
QuikRead go® kulkee 
mukanasi
 » Lisätarvikkeet: akku ja kantolaukku
 » Näytteenoton jälkeen 2 tuntia 

 aikaa tehdä testi

Tulokset 2 minuutissa!

3• 2016



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

HemoCue Hb
Standarnina ehdoton tarkkuus: Laboratorio-
tasoisten tulosten ja helppokäyttöisyyden 
ansiosta HemoCue Hb 201:stä on muodostunut 
standardi Hb-vieritestaukseen.
 
HemoCue WBC DIFF
Laboratoriodiagnostiikkaa mikromuodossa: 
Valkosolutulokset 5-osaisella erittelylaskennalla 
käytettävissäsi muutamassa minuutissa.
 
HemoCue HbA1c
Tehokkuutta HbA1c-testaukseen: Laitteen koko 
ja käyttövalmiiden kasettien säilytys ja käsittely 
suunniteltu helpottamaan työtäsi. 
 
HemoCue Glucose
Ainutlaatuinen mikrokyvettiteknologia takaa 
tarkat vieritestitulokset ja vähentää infektioriskiä.

Tarkkuus on tärkeintä

HemoCuen tuotteet nyt Triolabilta



Sisältö

Kevään merkkejä ja täsmädiagnostiikkaa
Inga Hjelm ..................................................................................................................................... 39

Liittyykö varfariinihoitoon verisuonten kalkkeutumista ? 
Aino Siltari ja Heikki Vapaatalo ...................................................................................................... 41

Väitöskirja
Uusia luminesenssiin perustuvia sellulaarisia 
koettimia immunologiseen ja toksikologiseen tutkimukseen
Janne Atosuo .................................................................................................................................. 48

Olisiko yhteistyössä järkeä - päällekkäinen työ vähenisi ja ohjeistojen laatu paranisi? 
Kerttu Irjala ja Petra Anttila ............................................................................................................. 49

Saksittua
Tandem mass spectrometry has a larger analytical range than fl uorescence 
assays of lysosomal enzymes: application to newborn screening and diagnosis of 
mucopolysaccharidoses types II, IVA, and VI
Britt-Marie Loo ............................................................................................................................... 50

Vastaperustettu AddLife AB noteerataan Nasdaq Tukholmassa
Muodostuu Pohjoismaiden johtavaksi riippumattomaksi Life Science-toimijaksi ............................ 51 

Sihteerin palsta  ............................................................................................................................. 52 

Kongressikalenteri .......................................................................................................................... 53

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

Numero 3/2016  33. vuosikerta 

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



Oikeat tulokset oikeaan aikaan

epoc® -verikaasut, elektrolyytit ja metaboliitit kannettavalla  
laitteella potilaan vierellä noin 30 sekunnissa.

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

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

 Heti käyttövalmis, ei huoltoja eikä pesuja

 Tulosten siirto langattomasti

 Hajautettu testaus valvottavissa  

keskitetysti

 Testikorttien säilytys huoneenlämmössä

 Kapillaari- tai ruiskunäytteet 

 11 analyyttiä samalla testikortilla:  

pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Glu, Hct, 

Lac, Crea ja Cl- 

 Laskennalliset arvot:  

cHCO3-, cTCO2, BE(ecf), BE(b), cSO2, 

cHgb, eGFR, eGFR-a, AGap ja AGapK 

Tiedonsiirto

Lähiverkko

epoc® Enterprise

Data ManagerSairaalan

tietokoneet

Sairaalan

LIS/HIS

Sairaalan

Wi-Fi-verkko



39K L I I N  •  L A B  3 / 2 0 1 6

P ä ä k i r j o i t u s

Yksi varmoista kevään ja lähestyvän kesän merkeistä on siitepölykauden alkaminen. Etelä-Suomessa 
pähkinäpensas ja leppä ovat jo hyvää vauhtia kukkimassa ja se tietää monelle tukkoista nenää ja 
vuotavia silmiä. Myös katupölyt aiheuttavat ärsytystä hengitysteissä ja limakalvoilla. Katupölyn 
karkeammat hiukkaset kuten tien kulumisesta syntyvät mineraalihiukkaset, renkaiden pinnalta 
irtoavat kumihiukkaset ja jarruista, kytkimestä ja nastoista irtoavat metallihiukkaset aiheuttavat sil-
mien kirvelyä, kutinaa ja nenän ärsytysoireita, mutta eivät kulkeudu ylähengitysteitä pitemmälle. 
Pienhiukkaset, kuten noki ja bakteeriperäiset yhdisteet sen sijaan tunkeutuvat keuhkorakkuloihin 
ja sieltä mahdollisesti verenkiertoon asti.

Katupölykausi on onneksi lyhyt ja pöly ja hiekka on toivottavasti saatu jo pestyksi pois lehden 
ilmestymiseen mennessä, mutta siitepölykausi tulee jatkumaan vielä pitkään aiheuttaen allergisia 
oireita monelle. Arvion mukaan siitepölyallergiat haittaavat noin 400 000 suomalaisen elämää. 
Omilla elintavoillaan ei voi vaikuttaa oireiluun. Oireet ovat yksilöllisiä ja ne riippuvat ilman siite-
pölymääristä ja siitepölykauden pituudesta, jotka vaihtelevat paljon vuosittain.

IgE-välitteisen allergian tehokkain, vaikka hitaasti vaikuttava hoitomuoto on siedätyshoito, joka  
vaikuttaa allergisen tulehduksen taustalla oleviin immunologisiin perussyihin. Siitepölyallergiaan 
liittyvät laboratoriotutkimukset tehdään ja siedätyshoito aloitetaan aina syksyllä siitepölykauden 
jälkeen, joten pikaista apua ei siihen enää tänä keväänä ehdi saamaan. 

Allergiatutkimuksissa on perinteisesti käytetty ihopistokoetta, seerumin spesifi siä IgE-testejä ja 
seulontatestejä. Nyt rinnalle on tullut nk. komponenttitutkimuksia, jotka parantavat allergioiden 
diagnostiikkaa. Allergeenilähteissä, esim. koivun siitepöly tai maapähkinä, on useita kymmeniä 
ominaisuuksiltaan erilaisia allergeenikomponentteja. Yksittäisiä allergeenikomponentteja ei ole ai-
emmin ollut käytettävissä, mutta geeniteknologian myötä on kehittynyt molekyyliallergologia, joka 
on allergian uusi täsmädiagnostiikka. Komponentin pitoisuus ja sen stabiilius määräävät allergisen 
reaktion voimakkuuden.  Komponenttitesteillä voidaan erottaa ristiinherkistyminen eli ristiallergiat 
kliinisesti merkittävistä allergioista, jotka voivat aiheuttaa anafylaktisen reaktion (Lääkärilehti 7/2015).

