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P ä ä k i r j o i t u s

Kevät on muutosten aikaa. Niin myös laboratoriossa. Aprillipäivänä todistettiin uuden suoma-
laisen laboratorioliikelaitoksen syntyä Päijät-Hämeeseen. Samalla kellonlyömällä siirryttiin 
Keski-Suomessa Fimlabin aikakauteen. Pohjoisessa Suomessa keskitytään edelleen kaitsemaan 
vasta reilun vuoden vanhaa NordLabia kun taas Uudellamaalla on ponnistelut suunnattu kohti 
uuden laboratoriorakennuksen valmistumista. Kaikella tällä työllä tuntuu olevan yhteneväinen 
päämäärä, jota näin olympialaisvuonna voisi kisoja heijastellen kuvata termein: citius, amp-
lius, vilius - nopeammin, enemmän, edullisemmin.

Laboratoriokentän fyysisten, henkisten sekä maantieteellisten raja-aitojen kaatuessa on hy-
vä pitää mielissä, etteivät useimmat kliinisen kemian pääperiaatteet ole muuttuneet miksikään. 
Tinkimätön pyrkimys laatuun on edelleen yhtä ajankohtaista kuin aina ennenkin. Myös kliini-
koiden ohjaus laboratoriotutkimusten käytöstä on haaste, jonka ratkaisussa kliinisen kemian 
ammattilaisilla on keskeinen asema. Kasvavien kustannuspaineiden kanssa kamppailtaessa on 
entistä enemmän merkitystä sillä, miten rajalliset resurssit priorisoidaan. Mistä voidaan tinkiä 
ja mistä ei. 

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksellä on keskeinen asema näiden ponnistelujen tukemi-
sessa. SKKY tukee laboratorioalan asiantuntijuuden kehittymistä Suomessa. Yhdistys järjestää 
yhdessä Sairaalakemistit ry:n kanssa jo paikkansa vakiinnuttaneet kevät- ja syyskoulutuspäivät. 
Apurahojen myöntäminen alan koulutuksiin sekä kansainvälisiin kongresseihin osallistumista 
varten on myös oleellinen osa SKKY:n toimintaa. Tämän lisäksi yhdistys on tukenut alan väi-
töskirjojen valmistumista tutkimusapurahojen muodossa. Uutena toimintamuotona SKKY on 
päättänyt lähteä tukemaan ja mahdollistamaan tieteenalan kehityksen kannalta tärkeäksi koet-
tujen työryhmien toimintaa. Ensimmäinen esimerkki tästä saatiin viime vuonna Solveig Lingon 
vetämän laatutavoitetyöryhmän muodossa. Yhteinen nimittäjä edellä mainituille apurahoille 
kuitenkin on, ettei yhdistys kyennyt jakamaan kaikkea tähän tarkoitukseen budjetoimaansa 
rahaa. SKKY:llä onkin päällä jatkuva haku apurahojen suhteen ja hakemukset käsitellään aina 
seuraavassa johtokunnan kokouksessa. Johtokunnalle osoitetut hakemukset toivotaan lähetet-
täväksi yhdistyksen sihteerille.

Kansainvälinen toiminta on edelleen SKKY:n ytimessä. Osallistumalla IFCC:n, EFLM:n ja 
NFKK:n kautta maailmanlaajuiseen, eurooppalaiseen sekä pohjoismaiseen yhteistyöhön SKKY:n 
jäsenet saavat arvokasta kokemusta maailmalla puhaltavista tuulista sekä toivottavasti saavat 
juurrutettua parhaimpia käytäntöjä myös meille kotimaiseen arkeen. 

Kliinlab -lehti on toiminut yhdistyksen tiedotustoiminnan keihäänkärkenä. Kliinlab:n kautta 
saamme tietoa alamme ajankohtaisista asioista sekä asiantuntija-artikkelien että mainostajien 
ansiosta. Vuosittain valittava ”Vuoden Kliininen Kemisti” on kunnianosoitus arvokkaasta työstä, 
sekä samalla hieno tapa nostaa tietoisuutta koko laboratorioalan merkityksestä. Tänä vuonna 
palkinto tullaan julkistamaan syyskoulutuspäivien yhteydessä.

Vaikka useat elementit SKKY:n toiminnassa ovat vanhoja ja tunnettuja, on niitä aika-ajoin 
syytä käydä läpi ja tuoda esille. Kuitenkin muutoksia on tapahtunut. Yhdistyksen johtokunta 
on hiljattain käynyt läpi uudistumista ja neljä johtokunnan seitsemästä jäsenestä on vaihtunut 
viimeisen kahden vuoden aikana. SKKY:n verkkosivut ovat myös saaneet uuden ulkoasun ja 
tarkoitus on lisätä sinne sisältöä ja tietoa tarjonnan mukaan. Nyt sivustoilta löytyvät mm. Kliin-
labin vanhat numerot, tietoa koulutuksista sekä johtokunnan jäsenten yhteystiedot. Sivuille on 
suunniteltu jäsenistölle suunnattua, suljettua keskustelupalstaa, sekä mietitty ajankohtaisten 
asioiden nopeampaa päivitysfrekvenssiä. 

Muutokset laboratorio-organisaatioissa, toimintaympäristöissä tai tieteellisten seurojen toi-
minnassa eivät aina ole helppoja ja pieniltä tuntuvat asiat usein kätkevät taakseen valtavan 
työmäärän. Kuitenkin itse haluaisin ajatella asiaa suuren suomalaisen mäkihyppääjän tavoin: 
”Jokainen tsäänssi on mahdollisuus!” 

