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Tuntuuko tutulta: laboratoriossa on tulossa useamman laboratoriolääkärin ansaittu eläkejuhla, mutta 
erikoistuvan lääkärin virka on viimeksi ollut täytettynä pari vuotta sitten – ja edellinenkin erikoistu-
va päätti siirtyä toiselle erikoisalalle. Vuonna 2006 valmistuneen, vuoteen 2015 ulottuvan ennus-
teen mukaan valmistuvien kliinisen kemian erikoislääkäreiden lukumäärä ei riitä korvaamaan alan 
eläkepoistumaa (SLL 38/2006 vsk 61; 3865-70), eikä alallemme hakeutuvien nuorten lääkäreiden 
määrä ainakaan ole ollut kasvussa sitten vuoden 2006. Kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistys 
asetti viime keväänä rekrytointityöryhmän pohtimaan, miten voisimme innostaa nuoria lääkäreitä 
hakeutumaan laboratoriolääkäreiksi. Ryhmässä oli edustus jokaiselta yliopistopaikkakunnalta ja 
mukana oli sekä kokeneita konkareita että hiljattain alalle hakeutuneita. Turusta mukana oli Paula 
Grönroos, Kuopiosta Kari Pulkki, Tampereelta Hannele Kinnunen, Oulusta Tuija Männistö ja Hel-
singistä allekirjoittanut. Työryhmässä pohdimme alan vahvuuksia, heikkouksia ja toimenpide-eh-
dotuksia. Tämän pohjalta laadimme tavoiteohjelman, joka tulee keskusteltavaksi seuraavassa eri-
koislääkäriyhdistyksen vuosikokouksessa.   

Hyviä puolia alallamme on useita: erityisesti esille nousivat alan monipuolisuus ja joustavuus. 
Lää kärikunta on kovaa vauhtia naisistumassa ja erityisesti pienten lasten äitien arkea työaikojen 
jous tavuus ja päivystysten puuttuminen helpottavat. Konsultaatiomahdollisuudet ja kollegoiden tu-
ki ovat suorastaan erinomaiset moneen muuhun erikoisalaan verrattuna – tätä oppii nopeasti arvos-
tamaan.  Myös tutkimuksen ja kliinisen työn yhdistämisen mahdollisuus koettiin tärkeäksi. 

Ylivoimaisesti suurimpana heikkoutena rekrytoinnin suhteen pidettiin alan näkymättömyyttä: 
niin  kauan kuin kaikki sujuu laboratoriossa niin kuin pitääkin, meitä tuskin huomataan. Meidän 
on  itse aktiivisesti pidettävä yllä tietoisuutta alastamme. Lääketieteen perusopetuksessa kliinisen 
kemian opinnot on monissa tiedekunnissa integroitu suurempien erikoisalojen opetuksen lomaan, 
jolloin vaarana on, ettei laboratorioala hahmotu opiskelijoille itsenäisenä erikoisalana. Erikoisalan 
nimikään ei erityisesti tue tätä hahmottumista tai nuoren lääkärin ammatti-identiteettiä: ”kliininen 
kemisti” ei tuo tavalliselle tallaajalle mieleen laboratoriota saati lääkäriä – puhumattakaan labo-
ratoriolääkäristä. 

Heikkouksien korjaamisen suhteen työryhmä kääntyi pitkälti ylilääkäreiden ja opetushenkilö-
kunnan, erityisesti professoreiden puoleen. Oppiaineen perusopetuksen laajuus ja sisältö olisi hyvä 
saada mielekkääksi ja yhtenäiseksi eri yliopistojen välillä. Myös erikoistumiskoulutuksen sisällön 
yhtenäistämistä ja päivittämistä pidettiin tärkeänä. Lisäksi jokaiselle erikoistuvalle lääkärille tulisi 
laatia yksilöllinen koulutussuunnitelma. Jo erikoistumisvaiheessa tulisi tukea kontaktien muodos-
tamista kliinikoihin päin: erikoistuville voisi osoittaa ”kummiklinikan”, jonka kokouksiin ja koulu-
tuksiin hän osallistuisi. Tällöin erikoistuvalle muodostuisi hyvä osaaminen kyseisestä erikoisalasta 
ja kliinikot saisivat ”kasvot laboratoriolle”, eli tutun lääkärin, jolle soittaa ongelmatilanteissa. Paras 
profi ilin nostatus luonnollisesti tulee, kun kaikki alamme edustajat omalta osaltaan osallistuvat ak-
tiivisesti kliinisten alojen meetinkeihin, kokouksiin, koulutustilaisuuksiin ja tutkimusprojekteihin.

Joitain asioita on ehtinyt vuoden aikana jo muuttuakin: professorit ovat yhteistyössä pohtineet 
erikoistumiskoulutuksen sisällön yhdenmukaistamista sekä lokikirjan ja tenttivaatimusten ajanmu-
kaistamista. Myös erikoisalan nimestä on ollut aktiivista keskustelua STM:n asettaman lääketieteen 
erikoisaloja pohtineen työryhmän johdosta. Toivottavasti myös muut esille nostetut muutosehdo-
tukset ottavat tuulta alleen ja saavat suomalaista kliinistä laboratorioalaa palvelevan muodon. 

Uusia kollegoita ja aurinkoista kesää odotellessa,

ANNA LEMPIÄINEN
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Johdanto

Mikrobiologisessa diagnostiikassa ei ole harvinaista, 
että potilasnäytteestä olisi aiheellista etsiä useita erilai-
sia patogeeneja tai niiden vasta-aineita: bakteereja, 
vi  ruksia, sieniä tai parasiitteja. Samankaltaisen taudin-
kuvan taustalla voi olla useita eri mikrobeja, mutta tes-
tien tekemistä voi rajoittaa esimerkiksi niukka näyte-
ma teriaali. Ideaalitilanteessa yhdellä testillä voitaisiin 
osoit taa näytteestä kaikkien relevanttien patogeenien 
nukleiinihappoa, antigeeneja tai vasta-aineita. Kohde-
molekyylejä kalastaviin mikropartikkeleihin perustuva 
Luminex-teknologia avaa mahdollisuuksia tähän suun-
taan. Luminex on detektiomenetelmä, johon perustu-
villa testeillä voidaan tutkia monenlaisia kohdemole-
kyylejä: patogeenien nukleiinihappoja ja vasta-aineita, 
autovasta-aineita, tulehdusmarkkereita, biomarkkereita 
rokotetehon seurannassa, HLA-tyyppejä, geenimutaa-
tioita, RNA-ekspressioprofi ileja, mikro-RNA-profi ileja. 
Testin perustana olevat mikropartikkelit voidaan pääl-
lystää esimerkiksi oligonukleotideillä, peptideillä tai 
polysakkarideilla. Kutakin kohdemolekyyliä vastaa yksi 
mikropartikkelilaji, ja nämä voidaan erottaa toisistaan 
niiden erilaisten spektraalisten ominaisuuksien avulla. 
Mikrobidiagnostiikassa Luminex-teknologiaa on tällä 
hetkellä tarjolla nukleiinihappoanalytiikkaan ja vasta-
ainemäärityksiin. 

