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Vuosi vaihtui taas

Vuosi vaihtui erilaisena kuin moneen vuoteen. Harvinaisen leudon syksyn, alkutalven ja joulun-
tienoon jdlkeen iski pakkasukko oikein toden teolla koko maahan — luultavasti kaikki muut paitsi
Lapin asukkaat joutuivat hetken ihmettelemddn lahemmaksi -30°C valunnutta lampétilaa. Tata
kirjoittaessa olemme jo palautuneet “normaaliin” talvilampétilaan. Jonka seurauksena lunta tulee
talla hetkelld taivaan taydelta!

Toimituskunnassa on my6s tapahtunut muutoksia. Kristina Hotakainen ja Anna Lempidinen ovat
siirtyneet syrjadn muitten toittensd pariin monien ansiokkaiden vuosien jalkeen KliinLabin parissa.
Lammin kiitos heille tistd ajasta lehden parissa!

Hieman yllattden saimme juuri ennen joulua tiedon, ettd joudumme vaihtamaan painotaloa.
Lyhyen ajan sisdlld 16ysimme nopeasti uuden yhteistykumppanin. Samalla saatiin merkittava uu-
distus aikaan, silla seuraavat KliinLabin numerot, tima mukaanlukien, tulevat olemaan kauttaaltaan
nelivdrisid. Aikaisemmasta poiketen nyt ei tarvitse endd huomioida ja eritelld vari- ja mustaval-
kosivuja. Tdma tulee huomattavasti helpottamaan mainosten ja kuvien vapaan sijoittelun lehden
aukeamille. Ja toivottavasti myos antaa ilmavamman yleisilmeen lehdelle.

Kevddn aikana on tarjoilla paljon koulutusta ldhelld ja vdhan kauempana. Labquality Paivét
2016 pidetdan 11.-12. helmikuuta Helsingin Messukeskuksessa. Pari kuukautta myéhemmin (7.-8.
huhtikuuta) SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen kliinisen kemian erikoisladkariyhdistys ry jarjes-
tavdt yhteiset kevatkoulutuspdivat niinikddn Helsingissa. Tilaisuus on samalla “SKKY 70 vuotta”
juhlasymposiumi. Toukokuun 12.-14. pdivind Tartossa jarjestetaan XllIl Baltic Congress of Laboratory
Medicine ja kuukautta myShemmin tapaamme Odensessa, jossa pidetdan NFKK:n XXXV Pohjois-
maiden kliinisen kemian kongressi kesakuun 14.-17. pdivind.

Ollaan liikkeelld!

Henrik
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Potilaan ohjaus laboratorio-
naytteenottoon — suositus
— Tutkimusndyttoon perustuva hoitosuositus

Seija Tuokko

Suositus on laadittu yhteistydssd Hoitotydn Tutkimus-
sdation jaSuomen Bl yhteistydkeskuksen kanssa (www.
hotus.fi). Hankkeen toteutus perustuu Hoitotyon tutki-
mussddtion, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n, Sairaa-
lakemistitry:n, Suomen Kliinisen Kemian yhdistysry:n,
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislddkariyhdistys ry:nja
Labquality Oy:n yhteistydsopimukseen. Kaikista ndista
ja lisdksi Kliiniset Mikrobiologit ry:std on ollut edustus
suositusta laativassa tyéryhmadssa.

Suosituksen keskeinen sanoma

Varmistamalla oikeat menettelytavat potilaan ohjauk-
sessa ndytteiden ottoon viltetddn virheelliseen labo-
ratoriotutkimustulokseen johtavia tekijoita ja hoidon
tarpeetonta viivastymistd, parannetaan hoidon laatua
ja potilasturvallisuutta seka sadstetddn terveydenhuol-
lon kustannuksia.

Taustaa

Suomessa tehdddn noin 70 miljoonaa laboratoriotut-
kimusta vuodessa. Laboratoriotutkimusta edeltava vai-
he (preanalyyttinen vaihe) sisiltdd monia virheldhteitd,
josta syystd sen on todettu olevan potilasturvallisuuden
kannalta laboratoriotutkimusprosessin riskialtein vai-
he. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvien virheiden
osuus toimintaymparistosta riippuen on jopa 50 — 70
% kaikista laboratoriotutkimusten virheista. Tutkimus-
ten mukaan noin puoleen perusterveydenhuollon
hoitovirhetapauksista 10ytyy yhteys laboratoriotutki-
musprosessissa tapahtuneeseen virheeseen. Tilastojen

Kuvio 1. Suosituksen tavoite.
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perusteella voidaan arvioida, ettd preanalyyttisen vai-
heen poikkeamia ilmenee Suomessa vuosittain noin
1,3 miljoonaan laboratoriotutkimukseen liittyen (1,8
%). Uudelleen otettavien ndytteiden suorat vuosikus-
tannukset Suomen terveydenhuollolle voivat olla jopa
10 miljoonaa euroa. Lisdksi aiheutuu titd huomatta-
vasti suurempia epdsuoria kustannuksia potilaalle ja
yhteiskunnalle, kun potilaat joutuvat tulemaan uudel-
leen tutkimuksiin. Merkittava rooli laboratoriotutkimus-
prosessissa on potilaan ohjauksella ndytteiden ottoon.

Tavoite ja aiheen rajaus

Tavoitteena oli koota tutkimuksiin ja asiantuntijoiden
konsensukseen perustuva suositus potilaan ohjaukses-
ta laboratoriondytteenottoon. Koska tutkimusten mu-
kaan eniten virheitd todetaan laboratoriotutkimusten
analyyttistd vaihetta edeltavissa vaiheissa, suositus on
haluttu kohdentaa juuri ndihin laboratoriotutkimuksen
kriittisiin vaiheisiin. Suosituksen ulkopuolelle jadvat
ndytteenoton tekninen vaihe, josta 16ytyy kansainva-
lisid suosituksia ja standardeja sekd tutkimusten ana-
lyyttinen vaihe. Varmistamalla oikeat menettelytavat
potilaan ohjauksessa ndytteiden ottoon valtetdadn hoi-
don tarpeetonta viivdstymistd ja parannetaan hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta (Kuvio 1.).

Menetelmit

Suosituksen taustalla on jarjestelmallinen tiedonhaku.
Hakuprosessin eri vaiheet ja tutkimusten arviointi on
toteutettu pienryhmissa niin, ettd tutkimusten valinnat




ja arvioinnit jokaisessa vaiheessa on tehnyt vdhintdan
kaksi henkilod itsendisesti. Tutkimusten valintapro-
sessissa 4951 artikkelista hyvéksyttiin eri vaiheiden
ja laadunarvioinnin perusteella 51 tutkimusta. Suosi-
tuslauseiden perustaksi hyvéksyttyjen tutkimusten
ndytonastekatsaukset ovat luettavissa tekstin lopussa
ilmoitetussa osoitteessa.