Tommi Vaskivuo
SKKY:n puheenjohtaja

Citius, Amplius, Vilius
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Anti-Müllerin hormonin biologia

Anti-Müllerin hormoni (AMH), joka tunnetaan myös 
nimellä Müllerin tiehyitä estävä tekijä (engl. Mülleri-
an Inhibiting Substance/Factor, MIS/MIF), on suureen 
TGF-β kasvutekijäperheeseen kuuluva 140kD glyko-
proteiini. AMH tunnetaan roolistaan seksuaalisessa 
erilaistumisessa; miehillä AMH aiheuttaa sikiönkehi-
tyksen aikana Müllerin tiehyiden surkastumisen, jois-
ta naisilla taas muodostuvat kohtu, munanjohtimet ja 
vaginan yläosa (1). AMH:n biologiset vaikutukset vä-
littyvät pääasiallisesti sen seriini/treoniinikinaasi tyyp-
pi II-reseptorin avulla, jota ilmenee sikiönkehityksen 
aikana erityisesti Müllerin tiehyeiden vieressä olevis-
sa elimissä ja mesenkymaalisissa soluissa. Miehillä ki-
vesten Sertolin solut tuottavat AMH:ta sikiönkehityk-
sen aikana ja tuotanto jatkuu runsaana läpi elämän 
säädellen Leydigin solujen steroidogeneesia (2).

Naisilla AMH:ta tuottavat munasarjan granuloosa-
solut, ja AMH sääteleekin munarakkulan kehitystä vä-
hentämällä pienten antraalrakkuloiden FSH-herkkyyt-
tä (3) (kuva 1). AMH:n tehtävä aikuisten munasarjois-
sa on säädellä munarakkulan kehitystä auto- ja para-
kriinisesti, mutta AMH:n eritys pienten munarakkuloi-
den granuloosasoluista johtaa mitattaviin seerumipi-
toisuuksiin, jotka ovat suoraan verrannollisia muna-
sarjoissa kypsyvien rakkuloiden määrään. Sikiönkehi-
tyksen aikana ja lapsuudessa seerumin AMH-tasot 
ovat lähes mittaamattomissa, mutta murrosiän aika-
na AMH tasot kohoavat merkittävästi, saavuttaen sa-
moja pitoisuuksia kuin miehillä. Kuukautiskierto tai 
raskaus eivät vaikuta seerumin AMH-pitoisuuksiin (4) 
ja AMH pysyy myös kohtuullisen vakaana erilaisten 
ulkoisten  hormonien vaikutusten alaisena (ehkäisyvä-
lineet, FSH, GnRH-a) (5). Iän myötä seerumin AMH-
pitoisuus vähitellen pienenee ja putoaa mittaamatto-
miin vaihdevuosien jälkeen (6). Viimeisten vuosien 
ai kana AMH määritysten kliiniset sovellukset ovat he-
rättäneet laajaa kiinnostusta.

Seerumin AMH ja hedelmällisyys

Munasarjoissa AMH:ta tuotetaan erityisesti pienissä  
antraalisissa munarakkuloissa, ja seerumin AMH-pi-

Seerumin anti-Müllerin hormonin (AMHn) 
kliininen käyttö: lisääntymisestä 

granuloosasolukasvaimiin

Anniina Färkkilä ja Mikko Anttonen

toisuus näyttääkin korreloivan sekä munasarjarakku-
loiden määrään, että laatuun (7). Seerumin AMH pi-
toisuuden lasku edeltää muita vaihdevuosien hormo-
naalisia merkkejä (3). AMH pitoisuudet kuvaavat myös 
sytostaattien, leikkausten ja jopa endometrioosin ai-
heuttamaa munasarjavaurion laajuutta 8). Seerumin 
AMH onkin ainutlaatuinen merkkiaine munasarjojen 
toiminnan arvioinnissa, varsinkin hedelmällisyyttä ar-
vioitaessa (katsaus (8)).

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymässä (engl. 
po ly cystic ovarian syndrome, PCOS) seerumin AMH-
pitoisuudet ovat 2-3-kertaisesti koholla (9), ja piene-
nevät metformiinihoidolla (10). Seerumin AMH-mit-
taukset voivat siten auttaa diagnoosissa ja hoitovas-
teen arvioimisessa PCOS-naisilla.

Koeputkihedelmöityksessä (IVF) seerumin AMH 
on osoittautunut olevan paras yksittäinen ennusteteki-
jä munasarjojen gonandotropiinistimulaation vasteen 
arviointiin (11). Matala AMH ennen stimulaatiota en-
nustaa vähäistä munasolujen lukumäärä, ja korkea 
AMH kertoo kohonneesta riskistä hyperstimulaation 
(12).

Naisilla seerumin AMH:n kliiniset sovellukset liit-
tyvät pääosin hedelmällisyyden arviointiin, mutta 
mie hillä vastaavaa yhteyttä ei ole voitu osoittaa (13). 
Kivesten myös ennen murrosikää tuottama AMH voi 
kuitenkin auttaa kliinisissä erityistilanteissa, kuten pii-
lokiveksisyyden tai epävarman sukupuolen arvioin-
nissa (14).

Seerumin AMH 
granuloosasolukasvaimissa

Munasarjan granuloosassolukasvain (GSK) on toiseksi 
yleisin munasarjasyövän alatyyppi, joka edustaa noin 
5% kaikista munasarjakasvaimista (15). GSK ilmenee 
kahtena eri alatyyppinä; nuoruus- ja aikuistyypin kas-
vaimena. Näistä aikuistyypin kasvain on yleisempi ja 
sen ilmaantuvuus on 0,4-1,7/100 000. GSK:n kliinisiä 
ja histologisia ominaisuuksia on lueteltu taulukossa 1. 
Aikuistyypin GSK on tautina erityinen, sillä sen taus-
talta on löytynyt FOXL2 kasvutekijän pistemutaatio, 
joka esiintyy 90-97% GSK:sta (16, 17), mutta mutaa-
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Kuva 1. 
AMH:n biologinen rooli munasarjassa. Munasolut on kuvattu harmaalla, granulosasolut mustalla ja follikkeli-neste val-
koisella. AMH:ta tuotetaan enimmäkseen pienissä antraalisissa follikkeleissa, joiden tuottama AMH heijastuu seerumin 
AMH pitoisuuteen (katkoviivanuolet). AMH estää sekä pienten follikkelien rekrytointia (katkoviivat), 
että suurten follikkelien syklistä FSH-riippuvaista rekrytointia (valkoinen nuoli).
Muunneltu julkaisusta Broekmans et al. (8)