Luminex-teknologian etuja

Luminex-teknologian keskeisin etu on sen suuri mul-
tiplex-kapasiteetti eli mahdollisuus osoittaa kymme-
niä, jopa satoja kohdemolekyylejä samasta näytteestä 
yhdessä testissä. Multiplex-testi säästää työtä ja kus-
tannuksia verrattuna esimerkiksi usean rinnakkaisen 
PCR- tai ELISA- testin tekemiseen. Joskus laboratorio-
diagnostiikkaa rajoittaa potilasnäytteen, esimerkiksi sel-
käydinnesteen riittävyys. Useiden erillisten PCR-reak-
tioiden tai vasta-ainetestien tekemiseen kuluu paljon 
näy tettä ja voidaan joutua tilanteeseen, jossa kaikkia 
haluttuja testejä ei voida tehdä. Luminexin multiplex-
ominaisuuden ansiosta vähäisestä näytemäärästä on 
mahdollista saada yhdessä testissä paljon informaatio-
ta. Teknologia on joustava, sillä testiin voidaan lisätä 
uusia kohdemole kyylejä lisäämällä siihen mikropar-

Luminex-teknologian käyttömahdollisuuksia 
virusdiagnostiikassa

Eeva Auvinen

tikkeli, joka on päällystetty sopivalla uuden kohteen 
ka lastavalla molekyylillä. Testiin voidaan haluttaessa  
yh distää useita samaa kohdemolekyyliä mittaavaa mik -
ropartikkelia (eri oligonukleotidisekvenssejä, eri epi -
tooppeja tunnistavia vasta-aineita) testisyvyyden pa ran-
tamiseksi. Multi plex- kapasiteettia voidaan hyödyntää 
myös esimerkiksi testikontrollien lisäämiseen. 

Luminex on ns. suspensioarray, jossa useita mikro-
partikkelilajeja sisältävän suspension liuoksen kaltaisten 
ominaisuuksien ansiosta päästään lähelle liuoskinetii-
kan lyhyttä reaktioaikaa ja hyvää toistettavuutta. Hyvään 
toistettavuuteen vaikuttaa myös se, että jokaisen mik-
ropartikkelin antama signaali mitataan lukulaitteessa 
erikseen. Mikroarray-teknologian multiplex-kapasiteetti 
on suurempi, mutta sen standardisointi hyvän toistet-
tavuuden saavuttamiseksi on hankalampaa. Mikroar-
ray-teknologiassa ei myöskään päästä hyödyntämään 
liuoskinetiikan etuja.

Markkinoille on tulossa Luminex-paneeli suolisto-
infektioiden diagnostiikkaa varten. Paneeli keskusher-
mos toinfektioiden diagnostiikkaan on kehitteillä.  Mark-
kinoille on jo tullut hengitystieinfektioiden diagnos-
tiikkaan tarkoitettu xTAG® Respiratory Viral Panel Fast 
(RVP; Luminex Molecular Diagnostics Inc, Toronto, 
Kanada), joka on ollut koekäytössä HUSLABin virolo-
gian ja immunologian osastolla.

Respiratory Viral Panel

Vuoden 2009 lopulta asti Euroopassa myynnissä ollut 
Respiratory Viral Panel Fast (RVP) osoittaa 18 erilaista 
virusta tai virusryhmää (Taulukko 1). Testi kattaa suu-
remman määrän hengitystieinfektioita aiheuttavia vi-
ruksia kuin esimerkiksi vastaavaan tarkoitukseen käy-
tettävät antigeeninosoitusmenetelmät. 

Testi osoittaa tavallisimpien respiratoristen virusten 
lisäksi myös metapneumoviruksia ja bokaviruksia sekä 
yhteisenä ryhmänä entero- ja rinoviruksia. Vakaviakin 
hengitystieinfektioita aiheuttavista infl uenssa A-viruk-
sista testi monistaa kolmea geenialuetta, M-, H1- ja 
H3-geenejä, joista kunkin osoittamiseen on oma mik-
ropartikkelinsa. M-monistustuote osoittaa, että näyt-
teessä on jotakin infl uenssa A-tyypin virusta. H1- ja 
H3-monistustuotteiden avulla voidaan määrittää kanta 
tarkemmin. Tavallisesti infl uenssa A-positiivisesta näyt-
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teestä saadaan siis sekä M-monistustuote että H1- tai 
H3-monistustuote. Syystalvella 2010 valtaosa Suomen 
infl uenssa A-infektioista oli vuonna 2009 ilmaantunut-
ta H1N1v- eli sikainfl uenssakantaa ja pienempi osa 
H3N2-kantaa. RVP-testi ei kuitenkaan osoita spesifi sesti 
H1N1v-viruksen H1-geeniä. Sikainfl uenssatapauksissa 
testillä saadaan M-monistustuote mutta ei H-monistus-
tuotetta, jolloin kyseessä on ’’tyypittämätön infl uenssa 
A” eli tällä hetkellä käytännössä H1N1v-sikainfl uenssa. 
Testiin on tulossa päivitys H1N1v-infl uenssa A-viruksen  
spesifi seksi osoittamiseksi.

RVP-testiin suositellaan nukkatikulla otettua nielu-
näytettä. Nukleiinihappoeristys tehdään automaattises-
ti erikseen validoitavalla menetelmällä (esim. MagNA 
Pure, Roche Applied Science, Indianapolis, IN). RVP-
testissä positiivisesta näytteestä saadaan yhden multi-
plex- PCR-reaktion tuloksena yksi tai useampia biotiny-
loituja monistustuotteita. Kukin monistustuote kiinnit-
tyy sekvenssihomologian perusteella vain yhdenlaiseen 
mikropartikkeliin. Niitä on yhteensä 20, omansa kulle-
kin 18:lle erilaiselle virustuotteelle sekä kahdelle kont-
rollille. Mikropartikkeleiden päälle mikrotitterilevylle 
lisätään reportterimolekyyli streptavidiini/fykoerytriini 
(SAPE), jonka SA-osa tarttuu partikkeliin kiinnittyneen 
monistustuotteen biotiiniin. Mittauslaitteessa PE-osaa 
eksitoidaan laserilla, ja saatavan signaalin avulla mää-
ritetään partikkelilaji ja mitataan kustakin partikkelista 
tuleva signaali. Mittauslaite validoi partikkelit ja niiden 
riittävyyden, ja tulkitsee tulokset automaattisesti. Testi 

on hyvin tehtävissä näytekäsittelystä tulosten tulkintaan 
asti yhden työpäivän aikana.

Jokaiseen testattavaan näytteeseen lisätään ennen 
nukleiinihappoeristystä sisäinen kontrolli (bakteriofagi 
MS2), jonka avulla kontrolloidaan nukleiinihappoeris-
tyksen ja RT-reaktion toimivuutta. Ajokontrolli lisätään 
jokaiseen testiin RT-PCR-vaiheessa. Lisäksi vaaditaan 
negatiivinen testikontrolli (vesi). Jokaiseen testiin on 
syytä ottaa nukleiinihappoeristyksestä alkaen mukaan 
kohdespesifejä positiivisia kontrolleja. 

Kokemuksia RVP-testistä

RVP-testi on monilta ominaisuuksiltaan hyvin samankal-
tainen kuin muutkin nukleiinihappojen osoitukseen eli 
tavallisesti PCR:ään perustuvat testit. Näytekäsittelyvai-
heessa kontaminaatiomahdollisuuksien minimoiminen 
on tärkeää ja siksi työ vaatii eristettyjä tiloja ja erityistä 
huo lellisuutta. RVP-testin tekeminen kestää kokonaisuu-
dessaan jonkin verran kauemmin kuin yhden reaaliaikai-
sen PCR-testin tekeminen, mutta yhdestä RVP-testistä 
saa daan testitulokset jopa 18 virukselle.

Erilaisten testien ja testitulosten vertaileminen on ai-
na vaikeaa, varsinkin jos testit osoittavat eri kohdemole-
kyyliä, so. infektiivistä virusta kuten virusviljely, viruksen 
proteiinia kuten antigeeninosoitus, tai viruksen nukleii-
nihappoa kuten RVP-testi. Potilasnäytteistä tehtyjen 
löy dösten perusteella voidaan kuitenkin sanoa, että 
RVP- testin herkkyys on parempi kuin virusviljelyn tai 
im  mu nofl uoresenssiin perustuvan suo ran antigeenin-
osoituksen (Mahony ym., 2007; Pabbaraju ym., 2008). 
Testitulos saadaan nopeammin kuin virusviljelystä. Tes-
tillä voidaan osoittaa useampia kohdemolekyylejä kuin 
tavanomaisilla PCR-testeillä tai antigeeninosoituksel-
la. Toistaiseksi emme tunne tarkkaan respiratoristen vi-
rusten nukleiinihappo-osoituksen kliinistä relevanssia  
verrattuna esimerkiksi antigeeninosoitukseen. On mah-
dollista, että nukleiinihappoa voidaan osoittaa ainakin 
joidenkin virusten kohdalla kauan sen jälkeen, kun tau-
ti on jo parantunut.

