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Aurinkoista kevatta ja iloa tyohon

Eldmassd on hyvd olla jotain muutakin kuin ty6td, joka pdiva olisi syytd tehdd jotain kivaa. Nykyinen
ty6tahti monessa laboratoriossa on kovin kiireinen ja tydmaéra suuri joka henkil6storyhmallad. Tyon
kuormittavuus on suuri ja aiheuttaa stressid ja uupumusta, mutta tyon laadusta laboratoriovéki ei
kuitenkaan halua tinkid. Suomalaisen perinteen mukaan ty6ta on tehtdva otsa hiessa.

TyOpaine saattaa johtaa tydon mielekkyyden katoamiseen, tunteeseen ettemme voi vaikuttaa asi-
oihin. Tyontekijan ndkokulmasta tydn palkitsevuus lisddntyy, kun voi keskittyd olennaiseen.

Isoja muutoksia tapahtuu koko ajan, ehka liikaakin samaan aikaan. Monessa organisaatiossa
vaikuttaa olevan haasteita suunnitelmallisuudessa ja johtamisessa. Soten tuomista muutoksista la-
boratorioalalle emme vield edes kunnolla tieda.

TyoShyvinvointiin on panostettu paljon viime vuosina esimerkiksi toteuttamalla tydhyvinvointi-
kyselyitd ja jarjestamalld tyohyvinvointia tukevaa toimintaa. Laboratorion omiin Tyhy-tapahtumiin
osallistuukin usein joukko aktiivista henkilokuntaa, silld ovathan ne itse suunniteltuja ja jdrjestet-
tyjd mukavia yhteisia tilaisuuksia, useimmiten vield poissa tydympdristostd. Ndissd tapahtumissa
osataan iloita ja ne luovat myonteistd ilmapiirid myos tydpaikalle. TyShyvinvointi ei kuitenkaan
ole pelkkad virkistystoimintaa eikd se synny itsestddn, vaan vaatii jdrjestelmallistd johtamista ja
toimia henkiloston voimavarojen lisddmiseksi. Esimieheltd odotamme reiluutta, kuuntelemista ja
kannustamista. Jokainen tyontekijd on myds vastuussa omasta tydhyvinvoinnistaan ja tyon ilostaan.

Yhteiskunta haluaa pitdd ihmiset tuottavina ja tyeldamdssa mahdollisimman pitkdén. Eldkeidn
nosto ja tyduran jatkaminen pidempddn on yksi pinnalla oleva puheenaiheista. Tyopaikan hyva
ilmapiiri ndyttdisi olevan tarkein tydurien jatkamisen tae, tydn mielekkyys ja palkitseminen tulevat
vasta sen jdlkeen.

Marja-Liisa Manka on kirjassaan Tyonilo viisaasti neuvonut niin tyénantajia kuin tyontekijoita
miettimddn yhdessd oman tyopaikan tydnilon reseptid. Yhteistyo- ja vuorovaikutustaitojen merkitys
lisddntyy koko ajan ja niitd edistavit eldmédn arkiset taidot: tervehtiminen, kuunteleminen, autta-
minen ja lupausten pitdminen, yksinkertaisesti sanottuna ihmisiksi olemisen taidot.

Kliinlabin toimituskunta on aina osannut iloita jokaisesta uudesta toimittamastaan numerosta ja
yhteistyd meidén toimittajien kesken on ollut mukavaa. Toimituskunnan on myds hyva uusiutua
aina valilld ja tdimdn vuoden aikana ovat vaihtumassa ”Turun toimittajat”.

Kiitimme kuluneista vuosista ja toivotamme uusille toimittajille ja kaikille Kliinlabin lukijoille
tyon iloa ja mukavaa kevatta.

Inga Hjelm ja Britt-Marie Loo

Kuva Henrik Alfthan
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OPTILITE®-proteiinikemian analysaattorin
soveltuvuus myelooma-diagnostiikkaan ja
muuhun proteiinianalytiikkaan

Seerumin vapaiden Ig-kevytketjujen analytiikka
Suomessa

Tero Pihlajamaa

Tiivistelma

Massaspektrometrian voimakkaasta kehityksestd huo-
limatta perinteisemmat automatisoidut proteiinien
kvantitointimenetelmat ovat edelleen olennainen osa
kliinisen laboratorion tydkalupakkia. Maaritykset ovat
useimmiten immunologisia, pohjautuen turbido- tai
nefelometriaan tai geelipohjaisiin ratkaisuihin. Kir-
javan laitekannan ylldpitdminen aiheuttaa korkeita
huolto- ja henkilostokustannuksia kliinisille keskusla-
boratorioille. Keskittamalla proteiinianalytiikkaa yh-
delle, tahdn kayttoon suunnitellulle laitealustalle voi-
si olla saavutettavissa merkittavid kustannussaastoja.
Laboratorion sisdisen ndytekuljetuksen tarve analy-
saattorilta toiselle vdhenisi, jolloin esimerkiksi useita
osatutkimuksia sisdltavien tutkimusten valmistuminen
nopeutuisi ja asiakastyytyvdisyys paranisi.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin OPTILITE® prote-
iinianalysaattorin (The Binding Site Ltd.) soveltuvuutta
pienen ja keskisuuren volyymin kliiniseen analytiik-
kaan, mm. myeloomadiagnostiikkaan. Testissd kiin-
nitettiin huomiota laitteesta saatuun subjektiiviseen
kayttokokemukseen. Testimenetelmina kaytettiin see-
rumin vapaiden immunoglobuliini (Ig)-kevytketjujen,
[gD:n sekd lgG4-alaluokan pitoisuusmadrityksid.
Tulostasovertailu tehtiin HUSLABissa kdytossd olevia
tuotantomenetelmid vastaan.

Yleinen kayttdjakokemus laitteesta oli hyvin mydn-
teinen. Positiivisina puolina pidettiin mm. kompaktia
kokoa, ergonomiaa, kayttoliittyman selkeyttd, reagens-
sikapasiteettia, pitkélle viedyn automaation myota va-
hentyvaa kasityon tarvetta, sekd ndytteiden, reagenssien
jakontrollien viivakoodi-tunnistusta. Alustavassa tulos-
tasovertailussa seerumin vapaiden kappa (k)- ja lambda
(M)-kevytketjujentulostasot korreloivat hyvin nykyiseen
HUSLABiIn tuotantomenetelmdan. IgG4-mdarityksen
suhteen havaittiin myos selked korrelaatio, mutta
merkittdva tulostasoero vaatisi HUSLABIn viiterajojen
uudelleen méarittelyn menetelmén vaihdon yhteydessa.
My®s laitteen IgD-menetelma vaikuttaa kokonaisuutta
ajatellen paremmalta kuin HUSLABin nykyinen immu-
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nodiffuusiomenetelmd, mutta testindytteiden seerumin
IgD-pitoisuuksien epdtasaisen jakauman vuoksi tdma
vaatii tarkempaa tutkimusta.

Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi milla menetelmilla
seerumin vapaiden kevytketjujen analytiikkaa toteute-
taan suomalaisissa keskuslaboratorioissa. Tutkimusta
tekevdtomassa laboratoriossaan Suomessa HUSLAB ja
FIMLAB. Muut keskuslaboratoriot teettdvat tutkimuk-
sen alihankintana joko HUSLABissa tai ulkomaisissa
laboratorioissa. Kaikki toimijat kdyttavat analyysiin
Freelite®-reagenssia (The Binding Site Ltd.), mutta
laitealustat vaihtelevat.

Abstract

Traditional automated protein quantitation methods
continue to be an essential part of the toolbox within
clinical laboratories, despite the rapid development
of mass spectrometry in the field. These methods are
usually immunological, and are built on turbido- or
nephelometric platforms, or gel-based solutions. The
maintenance of a spectrum of analytical devices results
in high service and personnel costs for central labora-
tories. Remarkable cost savings could be achieved by
concentrating the special protein analytics on a platform
especially designed for this purpose. As a consequence,
the need for in-house sample transfer should decrease,
reducing the turn-around time for multi-component
analytics and increasing customer satisfaction.

This study was initiated to investigate the suitability
of OPTILITE® protein analyzer (The Binding Site Ltd.)
for small and medium volume clinical laboratory analy-
sis, e.g. myeloma diagnostics. Attention was paid on
subjective user experience. The assays used included
the measurements of serum free immunoglobulin (Ig)
light chains, IgD and IgG4 subclass. The comparison
of analytical result level was carried out against the
current production methods of HUSLAB.

The overall user experience on OPTILITE® was
very favorable. The positive aspects found included
e.g. compact size, ergonomics, the clarity of the user
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interface, reagent capacity, reduced manual labor due
toadvanced automation, and the bar-coded recognition
of samples, reagents and controls. In the preliminary
evaluation of the analytical result levels, the serum
free kappa (k) and lambda (A) light chain levels were
found to correlate well with the levels of the current
HUSLAB production method. Clear correlation was
seen likewise in the serum IgG4 method comparison,
although the significant bias detected would suggest
need for the re-examination of the reference values in
the case of HUSLAB. The OPTILITE® method for serum
IgD analysis would also seem like a reasonable option
to the current HUSLAB immunodiffusion method, but
the uneven distribution of the analyte levels among the
tested samples merits a further investigation.

Interviews were carried out with the representatives
of the Finnish central laboratories offering serum free
light chain analysis. HUSLAB and FIMLAB perform
the analyses on-site, while the rest of the laboratories
outsource their analyses either to HUSLAB or foreign
operators. Asa common nominator, all laboratories use
the Freelite® reagent (The Binding Site Ltd.), but the
instrument platforms vary.

Johdanto

Myelooman biokemiallinen diagnostiikka

Luuytimen aktivoituneista ja kypsyneistd B-soluista
osa erilaistuu immunoglobuliineja tuottaviksi plasma-
soluiksi, joita on normaalisti vain n. 1% luuytimen so-
luista. Kukin plasmasolu omistautuu tuottamaan tiettya
immunoglobuliini-luokkaa. Koska heterotetrameerisen
Ig-molekyylin oikea ketjukoostumus on tdrkedd ja
vapaana esiintyvilld Ig-raskasketjuilla olisi elimistolle
tuhoisa vaikutus, immunoglobuliinien kevytketjuja
syntetisoidaan ylimddrin ja osa kevytketjuista esiintyy
elimistossa vapaina kappa- tai lambda-kevytketjuina.
Tatd voidaan hyodyntdd kliinisessd diagnostiikassa
monin tavoin.