Suosituksen sisalto tiivistettyna

Hyvalle potilaan hoidolle on olennaista, ettd ladketie-
teelliseen harkintaan perustuva, tarkoitukseen soveltuva
laboratoriotutkimuspyynto tehddan oikealle potilaalle
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa potilaan oikeuk-
siakunnioittaen. Tutkimuspyynndssa kdytetddn Suomen
Kuntaliiton hyvaksymaa nimikkeistdd aina kun se on
mahdollista jailmoitetaan tarvittavatesitiedot. Potilaan
ohjauksessa naytteiden ottoon noudatetaan tutkimus-
kohtaisia ohjeita ja varmistetaan, ettd potilas ymmartaa
ohjeet ja sitoutuu noudattamaan niitd. Laboratoriotut-
kimuksiin vaihtelua aiheuttavat mm. ndytteenottoaika,
ravinnon nauttiminen, fyysinen rasitus ja tietyt ladkeai-
neet. Ndytteenottotilanteessa potilaan virheetdn tunnis-
taminen on potilasturvallisuuden perusta. Potilas tun-
nistetaan aina vahintadn kahta eri tunnistetta kayttaen.
Viivakoodin siséltdvat tunnistusrannekkeet vahentavat
potilaantunnistamisvirheitd, samoin viivakoodin kdytto
ndyteastioiden merkitsemiseen kaytettdvissa standar-
doiduissatarroissa. Nadytteenottotilanteessa tarkistetaan,
ettd potilas on noudattanut pyydettyjen tutkimusten

valmistautumisohjeita. Mahdolliset hyvaksytyt poik-
keamattuleekirjata sovittua menettelytapaa noudattaen.
Potilaan itsensd ottamien ndytteiden on taytettava tek-
niset laatuvaatimukset, epdkelpojen nédytteiden osuutta
voidaan vdhentdd suullisellajakirjallisella ohjauksella.

Suosituksen yhteenveto ja suositus kokonaisuudes-
saan liitteineen sekd ndytonastekatsaukset ovat luet-
tavissa osoitteessa http://www.hotus.fi’hotus-fi/hoito-
tyon-suositukset, josta suosituksen voi myods linkittad
tarvittaessa omille sivuilleen (ohjeet em. osoitteessa).

Lopuksi

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikot tarkistavat ja tdydentdvat ohjeensa po-
tilaan ohjaamiseksi laboratoriotutkimusten néytteiden
ottoon tdtd ndyttdon perustuvaa suositusta kayttden.
Myds hoitoyksikdissa potilaan ldsné ollessa tehtavat
laboratoriotestit, ns. vieritestit, vaativat suosituksen
mukaiset toimenpiteet onnistuakseen. Oleellista on,
ettd potilaan laboratoriotutkimuksiin Idhettavit ja oh-
jaavat ammattihenkil6t ja potilas itse ymmartavat oh-
jeiden merkityksen ja sitoutuvat noudattamaan ohjeita.
Suositus soveltuu kaytettavaksi myds oppimateriaali-
na sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
koulutuksessa.

Seija Tuokko
seija.tuokko@pp.inet.fi
Tyéryhmén puheenjohtaja

SAIRAALAKEMISTIEN

sairaalakemistit ovat olleet siind mukana.
Teos valaisee my6s Sairaalakemistien jaoston ja

aimo.harmoinen@gmail.com

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

60-VUOTISHISTORIIKKI ILMESTYNYT

Varikas, 184-sivuinen teos kertoo, miten sairaalalaboratorio-
toiminta on vuosikymmenten saatossa muuttunut ja kuinka

Sairaalakemistit ry:n toimintaa ammattiyhdistysliikkeen
osana, jasenistdn yhdyssiteend ja kouluttajana. Oman osansa
saavat myos erilaiset henkildkuvat ja yhteistyokuviot.
Tilaukset: Aimo Harmoinen, puh. 040-533 5315 tai

[Imoita tilauksen yhteydessa toimitus- ja laskutusosoite.

Teoksen hinta 30 € +

lahetyskulut
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EUROMEDLAB, 21 IFCC-EFLM

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

Péiivi Holm, Krwtiina Kainulainen, Harri Ladtinen ja Anne Rauhio

Matkustimme Suomen koleasta suvesta Pariisiin Euro-
medlab-kongressiin juhannuspdivand. Odotettavissa
oli suuri maara mielenkiintoisia luentoja ja monipuo-
linen laboratorioalan néyttely. Seuraavassa poimintoja
kongressimatkaltamme.

HbA 1c -maarityksen
rooli kliinisessa tyossa

HbATc-madritys toimii nykypdivand erinomaisesti siind
tehtavassd, mihinsitd on alun perin diagnostiikassa kay-
tetty: diabeetikon verensokerin pitkdaikaisseurantaan.
Viime vuosien huikea saavutus maailmassa on ollut se,
ettd HbA1c:n eri mittausmenetelmat ovat jdljitettavia
[FCC:n mddrittelemiin puhtaisiin vakioihin. Dr. Cas
Weycamp (Queen Beatrix Hospital, Hollanti) oli sitd
mieltd, ettd IFCC:n tekema ty6 puhtaiden vakioiden
kehittdmisessd on onnistunut erinomaisesti. Myds
laitevalmistajat ovat kehittdneet laiteitaan ja menetel-
midan niin, ettd laboratoriot pystyvat tuottamaan sa-
maa tulostasoa pdivdstd toiseen ja vuodesta toiseen.
Vuodesta 1993 vuoteen 2014 laboratorioiden vélinen
CV on laskenut 22 %:sta 3.5%:iin.

Menetelmien ja vakioinnin parantuminen on johta-
nut siihen, ettd HbATc:td yhd enemman kaytetdan
diagnoosin tekemiseen. Tdssd kohtaa meiddn labora-
torioalan ammattilaisten taytyy hoitaa oma osuutemme
huolella. Esim. HbATc tulostasolla 45 mmol/mol me-
netelman liukuma (bias) +3 tarkoittaa tulosta 48, joka
on "huono” tulos ja liukuma -3 mmol/mol tarkoittaa
tulosta 42 mmol/mol, joka on "hyva” tulos. Jokainen,
joka seuraa arkea laboratoriossa, tietdd, ettd tulosta-
soilla on tapana hieman liukua suuntaan jos toiseen
ja kaupallisten kontrollien sallitut poikkeamat ovat
hyvinkin laajoja.

HbATc:n mittaamisesta tulee jatkossakin yha tar-
kedampaa. Diabetes lisddntyy maailmassa huikeaa vauh-
tia. Esimerkiksi Intiassa erilaisen geneettisen periman
jalansimaisen elamdntavan myotd diabeteksen maara
on noussut. Erilaisten etnisten ryhmien vuoksi on syytd
tietdd HbA1c:n osalta erilaisten varianttien mahdolli-
suus. Suurin osa varianteista ei hdiritse millaan tavalla
mittaamista oli sitten kyseessd HPLC-menetelma tai
immunologinen menetelma. My6s biologisesti glukoo-
sinsitoutuminen mutatoituneeseen hemoglobiiniin on
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Le Palais des Congrés de Paris.

samanlaista kuin normaaliin hemoglobiiniin. Laiteval-
mistajat korostavat varianttien mittaamisen merkitysta
riippuenssiitd, miten heiddn oma menetelmansa toimii.
Erds luennoitsija osuvasti totesi, ettd on YES ihmisig,
joiden mielestd variantit pitdd mitata ja on NO ihmisid,
joiden mielestd ei pidd ja sitten on SMART ihmisid,
jotka kerran mittauttavat sellaisella menetelmalld, joka
huomioi variantitja voivatsitten sen perusteella jatkossa
mitata milld parhaaksi ndkevat.