 RVP-testin herkkyys (sensitiivisyys) on erittäin hyvä, 
noin 94-98% verrattuna yksittäisiin virusspesifi siin PCR-
testeihin (Ginocchio ym., 2009; Mahony ym., 2007; 
Pab baraju ym., 2008). Muiden laboratoriomene telmien 
herkkyys näille hengitystieinfektioita aiheuttaville vi-
ruksille on selkeästi huonompi, virusviljelyn noin 72% 
ja suoran antigeeninosoituksen noin 70%. Eri menetel-
mien herkkyys eri virusten osoittamisessa vaihtelee. 
Esi merkiksi adenovirusten osoittamisessa RVP-testin 
herk kyys on alle 90% ja yhdistetyn virusviljelyn ja 
an  ti geeninosoituksen herkkyys noin 80%. Sekä RVP-
testin, virusviljelyn että suoran antigeeninosoituksen 
tarkkuus (spesifi syys) on erittäin hyvä, yli 98% (Maho-
ny ym., 2007; Pabbaraju ym., 2008). RVP-testi löytää 
oireisten potilaiden näytteistä enemmän viruksia kuin 
muut testit, osittain parantuneen herkkyyden ja osittain 
suuremman kattavuuden vuoksi. 

Yli kolmannes tavallisista hengitystieinfektioista on 
rinovirusten aiheuttamia (Heikkinen ja Järvinen, 2003). 
Useat hengitystieinfektiot ovat syksyn ja talven tauteja, 
mutta rinovirukset ja bokavirus kiertänevät väestössä 

Infl uenssa A, M
Infl uenssa A, H1
Infl uenssa A, H3
Infl uenssa B
RSV A
RSV B
Parainfl uenssa 1
Parainfl uenssa 2
Parainfl uenssa 3
Parainfl uenssa 4
Koronavirus 229E
Koronavirus OC43
Koronavirus NL63
Koronavirus HKU1
Metapneumovirus
Adenovirus1

Enterovirukset2/rinovirukset
Bokavirus

1Testi tunnistaa ainakin adenovirustyypit 2, 4, 7, 8, 14, 
19, 21, 22, 25, 31, 35, 45
2Testi tunnistaa ainakin seuraavat enterovirusryhmän 
virukset: polio 1, 2, 3; coxsackie A 9; coxsackie B 1, 2, 
4, 5, 6, 7, 11, 13, 14; echo 30; enterovirus 70

Taulukko 1. 
RVP-testin osoittamat virukset ja virusryhmät.
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ympäri vuoden. Hengitystieoireisilla potilailla sekain-
fektiot ovat sangen tavallisia (Mahony ym., 2007; Pab-
baraju ym., 2008), mutta niiden kliinistä merkitystä ei 
tunneta tarkkaan. Noin 5-8%:ssa lasten ja aikuisten 
hengitystienäytteistä löytyy kaksi tai kolme virusta. Se-
kainfektion yhtenä komponenttina ovat usein entero-, 
rino- tai koronavirukset. Uusien respiratoristen virus-
ten merkitystä esimerkiksi alahengitystieinfektioissa ja 
kroonisessa keuhkotaudissa ei tunneta tarkkaan. Samoin 
niiden yhteys astmaattisiin oireisiin, joissa rinovirukset 
ovat keskeisiä (Jartti ym., 2010), on huonosti tunnettu. 
Monia uusiakin viruksia kattavan herkän RVP-testin 
avul la näitä seikkoja on mahdollista selvittää. Myös 
joi denkin bakteerien lisääminen respiratoriseen testipa-
neeliin olisi perusteltua. 

Luminex-teknologian 
käyttö omassa testikehittelyssä

Luminex-teknologiaa on mahdollista hyödyntää myös 
ns. in house-testikehittelyssä. Useiden kohdemolekyy-
lien yhteensovittaminen multiplex-testejä varten on hel-
pompaa nukleiinihappoanalytiikassa kuin esimerkik si 
vasta-ainemäärityksissä. Mikropartikkeleiden päällys-
täminen nukleiinihapoilla on helpompaa kuin antigee-
neilla. Vaikka testikehittely vaatii aina kaikkien  osate-
kijöiden testaamista laboratoriossa, nukleiinihappoana-
lytiikassa apua voi saada myös sekvenssivertai lus ta 
in  silico. Erilaisilla proteiineilla päällystettyjen par  tik-
keleiden yhdistäminen esimerkiksi multiplex-vas ta-ai-
netestiä varten on monimutkaista ja vaatii usein  (re-
kombinanttitekniikalla tuotettuja) puhdistettuja prote-
iineja. 

Nukleiinihappo-osoitukseen tarkoitetun Lumi nex-
testin kehittelyssä pätevät samat vaatimukset kuin 
muussakin PCR-testikehittelyssä. Jokaisen alukeparin 
toimivuus, spesifi syys ja sensitiivisyys tulee testata erik-
seen ja yhdessä. Multiplex-reaktion riippumattomuus 
esimerkiksi erilaisista templaattimääristä pitää testata 

huolellisesti. Reaktio-olosuhteet ja potilasnäytteiden 
kä sittely pitää optimoida ja sopivat testikontrollit pitää 
määritellä. Luminex-teknologian etuna on mahdolli-
suus osoittaa useita erilaisia ja vaikkapa eri mikrobi-
ryhmiä edustavia kohdemolekyylejä samanaikaisesti. 
Testilaajuutta on mahdollista jälkeenpäin kasvattaa li-
säämällä haluttua kohdetta kalastava mikropartikkeli. 
Mikropartikkeleihin perustuva multiplex-teknologia 
tekee mahdolliseksi monenlaiset parannukset kliini-
sen mikrobiologian laboratoriodiagnostiikassa ja tut-
kimuksessa.
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Johdanto

Alzheimerin tauti on yleisin dementoiva sairaus ja sen 
esiintyvyys kasvaa voimakkaasti iän myötä. Alzheimerin  
tautia tavataan harvinaisena jo työikäisillä, mutta yli 85-
vuotiaista jopa 20% sairastaa Alzheimerin tautia. Vä-
estön ikääntyessä Alzheimerin tautia sairasta vien  mää -
rä  kasvaa, ja sen aiheuttama sosioekonominen kuor   ma  
lisääntyy huomattavasti.

Alzheimerin taudin diagnostiset kriteerit on julkais-
tu jo vuonna 1984. Diagnoosi perustuu taudille tyypil-
liseen hitaasti etenevään taudinkuvaan, joka alkaa yleen-
sä muistihäiriöillä ja etenee vähitellen muihin kog  ni -
tion osa-alueisiin vaikuttaen vähitellen potilaan ylei-
seen toimintakykyyn. Alzheimerin taudin diagnoo sia 
tehtäessä muut mahdolliset syyt esim. vitamiinipuu-
tokset tai keskushermostokasvaimet tulee poissulkea. 
Varma Alzheimerin taudin diagnoosi voidaan tehdä 
vasta neuropatologisen tutkimuksen perusteella, ja 
klii nisten kriteereiden osuvuudeksi on todettu n. 70 – 
90% eri tutkimuksissa. Keskeinen ongelma on kuiten-
kin se, että lieväoireisten potilaiden diagnostiikka on 
haastavaa, ja viime vuosina on pyritty tunnistamaan 
Alzheimerin tautia sairastavat potilaat yhä varhaisem-
massa vaiheessa.