Multippeli myelooma (multiple myeloma, MM) ja
muut plasmasolujen proliferatiiviset sairaudet ovat
oireiltaan ja vakavuudeltaan heterogeeninen tautiryh-
md, jolle on yhteistd ns. paraproteiinin esiintyminen
eli monoklonaalisten immunoglobuliinimolekyylien
tuottuminen. Namad paraproteiinit ovat tarkeitd myeloo-
madiagnostiikan kannalta, silld luuytimeen katkeytyvat
plasmasolukasvaimet voivat aiheuttaa monimuotoisia
ja epdspesifisid oireita. Paraproteiini on useimmiten
kokonainen Ig-molekyyli (intact immunoglobulin
multiple myeloma, [IMM) ja yleensa tyypiltdaan 1gG,
IgA, harvemmin IgD tai IgM, tai hyvin harvoin IgE.
Paraproteiinin pitoisuusmaaritys ja tyypitys seerumin
proteiinielektroforeesilla ja immunofiksaatiolla on
olennainen osa myeloomadiagnostiikkaa, samoin kuin
hoidon tehon monitorointia. Koska monoklonaalinen
plasmasolu tuottaa raskasketjun lisdksi myos joko x-
tai A-kevytketjua, paraproteiinin ilmentymiseen liittyy
useimmissa tapauksissa mitattavissa oleva poikkeavuus
seerumin vapaiden k- tai A-kevytketjujen méadrissa tai
K/A-suhteessa (1). Kevytketjun pitoisuus ei korreloi
kokonaisen Ig-molekyylin pitoisuuden kanssa mm.
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100-200x lyhyemmaén puoliintumisajan vuoksi.Vapaat
kevytketjut ovat siten yksi mahdollisuus valittaessa hoi-
don tehon monitorointiin hyvin soveltuvaa markkeria.
Niiden madritystd suositellaan erityisesti tehtavaksi, jos
epdilldan kevytketju-myeloomaa (light chain multiple
myeloma, LCMM), non-sekretorista myeloomaa (non-
secretory multiple myeloma, NSMM), oligosekretorista
myeloomaa tai AL-amyloidoosia. Lisdksi k/A-suhteella
on ennustearvoa esimuotojen (monoclonal gammopat-
hy of undetermined significance, MGUS ja smoldering
multiple myeloma, SMM) kehittymisessd MM:ksi, sekd
myelooma- jaamyloidoosipotilaiden elinajanodotteen
suhteen (1,2). Vapaiden kevytketjujen maaritys tulisi
tehda periaatteessa kaikkien uusien myeloomaepdily-
jen yhteydessd, silld kevytketjupitoisuudet/-suhdeluku
on yksi diagnoosia ja hoitoa ohjaavista kriteereistd).
MM:ssa plasmasolujen osuus luuytimen soluista voi
olla jopa 90%.

Kevytketjuanalytiikka Suomessa

Seerumin vapaiden kevytketjujen analyysin kliininen
kaytto alkoi yleistyd voimakkaasti vuosituhannen alku-
puolella uuden turbido- ja nefelometriaan soveltuvan,
polyklonaaliseen antiseerumiin perustuvan Freelite®-
reagenssin (The Binding Site Ltd.) markkinoille tulon
myo6td (4). Reagenssi on periaatteessa spesifi epitoo-
pille, joka on reaktiokykyinen vain Ig-kevytketjun
esiintyessd vapaassa muodossa (kuva 1). Kdytannossa
ristireaktiota kokonaisten immunoglobuliinien kanssa
kuitenkin esiintyy hieman, joten tuloksia tulee tulkita
kliinisten 16ydosten mukaisesti. Lisdksi jotkut infektiot
tai reumaattiset autoimmuunitaudit voivat aiheuttaa
viitearvot ylittdvid pitoisuuksia (1).

Suomessa tutkimusmadrat ovat olleet tasaisessa
kasvussa viime vuosina. Esimerkiksi HYKS-sairaanhoi-
toalueella kasvu on ollut 5-10 % vuosittain. HUSLAB
tekee noin 11000 tutkimusta vuodessa. Tilaajaraporttien
perusteella yli 95% tutkimuksista nayttdisi liittyvan
plasmasolusairauksien diagnosointiin tai hoidon
seurantaan. Esimerkiksi infektio- ja autoimmuunisai-
rauksien osuus kevytketju-tutkimuspyynndoistd HYKS-

Kuva 1. Freelite®-reagenssin toimintaperiaate.
Kokonaisessa immunoglobuliini-molekyylissa
reagenssin tunnistamat kevytketjujen epitoopit ovat
piilossa (A), mutta vapaissa kevytketjuissa ne ovat
paljastuneina (B), jolloin reagenssin polyklonaaliset
vasta-aineet voivat sitoutua niihin.
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sairaanhoitoalueella on vain 1-2% tilaaja-yksikoista
padtellen, eika tilastoista ilmene onko namakin tutki-
muspyynnot tehty plasmasolutaudin poissulkemiseksi.

Menetelmit

Tulostasovertailussa kaytetyt tutkimukset olivat: see-
rumin vapaat Ig x-kevyet ketjut (kuntaliiton numero
4966, S -IgLcK-V), seerumin vapaat Ig A-kevyet ket-
jut (4950, S -IgLcL-V), seerumin immunoglobuliini D
(1670, S -IgD) ja seerumin IgG, alaluokka 4 (4228,
S -1gG4). Vertailumenetelmind kaytettiin HUSLABin
tuotantomenetelmid: Roche Modular-analysaattori
(Roche Diagnostics) ja sille optimoidut Freelite®-
reagenssit (The Binding Site Ltd.), IgD — NL RID ra-
diaalinen immunodiffuusiomenetelmd (The Binding
Site Ltd.), sekd BN ProSpec®-nefelometri ja N Latex
IgG4-reagenssi (Siemens Healthineers), vastaavasti.
Testattavalla OPTILITE®-laitteella kdytettiin reagens-
seja Freelite® Kappa Free Kit, Freelite® Lambda Free
Kit, 1gD Kit ja 1gG4 Kit (The Binding Site Ltd.). Tutkit-
tavat ndytteet olivat |adketieteellisin perustein HUSin
hoitoyksikoista HUSLABiin tutkittaviksi toimitettuja
seerumindytteitd, joilla ei endd ollut arvoa potilaan
hoidon kannalta. Korkeimmat laitteen tekemét auto-
maattiset laimennokset luotettavan tuloksen saami-
seksi kdytetylld aineistolla olivat T0000x kevytketjuil-
le, 200x IgD:lle ja 120x 1gG4:lle.

Tulokset

OPTILITE® kayttijakokemukset

Tassa tutkimuksessa testattiin OPTILITE® analysaatto-
rin toimintaa myelooma- ja muussa lg-diagnostiikas-
sa HUSLABIn proteiinikemian laboratoriossa. Yleis-
vaikutelma laitteesta oli positiivinen ja laite vaikutti
laadukkaalta. Testijaksolla laitteen hyviksi puoliksi to-
dettiin:

e Alhainen melutaso ja hyvd ergonomia. Tydskente-
lykorkeus on sdddettdvissd, koska kyseessa on pdy-
tamallin laite.

e Laite vie tilaa 25% vdhemman kuin esimerkiksi
nefelometri (Siemens BN ProSpec®) ja yli 300 %
vahemman kuin HUSLABin nykyinen kevytketju-
analytiikkaan kaytettava laite.

o Kertakdyttokyvetit sddstavat liuoksia ja aikaa eika
tuloksissa ole kyvettien likaisuudesta johtuvaa epa-
varmuutta.

* Laitteeseen voi laittaa useita pulloja samaa rea-
genssia rinnakkain, mikd vihentda kayttokatkojen
mddrdd tyopdivan aikana. Reagenssipaikkoja on
kaikkiaan 36 menetelmalle.

* Vesi- ja viemdriliitdntaa ei tarvita, testikdytossa lait-
teen vesi- ja jdtesdilion kapasiteetti riitti koko tyo-
pdivaksi.

 Kontrollitvoidaan ajaa automaattisesti viivakoodilla
suoraan pullosta. Normaalit laadunvalvontatydka-
[ut (Levey-Jennings ja Westgard) ovat kdytettavissa.

o Korkean analyyttipitoisuuden sisdltdvat ndytteet
laimennettiin automaattisesti niin pitkdlle, ettd luo-
tettava tulos saavutettiin.

* Huoltojen seuranta tapahtuu sdhkoisesti ja laite
muistuttaa puuttuvista huolloista.

e Pdiva- ja viikkohuollot ovat yksinkertaisia, kuukau-
sihuolto vie aikaa n. 45 min. Toimintakuntoon nos-
taminen vei aamulla vain muutamia minuutteja.

Laitteessa on tarjolla vain 54 ndytepaikkaa. Random
access-analysaattoriin pddsee kuitenkin lisddmadn
ndytteitd ja reagensseja kesken ajon, joten tyopdivaan
ei tule turhia katkoja.

OPTILITE® tulostasovertailu:
seerumin vapaat Ig-kevytketjut

Tassd tutkimuksessa verrattiin OPTILITE®:Ila ja
Freelite®-reagenssilla saatuja seerumin vapaiden k- ja
A-kevytketjujen pitoisuuksia ja suhdetta HUSLABin
Roche Modular-laitteella (Roche Diagnostics) ja sille
optimoidulla Freelite®-reagenssilla saatuihin tuloksiin.

Vapaiden k-kevytketjujen pitoisuudet naytteissa
(n=47) vaihtelivat valilld 3,2 — 46000 mg/| OPTILITE®-
laitteella. Kun tarkasteltiin tulostasoa < 3000 mg/I
(n=46) Passing-Bablok-regressiolla, OPTILITE®:n
tulosten havaittiin korreloivan hyvin vertailutuloksiin
kertoimellar=0,990 (kuva 2A). Bland-Altman -analyysi
antoi tulostasoeroksi -5,5 % (S.D. = 26,7 %; Taulukko
1). Tutkituista naytteistda 18 kpl sijoittui HUSLABin

Taulukko 1. Menetelmavertailujen tulokset. Analysoitu tulosalue viittaa vertailumenetelmén tuloksiin.

analyytti n analysoitu regressiosuoran korrelaatio- tulostasoero
tulosalue yhtalo kerroin (r) (S.D.)
k-kevytketjut | 46 7,1-2160 mg/| y=1,12x-5,76 0,990 5,5 % (26,9 %)
A-kevytketjut | 44 4,4-1310 mg/l y=1,10x-0,46 0,987 2,0 % (24,9 %)
IgD 27 13-2900 mg/l y=0,91x+5,00 0,957 21,7 % (49,1 %)
1G4 50 10-13500 mg/l y=0,51x+66,73 0,986 -24,5 % (64,5 %)
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Kuva 2. OPTILITE®-tulosten yhtenevyys vertailumenetelmien tuloksiin Passing-Bablok —regressiolla. Tutkitut seerumin
analyytit olivat vapaat k-kevytketjut (A), vapaat A-kevytketjut (B), IgD (C) ja IgG4 (D).

viitealueelle (alkaen 16-vuotiaat: 6,9 — 25,6 mg/l) tai
sen alapuolelle. Seitseman ndytettd alitti viitealarajan
OPTILITE®:|la, mutta osui viitealueelle vertailumene-
telmalla.

