLC -menetelmään sekä plasman kro-
mograniini A:n (CgA) immunologiseen menetelmään, 
niin kaikki menetelmät erottivat hyvin aktiiviset NET-
potilaat terveistä sekä remissiossa olevista henkilöistä. 
Tehtäessä receiver operating characteristic -analyysi 
(ROC) kyseisille menetelmille, niin area under the 

Kuva 1. Seerumin 5-HIAA:n LC-MS/MS -menetelmän, virtsan 5-HIAA:n HPLC 
-menetelmän ja plasman CgA:n immunologisen menetelmän ROC-analyysi.

Niina Tohmola



13K L I I N  •  L A B  1 / 2 0 1 6

Tampere 2016
ISSN 0782-1549

Tilaukset ja osoitteenmuutokset
Jonna Pelanti
P. 050-370 6110
sähköposti: jonna.pelanti@labquality.fi 
Tilaushinta:  30 €

Kongressikalenteri
Ilkka Penttilä
P. 040 -582 5564, fax 017-288 4488
sähköposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

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

Kirjapaino
Offset Ulonen Oy, Tampere

Taitto
Marja Rissanen

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

Toimituskunta
Inga Hjelm, p. 040-723 4756 
Tomi Koski, p. 03-3117 5477
Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761
Ilkka Penttilä, p. 040-582 5564
Sari Väisänen, p. 044-717 8742

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

curve (AUC) arvot olivat 0.81 
seerumin 5-HIAA LC-MS/MS 
-menetelmälle, 0.83 virtsan 
5-HIAA HPLC -menetelmälle 
ja 0.76 plasman CgA:n im-
munologiselle menetelmälle 
(kuva 1). 

Aiemmat potilasohjeet 
neu voivat välttämään tiettyjä 
serotoniinia sisältäviä ruoka-
aineita kolme päivää ennen 
5-HIAA virtsanäytteenottoa. 
Me osoitimme lisäksi tässä 
väitöstutkimuksessa, että yksi 
päivä riittää kyseisten ruoka-
aineiden välttämiseen ennen 
verinäytteenottoa (kuva 2). 
Tämä saatu tieto helpottaa 
potilaan valmistautumisista 
näytteenottoon.

Seerumin 5-HIAA -mene-
telmä on ollut rutiinikäytössä 
Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan laboratoriossa, 
HUSLABissa vuodesta 2013, ja seerumin VMA -me-
netelmä otetaan käyttöön lähiaikoina. Lisäksi On-line 
HPLC -niminen yritys on kaupallistanut väitöstyössä 
kehitetyn HPLC-laitteiston.

Kliinisen kemian alaan kuuluva väitöskirjani "Deve-
lopment of liquid chromatography mass spectrometric 
methods for quantifi cation of metabolites from cellular 
level to clinical biomarkers" tarkastettiin 24.4.2015 

Kuva 2. Serotoniinia sisältävien ruoka-aineiden vaikutus seerumin 5-HIAA 
konsentraatioon (n=28). 

Helsingin yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa.  
Vastaväittäjänä toimi professori Seppo Auriola Itä-
Suomen yliopistosta, ja kustoksena on professori Risto 
Renkonen Helsingin yliopistosta. 

Niina Tohmola, FT
Kemisti, HUSLAB
niina.tohmola@hus.fi 
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Kuvat Henrik Alfthan
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen kevät-
kokous 2016

SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen 
kliinisen kemian erikoislääkäriyh-
distys ry järjestävät ensi keväänä  
yh teiset kevätkoulutuspäivät. Vuo-
rossa on Suomen Kliinisen Kemian 
yhdistyksen juhlavuosi, 70. toimin-
tavuosi, ja sen tiimoilta järjestämme 
kaksipäiväiset juhlavat ja kattavat 
koulutuspäivät Helsingin alueella  
7.-8. huhtikuuta. Päivämäärä kan-
nattaa laittaa ylös ja varata ka len-
teriin, näiltä koulutuspäiviltä ei 
kan nata olla poissa! Samassa yhtey-
dessä järjestetään myös SKKY:n 
sääntömääräinen kevätkokous.

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa on hy-
väksytty yhdistykseen seuraavat 
uu det jäsenet: Marika Heiniluoma, 
Mikael Lindström, Kati Pura ja Anne 
Tolonen. 

