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Suomalaiset asiantuntijat aliedustettuina
kansainvalisissa jarjestoissa?

Laboratorioldédketieteen ja sairaalakemian osaaminen on Suomessa erittdin korkealla tasolla. Kui-
tenkin kohtalaisen harvatsuomalaisetammattilaiset ovat pyrkineet edustustehtaviin kansainvalisissa
jarjestdissd kuten International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC),
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) tai Nordisk Férening
for Klinisk Kemi (NKFF).

Ehka yksi merkittdvimmistd suomalaisista ja SKKY ry:n kansainvalistd edustustehtdvista on ylike-
misti, dos. Pdivi Laitisen toimiminen IFCC:n Executive Board:in pddsihteerind vuosina 2006-2011.
Taman lisdksi Pdivi Laitinen on ollut European Communities Confederation of Clinical Chemistry
(EC4) Board:in, Scandinavian Society of Clinical Chemistry Board:in ja IFCC Awards Committee:n
jasen sekd EFLM Working Group on Cardiac Markers:in puheenjohtaja. Télla hetkelld hédn toimii
IFCC:n kansallisena edustajana sekd IFCC Nominations Committeen jdsenend.

Toinen edelleen aktiivinen ja erittdin ansioitunut kansainvalisissd jarjestdissd edustustehtdvissa
toimija ja SKKY ry:n asettama edustaja on LKT, prof. Kari Pulkki. Han toimii tai on ollut mm. IFCC:n
Task Force Clinical Applications of Cardiac Bio-Markers ja Task & Finish Group: Laboratory Testing
for Dyslipdemia ryhmien jasenend, FESCC/EFCC/EFLM hallituksen jasenend ja kansallisena edus-
tajana sekd EFLM Working Group on Cardiac Markers Committee:ssa.

My6s monet muut suomalaiset ovat toimineet SKKY ry:n edustajana erilaisissa kansainvalisissa
tehtdvissd. Siitd huolimatta SKKY ry:n hallitukselle — kuten kaikille muillekin jasenjarjestdille — tu-
lee sd@nndllisesti kohtalaisen paljon pyynt6jad ehdottaa omia ehdokkaitaan erilaisiin tyéryhmiin ja
komiteoihin. Johtokunta esittisi kovin mielellddn suomalaisia mitd moninaisimpiin tehtaviin, mutta
johtokunnan valistunut arvaus on, ettd tdssa kysyntd ja tarjonta eivit taida kohdata. Siksi pyrimme
jatkossa julkaisemaan avoimia tehtdvid myos Kliinlab -lehdessé ja yhdistyksen verkkosivuilla www.
skky.fi kohdassa “Kansainviliset asiat”, jotta jdseniston olisi helpompi 16ytdd itseddn kiinnostavia
luottamustehtdvid tai edes tiedostaa, minka tyyppisiin ryhmiin kaivataan edustajia. Yhdistys pyrkii
myds ottamaan kdyttoon jdsenistdn sdhkopostilistan ja tiedottamaan sitd kautta — kunhan riittava
madrd jdsenistdstd ilmoittaa sahkopostiosoitteensa nettisivun linkin kautta. Olethan aktiivinen!

Hakeminen edustustehtdvaan tapahtuu johtokunnan kautta. Kaikki Suomessa laboratorioldakari-
tai sairaalakemistikoulutuksen saaneet asiantuntijat sopisivat osaamisensa puolesta moniin tarjolla
oleviin tehtdviin. Rimaa omalle osallistumiselle ei pida laittaa liian korkealle! Merkille pantavaa on,
ettd nuorille tai alalla uusille on olemassa erikseen paikkoja tyéryhmissa. Tdama on oiva mahdolli-
suus aloittaa kansainvalinen jdrjestoura! Lahes kaikkiin ryhmiin padsee myos kirjeenvaihtojdseneksi
(corresponding member), jonka kautta saa tietoa toiminnasta, ja aktiivisesti osallistumalla voi pddsta
mukaan toimintaan. Osallistumisesta jdrjestdtoimintaan ei makseta rahallista korvausta, mutta osal-
listumisen kulut korvataan valtion matkustussddnnén mukaisesti. Tyotd tehddan “ruokapalkalla”.
Edustaja pddsee osallistumaan kansainvélisiin kongresseihin veloituksetta, verkostoitumaan tehok-
kaasti, pysyy tiedollisesti oman alansa eturintamassa ja saa paljon uusia kansainvalisid ystavid. En
ole vield kuullut edustajasta, joka katuisi osallistumistaan kansainvéliseen yhteistydhon. Alla on
esimerkin vuoksi tind kevddna auki olleita paikkoja. Valitettavasti lehden painoaikataulun takia
hakuajat ovat lehden julkaisuhetkelld umpeutuneet, mutta uusia positioita aukenee tasaista tahtia.
Seuraa nettisivuja www.skky.fi ja ilmoita kiinnostuksen kohteistasi johtokunnalle!

Young Scientist Member for the EFLM Working Group "Register”

1 Full Member position for the EFLM Working Group on "Postanalytical Phase”

2 Full Member positions for the EFLM Working Group on ”Harmonisation of Total Testing Process”
1 Full Member position for the EFLM Working Group on ”Congresses and Postgraduate Education”
1 Full Member position and 1 Full Member-Young Scientist (= 35 y) for the EFLM Working Group
on "Promotion and Publications”

Pidetddn jatkossakin 100-vuotias Suomi kartalla my&s laboratoriolddketieteen jéarjestomaailmassal

Outi Itkonen
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Uusi lektiini-avusteinen maarityskonsepti
parantamaan CA-125-kasvainmerkki-
aineen munasarjasyopaspesifisyytta

Kekki H, Gidwani K, Hubtinen K, Hynninen J ja Pettersson K

Abstract

Presently used tumormarkers determined fromblood are
rarely suited as diagnostic tools for detection of cancers
atan early curable state. The epithelial ovarian cancer
(EOC) being a good example. Measurement of serum
cancer antigen 125 (CA-125) is the standard approach
for EOC diagnostics and follow-up. However, the clini-
cal specificity is notoptimal as increased values are also
detected in patients suffering from endometriosis, liver
disease, and ovarian cysts. Great majority of the current
tumor markers, including CA-125, are glycosylated
proteins. It is well established that the modifications
in glycosylation of many proteins is an early event
in tumorgenesis. Lectins, glycan-binding proteins,
have been widely used to demonstrate glycosylation
differences in soluble glycoproteins derived from ma-
lignant and benign tissues. Recently, we reported the
development of an assay for the analytically sensitive
and quantitative detection of aberrant glycosylation on
CA-125, which provided improved preference for the
cancer-associated isoforms of the antigen. In clinical
evaluation the novel assay showed highly reduced re-
activity with samples from women with endometriosis a
condition that decisively hampers the use of CA125 for
early detection. The discrimination of EOC and endo-
metriosis was particularly improved for patients having
marginally increased CA125 values. Testing 27 ovarian
cancer patients in progression of the disease, revealed
thatthe novel lectin-nanoparticle CA125 immunoassay
could alarm clinicians much earlier (4-6 months) than
the conventional CA125 immunoassay. We hypothesize
that the novel lectin-nanoparticle-aided approach can
be applied to other commonly used glycoprotein tumor
markers and lead to a completely new generation of
cancer biomarkers with improved potential for early
diagnosis of tumors or tumor relapses.

Yhteenveto

Yleisesti kdytossa olevat verenkierron kasvainmerkki-
aineet soveltuvat harvoin kéytettavaksi sydvan varhais-
diagnostiikkaan, jolloin paras kuratiivinen hoito olisi
vield saavutettavissa. Hyvana esimerkkind tillaisesta

44

on epiteliaalinen munasarjasyopd, jossa seerumin
sydpdantigeeni 125:n (CA-125) pitoisuuksia kdytetddn
sydvan diagnosoimisen apuna sekd hoitovasteen ja tau-
din uusiutumisen seurantaan. CA-125:1la on kuitenkin
huono kliininen spesifisyys, ja kohonneita pitoisuuk-
sia mitataan myos endometrioosin, maksakirroosin
ja hyvanlaatuisten munasarjakasvainten yhteydessa.
Suurin osa kdytdssd olevista kasvainmerkkiaineista,
CA-125 mukaan lukien, on glykolysoituneita proteii-
neja. Proteiinien glykosylaatiossa tiedetddn tapahtuvan
muutoksia syovan synnyn alkuvaiheessa. Lektiinejd,
glykaaneja sitovia proteiineja, on kdytetty osoittamaan
glykoproteiinien sokerirakenteiden eroja pahanlaatuis-
ten ja hyvanlaatuisten kudosten vililld. Raportoimme
hiljattain kehittdmastimme analyyttisesti herkasta
lektiini-nanopartikkeli-avusteisesta CA-125-immuno-
madrityksestd, jonka avulla voitiin kvantitatiivisesti
madrittdmadn syopddn liittyvan CA-125:n glykaa-
nirakenteen pitoisuutta. Talld uudella maaritykselld
pystyttiin merkittavdsti parantamaan munasarjasyopa-
potilaiden erottelua endometrioosipotilaista verrattuna
tavanomaiseen CA-125-immunomaddritykseen. Maari-
tyksen parantunut erottelukyky oli ilmeisintd potilailla,
joilla seerumin CA-125-pitoisuus oli marginaalisesti
kohonnut. Madarittamalld 27 munasarjasyopépotilaan
hoidonjélkeisid seurantandytteitd, osoitimme lektiini-
nanopartikkeli-avusteisen CA-125-immunomadadrityksen
antavan viitteitd taudin uusiutumista jopa 4-6 kuukautta
tavanomaista CA-125-immunomaaritysta aiemmin. Tata
uuttamadrityskonseptia voitaisiin soveltaa myds muihin
kasvainmerkkiaineina kdytettyihin glykoproteiineihin,
jaluodakokonaan uusi spesifinen kasvainmerkkiainesu-
kupolvisyovan varhaisdiagnostiikkaan sekd varhaiseen
taudin uusiutumisen havaitsemiseen.

Johdanto

Syopad epdiltdessa verenkierron kasvainmerkkiaineiden
pitoisuuksien mittaaminen immunomaarityksen avulla
on vakiintunut kdytanto. Tastd huolimatta, suurin osa
kaytossd olevista kasvainmerkkiaineista soveltuu lahin-
na taudin etenemisen, mahdollisen uusiutumisen seka
hoitovasteen seurantaan. Verenkierrosta mitattavaa etu-
rauhasspesifistd antigeenid (PSA:ta) lukuun ottamatta
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harva muu kasvainmerkkiaine, niiden alhaisen kliini-
sen herkkyyden ja spesifisyyden takia, soveltuu syovan
varhaisdiagnostiikkaan. Suurin osa yleisesti kdytossa
olevista kasvainmerkkiaineista on glykosyloituneita
proteiineja. Proteiinien glykosylaatiossa tiedetddn ta-
pahtuvan muutoksia solun muuttuessa pahanlaatuiseksi
jamonet ndistd sokerirakenteen muutoksista vaikuttavat
suoraan sydpdsolun metastasoivaan kayttaytymiseen.
Hyvin yleisid syovissa esiintyvid sokerirakenteita ovat
B 1,6-haroittuneet N-glykaanit sekd T, Tn, ja sialyyli-
Tn musiiniantigeenit [1-3]. Lektiinejd, sokerirakentei-
ta spesifisesti sitovia proteiineja, on laajalti kdytetty
osoittamaan liukoisten glycoproteiinien eroja pahan-
laatuisten ja hyvanlaatuisten kudosten valilla [4-5].
Harva lektiini kuitenkaan on osoittautunut hyodylli-
seksi seerumin kasvainmerkkiaineiden havaitsemiseen.
Niiden kayttodnottoa on erityisesti haitannut lektiinin
ja glykaanin vdlinen yleisesti hyvin heikko affiniteetti
(verrattaessa vasta-aine-antigeenin valistd affiniteettid)
ja siten usein analyytin detektiorajan rajoittuminen pi-
toisuuteen, joka ei sovellu kliiniseen kdyttoon.
Onnistuneen hoidon kannalta sy6védn varhainen
diagnosointi herkkien ja tarkkojen biomerkkiaineiden
avulla on erityisen tarkedd, varsinkin syovissd, joissa
oireet ilmaantuvat vasta syovan levittyd ja jolloin kura-
tiivinen hoito on harvoin endd saavutettavissa. Esimerk-
kind tallaisesta on munasarjasyopd, jossa viivdstyneen
diagnosoinnin takia ennuste on muita gynekologisia
sydpid huonompi. Munasarjasydvdssa kaytetyin kas-
vainmerkkiaine, ja myos glykoproteiini, on seerumin
sydpdantigeeni 125 (CA-125). Merkkiaineelle kaytetty
raja-arvo 35 U/ml ei ole tarpeeksi luotettava ennus-
tamaan epiteliaalista munasarjasyopdd, varsinkaan
syovan varhaisvaihetta. Seerumin CA-125-pitoisuus

on lisdksi koholla muun muassa endometrioosissa,
tulehduksissa, maksasairauksissa seka potilailla, joilla
hyvdnlaatuisia munasarjakasvaimia.