Toteamisikä, v. (vaihteluväli) 51.5 (19-97)           
MP tilanne Ennen MP  46 (43%)       
 Jälkeen MP             60 (57%)       
Stage Stage I  91 (88%)   
   Ia       64 (70%)         
   Ib 1 (1%) 
   Ic       26 (29%) 
 Stage II 8 (8%) 
 Stage III 4 (4%) 
Kasvaimen koko <10cm 60 (58%)       
 >10cm 44 (42%) 
Kasvaimen alaluokka Erilaistunut  69 (65%) 
  Sarkomatoidi  37 (35%)    
Tuma-atypia       Korkea 25 (24%) 
                Matala 81 (76%)       
Mitoottinen indeksi     Korkea 30 (28%)        
 Matala 76 (72%)
Uusiutuminen Ei  74 (70%) 
 Kyllä 32 (30%) 
Keskimääräinen aika 1. Uusiutumiseen v. (vaihteluväli) 8.3 (2.6-18.3)
Keskimääräinen seuranta-aika, v. (vaihteluväli) 13.7 (0.1-37.8)

MP: menopaussi

Taulukko 1.
Kliiniset ja histologiset löydökset 106:lla aikuistyypin GSK-potilaalla
(muunneltu julkaisusta Färkkilä et al (24)).
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tion toiminnallinen rooli on vielä tuntematon. GSK 
löytyy usein varhaisessa vaiheessa ja sillä on hyvä en-
nuste: viiden vuoden elonjäämisennuste on jopa 98% 
(18). GSK:llä on kuitenkin suuri uusiutumisriski (jopa 
30%), mihin liittyy korkea kuolleisuus. Yleensä uusiu-
tuminen tapahtuu 4-8 vuotta toteamisen jälkeen, mut-
ta hyvin myöhäinen uusiutuminen, jopa 40:n vuoteen 
asti, on mahdollista. Kasvaimen levinneisyysaste on 
vahva ennustetekijänä, mutta uusiutumisen ennusta-
minen on erityisesti varhaisvaiheessa on vaikeaa. 

GSK potilaiden hoidon kulmakiviä ovat varhainen 
havaitseminen ja kasvaimen täydellinen poistaminen. 
Seerumin inhibiini B: on perinteisesti käytetty merkki-
aine GSK potilaiden seurannassa, mutta määrityksellä 
on joitakin rajoituksia. Inhibiini B olla koholla myös 
muissa munasarjakasvaimissa, mutta se voi olla nor-
maali jopa 10-15% GSK:sta (19). Inhibiini B on myös 
ongelmallinen fertiili-ikäisillä naisilla, sillä sen pitoi-
suudet vaihtelevat kuukautiskierron aikana. 

GSK:t ilmentävät AMH:ta (20), ja seerumin 
AMH:ta onkin ehdotettu merkkiaineeksi GSK potilai-
den seurantaan (21, 22). AMH pitoisuudet eivät vaih-
tele kuukautiskierron aikana ja ovat mittaamattomissa 
vaihdevuosien jälkeen, ja AMH olisikin lupaava eh-
dokas GSK:n merkkiaineeksi. AMH:n kliinistä käyttöä 
on toistaiseksi hidastanut tutkimusnäytön puute suu-
remmista potilasaineistoista, ja erityisesti vertailu In-
hibiini B:hen puuttuu (23).

Päätelmät

Seerumin AMH:lla on useita lupaavia kliinisiä sovel-
luksia hedelmällisyyden arvioinnissa ja matkalla koh-
ti yksilöllisempiä hedelmällisyyshoitoja. Uusia, luo-
tettavia määritysmenetelmiä ja lisää tutkimustietoa 
kui tenkin tarvitaan. Tiedon karttumisen myötä AMH 
tu lee todennäköisesti muuttamaan GSK potilaiden 
seu rantaa.
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Apurahat myönnetään alan soveltavaan tutkimus- ja kehitystyöhön, jatko- ja täydennys-
koulutukseen sekä kansainväliseen toimintaan  (esim. matka-apurahoiksi). 
Niiden  yhteismäärä  on enintään 40.000 euroa.

Hakuaika päättyy 30.6.2014. 

Hakuohje ja hakemuslomake ovat internet-osoitteessa: 
www.labes.fi
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Meille viime vuosituhannen puolella molekyylibiolo-
giaa opiskelleille tuttu ”junk DNA” ja siitä kopioitu 
RNA on sittemmin osoittautunut monimutkaiseksi ja 
tärkeäksi osaksi perimän eli genomin toimivaa koko-
naisuutta. Yksi iso askel tämän roskaksikin nimetyn 
materiaalin merkityksen selvittämiseksi otettiin tämän  
vuosituhannen alussa, kun ei-koodaavien RNA-mo-
lekyylien maailma lopulta avautui tiedeyhteisölle. 
Vuonna 2001, kun ihmisen genomi oli sekvensoitu 
läpi ensimmäisen kerran, lähetti-RNA:ta tuottavien 
geenien osuudeksi arvioitiin viisi prosenttia. Nykytie-
don mukaan kuitenkin yli 80% ihmisen genomista 
käännetään RNA:ksi, joten näistä luvuista laskettuna  
ei-koodaavien RNA-molekyylien osuus solujen RNA: 
sta on huomattava.