Johtokunta vuonna 2016

SKKY:n sääntömääräinen syys ko kous 
pidettiin Helsingissä 19.11.2015. 
Syyskokouksessa valittu yhdistyk-
sen johtokunta vuodelle 2016 on 
seuraava:

Petra Anttila, puheenjohtaja
Anna Linko-Parvinen, varapuheen-
johtaja
Elina Porkkala-Sarataho, rahaston-
hoitaja
Jonna Pelanti, sihteeri
Heidi Nousiainen
Outi Itkonen
Tiina Lehto

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle, lisäksi 
matka-apurahan saaneiden edel-
lytetään kirjoittavan matkasta juttu 
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset 
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke- ja 
kuluerittely, lähetetään sihteerille.

Kansainvälinen toiminta

Mikäli olet kiinnostunut toimimaan 
alan kansainvälisissä yhteistyöeli-
missä (esim. IFCC:n erilaiset työ-
ryh   mät), ilmaise kiinnostuksesi 
joh  to kun nalle. Ilmoituksia uusista 
työ ryh mistä tai vanhoissa työryhmis-
sä va pautuvista paikoista tulee joh-
tokun nalle ympäri vuoden ja näihin 
tehtäviin toivotaan ehdokkaita eri 
maista. 

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi  on ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n 
sekä IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekä muista jäsenistöä kos-
kettavista asioista. Muista vierailla 
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on 
vinkkejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin!

EC4RC

SKKY:ltä ja sairaalakemisteiltä 
puut  tuu tällä hetkellä kansallinen 
edustaja EC4RC:ssä. EC4RC -rekis-
teröityminen oikeuttaa käyttämään 
nimikettä EurClinChem ja työryhmä 
käsittelee muun muassa eri maiden 
erikoistumiskoulutusten keskinäistä 
vastaavuutta ja hyväksymistä tähän 
rekisteriin. Jos olet kiinnostunut 
toimimaan yhteyshenkilönä niin ole 
yhteydessä SKKY:n johtokuntaan.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
käli nimesi/osoitteesi muuttuu tai 
jäät eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat  
vapautettuja jäsenmaksusta). Näin  
varmistat myös jäsenkirjeiden ja  
Kliin lab -lehden tulemisen oikeaan 
osoitteeseen.

Valoisia ja ihania 
talvipäiviä toivottaen,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi 
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70-vuotis juhlasymposium 7.-8.4.2016 
SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistys ry järjestävät tulevana 
keväänä yhteiset kevätkoulutuspäivät. Vuorossa on Suomen Kliinisen Kemian yhdistyksen juhlavuosi, 70. 
toimintavuosi, ja sen tiimoilta järjestämme kaksipäiväiset juhlavat ja kattavat koulutuspäivät Helsingissä, 
GLO Hotel Artissa, 7.-8. huhtikuuta. Päivämäärä kannattaa laittaa ylös ja varata kalenteriin, näiltä 
koulutuspäiviltä ei kannata olla poissa! Samassa yhteydessä järjestetään myös SKKY:n sääntömääräinen 
kevätkokous.

Torstaina 7.4.2016 ohjelmassa mm. tutustuminen uuteen HUSLAB-taloon.

Perjantaina 8.4.2016 aiheena LEAN (Heikki Pöri, Lean Culture Oy).

Ilmoittautuminen
Sitovat ilmoittautumiset 20.3.2016 mennessä s-postilla osoitteeseen jonna.pelanti@labquality.fi . 
Mainitse mahdolliset erikoisruokavaliotoivomukset ilmoittautumisen yhteydessä. Ilmoita myös mikäli 
haluat osallistua iltatilaisuuteen.
Ilmoita myös mikä analytiikan osa-alue on erityisen mielenkiintosi kohde ja nämä toiveet pyritään 
huomioimaan HUSLAB -vierailua suunniteltaessa.

Osallistumismaksut 
Osallistumismaksu 300 € sisältää kokouslounaan ja kahvit sekä illallisen (muista mainita illalliselle 
osallistuminen ilmoittautumisen yhteydessä ja huomioi, että ilmoittautuminen on sitova). Osallistu-
mismaksu maksetaan ilmoittautumisen yhteydessä 20.3.2016 mennessä SKKY:n tilille Danske Bank  
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta tulee käydä ilmi osallistujan nimi!