Tutkimuksemme tavoitteena on munasarjasyovan
kasvainmerkkiaineen spesifisyyden parantaminen maa-
rittdmalld CA-125:n munasarjasyopaan liittyvia soke-
rirakenteita lektiinien avulla. Raportoimme hiljattain
kehittdamastimme analyyttisesti herkdsta lektiini-nano-
partikkeli-avusteisesta CA-125-immunomaarityksesta,
jonka avulla saatiin parannettua epiteelialista muna-
sarjasyopaa sairastavien potilaiden ja endometrioosi-
potilaiden erottelua [6].

Materiaalit ja menetelmat

Méaaritysperiaatteet kehitetylle lektiini-nanopartikkeli-
avusteiselle CA125-immunomaddritykselle jatavanomai-
selle CA125-immunomadritykselle on esitetty kuvassa
1. Kehitetyssd lektiini-nanopartikkeli-avusteisessa
CA-125-immunomaarityksessd antigeeni sidotaan en-
sin steptavidiinipinnoitteiseen mikrottiitterikaivoon
biotinyloidulla monoklonaalisella anti-CA125-vasta-
aineella, jonka jdlkeen antigeenin glykaanirakenteet
tunnistetaan fluoresoivan nanopartikkelin pinnalle
immobilisoidun lektiinin avulla [6]. Tavanomainen
CA125-immunomadritys puolestaan perustuu kahden,
antigeenin proteiiniepitooppia sitovan, vasta-aineen
kayttoon.

Tutkimme 16 eri kasvi- ja humaanilektiinin sitoutu-
mista munasarjasyopdsolulinjasta, maksakirroosia
sairastavien potilaiden askitesnesteistd ja terveestd is-
tukasta eristettyyn CA-125:een sekd lektiinien kykya
erottaa haluttuja sydpdan liittyvida sokerirakenteita.
Nanopartikkelien pinnoituksessa kaytettiin lektiinien

Kuva 1. Madritysperiaateet tavanomaiselle CA-125-immunomaddritykselle (A) sekd uudelle kehitetylle lektiini-nano-

partikkeli-avusteiselle CA-125-immunomadaritykselle (B).
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Kuva 2. Seerumindytteiden CA-125-pitoisuudet epiteliaalista munasarjasyopaa (EOC) sairastavilla potilailla (n=38) ja
endometrioosipotilailla (n=44), joilla preoperatiiviset CA-125-pitoisuudet olivat marginaalisesti koholla (35-200 U/ml)
seka terveilld kontrolleilla (n=51) kdyttden tavanomaista CA-125-immunomddritystd (A) ja uutta lektiini-nanopartikkeli-
avusteista CA-125-immunomdaritystd (B). (A), Tavanomaisella CA-125-immunomaddritykselld mitattuna huonosti erilais-
tuneen seroosin EOC-potilailla sekd endometrioosipotilailla seerumin CA-125-pitoisuudet olivat merkittavasti koholla
(p<0.001) verrattuna terveisiin kontrolleihin. Endometrioosipotilaat ja EOC-potilaat, joilla seerumin CA-125-pitoisuus
oli vain marginaalisesti koholla, eivat olleet erotettavissa tavanomaisella CA-125-immunomaddritykselld, kun taas uudel-
la lektiini-nanopartikkeli-avusteisella CA-125-immunomdarityksella ndilld diagnostiikan kannalta kliinisesti haastavim-
milla potilailla mitattiin toisistaan merkittavasti poikkeavia pitoisuuksia (B).

Kuva 3. Seerumin CA-125-pitoisuudet epiteliaalista munasarjasyopaa sairastavilla potilailla primaarihoidon aikana ja
jatkoseurannassa kayttden tavanomaista CA-125-immunomadritystd (CA125-1A) ja lektiini-nanopartikkeli-avusteista
CA-125-immunomaaritystd (CA125-MGL-NP). Uudella CA125-MGL-NP maddritykselld havaittiin taudin progressio

37 %:lla potilaista tavanomaista CA-125-immunomadadritystd aiemmin (esimerkit M014, M054, M062) ja 30 %:lla
potilaista CA-125-pitoisuudessa mitattiin uudella maarityksella moninkertaisia tasonmuutoksia verrattuna tavanomai-
seen CA-125-immunomadaritykseen (esimerkit M017, M025, M042).
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aminoryhmien kovalenttista sitoutumista nanopartik-
kelien karboksyyliryhmiin. Lupaavimpia lektiini-nano-
partikkeleita kaytettiin CA-125-immunomaarityksen
kehitykseen.

Leikkausta edeltavat seerumin CA-125-pitoisuudet
madritettiin epiteliaalista munasarjasydpaa (EOC, epit-
helian ovarian cancer) sairastavilta potilailta (n=21),
endometrioosipotilailta (=121) seka terveiltd kontrol-
leilta (n=51) kdyttden kehitettya lektiini-nanopartikkeli-
avusteista CA-125-immunomaadritysta. Diagnostisesti
haastavimman ryhmdn muodostavat potilaat, joilla
marginaalisesti kohonnut seerumin CA-125-pitoisuus
jamunasarjoissa ultradanitutkimuksessa havaittu poik-
keavuus. Valitsimme erilliseen tarkasteluun huonosti
erilaistunutta seroosista EOC:td sairastavista jaendomet-
rioosipotilaista ne, joilla seerumin CA-125-pitoisuudet
olivat vélilld 35-200 U/ml. Arvioimaan kehitetyn maa-
rityksen kykya havaita taudin uusiutumista, madritimme
huonosti erilaistunutta seroosista epiteliaalista muna-
sarjasyOpaa sairastavan potilaan seerumindytteet, jotka
oli otettu primdarihoidon aikana ja jatkoseurannassa,
aina taudin progressioon asti. Lektiini-nanopartikkeli-
avusteisella CA125-immunomadadritykselld saatuja tu-
loksia verrattiin tavanomaisen CA-125-immunomaa-
rityksen tuloksiin.

Tulokset

Testattujen16 lektiini-nanopartikkelin sitoutuminen eri
ldhteistd eristettyyn CA-125:een poikkesi toisistaan huo-
mattavasti ja paljasti antigeenien glykosylaatiossa mer-
kittdvid eroja. Kdyttden makrofaagi galaktoosi-tyypin
lektiinia (MGL) pystyttiin munasarjasyopdasolulinjasta
eristetty CA-125 erottaamaan ei-syopaperaisesta CA-
125:st4; kun tavanomainen CA-125-immunomaaritys
ei tdhan pystynyt. Lisdksi, verrattuna muihin lektiinei-
hin MGL-nanopartikkelitantoivatalhaisinta taustafluo-
resenssia, mahdollistaen erittdin herkdn maarityksen
kehittdmisen.

Uudella MGL-nanopartikkeli-avusteisella CA-
125-immunomadaritykselld pystyttiin merkittavasti
parantamaan munasarjasyopapotilaiden erottelua en-
dometrioosipotilaista verrattuna tavanomaiseen CA-
125-immunomadaritykseen. Madrityksen parantunut
erottelukyky oli ilmeisintd potilailla, joilla seerumin
CA-125-pitoisuus oli marginaalisesti kohonnut (kuva
2). Lisdksi osoitimme lektiini-nanopartikkeli-avusteisen
madrityksen havaitsevan CA-125-pitoisuuden uudel-
leen nousun tavanomaistaimmunomaadritystd aiemmin
37%:1la potilaista sekd mitatuissa tasoissa tapahtuneen
huomattavasti suuremman nousun uudella maarityksel-
[& 30 %:lla potilaista (kuva 3). Verrattavien kahden eri
madrityksen antamat CA-125-pitoisuudet eivdt merkit-
tavdsti eronneet toisistaan 22 %:lla potilaista.

Pohdinta ja
johtopaatokset

Kehitimme analyyttisesti herkan lektiini-nanopartikke-
li-avusteisen CA-125-immunomadrityksen antigeenin
munasarjasyopaan liittyvan sokerirakenteen kvantita-
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tiiviseen detektioon seerumista. TAma uusi maaritys
ei ristireagoi maksakirroosipotilaiden askitesnesteesta
perdisin olevan CA-125:n kanssa, ja vain vidhdisesti
istukasta eristetyn CA-125:n kanssa. Kehitetyn maa-
rityksen parantunut munasarjasydpdspesifisyys on
seurausta kdytetystd CA-125:le spesifisestd monoklo-
naalisesta sitojavasta-aineesta sekd MGL:n ainutlaatui-
sesta sitoutumisesta. Mdarityksen vaatima analyyttinen
herkkyys saavutettiin fluoresoivien nanopartikkelien
mahdollistaman signaaliamplifikaation seka partikkelin
tihedn lektiinipinnoituksen luoman aviditeetti-efektin
avulla. Testattujen 16 eri lektiinin sitoutumisen avulla
osoitettiin munasarjasyopdperdisen, istukkaperdisen
ja maksakirroosipotilaiden askitesnesteestd eristetyn
CA-125:n glykosylaatioissa eroavaisuuksia. Tatd anti-
geenin glykaaniprofiilien eroja eri kudosten ja taudin
eri vaiheiden vélilld voidaan hyddyntda kehitettdessa
entistd spesifisempid madrityksid.

Alkuvaiheen védhdoireisuuden ja pidemmdlle
edenneen taudin huonon ennusteen vuoksi munasar-
jasydvdlle on suuri tarve kehittdd nykyista herkempia
ja spesifisempid varhaisdiagnostiikkaan soveltuvia
madrityksid. Munasarjasyovélle spesifisempi CA-
125-mddritys vahentdisi lisdksi vadrien positiivisten
madrdd ja siten myos uusintatutkimusten ja leikkauk-
sien tarvetta. Rutiinidiagnostiikassa yleinen ongelma
on erottaa munasarjasydvat endometrioosista tai
hyvénlaatuisista munasarjakasvaimista kun potilaan
seerumin CA-125-pitoisuus on vain marginaalisesti
koholla. Uudella, spesifisen glykaanirakenteen ha-
vaitsemiseen perustuvalla, MGL-nanopartikkeli-
avusteisella CA-125-immunomaaritykselld pystyttiin
merkittdvasti parantamaan munasarjasyopdpotilaiden
erottelua endometrioosipotilaista, erityisesti CA-125:n
ollessa vain lievdsti koholla. Lisaksi uudella maari-
tykselld saatiin viitteitd hoidon jalkeisestd sydvan
uusiutumisesta (CA-125-tason nousuna) tavanomaista
CA-125-immunomddritystd aiemmin, mikd mahdol-
listaisi osalla potilaista 4-6 kuukautta varhaisemman
uusintahoidon aloituksen. Pohjautuen parantuneeseen
munasarjasyopdspesifisyyteen sekd aikaistuneeseen
taudin uusiutumisen havaitsemiseen, uusi madritys voisi
luoda pohjan munasarjasyovan varhaisdiagnostiikalle
ja olla hyodynnettavissd seulontamenetelméana.

Tatd kokonaan uutta madrityskonseptia on mahdol-
lista soveltaa muihin kasvainmerkkiaineina kaytettyihin
glykoproteiineihin ja lupaavia alustavia tuloksia pa-
rantuneesta kliinisesti merkittdvien eturauhassyopien
erottelusta on saatu madrittamalld PSA:n glykaanira-
kenneta (julkaisematon tutkimustulos). Kehittdmdamme
kasvainmerkkiaineiden glykaanirakenteisiin pohjautu-
vatlektiini-nanopartikkeli-avusteiset maaritykset tuovat
kayttoon kasvainmerkkiaineiden uuden sukupolven,
joka mahdollistaisi nykyistd spesifisemman ja varhai-
semman sydpadiagnostiikan sekd aikaistuneen syévan
uusiutumisen havaitsemisen.

Kiitokset

Tutkimus on tehty osana TEKESin rahoittamaa PRO-
VATECT-projektia (TEKESin paatosnumero 40089/14).
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Onko keskuudessamme siniverisia?

Tapahtuipa verikeskuksessa erddnd pdivand, ettd
leikkauspotilaasta tuli laboratorioon aivan tavallinen
EDTA-antikoaguloitu sopivuuskoendyte — paitsi ettei
se ollut aivan tavallinen. Potilaan plasma oli variltadn
sinivihreda (kuva). Oliko kyseessa kuninkaallinen, vai
mika oli ilmion selitys?
Pienensalapoliisityon jdlkeen totesimme, ettd ndyte
tuli rintarauhaskirurgian yksikosta. Rintasyopaleikka-
uksen aikana voidaan kayttad sinivaria (esimerkiksi
Patent Blue) vartijaimusolmukkeiden paikantamiseen.
Sen sekoittuessa kellertdvdan plasmaan on tuloksena
sinivihredd. Otaksumme, ettd tdssdkddn tapauksessa
kyseessd ei ollut aito siniverinen, vaan potilaalle oli
tehty vartijaimusolmukkeen paikantamistutkimus juuri
ennen ndytteenottoa. lImidsta [0ytyy kirjallisuudessa
joitakintapausselostuksia (1-3).Verensiirtoserologisten
tutkimusten luotettavuuteen ilmi ei vaikuta.
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Immunosuppressiivisten ladkeaineiden
analytiikka nestekromatografia-
tandem-massaspektrometrialla

Anna Becker ja Outi Itkonen

Johdanto

Vuosi 2016 oli elinluovutuksissa ja — siirroissa ennd-
tysvuosi: elimid saatiin 132 luovuttajalta ja tehtiin yh-
teensa 399 elinsiirtoa (HUS intranet). Eniten siirrettiin
munuaisia (262 kpl) ja maksoja (61 kpl), mutta myds
haiman-, syddmen- ja keuhkonsiirtoja tehtiin. Elimis-
to ja/tai siirre hylkivat toisiaan (graft versus host, host
versus graft). Hyljintdreaktioita on kolmea eri tyyppia.
Hyperakuutti hyljintd (minuuteissa) perustuu HLA-an-
tigeeneihin ja on estettdvissa sopivuuskokein. Akuutti
hyljintd (3 vrk — 3 kk) on T-soluvdlitteinen ja hoidetaan
hyljinndnestolddkitykselld. Krooninen hyljintd on pi-
demmadlld aikavalilld ilmeneva reaktio, jonka meka-
nismit ovat epdselvid ja jossa hoitona on uusi siirre.

