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Voiko tulipalosta selvita hengissa?

Aikaa on vierdhtanyt puolisen vuotta TYKSLABin pdivystys- ja automaatiolaboratorion tu-
hoisasta tulipalosta. Menetimme 2.9.2011 suurimman laboratoriomme, jossa tuotimme n.
10 000 tulosta pdivittdin. Tuhoutuneessa laboratoriossa tehtiin mm. kaikki TYKS:n pdivittdiset
laboratoriotutkimukset. Pdivystyslaboratoriomme elda nyt edelleen viliaikaisissa tiloissa osit-
tain vdliaikaisilla laitteilla mutta samalla eldmme jo iloista odotuksen aikaa. TYKS:n kupee-
seen on nimittdin nousemassa uusi T2-sairaala, johon sijoittuu uusi pdivystyksen liikelaitos
ja suurin osa vaativasta ja raskaasta erikoissairaanhoidon potilashoidosta Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd. Samaiseen taloon tulevat TYKSLABin pdivystys- ja automaatiolaborato-
rion uudet tilat uusine laitteineen. Tilat luovutetaan meille jo parin kuukauden kuluttua eli
toukokuussa 2012.

Nyt alkaa tuntua siltd, ettd kdrsimykset on karsitty ja positiiviset asiat ovat jddneet jdljelle
tai ovat edessa. Tulipalosta voi siis selvita hengissa ja tilanteeseen sopii uskomattoman hyvin
myds vanha sanonta ”Mika ei tapa, se vahvistaa”. Tulipalo tuotti nimittdin ainakin kolme hyvaa
asiaa: yhteishengen lisddntymisen, muutoksen pelon vahentymisen ja uusiin tiloihin muuton
helpottumisen. "Yhteinen vihollinen” eli tulipalon jalkeinen katastrofitilanne antoi uskomat-
toman mddran voimia ja lisdsi upeasti yhteishenked TYKSLABIn sisdlla laajasti. Kdytannossa
kaikki sairaalalaboratoriomme osallistuivat silloin yhteisiin talkoisiin, kaikki halusivat aut-
taa ja kaikki tekivdt voitavansa. Sama tapahtui luonnollisesti kantasairaalan sisalla heti ensi
minuuteista ldhtien. Yhteisty6 oli saumatonta ja antautuvaa; kaikki halusivat katsoa samaan
suuntaan. Kaikkien parhaat kyvyt tulivat myos esille, ja niitd oli mahdollisuus kayttaa taysilla.
Sen ovat monet asiantuntijamme maininneet hienona kokemuksena. Jopa muutoksen pelko
on vahentynyt, mikd on suuri “voitto”. Ennen tulipaloa moni koki muuton tutuista ja “turval-
lisista” tiloista uuteen T2-sairaalaan uhkaavana ja vaativana. Nyt muuttoa odotetaan vain ja
ainoastaan ilolla, ja sitd odotetaan kuin kuuta nousemaan. Lisédksi siirtyminen uuteen toimin-
taympadristoon on nyt konkreettisestikin helpompaa kuin mitd se olisi ollut ilman tulipaloa,
koska esim. laitehankintoja, laitteiden sisddnajoa ja koulutusta on nyt voitu tehda tavallaan
jo etukdteen ja vahitellen johtuen monien hankintojen aikaistumisesta pakon edessa. Ei siis
niin pahaa, ettei jotain hyvaakin...

Hyvdaa kevdan odotusta!

PAULA GRONROOS
johtaja, TYKSLAB
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Puheenjohtajan palsta

Ote Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen saannoista

3§

”Yhdistyksen tarkoituksena on toimia yhdys-siteena klii-
nisestd kemiasta kiinnostuneiden ldakarien ja kemistien
valilla sekd edistdd alan kdytdnnollistd ja teoreettista
kehitystd Suomessa. Tarkoituksensa toteuttamiseksi
yhdistys jdrjestdd kokouksia ja esitelmatilaisuuksia
sekd harjoittaa alaansa liittyvad kustannustoimintaa.
Lisdksi yhdistys yllapitda alan ulkomaista yhteisty6ta
kongressien, kirjeenvaihdon, komiteatyoskentelyn ja
vastaavan toiminnan avulla”

Suomen Kliinisen kemian yhdistykselld on ollut vii-
meisen kahden vuoden aikana yhd paremmat mah-
dollisuudettukea jdsenkuntaansa eri muodoissa. Viime
toimikautena jaettiin apurahoinaldhes 23 000 €. Suuri
osatastd kohdistuu edelleen taloudellisena avustuksena
osallistua ulkomaisiin koulutustapahtumiin. Lisdksi
olemme tukeneet vaitoskirja- ja julkaisutoimintaa seka
kouluttautumista kotimaassa. Tarkoitus on edelleen
kannustaa jasenkuntaamme hakemaan varoja hyvinkin
erilaisiin kayttotarkoituksiin. Erityisen ilahduttavaa
on ollut lukea matkaraportteja kongresseista. Hyvédna
esimerkkind oli viime vuoden Berliinin maailmankong-
ressi, josta viisi yhdistyksen jasenta kirjoitti koosteen.
Tallainen raportti tuo tirkedé tietoa jasenille, jotka eivét

olleetitse paikalla ja kiinnostavista yksityiskohdista voi
suoraan olla yhteydessa kirjoittajiin. Jasenkuntamme
matkustaa laajasti ja vastaavan raportoinnin Kliinlab-
lehden sivuilla toivoisi laajenevan vaikka yhdistys ei
aina olisikaan antanut taloudellista tukea.

On tullut aika taas kaivaa verkot esille ja ldhted
pyytdimdan uusia ajatuksia. Islannin Pohjoismainen
kliinisen kemian kongressi 12—15 pdiva kesakuuta on
meille toivottavasti tarpeeksi eksoottinen kongressikoh-
de. Islannin kliinisen kemian kollegat ovat lahes kaikki
olleet tavalla tai toisella osallisina kongressijarjestelyi-
hin ja he ovat onnistuneet tekemaan hyvan ohjelman
(www.nfkk2012.is).

Toinen hyvd matkakohde 10-12 pdiva toukokuuta
on Vilna. Aina kahden vuoden vilein jirjestettdvédn
Baltian maiden kongressin ohjelma on viimeistelyvai-
heessa. Kunniajdsenemme professori Zita Kucinskiene
on kongressin presidentti, ja Suomella on edustaja
tieteellisessd komiteassa sekd neljda yhdistyksemme
asiantuntijaa puhuu eri sessioissa (www.balm2012.
[t). Toivottavasti mahdollisimman moni meistd pystyy
osallistumaan naihin kahteen keskeiseen tapahtumaan
ja tuomaan kotiin runsaasti saalista.

HARRI LAITINEN

29.6.2012 mennessa osoitteella:

Laboratorioladketieteen Edistamissaatio
Asiamies Osmo Mannikainen
Talvikkitie 26 A 9

01300 Vantaa

LABORATORIOLAAKETIETEEN EDISTAMISSAATION JA
SUOMEN KLIINISEN KEMIAN ERIKOISLAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla toimivien lddkéreiden, kemistien, bioanalyytikkojen
(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myénnetdan alan
soveltavaan tutkimus- ja kehitysty6hon, jatko- ja tdydennyskoulutukseen sekd kansainvalisen toiminnan
edistimiseen (esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismddra on enintddn 30.000 euroa.

Apurahojen julkistamistilaisuus on Laboratoriolddketiede 2012 - koulutus- ja ndyttelytapahtumassa
torstaina 4.10.2012 Marina Congress Centerissd (osoite: Katajanokanlaituri 16, 00160 Helsinki).