Mitatut A-kevytketjujen pitoisuudet vaihtelivat valilla
1,9 = 35000 mg/l (n = 47). Lambda-ketjun osaltakin
menetelmien korrelaatio tulostasolla < 1500 mg/I
havaittiin hyvaksi (r = 0,987, n = 44)(kuva 2B), keski-
maadraisen tulostasoeron ollessa 2,0 % (Taulukko 1).Yh-
delld potilaalla A-ketjun tulos oli viitealueen yldpaadssa
OPTILITE®:[la, mutta niukasti viiteyldrajan ylapuolella
vertailumenetelmalld. Talld potilaallak-ketjun pitoisuus
oli kuitenkin selvdsti kohonnut (2850 mg/I).

Mittaustuloksista (n = 47) lasketut x/A-suhdeluvut
olivatmenetelmien kesken padosin yhtenevdisid, mutta
neljdn potilaan kohdalla vertailtavat menetelmétolisivat
johtaneetristiriitaiseen tulkintaan nykyisilla viiterajoilla.

OPTILITE® tulostasovertailu: IgD-myelooma

Tutkimuksessa testattiin my6s OPTILITE®:n suoriu-
tumista seerumin IgD -pitoisuusmittauksista. Harvi-
naisessa IgD-myeloomassa seerumin IgD-pitoisuus
kohoaa huomattavasti viitearvon yldpuolelle. Tautiin
voi liittyd nefropatia ilman seerumissa havaittavaa
M-komponenttia. Muiden kokonaisten immunoglo-
buliinien pitoisuudet ovat usein alentuneet ja virtsassa
esiintyy proteinuriaa sekd vapaita monoklonaalisia ke-
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vytketjuja (5).Julkisen sektorin laboratorioista HUSLAB
ja NORDLAB suorittavat titd tutkimusta radiaalisella
immunodiffuusiolla (RID), jaTYKSLAB ostaa analyysin
alihankintana NORDLABista. Tdmad menetelmd on
késitydpainotteinen, tuloksen valmistuminen kestda
yleensa useita pdivid ja saatu tuloskin riippuu hieman
tulkitsijasta, mikali kdytossd ei ole digitaalista RID-
lukulaitetta. Yksityiset laboratoriot sen sijaan kadyttavat
joko turbidimetriaa tai nefelometriaa, samoin kuin
alihankintana ISLAB ja FIMLAB.

Tutkimuksessa verrattiin OPTILITE®-analysaattorilla
[gD-kittid kdyttden 27 pakastetusta seerumindytteestd
saatujatuloksiaaiemmin HUSLABissa RID-menetelmal-
[d (IgD — NL RID, The Binding Site Ltd.) samoista nayt-
teistd saatuihin tuloksiin. Tulosten yhteenveto on esitetty
taulukossa 1. Keskimdarin tulostaso OPTILITE®:|la
oli 22 % korkeampi kuin RID-menetelmdlld, mutta
hajonta oli melko voimakasta (kuva 2C). Korkeiden
IgD-pitoisuuksien harvinaisuuden vuoksi aineistossa
oli vain kolme néytettd, joissa IgD-pitoisuus ylitti sel-
kedsti viitealueen (>1600 mg/l; HUSLABissa aikuisten
viiteyldraja on 240 mg/l). Nailla kolmella naytteelld
tulosero vaihteli -20 % ja +52 % valilla.

OPTILITE® tulostasovertailu: 1G4

Kolmantena tutkimuksenatulostasovertailussa kdytettiin
seerumin immunoglobuliini G alaluokka 4:n pitoisuus-
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madritystd (S —1gG4, 4228), joka on osa IgG alaluokat-
tutkimuspakettia, mutta voidaan tilata myds yksindan.
TYKSLAB kayttdad tdhdn RID-menetelmdd muiden
Suomen keskuslaboratorioiden tarjotessa nefelometrista
tutkimusta. Kohonneita IgG4-pitoisuuksia havaitaan
systeemistd fibroosia aiheuttavissa tulehdustaudeissa
eli nk. IgG4-taudeissa. Niiden syntymekanismi on
vield epdselvd, mutta ne voivat esiintyd ldhes missa
tahansa kudoksessa, yleisimman |6yddksen ollessa
autoimmuuni pankreatiitti (6). Kohonnut1gG4 voi liittya
myds muihin, ei-fibroottisiin sairauksiin.

Tutkimuksessa maddritettiin OPTILITE®-laitteella
seerumindytteiden (n = 50) IgG4-pitoisuus OPTILITE®
IgG4-kittid kdyttden ja verrattiin tulostasoa HUSLABin
nefelometriseen maaritystulokseen (BN ProSpec® ja N
Latex IgG4-reagenssi). Naytteiden pitoisuudet nefelo-
metrilld vaihtelivat valilla 10 — 13500 mg/l. Passing-
Bablok-regressiolla suoran yhtdlé sai muodony=0,51x
+ 66,73 korrelaatiokertoimen ollessa 0,986 (kuva 2D).
Tulostasoeroksi OPTILITE®:|la saatiin korkeahko-24,5%
(Taulukko 1). Jos tarkasteluun otettiin vain diagnoosin
kannalta merkittavat yli 500 mg/| tulokset (HUSLABin
viitealue aikuisille on 80 - 1400 mg/l), ero kasvaa
45,1%:iin (n = 27).

Pohdinta ja johtopaatokset

Kuten ylld todettiin, lyhyelld testijaksolla saadut
kayttdjakokemukset OPTILITE®:sta olivat myonteiset.
HUSLABIn nykyiseen laitteeseen verrattuna OPTILITE®
vahentdd kasityon tarvetta huomattavasti. Vahintaan
20% naytteistd vaatii nykyisin kdsin tehdyn laimen-
noksen ja uusintamittauksen, usein moneenkin kertaan
sopivaa laimennosta etsittdessd. Kontrollien valmistelu
jaajaminenkin on kdytossa olevalla laitteistolla pitkalti
kasitydtd. OPTILITE® tarkistaa my0s antigeeniylimaa-
ran mahdollisuuden automaattisesti monitoroimalla
reaktiokinetiikkaa. Téhan kaytetddn kolmea eri me-
netelmdd; kullekin analyytille kuitenkin vain yhtd
parhaaksi todettua. Laitteen Windows® 7 pohjainen
kayttojarjestelmd sai testissd kehuja ja on liitettavissa
laboratorion tietojdrjestelmiin.

Pienend miinuksena on laitteen kapasiteetti: nay-
tepaikkoja on tarjolla 54. Naytteitd, samoin kuin
reagensseja ja kyvettejd, voidaan kuitenkin lisdtd ja
poistaa kesken ajon, joten laite soveltuu pienille ja
keskisuurille ndytemaarille. Testikdytossa OPTILITE®:n
ndytteiden lapimenoaika oli samaa luokkaa kuin nykyi-
selld HUSLABIn laitteistolla. Kdytdnndssa OPTILITE®
sdastdisi hands on-tybaikaa laboratoriohoitajien valis-
tuneen arvion mukaan noin tunnin per pdiva edelld
kuvatun kasitydon vdhenemisen myotd. HUSLABin
esimerkkitapauksessa pelkastadn kevytketju-analytiikan
siirrolla OPTILITE®:lle sddstettdisiin varovaisenkin
arvion mukaan 0,1 henkilotyovuotta. Kapasiteetiltaan
ja ndytteiden ldpimenoajaltaan laite sopii laboratorio-
hoitajien mielestd kevytketjuanalytiikkaan HUSLABin
ndytevolyymeilld selvdsti paremmin kuin nefelometri.

Yhteenvetona seerumin vapaiden kevytketjujen
testituloksista voidaan todeta, ettd OPTILITE® soveltuu
hyvin laitealustaksi seerumin kevytketjujen analytiik-
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kaan Freelite®-reagenssilla, eikd tulostasossa ole odo-
tettavissa merkittavaa muutosta. Huomionarvoista on,
ettd seitsemdstd OPTILITE®:|laviitealarajan alittaneesta
ndytteestd kaikki osuivat viitealueelle vertailumenetel-
malla. Naistd potilaista kuusi oliA-kevytketjupositiivisia.
Ainakin vertailtujen reagenssierien osalta vaikuttaa siis
siltd, ettd k-ketjulla vertailumenetelman mittausalue
ei ulotu yhtd alas kuin OPTILITE®:lla, jolloin nykyi-
selld menetelmdlld jad mahdollisesti havaitsematta
kohonneeseen A-pitoisuuteen usein liittyva x-ketjun
supressio. Tarkasteltaessa k/A-suhdetta neljan potilaan
osalta tuloksen tulkinnassa olisi ollut ristiriita vertail-
tujen menetelmien vdlilld. Ndistd kolmella potilaalla
kuitenkin sekd k- ettd A-kevytketjupitoisuudet olivat
terveen henkilon viitealueella ja neljannelld kummatkin
arvotlievisti koholla. Tallaisissa tapauksissa vertailtujen
menetelmien antamilla tulkintaeroilla tuskin olisi ol lut
kaytannon merkitystd, koska rajatapauksissa hoitopaa-
tos pohjautunee enemman kliinisiin 10ydoksiin.

Suppeahkolla IgD-aineistolla havaittiin testimene-
telmien vélilld selvdd tulostasojen hajontaa. Osittain
vaihtelu saattaa selittyd ndytteiden pakastuksella,
osittain myds RID-menetelmdn tuloksen tulkinnan-
varaisuudella. Kuitenkin kliinisen tulkinnan kannalta
isotkaan tulostasoerot eivit vélttamatta ole merkityk-
sellisid, koska myeloomapotilaiden tyypillisesti korkeat
I[gD-tasot kylld havaitaan kummallakin tekniikalla ja
viitearvot lievasti ylittaville pitoisuuksille ei tunneta
kliinistd merkitysta. Siten OPTILITE®:n turbidometrisen
I[gD-analyysin tulostason riittavd yhtenevyys, sekd me-
netelmdn nopeus ja vaivattomuus lienee tarpeeksi vahva
argumentti vaivalloisesta ja hitaasta RID-menetelmasta
luopumisen puolesta.