HbA1c-mittauksissa on muistettava biologiset to-
siasiat. HbATc-mittauksessa mitataan punasolujen
hemoglobiiniin sitoutuneen sokerin maaras, joten tulok-
seen vaikuttaa glukoosin maaran lisdksi punasolujen
elinikd. Kirjallisuuden mukaan punasolujen elinika
on 120 vrk, mutta tosiasiassa yksilon punasolujen
elinikd voi vaihdella eika punasolujen elinikdd mitata.
Jos punasolut eldvatkin vain esimerkiksi 100 pdivaa,
Hbalc .tulos jaa lilan matalaksi ja jos taas ne eldvat
140 pdivag, tulos on liian korkea.




Suomalaisia osalllistujia Pariisin kongressissa.

Vaikka HbATc-menetelmien standardointi maail-
massa on onnistunut, mittayksikon yhtendinen kaytanto
ei ole edennyt eurooppalaisten toivomalla tavalla —
amerikkalaiset haluavat pitdd omat mittayksikkonsa
my6s HbATc:ll4, joten % -tuloksista ei kirjallisuudessa
tulla pddsemadn eroon kovin nopeasti. Suosituksen
mukainen Sl-yksikké mmol/mol on kuitenkin jo laajassa
kdytossd ja sen kaytto lisddntyy maailmalla.

Menetelmien
standardointi

Menetelmien standardointi oli teemana niin HbATc
-luennoilla kuin muidenkin analyyttien osalta. Monien
analyyttien kohdalla ollaan paljon villimmassa tilan-
teessa. Esimerkiksi parathormoni- ja syopamerkkiai-
nemenetelmat (esimerkiksi CA12-5) ovat tdna paivana
viitearvoiltaantdysin laitevalmistajakohtaisia. Kliinikot
kuitenkin olettavat testien olevan samankaltaisia kaik-
kialla. Analyysien parantaminen on potilaan turvallisuu-
den ja kliinisen pdatoksenteon kannalta valttamatonta
(EQU reference system). Vaikka laboratoriot raportoivat
omatviitearvonsatulosten yhteydessa, kliinikot kokevat
raporttien olevan hankalasti ymmarrettavia — eika eri
laboratorioiden tulosten vertailukelpoisuuden arviointi
ole helppoa.

Laboratorion rooli hoitoyksikoissa

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

ratorioalan asiatuntijoiden roolia muuttuvassa tervey-
denhuollon ympdristdssa. Usein laboratorioasiantunti-
jat ovat terveydenhuollon yksikdisséd vain “Black Box”
ilman kasvoja. Han korosti laboratorioalan asiantun-
tijoiden roolia osana potilaan hoitotiimid. Koska 70%
lddketieteellisistd paatdksistd perustuu laboratoriotu-
loksiin, olisi syytd kiinnittdd huomiota siihen, ettd ote-
taan oikeita testejd oikeilla menetelmilld, oikea-aikai-
sesti ja oikealla tavalla — laboratorio osaa auttaa ndissa
asioissa. Erityisesti hoitoyksikon ja laboratorion yhteys
on vaarassa sellaisissa hoitoyksikoissd, jotka lahettavat
suurimman osan ndytteistddn muualle analysoitavaksi.
Yhteyden ylldpitoon on syytd kiinnittdd huomiota la-
boratorioiden keskittyessd yha suurempiin yksikoihin.

Automaation kehitys

Kemian ja immunokemian automaation kemisteind
kiinnostustamme heréttivat suurten laitevalmistajien
uudet automaatiotuotantoratkaisut, joita oli ndyttelys-
sd esilla kattavasti. Edellisistd laitesukupolvista on
tultu eteenpdin. Laitteet ovat nopeampia ja reagenssi-
paikkoja on enemman ja reagenssipakkauskoot ovat
suurempia. Ratojen kuljetustapana on vallalla yhden
putken kuljetus paikasta toiseen, radat ovat saaneet
lisdd kaistoja ja risteyksid ja niihin voi kytked entistd
enemman laitteita. Tuotannonohjausjdrjestelmédt ovat
monipuolisempia jatulosten reaaliaikainen seuranta ja
validointi on kehittynyt. Varsinaiset kemian ja immu-
nokemian mittausmenetelmat ja testit ovat yllattavan-
kin entisellddn — toki jokainen laitevalmistaja kertoo
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parantaneensa jo olemassa olevia mittausmenetelmia
ja testejd, jolloin herkkyydet ja spesifisyydet ovat kas-
vaneet. Mielenkiintoisia sovelluksia PCR-laitteiden
kytkemisestd automaatiorataan on saatavilla ja hema-
tologiassa automaatiota on viety eteenpdin.

Potilaslahtoinen
laboratoriolaaketiede

lan D. Watson toimii puheenjohtajana EFLM:n tyoryh-
madssd Patient Focused Laboratory Medicine. Hianen
luentonsa aiheena oli "Mitd potilaana haluan?”. Itse
han on koulutukseltaan ladkari. Potilaana hdn odottaa
laboratoriolta varsin tavallisia asioita: “Tahdon labora-
toriokokeeni kaikin puolin mahdollisimman vahdiselld
vaivanndolld, koska se helpottaa eldmdani. Tahdon
tietdd tulokseni mahdollisimman nopeasti, jotta voin
lopettaa huolehtimisen tai ainakin tieddn tilanteen.
Odotan tuloksen olevan oikea, miksi se ei olisi? Odo-
tan nakevani kaikki tulokseni, ne ovat minun eivatka
laboratorion. Odotan, ettda minulle kerrotaan mita tulos
tarkoittaa ja mitd se tarkoittaa nimenomaan minulle.
Tahdon nahda kaikki tulokseni siitd riippumatta, missa
ne on tehty. Odotan kaikkien tulosteni [6ytyvan poti-
laskertomuksestani. En tahdo joutua ylenkatsotuksi,
ymmadrrdn puhetta ja tekstid.”