Ei-koodaavat RNA:t luokitellaan ryhmiin niiden 
pi tuuden sekä syntymekanismin ja toiminnan mu-
kaan, ja ryhmiä onkin tällä hetkellä jo kymmeniä. Ei-
koo daavien RNA:iden yhtenä tehtävänä on proteiinia 
koodaavien geenien toiminnan säätely, jonka tiede-
tään tapahtuvan kolmella eri tasolla: ennen DNA:n 
kääntämistä RNA:ksi (transkriptionaalinen säätely), 
RNA-käännön jälkeen (posttranskriptionaalinen sää-
tely) tai ennen proteiiniksi luentaa (translationaalinen 
säätely).

Yksi parhaiten tunnetuista ei-koodaavista RNA-
ryh   mistä ovat pienet, noin 18-24 nukleotidin mittai set 
mikro-RNA:t eli miRNA:t. MiRNA:t syntyvät yksinker-
taistetusti kuvattuna seuraavasti: miRNA-geenistä 
trans  krip toidaan ns. esi-miRNA, joka muokataan lyhy-
ek si, hiuspinnimäiseksi rakenteeksi, kuljetetaan solu-
limaan, trimmataan vielä kypsäksi miRNA:ksi, ja liite-
tään osaksi miRNA-proteiinikompleksia. Tällä hetkellä 
miRNA-välitteisestä geeninsäätelystä tiedetään eniten 
posttranskriptionaalisella tasolla, jossa miRNA:t estä-
vät lähetti-RNA:n translaation proteiiniksi  tai ohjaa vat 
lähetti-RNA:ita hajotettavaksi. On arveltu, että use am-
pi kuin joka toinen ihmisen proteiinia koodaavis ta gee-
neistä olisi miRNA:iden kontrollin alaisena. MiRNA:t 
vaikuttavat geenien ilmentymiseen suunnaten  solujen 
erilaistumista yksilönkehityksen aikana sekä ohjaten 
solujen toimintaa normaaleissa olosuhteissa sekä tau-
teihin liittyen.

Väitöskirjassani tarkasteltiin verisuonen seinämän 
pintakerroksen soluissa ilmentyviä miRNA:ita, niiden 
ilmentymistasojen muutoksia ja vaikutuksia hapen 
vähetessä sekä tulehduksen aikana. Mallisoluina tut-
kimuksessa käytettiin pääasiassa ihmisen napalaski-

Mikro-RNA:t säätelevät geenien toimintaa 
verisuonen seinämän pintakerroksen soluissa

Väitöskirja

mon pintakerroksen ns. endoteelisoluja (eng. human 
umbilical vein endothelial cells, HUVECs). Soluvil-
jelyolosuhteissa mallinnettiin kudoksissa verisuonen 
ahtautumasta johtuvaa hapen puutosta, sekä ateros-
kleroosin eli valtimonkovettumataudin synnyssä tär-
keää tulehdusreaktiota. Näiden soluviljelymallien 
avul la etsittiin uusia solunsisäisiä säätelymekanisme-
ja, joihin miRNA:t mahdollisesti osallistuvat, ja joilla 
solut pystyvät sopeutumaan muuttuneisiin olosuhtei-
siin.

Tutkimuksessa profi loitiin HUVEC-solujen miR-
NA-tasoja PCR-menetelmän avulla. HUVEC-soluissa 
havaittiin noin 90 erilaista miRNA:ta, joista eniten il-
mentyi miRNA miR-126. Saman miRNA:n huomattiin 
myös erittyvän ulos soluista. Lisäksi havaittiin, että 
miRNA-tasot muuttuvat siirrettäessä HUVEC-soluja 
kudoksesta soluviljelyolosuhteisiin. Esimerkiksi miR-
143 hävisi viljellyistä soluista nopeasti.

Hapen puutteen eli hypoksian aikana miR-210 
li sääntyi HUVEC-soluissa. Hypoksian nostama miR-
210-taso osoitettiin myös neljässä muussa solulinjas sa 
sekä hiiren lihaksessa. MiR-210:n ilmenemistä sää te li 
HIF-1α-proteiini, joka tiedetään tärkeäksi signaalinvä-
littäjäksi hypoksiassa. Tulehduksessa tärkeänä  välittä-
jäaineena toimiva TNFα puolestaan lisäsi miR-155:n 
määrää NF-κB-nimisen geeninsäätelijän kautta.

Tutkimuksessa löydettiin useita miRNA -kohdepro-
teiineja: miR-126:n kohteeksi osoitettiin integriiniin 
liittyvä kinaasi ILK, miR-210:n kohteiksi osoitettiin ef-
riini-A3 ja neuronaalinen pentraksiini-1 ja miR-155:n 
kohteeksi BACH1. Seurauksena miR-126-välitteisestä 
BACH1-proteiinin vähenemisestä soluja suojelevan 
hemioksygenaasi-1-entsyymin tuotanto lisääntyi. Tut-
kimuksen tulokset osoittivat, että miRNA:t toimivat 
tärkeinä geenin säätelijöinä endoteelisoluissa.

Väitöskirja The microRNAs in blood vessel endo the-
lial cells (Mikro-RNA:t verisuonen seinämän endo-
tee lisoluissa) tarkastettiin Itä-Suomen yliopiston ter-
veystieteiden tiedekunnassa perjantaina 7.2.2014. 
Väitöskirjan ohjaajina olivat dosentti Anna-Liisa 
Levo  nen sekä professori Seppo Ylä-Herttuala Itä-Suo-
men yliopistosta. Vastaväittäjänä toimi professori Ter-
ho Lehtimäki Tampereen yliopistosta.

Kati Pulkkinen
kati.pulkkinen@uef.fi 
Itä-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta
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Clinical chemistry and laboratory medicine-lehdessä 
tänä vuonna julkaistussa kirjeessä M.P. McTaggart ja 
E.M. Kearney pohtivat seerumin elektroforeesitutkimus-
pyyntöjen aiheellisuutta.  