Johtopdatoksend 1gG4-alaluokan testituloksista voi-
daan todeta, ettd menetelmien antamat tulokset korre-
loivat, mutta turbidometrisen OPTILITE®-menetelman
kayttoonotto vaatisi viitearvojen uudelleen médrittelyn
merkittdvan tulostasoeron vuoksi.

Seerumin vapaiden Ig-kevytketjujen
analytiikka Suomessa: haastattelututkimus

Haastattelututkimuksessa selvisi, etta kaikki suomalai-
set palvelun tuottajat kayttavét Freelite®-reagenssia.
Tama on myo6s ainoa kaupallinen tuote, joka mai-
nitaan nimeltd vapaiden kevytketjujen analytiikkaan
liittyvissd kansainvélisissd suosituksissa. Reagenssiin
oltiin padosin tyytyvdisid, vaikka yksi haastateltu piti
menetelmdn CV-arvoa korkeahkona. Kaytetyt laite-
alustat vaihtelevat: kaksi laboratoriota kayttda nefelo-
metrid (Siemens Healthcare Diagnostics) ja kolme eri
valmistajien turbidometrejd. Laitteiden sopivuuteen
kevytketjuanalytiikkaan oltiin periaatteessa tyytyvdisid,
mutta nefelometrien joustamattoman ndytteensyoton,
osittain hankalahkon kayttéliittyman ja rajallisen
ndyte- ja reagenssikapasiteetin koettiin heikentdvdn
kaytettavyytta kevytketjuanalytiikassa. Nefelometrin
koettiin myds vaativan kayttdjan intensiivista lasna-
oloa, eli "walk away-analytiikka” ei ole kdaytanndssa
mahdollista. Uudempien turbidometrien, esim. SPAplus
(The Binding Site Ltd.), tarjoamaa antigeeniylimaaran
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tunnistusta pidettiin hyddyllisend ominaisuutena. Sa-
moin SPAplus-laitteella nédytteiden ldpimenoaika oli
todettu lyhyemmaéksi kuin nefelometrilla.

Suurimmat vuosittaiset ndytemaarat Suomessa ana-
lysoidaan HUSLABissa, n. 11000 ndytettd per vuosi.
FIMLABissa tutkitaan alle 10000 ndytettd per vuosi
ja muissa laboratorioissa korkeintaan joitakin satoja
ndytteitd. Yhdeltd yksityisen sektorin palveluntuotta-
jalta mddrdtietoja ei saatu. Yhteenvetona haastattelun
tuloksista voidaan todeta, ettd laitealustan valinta
kevytketjuanalytiikkaan riippuu mm. laboratorion tut-
kimusmaaristd. Kokemusten perusteella nefelometria
ei suositeltu suurten ndytemddrien tuotantoon kevyt-
ketjuanalytiikassa.

Yhteenveto

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd OPTILI-
TE® soveltuu hyvin seerumin vapaiden kevytketjujen
analytiikkaan ja muuhun proteiinianalytiikkaan. Lait-
teen avulla voidaan saavuttaa kustannussddstoja ja
laatuparannusta kasitydon vdahenemisen myétd. Kayt-
tokokemus laitteesta oli kaiken kaikkiaan erittdin po-
sitiivinen. Laitteen menetelmavalikoima myos laajenee
jatkuvasti ja ennakkotietojen mukaan naképiirissa on
mielenkiintoisia uutuuksia, esimerkiksi keskusher-
moston sairauksien diagnosointiin tarkoitettu likvorin
vapaiden Ig-kevytketjujen reagenssi.

Kiitokset

Haluan kiittdd Suomen Kliinisen Kemian Yhdistysta
taman tutkimuksen rahoituksesta, seki HUSLABia
tyoskentelytilojen tarjoamisesta. Kiitos AH diagnostics
Oy:lle tutkimuslaitteen ja reagenssien tarjoamisesta
tahan projektiin.

Lammin kiitos seuraaville henkildille: Heini Flinck
(FIMLAB), Johanna Westerlund (Synlab Finland Oy),

Airi Rakkolainen (VITA Terveyspalvelut Oy), Arto Kata-
jaméki (Yhtyneet MEDIX Laboratoriot), Pdivi Lakkisto,
Mia Sneck, Leena Riittinen, Paivi Pankkonen ja Tarja
Vahtera (HUSLAB).
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LABORATORIOLAAKETIETEEN
EDISTAMISSAATIO SR:N JA SUOMEN KLIINISEN
KEMIAN ERIKOISLAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla toimivien [ddkareiden, kemistien, bioanalyytikkojen
(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myénnetadn
alan soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon, jatko- ja tdydennyskoulutukseen sekd kansain-
vdlisen toiminnan edistdmiseen (esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismddrd on enintdén

Hakuaika pdattyy 30.6.2018. Hakuohjeet ja -lomake ovat internet-osoitteessa www.labes.fi

30

KLIIN o LAB 2/2018




Freelite kevyet lambda-ketjut

|g_'
I&\}S 1,\/| kappa
19G

Hevylite a

Hevylite IgG lambde

Optilite® erikoisproteiinien analytiikkaan

v~ Valikoimassa yli 50 erikoisproteiinitestia

v~ Naytteiden automaattinen laimennus tulokseen saakka
v~ Antigeeniylimaaran automaattinen detektio

v" Random Access

v~ Jatkuva naytteensyotto

v" Nopea ja helppokayttoinen

v~ Tehokas ja taloudellinen

Ota yhteytta niin kerromme lisaa!

lgG4

Hevylite IgM lambda
Hevy

ut
vylite IgG kappa

e +358 (0) 10 325 3000 @ ahdiagnostics@ahdiagnostics. fi www.ahdiagnostics. i



Presentation of the Greek Society of
Clinical Chemistry — Clinical Biochemistry

Outi [thkonen

The Greek Society of Clinical Chemistry — Clinical Bio-
chemistry (GSCC-CB, www.eekx-kb.gr/index_en.html)
successfully organized the EuroMedLab 2017 congress
in Athens during the 12-14 June, 2017. As the vice
president of the Finnish Society of Clinical Chemistry
(FSCC, www.skky.fi/english), | was happy to have the
possibility to meet our Greek colleagues and discuss
about the differences and similarities between our
societies.

GSCC-CB was founded in 1987. The members of
the society are now more than 500 including clinical
chemists, clinical biochemists, clinicians, pharmacists
and biologists working in public or private clinical
chemistry laboratories. The executive board has six
members with Dr. Katerina Psarra as the president.
GSCC-CB has two main activities, education and
proficiency testing. GSCC-CB organizes a national
congress annually with more than 250 delegates. In
addition, the education committee organizes 1-2 day
seminars on a single topic once or twice a year. The
themes of these seminars vary, e.g. laboratory and
infectious diseases, metabolic diseases or psychiatric
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diseases. The aim is to provide continuous education
for Greek laboratory professionals.

For comparison, FSCC was founded in 1946, has
450 members and 15 supporting members (companies).
Only clinical doctors or clinical chemists/biochemist
who work in the field of clinical chemistry are accepted
as members. FSCC organizes two 1-2 day national
congresses annually by itself or in collaboration with
the other Finnish clinical chemistry societies or compa-
nies. Inaddition, FSCC provides grants for research and
education, publishes the journal Kliinlab (www.skky.
fi/kliinlab-lehti) and is the major owner of Labquality
Ltd. FSCC has very recently created a Facebook ac-
count and will soon register a LinkedIn account. Both
GSCC-CB and FSCC are members of the international
organizations [FCC, EFLM and IUPAC. FSCC is also a
member of the Nordic Society of Clinical Chemistry.The
main future effort of the Finnish society is to organize
the biannual Nordic congress in clinical chemistry in
Helsinki (www.nfkk2018.fi/). | hereby wish all of our
Greek colleagues welcome to Helsinki during 12-15
June, 2018.

Members from the
Greek Society of
Clinical Chemistry and
Clinical Biochemistry.
From the left: Sofia
Kourbassi; Evgenia
Konsta, secretary;
Katerina Psarra, presi-
dent of the board; Pa-
nagiota Spyropoulou,
vice general secretary;
and to the right Outi
Itkonen, vice president
of the board from

the Finnish Society of
Clinical Chemistry.
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GSCC-CB collaborates very actively with universities
by providing a specific program for undergraduate and/
or postgraduate students for free. The students attend
seven 2-h lessons where they also have the possibility
to work hands-on and operate instruments. By this
means the GSCC-CB increases knowledge of clinical
laboratories among the students, which in turn helps
to assure that clinical laboratories are considered as
attractive future working places. About 110 students
per year attend these seminars. Could this be something
for the Finnish society to consider?

Since 1994, ESEAP (www.eseap.gr) offers proficiency
testing schemes for clinical laboratories in Greece.
ESEAP is a nonprofit organization and operates under
the auspices of GSCC-CB. In 2008 it acquired the ISO
9007 certification and in 2012 it has been accredited
by the Greek accreditation body ESYD accordingto the
ISO/IEC 17043:2010 standard. The proficiency testing
programs include clinical chemistry, HbATc, cardiac
damage markers, therapeutic drugs, a coagulation
factors, thyroid hormones, reproduction hormones
and anemia markers, tumor markers, special proteins,
immunology, viral markers and in cooperation with
the DEQAS UK vitamin D.

In Finland, the need for quality assessment opera-
tions was recognized in the 1960s. Two active clinical
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biochemists started comparison of test results in clini-
cal laboratories in Helsinki metropolitan area. As the
results varied significantly, an operation employing cow
serum for external quality assurance was launchedin
1966. The name of the cow was Strawberry, hence the
name “Strawberry operation”. The operation led to the
establishment of Labquality Ltd. in 1971. Today, Lab-
quality provides independent quality assessments and
certification and training services to more than 5000
customers worldwide (www.labquality.fi’en/). FSCC is
the main owner of the company.

Taken together, the Greek and the Finnish societies
share the same main goals: continuous education of
clinical laboratory professionals and clinical laboratory
quality assurance. | found the GSCC-CB very active
and dynamic with prestigious ambitions. The success
of the EuroMedLab2017 congress proves the high
standard of the GSCC-CB activity. | was very friendly
and openly met by the Greek society board members
and I hereby thank doctors Psarra, Spyropoulou, Konsta
and Kourbassi for a pleasant and inspiring discussion.
FSCC is acknowledged for the travel grant.