Kirjalliset hakemukset toimitetaan seitsemédnd kappaleena postitse (ei telefaxilla eikd sdhkopostilla)

Hakemuslomake on internet-osoitteessa: www.labes.fi

Lisdtietoja apurahoista antaa professori Raimo Tenhunen puh. 040-585 3058.
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Antikoagulaatiohoidon
laboratorioseuranta

Lotta Joutsi-Korbonen

Antikoagulaatiohoidon (AK-hoidon) kdytdnnét ovat
muuttumassa, mika vaikuttaa my6s laboratoriotutki-
musten kdyttddn. Perinteisessd varfariinihoidossa ta-
sapainon saavuttaminen ja ylldpito edellyttavat joka
potilaalla sdanndllistd INR-seurantaa. Uusien peroraa-
listen antikoagulanttien laboratoriomonitorointia ei
tarvita rutiinisti. Kuitenkin hoitava lddkari tarvitsee
verenkuva-, munuais- ja maksakokeiden lisaksi hyyty-
mistutkimuksia AK-hoidon eri vaiheissa, tarvittaessa
my0s pdivystyksellisesti.

Johdanto

Antikoagulaatiohoidon (AK-hoito) tavoitteena on eh-
kdistd laskimotukosten ilmaantumista ja vdhentaa nii-
hin sairastuvuutta. AK-hoidon kdytann6t ovat muut-
tumassa uusien lddkeaineiden ja niiden laajentuvien
kayttoaiheiden johdosta (Conolly ym., 2009; Conolly

ym., 2010; Grangerym., 2011; Patel ym., 2011; Lassila
ym., 2011). Perinteinen varfariini on ollut kdytdssa jo
vuosikymmenid, ja Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskuksen Fimean mukaan 1,4 % Suomen vaestosta
kaytti varfariiniavuonna2010.Varfariinin kdyttdaiheita
ovat syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian hoi-
to ja esto sekd syddninfarktin sekundaarinen ehkiisy
valikoiduilla potilailla. Varfariinilla pyritdidn myos eh-
kdisemdan tromboembolisia komplikaatioita sydénin-
farktin tai verisuonikirurgian jalkeen sekd eteisvarinan,
sydamen lappdsairauksien ja tekoldppien yhteydessa.
Laskimotukoksen ehkaisyyn polven tai lonkan elektiivi-
sentekonivelleikkauksen jdlkeen voidaan kdyttdd uusia
oraalisia antikoagulantteja, dabigatraania, rivaroksa-
baania ja apiksabaania. Syksylla 2011 dabigatraani sai
myyntiluvan Suomessa myo6s pitkdaikaiseen kayttoon
eteisvdrindssd ja vuoden 2012 alussa rivaroksabaanin
kayttoindikaatiot laajentuivat eteisvédrinddn ja akuutin

Kuva 1
Laakeaineiden vaikutus plasman hyytymistekijoihin.

varfariini ----
fondaparinuuksi rivaroksabaani,
apiksabaani
UFH
LMWH
w —_ dabigatraani,
i bivalirudiini,
fibrinogeeni ——— fibriini Iepirudiini,
argatrobaani

a: aktivoitunut hyytymistekija. UFH: fraktioimaton hepariini.
LMWH: pienimolekyylinen hepariini (daltepariini, enoksapariini, tintsapariini).
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tukoksen hoitoon. Uudet oraaliset antikoagulantit ovat
joko suoria trombiinin (dabigatraani) tai hyytymistekija
Xa:n (rivaroksabaani ja apiksabaani) estdjid (Kuva 1).
Fimea on hiljattain julkaissut ajankohtaista tietoa uu-
sista antikoagulanteista, niiden farmakologisista omi-
naisuuksista ja kliinisestd kaytosta (Sic! — Ladketietoa
Fimeasta4/2011). Antikoagulanttien ominaisuuksia on
vertailtu taulukossa 1.

Ladkevastetta arvioidaan yleensd laboratoriotutki-
muksin tehokkaan ja turvallisen hoidon toteuttamisek-
si. Eri ladkkeiden monitorointitarve vaihtelee; varfariini
vaatii joka potilaalla toistuvaa monitorointia hoito-
tasapainon saavuttamiseksi, kun taas uusien antikoa-
gulanttien vaikutuksen mittaamista tarvitaan vain eri-
tyistilanteissa.

Varfariinihoito edellyttaa
toistuvaa INR-seurantaa

Varfariinin vaikutuksesta K-vitamiinista riippuvien
hyytymistekijoiden (I, VII, IX, X, proteiini C ja S) syn-
teesi muuntuu ja toiminta estyy (Kuva 1). Suomen
laboratorioissa INR-mddritys (tromboplastiiniaika,
TT) on riippuvainen hyytymistekijoiden II-, VII- ja X
-aktiivisuuksista. Hoitotasapainon saavuttaminen ja
ylldpito edellyttdvat INR-tuloksen seurantaa, aluksi
1-2 kertaa viikossa, myohemmin noin 3-4 (-8) viikon
vdlein. Annoksen muutos ndkyy tromboplastiiniajassa
2-5 vuorokauden kuluttua. Suositellut hoitotasot ovat
2,0-3,0eteisvdrindssa ja laskimotromboosin hoidossa

(estossa)ja2,5-3,5 tekoldppapotilaallaja suuren trom-
boosiriskin yhteydessd. Stabiilissa hoidossa laborato-
riondytteen ajoituksella lddkkeenottoon ndhden ei ole
merkitystd, silld vaikutus hyytymistekijdsynteesiin on ta-
sainen. INR-seurannassa voidaan kdyttaa vieritestausta;
madritys tehddén ihopistondytteestd potilaan vierella.
Vieritestausta tehddan, kun tulos halutaan joustavasti
(esim. kotisairaanhoidossa). Toisaalta potilaan itse suo-
rittama INR-seuranta ja ladkkeen annostelu yleistyvat
Suomessa, silld niistd on raportoitu kuolleisuutta ja
sairastavuutta selvdsti vahentavia tuloksia (Heneghan
ym. 2012). Kaytdnnossa mahdollisimman luotettava
vieritestaus edellyttdd useiden asioiden huomioimis-
ta, kdyttdjien koulutusta ja huolellista potilasvalintaa
(Linko ym. 2009; Joutsi-Korhonen ym. 2010).

LMWH-hoitoa
monitoroidaan erityistilanteissa

Hepariinien vaikutus perustuu antitrombiinin tehostu-
miseen ja mm. hyytymistekijan X (FXa) estoon (Kuva
1). Pienimolekyyliset hepariinit (LMWH; daltepariini,
enoksapariini ja tintsapariini) ovat syrjdyttineet frak-
tioimattoman hepariinin monissa indikaatioissa helppo-
kayttoisyytensd vuoksi. LMWH-hoito ei yleensa vaadi
monitorointia, mutta vuoto-ongelmien valttimiseksi
plasman anti-FXa -aktiivisuutta tutkitaan erityistilan-
teissa (vuotoriski tai akuutti vuoto, munuaisten vajaa-
toiminta, liuotushoidon jalkitila, raskaus, lapset tai
ylipaino; Hirshym. 2008). Fraktioimaton hepariinihoito

Taulukko 1.
Oraalisten antikoagulanttien ominaisuuksia
Varfariini Dabigatraani Rivaroksabaani Apiksabaani
Kauppanimi Marevan® Pradaxa® Xarelto® Eliquis®
Vaikutuskohde K-vitamiini-epoksireduktaasi  trombiini hyytymistekija Xa hyytymistekija Xa
Hyotyosuus n. 90 % n.7% >80 % n. 50 %
Huippupitoisuus 1-3h 1-3h 1-4 h 12-4 h
Antikoagulaatiovaikutus ~ n. 5 vrk n. 2 vrk n. 2 vrk n. 2 vrk
Eliminaatio metabolia > 90 % erittyminen > 90 %  metabolia 55 % erittyminen > 30 %
metabolia < 10 % erittyminen 45 % metabolia > 25 %
Eliminaation S-varfariini 18-35 h 11-17 h 7-11h 8-15h
puoliintumisaika (R-varfariini 20-70 h)
Vastaldake K-vitamiini ei ole ei ole ei ole
Annostus ortopedisen INR-arvon perusteella 220 mg X1 10 mg x1 2,5 mg x1
leikkauksen yhteydessd  (ei heti leikkauksen jalkeen) (tai 150 mg x1)
Annostus eteisvarindssa INR-arvon perusteella 150 mg x2 20 mg x1 ei myyntilupaa

Annostus syvan laskimo-
tukoksen hoidossa
Uusi tutkimusnaytto

eteisvarinassa

INR-arvon perusteella

(tai 110 mg x2)
ei myyntilupaa

RE-LY
Connolly ym., 2009

15 mgx2 3 viikkoa, sitten
20 mg x1 (tai 15 mg x1)
ROCKET-AF

Patel ym., 2011

ei myyntilupaa

AVERROES, ARISTOTLE
Connolly ym., 2011,
Granger ym., 2011

mukaeltu: Kalliokoski 2011; Backman 2011; Lassila ym. 2011.
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Taulukko 2.