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana Alzheime-
rin taudin patologiaa on opittu tuntemaan paremmin 
ja siten on löydetty uusia keinoja taudin varhaisdiag-
nostiikkaan. Selkäydinneste tarjoaa ikkunan aivo jen 
biokemiaan, koska se on suorassa kontaktissa aivojen 
kanssa. Tämän vuoksi selkäydinnesteestä on etsitty Alz-
heimerin taudin neuropatologiaa heijastavia markkerei-
ta, ja toistaiseksi on löydetty kolme molekyyliä, jotka 
ovat osoittautuneet riittävän tarkoiksi kliiniseen käyt-
töön. Amyloidi beta 42 -peptidi (Aβ42) on yhteydessä 
Alzheimerin taudille tyypillisiin amyloidiplakkeihin 
ja tau-proteiinin arvellaan olevan merkki aivoissa ta-
pahtuvaan hermosolukatoon sekä neurofi brillivyyhtien 
kehittymiseen taudin edetessä. Alzheimerin taudissa 
tau-proteiini hyperfosforyloituu ja siten fosforyloitu-
neen taun (fosfo-tau) määrä selkäydinnesteessä kasvaa. 
Alzheimerin tautia sairastavat voidaan erottaa terveistä 
ikääntyneistä 80-90% sensitiivisyydellä ja spesifi syy-
dellä näiden markkereiden avulla. Erottelukyky muiden 
dementoivien sairauksien ja Alzheimerin taudin välil-

Luminex-teknologia Alzheimerin taudin 
markkereiden mittaamisessa

Sanna-Kaisa Herukka ja Maritta Siloaho

lä on hieman heikompi, mutta tämä voi johtua siitä, 
et tä sekamuotoinen patologia dementian taustalla on 
yleistä.  Alzheimerin taudin neuropatologiset muutokset 
alkavat kehittyä ai voissa jopa 20 vuotta ennen taudin 
ensimmäisiä oirei ta, ja viimeaikaisissa tutkimuksissa on 
osoitettu että sel käydinnesteen markkerit voivat auttaa 
taudin diagnostiikassa sen lievässä vaiheessa.

Selkäydinnesteen markkereita Alzheimerin taudin 
diagnostiikassa on tutkittu Itä-Suomen yliopiston aivo-
tutkimusyksikössä yli 15 vuoden ajan. Omat tuloksem-
me tukivat näiden markkereiden käytettävyyttä varhai-
sen Alzheimerin taudin diagnostiikassa, ja osana tätä 
tutkimusta pystyimme määrittämään normaalin raja-
arvot näille kolmelle markkerille. Tämä on erittäin tär-
keää,  koska useat tutkimukset ovat osoittaneet, että 
vaik ka eri laboratoriot käyttävät samoja diagnostiikkaan 
validoituja kittejä (Innogenetics, Gent, Belgia) markke-
reiden mittauksessa, tasot vaihtelevat huomattavasti eri 
laboratorioiden välillä. Korrelaatio mittausten välillä eri 
laboratorioiden kesken on yleensä hyvä, minkä on aja-
teltu osoittavan mittausten hyvää toistettavuutta. 

Aloitimme diagnostisen palvelutoimintamme vuon-
na 2004 ja tämän jälkeen laboratorioon lähetettävien 
näytteiden määrä on jatkuvasti kasvanut. Tähän on to-
dennäköisesti vaikuttanut se, että Alzheimerin tauti py-
ritään diagnosoimaan yhä varhaisemmassa vaiheessa, 
tietoisuus mittausten saatavuudesta ja se, että ne on 
otet tu mukaan uusiin kansainvälisiin Alzheimerin tau-
din kriteereihin sekä Suomalaiseen muistisairauksien 
käypä hoito -suositukseen. Selkäydinnesteen markke-
rit eivät ole rutiinitutkimus Alzheimerin taudin diag-
nostiikassa, vaan ne voivat tukea epäilyä Alzheimerin 
taudista epäselvässä tilanteessa. Siten on odotettavis-
sa, että näytemäärän kasvu lähiaikoina pysähtyy. Tällä 
hetkellä analyysit tehdään yhden analyytin kerrallaan 
määrittävillä kolorimetrisilla ELISA-kiteillä. Olemme 
siis itse määrittäneet normaalituloksen raja-arvot sekä 
pystyttäneet tarkan laadunseuranta menetelmän ana-
lyyseille, koska kittien valmistaja ei pysty toimittamaan 
kontrolleja analyyseja varten. Määritysten toistettavuus 
on osoittautunut rutiinikäytössä hyväksi (sarjan sisäinen 
variaatio <10%, sarjojen välinen variaatio <13% kai-
kille analyyteille). Menetelmä vaatii kuitenkin runsaasti 
käsityötä, koska kaikki analyytit mitataan erikseen.

Joitakin vuosia sitten Innogenetics julkaisi Luminex 
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multiplex-teknologiaan perustuvan kitin, jolla kaikki 
kolme analyyttia voidaan mitata kerralla. Ensimmäiset  
julkaisut kitin käytettävyydestä olivat lupaavia.  Abso-
luuttiset mittaustulokset eri analyyteille olivat matalam-
pia kuin ELISA-menetelmällä mitatut, mutta diagnosti-
nen erottelukyky oli yhtä hyvä. Myös ELISA-tulosten ja 
luminex- tulosten korrelaation raportoitiin olevan hyvä 
ja joissakin tutkimuksissa pidettiin mahdollisena yksit-
täisen korjauskertoimen määrittämistä, jolla luminex-
tulokset voitaisiin muuttaa ELISA-tuloksiksi. Kun tie-
teellinen näyttö uuden menetelmän käytettävyydestä 
lisääntyi, päätimme tutkia mahdollisuutta validoida lu-
minex-menetelmä laboratoriossamme kliiniseen käyt-
töön Alzheimerin taudin markkereiden analytiikassa. 
Ensisijainen tavoitteemme oli määrittää korjauskerroin 
luminex-tuloksille, jotta voisimme käyttää jo aikaisem-
min määritettyjä raja-arvoja ja toisaalta pitää yllä ELI-
SA-menetelmää analyysien varamenetelmänä. Mikäli 
tämä ei onnistuisi, toissijainen tavoitteemme oli mää-
rittää uudet normaalipitoisuuden raja-arvot luminex-
menetelmälle ja validoida nämä kliiniseen käyttöön.

Kokemukset 
luminex-teknologiasta

Valitsimme validaatiota varten potilasnäytesarjan, jon-
ka avulla pystyisimme tutkimaan toisaalta korjausker-
toimen mahdollisuuden, toisaalta laskemaan uudet ra-
ja-arvot mikäli tämä olisi tarpeen. Mittasimme kaikki 
näytteet sekä ELISA- että luminex-menetelmällä. En-
simmäiset tulokset olivat lupaavia. Sekä sarjojen väli-
nen että sarjan sisäinen variaatio ottaen huomioon 
se kä rinnakkaisten erot että sarjan sisäinen liukuma 
olivat hyvät. Luminex-tulosten suhde ELISA-tuloksiin 
oli  samansuuntainen kuin aikaisemmissa julkaisuissa 
ja korrelaatio menetelmien välillä vaikutti alustavasti 
hyvältä. Hyvin nopeasti huomasimme kuitenkin eri-
laisia ongelmia, yhtenä näistä joidenkin näytteiden 
ana  lysoinnissa ilmennyt polystyreenipartikkeleiden 
agg  regoituminen. Tämän ongelman saimme suurel-
ta osin korjattua työmenetelmien optimoinnilla, mut-
ta tästä huolimatta joitakin näytteitä ei saatu mitattua 
polystyreenipartikkeleiden aggregoitumisen takia. Kun 
analysoimme suuremman sarjan näytteitä (n = 144), 
huomasimme että joissakin näytteissä luminex-mene-
telmän antama tulos oli huomattavasti matalampi kuin 
ELISA-tuloksen mukaan oli todennäköistä. Erityisesti 
tau-pitoisuus oli näissä näytteissä matalampi kuin oli 
odotettavissa. Pääasiassa menetelmän toiminnallinen 
herkkyys oli riittävä. Havaitsimme, että liian matalat 
tu lokset olivat yhteydessä muutamaan tutkimussarjan 
hemolyyttiseen näytteeseen.