Elinsiirron jdlkeen potilas siis tarvitsee immunosup-
pressiohoitoa ja kdytettyjen lddkeaineiden pitoisuuksien
seurantaa ldpi loppueldmén. Liian alhainen hyljinna-
nestolddkitys johtaa siirteen hyljintdédn, kun taas liian
suurina pitoisuuksina potilas altistuu munuais-, maksa-,
syddn- ja/tai haimavaurioille, tulehduksille tai saattaa
kehittdd anemian, verenpainetta, trombosytopeniaa tai
talld on kohonnutsydpaalttius. Siksi hyljinnanestoldaki-
tyksen monitorointi ja kdytettyjen mittausmenetelmien
korkea laatu on ensiarvoisen tarkedd. Kautta aikojen
Suomessa on tehty noin 4500 elinsiirtoa, joten monito-
roitavaa riittdd! Yksin HUSLABissa tehddan yli 30.000
siklosporiini A- ja takrolimuusimadritysta vuodessa.

Ensimmadiset menetelmat immunosuppressiivisten
lddkeaineiden mittaamiseksi perustuivat immunolo-
giaan. Myohemmin niiden heikompi selektiivisyys ja
tarkkuus voitiin osoittaa vertaamalla kromatografisiin
menetelmiin. Nykydadan maaritysmenetelma perustuu
enenevdssd mddrin nestekromatografia-tandem-
massaspektrometriaan (LC-MS/MS). Kansainvalisissad
siklosporiini A:n ja takrolimuusin ulkoisen laadunar-
vioinnin ohjelmissa yli 40% laboratoriosta on ilmoitta-
nutmenetelmikseen LC-MS/MS. Sirolimuusin kohdalla
osuus on jo yli 70%. Laadunarviointikierrosten tulok-
sista on ndhtdvissd, ettd immunometriaan perustuvien
madritysmenetelmien tulostaso on korkeampi kuin
LC-MS/MS:aan perustuvien ja ettd erityisesti joidenkin
siklosporiini A -menetelmien variaatio on korkeahko
verrattuna LC-MS/MS:aan.
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HUSLABIn
LC-MS/MS - menetelma

HUSLAB on siirtynyt LC-MS/MS — menetelmaan veren
siklosporiini A:n, takrolimuusin ja sirolimuusin maa-
rittdmisessd 1.5.2017 alkaen (B —-CyA-MS (21262) B
-Siklosporiini A, massaspektrometrinen; B —TacroMS
(21622) B -Takrolimuusi, massaspektrometrinen; B
-SiroMS (21623) B -Sirolimuusi, massaspektrometri-
nen). Yksi ja sama menetelma mittaa kaikkia kolmea
|ddkeainetta samalla kertaa. Menetelmd perustuu ko-
koverindytteen solujen hajottamiseen ja proteiinien
saostamiseen sinkkisulfaatti-metanoliseoksella isotoop-
pileimatun sisdisen standardin kanssa. Kromatografia
perustuu propyylisyano-kytkettyyn kiinteddan faasiin
(XSelect HSS CN, Waters) erittdin korkean paineen
nestekromatografilla (Thermo Fisher Ultimate) vesi-
metanoligradientilla. Yhden kromatografian kesto on
3,2 min. Naytteensyottdjand on moniajo- eli multiplex-
ing-laitteisto Transcend Il (Thermo Fisher), joka injisoi
ndytettd vuorotellen kahteen eri kolonniin 1,6 minuutin
vdlein. Moniajolaitteisto ohjaa kummastakin kolonnista
eluenttia vuorotellen yhdelle MS-laitteelle vain sen 36
sekuntia, jollointutkittavat |ddkeaineeteluoituvatkolon-
nista. MS-laitteena on AB Sciexin AP14000-sarjan kol-
moiskvadrupolilaite. Ladkeaineiden detektio perustuu
valittujen ionien monitorointiin (MRM). HUSLABissa
on kaytossdan kaksi identtistd laitteistoa, joilla kummal-
lakin pystytddn analysoimaan naytteitd 1,6 minuutin
vdlein. HUSLABin moniajolaitteet ovat ensimmaiset
laatuaan Suomessa. Pohjoismaissa ja muualla maail-
massa niistd sen sijaan on jo runsaasti hyvia kokemuk-
sia. Menetelmdssd kdytetdadn kaupallisia kalibraattoreita
jalaadunohjausnaytteitda (Chromsystems) ja ndytteiden
pitoisuus lasketaan vertaamalla analyytin ja sisdisen
standardin suhdetta vakiokuvaajaan. Menetelma kat-
taa hyvin mittausalueeltaan kliinisen kdyttotarpeen ja
on toistettava (Taulukko 1) ja spesifinen.

Kliininen validointi

Kliinisessd validoinnissa kaytettiin HUS:in elinsiirtoja
tekevien osastojen ja elinsiirtopotilaita hoitavien po-
liklinikkojen potilasnaytteitd. Validoinnissa kaytettiin
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Kuva 1. Abbott Architect — analysaattorilla ja LC-MS/MS — menetelmalld maaritetyt pitoisuudet potilasndytteilla. Passing-
Bablok-analyysit siklosporiini A (A, B, C), takrolimuusi (D, E) ja sirolimuusi (F) — tuloksista munuaisen- (A, D), maksan- (B, E),

luuytimen-siirto- (C) ja kaikista (F) potilaista.
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Taulukko 1. Immunosuppressiivisten ladkeaineiden LC-MS/MS — menetelmdn
analyyttisen validoinnin tuloksia. LOD, detektioraja; LOQ, kvantitointiraja.

Ominaisuus B -CyA-MS B -TacroMS B -SiroMS
Lineaarisuus (ug/l) 3-1840 1,1-42,3 0,3-49
Kokonaisvariaatio <5% <11% <9%
Alin vastattava (ug/l) 25 2,2 2,3

ndytteitd munuaisen-, maksan- ja luuytimensiirtopo-
tilaista. Naytemuotona on EDTA-veri.

Vertailumenetelmind kaytettiin Abbott Diagnostics
Division:in tarvittavia reagenssikittejd, kalibraattoreita
ja laadunohjausnaytteitd Architect i2000SR analysaat-
torilla HUSLABIn Virologian osastolla. Analyysi suori-
tettiin reagenssivalmistajan ohjeiden mukaan, B -CyA
kuitenkin rinnakkaismd&arityksena. Vertailumenetelma
on kemiluminometrinen mikropartikkeli-immunome-
netelma (CMIA).

Kaikkien kolmen tutkitun hyljinndnestoldadkkeen
pitoisuudet ovat korkeampia CMIA — menetelmalld
verrattuna LC-MS/MS menetelmdén. Eri elinsiirtoryh-
mien véliset erot ovat pienid. Sen sijaan eri potilaiden
ndytteissad ero saattaa olla merkittava (Kuva 1). Elinsiir-
topotilaiden ndytteissa B—CyA tulostaso oli keskimdarin
27% - 30% tai 24 - 42 pg/l korkeampi CMIA:lla kuin
LC-MS/MS —menetelmdlld. Vastaavat erot B —Tacro —
pitoisuuksissa olivat 18% - 19% tai 1,5 - 1,9 pg/l ja B
—Sirolim —pitoisuuksissa 30% tai 1,7 pg/Il. Erot menetel-
mien tulostasoissa johtuvat todennikdisesti immuno-
menetelmien vasta-aineidenristireaktiosta lddkeaineen
metaboliitteja kohtaan, tunnetusta kyvettimuovista
johtuvasta variaatiosta tai muista immunomenetelmia
hdiritsevista tekijoista.

Lopuksi

HUSLABissa on 1.5.2017 alkaen kéytossad spesifinen,
herkka ja tarkka maaritysmenetelma verindytteen sik-
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losporiini A:n, takrolimuusin ja sirolimuusin mittaami-
seksi. Analyysejd tehddén pdivittdin vuoden jokaisena
pdivand. Klo 13 mennessd laboratorioon saapuneet
ndytteet analysoidaan saman pdivdn aikana, sen jal-
keen saapuneetseuraavan aamupdivan aikana. LC-MS/
MS- ja CMIA-menetelmien valisestd keskimddrdisestad
tulostason erosta huolimatta yksittdisen potilaan nayt-
teestd mitattu ero voi olla olematon tai merkittava.
Tastd syystda HUSin elinsiirtopotilaita hoitavat kliinikot
ovat kevaan aikana saaneet potilasvastauksia molem-
milla menetelmilld, jotta uusiin menetelmiin siirtymi-
nen sujuisi potilasturvallisuutta vaarantamatta. Vaikka
menetelmavaihdoksessa tulostason muutos aiheuttaa
hoitaville lddkareille epamukavuutta, niin tarkeinta
kuitenkin on, ettd uusien menetelmien kdytt6onoton
myotd siklosporiini A-, takrolimuusi- ja sirolimuusi-
tulosten oikeellisuus paranee.

Anna Becker, FM

Tutkija

HUSLAB Erikoiskemian laboratorio
anna.becker@hus.fi

Outi Itkonen, FT, dos.
Prosessivastaava

HUSLAB Erikoiskemian laboratorio
outi.itkonen@hus.fi

Kuva Henrik Alfthan
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Herkka troponiini kliinisessa
kaytossa — onko hyotya?

Pekka Porela

Herkat troponiinit (hs-Tn) T ja | ovat tulleet laajaan
kliiniseen kaytt6on 2010-luvulla. Kayttoa on ohjattu jo
viimeisimmassa Kaypa hoito -suosituksessa: sydanin-
farktin diagnostiikan Kdypa hoito -suositus pdivitettiin
ja pdivitetty versio julkaistiin 3.1.2014 (1). Suurin
muutos pdivityksessa liittyi hs-Tn-tutkimuksiin, jotka
olivat tulleet kayttoon edellisen suosituspdivityksen
jalkeen. Taman jalkeen on julkaistu tutkimuksia nopean
rule-in- ja rule-out-toiminnan protokollista, mikd on
jo huomioitu eurooppalaisessa sepelvaltimotautikoh-
taussuosituksessa 2015 (2).

Sepelvaltimoiden &killisestd ahtautumisesta tai tuk-
keutumisesta johtuvia, syddnlihaksen hapenpuutteen
eli iskemian aiheuttamia oireistoja nimitetddn sepel-
valtimotautikohtauksiksi. Niiden tavallisin syy on
sepelvaltimon seindman ateroomaplakin repeama ja
siihen liittyvdn trombin muodostuminen ja spasmi.
Suonitukoksen syyna saattaa olla my6s sepelvaltimon
dissekaatio, embolus tai vamma. Jos sepelvaltimotukok-
senaiheuttama iskemia johtaa sydanlihassolujen tuhou-
tumiseen, kyseessd on sydaninfarkti. Sydanlihassolujen
tuhoutuminen todetaan syddnlihakselle spesifisilla
merkkiaineilla, joista suositellaan kédytettavaksi tropo-
niineja (Tn). Syddninfarkti luokitellaan EKG:n perus-
teella ST-nousuinfarktiksi (STEMI) tai sydaninfarktiksi
ilman ST-nousua (NSTEMI). Jos trombi tukkii suonen
vain osittain tai liukenee nopeasti, potilas voi sdastya
syddnlihasvauriolta. Sepelvaltimotautikohtausta, jossa
sydanlihas sdilyy kauttaaltaan eldvdnd, nimitetddn
epastabiiliksi angina pectorikseksi (UAP).