Spesifisen antikoagulaatiovaikutuksen madrityksesta voi olla apua esim. seuraavissa kysymyksissa:

Kliininen erityistilanne

Onko ladkevastetta? tukos hoidon aikana, postoperatiivinen tilanne (trombiinin muodostus kiihtynyt),
|adkkeen imeytyminen, komplianssi

Onko ladke kumuloitunut? munuaisten vajaatoiminta tai sen paheneminen, yliannostus

Onko ladkevaste/-vaikutus litan suuri? elektiivinen tai hatékirurgia, muu invasiivinen toimenpide,

akuutti verenvuoto tai muu komplikaatio

vaikuttaa merkittavasti tulosten tulkintaan.

Kliininen tilanne (esim. anemia, trombosytopenia, maksan vajaatoiminta, leikkauksen jalkitila, akuutti verenvuoto)

vaatii APTT-seurantaa (aktivoitu partiaalinen trombop-
lastiiniaika), jolloin pyritdédn APTT:n pitenemiseen n.
1,5 — 2,5 -kertaiseksi ennen hoitoa tutkittuun arvoon
ndhden.Jos APTT ei sovellu (esim. lupusantikoagulantin
vuoksi), suositellaan anti-FXa -aktiivisuuden seurantaa
(Hirsh ym. 2008).

Uusia antikoagulantteja ei monitoroida
rutiinisti, mutta laboratoriotutkimuksia
tarvitaan erityistilanteissa

Vaikka uusien ladkkeiden laboratoriomonitorointia
ei tarvita rutiinisti, komplikaatioiden ja muiden eri-
tyistilanteiden (elektiiviset ja kiireelliset leikkaukset,
verenvuodot, yliannostus, muut hatatilanteet, tukos
hoidosta huolimatta) varalle tulee olla keinoja. Pdivys-
tdvid sairaanhoitoyksikoitd tukevien laboratorioiden
on tarjottava verenkuva-, munuais- ja maksakokeiden
lisaksi myos paivystyksellisia hyytymistutkimuksia.
Hyytymisjarjestelmdn seulontakokeet TT ja APTT
auttavat arvioimaan kokonaistilannetta. Ladkeaineen
vaikutukset hyytymistutkimuksiin tulee tuntea tuloksia
tulkittaessa. Varfariinista poiketen, laboratoriondytteen
ajoituson olennaista (LMWH-seurannan tapaan) uusien
suhteellisen lyhytvaikutteisten antikoagulanttien vas-
tearvioinnissa. Kvantitatiivista tutkimusta kaytettdessa
pitdisi olla selvilld tehokkaan ja turvallisen hoitotason
tavoitteet sekd mahdollisen yliannostuksen tai alihoi-
don rajat, mutta talla hetkelld ndistd ei ole suosituksia.

Suora trombiininestdja dabigatraani pidentad APTT-
aikaa. Trombiiniaikatesti (Trombai) ja ns. ecarin-akti-
vaatioon perustuvat menetelméat havaitsevat herkasti
trombiininestovaikutuksen (van Ryn ym. 2010). On-
gelmatilanteissa on hyddyllista seurata TT-, APTT- ja
Trombai -tutkimuksia. Normaali trombiiniaika osoit-
taa, ettd dabigatraanilla ei ole merkittdvaa vaikutusta.
Laimennettua, dabigatraanilla vakioitua menetelmaa
voidaan kdyttda pitoisuuden madrittamiseen (P-Dabi-
Ta). Mahdollisuuksien ja kliinisen tarpeen mukaan pi-
toisuusmadarityksia tarvitaan erityistilanteissa ja jatko-
hoidossa. Tyypillisimpid ovat vakava verenvuoto tai
tukos dabigatraanin aikana, hatédleikkaus tai kiireelli-
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nen toimenpide. Dabigatraanipitoisuuden maaritysta
voidaan kayttad ongelmatilanteissa (Taulukko 2), mut-
ta tehokkaan ja turvallisen hoitotason tavoitteet seka
mahdollisen yliannostuksen tai alihoidon rajat ovat
vakiintumatta. Kliininen tilanne (esim. anemia, trom-
bosytopenia, maksan vajaatoiminta, leikkauksen jal-
kitila, akuutti vuoto) vaikuttaa merkittavasti tulosten
tulkintaan.

Suorat hyytymistekija Xa -estdjdt rivaroksabaani ja
apiksabaani vaikuttavat myds hyytymisjarjestelman
seulontatutkimuksiin (TT ja APTT), mutta vaikutuk-
set ovat menetelmédkohtaisia ja reagenssiriippuvaisia.
Anti-FXa -vaikutuksen mittaamista on tutkittu (Barrett
ym. 2010), ja ko. ladkeaineella vakioitu anti-FXa -vai-
kutuksen mittaaminen on soveltuva monitorointime-
netelmd erityistilanteissa. Trombiiniaikaan FXa-estdjilla
ei ole vaikutusta.

Lopuksi

Laboratoriomenetelmia ja sovelluksia kehitetdan hyy-
tymisjdrjestelman ja antikoagulaatiohoitojen monito-
roinnin tyévalineiksi. Toistaiseksi erikoistutkimuksia
on hyvin rajoitetusti kdytossd, ja lddkkeiden kayttokin
on vield rajoittunutta. Kliiniseen tyhodn soveltuvat
tehokkaan ja turvallisen hoitotason tavoitteet seka
mahdollisen yliannostuksen/alihoidon rajat ovattoistai-
seksi vakiintumatta. Uusien lddkeaineiden lisddntyvd ja
pitkdaikainen kdyttokokemus aikaisempaa laajemmissa
kayttbaiheissa osoittavat jatkossa myos laboratoriotut-
kimusten todelliset kdytttarpeet.
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CHRISTEL PUSSINEN

The New England Journal of Medicine-lehdessa vuon-
na 2010 julkaistussa artikkelissa Matchar et al. tutkivat
INR-omatestauksen kliinistd vaikuttavuutta. Tarkoituk-
sena oli selvittaa, tuoko INR-seuranta omatestauksena
hyotya keskitettyyn klinikkatoimintaan verrattuna, mi-
tattaessa vakavien tapahtumien kuten infarktin, vaka-
van vuotokohtauksen tai kuoleman todenndkoisyytta.
Hoitotasapainossa oleva varfariini-ldakitys toimii tehok-
kaanatromboembolisten komplikaatioiden vahentdja-
na keinoldppdpotilailla sekd eteisvarinan yhteydessa.
Varfariinihoidon haasteena ovatannostarpeen vaihtelu
yksiloiden valilld, yksilon sisdlld, kapea terapeuttinen
alue seka erityinen potilasohjauksen tarve. Tiedetaan-
kin, ettd potilaiden INR-arvot ovat usein hoitoalueen
ulkopuolella. Verrattaessa laskimondytteestd mdari-
tettavaan INR-laboratoriotutkimukseen, mahdollistaa
INR-omaseuranta tarvittaessa tiheamman testausvalin
ja hoitoalueen ulkopuolella oleva INR-taso voidaan
havaita nopeammin. Lisdksi omaseuranta motivoi usein
potilaita oman hoitotasapainon ylldpitamiseen, mika
saattaa parantaa hoitotuloksia.