Suomessa on käynnissä Kansallinen allergiaohjelma 2008-2018, joka tähtää allergisten sairauk-
sien aiheuttamien haittojen ja kustannusten vähentämiseen. Ohjelman kohderyhmänä on erityisesti 
terveydenhuollon henkilöstö ja sitä toteutetaan yhdessä potilasjärjestöjen kanssa. Ohjelman yksi 
pääviesti on siirtyminen allergisten oireiden hoidosta niiden ehkäisyn suuntaan; allergeeneja on 
turha välttää, sen sijaan vahvistetaan sietokykyä. Vakavat allergiat tulee tunnistaa ja hoitaa ajoissa. 
Myös ilman laadun parantaminen on yksi päätavoitteista. Sisäilmaongelmat ovatkin tuttuja monissa 
vanhoissa sairaalarakennuksissa. Sisäilman laatuun voidaan vaikuttaa ehkäisemällä kosteusvaurioita 
ja tekemällä rakennusteknisesti oikeita ratkaisuja.

Aurinkoista kevättä!
Inga Hjelm

Kevään merkkejä ja 
täsmädiagnostiikkaa
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Varfariini on ollut vuosikymmenien ajan korvaamaton 
lääke tiloissa, joissa on tarvittu preventiivisesti hyytymis-
tapahtuman estoa tai jo kehittyneen verisuonitukoksen 
jälkihoitoa. Ainoat käytännössä merkittävät haitat ovat 
vuototaipumuksen lisääntyminen, idiosynkraattiset iho-
reaktiot ja yhteisvaikutukset useiden muiden lääkkeiden 
ja ravintotekijöidenkin kanssa. Lisäksi hoitoon tarvitaan 
laboratorioseurantaa joillakin potilailla heittelehtivien 
INR-arvojen vuoksi tiheästikin, useimmilla kuitenkin 
vain kuukausien välein. Silti hoito tällä hinnaltaan 
edullisella lääkkeellä on ”kustannustehokasta”. Tässä 
artikkelissa käsittelemme kirjallisuuden valossa osalle 
lääkäreitä tuntematonta riskiä, mahdollista verisuonten 
kalkkeutumisen lisääntymistä pitkäkestoiseen varfarii-
nihoitoon liittyen. Onko tämä todellista, selittyykö se 
geneettisillä tai ravintotekijöillä ja onko sillä lainkaan 
kliinistä merkitystä jää mielestämme vielä ratkaisemat ta. 

 
Historia 

1920-luvulla kiinnitettiin Kanadassa huomiota karjassa 
esiintyvään verenvuototautiin, jonka syyksi selvisi lai-
tumilla kasvanut mesikkä (Melilotus-suvun, Fabaceae-

Liittyykö varfariinihoitoon 
verisuonten kalkkeutumista ? 

Aino Siltari ja Heikki Vapaatalo

heimon hernekasvi, sweet clover). Kasvin makeahko 
haju selittyy kumariinista samoin kuin sen kitkerä maku, 
joka torjuu eläimiä syömästä kasvia. Erilaisten sienten 
tuottamat entsyymit aikaansaavat pilaantuneessa kasvis-
sa kumariinin muuttumisen dikumaroliksi, aktiiviseksi 
antikoagulantiksi (Kuva 1) ja siten toksiseksi yhdisteeksi 
ja karjan ”sweet-clover diseasen” aiheuttajaksi (1). Tari-
na muistuttaa laitumella ristikukkaiskasveja syöneiden 
lehmien maitoon erittyvän goitrogeenisen (goitriini, L-
5-vinyl-2-tio-oksatsolidonin), kilpirauhasen toimintaa 
jarruttavan tekijän aiheuttamia struumatapauksia mm. 
Sveitsissä ja Suomessa 1930 -1940-luvuilla (2). 

Antiikin aikoina rohtomesikkää käytettiin lääkekasvi-
na ja myöhemmin tupakan ja joidenkin herkkujuusto-
jen mausteena. Kumariinijohdoksista tuli 1950-luvulla 
jyrsijöiden myrkky ”rotanmyrkky”, ja varfariinista tärkeä 
sydän- ja verisuonisairauksien lääke, ”verenohennus-
lääke”, oraalinen antikoagulantti. Wikipedian mukaan 
warfarin nimi juontaa sanoista Winsconsin Alumni 
Research Foundation + ”arin” viitaten ”coumarin”-
termiin. Yhdysvaltain presidentti Dwight Eisenhower 
sai sitä 1955 lääkkeeksi sydänkohtaukseen, ja on esi-
tetty, että Josif Stalinin kuolemaan olisi liittynyt sama 
”lääke” salamurhan välineenä (3). 

Kuva 1. K-vitamiinin kautta vaikuttavien oraalisten antikoagulanttien rakenteita. 
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Kliininen käyttö 

Varfariinilla sukulaisineen 
on varsin laajat käyttö-
indikaatiot erilaisissa 
kroo nisissa ja akuuteissa 
tilanteissa nopeavaikutuk-
sisten hepariinien ohessa, 
joissa vaaditaan veren hyy-
tymistapahtuman estoa 
(antikoagulaatio). Näillä 
yhdisteillä ei ole asetyy-
lisalisyylihapon kaltaista 
verihiutaleiden toiminnan 
estovaikutusta (antitrom-
boottinen vaikutus) (Kuva 
2), joskin varfariinilla 
ja asetyylisalisyylihapon 
kaltaisesti vaikuttavilla 
yh disteillä, tulehduskipu-
lääkkeillä on synergististä 
vaikutusta verenvuodon 
aiheuttajana. 

Varfariinin käyttö vaa-
tii laboratorioseurantaa 
(protrombiiniaika tai plas-
man tromboplastiiniaika, 
nykyisin INR-testi, Inter-
national Normalized Ratio). Kun terveellä, lääkitse-
mättömällä henkilöllä INR-arvo on noin yksi, varfarii-
nihoidossa indikaatiosta riippuen se pyritään pitämään 
alueella 2 -3. Varfariinin annostus on yksilöllistä mm. 
geneettisistä tekijöistä, ravinnosta ja muista lääkkeistä 
(CYP entsyymien estäjät ja indusoijat, ja plasman pro-
teiineihin vahvasti sitoutuvat yhdisteet) riippuvaista. 
Varfariinista on kaksi isomeeria R- ja S- muodot, joita 
elimistön eri CYP-entsyymit metaboloivat eri tavoin 
(R-muotoa CYP1A1 ja 2 sekä 3A4, S-muotoa CYP2C9 
). S-varfariini on noin 5 kertaa R-muotoa tehokkaampi 
kohde-entsyymin estossa. Näiden entsyymien geneet-
tiset variaatiot vaikuttavat varfariinin metaboliaan ja 
puoliintumisaikaan merkittävästi. Kliinisessä käytössä 
on varfariinin rasemaatti.  Varsinkin äkkinäiset tai lyhyt-
aikaiset vaihtelut ravinnon koostumuksessa tai muussa 
lääkehoidossa voivat aiheuttaa varfariinin annostuksen 
tarkistuksen tarvetta. Mahdollisen yliannostuksen haitat 
ovat kuitenkin suhteellisen helposti korjattavissa ”an-
tidootilla”, K-vitamiinilla. 