Outi Itkonen
outi.itkonen@hus.fi
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‘Viitéskirja

Vaitostutkimus selvitti Lymen
borrelioosin aitheuttaman tauti-

Eeva Feuth

Lymen borrelioosi on tdrkein puutiaisten eli punkkien
levittima infektiotauti. Sen aiheuttaa Borrelia burgdor-
feri sensu lato -ryhmdan kuuluvat spirokeettabakteerit.
Ihminen saa bakteerin elimistdonsa puutiaisen pureman
vilitykselld. Tartunnan ensioireena ilmaantuu suurimmal-
le osalle infektion saaneista puutiaisen puremakohtaan
punoittava ihomuutos, erythema migrans (EM). Hoitama-
ton varhaisvaiheen infektio voi yleistyd, jolloin borrelia-
bakteerit padsevadt leviamdan verenkierron vilitykselld
ihosta muihin kohde-elimiin ja -kudoksiin.

Vaitostutkimuksessa selvitettiin Lymen borrelioosin epi-
demiologiaa Suomessa sekd siind tapahtuneita muutok-
sia vuosien 1995-2015 valilld yhteistyossa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. THL:n ylldpitdmien
valtakunnallisten terveydenhuoltorekisterien (Tartunta-
tautien tilastotietokanta, Avohilmo ja Hilmo) perusteella
Lymen borrelioosin tapausmaarat ovat lisddntyneet mer-
kittavasti viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.
Suomessa on viime vuosina raportoitu noin 1900 paa-
asiassa vasta-ainemadrityksin varmistettua tautitapausta
vuosittain. Ndma edustavat siis myohdaisvaiheen levinneitd
borrelia-infektioita. Kun tdhdn madrdan lisataan myos var-
haiset, ihoon rajoittuneet EM-vaiheen infektiot, tapausten
vuosittainen kokonaisméddrd on maassamme arviolta noin
6000-7000. THL:n ylldpitamat terveydenhuoltorekisterit
eivat kata vield yksityissektorin kliinisesti diagnosoituja
EM-vaiheen infektioita, joten vuotuinen borrelioosita-
pausten mddrd on todennidkoisesti jonkin verran vield
tatakin suurempi.

Myohdisvaiheen, vasta-ainepositiivisten borrelia-in-
fektioiden vuosittainen ilmaantuvuus on noussut ldhes
viisinkertaiseksi verrattuna kahden vuosikymmenen ta-
kaiseen tilanteeseen. Tapauksia todetaan jonkin verran
enemmdn naisilla. Lisdksi alle 10-vuotiailla lapsilla ja
yli 60-vuotiailla aikuisilla tapauksia on muita enemman.
Maantieteellisesti uusien borrelioositapausten ilmaantu-
vuus on suurinta Kaakkois-Suomessa ja rannikkoalueilla.

Borrelia-vasta-aineiden esiintyvyyttd suomalaisessa ai-
kuisvdestossd selvitettin THL:nTerveys 2011 -tutkimuksen
puitteissa kerdtyn seerumindyteaineiston perusteella. Noin
3,9%:lla suomalaisista aikuisista todetaan vasta-aineita
borrelia-bakteeria kohtaan osoituksena sairastetusta Ly-
men borrelioosista. Vasta-aineiden esiintyvyys oli jonkin
verran yleisempad miehilld kuin naisilla.

Vditostutkimuksessa kartoitettiin myés Suomen luon-
nossa esiintyvien puutiaisten borrelia-bakteerikantajuutta.
Tutkimus oli osa Turun yliopiston biologian laitoksen, Saa-
ristomeren tutkimuslaitoksen ja biolddketieteen laitoksen
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taakan eri puolilla Suomea

yhteistd Puutiaisprojektia. Vuonna 2015 jarjestetty puuti-
aiskerdyskampanja poiki kansalaisilta yli 20 000 puutiaista
postildhetyksind Turun yliopistolle. Taman ”Punkkipan-
kiksi” nimetyn aineiston perusteella Suomessa esiintyy
runsaana seka /. ricinusta ettd I. persulcatusta, kahta eri
puutiaislajia, jotka valittdvat taudinaiheuttajia ihmiseen.
Ensimmadinen on levittdytynyt laajasti Eteld-Suomeen ja
jalkimmadinen esiintyy ryvdstymind erityisesti Pohjanlah-
den rannikolla, Pirkanmaalla ja Itd-Suomessa. Puutiais-
aineiston myota tuli esille myds puutiaisten elinalueen
levidminen pohjoisemmaksi aina Eteld-Lappiin asti vii-
meisten vuosikymmenien aikana. Puutiaisista keskimaarin
noin joka kuudes kantaa Lymen borrelioosia aiheuttavia
borrelia-bakteereita. Puutiaisaivokuumetta aiheuttavaa
TBE-virusta 6ytyi n. 1,5%:Ita puutiaisista. Lisaksi B. miy-
amotoi -positiivisia puutiaisia 10ytyi manner-Suomesta,
joskin erittdin harvalukuisena.

Vdestossa yleinen immuunipuutos nayttaisi
altistavan Lymen borrelioosin kehittymiselle

Viitostutkimuksen neljannessd osatydssd selvitettiin ihmi-
sen komplementtijarjestelmdn mannoosia sitovan lektiini-
tien merkitystd levinneen Lymenborrelioosin riskitekijana.
Lektiinitie on yksi kolmesta aktivaatioreitistd, jota pitkin
ihmisen luonnolliseen immuunipuolustukseen kuuluva
komplementtijarjestelma voi aktivoitua. Lektiinitie toimii
puutteellisesti noin neljdsosalla vdestosta eli kyseessa on
varsin yleinen immuunipuolustuksen hdirio. Lektiinitie-
vilitteisen komplementtiaktivaation on aiemmissa tutki-
muksissa osoitettu olevan tarked ensivaiheen puolustau-
tumiskeino my®ds borrelia-infektiota kohtaan. Heikentynyt
lektiinitien toimintatodettiin 41 %:llaborrelioosipotilaista,
kun vastaavasti verrokeilla lektiinitien toimintahdirio oli
27 %:lla. Lektiinitien toimimattomuus ei johda suureen
sairastumisriskiin, mutta se on kuitenkin ensimmainen
raportoitu ihmisen immuunipuolustukseen liittyvd omi-
naisuus, joka altistaa borrelioosin kehittymiselle.

Véitoskirja “Lyme borreliosis in Finland - studies on envi-
ronmental exposure, disease susceptibility and epidemio-
logy” tarkastettiin 13.10.2017 Turun yliopiston lddketie-
teellisessd tiedekunnassa. Vastavdittdjand toimi dosentti
Satu Kurkela (Helsingin yliopisto) ja kustoksena professori
Jaana Vuopio (Turun yliopisto). Vaitdstydn oli ohjannut
apulaisprofessori, dosentti Jukka Hyténen (Turun yliopisto).

Eeva Feuth
Viittelijan yhteystiedot: p. 040 514 5692, emsaja@utu.fi

KLIIN o LAB 2/2018




NORDIC CONGRESS
IN'CLINICAL ZHEMIS TIRY

L L2

NV
12-15 JUNE 2018, HELSINKI, FINLAND

Under the auspices of NFKK, IFCC and EFLM
www.nfkk2018fi



Paivi

Laitiselle IFCC:n mitali

merkittavasta palveluksesta

Outi [thkonen

FT, dos. Paivi Laitinen vastaanotti IFCC:n kunnian-
osoituksen merkittavastd palvelusta jarjeston hyvaksi
(Medal for outstanding services) Durbanissa, Eteld-
Afrikassa 22.10.2017. Palkinto jaettiin ensimmadista
kertaa, mikd nostaa sen arvoa entisestaan.

Pdivi Laitinen kirjoitti ylioppilaaksi vuonna 1975,
suoritti filosofian maisterin tutkinnon Oulun yliopistos-
sa vuonna 1980 padaineenaan biokemia. Han jatkoi
opintojaan ripeddn tahtiin suorittaen lisensiaatin tutkin-
non vuonna 1984 ja tohtorin tutkinnon vuonna 1986.
Vaitoskirjan aiheena oli polyamiinitutkimus.
Pdivi suoritti erikoistumiskoulutuksensa
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa ja
sai sairaalakemistin pdtevyyden vuonna
1990. Vuonna 2002 han suoritti terveystie-
teiden maisterin tutkinnon pddaineena ter-
veydenhuollon hallinto ja sai vuonna 2003
kliinisen biokemian dosentuurin. Paivilla
on yli 60 tieteellista alkuperaisjulkaisua ja
han on ollut mukana kolmen vaitoskirjan
ohjaamisessa.

TyOuransa Pdivi Laitinen on luonut tut-
kijana ja opettajana Oulun yliopistossa ja
Oulun sosiaali- ja terveydenhoito-oppilai-
toksessa, erikoistuvana kemistind Tampe-
reenyliopistollisessasairaalassa, OulunTek-
nologiakylan Medipolis-hankkeen Medipo-
lisLinkin projektipdallikkond (1991-1992),
sairaalakemistind Oulun yliopistollisessa
sairaalassa (1991-2010) ja Keski-Pohjan-
maan keskussairaalassa (2010-2012). Vuo-
desta 2011 lahtien hdn on toiminut HUS-
LABissa ylikemistind.

Paivi Laitinen kiinnostui kliinisen kemian
jarjestotoiminnasta jo varhain. Han olimm.
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys (SKKY)
ry:njohtokunnassa vuosina 1992-2002, jos-
ta puheenjohtajana viisi vuotta 1998-2002.
Varsinkin SKKY ry:n johtokunnasta kdsin
avautui mahdollisuuksia kansainvalisiin
luottamustehtaviin. Pdivi Laitinen toimimm.
Nordisk Forening for Klinisk Kemi (NFKK)
rf. johtokunnan jdsenend (1998-2007), Eu-
ropean Communities Confederation of Cli-
nical Chemistry and Laboratory Medicine
(EC4) hallituksen jasenend ja eritydryhmissa
sekd useiden kansainvdlisten kongressien
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tieteellisissd toimikunnissa.