Seerumin proteiinielektroforeesitutkimusta käyte-
tään ensisijaisesti paraproteinemian toteamiseen. Para-
proteiinia esiintyy B-solulähtöisissä taudeissa joita ovat 
myelooma, MGUS (monoclonal gammopathy of un-
determined signifi gance), AL amyloidoosi, solitaarinen 
plasmasytooma, non-Hodgkinin lymfooma, Walden-
strömin makroglobulinemia ja krooninen lymfosyytti-
leukemia. Seerumin proteiinielektroforeesissa voi myös 
tulla esiin immunoglobuliinien puute mutta immuu-
nipuutteen tutkimiseen proteiinielektroforeesin sensitii-
visyys ja spesifi syys on huono.

Kirjoittajat olivat suorittaneet omassa laboratori-
ossaan auditoinnin, jossa selvitettiin 3 päivän aikana 
tulleiden seerumin elektroforeesitutkimusten aiheelli-
suutta. Heidän laboratorionsa (East Kent Hospitals Uni-
versity NHS Foundation Trust) palvelee noin 759,00 
asukkaan väestöä ja kolmen päivän seuranta-aikana 
he saivat 145 seerumin elektroforeesipyyntöä, joista 
5 poissuljettiin (4 pyyntöä tuli yksityisparaktiikoista ja 
näiden potilaiden osalta ei ollut mahdollista selvittää 
pyyntöön johtaneita syitä ja yksi tutkimus oli virheel-
linen, tutkimus oli alun perin pyydetty hemoglobiinin 
elektroforeesina, mutta laboratoriossa vahingossa tehty 
seerumin proteiinielektroforeesi). Näin ollen heille jäi 
140 tutkimusta, joiden aiheellisuutta selvitettiin.

Aiheellisiksi katsottiin seerumin elektroforeesipyyn-
nöt, joissa toteutui jokin seuraavista:

1. Potilaalla oli oireita tai löydöksiä, jotka viittasivat  
B-solutautiin eikä oireiden alun jälkeen ollut teh ty 
elektroforeesia. (luustokipu, yöhikoilu, polyneuro-
patia, parestesiat, toistuvat tai vakavat infektiot, se-
littämätön painonlasku, splenomegalia, lymfadeno-
patia tai patologiset murtumat).
2. Potilaalla oli oireita tai löydöksiä, jotka viittasivat 
immuunivajaukseen, eikä elektroforeesia ollut tehty 
oireiden alun jälkeen.
3. Potilaalla oli jokin seuraavista eikä edeltävää 
elektro foreesia: lasko yli 30 mm/h, hyperkalsemia  
(Ca yli 2.6 mmol/l), munuaisten vajaatoiminta 
(eGFR alle 60 ml/min/1.73 m²), seerumin immuno-
globuliinit yli 48 g/l tai alle 19 g/l, anemia (Hb alle 
130g/l miehillä tai alle 120 g/l naisilla), leukopenia 
(Leuk alle 4 x 109), neutrofi lia (Neut alle 2 x109), 
poikkeavia radiologisia löydöksiä (lyyttiset muutok-
set) tai plasmasoluylimäärä luuytimessä.
4. Pyytävä kliinikko pyynnössään epäili immuuni-
vajausta tai B-solutautia.

5. Potilas oli seurannassa immuunivajauksen tai B-
solutaudin vuoksi.
6. Potilasta hoidettiin B-solutaudin vuoksi.
7. Laboratorio oli pyytänyt kontrollia.

Yleisin syy seerumin elektroforeesipyyntöön oli 
epäily B-solutaudista (75 % aiheellisista pyynnöistä).  
Muita syitä olivat B-solutaudin seuranta (17,3 %), epäi-
ly immuunivajauksesta (5,8 %) ja immuunivajauk sen 
seuranta (1,9 %).

 36 pyyntöä (25,7 %) katsottiin aiheettomiksi. Näis-
tä 22,2 % oli pyydetty maksafunktion selvittely nä, 22,2 
% oli tarpeettomia kontrolleja ja 55,6 % pyyn nöistä oli 
sellaisia, joille ei löytynyt selkeää kysymyksen asette-
lua. Suurin osa aiheettomista pyynnöistä tuli peruster-
veydenhuollosta ja hematologian klinikan pyynnöistä 
100 % oli aiheellisiksi katsottavia.

Tulosten perusteella kirjoittajat arvioivat että vuon-
na 2011 laboratoriossa tehtiin 2621 turhaa seerumin 
elektroforeesitutkimusta (kaikkiaan 10 193 tutkimusta).  
Suurin osa aiheettomista pyynnöistä tuli perustervey-
denhuollon kautta, mikä kirjoittajien mielestä on ym-
märrettävää, sillä perusterveydenhuollon laajan po ti-
las kirjon vuoksi ei perusterveydenhuollon lääkäreiltä 
voi odottaa asiantuntemusta jokaisen laboratoriotutki-
muksen suhteen. Seerumin elektroforeesitutkimus il-
man kunnollista kysymyksenasettelua aiheuttaa kuiten-
kin turhia kustannuksia terveydenhuollolle ja voi myös 
aiheuttaa potilaalle ahdistusta ja turhia jatkotutkimuk-
sia, mikäli oireettomalta potilaalta tehdään sattumalöy-
dös.

Kirjoittajat ehdottavat selkeän ohjeistuksen luomis-
ta, jotta tutkimukset voitaisiin paremmin kohdistaa niis-
tä hyötyviin potilaisiin.

Oma laboratoriomme vastaa Pirkanmaan ja Kanta-
Hämeen alueen julkisen terveydenhuollon seerumin 
elektroforeesitutkimuksista, eli palvelemme tämän tut-
kimuksen osalta suunnilleen samankokoista väestöä 
kuin kirjoittajien laboratorio. Vuodessa meille tulee 
elektroforeesipyyntöjä huomattavasti vähemmän ver-
rattuna artikkelin kirjoittajien laboratorioon. Oman ar-
vioni mukaan suurin osa pyynnöistä tehdään potilaille, 
joilla joko epäillään tai seurataan B-solutautia, eli tutki-
muspyynnöt ovat perusteltuja, sen sijaan seurantatihe-
ydessä on suuria vaihteluita eri toimipaikkojen välillä. 