Sydaninfarkti-termid kdytetaan, kun todetaan sydan-
lihasnekroosi mahdollisen akuutin syddnlihasiskemian
yhteydessd. Ndissa tilanteissa syddninfarktidiagnoosi
edellyttdd Tn:n (tarvittaessa jonkin muun merkkiaineen)
pitoisuuden suurenemista yli viitealueen yldrajan (99.
persentiilin, jonka alapuolelle jaa 99% terveistd), kun
tutkittavalla on lisaksi iskemiaoireita tai iskemiaan so-
pivia EKG-muutoksia tai kuvantamaisella todettu uusi
sydanlihasvaurio. Sydaninfarktin yhteydessa todetaan
merkkiainepitoisuuden muutos. Muutos on pitoisuu-
den kasvu, jos potilas hakeutuu hoitoon pian oireiden
alkamisen jdlkeen. Mikdli potilas hakeutuu hoitoon
pitkdllad viiveelld, suurentuneen merkkiainepitoisuuden
pieneneminen voi vahvistaa syddninfarktin diagnoosin.

hs-Tn:ien kdyttd on muuttanut sydaninfarktin diag-
nostisia kriteereitd siten, ettd kontrolliarvojen maa-
rittdmisen merkitys korostui. Toisaalta pitoisuuden
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kohoaminen ja muutosten toteaminen on entistd
nopeampaa. Tdman ansiosta syddninfarktin rule-out
on tehtdvissd aiempaa nopeammin. Uudessa Kaypa
hoito -suosituksessa kontrollindytteiden ottamista no-
peutettiin. Nyt kontrollindytetta suositellaan otettavan
aikaisintaan kolmen tunnin kohdalla. Tama nopeutunut
protokollalisdd mahdollisuuksia ensiavun kautta tapah-
tuvalle nopealle kotiutumiselle matalan riskin potilailla.
hs-Tn-tutkimuksilla todetaan myds enemman potilaita,
joilla on todellinen sydénlihasvaurio ja koholla oleva
riski uusille sydantapahtumille tai syddnperdiselle
kuolemalle. Sydaninfarktin diagnostiikka ja erotusdiag-
nostiikka on siis aiempaa nopeampaa. Haittapuolena
matalia viitearvoja kaytettdessa on todettu, etta entista
suuremmalla osalla ensiapupotilaista Tn-arvot ovat ko-
hollailman klassista sepelvaltimotautikohtausta. Tamén
takia Tn-pitoisuuden muutosten arvioiminen on entista
tarkedmpdd. Useissa sairauksissa todetaan jatkuvasti
kohollaolevia hs-Tn-pitoisuuksia. Mikéli koholla oleva
pitoisuuden taso pysyy stabiilina, niin sydaninfarkti
diagnoosia ei voi tehdd. Monissa sairauksissa kuitenkin
tiedetddn tdman ilmion liittyvdn huonontuneeseen
ennusteeseen.

Viitearvoja tutkittaessa on myds todettu idn nostavan
99. persentiilin rajaa. hs-TnT:n viiteraja 14 ng/l on
madritetty nuorelta ja terveeltd populaatiolta. Lisdksi
sukupuolten vélilld on viitearvossa eroa. Viiteraja 14
ng/l ndyttdd toimivan alle 50 vuotiailla miehilld ja alle
65 vuotiaillanaisilla. 50-64 vuotiailla miehilld oikeampi
viiteraja saattaisi olla 17 ng/l ja yli 65-vuotiailla 31
ng/l. Yli 65 vuotiailla naisilla viiteraja olisi 17 ng/l (3).
hs-TnT ndyttaa siis kayttdytyvan osittain kuin proBNP
tutkittavan idn kasvaessa.

Sydanlihasvaurion madrittdmiseen riittdd padsdantoi-
sesti yksi merkkiaine. Tdman suositellaan olevan hs-Tn.
TnT ja Tnl ovat molemmat todettu hyviksi kliinisessa
kaytossd. Kaytdtettdvissd olevia Tn-I-tutkimuksia on
useita ja ndilla omat viitearvonsa. Kreatiinikinaasi MB
isoentsyymi (CK-MBm) saattaa harvoissa valikoiduissa
tilanteissa antaa lisdarvoa diagnostiikassa, mutta rutii-
nikdyttod ei suositella.

Tn:ien asema on vakiintunut sepelvaltimotautikoh-
tausten diagnostiikassa seka lyhyen ja pitkdnajan ennus-
teen madrittdmisessd. Lisdksi Tn-tutkimusten tuloksilla
on vaikutus paatettdessa hoitolinjoista; 1ahinnad siina,
ettd edetddnkd sepelvaltimoiden invasiivisiin selvittelyi-
hin. Tdman takia Tn:t sdilyttanevat nykyisen asemansa
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pitkddn. Kehitystd tapahtunee ldhinna tutkimustulosten
tulkinta protokollissa, jolloin voidaan péasta vieldkin
nopeampaan paatoksen tekoon.

Uusissa tutkimuksissa suuri osa rintakipupotilaista
saadaan diagnosoitua tunnin kontrollindytteilld. Osal-
la potilaista on myds ennuste arvioitavissa hyvaksi
jo pelkdn tulondytteen ja normaalin EKG:n avulla.
Ruotsalaisissa rintakivun erotusdiagnostiikka varten
ensiapuun tulleista potilaista 61%:lla oli tulondyttees-
sd hs-TnT < 5 ng/l. Ndistd potilaista suurella osalla
oli normaali EKG. Ndiden potilaiden negatiivinen en-
nustearvo sydaninfarktille oli 99,8% ja kuolleisuudelle
100% kuukauden seurannassa. Kyseinen, varsin suuri
ryhmadmuodostaassiis erittdin hyvan ennusteen ryhméan
jotulondytteen ja EKG:n perusteella (4). Eurooppalainen
sepelvaltimotautikohtaussuositus (2) antaa 3 tunnin pro-
tokollassakin mahdollisuuden tehda rule-out pelkalla
negatiivisella tulondytteelld, jos potilaiden oireiden
alusta on yli kuusi tuntia ja riskit muuten matalat.

Nopeissa tunnin protokollissa syddninfarktin toden-
nakoisyys perustuu lahtéarvoon ja sen muutokseen
kakkosndytteen kohdalla, joka on tutkimuksissa otettu
tunnin kohdalla ensimmdisestd ndytteestd. Jo tunnin
kohdalla 2/3 potilaasta saadaan rule-out- (57%) tai
rule-in-ryhmiin (10%), kun 1/3 potilasta jaa edelleen
seurattavien ryhmadan (5). Eurooppalaisessa sepelval-
timotautikohtaussuosituksessa (viite 2) 1 tunnin proto-
kolla jakaa potilaat siten, ettd negatiivinen tulondyte
(hs-TnT < 5 ng/l) ja yli kolmen tunnin oireet tarkoittaa
rule-out pdatosta. Alle kolmen tunnin oireilla (hs-TnT
< 12 ng/l) otetaan tunnin kontrollindyte ja jos muutos
on alle merkittdvyyden (esim. hs-TnT < 3 ng/l), on rule-
out tehtdvissd. Rule-in tehddan, jos tulondytteessd on
troponiini koholla (hs-TnT = 52). Lisdksi syddninfarkti
voidaan diagnosoida, jos tunnin kohdalla on tapahtunut
Tn-pitoisuudessa merkittdva muutos (hs-TnT:n muutos
=5 ng/l). Muut potilaat jadvat seurantaryhmaan, jossa
kdytetdan kontrollindytettd 3 tunnin kohdalla. hs-Tnl-
tutkimuksille on eri valmistajille vastaavanlaisia ohjeita
ja osalle protokollan viiterajoja vasta tehddan.

hs-Tn-tutkimusten vaikutuksesta kliiniseen tyohon
on jo joitain tutkimuksia. Rekisteritydssd verrattiin
vastaavia ajanjaksoja vanhan Tn-tutkimuksen ja uuden
hs-Tn-tutkimuksen aikana. Tdssa uuden tutkimuksen
todettiin lisddvdn “troponiini-positiivisten” osuutta
merkittdvasti 73 vs. 37%. Lisaksi uusi tutkimus nosti
sepelvaltimovarjoainekuvausten (77 vs. 55%) ja inva-
siivisten hoitojen maaraa (45 vs. 31%) mutta paateta-
pahtumateivadtvdhentyneet (6). Yhdessa tydssd arvottiin
potilaat hs-TnT-raportointiin siten, ettd ensimmaisessa
raportoitiin kaikki matalat arvot ja toisessa ryhmassa
alin raja oli 30 ng/l (7). Alaryhm&analyysissd todettiin
potilasryhmén, jonka raportoitu maksimiarvo oli <
30 ng/l, hydtyneen arvojen raportoinnista siten, ettd
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padtetapahtumat olivat tdssd ryhmdssa harvinaisempia
vuoden seurannassa (2,57 vs. 4,40%) ja kuolleisuus
oli jopa matalampi (0,95 vs. 2,34%). Tutkimuksen
perusteella matalatkin arvot on hyodyllista raportoida
numeerisessa muodossa.

hs-cTn:t ovat tulleet ruutiniksi ja niiden tulkintakin
osataan jo hyvin. Tulevaisuuden visiona voidaan sepel-
valtimotautikohtausten diagnostiikka ensiapuolosuh-
teissa edelleen nopeuttaa ja siten keventdd ensiavun
potilaskuormaa. Kaikissa ohjeissa on huomioitava, etta
laboratoriotutkimukset ovat apuvdlineitd diagnostii-
kassa ja auttavat mahdollisimman paljon kliinikkoja
oikeiden hoitopdatosten tekemisessa.

Viitteet:

1. Sydaninfarktin diagnostiikka (online). Kdypa hoito
-suositus. Suomalaisen Lddkdriseuran Duodecimin
jaSuomen Kardiologisen Seuran asettama tydryhma.
Helsinki: Suomalainen Ldikariseura Duodecim,
2014 (viitattu 3.1.2014). Saatavilla Internetissa:
www.kdypéahoito.fi.

2. Roffi M, Patrono C, Collet JP et al. 2015 ESC
Guidelines for the management of acute coronary
syndromes in patients presenting without persistent
ST-segment elevation: Task Force for the Manage-
ment of Acute Coronary Syndromes in Patients
Presenting without Persistent ST-Segment Elevation
of the European Society of Cardiology (ESC). Eur
Heart ) 2016;37:267-315.

3. Gore MO, Seliger SL, Defilippi CR, et al. Age- and
sex-dependent upper reference limits for the high-
sensitivity cardiac troponinT assay. ] Am Coll Cardiol
2014;63:1441-8.

4. Bandstein N, Ljung R, Johansson M, Holzmann MJ.
Undetectable high-sensitivity cardiac troponin T
level in the emergency department and risk of myo-
cardial infarction. JAm Coll Cardiol 2014;63:2569-
78.

5. Jaeger C, Wildi K, Twerenbold R, et al. One-hour
rule-in and rule-out of acute myocardial infarction
using high-sensitivity cardiac troponin I. Am Heart
]2016;171:92-102.

6. Sanchis J, Garcia-Blas S, Mainar L, et al. High-
sensitivity versus conventional troponin for man-
agement and prognosis assessment of patients with
acute chest pain. Heart 2014;100:1591-6.

7. Chew D, Zietz C, Worthely M, et al. Randomized
comparison of High-Sensitivity Troponin reporting
in undifferentiated chest pain assessment. Circ
Cardiovasc Qual Outomes. 2016, in press.

Pekka Porela, dosentti, kardiologian erikoisladkari
TYKS, Syddnkeskus
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MARINA CONGRESS CENTER, HELSINKI

Laboratorioliiketiedepiiviit ja niyttely 2017

Pohjoismainen NML2017 kongressi
(Nordisk Medicinsk Laboratoriogruppe)

Laboratoriomaailman perinteiseen syyskongressiin on tini
vuonna yhdistetty Suomen Kliinisen Kemian (SKKY) ja
Suomen Léaiketieteellisen Genetiikan (SLGY) yhdistysten
syyskoulutuspdivit.

OHJELMA

TORSTAI 5.10.2017 aamupaiivi

Europaea

9.00-9.15 Welcome to NML2017 Congress! / Tervetuloa
LABLT2017 —kongressiin! - Pipsa Allén and
Kristina Hotakainen

9.15-10.00 Laminins - roles in cell matrix interactions,

cell differentiation and regenerative medicine
- Karl Tryggvason, MD, PhD, Tanoto Professor of
Diabetes Research, Cardiovascular & Metabolic
Disorders Program, Duke-NUS

NML - What is new in allergy diagnostics?
Chair: Anna-Maija Haapala, Juha Salmi

10.30-11.00 Hen's egg allergy: diagnosis and treatment -
Kati Palosuo, MD, PhD, Pediatrician at Helsinki
University Hospitla, Skin and Allergy Hospital
Multiplex allergy testing by ImmunoCAP
ISAC technique - Sanna Edelman, PhD, Allergen
laboratory, Helsinki University Hospital

The clinical use of complete allergen and
allergen component IgE tests - Péter Csonka,
MD, PhD, Head of Pediatrics at Suomen Terveystalo
Oy

ImmunoCAP and ISAC Technologies for
measurement of Allergen Component IgE
antibodies - Sune Sved, Thermo Fisher Scientific,
COMPANY PRESENTATION

12.30 Lunch and exhibition

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

NML - Up to date Hematology
Chair: Eeva-Riitta Savolainen

10.30-11.10 Large granular lymphocytic (LGL) leukemia

and its novel diagnostic markers - Saru Mustjoki,

prof., Hematology Research Unit, University of
Helsinki

Laboratory monitoring of direct oral
anticoagulants - Tuukka Helin, MD, PhD.,
Coagulation Disorders Unit, Clinical Chemistry and
Hematology, Helsinki University Hospital

Finnish Hematology Registry and Biobank: a
unique infrastructure for supporting world-
class research - Tiina Vesterinen, M.Sc., University
of Helsinki/Institute for Molecular Medicine Finland
(FIMM) and Helsinki Biobank, HUSLAB