Varfariinin asemaa horjuttavat uudet, suorat trombii-
nin tai tekijä Xa:n estäjät. Niitä käytettäessä ei ole tar-
vetta laboratorioseurantaan, mutta vuototapauksissa 
ei myöskään varsinaisia vastaanvaikuttajia ole vielä 
kaupan, joskin rekisteröintihakemuksia lienee viran-
omaisten arvioitavina. Tämä kirjoitus ei vertaile eri 
hoitomahdollisuuksia, vaan viitataan äskettäiseen an-
siokkaaseen katsaukseen (4). 

Varfariinihoidon kliinisesti tärkeimmät ja yleisimmät 
haittavaikutukset liittyvät lisääntyneeseen vuototaipu-
mukseen ja siitä aiheutuviin haittoihin mustelmista 
aivoverenvuotoihin. Muut harvinaisemmat haittavai-
kutukset kohdistuvat lähinnä ihoon (nekroosi, värjäy-

tyminen, urtikaria, dermatiitit ja alopesia).Varfariini on 
sikiötoksisena kontraindisoitu koko raskauden ajan. 
Joissakin saksankielisissä oppikirjoissa on lisäksi lyhyt 
maininta luunmurtumien hidastuneesta parantumisesta 
varfariinihoidon aikana. 

Verisuonten kalkkeutuminen 

Mielenkiinoista on, että aiheeseen liittyen emme löy-
täneet oppikirjoista eikä  Pharmaca Fennicasta mai-
nintoja tästä mahdollisesta haitasta, josta kuitenkin on 
ilmestynyt ainakin viisi mittavaa, suhteellisen tuoretta 
yleiskatsausta (5-9). Tutkimusryhmämme kiinnostui 
aiheesta ja julkaisi äskettäin kokeellisen tutkimuksen 
(10) ja laboratoriotietoihin perustuvan selvityksen (11). 

Artikkelillamme pyrimme herättämään lukijoita ha-
vainnoimaan tätä mahdollista pitkäaikaisen varfariini-
hoidon haittavaikutusta. Toistaiseksi kirjallisuudessa on 
raportoitu  varfariinihoitoon mahdollisesti liittyvästä 
verisuonten kalkkeutumisesta yhteenlaskettunakin vain 
parin tuhannen potilaan aineistoissa (ks.7). Kyseessä ei 
olisi kalsiumin kertymisestä vain verisuonten seinämiin 
vaan myös sydänläppiin. Ilmeisesti korkea ikä, diabetes, 
munuaisten vajaatoiminta ja dialyysihoidot altistavat 
kalkkeutumiselle. Jatkuvan varfariinin käytön ja sepel-
valtimoiden kalkkeutumisen välillä ei näyttäisi olevan 
yhteyttä ilman jo olemassa olevaa koronaaritautia (12). 

On esitettykin (ks. 7), että sepelvaltimoiden kalkkeu-
tumisessa, varfariinihoitoa  tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan välttää, koska kalkkeutuminen saattaa pahentua 
ja ateroskleroottisten plakkien repeytymät lisääntyä. 
Ilmeisesti verisuonten koolla on merkitystä samoin kuin 
intiman ja median kunnolla (7). Kalsifi kaatiosta seuraa 

Kuva 2. Varfariinin ja muiden hyytymistapahtumaa muuntelevien lääkeaineiden 
vaikutuskohdat.
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verisuonten jäykistyminen ja siten systolisen verenpai-
neen ja pulssipaineen lisääntyminen. 

Kalkkeutumisen mekanismit 

Verisuonten kalkkeutuminen ei  ole palautumaton pas-
siivinen prosessi, vaan se on hyvin säädelty ja muistuttaa 
luun muodostusta ja metaboliaa (ks.13,14). Se ei ole 
myöskään sama kuin ateroskleroosin syntytapahtuma.

Miten sitten varfariini vaikuttaa? Varfariini estää 
hyytymiskaskadia vaikuttamalla K-vitamiinin ja sen 
epoksidien kiertokulkuun toimimalla hyytymistapah-
tumassa K-vitamiinin antagonistina. K-vitamiinia esiin-
tyy luonnossa kahdessa muodossa K1 (kasviperäinen 
fyllokinoni) ja mm. suolistobakteerien tuottama K2 
(menakinoni). K2:sta puolestaan on ryhmä alatyyppe-
jä, jotka eroavat isoprenoidin hiilisivuketjun pituuden 
perusteella (mm. MK-4, MK-7, MK-11) (Wikipedia). K-
vitamiini on keskeinen tekijä eräiden hyytymistekijöiden 
synteesissä ja aktivaatiossa. Varfariini estää maksassa 
K-vitamiinin pelkistymistä (K-vitamiiniepoksidireduk-
taasi) K-vitamiini-hydrokinoniksi, joka on tarpeen hyy-
tymistekijöiden II, VII, IX ja X sisältämän glutamaatin 
gamma-karboksylaatioon (Kuva 3). Jos tämä tapahtuma 
estyy, syntyvät proteiiniyhdisteet muistuttavat varsinai-
sia hyytymistekijöitä  ilman proteolyyttistä aktiivisuutta. 
Ne eivät sido hyytymistapahtumassa välttämättömiä 
kalsiumia ja fosfolipideitä. Kyseiset proteiinit osallis-
tuvat hemostaasin lisäksi apoptoottisiin tapahtumiin, 
luun muodostukseen, verisuonten kalkkeutumiseen, 
signaalin siirtoon ja kasvun säätelyyn (ks.1,5,7). 

Verisuonten kalkkeutumisessa, joka on eri prosessi 
kuin ateroskleroosi, yleisesti verisuonten sileälihassolut, 
endoteelisolut, mesenkymaaliset solut ja hematopoeet-
tiset kantasolut reagoivat tulehdukseen, oksidatiiviseen 
stressiin ja sekä metaboliseen että ei-metaboliseen ärsy-
tykseen, joista seuraa sileälihassolujen osteogeeninen 
erilaistuminen luun morfogeenisen proteiinin (BMP) 
signaloimana. Sileälihassoluista vapautuu kalkkeutu-
misen alkaessa pieniä matriksrakkuloita. Ne muistut-
tavat rakkuloita, joita kondrosyytit erittävät luun muo-
dostuksessa. Niille on ominaista, että niistä puuttuvat 
kalsifi kaation estäjät ja niihin kertyy matriksmetallo-
proteinaasia (MMP). Verisuonten kalkkeutumisessa on 
mukana erilaisia luustossa syntyviä proteiineja, joiden 
määrää lisäävät osteogeeniset geenit, kuten BMP, bee-
takatekiini, osteopontiini, osteokalsiini, osteoprotege-
riini, matriksin gamma-karboksiglutamiinihappo (Gla), 
proteiini (MGP), fetuiini A ja useat muut tekijät (14,15). 