McTaggart et al. Clin Chem Lab Med 2013; 51(6):e113-
e115

Hannele Kinnunen
erikoistuva lääkäri, Fimlab Laboratoriot oy 

Seerumin proteiinielektroforeesi-
tutkimuspyyntöjen aiheellisuudesta

HANNELE KINNUNEN
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Syyskoulutuspäivä 2014

Vuoden 2014 syyskoulutuspäivä 
jär jestetään Helsingissä, yhdessä  
Sairaalakemistit ry:n kanssa, 27.11. 
2014, aiheena hematologia. Tarkem-
paa tietoa koulutuspäivästä on tule-
vissa Kliinlab -lehdissä sekä SKKY:n 
kotisivuilla (www.skky.fi ).

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 

ja  laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää 
täy   sipäiväistä työskentelyä ja tulos-
ten raportointia johtokunnalle. 
Va  paamuotoiset SKKY:n johtokun-
nalle osoitetut hakemukset, joissa 
on esitetty hanke ja kuluerittely, 
lä  hetetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil tä 
vuodelle 2014 on 10 euroa. Jäsen-
maksun eräpäivä oli 11.4.2014 
(jäsenkirje 1/2014). Mikäli maksusi 
on vielä suorittamatta, maksathan 
sen ensi tilassa tilille Danske Bank 
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta 
tulee käydä ilmi viitenumero, jotta 
maksu saadaan kohdistettua oikealle 
henkilölle!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Aurinkoista kesää toivottaen,

sihteeri Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi 
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Tämä kalenteri on päivitetty 13.05.2014.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja si-
vua vista kongresseista ja koulutustilai-
suuk sista ovat tervetulleita E-mail 
osoit  teeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai telefaksiin (017) 2884488.  
Kong  ressitiedossa on yleensä myös 
mai ninta, jos ryhmämatka on järjestetty. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n 
Linkistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congresscalendar

The calendar has been updated on 
2014-05-13.
The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com). I kindly ask for information 
about new meetings and congresses 
which are not present in the calendar. 
The calendar is readable as Kongressi-
kalenteri in the links of the web-page of 
the Finnish Society of Clinical Chemistry 
(SKKY, www.skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

22.6.–27.6. 2014
Wordlab 2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul, 
Turkey (Abstract deadline 15.3. 2014, 
18:30 CET and registration 30.4.2014); 
www.istanbul2014.org

16.9.-19.9. 2014
The XXXIV Nordic Congress in Clini-

cal Chemistry, Gothenburg, Sweden. 
(Abstract deadline 10.4.2014 and reg-
istration 16.6.2014, Receipt for Astrup 
Priset 16.02.2014); www.nfkk2014.se/
www.kliniskkemi.org/

18.9.-20.9. 2014
XII Baltic Congress in Laboratory 
Medicine (BALM), Riga, Latvia (Abstract 
deadline 31.5.2014 and registration 
31.5.2014); www.kliniskkemi.org/
kurser-moeten/

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

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

14.5.-17.5.
23rd International Congress on Throm-
bosis, Valencia, Spain; 
www.thrombosis2014.org

15.5.-17.5.
ISLH 2014, 27th International Sympo-
sium of the “International Society for 
Laboratory Hematology”, The World 
Forum, The Hague, The Netherlands; 
www.iclb.org

17.5.-20.5.
ASH 2014, ASH Annual Meeting and 
Exhibition, New York, USA; 
www.eurolink-tours.co.uk/Hematology 

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

29.5.-30.5.*
Bringing Molecular Testing into the 
Clinical Lab: The Basics and Beyond 
for Planning and Achieving Successful 

Results, Washington DC, USA; 
www.aacc.org

29.5.-31.5.
10th ISMD2014 & SoCAT, Graz, Austria; 
www.medunigraz.at/en/ismd_general

30.5.-3.6.
ASCO 2014 – American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago, 
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

31.5.-2.6.
EAS 2014, 82nd European Atheroscle-
rosis Congress, Madrid, Spain;   http://
eas.kenes.com/congress-information/
welcome-letter  

31.5.-3.6.
ERA – EDTA congress . 51st Congress of 
European Renal Association/European 
Dialysis and Transplant Association, 
Amsterdam, The Netherlands; 
www.era-edta2014.org/

7.6.-11.6.
EAACI 2014 European Academy of 
Allergology and Clinical Immunol-
ogy Congress, Copenhagen, Denmark; 
www.eaaci2014.com/

10.6
Post-analytical Screening of Newborn 
Diseases by Mass Spectrometry. Webi-
nar meeting. www.aacc.org

10.6.-12.6.
NFMB Vårmøde, Tromsø, Norge; 
www.legeforeningen.no/nfmb 

11.6.-14.6.
EULAR 2014 - Annual European Con-
gress of Rheumatology, Paris, France; 
www.eular.org/index

11.6.-14.6.
ECFS 2014 - European Cystic Fibrosis 
Society: 37th European CF Conference 
2014,   Gothenburg, Sweden; 
www.ecfs.eu/gothenburg2014

12.6.-15.6.
EHA 2014, Annual Congress of the Euro-
pean Hematology Association, Milano, 
Italy;  www.ehaweb.org  

13.6.
3rd Cardiac Marker Dialogues Meeting 
- UK NEQAS, Liverpool, UK; Pimlico, 
London SW1V, UK; www.acb.org.uk 