12.30 Lunch and exhibition

11.10-11.50

11.50-12.30

KLIIN o LAB 3/2017

Virtuaalia, monimuotoa ja osaamisperustaisuutta -

sitiiko opetus on?
Puheenjohtajat: Elina Hotanen, Anne Hynynen

10.15-10.40 Virtuaaliympéristot - Marko Bjorn, tuntiopettaja,
Turun amk

10.45-11.10 Monimuotokoulutus - Riitta Lumme, yliopettaja,
Metropolia

11.15-11.45 Osaamisperustaisuus - Tomi Guttorm, yliopettaja,
OAMK, Amok

11.45 Lounas ja ndyttely

Preanalyyttista yhteistyoté ja ndytteenoton kiiytintoji
Puheenjohtaja: Hanna-Mari Pallari

10.15-10.45 Yliopistosairaaloiden laboratorioiden
preanalytiikan yhteistyéryhmiin toiminta ja
tavoitteet - Ulla Dunder FT, sairaalakemisti,
koulutuspddllikko, Islab

Kotisairaanhoidon niiytteenoton opastus ja
valvonta - Tuula Laukkanen, laboratoriohoitaja,
Tykslab

Kokemuksia niiytteenoton
mobiilisovelluksesta - Rita Syysto, FL, ylikemisti,
Satadiag

11.45 Lounas ja ndyttely

10.45-11.15

11.15-11.45

Sylked, ripulia ja oksennusta - opi uutta epidemiologiasta
Puheenjohtaja: Tytti Vuorinen

10.30-11.00 Elintarvike- ja talousvesivilitteiset epidemiat -
Janne Laine, infektiolddkdri, Tays

11.00-11.30 A-streptokokkiepidemiat - Jaana Vuopio,
professori, Turun yliopisto

11.30-12.00 Kokogenomisekvensointi bakteerikantojen
tyypityksessi ja epidemiaselvityksissi - Laura
Lindholm, erikoistutkija, THL

12.00 Lounas ja ndyttely

Mitokondriotautien diagnostiikkaa

Puheenjohtaja: Laura Tanner

10.30-11.00 Mitokondriotautien genetiikkaa - 4nu
Wartiovaara, prof., HY Molekyylineurologian
tutkimusryhmd

11.00-11.30 Mitokondriotautien neuropatologiaa - Anders
Paetau, dos., HUS patologia

11.30-12.00 Biokemialliset analyysit mitokondriotautien
diagnostiikassa - Leena Lindstedt, kemisti, Huslab

12.00 Lounas ja ndyttely

Formaliinista mikroskooppiin - vai tietokoneen niytolle?
Puheenjohtaja: Marita Laurila

10.30-10.40 Avajaissanat - Session puheenjohtaja Marita
Laurila, LL, Patologian erikoisldcdkdri, Patologian
vastuualue, Fimlab Laboratoriot Oy

Jiileike kirurgin nikokulmasta - Tommi
Hakala, LT, kirurgian erikoislddkdri, Kirurgian
vastuualue, TAYS

Vaaratilanteet patologian laboratoriossa -
Riikka Salonen, LL, erikoistuva ldcdkdri, Patologian
vastuualue, Fimlab Laboratoriot Oy
Umpilisiikkeen ja sappirakon kiiyntiinpanon
sudenkuopat - Lasse Nieminen, LL, Patologian
erikoislddkdri, Patologian vastuualue, Fimlab
Laboratoriot Oy

12.10 Lounas ja néyttely

10.40-11.10

11.10-11.40

11.40-12.10

Jatkuu —>
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TORSTAI 5.10.2017 iltapiivi

NML — Autoimmune testing up to date
Chair: Anna-Maija Haapala, Juha Salmi

13.45-14.30 Strategies for autoantibody screening and
automatic follow-up in connective tissue
disease management - Arno Héinninen, MD, PhD,
Clinical immunology laboratory, Turku

Is serology replacing biopsy in future
diagnostics of celiac disease? - Markku Miki,
Professor of pediatrics, University of Tampere
Exhibition and snacks

Autoantibody testing in every day work - 4nna-
Maija Haapala, MD, PhD, Clinical Immunology
laboratory, Fimlab Laboratories Tampere

14.30-15.15

15.15-15.45
16.00-16.45

NML — How to predict diseases?
Chair: Pipsa Allén

13.45-14.30 Why is big data needed in the implementation
of genetic information - Aarno Palotie, prof,
Research Director, FIMM

Are new analytical ideas predicting
cardiovascular diseases better than classic
lipid analysis? - Terho Lehtimdki, prof, Fimlab

Exhibition and snacks

14.30-15.15

15.15-15.45

NML - Preanalytical quality
Chair: Pipsa Allén

15.45-16.15 Preanalytical QC: towards total process
quality - Jonna Pelanti, PhD, Head of ICT and
Operations, Labquality

16.15-17.00 Auditing the preanalytical phase: you can only

improve what you measure. - Kathrin Schlueter,
Clinical Manager, Becton Dickinson Oy, COMPANY
PRESENTATION

Moniammatillinen vhteistyo paivystyksessii ja

hoitoyksikdissi
Puheenjohtajat: Hanna-Mari Pallari, Tarja Tick-Sinkkild

13.15-13.45 Vierianalytiikka: Laboratorion yhteistyo
ensihoidon ja péivystyksen kanssa - Katja Laine,
TtM, KTM, ylihoitaja, laboratoriot, Satadiag
Laadukkaalla perehdytykselld kohti
laadukkaampia tuloksia — hoitoyksikdiden
ohjaaminen vierianalytiikassa - Henna
Korhonen, laboratoriohoitaja, Islab
Piivystystyoskentely laboratoriohoitajan
nékokulmasta - Matias Kdrkkdinen,
laboratoriohoitaja, Tykslab

14.45-1530  Niyttely ja taukotarjoilu

13.45-14.15

14.15-14.45

Diagnostiset tarpeet kun aivoissa tapahtuu
Puheenjohtaja: Pdivi Lakkisto

15.30-16.00 Aivoverenkiertohdirididen hoitoketju Tyksissa -
Susanna Roine, LT, apulaisylilddlkdri,
vastuualuejohtaja, Tyks

16.00-16.30 Aivovammojen biomarkkerit - loistava
tulevaisuus vai tyhjid lupauksia? - Olli Tenovuo,
LKT, dosentti, ylilddkdri, vastuualuejohtaja, Tyks

16.30-17.00 Alzheimerin taudin laboratoriodiagnostiikka -
Puhuja avoin
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Kaikki olennainen EKG:sta ja eliméii spirometrian
uusien viitearvojen jilkeen
Puheenjohtajat: Pdivi Ylikangas, Hanna Huoponen

13.15-13.45 EKG-tulkinnan perusteet laboratoriohoitajille
- Pekka Raatikainen, LT, osastonylilddkdri HUS

13.45-14.30 Miké voikaan menné vikaan EKG-
reKisterdinnissa? - Hanna-Maarit Riski, TtT

14.30-15.00 Lasten EKG:n erityispiirteité - Juha-Matti-
Happonen, lastenkardiologi

15.00-15.45 Niyttely ja taukotarjoilu

15.45-16.15 Spirometrian tulkinta esimerkkien valossa -
Kirsi Timonen, LL, FT toimialuejohtaja KSSHP

16.15-16.45 Spirometrian virhelidhteet - Leena Tikka, lehtori

Savonia AMK

Esimiehen tukeminen
Puheenjohtajat: Pirjo Natri, Marja-Leena Torkki

13.15-14.00 Innostavan esimiehen tunnuspiirteet
Saija Koskensalmi, VTIM, johtava konsultti,
Koulutusateljee

14.00-14.45 Prosessikuvaukset — laatiminen ja
hyodyntiminen - Paula Aho, T¢T, Kehityspdiillikko,
NordLab

14.45-15.30 Niiyttely ja taukotarjoilu

15.30-16.30 Esimiehen palautetaidot - Pirta Hautala, FM,

Henkiloston kehittimispddllikko, Fimlab Laboratoriot
Oy

Joko syopi voitetaan tai ainakin ennustetaan?

Puheenjohtaja: Kristina Hotakainen

13.15-14.00 Tautien parantaminen geenihoidolla - Kirmo
Wartiovaara, dosentti, HUS Kliininen genetiikka ja
Helsingin yliopisto/ Tutkimusohjelmayksikka,
molekyylineurologia

14:00-14:45 Angelina Jolie ja syopégeenipaneelit - Kristiina
Aittomdki, prof. Genetiikan linja, HYKS/Huslab

14.45-15.30 Niiyttely ja taukotarjoilu

15.30-16.15 Suolistosyopien seulonta Suomessa - missi
mennéin? — Nea Malila, LT, Sydpdirekisterin johtaja

16.15-17.00 Miti haasteita myelooman uusiutunut

ladkehoito tuo laboratoriolle? — Raija
Silvennoinen, LT, erikoislddkdri, Hyks, Syopdkeskus

Formaliinista mikroskooppiin - vai tietokoneen niytolle?
Puheenjohtaja: Marita Laurila

13.30-14.00 Thodissektiot - Heikki Aho, LT, dosentti, Patologian
erikoislddkdri, TYKS-SAPA -liikelaitos, Patologian
palvelualue

Istukan hoitajadissektio - Tarja Ali-Kovero,
Laboratoriohoitaja, Kanta-Hdmeen keskussairaala,
Patologian yksikko

Istukkadissektio lddkirin kannalta - Riitta
Karikoski, LL, Patologian erikoisldcdkdri, Pediatrisen
patologian suppea erikoispdtevyys, Linsi- ja Sisd-
Suomen aluehallintovirasto

Digitaalisen patologian haasteet - Teemu
Tolonen, LT, Patologian erikoislddkdri, Fimlab
Laboratoriot Oy, Patologian vastuualue

Niiyttely ja taukotarjoilu

Gynekologisten néytteiden hoitajadissektio -
Taru Suoniemi, Laboratoriohoitaja, Fimlab
Laboratoriot Oy, Patologian vastuualue

Mitki gynekologiset niytteet kannattaa
ladkdrin dissekoida? - Anne Ahtikoski, LT,
Patologian erikoislidlkdri, OYS, Patologian osasto
16.45 Padtossanat - Marita Laurila

14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-15.00

15.00-15.45
15.45-16.15

16.15-16.45
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PERJANTALI 6.10.2017 aamupéiva

NML - Cell-free DNA and new diagnostic opportunities
Chair: Minna Toivonen

9.15-9.45 Experiences of NIPT (non-invasive prenatal
testing) in Turku University Hospital - Johanna
Schleutker, Professor of Medical Genetics, Institute of
Biomedicine, University of Turku and Head Geneticist,
Department of Medical Genetics, TYKS Microbiology
and Genetics, Turku University Hospital

Liquid biopsy in cancer diagnostics - Juha
Kononen, MD, PhD / Central Finland Health Care
District

Detection of circulating tumor DNA with
ddPCR and NGS - Laura Lahtinen, Molecular
Biologist (pathology), PhD / Central Finland Health
Care District

The new diagnostic pipeline of prostate
cancer: From the Stockholm3 test to cfDNA —
Henrik Gronberg, Prof, Department of Medical
Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet
11.15 Lunch and exhibition

9.45-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

NML — Oral presentation of NML-Posters
Chair: Mika Paldanius

9.30-11.30 Oral presentations
11.30 Lunch and exhibition

Niékokulmia endokrinologian analytiikkaan

Puheenjohtaja: Esa Hamdldinen

9.00 —9.45 Kelpaavatko immunokemialliset menetelmiit
kaikkiin endokrinologisiin méirityksiin - Ousi
Itkonen, dos, sairaalakemisti, HUSLAB

9.45-10.15 Hormoniméiritysten ei-analyyttiset karikot -

Kerttu Irjala, prof, dos

10.15-11.00  Diabeteksen diagnoosin ja seurannan
laboratoriotutkimukset - Tiinamaija Tuomi, dos,
ylilddkdari, HUS

11.00 Lounas ja néyttely

Hematologisia tutkimuksia ja kantasolusiirtotoimintaa
Puheenjohtaja: Anna Linko-Parvinen

9.00-9.45 Digitaalisen morfologian kiytto sairaalassa —
Puhuja avoin

9.45-10.30 Virtaussytometrian periaatteet ja kiyton
perusteet hematologiassa - Tarja-Leena Penttild,
LT, erikoislddkdri, Tykslab

10.30-11.15 Laboratorion tehtiviit kantasolusiirroissa -
Puhuja avoin

11.15 Lounas ja ndyttely

Huume- ja ldfikeaineanalytiikka

Puheenjohtaja: Antti Leinonen

9.30-10.00 Oikeusliiketieteelliset tutkimukset - //kka
Ojanperd, Prof., Helsingin yliopisto, THL

10.00-10.30 Huumausainetestaus tyéeliméssi - Katja
Rautava, DI, Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy

10:30-11:00 Hyviit kiiytinnot huumetestauksessa- Sirpa
Mykidinen, FM, THL

11.00-11.30 Immunosupressiivisten liéikeaineiden
mittaaminen - Anna Becker, FM, tutkija, HUSLAB

11.30 Lounas ja niyttely
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Gynesytologiaa A:sta A:hon
Puheenjohtaja: Ivana Kholova

9.00-9.30 Levyepiteelidiagnostiikan sudenkuopat -
Hannu Tuominen, dosentti, osastonylildcdlkdri,
Patologia, PPSHP

Lierioepiteelidiagnostiikan sudenkuopat -
Leena Krogerus, dosentti, apulaisylilddkdri, patologia,
Huslab, Jorvin sairaala