Vuonna 2006 International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) johtokun-
taan (Executive Board) valittiin uusi sihteeri. Paivi Lai-
tisen aktiivisuus jdrjestétoiminnassa oli pantu merkille
janiinpa hantd pyydettiintdhdn tehtavaan. Toimeliaana
ihmisend hédn tarttui tilaisuuteen ja toimi tassa tehtdvassa
kaksi kolmivuotiskautta vuosina 2006-2011. Sihteerin
tehtavat tyollistivdt Paivid varsin paljon. Han kertoo,
ettd monet illat ja viikonloput kuluivat sihteerintoita

Pdivi Laitinen ja IFCC:n mitali erinomaisesta palvelusta.
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tehden, silld tehtdvid hoidetaan puhtaasti va-
paaehtoisvoimin ja omalla ajalla. Siita huoli-
matta tyo tuntui antoisalta. Sen kautta Paivi
tutustui moniin mielenkiintoisiin oman alan
ihmisiin, sai seurataalan kehitystd aitiopai-
kalta ja sai mahdollisuuden osallistua kong-
resseihin eri puolilla maailmaa.

Me, jotka olemme saaneet oppia tun-
temaan Pdivi Laitisen tavan tehdd tyotdan
suurella syddmelld, emme ole yllattyneitd
edes ndin merkittdvin huomionosoituksen
kohdistamisesta hanelle. Suomen Kliinisen
KemianYhdistysry. onnittelee Pdivid hienosta
saavutuksesta!

Teksti ja kuvat

Outi Itkonen

Sarvikuonoveistos
kongressikeskuksen
edustalla.
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Durban International Convention Centre toivottaa kongressivieraat

tervetulleiksi.
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Udété'ski’zy'a

Piileva raudanpuute voi vaaristaa liukoisen
transferriinireseptorin viitearvoja

Timo Takala

Raudalla on elimistossa tirked merkitys esimerkiksi
hapen kuljetuksessa ja energia-aineenvaihdunnassa.
Raudanpuutteen arvioidaan olevan yleisin yksittdisen
ravintoaineen puutos maailmassa ja yli miljardin
ihmisen arvioidaan karsivan raudanpuuteanemiasta.
Raudanpuute heikentdd fyysistd suorituskykya ja voi
haitata kognitiivista, sensorista ja motorista kehitysta.
Erityisesti idkkadt henkil6t, hedelmallisessd idssa ole-
vat naiset, murrosikdiset tytot ja imevdisikdiset ovat
raudanpuutteen riskiryhmid. lakkailla raudanpuutteen
taustalla on usein maha-suolikanavan verenvuoto,
jonka taustalla pahimmassa tapauksessa on maha-suo-
likanavan sydpa. Kuukautiset altistavat fertiili-ikdisia
naisia raudanpuutteelle. Murrosikdisilld raudanpuut-
teen riskid lisda kiihtynyt kasvu ja tyt6illa lisdksi kuu-
kautisten alkaminen. Imevdisidssa raudanpuutteelle
altistaa nopea kasvu. Keskosilla raudanpuutteenriskion
taysiaikaisena syntyneitd lapsia suurempi nopeamman
kasvun, pienempien raskauden aikana kertyneiden rau-
tavarastojen ja mahdollisten varhaisvaiheen toistuvien
verindytteiden vuoksi.

Raudanpuutteen varhainen toteaminen on tdrkeds,
jotta voidaan valttdd raudanpuutteen haitalliset vai-
kutukset. Samoin on oleellista 16ytdd raudanpuutteen
taustalla oleva syy, joka voi joskus olla pahanlaatuinen.
Plasman liukoinen transferriinireseptori (soluble trans-
ferrin receptor, sTfR) on keskeinen laboratoriotutkimus
raudanpuutteen toteamiseksi. Lahes kaikkien nisakas-
solujen pinnalla on transferriinireseptoreita. Nadiden
reseptorien avulla solut ottavat sisddnsa veren muka-
naan kuljettaman, kantajaproteiiniinsa transferriiniin
sitoutuneen raudan. Jos raudan tarjonta elimistdssa
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ei ole riittdva solujen tarpeeseen ndhden, lisddntyy
transferriinireseptoreiden maara solujen pinnalla so-
lujen riittdvan raudansaannin turvaamiseksi. Plasman
liukoiset transferriinireseptorit (sTfR) ovat solujen
pinnalta katkenneita transferriinireseptorin muotoja.
sTfR:en mddrdn verenkierrossa on osoitettu oleva ver-
rannollinen solujen pinnan transferriinireseptoreiden
madrddn. sTfR:n mddritys onkin osoittautunut hyo-
dylliseksi tyokaluksi raudanpuutteen toteamisessa ja
anemian syynselvittelyssd. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd sTfR:n avulla pystytadn toteamaan raudanpuute jo
ennen anemian kehittymistd eli ns. piilevdn raudan-
puutteen vaiheessa. sTfR:n yhtend etuna on my®ds se,
ettei akuutin faasin reaktioiden ole todettu vaikuttavan
sen pitoisuuteen.

Tassa vaitoskirjatutkimuksessa maaritettiin idkkaille
ihmisille ja keskosena sekd tdysiaikaisina syntyneille
imevadisikdisille viitevalit sTfR:Ile ja tietyille muille eli-
mistdn rautataloutta kuvaaville laboratoriotutkimuksille.
Lisdksi selvitettiin, miten mahdollinen viiteyksiloiden
piilevd raudanpuute vaikuttaa tutkimuksessa kaytet-
tyjen laboratoriotutkimuksien viitevéleihin idkkailla
ihmisilld, murrosikdisilla tytoilla ja keskosena seka
tdysiaikaisina syntyneilld. Murrosikaisilld tytoilld sel-
vitettiin myos, miten liikunta, vaikutti tyttdjen rautas-
tatukseen. Keskosena ja tdysiaikaisena syntyneilld
imevdisikdisilla tarkasteltiin, miten sTfR:n ja muiden
tutkittujen hematologisten laboratoriotutkimusten arvot
muuttuvat ensimmdisen elinvuoden aikana ja miten
ndiden laboratoriotutkimuksien arvot eroavat keskosena
ja taysiaikaisena syntyneiden valilla.

lakkaiden (= 65-vuotiaiden) ihmisten aineisto koostui
ns. Liedon idkkaat -tutkimukseen keratysta aineistosta,
johon kuuluu 1260 lietolaista. Heiltd otettiin laski-
moverindytteet, joista analysoitiin perusverenkuva
(PVK), sTfR, seerumin ferritiini, rauta ja transferriini
seka laskettiin transferriinireseptori/ferritiini -indeksi ja
transferriinisaturaatio rauta-aineenvaihdunnan selvitta-
miseksi. Ndiden sekd tutkittavien sairaus- ja ladkitys-
tietojen avulla tuotettiin ndille laboratoriotutkimuksille
yli 65-vuotiaiden perinteisesti tehdyt viitearvot seka
myds viitearvot, jotka oli laskettu viiteotoksesta, josta
poistettiin piilevasta raudanpuutteesta karsivat yksilot.

Puberteetti-idssa olevia tytt6jd sisaltava tutkimusai-
neisto koostui alun perin yhteensa 191:std 9-15 -vuoti-
aastatytosta. Heistd 66 (34,6 %) oli kilpavoimistelijoita,
65 (34,0 %) kilpajuoksijoita ja 60 (31,4%) normaalisti
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liilkkuvaa kontrollia. Tutkittavilta otettiin laskimoveri-
ndytteet tutkimuksen alkaessa sekd 6 ja 12 kuukauden
kohdalla. Vaihtelevan raudansaannin vaikutusta erityi-
sesti sTfR:n jaferritiinin konsentraatioihin tutkittiin mit-
taamalla ravintopdivakirjan avulla dietdarisen raudan
madrdn, ja lisdksi tarkastelemalla kolmen kuukauden
rautalddkityksen vaikutusta. Rautalddkityksen jdlkeisista
arvoista madritettiin sTfR:lle viitevali joukosta, jolla
raudanpuutetta ei pitdisi esiintya.

Keskosaineisto (n=100<2000 g painavaa, ennen
raskausviikkoa 34 syntynyttd keskosta ja n=50 tay-
siaikaista verrokkia) kerattiin TYKS:n lastenklinikalla.
Keskosilta otettiin laskimoverindytteet syntyessd, ennen
rautalddkityksen aloittamista ja sen jdlkeen aluksi vii-
koittain kotiuttamiseen asti ja sen jdlkeen lasketussa
ajassa sekd 4, 8 ja 12 kuukauden (korjatussa) idssa.
Verrokeilta otettiin laskimoverindytteet syntyessd seka
4, 8 ja 12 kuukauden idssd. Otetuista verindytteistd
madritettiin PVK, retikulosyytti-indeksit ja sTfR seka
ferritiini (sTfR ja ferritiini madritettiin alun seurantavai-
heessa vain joka toinen viikko).

Tutkimuksessa madritettiin idkkdille ihmisille vii-
tevdlit sTfR:lle sekd muille tutkituille parametreille.
Lisaksi madritettiin viitevalit idkkdiden ryhmdstd, josta
oli poistettu ilmeisestd raudanpuutteesta karsivat yk-
silot (henkil&t, joiden seerumin ferritiini oli <22 pg/l).
sTfR:n viitevdli muuttui arvoista 1,0-3,0 mg/l arvoihin
1,0-2,4 mg/l, kun viiteyksilOistd poistettiin ilmeisestd
raudanpuutteesta karsivat henkil&t.

Murrosikaisilld tytoille sTfR:n viitevéli laskettiin tut-
kimusryhman sen puolikkaan arvoista, joiden ravinnon
sisdltdman ja syOtyjen rautatablettien yhteenlaskettu
raudansaantioli ollutrunsainta. Tasta ryhmasta laskettu-
nasTfR:nviitevdliksisaatiin 0,9-2,4 mg/l. TamadnsTfR:n
viitevdlin yldrajaa voidaan pitdd myds pddtdsrajana
raudanpuutteen toteamiseen. Kilpavoimistelijoiden,
juoksijoiden ja kontrollien vililld ei todettu eroja he-
moglobiinin, sTfR:njaferritiinin pitoisuuksien suhteen.