13.6.-16.6.
ISH / ESH 2014 - 25th Scientifi c Meet-
ing of the ISH (joint with ESH), Athens, 
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Greece: www.hypertension2014.org/  
www.acb.org.uk/whatwedo/events/
non-acb_meetings.aspx

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

16.6.-19.6.
DRUG DISCOVERY & THERAPY 
WORLD CONGRESS 2014, Boston, 
MA, USA; www.ddtwc.com/

19.6.-20.6.
European Symposium on Biopathology, 
Paris, France; 
www.symposium-biopathology.eu/

21.6.-24.6.
ICE-ENDO 2014 - 16th International 
Congress of Endocrinology & The En-
docrine Society’s 96th Annual Meeting 
& Expo, Chigaco, ILL., USA; 
www.endo-society.org/

22.6.–27.6.
Wordlab 2014 -  22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, Istanbul Conven-
tion & Exhibition Center, Istanbul, Turkey 
(Abstract deadline 15.3.2014); 
www.istanbul2014.org

22.6.
IFCC PoCT Satellite Meeting “PoCT 
Enabling Patient-Centered Care”, 
Istanbul Congress Center, Istanbul, Tur-
key; http://abstract.mzcongressi.com/
mailman/listinfo/euromedlab

23.6.-24.6.
Mellanby Centre Training Course: Diag-
nostic Tests for Osteoporosis, Sheffi eld, 
UK; www.acb.org.uk/whatwedo/events/
non-acb_meetings.aspx

24.6.-28.6.*
The International 22nd Puijo Sym-
posium: Physical Exercise in Clinical 
Medicine – Clitical Appraisal of Scien-
tifi c Evidence, Technopolis Microkatu, 
Kuopio, Finland; 
www.puijosymposium.org

25.6.-28.6.
WGCI 2013 – World Congress on Gas-
trointestinal Cancer, Barcelona, Spain; 
http://worldgicancer.com/

26.6.-30.6.
World Transplant Congress, San Fran-
cisco, CA, USA; www.wtc2014.org/

29.6.-3.7.
ESHRE 2014 - Annual Meeting of the Eu-
ropean Society of Human Reproduction 
and Embryology, Munich, Germany; 
www.eshre.eu/ESHRE/ 

1.7.-5.7.*
International Conference “Healthcare 
integrated  biobanking and multiom-
ics biomarker analysis”, Regensburg, 
Germany; www.multiomics.de
 
4.7.-7.7.  
WCC 2014 World Cardiology Congress, 
Melbourne, Australia; 
www.mcec.com.au

26.7.-31.7.
WTC 2014 - World Transplant Congress, 
San Francisco, CA, USA; 
www.wtc2014.org/

27.7.-31.7.
AACC Annual Meeting 2014 and Clini-
cal Lab Expo, Chicago, ILL, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

27.7.-1.8.
IUMS congress 2014, Montreal Canada; 
www. montrealiums2014.org/

3.8.-7.8.
ESE Summer School on Endocrinology, 
Bregenz, Austria; 
www.ese-hormones.org

3.8.-7.8.
IUPAB 2014: 18th IBC Brisbane, Aus-
tralia; www.iupab2014.org

26.8.31.8.
3rd International Conference on Math-
ematical Modeling in Physical Sciences, 
Madrid, Spain; www.icmsquare.net

30.8.-3.9.
European Society of Cardiology Con-
gress, Barcelona, Spain; 
www.escardio.org/congresses/
esc-2014/Pages/welcome.aspx

30.8.-4.9.
FEBS-EMBO 2014 Conference, Paris, 
France; www.febs-embo2014.org/

6.9.-9.9.
ICAAC 2014 on Microbiology, Wash-
ington DC, USA;
www.eventsinamerica.com

10.9.-12.9.
47th Nordic Coagulation Meeting, 
Visby, Sweden; 
www.nordcoag2014.com

14.9.-17.9.
September 2014: Annual Meeting of the 
German Biophysical Society (DGfB), 
Lucbeck, Germany; www.acb.org.uk/
whatwedo/events.aspx

15.9.-17.9.
EASD 2014 - European Association for 
the Study of Diabetes, Vienna, Austria; 
www.easd.org

16.9.-19.9.*
The XXXIV Nordic Congress in Clinical 
Chemistry, Gothenburg, Sweden. (Ab-
stract deadline 10.4.2014,registration 
16.6.2014, Receipt for Astrup Priset 
16.02.1014); www.nfkk2014.se/www.
kliniskkemi.org/

17.9.-20.9.
44th Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft fur Immunologi, Bonn, 
Germany; 
www.immunology-conference.de

18.9.-20.9.*
CPOCT, AACC Symposium: Critical and 
Point-of-Care Testing: Real World and 
Emerging Applications for Improved 
Clinical Outcomes, San Diego, CA, 
USA; www.aacc.org

18.9.-20.9.
12th Baltic Congress on Laboratory Med-
icine, Radisson Blu Hotel Latvija, Riga, 
Latvia (Abstract deadline 31.5.2014, reg-
istration 31.5.2014); www.balm2014.
info/conex/BALM2014.nsf?Open

18.9.-21.9.
ESPE 2014 – European Society of Pedi-
atric Endocrinology, Dublin, Ireland; 
www.espe2014.org/

23.9.-25.9.*
Itä-Suomen Lääketiedetapahtuma, Kuo-
pio, Finland; www.duodecim.fi 

24.9.-27.9.
11st Jahrestagung der Deutschen 
Vereinten Gesellschaft für Klinische 
Chemie und Laboratoriumsmedizin 
e.V. (DGKL), Mannheim, Germa-
ny; www.dgkl.de/PA106925_DE_
VAR100?sid=S3049G9fRs2441

24.9.-27.9.
7th Santorini Conference “Systems Med-
icine Personalized Health and Therapy”, 
Santorine, Greece; www.ifcc.org

26.9.-30.9.
European Society for Medical Oncol-
ogy Congress 2014 (ESMO),  Madrid, 
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Spain; www.esmo.org/Conferences/
ESMO-2014-Congress