ASC-H tai ASC-US? ASC-US tai NILM?
Tapausterveisii Porista - Erkki Syvéiniemi, LL,
ylilddkdri, Patologia, Satadiag

HPYV seulonnan arkipéivia - Saara Kares, FM,
molekyylibiologi, Patologia, TAMK

Millaista sytologian osaamista
bioanalyytikoilta odotetaan? - Eeva Liikanen,
TtT, yliopettaja, TAMK

11.00 Lounas ja ndyttely

9.30-10.00

10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.00

IT-asiaa etini ja ldhelld
Puheenjohtaja: Heidi Berghdll

9.00-9.20 Laitteiden etétuki/-hallinta ongelmatilanteissa
- Anna Hyyryldinen, FT, sairaalakemisti, Nordlab
9.20-9.50 Laboratoriojirjestelméin vaihto — Case Huslab

-Tuula Metso, FT, sairaalakemisti, Huslab
Laboratorion ja toimittajan tyonjako LIS-
kéyttoonotossa - Annika Rokman, FT,
sovellusasiantuntija, Mylab

Kanta-arkisto ja mobiilipalveluiden
hyodyntiminen kliinikon nikékulmasta -
Merja Laine, LL, johtava lddkdri, Paimio-Sauvon
terveyskeskus

Laboratorion palvelukokemus kliinikko- ja
potilasasiakkaiden niikévinkkelisti - Karri
Mustonen, YTM, palvelupddllikko, Huslab

11.20 Lounas ja ndyttely

9.50-10.20

10.20-10.50

10.50-11.20

PERJANTAI 6.10.2017 iltapdivi

NML Education in Europe
Chair: Mika Paldanius

12.45-13.15 Diagnostic partnership in Norway - Heidi
Kolseth

Biomedical Scientists in Europe: Educating
for the Future - Marie Culliton, EPBS president,
Laboratory manager, National Maternity Hospital,
Dublin, Ireland

Exhibition and snacks

How finns develop biomedical laboratory
science: New project funded by Ministry of
Education and Culture - Riitta Lumme, Principal
Lecturer, Education and Professional Development in
Biomedical Laboratory Science, Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences

The bachelor thesis in Nordic BLS-
programmes - /nger-Lise Neslein, Associate
professor, University of Adger, Oslo and Akerhus
University College of Applied Sciences, Oslo University
College

13.15-13.45

13.45-14.15
14.15-14.45

14.45-15.15

NML — Oral presentation of NML-Posters
Chair: Alisa Pasanen

12.45-13.45 Oral presentations
13.45-14.15 Exhibition and snacks
14.15-15.15 Oral presentations

Jatkuu —>
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Elintapojen ja hypertension vaikutus terveyteen
Puheenjohtaja: Pdivi Lakkisto

12.30-13.00 Rasvamaksatauti — riski terveydelle - Susanna
Lallukka, LL, tohtorikoulutettava, Helsingin yliopisto ja
Liidiketieteellinen Tutkimuslaitos Minerva

13.00-13.30 Hypertensio riskitekijini — onko syyti alentaa
hoidon tavoitetasoja? - /lkka Tikkanen, LKT,
dosentti, osastonylilddkdri, HUS

13.30-14.00 Niyttely ja taukotarjoilu

14.00-14.30 Suola ja tulehdus - Eero Mervaala, LT, dosentti,
prof., Helsingin yliopisto

14.30-15.00 Istu ja pala! Runsas istuminenko uusi

terveysriski? - Harri Helajirvi, LT, erikoisldicikdri,
Paavo Nurmi —keskus

Vanhoja ja uusia vilineiti infektiodiagnostiikkaan
Puheenjohtaja: Tytti Vuorinen

12.30-13.00 Streptokokkidiagnostiikan trendit ja tuotteet -
Janne Koskinen, FT, tutkimus- ja tuotekehitysjohtaja,
Arcdia, YRITYSLUENTO

13.00-13.30 Lasten nielutulehdus - Ville Peltola, prof., Tyks

13.30-14.00 Niyttely ja taukotarjoilu

14.00-14.30 Malaria ja muut veren parasiitit
sivelyniytteissé - Taru Meri, FT, dosentti, Helsingin
yliopisto

14.30-15.20 Interaktiivisesti gramvérjiyksisti ja

bakteeriviljelyisti - Kaisu Rantakokko-Jalava,
osastonylilddkri, Tyks

Ohutneulabiopsian monet kasvot
Puheenjohtaja: Ivana Kholova

12.30-12.50 Kilpirauhasten ONB Bethesda luokituksen
mukaisesti: miti uutta? - vana Kholova, dosentti,
apulaisylilddkdri ja kliininen opettaja, patologia,
Fimlab laboratoriot Oy

Kilpirauhasten ONB:n sudenkuopat
(tapaukset) - Lasse Nieminen, LL, erikoisldcikdri,
patologia, Fimlab laboratoriot Oy

Sylkirauhasten ONB:n ABC - Pia Bostrom, LT,
erikoislddkdri, patologia, VSSHP

Sylkirauhasten ONB:n sudenkuopat
(tapaukset) - Sinikka Porre, LL, erikoisldcikdri
Niiyttely ja taukotarjoilu

ONB:t keuhkoista ja EBUS-néytteet - Mikko
Rénty, dosentti, vanhempi erikoislddkdri, patologia,
Fimlab laboratoriot Oy

Immusolmukkeiden ONB: diagnostiikan
helmet - Martine Vornanen, LL, vanhempi
erikoislddkdri, patologia, Fimlab laboratoriot Oy
Ohutneulabiopsiat Kilimanjaron kupeessa -
Riitta Karikoski, LL, ylilddkdri, Aluehallintovirasto

12.50-13.05

13.05-13.25
13.25-13.45

13.45-14.15
14.15-14.45

14.45-15.10

15.10-15.30

Monipuolista veripalvelutoimintaa
Puheenjohtaja: Jouni Lauronen

12.45-13.15 Verihuolto: ”missi ollaan, minne mennéin?”
- Jarkko Ihalainen, lddketieteellinen johtaja,
Veripalvelu

13.15-13.45 Kudossopeutuvuustutkimukset
elinsiirtopéivystyksen nikokulmasta - 7imo
Saarinen, laboratorioasiantuntija, Veripalvelu

13.45-14.15 Niiyttely ja taukotarjoilu

14.15-14.45 Esitietojen ja niiytteenoton merkitys
hemostaasitutkimuksissa - Jatta Martelius,
erikoislddkdri, Veripalvelu
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14.45-15.15 Uudet soluterapiat - Johanna Nystedt,

osastonjohtaja, solutuotantokeskus, Veripalvelu

Muuttuva toimintaympéristo
Puheenjohtajat: Pirjo Natri, Marja-Leena Torkki

12.45-13.15 Diagnostiikkapalvelujen rakennemuutokset —
Laboratoriopalvelut ja SOTE - Hanna
Miikéirdinen, dos, eMBA, toimitusjohtaja, Tyks-Sapa —
liikelaitos

Niiyttely ja taukotarjoilu
Niytteenottotoiminnan kehittiminen
FimLabissa - Anu Mustila, Palvelujohtaja,
ylilddkdri, Fimlab Laboratoriot Oy
Laboratoriotalon suunnitteluprosessi — Case
Medisiina D - Hanna Petdjd, sairaanhoitaja YAMK,
sairaalasuunnittelija/projektipddllikko, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri

13.15-13.45
13.45-14.30

14.30-15.15

Lisatietoa kongressista seka
osallistumishinnat:

www.lablt.fi

Ilmoittautuminen alkaa toukokuussa 2017!
Earlybird hinnat 8.9.2017 saakka!

TERVETULOA!

Lisitietoa NML2017 kongressista

www.nml2017.fi
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NordCoag

Welcome to the 50th Nordic Coagulation Meeting 2017 in Finland!

We are happy to invite you to take part in the largest coagulation disorders meeting of the Nordic Countries,
the 50th Nordic Coagulation Meeting, in Helsinki on August 31 to September 2, 2017. The Meeting offers a
unique opportunity to learn about new research developments and exchange experiences with professionals.

The organisers welcome the submission of latest research for poster presentations. Please submit your abstract
by 31 May 2017. Acceptance will be sent on 16 June. Please see the instructions on the website.

You will find the registration link here (www.nordcoag2017.org).

Looking forward to seeing you in Helsinki in August!

Dr. Elina Armstrong Dr. Lotta Joutsi-Korhonen
Coagulation Disorders Unit Coagulation Disorders Unit
Helsinki University Hospital HUSLAB Laboratory Services
Co-president, NordCoag2017 Helsinki University Hospital

Co-president, NordCoag2017
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Pohjoismainen preanalytiikan ryhma

Jonna Pelant(

Preanalytiikka on puhuttanut Euroopassa, Pohjoismaissa
ja Suomessa kuten muuallakin maailmassa jo yhdek-
sankymmentd luvulta ldhtien. Voi sanoa, ettd viime
vuosina ei ole ollutkliinisen laboratorioalan kongressia
tai koulutustapahtumaa, jossa asiaan ei olisi paneudut-
tu. Euroopan laboratoriolddketieteen yhdistys EFLM
muodosti oman tydryhman preanalyytikkaa koskeviin
kysymyksiin (WG-PRE) muutama vuosi sitten. Ryhmén
tarkoituksena on lisdtd ymmarrystd preanalyyttisen vai-
heen laadunhallinnasta, maarittad parhaita kaytantoja,
tuottaa suosituksia ja julkaisuja, tehda kyselyja ja jar-
jestdd koulutuksia asiaan liittyen. Osa ryhmdan alussa
mukaan ldhteneistd oli pohjoismaisia ja sen my6ta
herdsi ajatus oman pohjoismaisen preanalytiikan ty6-
ryhman pystyttdmisestd. Pohjoismainen kliinisen kemian
yhdistys NFKK lahti tukemaan ryhmédn perustamista
ja pohjoismainen preanalytiikan ryhma perustettiin
syksylld 2014. Jokaista pohjoismaista kliinisen kemian
yhdistystd pyydettiin nimedmdan jasen tyéryhmdan
ja seuraavat henkil6t valittiin ryhman ensimmaiseksi
kokoonpanoksi:

Gudmundur Sigthorsson, Landspitali, Reykjavik, Iceland
Gunn Kristensen, Leader section Hospital laboratories,
Noklus, Bergen, Norway

Jonna Pelanti, Head of EQA, Labquality Oy, Helsinki,
Finland, jonna.pelanti@labquality.fi

Kjell Grankvist, Department of Medical Biosciences,
Umead University, Sweden

Mads Nybo, Dept. of Clinical Biochemistry and Phar-
macology, Odense University Hospital, Denmark

Ryhman perustuskokous pidettiin maaliskuussa 2015
Portugalin Portossa EFLM-BD:n kolmannen preana-
lyyttisen vaiheen kongressin yhteydessd ja sovittiin
seuraavista teeseista:

1. Preanalyyttisen vaiheen laadunhallinnan tarkeyden
edistiminen pohjoismaisissa kliinisissd laboratori-
oissa

2. Kyselyiden tekeminen ja tutkimuksen tekeminen
laatuindikaattoreista ja laitteista tarkoituksena sel-
vittdd nykyiset preanalytiikan kdytannot

3. Parhaiden kdytant6jen maarittdminen ja suositusten
tuottaminen preanalyyttisen vaiheen kriittisiin kohtiin

4. Tapaamisten jdrjestiminen japreanalyyttisen vaiheen
koulutuksen tukeminen e-oppimisympdristdssa tai
muissa koulutustapahtumissa

Tyéryhma on tieteellinen ja timan preanalytiikan ryh-
man tarkoitus ei ole implementoida esimerkiksi eu-
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rooppalaisia suosituksia kdytantdon vaan ainoastaan
neuvoa ja antaa tyokaluja edustettujen maiden kansal-
lisille kliinisen kemian yhdistyksille.

Perustamiskokouksen yhteydessd kartoitettiin jo kdyn-
nissd olevat pohjoismaiset projektit (ndytteiden stabiili-
suus -tietokanta (Norja), preanalyyttinen laadunhallinta
(Ruotsi ja Norja), e-oppimisympdristdjen lisddmisen
tukeminen (Ruotsi) ja kartoitettiin toiveet ldhiaikojen
projekteille. Sovittiin myds yhteisen session jarjesta-
misestd Odensen NFKK -kongressissa kesalld 2016.

Ryhma on kokoontunut nyt muutaman kerran, vii-
meksi maaliskuussa 2017 Amsterdamissa EFLM-BD:n
neljdannen preanalytiikan kongressin yhteydessa. Ryh-
mdn tulevia tavoitteita:

1. Paastotutkimusten kartoitus
Tarkoituksena on kartoittaa pohjoismaiset kdytannot
paastotutkimusten ja paastosuositusten suhteen

2. Naytteenoton auditointi
Toiveena onsaadamielipidekirjoitus (Opinion paper)
ndytteenoton auditoinnista. Naytteenoton laadun-
hallintaantarvitaan standardoitu, jatkuva menetelma
ja tarkoitus olisi kuvata jo kdytossd olevia ja hyvaksi
todistettuja kdytantoja. Myos EFLM:n suositus otetaan
tdssd huomioon.

3. Jakokanava preanalytiikan ohjeistukselle
Selvityksessd mahdollisuus saada NFKK:n Internet
—sivujen alle pohjoismaiselle preanalytiikkaryhmalle
omasivu, jossa aikaansaannoksia ja kuulumisia voisi
jakaa.