Watsonin mukaan potilaalla on oikeus paasta tar-
peellisiin tutkimuksiin helposti ja luottamuksellisesti
ja hdnellda on oikeus saada ymmarrettavasti itseddn
koskevat tulokset ja niiden tulkinta. Se auttaa potilaita
ymmartdmadn paremmin omaa tilaansa ja motivoi
heitd huolehtimaan terveydestadn. Jos potilaat eivit saa
kaipaamaansa tietoa terveydenhuollolta, he saattavat
pddtyd etsimdan tietoa ja testejd internetista tai kaupan
hyllylta. Yleisimmat kotitestit liittyvat diabetekseen,
kolesterolitason seurantaan, allergioihin ja infektioihin.
Englannin kuluttajaliiton mukaan tunnistettuja ongelmia
kasikaupasta tai internetistd hankittavien kotitestien
kaytossd ovat mm. puutteet testien kdyttdohjeissa, tie-
tamattomyys testitulokseen vaikuttavista asioista, testin
tekemisen vaikeudet, epaselvat termit, vadrat tulokset
ja vddrdt tulkinnat. Pahimmillaan potilas voi tehda
esimerkiksi testin, joka ennustaa syopdan sairastumista
ja peldtd loppuikénsa tautia, johon han ei kuitenkaan
koskaan sairastu. Nailtd ongelmilta valtytadn, kun poti-
laatasioivat "oikeassa” laboratoriossa. Eurooppalaisille
potilaille tehdyn kyselyn mukaan hieman yli puolet
potilaista toivoo saavansa laboratoriovastauksetsuoraan
itselleen ja heistd suurin osa haluaa apua tulosten tul-
kintaan. Tulkinta halutaan osana laboratoriovastausta,
vainvajaa viidennes potilaista olisi valmiita maksamaan
tulkinnasta erikseen.

Eric Low Englannista puhui laboratoriotulosten
raportoinnista myeloomapotilaiden hoidossa. Labo-
ratorion rooli on tirked sairauden diagnostiikassa ja
seurannassa. Potilaat saavat tietoa yhd enemman ja
heidan osallistumisensa omaan hoitoonsa on nykyaan
vakiintunut kdytanto. Potilaat voidaan jakaa karkeasti
kahteen erityyppiseen ryhmaan. Toinen ryhma on ns.
"asiantuntijapotilaat”, jotka ovaterittdin kiinnostuneita
kaikista laboratoriotuloksistaan ja jotka vaativat yksi-
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tyiskohtaista tietoa. Osalla heistd on koulutuksensa
puolesta paljon tietoa jo ennestddn. Toinen ryhmd on
ns. "ei-asiantuntijapotilaat”, joista useimmat pitdvat
kirjaa "avaintutkimuksista” kuten Hb, toiset eivét ole
juurikaan kiinnostuneita omista tuloksistaan. Molem-
pien ryhmien potilailla on usein védrid luuloja labora-
toriotutkimuksista, esimerkiksi ettd testin toistaminen
antaa aina saman tuloksen ja ettd kaikki muutokset
ovat todellisia, ettd kaikki todelliset muutokset ovat
kliinisesti merkittdvid tai ettd viitearvot madrittelevat
aina normaalin rajat. Tdma on huomioitava potilaan
kanssa keskusteltaessa.

Yhteistd kaikille potilaille on se, ettd he haluavat oi-
keita tuloksia, mukavat ndytteenottojirjestelyt, tulosteen
tuloksista ja mahdollisuuden kysya niistd, ymmartaa
tuloksen merkityksen heiddn omaan tilanteeseensa ja
varmistaa luottamuksellisuuden sdilymisen. He eivét
halua joutua kdymaan sairaalassa vain ndytteenoton
takia eivdtka tulla uudelleen ndytteenottoon sen takia,
ettd tulokset eivat ole valmiinassilloin kun pitdisi tai ettd
”laitteissa on ollut jotain vikaa”.

Laboratoriotulosten
online-raportointi

Amir Hannan,englantilainen yleisladkari, puhui pe-
rusterveydenhuollon potilaiden laboratoriotulosten
online-raportoinnista Englannissa saaduista koke-
muksista. Online-raportointia Idhdettiin kokeilemaan,
koska internetin kaytto tietokoneiden ja alypuhelinten
aikakaudella onrdjahdysmaisesti lisadntynyt. Kokeilus-
sa oli mahdollista katsoa omat laboratoriotuloksensa
internet-palvelusta. Kokeiluun osallistui noin 300
henkil6d, heistd 60% oli 50-69 —vuotiaita ja puolella
heistd oli sdaannollinen ldakitys johonkin sairauteen.
Osallistujista 40% ei koskaan katsonuttuloksiaan, 25%
katsoi satunnaisesti ja noin 35% katsoi ldhes aina. Kaksi
kolmesta vastauksensa katsovasta osallistujasta luki
tulokseen liittyvat ladkarin kommentit, samoin kaksi
kolmesta keskusteli tuloksistaan perheensd ja ystavi-
ensd kanssa. Ldhes puolet toivoi saavansa sahkdposti-
ilmoituksen tulosten valmistumisesta. Yhteenvetona
voidaan sanoa, ettd yhd enenevidssa maarin potilaat
seuraavat tutkimustuloksiaan itse ja tulosten ymmar-
tdminen on avaintekija tdman tyyppisen raportoinnin
onnistumisessa.

Wytze Oosterhuis Hollannista kertoi laboratoriotu-
losten raportoinnista suoraan potilaalle itselleen. Talla
tavoin potilas rohkaistuu ottamaan vastuuta tervey-
destddn ja mahdollisesta hoidostaan. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan potilaat haluavat tiedon kaikista
tuloksista, “no news is good news”-ajattelutapa ei ole
potilaiden mielestd hyvaksyttava. Tulokset toivottiin
kerrottaviksi puhelimitse ja sellaisen henkilon toimesta,
joka osaa vastata mahdollisiin kysymyksiin. Hollanti-
laisessa tutkimuksessa laboratoriotulokset [dhetettiin
potilaalle sen jdlkeen, kun lddkari oli lisannyt niihin
omat kommenttinsa ja suosituksensa mahdollisista
jatkotoimenpiteistd. Tutkimuksen johtopaatoksissa
todetaan, ettd potilaat ovat tyytyvdisid saadessaan
tutkimustuloksensa suoraan itselleen. Prosessin auto-




matisointi on kuitenkin oleellista, jotta toimintatapa
olisi tehokas. Alenevatko kustannukset ja paraneeko
hoidon taso? Ndiden asioiden selvittdmiseksi tarvitaan
lisatutkimuksia.

Diagnostiset virheet
ovat haaste laboratoriolaiketieteelle

Tiistaiaamun session avasivat kolme nimekastd puhujaa:
Mark Graber USA:sta, Ana-Maria Simundic ja Mario
Plebani. Mark totesi, ettd Yhdysvalloissa rekisterdi-
dddn ladketieteessd vuosittain noin 40-80000 kuole-
maa johtuen erilaisista diagnostisista virheistd. CLIA
-tilastojen mukaan kaytdssda on yli 25000 erilaista
laboratoriotutkimusta. Vaikka tutkimusten varsinais-
ten analyyttisten virheiden osuus on pieni, usein jaa
pyytamattd oleellisia tutkimuksia tai tulokset tulevat
potilaan hoidon kannalta lilan my6haan. "Wrongology”
tieteenalana on kasvussa, kun monimutkaisia testeja
tulee lisdd. Pre- ja postanalyyttiset riskit tulevat myos
kasvamaan. Samoin uusien ammattilaisten kiinnostus
laboratorioon ndyttdd olevan
laskusuunnassa. Mark antoi
muutaman kdytdannén neu-
von esitelmédnsd lopuksi. Han
kehotti kliinikoita 16ytdmaan
partnerin sekd laboratoriosta
ettd kuvantamisyksikdista. La-
boratoriota hdn neuvoi tunnis-
tamaan klinikoista ne henkilot,
joiden kanssa liittoutua.