Artikkelissa kaytettiin THINRS (The Home INR Stu-
dy) —tutkimusta varten kerattyja tuloksia 2922 potilaal-
ta, jotka saivat pitkaaikaista varfariinihoitoa syddmen
keinoldpan tai eteisvarinan vuoksi. Potilaat jaettiin sa-
tunnaistetusti kahteen ryhmaan: INR-maaritykset oma-
seurantalaitteella tekeviin sekd ryhmddn, jonka INR-
mittaukset tehtiin antikoagulaatiohoitoon erikoistu-
neilla klinikoilla (28 AK-klinikkaa). Potilaita seurattiin
2 - 4,75 vuotta, yhteensd 8730 potilasvuoden ajan.
Omaseuranta-ryhman potilaat kavivat 3 kk vélein AK-
klinikalla, jossa kdytiin lapi potilaan tilassa tapahtuneet
muutokset, [adkitys, INR-tason muutokset, mahdolliset
ei-toivotut vaikutukset seka tarkistettiin potilaan kyky
kayttaa laitetta oikein.

KLIIN o LAB 2/2012

Omatestaajat tekivat INR-madrityksen kerran viikos-
sa. Tulokset tallennettiin web-pohjaiseen, interaktiivi-
sesti ddneen reagoivaan raportointi-ohjelmaan. Oh-
jelma ohjasi terapeuttisen alueen ulkopuolella olevan
tuloksen saaneita ottamaan yhteytta hoitoyksikk6on.
Muussa tapauksessa ohjelma ohjeisti jatkamaan INR-
madrityksid sovitulla frekvenssilla. AK-klinikalla kdyvien
ryhmalle mittaukset tehtiin noin kerran kuukaudessa.

Viikottainen INR-omatestaus ei osoittautunut tassa
tutkimuksessa kuukausittaista AK-klinikalla tehtya seu-
rantaa tehokkaammaksi verrattaessa aikaa ensimmai-
seen infarktiin, vakavaan verenvuotokohtaukseen tai
kuolemaan (riskisuhde 0.88, p=0.14). Omatestaajat
olivat kuitenkin keskimdarin INR-tavoitealueella kau-
emmin, tyytyvdisempia hoitoonsa ja arvioivat eldman-
laatunsa paremmaksi. Tutkimuksen tulosten perusteella
voidaan my0s todeta, ettd varsin suuri maara potilaita
oppi kayttamaan itsendisesti tai avustajan auttaessa
POC-INR-laitetta ja tulosten raportointiohjelmaa luo-
tettavasti. Omatestauksesta ei myoskaan aiheutunut
negatiivisia vaikutuksia potilaan hoitoon. Artikkelin
kirjoittajatsuosittelevat harkitsemaan INR-omatestausta
tilanteessa, joissa potilaan on hankala paasta AK-klini-
kalle liikuntarajoitteisuuden, maantieteellisesti pitkan
vdlimatkan tai muun syyn vuoksi ja, jossa vaihtoehto-
na olisi timdn vuoksi varfariinihoidosta vetaytyminen.

Matchar et al. N Engl ] Med 2010;363:1608-20
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Elainnaytteiden
laboratorioanalytiikasta

Eldinten
verindytteiden erityispiirteita

Eldinten verindytteenotossa pyritdan vélttamaan eldi-
men kdsittelyn, ndytteenoton ja nadytteiden kdsittelyn
aiheuttamia muutoksia naytteen koostumukseen. Pre-
analyyttistentekijoiden hallitsemiseksi ei ole kuitenkaan
olemassa ohjeistusta, joka olisi verrattavissa ihmisten
ndytteenottosuosituksiin. Eldimen esivalmistelussa
ja ndytteenotossa tapahtuneet virheet aiheuttanevat
samansuuntaisia muutoksia ndytteen laatuun ja koostu-
mukseen kuinihmiselld, mutta eldimilla niiden vaikutus-
taei oletutkittu eldinlajikohtaisesti yhtd perusteellisesti.
Preanalyyttisten tekijoiden osuuden arviointi jad siten
suurelta osin tulosten tulkitsijalle. Naytteissa esiintyva
lipemia jahemolyysiovattaustaltaan verrattavissa ihmis-
ndytteiden vastaaviin laadullisiin ongelmiin. Lipidien
ja hemoglobiinin vaikutukset laboratoriotuloksiin ovat
menetelma- ja laitekohtaisia.

Punasolujen koostumuksessa on huomattavia eldin-
lajikohtaisia eroja. Nesisaltdvat vaihteleviamdaria mm.
entsyymejd, kaliumia ja magnesiumia, joten hemolyy-
sin aiheuttamia konsentraatiomuutoksia seerumi- tai
plasmandytteessd on arvioitava eldinlajikohtaisesti.
Lievankin hemolyysin seurauksena hevosen plasman
kaliumpitoisuus nousee virheellisesti, silld punasoluissa
on kaliumia noin 30 -kertaisesti verrattuna plasmaan.
Koiralla punasolujen kaliumpitoisuus on vastaavasti
noin kaksinkertainen, joten voimakaskaan hemolyysi
ei aiheuta kliinisesti merkittdvad poikkeamaa plasman
todellisesta kaliumpitoisuudesta. Joillakin koiraroduilla
(mm. akita) on todettu kuitenkin poikkeuksellisen paljon
kaliumia punasoluissa.

Seerumin ja plasman valinen ero kaliumpitoisuudes-
sa tunnetaan myds eldimilld. Koiralla ero on jonkin
verran suurempi kuin ihmiselld ja korostuu trombo-
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sytoosin yhteydessd, jolloin seerumindytteen kalium
on keskimdarin 1.5 mmol/l korkeampi kuin plasmassa.
Satunnaisesti ero voi olla jopa 3 mmol/l. Taustalla
arvellaan olevat koiran trombosyyttien korkea kalium-
pitoisuus. Trombosytoosi ei ole kovin yleistd koiralla,
mutta useimmiten korkean, kliiniseen kuvaan sopimat-
toman seerumin kaliumarvon taustalla on kohonnut
trombosyyttien maara.

Eldinlajien punasolut eroavat myds metaboliansa
suhteen. Verindytteen sentrifugoinnin viivdstymisen
vaikutukset ovat siten eldinlajikohtaisia. Koiran puna-
solujen kalvo lapdisee glukoosia yhtd tehokkaasti kuin
ihmiselld. Muilla kotieldimilld in vitro -glukoosinkulutus
on vdhdisempaa tai ldhes olematonta, kuten sialla.
Mielenkiintoinen, eldinlajikohtainen ilmi6 on proges-
teronin metaboloituminen punasoluissa. Naudalla
progesteronin havikki on voimakkainta ja saattaa johtaa
tulosten suhteen vaariin tulkintoihin.

Verenkuvatutkimuksiin kdytetdan nisakkailla yleensa
EDTA — ndytteitd, joissa solujen morfologia ja varjayty-
vyys sivelyvalmisteissa sdilyy hyvana. Joillakin lintu- ja
matelijalajeilla EDTA aiheuttaa helposti hemolyysid,
joten niilla tutkimuksiin sopii parhaiten hepariinindy-
te. Hyvdlaatuisen hematologisen ndytteen saaminen
on usein haaste ndytteenottajalle. Putkien vajaatayttd
ja ndytteiden osittainen hyytyminen ovat ongelmina
pienten eldinlajien ja yksildiden ndytteenotossa. Kissan
trombosyytit muodostavat herkdsti kasaumia ndytteen-
oton yhteydessd, mikd ndkyy naytteiden alentuneena
verihiutalemd&arind. Tuloksetjoudutaankin usein arvioi-
maan sivelyvalmisteiden perusteella.