Keskosena syntyneilld imevdisikdisilld sTfR:n viiteva-
lissd todettiin lievadd laskua ensimmaisten elinviikkojen
aikana ja 15 viikon idstd ldhtien viitevdli pysyi melko
stabiilina. sTfR:n viitevali ei muuttunut merkittavasti,
jos viiteryhmastd poistettiin yksilot, joilla oli matala fer-
ritiinin pitoisuus. Ferritiinin pitoisuudessa todettiin huo-
mattavaa vaihtelua ensimmadisten elinviikkojen aikana
jaferritiini laski progressiivisesti ensimmadisen elinvuo-
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den aikana. Hemoglobiinissa todettiin ensimmadisina
elinviikkoina huomattavaa laskua ja sen pitoisuus alkoi
jalleennoustan. 11 viikonidstd lahtien. Retikulosyyttin
hemoglobiinin maara (CHr) laski ensimmadisten elin-
viikkojen aikana ja saavutti stabiilin vaiheen noin 15
viikon idstd eteenpdin. Punasoluinfuusioilla ei todettu
olevan vaikutusta keskosena syntyneiden retikulosyyt-
tien mddrdan, sTfR:n pitoisuuteen ja retikulosyyttien
hemoglobiinin madardan. Punasoluinfuusioita saaneilla
keskosilla oli kuitenkin keskimaarin suurempi ferritiinin
pitoisuus kuin muilla keskosilla. Alle 1500 grammaa
syntyessadn painaneilla keskosilla oli seurannassa kor-
keammat retikulosyyttien madrat kuin syntyessadn yli
1500 g painaneilla, mutta muissa laboratorioarvoissa
ei todettu eroa ndiden ryhmien valilla.

Kun viitevilit laskettiin idkkaille henkilGille ja mur-
rosikdisille tytdille ryhmadsta, josta oli poistettu toden-
ndkdisestd raudanpuutteesta karsivat, sTfR:n viitevalin
yldraja laski verrattuna normaalista viitearvoryhmasta
madritettyihin viitevdleihin. Tamdn perusteella nor-
maalin viitearvoryhman yksittdisilla henkil6illd oleva
piilevé raudanpuute voi védristda sTfR:n ja myds mui-
den raudanpuutetta kuvaavien laboratoriotutkimusten
viitevdlejd. Tutkimuksessa esitetyt imevdisikdisten ve-
renkuvan jarautataloutta kuvaavien laboratoriotulosten
muutoksetensimmaisen elinvuoden aikana voivatantaa
kliinikoille hyodyllistd tietoa ndiden tulosten tulkin-
taan. Yleisesti potilaiden sTfR:n arvoja tulkittaessa on
syytd muistaa, ettd sTfR:n maaritysmenetelmien osalta
standardointi vield puuttuu ja eri valmistajien sTfR:n
madritysmenetelmien tulostaso voi erota toisistaan.
Siksi potilaiden sTfR:n arvoja tulkittaessa on kdytettava
menetelmakohtaisia viitearvoja. Tdman tutkimuksen
perusteella ndma viitearvot pitdisi laskea viiteotoksesta,
josta on jollakin keinolla poistettu piilevasta raudan-
puutteesta karsivat yksilot.

Vaitoskirja "Soluble transferrin receptor — Role in de-
tection of iron deficiency” (http://urn.fi /URN:ISBN:
978-951-29-7038-4) tarkastettiin 15.12.2017.
Vastavdittdjand toimi dosentti Eeva-Riitta Savolainen
(Oulun yliopisto) ja ohjaajina dosentit Kerttu Irjala ja
Allan Rajamaki Turun yliopistosta.

Timo Takala
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thteerin

palsta

Kevatkoulutuspaivit ja
saantomaarainen
kevatkokous 2018

SKKY, Sairaalakemistitry ja Suomen
kliinisen kemian erikoisladkariyh-
distys ry jdrjestavat tandkin vuon-
na kevaallad yhteiset kevatkoulutus-
pdivat. Koulutuspdivdt jarjestetddn
19.4. Helsingin Uunisaaressa. Tar-
kemmasta aikataulusta informoim-
me jasenidamme Internet -sivuillam-
me, Kliinlabissa, LinkedIn:ssa seka
Facebook -ryhmdssa.

Samassa yhteydessa jdrjestetadn
my06s SKKY:n sddntémadrdinen ke-
vatkokous. Kokous pidetdan klo
16.45 jakokouskutsu sekd esityslista
kokoukseen on ldhetetty jasenkir-
jeen mukana. SKKY:n johtokunta
on 13.12.2017 pitamdssdan koko-
uksessa linjannuttavoitteen muuttaa
yhdistyksen saantoja siten, ettd ke-
vat- ja syyskokouksen sijasta pide-
tadn vuosikokous, jonka ajankohta
on kevitkaudella. Asia tullaan tuo-
maan jdseniston kevatkokouksen
paatettavaksi. Mikali jasenistd hy-
vaksyy ehdotuksen, sddntdmuutos
tullaan vahvistamaan NFKK2018-
kongressin yhteydessa pidettavassa
kokouksessa.
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Sahkopostilista ja
sosiaalinen media

limoitathan
@ sahkopostisi SKKY:lle!

Aiomme jatkossa tiedottaa ajankoh-
taisista asioista sahkopostitse, jotta
viesti ehtii perille kaikille jasenille
ajoissa. Sahkopostiosoitteita ei luo-
vuteta ulkopuoliseen kdyttoon tai
kaupallisiin tarkoituksiin. Listalta
on mahdollista poistua milloin vain
ilmoittamalla asiasta SKKY:n sih-
teerille. Lomake sahkopostilistalle
liittymiseksi 10ytyy SKKY:n Internet
-sivuilta www.skky.fi

Olemme myos perustaneet yhdis-
tykselle Facebook -sivut osoitteessa
www.facebook.com/SKKYFinland.
Tykkaa meistd ja seuraa sivua niin
saat tiedot reaaliaikaisena. Perus-
tamme my®ds LinkedlIn -sivut, joista
tiedotamme erikseen.

Apurahat

SKKY myontaa matka-apurahoja ko-
kouksiin ja koulutuspdiville osallis-
tumista varten. SKKY myontaa apu-
rahoja myos kliinisen kemianjalabo-
ratoriolddketieteen tutkimustyhon
jajasenistdbn omanammattitaidonyl-
lapitoon ja kehittdmiseen. Apurahan
saaminen edellyttad tdysipdivadista
tyoskentelyd ja tulosten raportoin-
tia johtokunnalle. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke
jakuluerittely, lahetetaan sihteerille.
Apurahasdannot|6ydat SKKY:n netti-
sivuilta osoitteesta http://www.skky.
fi/etusivu/apurahasdannot.

Kansainvilinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvalisissd yhteistyoeli-
missd (esim. IFCC:n erilaiset tyo-
ryhmit), ilmaise kiinnostuksesi
johtokunnalle. llmoituksia uusista
tydryhmista tai vanhoissa tyoryhmis-
sa vapautuvista paikoista tulee joh-
tokunnalle ympdri vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista. Laitamme jatkossa avoimia
tehtavia sdahkopostilla jasenille ja
ilmoitamme niistd myds Facebook
-sivuillamme.

Seuraa nettisivuja

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

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kéli nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat elakkeelle (elakkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jasenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Pirteitd pakkaspaivid,

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

Kuva Henrik Alfthan
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nalytiikka. Pdivan aikana kuullaan preanalytiikkatydryhmien tavoitteet ja haetaan
ryhmissd ohjatusti keinoja preanalyyttisten tekijoiden hallintaan perehdytyksesta
indikaattoreihin (kasiteltavat aiheet tarkentuvat Idhempéna tapahtumaa).

divan tuotoksesta tehddan yhteenveto osallistujille.

alakemistit ry
en Kliinisen Kemian yhdistys
en Kliinisen Kemian Erikoislaakariyhdistys ry

ntola Uunisaari, Pohjoinen Uunisaari, Helsinki, kulku saareen yhteysaluksella
in) Kaivopuiston Kompassitorilta, Ehrenstromintie 1.

9.4.2018

Kahvi ja ndyttely

tyn preanalytiikkatydryhmén toiminta ja tavoitteet,
johtaja, DI, sairaalakemisti Jonna Pelanti, Labquality Oy

ainen preanalytiikkahanke, tuotantojohtaja, DI, sairaalakemisti Jonna Pelanti,
ty Oy

sairaaloiden preanalytiikkatyryhmén toiminta ja tavoitteet, koulutuspaallikko,
under, Islab

ndkokulma preanalytiikkaan, luennoitsija avoin

ndyttely

tilkkapaneeli ja preanalyyttisten kysymysten tydstamistd pienryhmissa
nayttely

tilkkapaneeli ja preanalyyttisten kysymysten tyostamista pienryhmissa
nat

n kevétkokous

emistit ry kevdtkokous ja SKKERLY ry:n vuosikokous

uffet

ja osallistumismaksut

umiset koulutuspdivdan tulee tehdd viimeistddn 5.4.2018: sairaalakemistit@gmail.
oittautumisen yhteydessa 1) mahdollinen erityisruokavalio, 2) osallistutko my®os illan
3) oletko erikoistuva.

u on 150 € ja opiskelijoilta (erikoistuvilta) 75 €. Osallistumismaksu on maksettava
sd Sairaalakemistit ry:n tilille IBAN: FI145 4108 0010 3610 15, BIC: ITELFIHH.
rjata osallistujan nimi ja tilaisuus (Kevétkoulutus 2018).

n jalkeen tehdyistd peruutuksista ei palauteta osallistumismaksua.
joimaan, ettd emme ldhetd laskuja kuin erikseen niin sovittaessa.

n jdlkeen voi kysyd mahdollisia vapaita paikkoja.
tautuneilta osallistumismaksu peritddn 1,5-kertaisena.

Sairaalakemistit ry:n koulutusvastaava Heidi Berghall: heidi.berghall@tyks.fi .
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RONGRESSIRALENTERI

Tamd kalenterion pdivitetty 14.2.2018.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutusti-
laisuuksista ovat tervetulleita e-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi. SKKY:n
kongressitiedossa on yleensd myos
maininta, jos ryhmdmatka jérjestetadn.
Kalenterin alussa ovat tarkeimmat vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessa muodossa SKKY:n verk-
kosivulta (http://www.skky.fi/ajankoh-
taista’kongressikalenteri). Uusi tieto tai
muutos edelliseen kalenteriin ndhden
on *-merkitty.

Congress calender

The calendar has been updated on
2018-02-14. The contents of the ca-
lendar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor llkka Penttild, 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 Clini-
cal Chemistry (SKKY, www.skky.fi). The
first congresses on the list are the future
International and Nordic Congresses of
Clinical Chemistry/Clinical Biochem-
istry. The *-sign mean new or changed
information to the previous one.