Ana-Maria korosti, etta
tarvitsemme parempia pre-
analyyttisida tutkimuksia ja
viittasi Mike Hallworthin Cli-
nical Chemistryn artikkeliin
tana vuonna. Tarvitsemme
tutkimusta, joka osoittaa, mika
tai mitkd toimet vaikuttavat
virheiden vdhentdmiseen.
Samoin tarvitaan tutkimuksia
todellisista laboratoriovirhei-
den kustannuksista potilaan
hoitoketjussa. Kustannuksia
aiheutuu paitsi virheellisistd pyynndistd myos tuloksista,
joita ei koskaan pyytavad taho tarkastellut. Ana-Maria
kysyi, olisiko osa normaalialueella olevista tutkimuksista
voitu jattdd pyytdmattd. Kustannuksia lisddvat myos
turhatnaytteiden hylkaykset, jotka johtuvatesimerkiksi
lievdstda hemolyysista. Yleisesti tiedetddn, ettei hemolyy-
si hdiritse kaikkia laboratoriotutkimuksia. Ana-Marian
mielestd oli tarkedd, ettd laboratorio raportoi viiveetta
tarkkoja tuloksia ja vaikuttaa mahdollisuuksiensa mu-
kaanturhientestien karsintaan sekd samalla pyrkii lisda-
madn niiden analyysien maaras, joita potilas tarvitsee.

Mario Plebani kehoitti kuulijoita tutustumaan tydhon,
jota IFCC:n ty6éryhma “Laboratory Errors and Patient
Safety” tekee (www.ifcc-mqi.com). Hanen muistisdédn-
tonsa lyhyesti kaikille kuulijoille oli: oikea testi - oikealta
potilaalta - oikeaan aikaan — oikea tulkinta — oikeat
neuvot jatkotoimenpiteiksi.
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Keskiviikkona Mike Hallworth jatkoi samoista
teemoista sessiossa, jossa kysyttiin millaista ndyttdd on
siitd, ettd laboratoriolddketieteelld on arvoa ja vaikutusta
potilaan hoitoon. Hdanen mukaansa yha lisdantyvilla
tutkimusmaadrilla on keskeinen vaikutus paitsi kustan-
nuksiin - myo6s potilasturvallisuuteen. Laboratorion
merkitystd potilaan koko hoitoketjussa tulee korostaa
ja markkinoida. Laboratorion on huolehdittava siitd,
ettd hyvat ja tarkat testitulokset saavuttavat kliinikon
ja ne pystytddn tulkitsemaan oikein. Useissa esitel-
missd todetaan jopa 70% kaikista laboratoriovirheista
johtuvan preanalyyttisistd tekijoistd. Mike kysyi, missa
ovat ne uudet hyvat tutkimusndytot aiheesta. Edelleen
han kysyi onko todellakin niin, ettd yksittdinen testi-
tulos on potilaan hoidossa hyodyksi. Miken mielesta
tama tulee erottaa siitd, etta laboratoriotuloksella on
ennustearvoa tai se saattaa helpottaa diagnostiikkaa.
Samallalaboratoriontuleeolla aktiivinen jos havaitaan,
ettd testituloksia ei osata hyddyntdd oikein, viiveet
kasvavat tai tulos puuttuu silloin kun potilaan hoito
sitd edellyttaisi.

Kongressi koettu, kotimatka alkaa.

Sydaninfarktin diagnosointi kayttaen
hs-TnT:n 1 tunnin seuranta-algoritmia

Sveitsildinen Christian Mueller Baselin yliopistollisesta
sairaalasta esitteli tuloksia monikeskustutkimuksesta,
jossa akuutin sydaninfarktin (AMI) diagnosointiin oli
kaytetty herkdn 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). Tdman algoritmin mukaan potilaat, joiden
ensimmadisen ndytteen (baseline) hs-TnT-pitoisuus oli
alle 12 ng/l ja absoluuttinen muutos 1 h -seurantanayt-
teeseen oli alle 3 ng/l, jaoteltiin ei AMI -ryhmaan. Ne
potilaat, joiden baseline-arvo oli suurempi kuin 52 ng/I
tai absoluuttinen muutos 1 h-seurantandytteeseen oli
suurempi kuin 5 ng/l, jaoteltiin AMI-ryhmdan. Muut
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potilaatjaoteltiin seurantaryhmdan ja heista n. 18% sai
seurantavaiheessa AMI-diagnoosin. Tutkimuksessa 1 h
seuranta-algoritmille saatiin sensitiivisyydeksi 99,6%,
negatiiviseksi ennustearvoksi 99,9%, spesifisyydeksi
95,7% ja positiiviseksi ennustearvoksi 78,2%. Muel-
lerin mukaan 1 h -algoritmin kdyttd nopeuttaa AMI:n
hoidon aloitusta, nopeuttaa AMI:n poissulkua, tehostaa
ensiavun toimintaa ja sen kaytolla on taloudellista
merkittavyyttd. Lisdtutkimusta kuitenkin tarvitaan ja
Mueller mainitsi mm. 1 h -algoritmin soveltuvuuden
yleisladkarin vastaanotolla kaytettavaksi.

Seerumin ja plasman
erot ndytemuotoina

Anna Simundic Zagrebin yliopistollisesta sairaalasta,
Kroatiasta, piti esitelman plasman ja seerumin eroista
ndytemuotoina (Advantages & Impact of Plasma for
Clinical Chemistry Testing). Seerumi on vield yleisesti
kdytossa Euroopassa kliinisen kemian maarityksissd,
Pohjoismaissa kdytetyimpdand ndytemuotona on jo
pitkddn ollut plasma.

Seerumindyte vaatii aikaa puoli tuntia hyytymiseen
ennen sentrifugointia, plasmandyte on sentrifugoitavissa
heti ndytteenoton jalkeen.Vahvaa antikoagulanttihoitoa
saavien potilaiden seerumindyte ei vélttamatta hyydy
lainkaan. Liian nopeasti sentrifugoitu seerumindyte
jatkaa hyytymistd vield seerumin erottelun jalkeen ja
syntyneet fibriinisdikeet voivat hdiritd analyysid tai
tukkia analysaattorin neulan.

Hyytyman puuttuminen tekee plasmasta "epapuh-
taan”, koska verisolut eivat kiinnity hyytymaan. Plas-
maan jdaneet verihiutaleet, puna- ja valkosolutsaattavat
hdiritd analyysid, jos mitattavaa analyyttid on ndissd
soluissa. Seerumin soluvapaudesta johtuu sen parem-
pi sdilyvyys. Geeliputkia kdytettdessd sentrifugoinnin
aikana leijuvia ja hitaasti sedimentoituvia verisoluja
saattaa jaada geeliesteen vaardlle puolelle.