Majoitus
Jokainen varaa majoituksensa itse suoraan hotellista. Koulutuspäiviä varten on varattu huonekiintiö 
GLO Hotel Artista, johon kuuluvia huoneita voi varata myös suoraan hotellin nettisivuilta 
www.glohotels.fi  varauskoodilla ALLSKKY0604. 

Huonetyyppi Hinta 1hh/yö Hinta 2hh/yö

GLO COMFORT 125 € 140 €

GLO SMART 115 € 130 €
 
Huom! Tästä kiintiöstä varatuilla huoneilla on 72h peruutusehto.
Tästä kiintiöstä tehty varaus voidaan peruuttaa veloituksetta viimeistään 72 h ennen saapumista. 
Mikäli varaus peruutetaan myöhemmin kuin 72 h ennen saapumista, mutta kuitenkin ennemmin kuin 48 tuntia 
ennen saapumista varaajalta veloitetaan ensimmäisen yön huonehinta. 
Mikäli varaus peruutetaan myöhemmin kuin 48 h ennen saapumista, varaajalta veloitetaan koko majoittumisen 
hinta.

Huom! Täysi huonekiintiö on voimassa 18.2.2016 asti, jonka jälkeen osa kiintiöstä palautuu hotellin 
avoimeen myyntiin. Loppuosa huonekiintiöstä on varattavissa 7.3.2016 asti, jonka jälkeen varaamattomat 
huoneet vapautuvat hotellin yleiseen myyntiin ja tämän jälkeen vieraat voivat tehdä varauksia päivän 
parhaalla hinnalla varaustilanteen niin salliessa. 

TERVETULOA!

:n 
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2016

Tämä kalenteri on päivitetty 31.12.2015.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . SKKY:n 
kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n 
Linkistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2015-12-31.
The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi ). I 
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 fi rst 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.

14.6.-17.6.2016
The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016, 
Odense, Denmark; www.nfkk2016.dk/

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; 
www.ifcc.org

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

26.1.-29.1.
Scientifi c writing- "The arctic experience 
2016", Finse, Norway; Email: tor.arne.
hagve@ahus.no

1.2.-5.2.
Kurs i transfusionsmedicin, Univer-
sitetssjukhuset, Linköping, Sverige; 
www.kliniskkemi.org/kurser/

2.2.-4.2.*
1st Nordic Conference on Tick and 
Tick-Borne Infections, Örenäs Castle, 
Landskrona, Sweden; www.nordtick.se

11.2.-12.2.
Labquality Päivät 2016/Labquality Days 
2016/ Nordic Congress on Quality in 
Laboratory Medicine, Helsingin Mes-
sukeskus, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

15.2.-18.2.
7th International Conference on Drug 
Discovery and Therapy, University of 
Sharjah, Arabiemiirikunnat (UAE); 
http://drug-discovery-conference.com/

17.2.-18.2.
Potilasturvallisuusasiantuntijan koulu-
tus, Labquality Oy, Kumpulantie 15, 
00520 Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

4.3.-8.3.
AAAAI 2016 – American Academy of 
Allergy, Asthma and Immunology An-
nual Meeting, ´Los Angeles, CA, USA; 
www.aaaai2016.com

9.3.-11.4
EBCC 2016 - The 10th European Breast 
Cancer Conference, Amsterdam, The 
Netherlands; www.ecco-org.eu/EBCC 

11.3.-15.3.
EAU 2016 – The 31st European Asso-
ciation of Urology Congress, Munich, 

Germany; http://eaumunich2016.
uroweb.org/

24.3.-25.3.**
5th International Conference on Vitamin 
D Defi ciency and its Clinical Implica-
tions, Abu Dhabi, United AE, 
www.ifcc.org

28.3.-31.3.
ECE Endocrinology 2016 - The 18th 
European Congress of Endocrinology, 
Munich, Germany; www.ece2016.org/

1.4.-4.4.
ENDO 2016 - 98th Endocrine Society’s 
Annual Meeting & Expo, Boston, MA, 
USA; www.endocrine.org/meetings/
endo-annual-meetings 