Selkäydinneste on yleensä kirkasta, mutta pieni mää -
rä artefaktaverta voi joutua näytteeseen näytettä otet -
taessa. Näytteenlähetysohjeemme mukaan solut tulisi 
sentrifugoida pois selkäydinnestenäytteestä ennen lä-
hetystä, mutta tästä huolimatta laboratorioon saa puu 
satunnaisesti analysoitavaksi näytteitä, joissa voidaan 
nähdä pieni määrä hemolysoitunutta verta. ELI SA-me-
netelmää käytettäessä tämä ei ole osoittautunut ongel-
maksi, koska joidenkin tutkimusten ja omien kokemus-

temme mukaan suurikaan määrä artefaktaverta ei vai-
kuta mittaustulokseen merkittävästi. Koska alustavat lu-
minex-tulokset viittasivat siihen mahdollisuuteen, et tä  
hemolyysi voisi vaikuttaa tuloksiin päätimme tutkia tä-
tä koeasetelmassa, jossa lisäsimme selkäydinnestee-
seen tunnetun määrän hemolysaattia ja teimme tästä 
lai   mennossarjan. Tulos oli valitettavan selkeä. ELISA-
me  netelmällä mitattuna hemolyysillä ei ollut merkittä-
vää vaikutusta tulokseen, mutta luminex-menetelmällä  
hemoglobiini tai muu  soluista vapautuva yhdiste nosti  
fosfo-taun tuloksia ja laski Aβ42- ja tau-tuloksia.  Taun 
mit taustuloksissa vaikutus oli niin voimakas, että jopa 
hyvin pieni pitoisuus jota ei silmämääräisesti havait-
se, voisi aiheuttaa kliinisesti merkittävän mittausvir-
heen jos tulos on lähellä raja-arvoa. Toistimme analyy-
sin etsimällä biopankistamme mahdollisimman mon-
ta hemolyyttistä näytettä ja jakamalla nämä silmämää-
räisesti kolmeen luokkaan hemolyysin määrän perus-
teella. Näytteitä löytyi vain 22, mutta tulos oli selkeä 
ja kokeellista asetelmaa vastaava, ELISA ja luminex-tu-
losten suhde oli  riippuvainen hemolyysin voimakkuu-
desta etenkin tau-tuloksissa. Tulosten selvittyä oli epä-
todennäköistä, että menetelmää voisi ottaa kliiniseen 
käyttöön, koska vaikka tavoite on saada analysoitavak-
si kirkas näyte, tämä ei aina ole mahdollista. Halusim-
me kuitenkin selvittää tarkemmin menetelmän ominai-
suuksia mittaustulostemme pohjalta.

Jatkoanalyyseja varten poistimme aineistosta kaikki-
en hemolyyttisten näytteiden tulokset, sekä sellaisten 
näytteiden tulokset, joiden mitattujen polystyreenipar-
tikkeleiden määrä oli jäänyt alle 90. Totesimme, että 
selkäydinneste toimi seerumia ja plasmaa paremmin 
luminex-pohjaisissa analyyseissä lukuun ottamatta voi-
makasta hemolyysin aiheuttamaa häiriötä. Menetelmä 
oli pääosin riittävän herkkä Alzheimer markkereiden 
mittaamiselle, toisin kuin muut testaamamme menetel-
mät, esimerkiksi sytokiini-, adipokiini-, ja muut meta-
boliapaneelit. Luminex- ja ELISA-tulosten korrelaatiot 
olivat tilastollisesti merkitseviä, mutta korjauskertoimen 
muodostaminen joko yksittäisenä kertoimena tai yhtä-
lönä oli mahdollista ainoastaan tau-tuloksille. 

Pohdinta

Tavoitteenamme oli siis validoida luminex-teknologiaan 
perustuva selkäydinnestemarkkereiden mittausmene-
telmä kliiniseen käyttöön, mutta tätä tavoitetta ei saa-
vutettu. Vaikutelmamme oli, että luminex-teknologia 
sinänsä olisi sopiva kliiniseen käyttöön optimoimalla 
työmenetelmät, mutta käyttämämme menetelmän omi-
naisuudet eivät ole vielä tarpeeksi hyvät. Aikaisemmat 
julkaistut tutkimukset ja omat alustavat tuloksemme oli-
vat lupaavia, mutta tarkemmassa analyysissa osoittautui 
että menetelmä on herkkä häiriötekijöille. Tähän voi 
vaikuttaa se, että vaikka ELISA- ja luminex-kitin valmis-
taja on sama, kiteissä on käytetty eri vasta-aineita. Toki 
mahdollista on myös se että kyseessä on jokin muu lu-
minex-teknologiaan liittyvä ominaisuus. Kitin valmis-
tajalta olemme saaneet tiedon, että menetelmää kehi-
tetään jatkuvasti ja siinä havaittuja puutteita pyritään 
korjaamaan. Toistaiseksi olemme kuitenkin päätyneet 
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siihen että jatkamme ELISA-menetelmän käyttöä sekä 
kliinisessä- että tutkimustoiminnassamme.
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Väitöskirja

Karotenoidit ovat kasvien ja pieneliöiden (levät, 
bakteerit, sienet) tuottamia värillisiä yhdisteitä, jotka 
antavat värin niitä sisältäville hedelmille ja vihannek-
sille. Karotenoidit ovat väriltään punaisia, keltaisia tai 
oransseja. Noin 10% kaikista karotenoideista on A-
vitamiinin esiasteita. Karotenoidit toimivat elimistössä 
antioksidantteina ja vähentävät mahdollisesti rasvojen 
liiallista hapettumista, joka on ateroskleroosin riskite-
kijä. Karotenoidipitoisten kasvisten runsaan saannin 
on todettu mm. vähentävän riskiä sairastua sydän- ja 
verisuonitauteihin, syöpätauteihin ja muihin kroonisiin 
sairauksiin. Tämän väitöskirjatyön tarkoituksena oli ke-
hittää nestekromatografi nen menetelmä karotenoidien 
määrittämiseksi veriplasmasta sekä tutkia karotenoidien 
merkitystä elimistön rasvojen hapettumisessa ja syö-
pätaudeissa.  

Tutkimuksessa kehitettiin ja validoitiin karotenoideil-
le (luteiini, zeaksantiini, β-kryptoksantiini, lykopeeni, α- 
ja β-karoteeni) nestekromatografi nen analyysimenetel-
mä, joka osoittautui helpoksi, nopeaksi ja toistet tavaksi 
rutiinianalytiikkaan. Seurantatutkimuksessa ha vait tiin, 
että itäsuomalaisessa tutkimusväestössä useim  pien see-
rumin karotenoidien pitoisuudet lisääntyivät siirryttä-
essä 1980-luvulta 2000-luvulle, mikä to dennäköisesti 
osoittaa hedelmien ja vihannesten käytön lisääntyneen. 
Sitä vastoin näyttäisi, että iän myötä itäsuomalaiset 
syövät vähemmän tomaatteja ja tomaattipohjaisia elin-
tarvikkeita kuin nuoremmat, koska seerumin lykopee-
nipitoisuus väheni tutkittavien ikääntyessä.