MGP on pieni matriksproteiini (84 aminohappoa), 
jossa on 5 Gla jäännöstä ja disulfi disidos. Se ilmentyy 
lähes yksinomaan verisuonten median sileän lihaksen 
soluissa. MGP on K-vitamiiniriippuvainen ja solumat-
riksin kalkkeutumista estävä proteiini johtuen sen voi-
makkasta kyvystä kelatoida kalsium- ja fosfaatti-ioneja. 
Lisäksi se kelatoi kiteitä ja solunulkoisia matriksin kom-
ponentteja Gla:n avulla suoraan tai BMP:n kautta epä-
suorasti. MGP myös estää kalkkeutumista säätelemällä 
sileälihassolujen apoptoosia. Muitakin mekanismeja on 
esitetty (ks.9). MGP on siis keskeinen tekijä, jota kautta 
estyy verisuonten sileän lihaksen solujen muuntuminen 
osteogeenisiksi (16,17). MGP:n määrä ja aktiivisuus 

Kuva 3. K-vitamiinin kierto ja varfariinin vaikutuskohta. 
Ravinnossa tuleva K-vitamiini (kinonina) muuttuu K-vitamiinin hydrokinoniksi, joka hapen, hiilidioksidin ja kalsium-ionin 
läsnäollessa oksidoituu ja edelleen karboksyloituu epoksidimuotoon ja muuttuu uudelleen kinonimuotoon. Varfariini 
jarruttaa syklusta estämällä K-vitamiinireduktaasia, S-varfariini  viisi kertaa tehokkaammin kuin R-varfariini (9). 
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vähenevät, kun varfariini estää K-vitamiiniriippuvaisen 
karboksylaation. Sekä eläinmalleissa (munuaisen va-
jaatoimintaiset rotat) (18) että tietokonetomografi assa 
ihmisillä on osoitettu varfariinin vaikuttavan MGP:n 
ekspressioon valtimoissa vähentämällä karboksyloitu-
mattoman MGP:n määrää verenkierrossa (19). 

On myös toinen K-vitamiinista riippuvainen proteiini, 
kasvua estävä proteiini, growth arrest-specifi c protein 6 
(Gas-6), joka ilmentyy verisuonten sileälihassoluissa ja 
estää mm. niiden apoptoosia. Apoptoottiset kappaleet 
samoin kuin matriksrakkulat voivat toimia ”ytiminä” 
kalsiumin sakkaantumiselle. Kun varfariini estää Gas-
6:n karboksylaatiota ja aktivaatiota, poistuu apoptoosia 
estävä tekijä ja kalsifi kaatio lisääntyy (5). 

Kalkkeutumisessa varfariinia käyttävillä potilailla 
ge neettiset tekijät ja varfariiniannos ovat merkitykselli-
siä. Varfariiniherkkyyttä hyytymisen estossa määrittelee 
ainakin kaksi geeniä, vitamiini K-epoksidireduktaasi 
kompleksin alayksikkö 1 (VKORC1), joka on kohde-
geeni ja sytokromi P450 2C9 (CYP2C9)), joka on kes-
keinen varfariinin metaboliassa. Myös hiljattain kuvattu 
geneettinen tekijä kalumeniini vaikuttaa varfariiniherk-
kyyteen (ks.9). 

Voidaanko sitten varfariiniin liittyvään verisuonten 
kalkkeutumisen riskiä ennustaa? VKORC-1:n ekspres-
sio saattaisi olla yksi ennusmerkki. Sen polymorfi smi 
(VKORC-1:n haploidi) ja siihen liittyvä matala entsyy-
miaktiivisuus sekä puutteellinen vitamiini K- riippuvai-
sen MGP:n dekarboksylaatio voisivat selittää suonten 
kalsifi kaatioalttiuden (20). Myös seerumin ei-karboksy-
loituneen MGP:n pitoisuutta on esitetty yhdeksi biolo-
giseksi merkkiaineeksi kalsifi kaation riskille (16). Myös 
CYP2C9-geenitestistä varfariinin metabolian säätelyn 
mittarina (hitaat/nopeat metaboloijat) voisi olla hyötyä.

 
Varfariinihoitoon liittyvän 
kalsifi kaation estomahdollisuudet 

Vaikka verisuonten kalkkeutuminen ei olisi varfariinin 
yleisiä haittavaikutuksia, lääke  näyttää lisäävän riskiä  
ja edesauttaa kalsifi kaation kehittymistä. Spesifi stä esto-
hoitoa ei liene, vaikka eläinkokeista K1-vitamiinin (fyl-
lokinoni) (21,22) ja K2 – vitamiinin (MK-7,MK-8,MK-9) 
tehosta kalkkeutumisen estosta on näyttöä. Ravitse-
musepidemiologisista tutkimuksista (23- 27) on saatu 
tukea sille, että K-vitamiinin (menakinoni) lisäsaanti 
estäisi yleisesti ottaen verisuonten kalkkeutumista. Sitä 
ei kuitenkaan ole osoitettu varfariinihoitoon liittyen, ja 
kriittisiä mielipiteitä onkin esitetty (28). 

Kun valtimoiden kalkkeutumisella ja osteoporoosilla 
on samanaikaisuutta (29) bisfosfonaateilla on ajateltu 
olevan verisuonten kalkkeutumista estävää vaikutusta, 
mistä onkin näyttöä eläinkokeista. Mielenkiintoinen ha-
vainto jo 30 vuoden takaa (30) osoittaa, että K-vitamiinin 
metabolia maksasoluissa (hyytymistekijöiden synteesi) 
ja osteoblasteissa, jotka syntetisoivat luun Gla proteii-
nia on erilainen. Näin ollen olisi mahdollista estää K-
vitamiinin vaikutuksia luussa ja muissa soluissa, joissa 
on samanlainen K-vitamiinin metabolia, vaikuttamatta 
hyytymistapahtumaan. 

Äskettäin on osoitettu in vitro- ja in vivo- eläinkokeis-

sa että myös statiineilla on pleiotrooppisia (kolestero-
lin synteesin vähentämiseen liittymättömiä) varfariinin 
aiheuttaman kalsifi kaation estovaikutuksia (31-33). 

Omassa tutkimuksessamme varfariinin kalsifi kaa-
tiomallissa rotilla ei saatu K 1- vitamiinilla tai mena-
kinonilla (MK-7) estovaikutusta (10), vaikka toisessa 
vastaavassa tutkimuksessa (21) menakinoni vaikutti 
edullisesti kalsifi kaatioon osallistuvan osteoprotegerin 
geenin kautta. Etsimme myös yhteyttä varfariinihoidon, 
mitattuna INR-arvolla ja seerumin albumiiniilla korja-
tun kalsiumpitoisuuden välillä pienessä laboratorio-
tiedostoon perustuvassa aineistossa (11). Jonkinlaista 
yhteyttä kuvastanee negatiivinen korrelaatio varfariinin 
annoksen (INR korkea) ja kalsiumpitoisuuden (mata-
lammat arvot) välillä. 

Muita teoreettisia tai yksittäisiin havaintoihin pe-
rustuvia mahdollisuuksia on pyrkimys vaikuttaa kal-
sifi kaatiota edeltäviin tekijöihin, kuten matriks-metal-
loproteinaasi-9 (MMP-9) ja ”transforming kasvutekijä” 
(TGF-beeta) . Eikosapentaeenihappo (EPA kalaöljystä) 
estää kokeellista varfariinin aiheuttamaa verisuonten 
kalkkeutumista MMP-9:n aktivaation, makrofagien 
kertymisen ja osteogeenisen proteiinin estoilla (34). In 
vitro- kokeissa valtimoiden sileälihassolujen viljelmis-
sä myös fl avonoidi kversetiini estää kalsifi kaatiota (8). 
Muista yhdisteistä, kuten AT1-reseptorien salpaajista 
(35) ja magnesiumista (36) on jonkinasteista eläinko-
keellista näyttöä. 