4. EFLM:n tyoryhman suositusten ja loydosten jaka-
minen
Naytteenoton suositus
Laatuindikaattorit

5. Sessio NFKK 2018 —-symposiumin yhteydessa Hel-
singissa
Selvitetddn mahdollisuutta saada jarjestdd preana-
Iytiilkan session NFKK-symposiumissa Helsingissa
kesdkuussa 2018

6. Tulevat kokoukset
Marraskuu 2017, K66penhamina
Kesakuu 2018, Helsinki

Jonna Pelanti,

Tuotantojohtaja, Labquality
jonna.pelanti@labquality.fi
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XXXVI Nordic Congress
in Clinical Chemistry
12-15 June 2018
Helsinki, Finland

Osallistumiskutsu

Meilld on ilo kutsua Sinut 36. Pohjoismaiseen kliinisen kemian kongressiin, joka pidetddan Hel-
singissd 12 - 15 kesdkuuta 2018.

Kongressin tavoitteena on edistdd tutkimusta, koulutusta ja kdytdnndn taitoja. Tarjoamme laa-
ja-alaisesti tietoa ajankohtaisista aiheista, kuten esimerkiksi biomarkkereiden kaytostd riskinar-
vioinnissa ja diagnostiikassa seka kliinisten laboratorioiden pdivittdisistd haasteista ja parhaista
kaytannoista.

Kongressi kokoaa yhteen laajasti alamme ammattilaisia keskustelemaan ja jakamaan tietoa tie-
teellisen ja sosiaalisen ohjelman aikana. Tule tapaamaan vanhoja ystdvid ja tutustumaan uusiin
kollegoihin!

Lisdtietoa 16ydat kongressin verkkosivuilta www.nfkk2018.fi.
lloisiin tapaamisiin Helsingissda 2018!

Jarjestelytoimikunnan puolesta,
Solveig Linko
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Johtokunnan kuulumisia

Outi [tkonen

Johtokunta kokoontui 7.3.2017 Helsingissa ja kasitteli
mm. seuraavia asioita:

Myoénnettiin Kliinlab lehden toimituskunnalle hake-
muksen mukaisesti kohtuulliset osallistumiskulut
EurMedLab2017 — kongressiin. Toimituskunta pitdd
paikan pdalla suunnittelukokouksen ja etsii aktiivisesti
sisdltdd lehteen.

Labquality Oy on maksanut omistajilleen osinkoa. Paa-
tettiin kutsua yhdistyksen sijoitustoiminnasta vastaava
sijoitusjohtaja seuraavaan kokoukseen. Olemassa ole-
vallavarallisuudella turvataan vuoden 2018 kongressin
taloudelliset velvoitteet, mikéli osallistujamaara jaa
odotettua pienemmaksi.

Syyskoulutuspdivatjdrjestetddn Laboratoriolddketiede-
pdivien yhteydessa. Johtokunnasta Hanna-Mari Pallari
on mukana ohjelmatoimikunnassa.

Puheenjohtaja osallistui NFKK board meeting:iin
Oslossa 27.1.2017. Keskustelun aiheina oli ollut mm.
kokemukset Odensen NFKK2016 kongressista ja eh-
dotus Helsingin kongressiin erillisestd NFKK —sessiosta
2018, jossa jaettaisiin palkinnot, esiteltdisiin organi-
saation toiminnan kuvaus ja annettaisiin kansallisille
yhdistyksille mahdollisuus puheenvuoroihin. SKKY
maksaa NFKK:lle 7 € jasenmaksun per kansallinen
jdsen. mutta tdhdn yhdistys saa Tieteellisten seurain
valtuuskunnan avustusta.

Ylikemisti Pdivi Laitinen esitteli johtokunnalle IFCC:n
toimintaa ja organisaatiota. IFCC Council on pdattava
ja Executive board toimeenpaneva elin. Organisaation
toimisto on hyvin toimiva ja sijaitsee Italiassa. Kaytiin
lapi eri tydryhmat ja komiteat pddosin. Osassa komi-
teoista on suomalainen jdsen. Koulutusryhmdassd on
kasvavia jasenmaita. IFCC tarjoaa koulutusta kasvaville
alueille ja on jarkevad, ettd ndiltd alueilta on mukana
ihmisid tydryhmissd. E-Learning on koulutusmuotona
painotettuna.

Uuden presidentin vaali oli syksylld 2016 ensimmadista
kertaa sahkoisend ddnestyksend. Howard Morris Aust-
raliasta valittiin. Seuraava sahkoinen ddnestys kaydaan
sihteerin toimesta. Ehdokkaat ovat Kanadasta, Etela-
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Afrikasta ja Meksikosta. Rahastonhoitajan toimeen
on neljad ehdokasta; Kreikasta, Saksasta, Nepalista ja
Turkista. Alueellisten organisaatioiden haluttiin my6s
saavan edustuksen executive boardiin. Pohdinnassa
on, miten alueellinen edustus jarjestettdisiin.
Todettiin, ettd Suomesta on vaatimattomasti jdsenid
EFLM:n jaIFCC:neriasiantuntijaryhmissd, vaikka vank-
kaa osaamista olisi. Padtettiin aktivoitua ehdokkaiden
hankkimisessa kansainvalisiin tehtdviin. Yhdistys eh-
dottaa Euromedlab 2019 (Barcelona) kansainvaliseen
tieteelliseen advisory boardiin johtokunnan pj. Anna
Linko-Parvista.

Prof. Kari Pulkkion yhdistyksen edustja EFLM:ssd ja hdn
on luvannutkirjoittaa jasenistolle kuulumisia EFLM:sta.

Kliinlab-lehti tulee pdivittdmaan osoiterekisterinsd. Sa-
massa yhteydessd lehden jakelu arvioidaan uudelleen.
Lehti tullaan jatkossa ldhettdmaan paitsi jasenistolle ja
kannattajajdsenille, my6s laitoksiin ja organisaatioihin,
joissa jasenistomme toimii sekd alamme oppilaitoksiin.
Nostaakseen profiiliaan lehti tullaan jatkossa ldhetta-
maan my0s sosiaali- jaterveysministeridon, presidentin
kansliaan jaeduskunnan kirjastoon. Kliinlab lehti jatkaa
jaseniston artikkeleiden ja katsausten julkaisemista.
Yhdistyksen apurahan saajilta edellytetddn lehdessa
julkaistavaa selvitystd apurahatyon tuloksista.

Helsingin NFKK2018 kongressin jdrjestelytoimikunta
on ollutaktiivinen. Internet -ilmoittautuminen naytteil-
leasettajille on auennut maaliskuun puolessa valissa.
Tieteellisen toimikunnan tarkoitus on, ettd ohjelmaolisi
valmis kesan alkuun mennessa.

Keskusteltiin yhdistyksen internet-sivuista www.skky.
fi. Nettisivujen aktivointi jaseniston keskuudessa olisi
suotavaa. Yhdistys kerda nettisivuillaan my0s jaseniston
sahkopostiosoitteita. Sovittiin, ettd kun riittdva maara
sahkoposteja on saatu kerdttyd, luodaan oma Facebook
-ryhmd, jossa myds voisi sitten mainostaa jasenistolle
tapahtumia ja muita ajankohtaisia asioita ja ryhmaan
voisi laittaa linkkeja kotisivuille. Facebook -sivujen
lanseerauksen yhteyteen suunniteltiin webinaaria.

Outi Itkonen
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Uudet hallituksen jasenet esittaytyvat

Valmistuin lddketieteen lisensiaatiksi Tampereen yliopistosta vuonna
2006, jonka jdlkeen toimin Valkeakosken aluesairaalassa sisdtauteihin
erikoistuvana lddkdrina ja Kangasalan terveyskeskuksessa terveyskeskus-
[adkarind kummassakin noin vuoden ajan.

Aloitinkliiniseen kemiaan erikoistumisen nykyisen tynantajani, Fimlab
laboratoriot oy:n, palveluksessa vuonna 2008. Aitiys- ja hoitovapaiden
patkiman palveluni jalkeen sain kliinisen kemian erikoisladkarin paperit
syyskuussa 2016.

Nykyisin toimin hematologian vastuualueella ja tavoitteenani on suo-
rittaa laboratoriohematologian lisdakoulutusohjelma [dhivuosien aikana.

Vapaa-aikaani vietdn sekd luonnossa liikkuen ettd monipuolisesti ur-
heillen yhdessa ja erikseen perheeni kanssa, johon kuuluvat vauhdikkaat
8-, 6- ja 2-vuotiaat pojat ja puolisoni.

Olen aloittanut uutena jasenend SKKY:n johtokunnassa loppuvuodesta
2016.Toiminta johtokunnassa on minulle jatkuvaa uuden opettelua, mutta
suhtaudun siihen suurella mielenkiinnolla.

Hannele Kinnunen

Olen peruskoulutukseltani biokemisti ja suorittanut filosofian maisterin
tutkinnon Turun yliopistossa. Vaitoskirjani olen tehnyt solubiologian
alalta Abo Akademissa. Viittelin muutama viikko ennen kuopukseni
syntymad. Aitiyslomalla oli aikaa hahmotella tyduralle uusia suuntaviivoja
ja paatin pyrkid sairaalakemistin erikoistumistoimeen Tykslabiin. Aloitin
Tykslabissa syksylld 2011 ja sairaalakemistin erikoistumisopinnot sain
kokoon vuonna2015.Tykslabissa olen ehtinyttoimia erilaisissa tehtdvissa
erikoistuvasta kemististd vs. ylikemistiin. Talld hetkella toimin vakituisena
sairaalakemistind Tykslabin pdivystys- jaautomaatiolaboratoriossa vasta-
ten immunokemian tutkimuksista kemian ja immunokemian automaa-
tioymparistossd. Lisaksi vastuullani on lddkeaine- ja virtsa-analytiikkaa.
Kiinnostukseni kohteita ovat myos laadunvarmistus ja preanalytiikka.

En ole tdlt pualt enka tois pualt jokke vaan kotipesdni on Paimiossa.
Perheeseen kuuluvat mies ja 8- ja 6- vuotiaat lapset. Vapaa-aikana yritdn
|6ytad aikaa kuntoilulle jatotuttelen eldmaan mm. partio- ja futismutsina.

Olen aloittanut uutena SKKY:n johtokunnassa loppuvuodesta 2016.
Toiminta johtokunnassa on siis minulle vield uutta, mutta innolla odotan

Hanna-Mari Pallari tulevaa!
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thteerin

palsta

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvak-
sytty yhdistykseen seuraavat uudet
jasenet: Jari Lappalainen, Tero Pih-
lajamaa ja Rutta Kuusela

Sahkopostilista

[Imotathan sahkopostisi SKKY:le!
Aiomme jatkossa tiedottaa ajankoh-
taisista asioista sahkopostitse, jotta
viesti ehtii perille kaikille jasenil-
le ajoissa. Sdahkopostiosoitteita ei
luovuteta ulkopuoliseen kayttoon
tai kaupallisiin tarkoituksiin. Listal-
ta on mahdollista poistua milloin
vain ilmoittamalla asiasta SKKY:n
sihteerille. Lpomake sdhkdpostin
|ahettamiseksi [6ytyy SKKY:n Inter-
net -sivuilta www.skky.fi

Apurahat

SKKY myontada matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-

Padtoimittaja
Henrik Alfthan
HUSLAB -talo,

listumista varten. SKKY mydntda
apurahoja myos kliinisen kemian
ja laboratoriolddketieteen tutkimus-
tydhon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon yllapitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivaista tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle, lisdksi
matka-apurahan saaneiden edelly-
tetddn kirjoittavan matkasta juttu
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke-
ja kuluerittely, lahetetddn sihteeril-
le. Apurahan voi saada kahden vuo-
den vilein.

Johtokunnan viime kokouksessa
myonnettiin apurahoja seuraaville
henkiloille: Ulla Penttinen (matka-
apuraha), Tero Pihlajamaa (tutki-
musapuraha) seka Kliinlab -lehden
toimituskunnalle matka-apuraha
EuroMedlab kongressiin.

Kansainvilinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvilisissd yhteistyoeli-
missa (esim. IFCC:n erilaiset tyo-
ryhmat), ilmaise kiinnostuksesi joh-
tokunnalle. Ilmoituksia uusista tyo-
ryhmistd tai vanhoissa tydryhmissa
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympéri vuoden ja ndihin

IImoitukset

tehtaviin toivotaan ehdokkaita eri
maista.

Seuraa nettisivuja

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

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan maksaa tdmén vuoden
jasenmaksusi! Mikdli jasenmaksu
jaa kahtena vuonna hoitamatta irti-
sanotaan jasenyys. Muitathan myds
ilmoittaa sihteerille mikali nimesi/
osoitteesi muuttuu tai jadt eldkkeel-
le (eldkkeelld olevat ovat vapautet-
tuja jdsenmaksusta). Ndin varmistat
myds jasenkirjeiden jaKliinlab -leh-
dentulemisen oikeaan osoitteeseen.