Eldginndytteiden
analytiikasta

Useat ihmisten verindytteiden analysointiin tarkoitetut
kliiniskemialliset menetelmit soveltuvat myos eldin-
naytteille. Entsyymiaktiivisuudet ja metaboliittipitoi-
suudet ovat eldinlajeille tyypillisid ja voivat poiketa
ihmisilld tavallisesti todetuista tasoista. Erot huomioi-
daan sovellettaessa menetelmid eldinten naytteille.
Poikkeuksiakin menetelmien soveltuvuudessa esiintyy.
Eldinten albumiini ei reagoi riittdvan kvantitatiivisesti
ihmisen albumiinin maarittdmiseen yleisesti kaytetyssa
bromkresolipurppuramenetelmassd vaan eldinnaytteille
sopii paremmin bromkresolivihreimenetelmd. Tosin
tamankin reaktion kvantitatiivisuudessa on eldinlaji-
kohtaisia eroja, mistd aiheutuu ongelmia menetelméan
vakioinnissa. Rutiinianalytiikassa kaytetddn yleensa
sopivaksi todettua eldinperdistd albumiinia maarityksen
vakiona.
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Immunologiset menetelmédt ovat usein lajispesifisia.
Monet peptidihormoneista ovat lajispesifisid, tosin
poikkeuksiakin esiintyy. Kilpirauhashormoneita ja ste-
roideja voidaan yleensd maarittdd ihmisten naytteille
tarkoitetuilla immunologisilla menetelmilld. Eldinten
poikkeavat hormonitasot saattavat kuitenkin aiheuttaa
hankaluuksia menetelmasovelluksiin, silld kaupallisten
madritysten ndyte- jareagenssitilavuuksiin ei aina voida
puuttua. Madritysmenetelmien toimivuus ja tulosten
luotettavuus varmistetaan validoimalla menetelmat.
Eldinlajikohtainen validointi on yksittdisille laborato-
rioille usein haasteellista ja vie runsaasti resursseja.
Eldinten kliinisten ndytteiden analysointitarve on kas-
vussa mm. endokrinologisten ongelmien selvittelyssa.
Kaupallisten, eldinlajeille validoitujen menetelmien
saatavuus on parantunut kysynndan myata.

Eldinladketieteessa on eldinlajikohtaisten menetelmi-
en puuttuessa totuttu kdyttdmaadn lajista riippumattomia
menetelmid, jotka olivat kdytdssd laboratoriolddketie-
teessd vuosikymmenid sitten. Akuutin faasin proteii-
neista esimerkiksi haptoglobiinipitoisuutta maaritetdan
edelleenkin menetelmilld, jotka perustuvat haptoglo-
biinin sitoutumiseen hemoglobiiniin. Akuutin vaiheen
tulehdusvasteteessa on myds todettavissa eldinlajikoh-
taisia piirteitd. Eldinlajikohtaisten, suhteellisen helposti
ja nopeasti suoritettavien testien puuttuminen pitkddn
markkinoilta on kuitenkin hidastanut tutkimustiedon
hyddyntdmistd kliinisessd tyossd. Korvaavina sovellu-
tuksina on aluksi usein kokeiltu ihmiselle suunnattuja
testejd. Esimerkiksi koiralla C-reaktiivisen proteiinin
vasteen on todettu olevan vahintdan yhta hyva tulehdus-
reaktioissa kuin ihmiselld. Useatlaboratoriot pyrkivatkin
[0ytdmddn ihmisndytteille suunnatuista kaupallisista
testeistd ristireaktiota koiran C-reaktiiviselle proteiinille.
Useimmiten lopputuloksena oli tuotteiden soveltumat-
tomuus koiran ndytteiden analysointiin. Mahdollisen
ristireaktion havaitsemisen jilkeen ongelmaksi muo-
dostuu kuitenkin mentelmédn lajispesifinen vakionti.
Laboratorio voi eristdd kyseistd eldinlajin proteiinia
tai turvautua kaupallisten valmisteiden kdyttoon va-
kiona. Laboratorioilla ei ole kuitenkaan kaytettavissa
kansainvdlisesti tunnettua vertailumateriaalia tulostason
tarkistamiseksi. Kiinnostus tulehdustautien varhaiseen
toteamiseen ja niiden hoidon onnistumisen seurantaan
on tuonut markkinoille myos eldinlajikohtaisten spesi-
fisten proteiinien immunologisia méaritysmenetelmia.
Eri valmistajien testien antama tulostaso on vertailtavissa
vain potilasndytteiden avulla.

Eldinndytteiden solut poikkeavat ominaisuuksiltaan
ihmisndytteistd. [hmisen veren analysointiin tarkoitet-
tuja hematologian laitteita voidaan kdyttda rajoitetusti
eldinndytteille. Punasolujen koon vaihtelu eldinla-
jeittain edellyttda, ettd laite tunnistaa solut oikeasta
kokoryhmadsta. Pelkdstdan ihmisen naytteille tarkoite-
tuissa laitteissa asetusarvoja ei yleensa voida muuttaa.
Laitteilla kaytettdvien liuosten ominaisuudet, kuten
hemolysointikyky, saattavat olla sopimattomia eldin-
naytteille. Valkosolujen erittely perustuu laitteilla sa-
moihin menetelmiin kuin ihmisnaytteilld, mutta solujen
oikea tunnistus edellyttda eldinlajikohtaisia asetusar-
voja ja soluista saadun informaation eldinlajikohtaista
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analysointia. Parilla isompien hematologian laitteiden
valmistajalla on tarjolla ihmis- ja eldinndytteiden ana-
lysointiin sopivat laitteistot. Eldinndytteiden analytiikan
haasteena laitteilla ovatedelleen mm. soluryhmien koon
paallekkdisyydet ja valkosolujen erittely. Esimerkiksi
kissalla esiintyy jattitrombosyyttejd, joiden tunnistus
laitteilla on ongelmallista. Varsinaisesti eldinndytteille
suunnattujen pienempien hematologian analysaatto-
reiden tarjonta kasvaa voimakkaasti ja niiden kaytté on
lisddntynyt eldinlddkareiden vastaanotoilla.

Laaduntarkkailusta

Eldinlajikohtaisia, laaduntarkkailuun sopivia naytteita
tarvitaan eldinlajikohtaisiin kliiniskemiallisiin ja hema-
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tologisiin maarityksiin. Eldimille suunnatuille kliinis-
kemiallisille testeille on yleensa tarjolla valmistajan
kontrollimateriaalia. Laboratorion omien sovellutusten
sisdinen laadunvarmistus joudutaan ratkaisemaan muil-
la tavoin. Thmisndytteille tarkoitettujen menetelmien
eldinsovellutuksiin on kdytettavissa sopivia kaupallisia
kontrollimateriaalejatestin ja laitteistojen toimivuuden
arviointiin. Sopivia eldinlajikohtaisia kontrollimateri-
aaleja ei yleensd ole saatavilla. Eldinten hematologian
laitteiden valmistajista vain harvoilla on eldinperdista
kontrollimateriaalia tarjolla.

Toiminnan luonteesta johtuen ulkoista laadunvarmis-
tusta ei ole koettu eldinndytteiden analytiikassa yhta tar-
kedksi kuinihmisnaytteitd analysoivissa laboratorioissa.
Yksittdisen laboratorion tai vastaanoton toiminnalle
on tarkedmpad oman tulostason pysyminen vakaana
kuin vertailukelpoisuus muiden alalla toimivien tulos-
tasoon. Joissakin maissa elainlaboratoriotoiminnalta
edellytetddn ulkoista laadunvarmistusta. Alallaon siten
jonkin verran eldinperdisten laaduntarkkailukierrosten
kaupallistatarjontaa. Ulkoisen laaduntarkkailun kustan-

nukset koetaan kuitenkin usein liian korkeiksi varsinkin
pienissa yksikoissa.

Lopuksi

Tyoskentely eldinndytteiden parissa on ollutmielenkiin-
toista. Eldinlajien erityispiirteistd ja ominaisuuksista
[0ytyy edelleen oppimista. Vuosien mittaan on kaynyt
entistd selvemmaksi, ettei analyyttisissa kysymyksissa
kannata vetdd yhden eldinlajin perusteella johtopaa-
toksid toisen eldinlajin suhteen. Eldimet poikkeavat
ihmisestd ja joidenkin eldinlajien rotujenkin vélilld on
riittdvasti eroavuuksia, joten oletusten paikkansapita-
vyys on syytd tarkistaa.