2.4.-4.4.
ACC 2016 – The 65th American College 
of Cardiology Annual Scientifi c Session, 
Chicago, ILL, USA; www.acc.org/

3.4.-6.4.
EBMT 2016 - 42nd Annual Congress of 
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Valencia, Spain; 
www.ebmt2016.org/

4.4.-7.4.*
4th International Molecular Diagnostics 
Europe, Lisbon, Portugal; www.chic-
orporate.com/corporate_unsubscribe.
aspx 

7.4.-8.4.
SKKY70 v juhlasymposium ja HUSLAB 
uuden laboratorio-osan avajaisjuhla, 
Helsinki, Finland; www.skky.fi 

13.4.-16.4.
ELCC 2016 - European Lung Cancer 
Conference, Geneva, Switzerland; 
www.esmo.org/Conferences/

13.4.-16.4.
EASL 2016 - European Association of 
the Study of Liver Disease Conference, 
Barcelona, Spain; 
www.eurolink-tours.com/

15.4.-21.4.
AAN 2016 - 68th Annual Meeting of 
the American Academy of Neurology, 
Vancouver, Canada; 
www.aan.com/conferences/

20.4.-22.4.**
10th International Conference of Clini-
cal Laboratory Automation(Cherry Blos-
som Symposium 2016), South Korea, 
www.labauto2016.org/

1.5.-4.5.
ICO 2016 - The 13th International Con-
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ference on Obesity, Vancouver, Canada; 
www.worldobesity.org/

5.5.-7.5.*
EuroPrevent 2016 - The European As-
sociation for Cardiovascular Prevention 
& Rehabilitation Congress, Istanbul, 
Turkey; www.escardio.org/Congresses-
&-Events/Upcoming-congresses/

6.5.-10.5.
AUA 2016 - The American Urological 
Association Annual Meeting, San Diego, 
CA, USA; www.aua2016.org/

9.5.-11.5.*
Koagulation för kliniska kemister (SK-
kurs), Socialstyrelsen, Sverige; 
www.kliniskkemi.org

12.5.-14.5.
XIII Baltic Congress of Laboratory Medi-
cine, Dorpat Conference Centre, Tartu, 
Estonia; www.ifcc.org

14.5.-17.5.
ASH 2016, American Society of Hyper-
tension Annual Meeting, New York, NY, 
USA; www.ash.org

14.5.-17.5.
ACOG 2016 - The Annual Clinical and 
Scientifi c Meeting of the American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists, 
Washington, DC, USA; www.acog.org/
About-ACOG/ACOG-Departments/
Annual-Meeting

16.5.-17.5.*
Vårmöte Klinisk Kemi 2016, Svensk 
Förening for Klinisk Kemi, Malmö Arena, 
Malmö, Sverige; 
http://varmote.labmedicin.org/

21.5.-24.5.
ERA-EDTA 2016 - The 53rd European 
Renal Association - European Dialysis 
and Transplant Association Congress, Vi-
enna, Austria; www.era-edta2016.org/

21.5.-24.5.*
HFA 2016 - Heart Failure Annual Meet-
ing, Florence, Italy; 
www.eurolink-tours.co.uk/

27.5.-1.6.
ECE 2016, 18th European Congress 
of Endocrinology, Munich, Germany; 
www.ese-hormones.org

28.5.-31.5.
EAN 2016 - The European Academy 
of Neurology, Copenhagen, Denmark; 
www.eaneurology.org/

29.5.-2.6.
EAS 2016, The 48th Congress of Euro-

pean Atherosclerosis Society, Vienna, 
Austria; www.eas2016.org

3.6.-7.6.
ASCO 2016 - American Society of 
Clinical Oncology Annual Meeting; 
Chicago, ILL, USA; 
http://am.asco.org/future-meetings

4.6.-7.6.*
WCC 2016, World Congress of Cardiol-
ogy, Mexico City, Mexico; www.wcc.org

8.6.-11.6.
EULAR 2016 – The Annual Congress 
of the European League Against Rheu-
matism, London, UK; www.euralar.org/

9.6.-12.6.
EHA 2016 – 21th European Hematology 
Association Congress, Copenhagen, 
Denmark; www.ehaweb.org/