29.9.-30.9.*
Equalis användarmöte: Endokrinologi, 
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige; 
www.equalis.se

7.10.-10.10.
FOCUS and Eurolabfocus 2014, “Labo-
ratory Medicine at the Clinical Inter-
face”, Convention Centre Liverpool, 
Liverpool, UK; 
www.eurolabfocus2014.org/

9.10.-10.10.*
Mass Spectrometry in the Clinical Lab  
Best Practices and Current Applications, 
San Francisco University, San Francisco, 
CA, USA; www.aacc.org

12.10.-15.10.
9th ISNS European Neonatal Screening 
Regional Meeting, Birmingham, UK; 
www.acb.org.uk/whatwedo/events/
non-acb_meetings.aspx

16.10.-17.10.*
Equalis användarmöte: Patientnärä 
analyser, Uppsala Konsert & Kongress, 
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

21.10.-26.10.*
The 15th IUBMB 24th  FAOBMB-
TSBMB Conference, Taipei, Taiwan;: 
http://bmb2014.sinica.edu.tw/1_home.
php?id=1

23.10.-28.10.
360-degree Lysosome: from structure 
to genomics, from function to disease, 
Izmir, Turkey; www.febs-lysosome.org

24.10.-25.10.*
3rd IFCC Specialized Conference “Bio-
markers in Neuropsychiatric Disorders”, 
Omni King Edward Hotel, Toronto, 
Canada; www.ifcc.org/

25.10.-26.10.*
14th EFLM Continuous Postgraduate 
Course in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Dubrovnik, Croatia 
(Abstract deadline 15.6. 2014, Registra-
tion deadline 1.8. 2014); 
E-mail iuc@iuc.hr/www.ifcc.org

25.10.-29.10.
The 32nd World Congress of Internal 
Medicine, Seoul, Korea; 
www.wcim2014.org

30.10.-31.10.*
Endopäivät 2014, Biomedicum, Hel-

sinki, Finland; www.terveysportti.fi /
endokrinologiyhdistys

4.11.-6.11.*
Turun Lääketiedepäivät, Turku, Finland; 
www.duodecim.fi 

8.11.-11.11.
IGCS 2014 - 15th Biennial Meeting of 
the International Gynecologic Cancer 
Society, Melbourne, Australia; 
www.mcec.com.au 

10.10.-11.10.*
Equalis användarmöte: Allmän klinisk 
kemi, Nova Park Conference, Knivsta, 
Sverige; www.equalis.se

10.11.-11.11.*
Equalis användarmöte: Molekulärdiag-
nostik, Skövde, Sverige;
www.equalis.se

11.11.-14.11.
ÖGLMKC 5. Jahrestagung, Salzburg, 
Austria; www.oeglmkc.at/veran/index.
html

11.11.-16.11.
ASN 2014 – American Society of Neph-
rology, Philadelphia, PA, USA; 
www.asn-online.org/ 

13.11.-18.11.
ACR/ARHP 2014 - American College 
of Rheumatology Congress, Boston, 
MA, USA; 
www.acrannualmeeting.org/

14.11.-16.11.*
6th Shanghai International Forum of 
Regional and Targeting Therapies for 
Cancer (RTTC2014), Shanghai, China; E-
mail jinglin.xia@biotech-instrument.org

24.11.-24.11.
“Defi ning analytical performance goals 
15 years after the Stockholm Confer-
ence”, 1st EFLM Strategic Conference, 
Milan, Italy; http://efcclm.eu/fi les/efcc/
Save-the-date-EFLM-Conference.pdf or 
www.ifcc.org/

24.11.-25.11. 
EFLM Strategic Conference of Labora-
tory Medicine, Milan, Italy; 
w w w. m z c o n g r e s s i . c o m / n e w s .
php?action2=dett&idn=450

3.12.-4.12.*
Medicinska Rikstämman 2014, Stock-
holm, Sverige; www.riksstamman.se

7.1.-9.1.*
Lääkäripäivät 2015 Läkardagerna, Hel-
sinki, Finland; www.duodecim.fi 

5.2.-6.2.*
Labquality Päivät 2014 Laquality Days, 
Helsinki, Finland; 
www.labqualitydays.fi 

22.3.-25.3.
EBMT 2015, The 41th Annual Meeting 
of the European Group for Blood and 
Marrow Transplantation, Istanbul, Tur-
key; www.eurolink-tours.co.uk/

20.5.-22.5.*
Vårmöte i Klinisk Kemi, Örebro, Sverige; 
www.kliniskkemi.org/kurser-moeten/
varmoete-i-klinisk-kemi-20-22-maj-
oerebro/

12.5.-15.5.
ESH 2015 - European Society of Hy-
pertension Annual Scientifi c Meeting, 
Milan, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

16.5.-20.5.
ECE – 17th European Congress of Endo-
crinology (ECE 2015), Dublin, Ireland; 
www.ece-2015.org/

20.5.-25.5.
Second World Congress on Water Chan-
nel Proteins (Aquaporins and Relatives), 
Cluj-Napoca, Romania; 
www.ifcc.org 

24.5.-27.5.
XVII International Symposium on Ather-
osclerosis Amsterdam, The Netherlands;  
E-mail: info@athero.org

29.5.-2.6.
ASCO 2015 – American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago, 
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

10.6.-13.6.
EULAR 2015, Rheumatology Congress, 
Rome, Italy; www.eurolink-tours.
co.uk/Rheumatology_congress/eu-
lar-2015-1309.html

11.6.-14.6.
EHA 2015 - European Hematology As-
sociation: 20th Congress of EHA 2015, 
Vienna, Austria; www.ehaweb.org/
congress-and-events/annual-congress/
future-congresses/
 

2015



Weblab myös mikrobiologian laboratorioille 
- kaikki mitä tarvitset.
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