                                                                                                                            
Miten uudet 
oraaliset antikoagulantit? 

Koska niiden vaikutusmekanismit (argatrobaani, bivali-
rudiini dabigatraani: suora trombiinin tai apiksabaani, 
rivaroksabaani : suora tekijä Xa:n esto) eivät perustu 
varfariinin tavoin K-vitamiinin kiertoon, ei ole luultavaa, 
eikä myöskään löydy kirjallisuushaussa raportoituja 
tapauksia varfariinin kaltaisista verisuonimuutoksista. 
Sama koskee myös verihiutaleiden toimintaan vaikut-
tavia yhdisteitä (asetyylisalisyylihappo). 

Yhteenveto 

Varfariini on edelleen turvallinen ja taloudellinen lää-
ke, kun tarvitaan tehokasta oraalista antikoagulaatiota, 
jopa joissakin tapauksissa (munuaisten vajaatoiminta) 
ehkä ainoa suositeltava hoito. Joillakin potilailla, joiden 
tunnistamiseen ei ole varmoja, yksinkertaisia merkki-
aineita riski jouduttaa valtimoiden kalkkeutumista lie-
nee olemassa. Jos kyseessä on nuorehko henkilö, jolla 
anamnestisesti tai muuten oletetaan olevan poikkeava 
riski valtimoiden kalkkeutumiseen ja varfariinihoito to-
dennäköisesti olisi pitkäkestoista, kalkkeutumisen mah-
dollisuus tulisi pitää mielessä. Myös ravitsemuksellisia 
mahdollisuuksia riskin vähentämiseksi kannatta pohtia 
varsinaisen lääkehoidon lisäksi. Jos K-vitamiiniteoria 
pitää paikkansa, tulisi huolehtia riittävästä K-vitamiinin 
saannista tai valita muita antikoagulantteja. Voidaan 
myös kysyä, ovatko varfariinipotilaalle annetut varoi-
tukset K-vitamiinin (fyllokinoni) liikasaannista kasvik-
sista olleet jopa erheellisiä verisuonten kalsifi kaation 
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kannalta, sen sijaan, että varfariinin annos asetettaisiin 
ravinnon runsaan mutta stabiilin K-vitamiinin saannin 
mukaiseksi. 
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YDINASIAT 

>> Eläinkokeissa pääasiassa rotilla varfariini 
isohkoina annoksina aiheuttaa nopeasti 
verisuonten kalkkeutumista, joka on estet-
tävissä K1- (fyllokinoni) ja K2-(menakinoni) 
vitamiineilla. 

>>  Hypoteesi mekanismista on looginen. 

>>  Ihmisaineisto vastaavasta ilmiöstä on pie-
nehkö. 

>> Altistavia tekijöitä tunnetaan huonosti. 

>> Näyttö epidemiologisista tutkimuksista 
K-vitamiinien mahdollisesta verisuonten 
(mm. koronaarisuonten) kalkkeutumisen 
vähenemisestä on vielä ristiriitaista, mutta 
kiinnostusta herättävä. 
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Väitöskirja

Escherichia coli K-12 bakteerikantaan siirrettiin gee-
niteknologisesti uusi DNA jakso, jonka ansiosta E. 
coli - kanta tuottaa näkyvää valoa, bioluminesenssiä. 
Uusi kanta nimettiin E. coli-lux:iksi ja sen valon tuotto 
olevan suoraan verrannollinen bakteerisolujen elin-
kykvyn kanssa. Kun reaktioseokseen lisättiin bakteere-
ja tappavaa yhdistettä esim. antibiootteja tai myrkky-
jä, valosignaalin laskun havaittiin korreloivan suoraan 
kuolleiden bakteerisolujen lukumäärän kanssa. Valo-
signaalia on helppo mitata laboratorio-olosuhteissa 
luminometrillä ja menetelmä tarjosi uuden, yksinker-
taisen ja nopean tavan mitata erilaisten bakteeritap-
posysteemien, kuten myrkkyjen, antibioottien, sekä 
immuunisysteemien aktiivisuutta ja toimintaa. 

 
Immuunipuolustus

Ihmisen immuunisysteemin bakteereita tappavat pää-
mekanismit ovat valkosolujen suorittama fagosytoosi, 
eli solusyönti, sekä bakteerin solukalvoa vahingoittava 
seerumin komplementtisysteemi, jotka tulehdusten ja 
infektioiden aikana toimivat monimutkaisessa yhteis-
työssä keskenään. E. coli-lux konstruktiota hyödynnet-
tiin näiden synnynnäisen immuniteetin kulmakivien 
tutkimuksessa. Seerumin komplementisysteemin akti-
vaatioreaktioteiden bakteeritappoaktiivisuutta mitat-
tiin ihmisen seerumin lisäksi kirjolohen, sian, rotan, 
se kä lepakon seerumeista. Lisäksi tutkittiin seerumin 
bakteeritappoaktiivisuutta silloin kun jokin reaktiotei-
den osatekijä oli tehty toimintakyvyttömäksi, tilanne 
joka usein esiintyy tietyissä immuunipuutostaudeissa.  
Lisäksi E. coli-lux menetelmää käytettiin hyönteisten 
veren, hemolymfan, bakteeritappo-ominaisuuksien 
sel vit tä misessä.    

Fagosytoivien valkosolujen suurimman joukon (yli 
50 % veren valkosoluista) muodostavat neutrofi ilit, 
jotka ovat ammattimaisia solusyöjiä ja jotka valko-
soluista ensimmäisenä ja suurilukuisimpana saapuvat 
infektiopaikalle. Neutrofi ilien fagosytoosiaktiivisuutta 
tutkittiin in vivo, ”syöttämällä” niille E. coli-lux bak-
teereita eri olosuhteissa. Lisäksi mitattiin E. coli-lux 
so lujen tappoa ilman neutrofi ilejä, in vitro olosuhteis-
sa, jotka tiedetään olevan neutrofi ilien sisällä solu-
syönnin tapahtuessa.

Neutrofi ilit toimivat myös erittäin hyvänä nisäkäs-
yksilön terveydentilan indikaattorina ja niitä voidaan 
käyttää koetinsoluina toksikologisessa tutkimuksessa. 
Neutrofi ilien kyky tuottaa mitattavaa valosignaalia, 
kemiluminesenssiä, solusyönnin yhteydessä, mahdol-
listaa solujen toiminnan havainnoinnin levynlukijalu-

Uusia luminesenssiin perustuvia sellulaarisia koettimia 
immunologiseen ja toksikologiseen tutkimukseen

mienometrillä. Neutrofi ilejä voidaan altistaa suoraan 
myrkyille ja näin ihmisen neutrofi ilejä käytettiin E. co-
li-lux-systeemin myrkkymittauksissa vertailukoettimi-
na. Neutrofi ilit voivat myös toimia koko altistetun yk-
silön terveydentilan indikaattoreina ja niitä käytettiin 
tutkittaessa suomalaisista viljoista eristetyn homemyr-
kyn, moniliformiinin, vaikutusta rottien immuunipuo-
lustukseen 28 päivää kestäneessä kokeessa. Ravinnon 
mukana rotille annosteltu moniliformiini laski merkit-
sevästi koe-eläinten neutrofi ilien aktiivisuutta eli eläi-
men immunologista vastetta. 