Padsadntoisesti plasmasta madritetyt pitoisuudet ku-
vaavatparemmin elimistdn todellisia pitoisuuksia, koska
veren hyytymisprosessia ei ole tapahtunut. Useimmissa
madrityksissd plasman ja seerumin pitoisuuksissa ei
kuitenkaan ole eroa ja ndytemuodoilla voidaan kayttaa
samoja viitearvoja. Poikkeuksia ovat esimerkiksi kalium,
jonka pitoisuus seerumissa on n. 5% korkeampi kuin
plasmassa, LD:lld ero on noin 4%.

Troponiinin kohdalla seerumin pitoisuus voi olla
jopa yli 15% korkeampi verrattuna plasmapitoisuu-
teen, koska negatiivisesti varautunut hepariini sitoutuu
positiivisesti varautuneeseen troponiiniin ja hairitsee
vasta-aineeseen sitoutumista maaritysreaktion aikana.
Vaikka ilmio on otettu huomioon maaritysmenetelmissa
erilaisilla hepariinin sitoutumista estdvilld agenteilla,
ndytemuodot eivdt ole vapaasti vaihdettavissa. Plas-
man ja seerumin kaytettavyydesta on vuosien aikana
julkaistu paljon tutkimuksia ja Simundic rohkaisikin
laboratorioita siirtymddn plasmamadarityksiin. Ndin
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saadaan nopeutettua [dpimenoaikaa (turnaround time,
TAT), potilaan hoito nopeutuu ja tehostuu.

Laskennallisen GFR:n kdytto

Elke Schaeffner Charitén yliopistollisesta sairaalasta Ber-
liinistd piti luennon laskennallisen GFR:n (glomerular
filtration rate) kdytettavyydesta eri potilasryhmilld (One
size does not fit all — picking the right GFR-equation
for spesific populations). Kroonisen munuaissairauden
(CKD) luokitus perustuu GFR-tasoon ja myds esimer-
kiksi munuaisen siirron ajoittamisessa GFR-arvo on
oleellinen tieto. GFR-arvo madritetdan myds etsittdessa
potentiaalisia munuaisen luovuttajia. Laskennallisen
GFR:n arvo riippuu suuresti kdytetystd kaavasta, siita
minkdlainen potilasaineisto on ollut kaavaa kehitetta-
essd ja validoitaessa. Terveiden henkildiden tulosten
perusteella maaritetty kaava yliarvioi aina munuaissai-
raiden glomerulusten suodatusnopeutta ja pdinvastoin
jo edennyttd munuaisten vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden tulosten mukaan maaritetty kaava aliarvioi
terveiden GFR:&4. Lapsillejaidkkdilleyli 70-vuotiailleei
Schaeffnerin mukaan ole kovinkaan luotettavia kaavoja.
Vilkasta keskustelua kdyddan myds mm. idn, sukupuo-
len, kehon koostumuksen ja etnisten ominaisuuksien
vaikutuksesta GFR:ddn ja onko niitd huomioitu riittavasti
eri kaavoissa. Schaeffner esitaa, ettd GFR-tason ollessa
yli 60 ml/min/1.73m? CKD-EPI-kaava antaa oikeimman
tuloksen ja alle 60 ml/min/1.73m? -tasolla saa GFR:n
mddritettyd luotettavimmin kdyttdmalla MDRD-kaavaa.
Yli 70-vuotiailla MDRD-kaava yliarvioi GFR-tulosta.
Henkil6illd, joilla kystatiini C -arvo on korkea ja kreati-
niiniarvo normaali, kaavojen luotettavuus on hanen
mielestddn kyseenalainen.

Kongressimatkamme viimeisend pdivana eli 1dhto-
pdivandmme Pariisin taksinkuljettajat jdrjestivdt lakon
ja sen seurauksena koko suurkaupungin liikenne oli
kaaoksessa. Suomalainen ajattelee, ettd taksilakossa
taksit eivat kulje, mutta ranskalaisessa taksilakossa mi-
kdan muukaan kulkuvéline ei kulje! Takseilla nimittdin
tukittiin litkennevaylat niin, ettd kaikki maanpéallinen
liilkenne pysdhtyi. Autoja kaadettiin ja polttopullojakin
heiteltiin. Saimme kuitenkin tulevasta varoituksen ho-
tellistamme jo etukiteen, joten muutimme suunnitel-
mamme bussikuljetuksesta metroon ja junaan ja lah-
dimme hyvissd ajoin kohti lentokenttdd. Kaikki sujui
mainiosti ja palasimme kotimaahan tyytyvdisind an-
toisaan kongressimatkaamme.

Kiitiamme Suomen Kliinisen KemianYhdistystd kong-
ressia varten saamistamme apurahoista.

Paivi Holm, Kristiina Kainulainen, Anne Rauhio
Fimlab Laboratoriot Oy

Harri Laitinen
Labquality




Zodité'gkéfzja

Vaitostyon tulokset siirtyivat
suoraan potilasdiagnostiikkaan

Niina Tohmola

Tassa vaitostyossa kehitettiin ja validoitiin kaksi uutta
diagnostista menetelmad potilaskayttoon seka tutki-
muskdyttoon soveltuva nestekromatografia- (HPLC- )
-laitteisto.

Metaboliitit ovat pienen molekyylipainon omaavia
yhdisteitd, jotka osallistuvat erilaisiin toimintoihin
solujen aineenvaihdunnassa. Eri metaboliitit toimivat
myds useiden sairauksien merkkiaineina ja niiden
pitoisuuden mittausta kdytetddn apuna sairauksien
toteamisessa sekd seurannassa. Nestekromatografia
yhdistettynd massaspektrometriaan (LC-MS) on tehokas
analyysitekniikka metaboliittien maaritykseen. Uuden
madritysmenetelman laaja-alainen validointi on erittdin
tarked vaihe menetelman luotettavuuden ja tulosten
oikeellisuuden takaamiseksi.

Serotoniinin metaboliitti 5-hydroksyyli-indoliase-
taatti (5-HIAA) ja katekoliamiinimetaboliitti metok-
sihydroksimandelaatti (MOMA, VMA) ovat neuroen-
dokriinisten kasvaimien (NET) merkkiaineita. Yleensa
nditd merkkiaineita on madritetty potilaan vuorokau-
sivirtsasta HPLC -menetelmalld yhdistettyna elektro-
kemialliseen tai flurometriseen detektioon. Nama me-
netelmat ovat kuitenkin alttiita hairitseville yhdisteille,
kuten ladkeaineille tai toisille metaboliiteille. Lisdksi
vuorokausivirtsan kerdys ja esikasittely on hankalaa ja
aikaa vievaa seka potilaalle ettd laboratoriolle. Ndiden
syiden vuoksi kehitimme ja validoimme suoraviivaiset
LC-MS/MS -menetelmat 5-HIAA:n ja VMA:n nopeam-
paan ja luotettavampaan maaritykseen verindytteesta.
Kehitetyt menetelmat ovat spesifisid, nopeita ja sopivat
hyvin kliiniseen diagnostiikkaan. Uusia menetelmia
my0Os verrattiin kdytdssd oleviin NET kasvaimien
merkkiaineiden maddritysmenetelmiin. Esimerkiksi
verrattaessa seerumin 5-HIAA LC-MS/MS -menetelmaa
virtsan 5-HIAA HPLC -menetelmaan seka plasman kro-
mograniini A:n (CgA) immunologiseen menetelmdan,
niin kaikki menetelmat erottivat hyvin aktiiviset NET-
potilaat terveistd seka remissiossa olevista henkilGista.
Tehtdessa receiver operating characteristic -analyysi
(ROC) kyseisille menetelmille, niin area under the