Tutkimuksen toisessa osassa selvitettiin astaksantiini-
lisän (8 mg/vrk) vaikutusta ihmisen elimistön rasvojen 
hapettumiseen, astaksantiinin imeytymiseen, plasma-
pitoisuuksiin, ja arvioitiin astaksantiinin turvallisuutta 
ravintolisänä. Astaksantiini imeytyi hyvin kapseleista 
verenkiertoon ja oli hyvin siedetty, mutta sillä ei ollut 
kuitenkaan vaikutusta veren rasvojen hapettumismuu-
toksiin. Esim. Haematococcus pluvialis -levä tuottaa as-
taksantiinia. Hyviä astaksantiinin lähteitä ovat merieläi-

Karotenoidien määrittäminen ja 
merkitys rasvojen hapettumisessa ja 

syöpätaudeissa

met kuten äyriäiset, taimen ja lohi, joihin leväravinnosta 
on kertynyt astaksantiinia. Kalojen, kuten taimenen ja 
lohen punainen väri on astaksantiinista. 

Seerumin LDL:n konjugoituneiden dieenien määrää 
mittaamalla saadaan tietoa LDL:n hapettumisesta eli-
mistössä. Itäsuomalaisten miesten ja naisten aineistossa 
havaittiin, että sukupuolen lisäksi plasman lykopeeni, 
luteiini ja β-karoteeni ovat tärkeimmät seerumin LDL:
n konjugoituneiden dieenien määrään vaikuttavat te-
kijät. Ravinnon lykopeeni, luteiini ja β-karoteeni ovat 
yhteydessä hapettuneen LDL:n määrään ja tätä kautta 
pienentyneeseen sydän- ja verisuonitautiriskiin.

Tässä tutkimuksessa selvitettiin myös seerumin ly-
kopeenin ja syöpäriskin välistä yhteyttä. Kokonaissyö-
päriskin havaittiin olevan 45% pienempi miehillä, 
joi den seerumin lykopeenipitoisuus oli ylimmässä kol-
manneksessa (yli 0.19 µmol/l) alimpaan kolmannekseen 
(alle 0.08 µmol/l) sijoittuneisiin miehiin verrattuna.

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, että kor-
keat karotenoidipitoisuudet seerumissa/plasmassa saat-
tavat vähentää elimistön rasvojen hapettumista. Lisäk-
si korkea lykopeenipitoisuus seerumissa voi vähen-
tää kokonaissyöpäriskiä keski-ikäisillä itäsuomalaisil-
la miehillä.

Väitöskirja: ’’Measurement of carotenoids and their 
role in lipid oxidation and cancer” tarkastettiin Itä-Suo-
men yliopistossa 12.3.2011. Väitöskirjatyön ohjaajina 
olivat dosentti Kristiina Nyyssönen, fi losofi an tohtori 
Tarja Nurmi, dosentti Tiina Rissanen ja lääketietieteen 
lisensiaatti Sudhir Kurl. Vastaväittäjänä toimi dosentti 
Georg Alfthan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksesta, 
Helsingistä. 
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Jouni.karppi@uef.fi 
Itä-Suomen yliopisto, kansanterveystieteen ja 
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SKKY:n johtokunta kutsuu 
kokoon vuosittain vaihtuvan 
työryhmän, jonka tehtävänä 
on valita Vuoden Kliininen 
Kemisti. Mitään ennakko-
määrittelyjä valinnalle ei 
an neta, joten työryhmällä 
on vapaat kädet. Valinta-
perusteet ovat joka vuosi 
vaih delleet. Ainoa peruste 
Vuoden Kliinisen Kemistin 
valinnalle ovat erityiset an-
siot kliinisen kemian alalla. 
Valinnan perusteena ei siis 
ole pelkästään tieteelliset 
me riitit; tieteellisiä ansioita  
arvioidaan muilla fooru-
meilla. 

Vuoden Kliinisen Kemis-
tin 2011 valintaa pohditta-
essa ryhmä mietti sellaista 
osaamisaluetta, joka ei ole 
vielä ollut esillä tässä yhtey-
dessä. Hyvin helposti ryhmä 
löysi osaamisalueen, joka 
on  jokaisessa laboratoriossa  
merkittävässä asemassa ar-
kityössämme ja jonka ole-
massaoloa ei aina edes 
tun nista. Jos tämä osaami-
nen jostain syystä on poissa käytöstä, me kaikki huo-
maamme sen. Tämä osaamisalue myös helpottaa mei-
dän kaikkien arkityötä, se on meidän jokapäiväinen 
työkalumme.  Työryhmällä on ilo ja kunnia julkistaa 
Vuoden 2011 Kliininen Kemisti: hän on erikoislääkäri 
LT Janne Suvisaari.

Janne Suvisaari on päässyt ylioppilaaksi vuonna 1987 
ja hän valmistui lääkäriksi vuonna 1991. Erikoislääkä-
rin oikeudet hän sai vuonna 1993. Janne väitteli vuon-
na 2000 ja hän sai lääketieteen tohtorin arvon vuonna 
2001. Väitöskirjan aihe oli 7-alfa-metyyli-19-nortes-
tosteronin farmakokinetiikka ja vaikutukset gonadot-

Vuoden 
Kliininen Kemisti 

2011

Janne Suvisaari
ropiineihin miehillä. Janne 
Suvisaari toimii erikoilääkä-
rinä HUSLABissa kliinisen 
ke mian vastuualueella.

Janne Suvisaarella on jo -
tain sellaista osaamista,  jo ta  
on vain harvoilla: hänel lä  on 
erityisen merkittävää  osaa-
mista tietojärjestel mien paris-
sa. Hänen apun sa  tunnetaan 
ja tunnustetaan  koko   Suomes-
sa. Hän keksii jatkuvasti uu-
sia tapoja rat kaista ongelmia
atk:n avulla. Hän luo helppo-
käyttöisiä sovelluksia ”tavalli-
sen käyttäjän tarpeisiin”. Jan-
ne hallitsee myös käyttäjäl-
le yksinkertaisten mutta ky-
symyksiltään laajojen kyse-
lykaavakkeiden laatimisen 
ja kyselyjen tulosten käsit-
telyn.

Jannen tunnetuin ”tuote” 
lienee laboratoriotulosten 
au tomaattisen verifi oinnin 
sään töjen laatiminen, siitä 
pu huminen, sen mahdolli-
suuksista ja uhkista puhumi-
nen. Autovalidointi on laa-
jalti käytetty ja sovellettu 

koko maassa.
Toinen merkittävä Jannen ”tuote” on sähköisen 

oh  je  kirjan luominen. Vaikka ohjekirja tehtiin vuon-
na 2007 HUSLABin ja sen asiakkaiden käyttöön, on 
siitä  tullut maanlaajuinen käsikirja sen helppokäyttöi-
syyden vuoksi. Huomioitavaa mm. on, että ohjekirja 
päivittyy kerran vuorokaudessa. Osa potilaistakin on 
löytänyt sen. 

Persoonana Janne Suvisaari on helposti lähestyttävä 
henkilö ja hänen avuliaisuutensa merkittävää on sitten 
kyseessä tuttu tai hieman tuntemattomampi henkilö. 
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Keväinen koulutuspäivä järjestettiin tänä vuonna 
ChemBio-päivien yhteydessä, ja päivän aiheina olivat 
hyytymisanalytiikka ja lipoproteiinit. Aamupäivällä 
saimme kuulla sairaalakemisti Kaija Javelan (Veripal-
velu) esiintuomia hyytymistutkimusten ongelmakohtia, 
erityisesti preanalytiikkaan liittyviä haasteita. Apulais-
ylilääkäri Marja Puurunen (Veripalvelu) kertoi tukos-
taipumuksen tutkimisesta yleisemmällä tasolla. Kaiken 
kaikkiaan preanalytiikan ongelmiin hyytymisanalytii-
kassa on alettu kiinnittää huomiota vasta 90-luvulla, 
ja tutkimustulokset ovat edelleen tietyiltä osin sekavia 
tai ristiriitaisia. Näytteenottoon ja näytteen käsittelyyn 
liittyvät preanalyyttiset tekijät ovat erittäin merkittäviä 
tuloksen luotettavuuden kannalta, ja joka tapauksessa 
tulos kuvastaa aina sen hetkistä tilannetta. Poikkeava 
tulos olisi aina varmistettava uudella näytteellä. 