Sisäilman kokonaismyrkyllisyyden mittaus
    
E. coli-lux menetelmää käytettiin perustana uuden, ra-
kennuksen sisäilman kokonaistoksisuutta (kokonais-
myrkyllisyyttä) mittaavan menetelmän kehitykseen. 
Testi perustuu kohteista kerättyjen sisäpölynäytteiden  
analysointiin, jossa E. coli-lux altistetaan pölyistä 
teh dyille uutoksille ja toksisuus havaitaan bakteeri-
kan nan valotuotannon heikkenemisenä. Bakteerin 
käyt töön perustuva mittausmenetelmä pystyy talou-
dellisesti, luotettavasti ja toistettavasti tunnistamaan 
kosteus- ja homevaurioiden sekä muiden rakennuk-
seen sisäilmaongelmia aiheuttavien myrkkylähteiden 
toksisuuden. Tulokset ovat saatavilla muutaman tun-
nin kuluessa näytteen saapumisesta laboratorioon. 
Analyysimenetelmän spesifi syys ja sensitiivisyys on 
verrannollinen perinteisiin nisäkässoluilla tehtäviin 
toksisuustesteihin ja lisäksi E. coli-lux systeemi on 
edul lisempi ja nopeampi, eikä edellytä koe-eläintoi-
minnan ylläpitoa.  

E. coli-lux menetelmällä löydetty toksisuus korreloi 
tilankäyttäjien terveyshaittojen kanssa. 

Analyysimenetelmän ohella on kehitetty uusi näyt-
teenottomenetelmä, jossa huonepölyä kerätään noin 
1 – 10 mg, pyyhkäisemällä useasta eri kohdasta kuitu-
puikolla. Kukin yksilöity pölynäyte suljetaan mukana 
olevaan putkeen ja toimitetaan laboratorioon, jossa 
näytteet punnitaan ja E. coli-lux solut altistetaan use-
alle eri näytelaimennokselle. 

Menetelmää on testattu kolmen vuoden ajan yli 
100:ssä yksityisessä ja julkisessa kohteessa ja se on 
laboratoriossamme akreditointivaiheessa.

Janne Atosuo, Turun Yliopisto
Väitös 15.5.2015

Kustoksena dosentti Jari Nuutila Turun yliopistosta ja
vastaväittäjänä professori Marko Virta Helsingin yli-
opisto



49K L I I N  •  L A B  3 / 2 0 1 6

Suomessa on melko vähän laboratoriodiagnostisten 
alojen asiantuntijoita ja näiden henkilöiden energia 
sitoutuu pääosin oman laboratorion ”sisäisiin” töihin. 
Esimerkiksi tutkimusten tilaajien opastamiseen jää liian 
vähän aikaa, vaikka se olisi hyvin tärkeää tutkimusten 
oikean käytön kannalta. Oman laboratorion rutiinityöt 
ja ongelmien ratkaisut on pakko tehdä paikallisesti, 
mutta pitääkö jokaisen laboratorion erikseen työstää 
potilasohjeita usealla eri kielellä tai tutkimusten käyt-
töindikaatio- ja tulkintatietoja omaan ohjekirjaan. 
Olisiko meillä mahdollista olla yksi yhdessä toimitet-
tu tietokanta näiden tietojen osalta?  Potilasohjeiden 
ja ohjekirjojen yleistekstien tuottaminen yhteistyössä 
valtakunnallisesti olisi fi ksua siitäkin näkökulmasta, 
että ehkä silloin myös niiden laatu paranisi, saisimme 
helpommin potilasohjeet useilla kielillä jne.  Nyt eri 
paikkojen tiedoissa on ristiriitaista informaatiota, osin 
virheitäkin. Valtakunnallisesti työstetyt yhteiset osiot 
tulisi voida linkittää kunkin organisaation omaan tie-
tojärjestelmään siten, että yhteisiin teksteihin tehtävät 
muutokset olisivat aina käytössä kaikilla. Rakenteen tu-
lisi olla sellainen, että tarvittavat oman toimipisteen käy-
tännön ohjeet saadaan myös automaattisesti mukaan.

Oikeiden tutkimusten valinnassa kaivattaisiin la-
boratorioiden ohjausta (mm. Eskelinen ja Pasternack, 
Lääkärilehti 42/2015, 16.10.2015).  Sähköisten tilaus-
järjestelmien määrittelyt tulisi rakentaa ohjaamaan oi-
keiden tutkimusten tilaamista. Laboratoriodiagnostiikan 
asiantuntijoiden tulisi yhteistyössä potilasta hoitavien 
erikoisalojen kanssa rakentaa suositeltavia perustutki-
musvalikoimia eri sairauksiin. Tätä tietosisältöä diag-
nostiikan käytöstä (”käypä diagnostiikka”) pitäisi saada 
terveysporttiin ja lääkärityöasemien tilausohjelmiin 
älykkäästi linkitettynä oire- ja sairaushakuihin.  Labo-

Olisiko yhteistyössä järkeä – päällekkäinen työ 
vähenisi ja ohjeistojen laatu paranisi?

ratorioväen on myös rohkeasti lopetettava vanhentu-
neita tai turhia päällekkäisiä tutkimuksia.

Nykyinen tietotekniikka pystyy uskoaksemme luo-
maan mahdollisuudet tällaiselle yhteistyölle. Laborato-
rioiden ohjekirjat ja potilasohjeet on jo viety sähköisille 
palvelimille, josta ne on linkitetty sisäisille ja ulkoisille 
käyttäjille. Niiden käyttäminen ja tiedon hakeminen on 
pyritty tekemään mahdollisimman helpoksi ja nopeaksi. 
Potilasohjeet on joissain järjestelmissä ohjelmoitu jopa 
tulostumaan automaattisesti tiettyjen tutkimustilausten 
yhteydessä. Tämä kaikki vaatii kuitenkin laboratorio-
tietojärjestelmältä tiettyä notkeutta tai valmiiksi raken-
nettuja määrittelyjä. Myös näitä järjestelmätoimittajil-
le esitettäviä vaatimusmääritelmiä voisimme työstää 
yhdessä, jotta tietyt yleisesti tarvitut toiminnot olisivat 
mahdollisia jokaisessa järjestelmässä ja järjestelmien 
välinen tiedonsiirto olisi mahdollisimman vaivatonta.  
Tällä hetkellä valitettavasti jokainen laboratorio-or-
ganisaatio kamppailee näidenkin kysymysten kanssa 
erikseen; niiden pohdintaan ja ratkomiseen käytetään 
suuri määrä arvokasta työaikaa. 