Hiirenkorvilla,
sihteeri Jonna Pelanti

s-posti
jonna.pelanti@labquality.fi

Aimo Harmoinen, p. 040-533 5315
sdhkoposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Topeliuksenkatu 32, 00290 Helsinki

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

Toimituskunta

Tilaukset ja osoitteenmuutokset

Jonna Pelanti, p. 050-370 6110
sahkoposti: jonna.pelanti@labquality.fi
Tilaushinta: 30 €

Petra Anttila, p. 06-415 4713

Annakaisa Herrala, p. 050-427 9844
Inga Hjelm, p. 040-723 4756
Outi Itkonen, p. 050-427 9277

Kongressikalenteri
llkka Penttila,
0400-218 054, fax 017-288 4488
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Lotta Joutsi-Korhonen, p. 050-427 2402
Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761

Tuija Mannistd, p. 040-635 6432

Ilkka Penttild, p. 0400-218 054

Elina Porkkala-Sarataho, p. 014-269 1608
Tanja Savukoski, p. 050-466 9545

Sanna Valtanen, p. 050-430 4630

JRKY

sahkoposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

Julkaisija

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

Offset Ulonen Oy, Tampere

Taitto
Marja Rissanen
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KRONGRESSIRALENTERI

Tama kalenteri on paivitetty 11.04.
2017.Koulutus- jakongressikalenterin
yllapidosta vastaa emeritusprofes-
sori llkka Penttild. Tiedot uusista tai
puuttuvista kliinisen kemian alaan
liittyvistd ja sivuavista kongresseista ja
koulutustilaisuuksistaovattervetulleita
E-mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@
gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi.
SKKY:n kongressitiedossa on yleen-
sd myos maininta, jos ryhmdmatka
jarjestetddn. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset
jakansainvalisetkliinisen kemian alan
kongressit. Kalenteri kokonaisuudes-
saan on luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.
fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkistd Kon-
gressikalenteri. Uusi tieto tai muutos
edelliseen kalenteriin ndhden on
*-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2017-04-11. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritusprofessor llkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef.fi). | kindly ask for
information about new meetings and
congresses which are not present in
the calendar. The calendar is readable
as Kongressikalenteri in the links of
the web-page of the Finnish Society
of Clinical Chemistry (SKKY, www.
skky.fi). The first congresses on the
list are the future International and
Nordic Congresses of Clinical Chem-
istry/Clinical Biochemistry. The *-sign
mean new or changed information to
the previous one.

11.6.-15.6. 2017

EuroMedLab2017 - 22th European
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, 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 15.6.2017);
www.durban2017.org/
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12.6.-15.6.2018
NCCC2018-XXXVINordic Congress
in Clinical Chemistry (NFKK 2018)
”Information beyond numbers”,
Finlandia House, Helsinki, Finland
(Abstract deadline 1.3.2018);
www.nfkk2018.fi/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.ifcc2020.org/

2017

17.5-20.5.

WCE 2017 - 13th World Congress on
Endometriosis, Vancouver, Canada;
http://endometriosis.ca/world-con-
gress/wce2017/

20.5.-23.5.*

THE 19th European Congress of Endo-
crinology, Lisbon, Portugal (ECE2017,
abstract deadline 31.1.2017);
www.ece2017.org/meetings/

21.5.-25.5.*

FIP 2017 - World Congress of Phar-
macy and Pharmaceutical Sciences,
Stockholm, Sweden;

http://pswc2017 fip.org/

24.5.-25.5.*

The EFLM-BD European Conference
on Preanalytical Phase"Improving
quality in the preanalytical phase
through innovation, Amsterdam, The
Netherlands; www.ifcc.org

2.6.-6.6.*

ASCO 2017 - American Society of
Clinical Oncology Annual Meeting,
Chicago, ILL, USA;

E-mail customerservice@asco.org

3.6.-6.6.

ERA-EDTA 2017 —The 54th European
Renal Association—European Dialysis
and Transplant Association Congress,
Madrid, Spain;
www.era-edta2017.org/

9.6.-13.6.
ADA 2017 —The 77th American Dia-
betes Association Scientific Sessions,

San Diego, CA, USA; http://profession-
al.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?{TYP=9&SID=832&CID=95010

10.6.

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Metabolic Bone Disease:
The Role of the Clinical Laboratory",
Athens, Greece; www.athens2017.org

10.6.-11.6.

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Management of Inborn Er-
rors of Metabolism: from Diagnosis to
Treatment", Athens, Greece;
www.atherns2017.org

11.6.-15.6.

EuroMedLab 2017 - 22th European
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Athens, Greece
(Abstract deadline 01.11.2016);
www.athens2017.org/

14.6.-17.6.

EULAR 2017 —The Annual European
Congress on Rheumatology, Madrid,
Spain; www.congress.eular.org/

15.6.-16.6.

EuroMedLab Athens 2017 Satellite
Meeting "Diabetes", Athens, Greece;
www.athens2017.org/

16.6.-19.6.%

ESH 2017 - The European Meeting
on Hypertension and Cardiovascular
Protection, Milano, Italy;
www.esh2017.eu/

17.6.-21.6.

IUMS Congress 2017, INTERNATIO-
NAL UNION OF MICROBIOLOGI-
CAL SOCIETIES CONGRESS, SIN-
GAPORE;
www.iums2017singapore.com/

17.6.-21.6.*

EAACI2017 -The European Academy
of Allergy and Clinical Immunology
Annual Congress, Helsinki, Finland;
www.eaaci.org

20.6.-21.6.*

11st World Congress on Polyphenols
Applications, Vienna, Austria;
https://www.polyphenols-site.com/

22.6.-25.6.*

EHA 2017 - The 22nd European He-
mathology Association Congress,
Madrid, Spain; www.ehaweb.org

26.6.-27.6*

19th International Conference on
Oxidative Stress Reduction, Redox
Homeostasis and Antioxidants,
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UPMC, Paris, France;
www.isanh.net

27.6.-30.6.

18th Tetrahedron Symposium, Bu-
dapest, Hungary; www.tetrahedron-
symposium.org/www.elsevier.org

29.6.-1.7.

“Physical activity and the prevention
of chronic diseases", Regensburg,
Germany; E-mail imn.soc@ur.de

2.7.-5.7.*

The European Reproduction and
Embryology Congress 2017, Geneva,
Switzerland; www.eshre.eu

9.7.-13.7.

FEMS 2017, 7th Congress of European
Microbiologists, Valencia, Spain; www.
fems-microbiology.org/congress.html

16.7.-20.7 .*

AAIC 2017 —Alzheimer’s Association
International Conference, London,
UK; www.alz.org/aaic/

16.7.-20.7 .*

T9TH INTERNATIONAL UNION FOR
PURE AND APPLIED BIOPHYSICS
/ 11TH EUROPEAN BIOPHYSICAL
SOCIETIES” ASSOCIATION CON-
GRESS (Abstractdeadline24.3.2017),
EDINBURGH, UK;
www.iupab2017.0rg/284142

30.7.-3.8.

AACC Annual Meeting and Expo
2017, San Diego, CA, USA;
WWW.aacc.org

30.7.-3.8.*

ESE Summer School on Endocrinology,
Berlin, Germany:
www.ece2017.org(meetings/

7.8.-11.8.

INTERNATIONAL CONGRESS ON
AMINO ACIDS, PEPTIDES AND
PROTEINS, VIENNA, Austria;
www.aminoacidscongress2017.com/

27.8.-1.9.*

The 24th International Symposium
on Glycoconjugates, Jeju Island,
South Korea (Abstract submission
31.5.2017); http://glyco24.org/

31.8.-2.9.*

The 50th Nordic Coagulation Meeting,
HUCH & HUSLAB, Helsinki, Finland;
www.huslab.fi

2.9.-5.9.
ECNP 2017 - The 30th European Col-
lege of Neuropsychopharmacology
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Congress, Paris, France;
www.ecnp2017.org

5.9.-8.9.*

3. IUBMB-FEBS EDUCATION CON-
FERENCE, REHOVOT, ISRAEL;
www.weizmann.ac.il/conferences/
NHBMB2017/

6.9.*

ISO 15189 -standardi potilaan par-
haaksi, Labquality Oy, Kumpulantie
15, Helsinki, Finland;
wsww.labquality.fi

8.9.-12.8.*

ESMO 2017 - The European Society
for Medical Oncology Annual Meet-
ing, Madrid, Spain;

www.esmo.org/

10.9.-14.9.*
42nd FEBS Congress, Jerusalem, Israel;
www.febs.org

11.9.-15.9.

EASD 2017 - The 53rd European As-
sociation for the Study of Diabetes
Annual Meeting, Lisbon, Portugal;
www.easd.org/

13.9.-16.9.

The 20th European Society for Clinical
Virology, Stresa, ltaly;
www.escv2017.com

13.9.-17.9.

ASH Hypertension 2017 —The Ameri-
can Society of Hypertension Annual
Scientific Meeting & Exposition, San
Francisco,, CA, USA;
www.ash-us.org

14.9.-17.9.

ESPE 2017 - The 10th Joint Meeting
of Paediatric Endocrinology, Washing-
ton, DC, USA; www.espe2016.org/

17.9.-21.9.

XIII' Collabcliocli Congress 2017,
Punta del Este, Uruguay;
www.ifcc.org

19.8.-21.9.*

18th International Metrology Congress
CIM2017, Paris, France;

E-mail info@metrologie.com

20.9.-22.9.*

International Conference on Diabetes,
Charlotte, North Carolina, USA;
http://diabetes.conferenceseries.com

21.9.-23.9.*

13th EFLM Symposium for Balkan
Region, Belgrade, Serbia;
www.dmbj.org.rs

4.10.-7.10.*

42nd Symposium on Hormones and
Cell Regulation European Society
of Endocrinology, Mont Ste Odile,
France:
www.ece-hormones.org/meetings/

5.10.-6.10.*
Laboratoriolddketiedetapahtuma
2017, SKKY:n syyskoulutuspdivét ja
Pohjoismainen NML( Nordisk Medi-
cinsk Laboratoriegruppe) kongressi,
Marina Congress Center;
www.lablt.fi/www.skky.fi

5.10.-6.10.

Symposium: on Cutting Edge Labora-
tory Management in Europe CELME
2017, Carolinum Charles University,
Prague 1, Czech Republic;
www.celme2017.cz/programme.php

19.10.-20.10.

Equalis anvdndarméte: Patientndrd
analyser. Uppsala Konsert & Kongress
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

20.10.-22.10.

X1V International Congress of Pediatric
Laboratory Medicine, Durban, South
Africa (RSA); www.icplm2017.org

22.10.-25.10.

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa (RSA) with The V Congress of
AFCC (Poster deadline 15.06.2017);
www.durban2017.org/

25.10.

Equalis anvdandarmote: Transfusions-
medicin, Svenska Lakarsdlskapet,
Stocholm, Sverige; www.equalis.se

26.-10.-27.10.

Targeting Microbiota World Congress
2017, Berlin, Germany (Proster dead-
line 12.9.2017);
www.microbiota-site.com

28.10.-1.11.*

UEGW 2017 - The 25th United
European Gastroenterology Week
Barcelona, Spain; www.ueg.eu/

31.10.-4.11.

ASN 2017 - The American Society
of Nephrology Kidney Week, New
Orleans, LO, USA; www.asn-online.
org/education/kidneyweek/

2.11.-3.11.*
Endopdivdt 2017, Biomedicum, Hel-

sinkj; www.endo.fi

9.11.-10.11.*
Equalis anvandarméte: Allman klinisk
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kemi, Radisson Blu Arlandia Hotel,
Stockholm-Arlanda, Sverige;
www.equalis.se

14.11.-15.11.*

Riksstimma 2017 “Framtidens Medi-
cin & Halsa”, Stockholm, Sverige;
www.riksstamman.se

21.11.*

Equalis anvdandarmote: Nuklearmedi-
cin, Klara konferens, Stockholm,
Sverige; www.equalis.se

2018

14.2.-17.2.*

ECCO 2018 — The European Cancer
Congress, Vienna, Austria;
www.ecco-ibd.eu

21.4.-25.4.*

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

5.5.-8.5.*

EAS2018-86th European Atheroscle-
rosis Society Congress, Lisbon, Portu-
gal;: www.eas-society.org
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19.5.-22.5.

The 20th European Congress of En-
docrinology (ECE), Barcelona, Spain;
www.ece2018.org

12.6.-15.6.*

XXXVI Nordic Congress in Clinical
Chemistry (NFKK 2018) “Information
beyond numbers”, Finlandia House,
Helsinki, Finland (abstract deadline
1.3.2018);
www.nfkk2018.fi/www.skky.fi

14.6.-17.6.

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

1.7.-3.7.*

ESHRE 2018 - The 34th Annual Meet-
ing of the European Society of Human
Reproduction and Embryology, Bar-
celona, Spain; www.eshre2018.eu/

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

29.7.-2.8.

AACC Annual Meeting and Expo
2018, Chicago, IL, USA;
www.aacc.org/

2019

18.5.-23.5.
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

19.5.-22.5.*

The 21st European Congress of Endo-
crinology (ECE 2019), Lion, France;
.www.ece-hormones.org/meetings/

13.6.-16.6.

24th EHA 2019 Congress, European
Hematology Association;
www.ehaweb.org/

21.7.-25.7.

AACC Annual Meeting and Expo
2019, Philadelphia, PA, USA;
www.aacc.org/

2020

24.5.-28.5.*
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea; www.ifcc2020.org/

Kuva Henrik Alfthan
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