Suunnittelimme ja valmis-
timme korkean erotuskyvyn
nestekromatografia (HPLC)
-laitteiston ja validoimme
menetelmdn solunulkoisten
metaboliittien reaaliaikaiseen
madritykseen suoraan solukas-
vatuksesta. Lisdksi kerdsimme
naytteitd solukasvatuksesta
automaattisella néytteenot-
tolaitteistolla ja maaritimme
kerdtyistd ndytteistd solun
sisdisid metaboliitteja LC-MS/
MS -menetelmalla. Reaali-
aikaista HPLC -mittausta
verrattiin off-line HPLC -mit-
taukseen ja saadut tulokset
korreloivat keskendéan. Reaa-
liaikaisen mittauksen avulla
saatiin lisda hyodyllista tietoa

solukasvatuksesta sekd solujen
aineenvaihdunnasta.
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Kuva 1. Seerumin 5-HIAA:n LC-MS/MS -menetelman, virtsan 5-HIAA:n HPLC
-menetelman ja plasman CgA:n immunologisen menetelman ROC-analyysi.
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curve (AUC) arvot olivat 0.81
seerumin 5-HIAA LC-MS/MS
-menetelmélle, 0.83 virtsan
5-HIAAHPLC -menetelmille
ja 0.76 plasman CgA:n im-
munologiselle menetelmille
(kuva 1).

Aiemmat potilasohjeet
neuvoivat valttdmadn tiettyjd
serotoniinia sisdltavid ruoka-
aineita kolme pdivda ennen
5-HIAA virtsandytteenottoa.
Me osoitimme lisdksi tdssd
vaitostutkimuksessa, ettd yksi
pdiva riittad kyseisten ruoka-
aineiden valttdmiseen ennen
verindytteenottoa (kuva 2).
Tdmad saatu tieto helpottaa
potilaan valmistautumisista
naytteenottoon.

Seerumin 5-HIAA -mene-
telma on ollut rutiinikdytdssa
Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan laboratoriossa,
HUSLABissa vuodesta 2013, ja seerumin VMA -me-
netelma otetaan kayttoon lahiaikoina. Lisaksi On-line
HPLC -niminen yritys on kaupallistanut vaitdstydssa
kehitetyn HPLC-laitteiston.

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

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

Helsingin yliopiston ldédketieteellisessd tiedekunnassa.
Vastavdittdjand toimi professori Seppo Auriola Ita-
Suomen yliopistosta, ja kustoksena on professori Risto
Renkonen Helsingin yliopistosta.
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S thteerin
palsta

Kevatkoulutuspdivat ja
saantomaarainen kevat-
kokous 2016

SKKY, Sairaalakemistitry ja Suomen
kliinisen kemian erikoislaakariyh-
distys ry jdrjestdavdt ensi kevdana
yhteiset kevitkoulutuspdivit. Vuo-
rossa on Suomen Kliinisen Kemian
yhdistyksen juhlavuosi, 70. toimin-
tavuosi, jasen tiimoilta jarjestimme
kaksipdivdiset juhlavat ja kattavat
koulutuspdivat Helsingin alueella
7.-8. huhtikuuta. Pdivdimaara kan-
nattaa laittaa ylos ja varata kalen-
teriin, ndiltd koulutuspdiviltd ei
kannataolla poissa! Samassa yhtey-
dessd jarjestetddn myds SKKY:n
sddntdmadrdinen kevatkokous.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hy-
vaksytty yhdistykseen seuraavat
uudet jasenet: Marika Heiniluoma,
Mikael Lindstrom, Kati PurajaAnne
Tolonen.

Johtokunta vuonna 2016

SKKY:nsddntomadrdinensyyskokous
pidettiin Helsingissa 19.11.2015.
Syyskokouksessa valittu yhdistyk-
sen johtokunta vuodelle 2016 on
seuraava:
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Petra Anttila, puheenjohtaja

Anna Linko-Parvinen, varapuheen-
johtaja

Elina Porkkala-Sarataho, rahaston-
hoitaja

Jonna Pelanti, sihteeri

Heidi Nousiainen

Outi Itkonen

Tiina Lehto

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontad
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tybhon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdistd tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle, lisdksi
matka-apurahan saaneiden edel-
lytetddn kirjoittavan matkasta juttu
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke- ja
kuluerittely, ldhetetdadn sihteerille.

Kansainvalinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvalisissd yhteistyoeli-
missd (esim. IFCC:n erilaiset tyo-
ryhmaét), ilmaise kiinnostuksesi
johtokunnalle. llmoituksia uusista
tyoryhmistd tai vanhoissa tydryhmis-
sd vapautuvista paikoista tulee joh-
tokunnalle ympari vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista.

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fion ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n
sekd IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekd muista jasenistod kos-
kettavista asioista. Muista vierailla
sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on
vinkkeja sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessa sihteeriin!

EC4RC

SKKY:Itd ja sairaalakemisteiltd
puuttuu talla hetkella kansallinen
edustaja EC4RC:ssd. EC4RC -rekis-
terdityminen oikeuttaa kdyttdmaan
nimikettd EurClinChemjatyéryhma
késittelee muun muassa eri maiden
erikoistumiskoulutusten keskindista
vastaavuutta ja hyvaksymista tdhan
rekisteriin. Jos olet kiinnostunut
toimimaan yhteyshenkilond niinole
yhteydessd SKKY:n johtokuntaan.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kali nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jadteldkkeelle (elakkeelld olevat ovat
vapautettuja jasenmaksusta). Ndin
varmistat my0s jdsenkirjeiden ja
Kliinlab -lehden tulemisen oikeaan
osoitteeseen.

Valoisia ja ihania
talvipéivia toivottaen,

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

Kuva Henrik Alfthan
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SKKVY:n

70-vuotis juhlasymposium 7.-8.4.2016

SKKY, Sairaalakemistit ry ja Suomen kliinisen kemian erikoisladkariyhdistys ry jédrjestavat tulevana
kevadand yhteiset kevatkoulutuspdivat.Vuorossa on Suomen Kliinisen Kemian yhdistyksen juhlavuosi, 70.
toimintavuosi, jasentiimoilta jdrjestimme kaksipdivdiset juhlavat ja kattavat koulutuspdivat Helsingissa,
GLO Hotel Artissa, 7.-8. huhtikuuta. Pdivdmaara kannattaa laittaa ylos ja varata kalenteriin, ndilta
koulutuspdiviltd ei kannata olla poissa! Samassa yhteydessé jarjestetddn myos SKKY:n sdd@ntomadrdinen
kevétkokous.