Käytössä olevat hemostaasin mittausmenetelmät 
perustuvat hyytymisajan mittaukseen (esim. INR), kro-
mogeenisen reaktion mittaamiseen (esim. antitrom-
biini), tai immunokemialliseen reaktioon (esim. kar-
diolipiinivasta-aineet). Erityisen haastavia näistä ovat 
ELISA-menetelmät, joista kansainvälinen vakio puut-
tuu. Hyytymisanalytiikassa olisi aina käytettävä kahta 
eri tasoista kontrollia (joista molemmat eivät saa olla 
laitevalmistajan kontrolleja), ja kontrollit eivät saa vaih-
tua samanaikaisesti reagenssierän vaihtumisen kanssa. 
Oman ongelmansa tuovat myös vakiot, joiden aktiivi-
suus saattaa vaihdella erästä toiseen (±10% virhemar-
ginaali sallittu). Laboratorioiden olisikin määritettävä 
omat viitevälinsä ja cut-off -rajansa. Hyvä laadunoh-
jauksen työkalu on myös pitkäaikaisten potilaskeski-
arvojen seuraaminen. 

Hematologi Anne Pinomäki (Hyytymishäiriöyksikkö, 
HUS) kertoi uusista antikoagulanteista ja niiden labo-
ratoriomonitoroinnista. Dabigatraani ja rivaroksabaa-
ni ovat tulleet käyttöön tietyillä potilasryhmillä (esim. 
lonkkaleikkausten yhteydessä), ja laboratoriomonito-
rointia näille ollaan kehittämässä. Molempien käyttö 
kohottaa APTT- ja INR-arvoja, mutta nämä menetel-
mät ovat monitorointiin liian epäherkkiä ja suurta rea-
genssivariaatiota esiintyy. Dabigatraanin määritykseen 

SKKY ry:n ja Sairaalakemistit ry:n 
yhteisen koulutuspäivän antia 

Helsingin Messukeskuksesta 24.3.2011

lupaavimmalta vaikuttaa trombiiniajan mittaamiseen 
perustuva ns. Hemoclot Direct Thrombin Inhibitor 
–menetelmä, kun taas rivaroksabaanille Anti-FXa:sta 
voitaneen saada kehitettyä soveltuva monitorointime-
netelmä. Uusiin antikoagulantteihin liittyvät ongelmat 
tulevat yksittäisille lääkäreille vastaan ’yön pimeinä 
tunteina’, jolloin mietittäväksi jää näytteenoton ajoi-
tus, analyysin valinta, vasteiden tulkinta ja hoitotason 
tavoitteet. Kummallekaan lääkeaineelle kun ei ole anti-
doottia eikä näyttöön perustuvaa hoitomuotoa. Luen-
noitsija vakuutti, että varfariini ei katoa mihinkään, ja 
INR-määrityksiä riittää myös jatkossa.

Iltapäivän saimme paistatella lipidiaineenvaihdun-
nan metaboliareittien ristitulessa, kun professori Ter-
ho Lehtimäki (TY), professori Raija Tahvonen (MTT) ja 
dosentti Matti Jauhiainen (THL) jakoivat tietämystään 
kolesterolista. Mistään rasvasodasta ei kuitenkaan ollut 
kyse, vaan kaikki olivat yhtä mieltä siitä, että liiallinen 
tyydyttyneen rasvan saanti johtaa kohonneisiin seeru-
min kolesterolipitoisuuksiin/ dyslipidemiaan, mikä taas  
on merkittävä riskitekijä sydän- ja verisuonitaudeil le. 
Raija Tahvosen esityksen perusteella valikoisin terveelli-
seen ruokavalioon mm. seuraavia aineksia: kuitua (kau-
rapuuro!), kalaa (nimenomaan kalana eikä kapse leina), 
marjoja, kasviksia, kasvisteroleita, pähkinöitä,  mantelei-
ta, valkosipulia, kohtuudella punaviiniä (resveratroli!), 
ja vielä kerran kuitua. Ja päälle sopiva ripaus virkistävää 
liikuntaa. Näillä eväillä saadaan lipidiprofi ili ja insu-
liiniherkkyys paranemaan, ja diabeteksen uhka väis-
tymään. Viime aikojen kiivaisiin mielipiteenvaihtoihin 
liittyen Raija Tahvonen muistutti, että on tärkeää valita 
aina luotettava tietolähde, jonka tietojen oikeellisuutta 
valvotaan; siis Terveyskirjasto, Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta, THL, Sydänliitto tai Diabetesliitto.

Kiitos mielenkiintoisesta ja 
ajankohtaisesta koulutuspäivästä! 

TITTA SALOPURO
erikoistuva kemisti
HUSLAB, Meilahden sairaalan laboratorio
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IFCC Disti nguished Clinical Chemist 2011 Award
Professor Ulf-Håkan Stenman

Milan, 12th April 2011 - IFCC, the leading organizati on in the fi eld of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine worldwide, today announced that Professor Ulf-Håkan STENMAN, 
Dept. of Clinical Chemistry, Helsinki University, Finland, is the winner of the 2011 IFCC 
Disti nguished Clinical Chemist Award.

The 2011 IFCC Disti nguished Clinical Chemist Award, sponsored by Beckman Coulter, recognizes specifi cally an individual 
who has made outstanding contributi ons to the science of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine or the applicati on 
of Clinical Chemistry to the understanding or the soluti on of medical problems.

Ulf-Håkan Stenman, Professor emeritus, M.D., has made a lasti ng impact on clinical chemistry through his research on 
tumor markers, endocrinology and on immunoassay development and standardizati on. As the chairman of the working 
group for standardizati on of hCG assays of the Internati onal Federati on of Clinical Chemistry (IFCC), he introduced value 
assignment of protein hormones in molar concentrati ons. This work led to the introducti on of six new hCG preparati ons 
that have been approved by WHO as new reference reagents. He also was as a member of the working group for 
standardizati on of PSA assays, which resulted in WHO standards for free and complexed PSA.

Prof. Chris Lam, Chairman IFCC Awards Committ ee, said: “We are delighted in electi ng Professor Stenman for the 2011 
IFCC Disti nguished Clinical Chemist Award. Professor Stenman has had a remarkable career in the fi eld of clinical chemistry 
and laboratory medicine. His outstanding contributi ons to diagnosti c assay standardizati on and development have led 
to improved quality in numerous clinical laboratories. His research and original scienti fi c discoveries in endocrinology 
and tumor markers have led to bett er healthcare worldwide”.

The 2011 IFCC Disti nguished Clinical Chemist Award will be conferred on Sunday 15th May in the Opening Ceremony 
of the 21st IFCC Internati onal Congress in Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, to be held in Berlin from 15th 
to 19th May 2011.