SATU SANKARI

Professori, eldinlddketieteellinen kliininen kemia
Kliinisen hevos- ja pieneldinlddketieteen osasto
Eldinldaketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

TIMEA SZANTO

Consensus statement of the standardization
and evaluation of Growth Hormone and
Insuline-like Growth Factor assays

Kasvuhormonin (GH) ja insuliinin kaltaisen kasvuteki-
jan-l (IGF-1) maarityksid kdytetdan yleisesti kasvuhor-
monin erityksestd johtuvien kasvuhdirididen diagnos-
tilkassa, eri syistd johtuvan lasten lyhytkasvuisuuden
arvioinnissa, ravitsemushairioille altistavien sairauksien
hoidossa sekd GH ja IGF-1 hoitovasteen seurannassa.

GH- ja IFG-I-mddrityksiin liittyy paljon metodologi-
sia ongelmia. Growth Hormone Research Society, IGF
Society, ja IFCC jarjestivét kansainvalisen kokouksen,
jossa arvioitiin maaritysmenetelmien standardointia,
suorituskykyad, hdiritsevid tekijoitd ja vaatimuksia vertail-
tavuuden parantamiseksi, seka sisdistd laadunohjausta,
ulkoista laadunarviointia, ja viitearvojen valintaa. Eri-
tyistd huomiota kiinnitettiin preanalyyttisiin tekijoihin,
kansainvalisten referenssistandardien kayttamiseen,
vasta-aineiden spesifisyyksiin, laaduntarkkailuun (QC
= quality control), matriisien vaatimuksiin seka sitou-
tuneisiin kantajaproteiineihin (GHBP ja IGFBP), jotka
hdiritsevat immunomadrityksia. Molempien peptidien
mittauksiin annettiin suositukset, joissa huomioitiin
kaikki em. muuttujat. IGF-1 mittaamisella tulee olla eri-
tyiset perusteet, kuten ikaryhma- ja sukupuolikohtaisen
viitearvot, Tanner-luokka, painoindeksi sekd raskaus.
Lisdksi krooniset taudit vaikuttavat IGF-I pitoisuuksiin
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plasmassa. Muun muassa diabetes tyyppi 1, krooninen
munuaisen vajaatoiminta ja maksakirroosi tulee ottaa
huomioon tuloksia tulkittaessa.

Suosituksessa maaritysmenetelmille asetetaan mm.
seuraavat preanalyyttiset ja analyyttiset ja vaatimukset:
e GH- ja IGF-I-néytteet tulee analysoida 2 tunnin
kuluessa ndytteenotosta tai pakastaa -20°C:ssa muu-
taman viikon.?

* Molemmissa menetelmissa tulee kdyttda hyvin spe-
sifisid monoklonaalisia vasta-aineita.

* GH menetelmilla tulee mitata 22 kD-muotoa.

* GH-menetelmien kalibrointi on suoritettava WHO:n
standardilla 98/574.

* |GF-l-menetelmien kalibrointi on suoritettava WHO:n
standardilla 02/25.

* GH- detektiorajan tulee olla < 0.05 pg/L (CV <20%).
* GH- ja IGF-I-tulokset on raportoitava kdyttden yksik-
kod pg/L(mass units).

DAVID R. CLEMMONS,
on behalf of the conference participants
Clin Chem 2011;57:4.
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Course in evidence
based laboratory medicine in Iceland

Just prior to the XXXIII Nordic Congress in Clinical Chemistry which is to be held in Iceland next
year the Nordic Society of Clinical Chemistry (NFKK) invites colleagues to a course in evidence
based laboratory medicine. The course will be held from June 11-12th 2012 at Sélheimar, a small
eco-village located approximately 65 kilometres east of Reykjavik.
http://solheimar.is/index.php?msl=english.

Whenworkingin routine clinical chemistrylaboratories we are often introduced to tests, technologies
and recommendations. The aim of this course is to give the participants some useful tools for
navigating through the increasing amount of information. The main task will be to teach critical
appraisal of scientificliterature and guidelines by focusing on three main topics; how do | formulate
the most relevant questions and what studies will best answer my questions; how do | read an
article about diagnostic tests; how are guidelines developed and what can they be used for?

The course is an introduction to evidence based medicine and is a mixture of lectures and group
work with discussions. The work in groups should facilitate implementation of achieved skill
into daily practice. This course is useful for all colleagues working in routine clinical chemistry
laboratories and is especially

recommended for residents.

Language; English
Registration; within March 15th

Registration fee;

The courseis arranged with financial

supportfrom NFKK. Registration fee

formembers of NFKK (i.e. members

ofthe Norwegian, Swedish, Danish,

Finnish or Icelandic Societies of

Clinical Chemistry): 200 Euros (with

private bathroom) or 150 Euros

(with shared bathroom).

Non members: 350 Euros (with private bathroom) or 300 Euro (with shared bathroom)
Thefeeincludes bustransportfrom Keflavik airportto Solheimarand bus transport from Solheimar
to Reykjavik, food and accommodation at Sélheimar bed & breakfast for 2 days.

To registrar please contact;  Kristin Aakre
Laboratory of Clinical Biochemistry
Haukeland University Hospital
5021 Bergen, Norway
Phone; +47 55 97 31 88
Mail; kristin.moberg.aakre@helse-bergen.no

We warmly welcome you to Iceland!
Best regard from the course committee

Kristin Aakre, Sverre Sandberg and
Ingunn Porsteinsdéttir
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S thteerin
palsta

Kevatkoulutuspaivat
ja sddntomaarainen
kevatkokous 2012

SKKY ja Sairaalakemistit ry jarjesta-
vdt yhteiset kevdtkoulutuspaivat
22.-23.3.2012 Tampereella. Koulu-
tuspdivien alustava ohjelma on jul-
kaistu toisaalla lehdessd. Samas-
sa yhteydessd jdrjestetddn myods
SKKY:n sdantomaardinen kevatko-
kous. HUOMIO! Kevitkokouksen
kellonaika on muuttunut aiemmin
ilmoitetusta, uusiaikaonklo 16.15!

Suomen Kliinisen Kemian
Yhdistyksen kevatkokous

SKKY:n sddntdmadrdinen kevdtko-
kous pidetddn Tampereella 22.3.
2012 klo 16.15.

Esityslista:

Kokouksen avaus

Kokouksen laillisuus ja paatosval-
taisuus

Esityslistan hyvdksyminen
Kokouksen puheenjohtajan ja sih-
teerin valitseminen

Poytakirjan tarkastajien (2) valinta
Toimintakertomuksen, tilinpdatok-
sen ja tilintarkastuskertomuksen
hyvdksyminen

Vastuuvapauden myéntaminen joh-
tokunnalle ja tilivelvollisille

Muut johtokunnan ja jasenten esit-
tamat asiat

Tervetuloa!
Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa 8.2.2012
on hyvdksytty yhdistyksen uusiksi
jaseniksi Sini Léhteenmaki ja Chris-
tel Pussinen.

Apurahat

SKKY myontda matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa

apurahoja myo6s kliinisen kemian
jalaboratorioldéketieteen tutkimus-
tyohon ja jaseniston oman ammat-
titaidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdista tyoskentelyd ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnal-
le osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, ldhe-
tetddn sihteerille.