Toteutuakseen toimiva yhteistyö tarvinnee yo-sairaa-
lavetoisen ”johtoryhmän”, joka määrittelee aihealueet, 
joita kulloinkin työstetään ja nimeää teemasta riippu-
en varsinaiset asiantuntijaryhmät ja aikataulut. Työn 
voisi aloittaa ohjekirjan yhteisosista ja potilasohjeista. 
Nurkan takana odottavat yhteiset ponnistelut laiteve-
rifi ointien ja preanalyyttisten selvittelyjen maailmasta. 

Kerttu Irjala Petra Anttila
kl.kemian erikoislääk,  FT, sairaalakemisti
dos, prof
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Mukopolysakkaridoosit (MPS) ovat joukko harvinaisia, 
perin nöllisiä ja parantumattomia kertymäsairauksia. 
Näissä taudeissa mukopolysakkaridien (glukosami-
noglykaanien) pilkkoutuminen on häiriinty nyt kun 
aineenvaihdunnassa tarvittavista entsyymeistä jokin 
on viallinen, sitä on liian vähän tai se puuttuu, mikä 
pysäyttää glukosaminoglykaaninen pilkkoutumisen. 
Tuloksena syntyy tuotteita jotka kertyvät elimistöön ja 
aiheut tavat toimintahäiriöitä ja oireita useissa kudok-
sissa ja elimissä. 

Kumar et al.ovat kehittäneet kolmeen MPS-tautiin 
massaspektrometriset menetelmät, jotka soveltuvat vas-
tasyntyneiden seulontaan ja diagnostiikkaan. Menetel-
millä tutkitaan mukopolysakaridoosi tyyppi II, IVA, ja 
VI veritäplänäytteistä (DBS; dried blood spot). MPS-II, 
MPS-IVA ja MPS-VI -taudeissa vialliset entsyymit ovat 
iduronaatti-2-sulfataasi (I2S), N-asetyyligalaktosamii-
ni-6-sulfataasi (GALN6S) ja N-asetyyligalaktosamiini-
4-sulfataasi (ARSB). Vertailumenetelminä käytettiin 
fl uorometrisiä menetelmiä, joita on perinteisesti käy-
tetty näiden sairauksien tutkimiseen.

Veritäplänäytteestä leikattu pieni kiekko (halk. 3 
mm) inkuboitiin substraatti-reagenssiseoksessa. Ent-
syymireaktioissa käytettiin substraatteina IduA-2S-agly-
konia, GalNac-6S-aglykonia tai GalNac-4S-aglykonia. 
Substraatteihin ja aglykoneihin tehtiin muutoksia pe-
rinteisiin fl uorometrisissä menetelmissä käytettyihin 
4-metyylibelliferooni-substraatteihin verrattaessa, jol-
loin esim. katalyyttinen teho ja MS/MS-vaste kasvoivat. 
Tutkimuksessa kokeiltiin kahta näytteensyöttötapaa, 
FIA (fl ow-injected analysis) ja nestekromatografi a (LC). 
FIA-MS/MS -menetelmässä lisättiin sulfataasi-reaktioi-
den jälkeen entsyymi, joka vapautti aglykonit, jolloin 
ne liukenivat paremmin orgaaniseen faasin ja saatiin 
parempi vaste MS/MS-analyysissä. Ongelmana oli hek-
soosiaminidaasi A -entsyymi, joka muodosti aglykoneja 
GALN6S- ja ARSB-reaktioissa käytetystä substraatista 
jo ennen sulfaattiryhmän poistoa. Tämä reaktio estet-
tiin lisäämällä seokseen inhibiittori. Puskurien suolat 

BRITT-MARIE 
LOO

poistettiin uuttamalla, kun ne aiheuttivat suppressiota 
ionisaatiovaiheessa. Menetelmä toimi muilta osin hyvin 
ja sen mittausalue oli laajempi kuin fl uorometrisessä 
menetelmässä. 

LC-MS/MS-menetelmässä käytettiin samoja subst-
raatteja ja entsyymejä kuin FIA-MS/MS-menetelmässä. 
LC-MS/MS-menetelmässä oli vähemmän työvaiheita. 
Toista entsyymireaktiota, jossa aglykonit vapautet-
tiin, ei tarvittu ja puskurisuolat poistettiin pylväällä, 
joka oli liitetty LC-pumppuun. Tämän menetelmän 
analyyttinen mittausalue oli laajempi kuin FIA-MS/
MS-menetelmän. LC-MS/MS-menetelmällä tutkittiin 
näytteitä satunnaisesti valituista vastasyntyneistä sekä 
MPS-IVA- ja MPS-VI-potilaista. Menetelmä erotti selke-
ästi sairaat terveistä. On otettava kuitenkin huomioon, 
että tässä tutkimuksessa terveitä oli 50 ja sairaita kaksi. 
Mahdollisesti ero ei olisi ollut niin selkeä, jos sairaita 
olisi tutkimuksessa ollut enemmän.

 Tutkijat kokeilivat myös kaikkien kolmen entsyymin 
yhdistämistä samaan reaktioseokseen, jolloin voidaan 
samanaikaisesti tutkia kaikkia kolmea sairautta. Tämä 
”yhdistetty” LC-MS/MS-menetelmä toimi melkein yhtä 
hyvin kuin yksittäiset analyysit, ja mittausalue oli täl-
läkin menetelmällä huomattavasti laajempi kuin fl uo-
resoivalla menetelmällä. 

Yhteenvetona todettiin että MS/MS-menetelmien 
analyyttiset mittausalueet olivat laajemmat (I2S: 51x, 
GalN6S: 30x ja ARSB: 29x) kuin vastaavien fl uoromet-
risten menetelmien mittausalueet. Tutkijoiden mukaan 
laajempi mittausalue tarkoittaa sitä, että voidaan erot-
taa tarkemmin sairaat terveistä, mikä vähentää väärien 
positiivisten tulosten määrää.

Kumar AB, Masi S, Ghomashchi F, Chennamaneni NK, 
Ito M, Scott CR, et. al. Tandem mass spectrometry has 
a larger analytical range than fl uorescence assays of 
lysosomal enzymes: application to newborn screening 
and diagnosis of mucopolysaccharidoses types II, IVA, 
and VI. Clin Chem 2015;611363–71.