12.6.-15.6.2018*

NCCC 2018 - XXXVI Nordic Congress
in Clinical Chemistry (NFKK 2018)
“Information beyond numbers”, Finlan-
dia House, Helsinki, Finland (abstract
deadline 30.3.2018);
www.nfkk2018.fi/www.skky.fi

19.5.-23.5.2019*

IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Barcelo-
na, Spain (abstractdeadline 15.1.2019);
www.euromedlab2019barcelona.org/,
www.ifcc.org
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24.5.-28.5.2020*

XXIV IFCCWorldLab 2020, Seoul, South
Korea (abstract deadline 15.1. 2020);
www.seoul2020.0rg/2020/home,
www.ifcc2020.org/

16.5.29.5.2021*
XXIV IFCC-EFLM EuroMedlab 2012,
Munich, Germany; www.ifcc.org

21.5.-25.5.2013*
XXV IFCC-EFLM Wordlab-EuroMedlab
2013, Rome, Italy; www.ifcc.org

2018

15.3.-16.3.*

12th Global Gastroenterologist Meeting
“QOutlining the forefront research in the
field of Gastroenterology”, Barcelona,
Spain:
https://gastro.conferenceseries.com/

16.3.-17.3.*%

1stNordic Platelet Symposium, Malmg,
Sweden; www.nordicplatelet@sympo-
sium.se

20.-23.2.

Pohjolan lddkaripdivat, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu, Finland;
www.duodecim.fi

21.3.-23.3.

Tampereen lddkaripdivat 2018, Tampe-
re-talo, Tampere, Finland;
www.duodecim.fi

22.3.-23.3.

Equalis anvandarméte: Lakemedel och
toxikologi, Radisson Blu Arlandia Hotel,
Stockholm-Arlanda, Sverige;
www.equalis.se

18.4.-21.4.*
10th International Palestinian Con-
ference of Laboratory Medicine (IP-
CLM-10), Ramallah, Palestine; www.
ipclm-10.ps/content/welcome-letter,
www.ifcc.org

19.4.*

SKKY:n saantomadrainen kevatkokous,
Uunisaari, Pohjoinen Uunisaari, Helsin-
ki 00140 (tarkentuu myéhemmin);
www.skky.fi

18.4.-22.4.*

WCO - IOF - ESCEO 2018 — World
Congress on Osteoporosis, Osteoarthri-
tis and Musculoskeletal Diseases 2018,
Kracow, Poland;
www.wco-iof-esceo.org/

20.4.*

Suomen endokrinologiyhdistys, vuosi-
kokous jaAjankohtaista kilpirauhasesta,
Helsinki (2), Finland; www.endo.fi

21.4.-25.4.

ECCMID 2018 - The 28th European
Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases, Madrid, Spain;
www.eccmid.org

21.4.-27 4.

AAN 2018 - The Annual Meeting of the
American Academy of Neurology, Los
Angeles, CA, USA; www.aan.com

24.4.-25.4.*

Finnish Pharmacological Symposium,
FinMedChem & Finnish Peptide Society
joint symposium, Hotel Rantapuisto,
Helsinki, Finland: www.biobio.org/

5.5.-8.5.*

EAS2018-86th European Atherosclero-
sis Society Congress, Lisbon, Portugal;:
www.eas-society.org

10.5.-12.5.*

14th Baltic Congress in Laboratory
Medicine (BALM), Vilnius, Lithuania;
https//www.balm2018.It

16.5.*

Valtakunnallinen vieritutkimuspdiva.
Ravintola Frami, Seindjoki, Finland:
www.labquality.fi

16.5.-17.5.*

Biosensors 2018 Conference, Boston,
MA, USA; www.chicorporate.com/
corporate_unsubscribe.aspx

19.5.-22.5.*

The 20th European Congress of Endocri-
nology (ECE), Barcelona, Spain (abstract
deadline 29.1.2018);
www.ece2018.org

23.5.-25.5.*

14th EFLM Symposium for Balkan
Region and 21st Serbian Congress of
Medical Biochemistry, Belgrade, SRB;
www.ifcc.org

26.5.-29.5.*

2018/EAAC Congress on Allergoloy, Mu-
nich, Germany; www.eurolink-tours.
com/allergology/
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6.6.-8.6.*

Focus 6.6. Microbiology Annual Scien-
tific Meeting, and Focus 7.6.-8.6.2018:
Annual Meeting of ABC, University
of Manchester, UK; http://ach.org.uk/
whatwedo/events/national_meetings/
focus-2018

8.6.-11.6.*

ESH 2018 - The European Meeting on
Hypertension and Cardiovascular Pro-
tection, Barcelona, Spain;
www.eurolink-tours.com/2018/esh

12.6.-15.6.*

XXXVI Nordic Congress in Clinical
Chemistry (NFKK 2018) “Information
beyond numbers”, Finlandia House,
Helsinki, Finland (abstract deadline
30.3.2018);
www.nfkk2018.fi/www.skky.fi

14.6.-17.6.

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

15.6.-16.6.

12th Global Gastroenterologists Meeting
2018, Barcelona, Spain;
gastro@annualconferences.org

16.6.-19.6.

EAN 2018 — The 4th Congress of the
European Academy of Neurology,
Lisbon, Portugal; www.eurolink-tours.
com/2018/ean/

18.6.-19.6.*

2nd EFLM Strategic Conference “The
End of Laboratory Medicine As We Know
[t”, Mannheim, Germany;
www.eflm.eu/upload/newsletters/

21.6.-22.6.*

Critical Care Testing and Blood Gases,
7th International Symposium, Antibes,
France; www.criticalcaretesting-an-
tibes2018.eu/home

25.6.-26.6.

The 20th International Conference on
Oxidative Stress Reduction, Redox Ho-
meostasis and Antioxidants - Paris Redox
2018, University Pierre et Marie Curie,
Paris, France; www.isanh.net/

25.6.-26.6.

Immuno-Oncology 2018 World Cong-
ress, Vienna, Austria;
www.immuno-oncology2018.com/

30.6.-3.7.*
International Society of Enzymology
(ISE) Conference 2018: All aspects of
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Laboratory Medicine, Naxos Island,
Greece; http://ise.biol.uoa.gr/

1.7.-3.7.

ESHRE 2018 - The 34th Annual Meeting
of the European Society of Human Re-
production and Embryology, Barcelona,
Spain; www.eshre2018.eu/

2.7.-4.7.*

ACB National Training Course 2018,
University of Nottingham, UK;
www.ach.org.uk

2.7.-4.7.*

1stIFCC Conference “Laboratory Medi-
cine: Meeting the needs of Mediter-
ranean Nations”, Rome lItaly;
www.ifcc.org/

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

29.7.-2.8.

AACC Annual Meeting and Expo 2018,
McCormick Place, Chicago, IL, USA
(abstract deadline 22.2.2018);
www.aacc.org/

25.8.-29.8.*

ESC 2018 — The European Society of
Cardiology Congress, Munich, Ger-
many; www.escardio.org

22.9.-26.9.*

33rd World Congress of Biomedical
Laboratory Science, Firenze, ltaly (ab-
stract deadline 28.2.2018 CET 18.30);
e-mail info@IFBLM2018.org

26.9.%

Conference onThe Role of Point-of-Care
Testing in a Value-Based Healthcare
Landscape: 27th AACC International
CPOCT Symposium, Washington, DC,
USA; www.aacc.org

26.9.-29.9.*

15th Annual Meeting of the German
Society for Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine - The foundation
for diagnosis and therapy, Mannheim,
Germany; www.dgkl.de/, www.ifcc.org

30.9.-1.10.

Santorini Conference “Systems medi-
cineand personalised health & therapy”
- “The odyssey from hope to practi-
ce”., Thira Santorine, Greece; http://
santoriniconference.org, e-mail info@
thera-conferences.grcom

4.10.*
Conference on Mass Spectrometry
and Separation Sciences for Labora-

tory Medicine 8th Annual Conference,
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

10.10.-13.10.*

5st EFLM-UFMS European Joint Cong-
ress in Laboratory Medicine, Antalya,
Turkey; http://EFLM-UFMS-antalya.org

10.10.-11.10.*

Equalis anvdndarmote: Patientndra
analyser, Radisson Blu Arlandia Hotel,
Stockholm-Arlanda, Sverige;
www.equalis.se

16.10.-18.10.*
50. CONGRESSO NAZIONALE SIBioC
Napoli, Italia; www.sibioc.it

19.10.-23.10.*

ESMO 2018 Congress, Securing access
to optimal cancer care, Munich, Ger-
many; www.oemo.org/Conrefrences

1.11.-2.11.%*

71th Annual Meeting of the Finnish En-
docrine Society “Endo2018”, Helsinki,
Finland; www.endo.fi

14.11.-16.11.*
Rikstimman 2018, Svenska Mdssan,
Goteborg, Sverige; www.riksstamman.se

15.11.-16.10.*
Equalis anvandarmote, Allman klinisk
kemi, Sverige; www.eqaulis.se

2019

19.5.-22.5.*

The 21st European Congress of Endocri-
nology (ECE 2019), Lion, France;
e-mail info@euro-endo.org

19.5.-23.5.*

IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Barcelo-
na, Spain (abstractdeadline 15.1.2019);
www.euromedlab2019barcelona.org/,
www.ifcc.org

26.5.-29.5*

EAS 2019 - The 87th European Athero-
sclerosis Society Congress, Maastricht,
Netherlands;
www.eurolink-tours.com/

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/
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Labquality - koulutus ja konsultointi

Valtakunnallinen

vieritutkimuspaiva

Vieritutkimukset terveyspalvelujen ytimessd,
Frami, Seindjoki 16.5.2018. lImoittaudu nyt!

Kenelle

Suomen ainoa ndytteenoton ja vieritutkimuksen
kaytdnnonldheinen ammattitapahtuma kerdd yhteen
kaikki vieritutkimuksia tekevat sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset.

Ajankohta ja paikka
16.5.2018, Frami, Tiedekatu 2, Seindjoki

Hinta

Nopean varaajan hinta 1.5.2018 asti 290 € + alv 24 %,
sen jalkeen 315 € + alv 24 %. Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat 195 € + alv 24 %. Hintaan sisdltyvdt ohjelman
mukaiset tarjoilut.

Lisatiedot ja ilmoittautuminen
www.labguality.fi/koulutus, koulutus@labqguality.fi

LABQUALITY



Laboratorion

kokonaistoimittaja

% MEDIQ

Myymme terveydenhuollon, teollisuuden, opetuksen ja tutkimuksen laboratorioiden kayttamia
laitteita, tarvikkeita, reagensseja seka kemikaaleja. Panostamme laaja-alaiseen laboratorioalan
osaamiseen seké tunnettujen valmistajien tuotteisiin.

Tekninen palvelumme huoltaa, asentaa, korjaa ja kalibroi myymiamme laboratoriolaitteita.
Oma logistiikkakeskuksemme Espoossa toimittaa tuotteet nopeasti ja luotettavasti.

Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1510, Faksi 020 112 1511, www.mediq.fi