Osoitteenmuutokset
ja elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille mi-
kdli nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my6s jdsenkirjeiden
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Kevdttalven terveisin

sihteeri

KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti
kristiina.kainulainen@jamsa.fi

Padtoimittajat

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

Henrik Alfthan

HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki

P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi

Kristina Hotakainen

Helsingin yliopisto

PL 63 (Haartmanink. 8), 00014 HY
P. 09-4717 1734, 050-428 6392
kristina.hotakainen@hus.fi

Toimituskunta

Inga Hjelm, p. 040-723 4756

Tomi Koski, p. 03-3117 5477

Pdivi Laitinen, p. 050-427 9208
Anna Lempidinen, p. 050-427 9064
Britt-Marie Loo, p. 020-610 6761
Ilkka Penttild, p. 040-582 5564

Sari Vdisanen, p. 044-717 8742

limoitukset

Aimo Harmoinen

P. 040-533 5315

sdhkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Kristiina Kainulainen

P. 020-638 3486, 040-712 2577

Fax 020 638 3488

sahkoposti: kristiina.kainulainen@jamsa.fi
Tilaushinta: 30 €

Kongressikalenteri

Ilkka Penttila

P. 040-582 5564, fax 017-288 4488
sahkoposti: ilkka.penttila@pp.sonera.net

Julkaisija

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

Tammerprint Oy, Tampere

P. 050-523 7253

Taitto
Tmi Lehtiapu/ Marja Rissanen

JRKY

Tampere 2012
ISSN 0782-1549
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Sairaalakemistit ry:n ja Suomen kliinisen kemian yhdistyksen (SKKY)

KEVATKOULUTUSPAIVAT

22. - 23.03.2012 Tampere, Vapriikki

Ohjelma

TORSTAI 22.03.2012, Puheenjohtaja Kari Akerman

Riskienhallinta

9.00 - 9.45 Niyttely ja kahvi
9.45-11.00  Avaus, Kari Akerman
Riskienhallinta yleiseni toiminnanohjauksen konseptina ja standardien valossa,
Tommi Jokiniemi, kehityspaallikko, HUSLAB
Tietoturva ja tietosuoja, Petri Ruusuvaara, jirjestelmipiillikko, SPR veripalvelu
11.00 Vuoden Kliininen Kemisti
11.15-12.20 Lounas ja ndyttely
12.20 - 14.20  Varautuminen pandemiaan - SPR Veripalvelun kokemuksia.
Susanne Ekblom-Kullberg, erikoisladkiri, SPR Veripalvelu
Varautuminen tulipaloon ja seurauksiin, Aila Leino, ylikemisti, dos., TYKSLAB
Tulipalojen ehkiisy, Pauli Korhonen, Exvira
14.20 - 15.10 Néyttely ja kahvi
15.10 - 16.10  Rijdhdyssuojaus ja ATEX, Pauli Korhonen, Exvira
Piitosyhteenveto, Kari Akerman
16.15 SKKY kevitkokous

Iltatilaisuus

PERJANTALI 23.03.2012 Puheenjohtajat Jari Hirvonen ja Harri Laitinen

Mikrobiologiaa

8.00 - 8.30 Sairaalakemistit Ry kevitkokous

8.30-9.30 Mikrobiologiaa
Mikrobiologian laboratorio nyt ja tulevaisuudessa, Jari Hirvonen, mikrobiologi, kliininen mikrobiologia, VKS
Nokian vesikriisi — Analytiikka kliinisen mikrobiologian laboratoriossa,
Janne Aittoniemi, apulaisylildadkiri, dos., Fimlab Laboratoriot Oy

9.30-10.30  Niyttely ja hedelmid

10.30- 11.30  Mikrobiologiaa
Biologisten néytteiden logistiikka —Itellan nikokulma, Pauliina Auveri, VAK-turvallisuusneuvonantaja, Itella
Jaettu johtajuus, Suvi-Sirkku Kaukoranta, ylilddkiri, kliininen mikrobiologia, VKS

11.30 - 12.30  Lounas ja ndyttely

Proteiinianalytiikkaa

12.30 - 14.00 Paraproteiinitutkimukset, kansainviliset kliiniset suositukset ja suomalaiset nimikkeet, Jarkko Ihalainen,
ladketieteellinen johtaja, dos., Yhtyneet Medix Laboratoriot
Biologisten ldadkkeiden médrityksistd, luennoitsija avoin
Aminohappojen médritys tandem-massaspektrometrilld, Anu Olkku, erikoistuva kemisti, FT, ISLAB
14.00 - 14.30 Nayttely ja kahvi
14.30-15.30 Karppaus
Karppaus- Mité se on? Kirsti Sammallahti, ravitsemussuunnittelija, THM, TaY'S

Ilmoittautuminen ja osallistumismaksut

Ilmoittautumiset 1.3.2012 mennessé: leila.muukkonen @uta.fi. Mainitsethan ilmoittautumisen yhteydessi
erityisruokavaliotoiveet.

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspiiville voi ilmoittautua myds yhdeksi pdiviksi, jolloin osallistumismaksu on
22.03.2012 180 € (sis. iltatilaisuuden) ja 23.03.2012 140 €. Osallistumismaksu on maksettava 16.03.2012 mennessi
Sairaalakemistit ry:n tilille 800011-165563. Pyyddmme huomioimaan, ettd emme ldhetd laskuja kuin erikseen néin
sovittaessa.

Ilmoittautumisajan 1.03.2012 pityttyd voi kysyd mahdollisia vapaita paikkoja. Jilkikéteen ilmoittautuneilta
osallistumismaksu peritdin 1,5 -kertaisena.

Koulutuspdivien yhteyteen 22. — 23.3.2012 on varattu hotellihuonekiintié Scandic Tampere City -hotellista, kiyntiosoite
Rautatienkatu 16, puhelin +358 3 2446 111. Huonehinnat ovat 110 € / standard yhden hengen huone / vrk ja 130 €/
standard kahden hengen huone / vrk. Varaustunnus on SAI220312 001, varauskiintié on voimassa 8.3.2012 saakka.
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
XXXHINCCC XXXl NCCC kliinisen
kemian alaan liittyvistd ja sivuavista
kongresseista ja koulutustilaisuuksista
ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen
ilkka.penttila@pp.sonera.net tai tele-
faksiin (017)2884488. * = uusi tieto tai
muutos edelliseen numeroon nahden.
Kongressitiedossa on yleensd myds
maininta, jos ryhmamatka on jérjestet-
ty. Kalenterin alussa ovat tarkeimmat
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
valisetkliinisen kemian alan kongressit.
Kalenteri kokonaisuudessaan on luetta-
vissa elektronisessa muodossa SKKY:n
kotisivulta www.skky.fi/Ajankohtaista
tai SKKY:n linkistd Kongressikalenteri.
Taman numeron kalenteri on pdivitetty
16.02.2012.

Congresscalendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and the related disciplines
are collected by professor llkka Penttila,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). | kindly ask for information about
new meetings and congresses which are
notpresentin the calendar. The calendar
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi/Kongressikalenteri as
the www-document.

The first congresses on the list are the
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical
Biochemistry.

Updated on 2012-02-16. *sign means
new or changed information.

12.6.-15.6.2012

XXXHI' Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically no
later than January 15, 2012);
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5.2013

Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, ltaly;
www.milan2013.org

22.6. - 27.6.2014

Wordlab2014:22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Labo-
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HONGRESSIRALENTER]

ratory Medicine, Istanbul Convention
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey;
www.istanbul2014.org

(20]2)

17.3.-19.3.*

EFCC Symposium: Educationin Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine,
Prague, Check Republic;
www.education2012efcc.cz/

20.3.-23.3.

32nd International Symposium on In-
tensive Care and Emergency Medicine,
Brussels, Belgium; www.intensive.org/

21.3.*

MICROSCOPISCH BEENMERGON-
DERZOEK IN DE DAGELIJKSE PRAK-
TIK, Rotterdam, The Netherlands;
www.nvke.nl

22.3.%
SKKY:n kevatkokous, Museokeskus Va-
priikki, Tampere, Finland; www.skky.fi

22.3.-23.3.*

Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n kevét-
koulutuspdivét, MuseokeskusVapriikki,
Tampere, Finland;

E-mail leila.muukkonen@uta.fi

25.3.-30.3.

XVI International Symposium on Ath-
erosclerosis, Sydney, Australia (Abstract
deadline 2011-09-05);
www.tourhosts.com.au/isa2012/

25.3.-30.3.

15th World Congress of Anaesthesiolo-
gist (WCA), Buenos Aires, Argentina;
www.wca2012.com/

28.3.-29.3.