Tandem mass spectrometry has a larger analytical range than fl uorescence 
assays of lysosomal enzymes: application to newborn screening and diagnosis 
of mucopolysaccharidoses types II, IVA, and VI
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Tämä kalenteri on päivitetty 15.04.2016.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
si vuavista kongresseista ja koulutusti-
lai suuksista ovat tervetulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . SKKY:n 
kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi ) Koulutus- tai SKKY:n Lin-
kistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2016-04-15.
The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi ). I 
kindly ask for information about new 
meetings and congresses which are not 
present in the calendar. The calendar 
is readable as Kongressikalenteri in the 
links of the web-page of the Finnish 
Society of Clinical Chemistry (SKKY, 
www.skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

14.6.-17.6.2016
The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016, 
Odense, Denmark (Abstract deadline 
until 1.4.2016); www.nfkk2016.dk/

11.6.-15.6. 2017
22th European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
EuroMedLab2017, Athens, Greece 
(Poster deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org

22.10.-25.10.2017
WorldLab 2017 - 23rd International 

Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa with The V Congress of AFCC 
(Abstract deadline 16.5.2017); 
www.durban2017.org/

12.6.-15.6.2018*
NFKK 2018 Decade Jubilee Meeting, 
Finlandia House, Helsinki, Finland; 
www.nfkk.org/www.skky.fi 

18.5.-23.5. 2019*
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Barce-
lona, Spain; www.ifcc.org

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

20.5.*
IFCC Roche Conference on Biomarkers 
in Alzheimer Disease, Hotel Camino 
Real, Mexico City, Mexico City, Mexico; 
www.ifcc.org

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

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

26.5.*
12th EFLM Symposium for Balkan 
Region, Belgrad, Serbia; www.ifcc.org

26.5.-27.5.
Laatukäsikirjan sisältö ja kokoaminen, 
Labquality Oy, Kumpulantie 15, Hel-
sinki, Finland; www.labquality.fi 

26.5.-28.5.
ISMD 2016 - 11st International Sympo-
sium on Molecular Diagnostics, Graz, 
Austria; ismd.medunigraz.at

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

28.5.-1.6.
ECE 2016, 18th European Congress 
of Endocrinology, Munich, Germany 

(Abstract deadline 2016-02-01); 
www.ese-hormones.org

29.5.-2.6.
EAS 2016, The 48th Congress of Euro-
pean Atherosclerosis Society, Vienna, 
Austria; www.eas2016.org

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

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

8.6.-10.6.*
The 7th Kuopio Stroke Symposium, Ti-
etoteknia, University of Eastern Finland, 
Kuopio, Finland; 
www.uef.fi /en/web/stroke

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

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

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

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

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

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

14.6.-17.6.
The XXXV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry/NFKK-konferens 2016, 
Odense, Denmark (Abstract deadline 
until 1.4.2016); www.nfkk2016.dk/

15.6-18.6.*
XXV European Congress of Prenatal 
Medicine, Maastricht, The Neth-
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erlands; www.eiseverywhere.com/
ehome/144836/329889/

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

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

3.7.-6.7.
ESHRE 2016 - 32nd Annual Meeting 
of the European Society of Human Re-
production and Embryology, Helsinki, 
Finland; www.eshre2016.eu/

11.7.-14.7.*
Warwick University Short Course - 
'Techniques and Applications of Mo-
lecular Biology', Warwick, GB; 
www.acb.org/

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

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

25.8.-26.8.
Laatujärjestelmän prosessi ja prosessi-
kartta, Labquality Oy, Kumpulantie 15, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi 

25.8.-27.8.*
58th National Conference of the Hun-
garian Society of Laboratory Medicine, 
Szeged, Hungary; www.ifcc.org

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

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

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

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

3.9.-8.9.*
41st FEBS congress, Ephesus/Kusadasi, 
Turkey; www.febs.org

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

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

13.9.-16.9.*
AACB ASMS 2016 Combined Scientifi c 
Meeting and Mass Spectrometry, Bris-
bane, Australia; 
www.aacb.asn.au/events.info

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

20.9.-22.9.*
Preventing overdiagnosis, Barcelona, 
Spain; E-mail Ruth.davis@phc.ox.ac.uk

21.9.-24.9.
The Benefi ts and Challenges of Point-
of-Care Testing Across the Clinical 
Spectrum, Copenhagen, Denmark;
www.aacc.org

21.9.-24.9.*
4th Joint EFLM-UEMS Congress “Labora-
tory Medicine at the Clinical Interface”, 
Warsaw, Poland (Abstract deadline 
2016-05-15); 
www.efl m-uems.warsaw2016.eu

24.9.-28.9.
IFFS 2016 - 22nd World Congress on 
Fertility and Sterility, New Delhi, India; 
www.iffs-reproduction.org/event

27.9.-30.9.*
SBPC/ML&IFCC Joint Symposium, Rio 
de Janeiro, Brazil; 
www.cbpcml.org.br/2016/

28.9.-30.0.
Deutscher Kongress für Laboratoriums-
medicin, Congress Center Rosengarten, 
Mannheim, Germany; www.dgkl.de/

28.9.-1.10.
IMS 2016 – World Congress on Meno-
pause, Prague, Czech Republic; 
www.imsociety.org/

6.10.-7.10.
Laboratoriolääketiede ja näyttely, Ma-
rina Congress Center,  Helsinki, Finland; 
www.bioanalyytikkoliitto.fi 

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

9.11.-11.11.*
New EFLM event: Course "Develop-
ing medical tests that improve patient 
outcomes", Leiden, The Netherlands; 
www.efl m-test-evaluation-course.eu/
go/home

11.10.
Equalis användarmöte: Allmän klinisk 
kemi, Radisson Blu Arlanda Hotel, 
Stockholm-Arlanda, Sverige; 
www.equalis.se

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

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

18.10.-20.10.*
48° CONGRESSO NAZIONALE SIBIOC 
- MEDICINA DI LABORATORIO, Torino, 
Italia; www.sibioc.it/

20.10.-22.10.*
III Conference on Controversies in 
Thrombosis and Hemostasis, Moscow, 
Russia; www.thrj.ru

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

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

27.10.-28.10.
Laatujärjestelmän organisaation toimin-
nan arviointi ja kehittäminen, Labquality 
Oy, Kumpulantie 15, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 
Congress on Controversies in Throm-
bosis

27.10.*
Towards performance specifi cations for 
the extra-analytical phases of laboratory 
testing, IFCC & EFÖM & FISMELAB, 
Padova. Italy; www.ifcc.org

3.11.-4.11.*
Endopäivät 2016, Biomedicum, Hel-
sinki, Finland; http://endokrinologiyh-
distys.yhdistysavain.fi /

8.11-13.11.*
6. Jahrestagung der ÖGLMKC, Salzburg, 
Austria; www.kongress.oeglmkc.at
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Wien, du Stadt 
meiner Träume

Kuvat Henrik Alfthan
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Alifax bakteriologian automaatio mahdollistaa useita eri tutkimuskokonaisuuksia. Alfred on 
täysautomatisoitu pipetoiva laite bakteerien viljelyyn ja antibioottiherkkyystestaukseen. Laitetta 
voidaan käyttää pelkästään seulontaan tai siihen voidaan yhdistää Sidecar-viljelyautomaatti. Alfred 
tekee virtsanäytteiden seulonnan 3 tunnissa, josta viljelyautomaatti poimii jatkoon vain positiiviset 
näytteet. Mahdollistaa myös antibioottiherkkyydet 3 tunnissa tai MRSA-seulonnan 6,5 tunnissa.
HB&L-automaatilla myös esim. ESBL- ja AMPC-kantojen seulonta tai muiden biologisten nesteiden 
tutkiminen nopeasti noin 6 tunnissa.