10.6.-14.6.
ADA 2016 - The 76th American Diabetes 
Association Scientifi c Sessions, New 
Orleans, LA, USA; http://professional.
diabetes.org/HomeContinuingEduca-
tionAndMeetings.aspx?hsid=5

10.6.-14.6.
ESH 2016 - European Society of Hyper-
tension Annual Scientifi c Meeting, Paris, 
France; http://eventegg.com/esh-2016/

11.6.-14.6.
EAACI 2016 - The European Academy 
of Allergy and Clinical Immunology 
Annual Congress, Vienna, Austria; 
www.eaaci2016.com

11.6.-15.6.*
ATC 2016 – The American Transplant 
Congress, Boston, MA, USA; 
http://atcmeeting.org/

14.6.-17.6.
The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016, 
Odense, Denmark; www.nfkk2016.dk/

28.6.-1.7.*
17th Tetrahedron Symposium: Challeng-
es in Biological, Bioorganic, Organic & 
Medicinal Chemistry, Sitges/Barcelona, 
Spain; www.tetrahedron-symposium.
elsevier.com/

30.6.-1.7.
WCHD 2016 - The 21st World Congress 
on Heart Disease - The International 
Academy of Cardiology Annual Scien-
tifi c Sessions, Boston, MA, USA; 
www.cardiologyonline.com/

3.7.-6.7.*
ESHRE 2016 - 32nd Annual Meeting 

of the European Society of Human Re-
production and Embryology, Helsinki, 
Finland; www.eshre2016.eu/

31.7.-4.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2016, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

22.8.-25.8.*
WCIM 2016 - 33rd World Congress of 
Internal Medicine (WCIM), Bali, Indo-
nesia; www.wcimbali2016.org/

27.8.-31.8.
ESC 2016 - European Society of Cardiol-
ogy Congress, Rome, Italy; 
www.esacardio.org/

28.8.-1.9.*
FIP 2016 – World Congress of Pharma-
cology and Pharmaceutical Sciences, 
Buenos Aires, Argentina; 
http://pswc2016.fi p.org/

1.9.-3.9.
WCCS 2016 - XVI World Congress on 
Cancers of the Skin, Vienna, Austria; 
www.wccs2016.com/ 

3.9.-7.9.
ESR 2016 – The European Respiratory 
Society International Congress, London, 
United Kingdom; www.ersnet.org/

10.9.-12.9.
ESPE 2016 - 55th Annual European So-
ciety For Paediatric Endocrinology, Paris, 
France; www.eurospe.org/meetings

12.9.-16.9.
EASD 2016 - 52st European Association 
for the Study of Diabetes Annual Meet-
ing, Munich, Germany; www.easd.org

17.9.-20.9.
ECNP 2016 – The 29th College of 
Neuropsychopharmacology Congress, 
Vienna, Austria; www.ecnp2016.org

21.9.-24.9.*
4th Joint EFLM-UEMS Congress “Labora-
tory Medicine at the Clinical Interface”, 
Warsaw, Poland; 
www.efl m-uems.warsaw2016.eu

21.9.-25.9.*
IFFS 2016 - 22nd World Congress on 
Fertility and Sterility, New Delhi, India; 
www.iffs-reproduction.org/events

21.9.-25.9.*
IMS 2016 – World Congress on Meno-
pause, Prague, Czech Republic;
 www.imsociety.org/

7.10.-11.10.
ESMO-ECCO European Society of Medi-
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cal Oncology Congress, Copenhagen, 
Denmark; www.esmo.org/Conferences/

12.10.-17.10.*
World Congress on Fertility and Sterility, 
India; www.iffs-reproduction.org/events 

15.10.-19.10.*
UEGW 2016, The 24th United Euro-
pean Gastroenterology Week, Vienna, 
Austria; www.ueg.eu/week

22.10.-26.10.*
ASA 2016 – American Society of Anes-
thesiologists Annual Meeting, 
Chicago, ILL., USA; www.asahq.org

25.10.-28.10.*
12th International Yersinia Symposium, 
Holiday Inn, Tbilisi, Georgia; www.
gebsa.ge

15.11.-20.11.
ASN 2016 – The American Society of 
Nephrology Kidney Week, Chicago, 
ILL., USA; www.asn-online.org/educa-
tion/kidneyweek/