Lab-on-a-Chip, Single Cell Analysis
Europe and Advances in Biodetection
& Biosensors, Edinburgh, Scotland, UK;
www.selectbiosciences.com/

28.3.-29.3.*

Equalisanvandarméte: Proteinanalyser,
Téaby park hotell, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

29.3.-30.3.
Discovery Chemistry Congress, Munich,
Germany; www.selectbiosciences.com/
index.aspx

1.4.-4.4.
38th Annual Meeting of the European

Group for Blood and Marrow Transplan-
tation, Geneva, Switzerland;
www.congrex.ch/ebmt2012

11.4.-13.4.*

XVII Kansallinen telelddketieteen ja
e-Health -seminaari, M/S Mariella Hel-
sinki-Tukholma-Helsinki, Finland;
www.telemedicine.fi

12.4.*

Liquid Chromatography Tandem Mass
spectrometry - Past, Present and Future
in Clinical Laboratories, London, UK;
www.acb.org.uk/docs/LCMS%20Pro-
gramme-draft.pdf

16.4.-19.4.*

18th Annual Scandinavian Atheroscle-
rosis Conference, Scandinavian Society
for Atherosclerosis Research, Krogerup
Hojskole, DK-3050 Humlebaek, Den-
mark; www.ssar.dk/

18.4.-21.4.

World Congress of Cardiology (WCC),
Dubai, United Arab Emirates;
www.world-heart-federation.org/

19.4.-20.4.

44th Annual Oak Ridge Conference,
The Fairmont Hotel, San Jose, CA, USA;
www.aacc.org/

25.4.-28.4.

XXXIV World Congress of the Interna-
tional Society of Hematology, Cancun,
Mexico; www.hematology2012.com/
en/inicio.aspx

26.4.-28.4.

The Advances in Applied Physics and
Material Science Congress, Antalya,
Turkey; www.apmas2012.org

26.4.-30.4.

ESH (European Society of Hyperten-
sion) Annual Scientific Meeting 2012,
London, England, United Kingdom;
E-mail knark@amg.gda.pl

30.4.-3.5.

Focus: Association for Clinical Bio-
chemistry National Meeting 2012, The
Arena Convention Centre, Liverpool,
UK; www.ach.org.uk/

2.5.-5.5.

XIIl Arab Congress of Clinical Biology,
Marrakech, Morocco;

www.ifcc.org/

5.5.-9.5.
15th International Congress of Endocri-
nology and 14th European Congress of
Endocrinology, Florence, Italy;
www.ice-ece2012.com/
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7.5.-8.5.

Molecular Pathology: Principlesin Clini-
cal Practice, Chicago Marriott O'Hare
Hotel, Chicago, ILL, USA;
www.aacc.org

10.5.-11.5.
Molecular Diagnostics Europe, London,
UK; www.selectbiosciences.com/

10.5.-12.5.*

The 11th Baltic Congress in Laboratory
Medicine, Radisson Sass Hotel Lietuva,
Vilnius, Lithuania (Abstract Submission:
31.01.2012); www.balm2012.1t/

21.5.-24.5.*

XXVth International Symposium on
Technological Innovations in Laboratory
Hematology, Nice, France;
www.islh.org/

30.5.-31.5.

European Lab Automation (ELA), Ham-
burg, Germany;
www.selectbiosciences.com/

1.6.-5.6.
2012 ASCO Annual Meeting, Chicago,
IL, USA; http://chicago2012.asco.org/

11.6.-12.6.*

A Course Evidence Based Laboratory
Medicine before the XXXIII NCCC,
Sélheimar Iceland; http://solheimar.is/
index.php?msl=english

12.6.-15.6.

XXXIII' Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically no
later than January 15, 2012);
www.nfkk2012.is

14.6.-17.6.

17th Congress of EHA, Amsterdam, The
Netherlands;
http://eha.eurocongres.com/17th/

16.6.-20.6.

European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology, Geneva, Switzerland;
www.eaaci2012.com/

23.6.-26.6.
ENDO 2012, Houston, Texas, USA; E-
mail societyservices@endo-society.org

27.6.-30.6.

14th International Conference on
Emergency Medicine - ICEM 2012
Dublin, Ireland, www.icem2012.org/

30.6.-1.7.*

5th Symposium on critical care testing
and blood gases, Deauville, France;
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www.criticalcaretestingdeauville2012.
com

7.7.-10.7.

22nd Biennial Congress of the European
Association for Cancer Research - EACR
2012; Barcelona, Spain;
www.ecco-org.eu/

15.7.-19.7.

AACCAnnual Meeting 2012, Los Ange-
les, CA, USA (Abstract submission latest
on Wednesday, February 27, 2012);
www.aacc.org/events/meetings/

17.7.-20.7.

6th European Congress of Pharmacol-
ogy, Granada, Spain;
www.epharm2012.org

18.6.-22.8.

30th World Congress of Biomedical
Laboratory Science, Berlin, Germany;
www.ifbls-dvta2012.com/

20.8.-23.8.

Det 19. Internationale symposium om
regulatoriske peptide, Kebenhavn, Dan-
mark; www.dskb.dk/default.asp?id=13

25.8.-29.8.

European Society of Cardiology (ESC)
Congress 2012, Munich, Germany;
www.escardio.org/congresses/

27.8.-30.8.

2012 World Cancer Congress, Montreal,
Canada,
www.worldcancercongress.org/

27.8.-31.8.

14th World Congress on Pain, Milan,
Italy; www.iasp-pain.org/Content/Navi-
gationMenu/WorldCongressonPain2/1

4.9.-9.9.

IUMB 24 & FEBS 2012, From Singe
Molecules to System Biology, Sevilla,
Spain; www.iubmb-febs-2012.org/
IUBMBFEBS2012/

4.9.-5.9.

Genomic Research Europe, Frankfurt,
Germany; www.selectbiosciences.com/
conferences/

17.9.-22.9.

20th Meeting of the Balkan Clinical
Laboratory Federation - 8th EFCC
Symposium for Balkan Region - 18th
Congress of Medical Biochemists of
Serbia, Belgrade, Serbia;
www.bclf.info/

23.9.-26.9.*
Annual Meeting of the German Bio-
physical Society (DGfB) 2012, Géttin-

gen, Germany;
www.biophysical-congress.de/

26.9.-27.9.

Microarray World Congress, Lab-on-a-
Chip World Congress and Single Cell
Analysis Summit, San Diego, CA, USA;
www.selectbiosciences.com/
conferencessMDW(C2012/

26.9.-29.9.*

9th Annual Congress of the German
Joint Society for Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine. Mannheim,
Germany; www.dgkl2012.de

28.9.-2.10.

37th ESMO Congress, Vienna, Austria,
www.esmo.org/events/
vienna-2012-congress.html|

29.9.-4.10.

24th Meeting of the International Society
of Hypertension (ISH),

Sydney, Australia; www.ish2012.org/

30.9.-2.10.

6th Santorini Conference Biologie Pro-
spective - Systems Biology and Personal-
ized Health - Science and Translation,
Santorini, Greece;
www.santorini2012.org

1.10.-5.10.

48th EASD Annual Meeting, Berlin,
Germany;
www.easd.org/easdwebfiles/
annualmeeting/meetingmain.html

3.10.-8.10.

World Congress of Pharmacy and Phar-
maceutical Sciences FIP, Amsterdam,
The Netherlands; www.fip.org/
centennial/participants

10.10.-13.10.*

2nd EFCC-UEMS European Joint Con-
gress - Laboratory Medicine at the
Clinical Interface, Dubrovnik, Croatia;
www.dubrovnik2012.com

10.10.-13.10.

8th World Stroke Congress, Brasilia,
Brazil, http://www2 kenes.com/stroke/
Pages/Home.aspx

18.10.*
Equalis anvdrdarméte. Patientnédra ana-
lyser; www.equalis.se

20.10.-24.10.

20th UEGW Amsterdam 2012 (Gas-
troenterology), Amsterdam, The Neth-
erlands; www.uegf.org/uegw/upcom-
ing_congress.php?navld=62
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Aslantuntijasi

verinaytteenotossa

MEDIQ

SUOMI

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja tydturvallisuusmaaraykset luovat yha
tiukempia vaatimuksia verindytteenottovalineille. VENOSAFE™-verindytteenottojarjestelma
on Terumon vastaus naihin vaatimuksiin.

VENOSAFE™ « VENOJECT® « QUICK FIT® » QUICK SAFE-TE * SURSHIELD™ « TERUSAFE®

Lisatietoja: Heikki Hirvasniemi, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1632, heikki.hirvasniemi@medig.com

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