Torstaina 7.4.2016 ohjelmassa mm. tutustuminen uuteen HUSLAB-taloon.
Perjantaina 8.4.2016 aiheena LEAN (Heikki Pori, Lean Culture Oy).

llmoittautuminen

Sitovat ilmoittautumiset 20.3.2016 mennessd s-postilla osoitteeseen jonna.pelanti@labquality.fi.
Mainitse mahdolliset erikoisruokavaliotoivomukset ilmoittautumisen yhteydessa. Ilmoita myos mikali
haluat osallistua iltatilaisuuteen.

IImoita myds mikd analytiikan osa-alue on erityisen mielenkiintosi kohde ja ndma toiveet pyritddn
huomioimaan HUSLAB -vierailua suunniteltaessa.

Osallistumismaksut

Osallistumismaksu 300 € siséltda kokouslounaan ja kahvit sekd illallisen (muista mainita illalliselle
osallistuminen ilmoittautumisen yhteydessa ja huomioi, ettd ilmoittautuminen on sitova). Osallistu-
mismaksu maksetaan ilmoittautumisen yhteydessa 20.3.2016 mennessa SKKY:n tilille Danske Bank
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta tulee kdyda ilmi osallistujan nimi!

Majoitus

Jokainen varaa majoituksensa itse suoraan hotellista. Koulutuspdivid varten on varattu huonekiintié
GLO Hotel Artista, johon kuuluvia huoneita voi varata myds suoraan hotellin nettisivuilta
www.glohotels.fi varauskoodilla ALLSKKY0604.

Huonetyyppi Hinta 1hh/yo Hinta 2hh/yo
GLO COMFORT 125 € 140 €
GLO SMART 115 € 130 €

Huom! Tastd kiintiostd varatuilla huoneilla on 72h peruutusehto.

Tasta kiintiosta tehty varaus voidaan peruuttaa veloituksetta viimeistadan 72 h ennen saapumista.

Mikali varaus peruutetaan myohemmin kuin 72 h ennen saapumista, mutta kuitenkin ennemmin kuin 48 tuntia
ennen saapumista varaajalta veloitetaan ensimmadisen yon huonehinta.

Mikali varaus peruutetaan myohemmin kuin 48 h ennen saapumista, varaajalta veloitetaan koko majoittumisen
hinta.

Huom! Tdysi huonekiintié on voimassa 18.2.2016 asti, jonka jalkeen osa kiintiosta palautuu hotellin
avoimeen myyntiin. Loppuosa huonekiintiostd on varattavissa 7.3.2016 asti, jonka jalkeen varaamattomat
huoneet vapautuvat hotellin yleiseen myyntiin ja timén jdlkeen vieraat voivat tehdd varauksia paivan
parhaalla hinnalla varaustilanteen niin salliessa.

TERVETULOA!
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Téamaé kalenterion pdivitetty 31.12.2015.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd 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 yleensd myos
maininta, jos ryhmamatka jdrjestetaan.
Kalenterin alussa ovat tarkeimmat vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta
(www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n
Linkistd Kongressikalenteri.

Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin ndhden 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 field of clini-
cal chemistry and the related disciplines
are collected by emeritusprofessor llkka
Penttild, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi). |
kindly ask for information about new
meetings and congresses which are not
present in the calendar. The calendar
is readable as Kongressikalenteri in the
links of the web-page of the Finnish
Society of Clinical Chemistry (SKKY,
www.skky.fi).

The first congresses on the list are the
future International and Nordic 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
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Laboratory Medicin, Durban, South
Africa with The V Congress of AFCC;
www.ifcc.org

24.5.-28.5. 2020
XXIVIFCCWorldLab 2020, Seoul, South
Korea; www.ifcc.org

016D

26.1.-29.1.

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

1.2.-5.2.

Kurs i transfusionsmedicin, Univer-
sitetssjukhuset, Linkoping, Sverige;
www.kliniskkemi.org/kurser/

2.2.-4.2.*

1st Nordic Conference on Tick and
Tick-Borne Infections, Orenis Castle,
Landskrona, Sweden; www.nordtick.se

11.2.-12.2.

Labquality Pdivat2016/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 onVitamin
D Deficiency 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.

ACC2016-The 65th American College
of Cardiology Annual Scientific 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 for kliniska kemister (SK-
kurs), Socialstyrelsen, Sverige;
www.kliniskkemi.org

12.5.-14.5.

XIll 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
Scientific 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.*

Varmote Klinisk Kemi 2016, Svensk
Forening for Klinisk Kemi, Malmod Arena,
Malmo, Sverige;
http://varmote.labmedicin.org/

21.5.-24.5.

ERA-EDTA 2016 - The 53rd European
Renal Association - European Dialysis
andTransplantAssociation 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-
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pean Atherosclerosis Society, Vienna,
Austria; www.eas2016.0rg

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.*
WCC2016, 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.

EHA2016-21th European Hematology
Association Congress, Copenhagen,
Denmark; www.ehaweb.org/

10.6.-14.6.

ADA2016-The 76th American Diabetes
Association Scientific 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 Scientific 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.*

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

30.6.-1.7.

WCHD 2016-The 21stWorld Congress
on Heart Disease - The International
Academy of Cardiology Annual Scien-
tific 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.

ESC2016 - European Society of Cardiol-
ogy Congress, Rome, ltaly;
www.esacardio.org/

28.8.-1.9.*

FIP 2016 — World Congress of Pharma-
cology and Pharmaceutical Sciences,
Buenos Aires, Argentina;
http://pswc2016.fip.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.ecnp2016.0rg

21.9.-24.9.*

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

21.9.-25.9.*

[FFS 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-




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, Thilisi, 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.apfchcongress2016.

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.
SABCS2016-39th Annual San Antonio
Breast Cancer Symposium 2016, San
Antonio, TX, USA; www.sabcs.org/
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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.

ECE2017 -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.*
Varméte 2017, Svensk Forening for
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Klinisk Kemi, Tylésand, 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 fip.org/

9.6.-13.6.

ADA 2017 - The 77th American Dia-
betes Association Scientific 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.%*
Xl 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/

(20] 8)

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/

(201 9)

13.6.-16.6.
24thEHA 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/

CD

24.5.-28.5.
XXIV IFCCWorldLab 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
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Turvanasi matkalla
kohti laboratorion

tulevaisuutta



GEM PREMIER

Verikaasu-

analysaattorit

%» MEDIQ

GEM Premier -verikaasuanalysaattoreissa
yhdistyvat helppokayttoisyys, luotettavuus ja
jatkuva automaattinen laaduntarkkailu.

¢ Erittdin helppokayttdinen ja huoltovapaa

¢ Laaja analyyttivalikko, sisaltden oksimetrin

¢ iQM (Intelligent Quality Management)
laadunvalvontajarjestelma takaa jatkuvasti
luotettavat tulokset

¢ Nopeat ja luotettavat mittaustulokset
parantavat potilasturvallisuutta ja
helpottavat hoitohenkildkunnan arkipaivaa

Lisatietoja
Kirsi Makinen, tuotepéaallikkd

puh. 020 112 1626, kirsi.makinen@medig.com

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