26.11.-29.11.
14th APFCB for Clinical Biochemistry 
and Laboratory Medicine Congress, Tai-
pei, Taiwan; www.apfcbcongress2016.
org/  

3.12.-6.12.
ASH 2016 – The 58th American Society 
of Hematology Annual Meeting and 
Exposition, San Diego, CA, USA;
www.hematology.org/ 

6.12.-9.12.
SABCS 2016 – 39th Annual San Antonio 
Breast Cancer Symposium 2016, San 
Antonio, TX, USA; www.sabcs.org/

3.3.-7.3.
AAAAI 2017 - The American Academy 
of Allergy, Asthma and Immunology An-
nual Meeting, Atlanta, GE, USA; www.
aaaai2017.com

20.3.-23.3.
ECE 2017 - The 19th European Congress 
of Endocrinology, Lisbon, Portugal; 
www.ece2017.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 

5.4.-7.4.*
Vårmöte 2017, Svensk Förening för 

Klinisk Kemi, Tylösand, Halmstad, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/

21.4.-25.4.*
WCN 2017 – The International Society 
of Nephrology World Congress, Mexico 
City, Mexico; www.eurolink-tours.com/
medical-conferences.html

17.5-20.5.*
WCE 2017 – 13th World Congress on 
Endometriosis, Vancouver, Canada; 
http://endometriosis.ca/world-congress/
wce2017/

3.6.-6.6.*
ERA-EDTA 2017 – The 54th European 
Renal Association – European Dialysis 
and Transplant Association Congress, 
Madrid, Spain; www.era-edta2017.org/

11.6.-15.6.
22th European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
EuroMedLab 2017, Athens, Greece 
(poster abstract deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org/ 

14.6.-17.6.*
EULAR 2017 – The Annual European 
Congress on Rheumatology, Madrid, 
Spain; www.congress.eular.org/

21.5.-24.5.*
6th FIP Pharmaceutical Sciences World 
Congress 2017, Stockholm, Sweden; 
http://pswc2017.fi p.org/

9.6.-13.6.
ADA 2017 – The 77th American Dia-
betes Association Scientifi c Sessions, 
San Diego, CA, USA; http://profes-
sional.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&SID=832&CID=95010

22.6.-25.6.
22th EHA – European Hematology As-
sociation Congress 2017; 
www.ehaweb.org/

9.7.-13.7.*
FEMS 2017, 7th Congress of European 
Microbiologists, Valencia, Spain; www.
fems-microbiology.org/congress.html

30.7.-3.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2017, 
San Diego, CA, USA; www.aacc.org

11.9.-15.9.
EASD 2017 - The 53rd European As-
sociation for the Study of Diabetes An-
nual Meeting, Lisbon, Portugal; www.
easd.org/

14.9.-17.9.**
ESPE 2017 - The 10th Joint Meeting of 

Paediatric Endocrinology, Washington, 
DC, USA; www.espe2016.org/

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

20.10.-22.10.
XIV 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/

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/

29.7.-2.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2018, 
Chicago, IL, USA; www.aacc.org/

13.6.-16.6.
24th EHA 2019 Congress, European He-
matology Association; www.ehaweb.
org/

21.7.-25.7.
AACC Annual Meeting and Expo 2019, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org/

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; www.aacc.org

2020
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2019



Turvanasi matkalla 
kohti laboratorion 
tulevaisuutta



GEM PREMIER 

Verikaasu-
analysaattorit

Mediq Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediq.fi

• Erittäin helppokäyttöinen ja huoltovapaa
• Laaja analyyttivalikko, sisältäen oksimetrin
• iQM (Intelligent Quality Management) 

laadunvalvontajärjestelmä takaa jatkuvasti 
luotettavat tulokset

• Nopeat ja luotettavat mittaustulokset 
parantavat potilasturvallisuutta ja  
helpottavat hoitohenkilökunnan arkipäivää

Lisätietoja
Kirsi Mäkinen, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1626, kirsi.makinen@mediq.com

GEM Premier -verikaasuanalysaattoreissa 
yhdistyvät helppokäyttöisyys, luotettavuus ja 
jatkuva automaattinen laaduntarkkailu.