- End -

ABOUT IFCC

IFCC is the leading organizati on in the fi eld of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine worldwide. Through leadership 
and innovati on in science and educati on, IFCC strives to enhance the scienti fi c level and the quality of diagnosis and 
therapy for pati ents throughout the world. IFCC builds on the professionalism of its members to provide quality services 
to pati ents. IFCC is a Federati on of 85 Full Member nati onal societi es of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 
representi ng about 30.000 individual clinical chemists, laboratory scienti sts, and laboratory physicians and 43 Corporate 
Members covering the major areas of clinical laboratory developments. Visit: www.ifcc.org

For further details please contact:
Colli-Lanzi Silvia
Phone: +39 02 66809912
Email: colli-lanzi@ifcc.org
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Syyskoulutuspäivät 2011

Vuoden 2011 syyskoulutuspäivät 
järjestetään Herrankukkarossa Ry-
mättylässä 8.-9.9.2011. Herrankuk-
karo on Turun saaristossa sijaitseva 
luonnonkaunis, vanhan kalastajati-
lan ympärille rakentunut omaleimai-
nen kokous- ja virkistyspaikka, jo-
hon pääsee sekä veneellä että maan-
teitse (www.herrankukkaro.fi ). Lu-
entoaiheina ovat Liikelaitososake-
yhtiöt, D-vitamiini ja antioksidan-
tit, Preanalytiikka ja POC-analytii-

kan kustannukset. Luentojen lisäksi 
koulutuspäivien ohjelmassa on mu-
kavia aktiviteetteja. Tarkempi ohjel-
ma ja ilmoittautumisohjeet julkais-
taan yhdistyksen kotisivuilla (www.
skky.fi ) ja elokuun Kliinlab-lehdessä. 
Osallistumismaksu on 100 euroa ja 
mukaan pääsee ilmoittautumisjär-
jestyksessä 120 nopeinta.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä 
vuodelle 2011 on 30 euroa. Jäsen-
maksun eräpäivä oli maaliskuun 
lo pussa (Jäsenkirje 1/2011). Mikä-
li maksusi on vielä suorittamatta, 
mak sathan sen ensi tilassa tilille 

800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi viitenumero tai ainakin 
jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille 
mikäli nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeellä 
olevat ovat vapautettuja jäsenmak-
susta).

Aurinkoista kesää toivottaen

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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Sairaalakemistit ry:n syyskoulutuspäivät
17. - 18.11.2011 Järvenpää, Scandic Hotelli

Ohjelma

Torstai 17.11.2011

Prosessien automatisointi kliinisessä laboratoriossa
 Kliinisen kemian ja immunokemian automaatio
 Mikrobiologian automaatio
 Solulaskennan automaatio
Paneelikeskustelu aiheesta sairaalakemistien julkikuva
Sairaalakemistit Ry syyskokous
Iltatilaisuus

Perjantai 18.11.2011 

Geenianalytiikka terveydenhuollon laboratoriossa
Katsaus viimeaikaisiin väitöskirjatutkimuksiin
Uutta kliinisessä kemiassa

Osallistumismaksut

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspäiville voi ilmoittautua myös yhdeksi päiväksi, 
jolloin osallistumismaksu on 17.11.2011 180 € (sis. iltatilaisuuden) ja 18.11.2011 140 €. 

Sairaalakemistit ry:n

AKTIVOINTIPÄIVÄ
Tänä vuonna Sairaalakemistit ry järjestää 
nuorten sairaalakemistien ja -mikrobiologien 
aktivointipäivän. Tavoitteena tilaisuudella on 
aktivoida uusia alalle tulleita kemistejä eri 
toimintoihin, jotka läheisesti liittyvät sairaa-
lakemistinä toimimiseen. Aktivointipäivä jär-
jestetään Helsingissä. Päivä on maksuton apu-
laiskemisteille ja vuonna 2000 tai sen jälkeen 
valmistuneille Sairaalakemistit Ry:n jäsenil-

le. Aiheina ovat mm. toiminta etujärjestöissä 
(Luonnontieteiden akateemiset Ry, Sairaala-
kemistit Ry), toiminta kansainvälisessä yhteis-
työssä (Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys Ry, 
EFCC, IFCC), toiminta akkreditointielimissä ja 
laadunohjaustoiminnassa (FINAS, Qualisan 
Oy, Labquality Oy).

Sairaalakemistit ry
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Ennätys-
lumet 
takana-
päin

Kuvat: Henrik Alfthan
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Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja sivua-
vista kongresseista ja koulutustilaisuuk-
sista ovat tervetulleita E-mail osoittee-
seen ilkka.penttila@pp.sonera.net tai 
telefaksiin (017)2884488.  * = uusi tieto 
tai muutos edelliseen numeroon näh-
den. Kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka on järjestetty. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elekt ronisessa muodossa SKKY:n koti-
sivulta www.skky.fi /Ajankohtaista tai 
SKKY:n linkistä Kongressikalenteri. Tä-
män numeron kalenteri on päivitetty 
13.05.2011.

Congresscalendar

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 professor Ilkka Penttila, 
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). I kindly ask for information about 
new meetings and congresses which are 
not present in the calendar. The calendar 
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi /Kongressikalenteri as 
the www-document.
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
Updated on 2011-05-13. *sign means 
new or changed information.

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International Congress of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine & 
19th IFCC-FESCC European Congress 
of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, ICC Berlin - Internationales 
Congress Centrum, Berlin, Germany 
(Poster Abstract deadline 28.2. 2011); 
www.berlin2011.org

12.6.-15.6. 2012
XXXIII Nordic Congress in Clinical 
Chemistry, Reykjavik, Iceland;
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5.
Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry, 

Milano Convention Centre, Milan, Italy; 
www.milan2013.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab 2014: 22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Istanbul Convention 
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

15.5.-18.5.
46th Annual Meeting of the European 
Diabetes Epidemiology Group (EDEG) 
2011, Cadiz, Spain; 
http://www.edeg.org/

15.5.-20.5.
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International Congress of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine & 
19th IFCC-FESCC European Congress 
of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, ICC Berlin - Internationales 
Congress Centrum, Berlin, Germany 
(Poster Abstract deadline 15. 1. 2011); 
www.berlin2011.org

18.5.-19.5.
The 2nd Molecular Diagnostics Europe 
Conference, London, UK; www.select-
biosciences.com/conferences/

18.5.-21.5.
11th International Symposium on Mye-
lodysplastic Syndromes, Edinburgh, 
Uni ted Kingdom; http://www2.kenes.
com/mds/pages/home.aspx

19.5.-22.5.
NLA 2011 Annual Scientifi c Sessions, Per-
sonalizing Prevention: Lipids and Athero-
sclerosis Risk, New York City, NY, USA;
www.lipid.org/community/index.php

21.5.-24.5.
Heart Failure 2011 - Meeting of the 
Heart Failure Association of the ESC, 
Gothenburg, Sweden; www.escardio.
org/congresses/HF2011/Pages/wel-
come.aspx

23.5.-26.5.
ACB FOCUS 2011, Harrogate, United 
Kingdom; 
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

23.5.-27.5.
39th Annual Advances in Internal Medi-

cine, San Francisco, CA, USA; 
E-mail info@ocme.ucsf.edu

24.5.-26.5.
DSKB-kongres 2011, Hotel Hvide Hus, 
Alborg, Denmark; www.dskb.dk/de-
fault.asp?id=225&toppage
 
26.5.-28.5.
Nordisk koagulationsmøde 2011/44th 
Nordic Coagulation Meeting 2011, Ho-
tel Hvide Hus, Aalborg, Danmark; 
http://dskb.dk/default.asp?id= 378&
toppage=17

27.5.-31.5.
30 Years of Advances in Reproductive 
Endocrinology and ART: A Celebratory 
Congress, Montreal, Canada; 
www.comtecmed.com/

1.6.-3.6.
19 International Conference on Health 
Promoting Hospitals Health Services, 
Holiday Club Caribia, Turku, Finland; 
www.hph2011.com/ 

3.6.-7.6.
American Society of Clinical Oncology 
(ASCO) 2011 Annual Meeting
Chicago, Ill., USA; 
http://chicago2011.asco.org/ 

4.6.-7.6.
ENDO 2011/93rd Annual Meeting of 
the Endocrine Society, Boston, MA, 
USA; E-mail societyservices@endo-
society.org

5.6.-10.6.
10th FASEB Summer Research Confer-
ence on Regulation & Function of Small 
GTPases, Saxtons River, VE, USA;
https://secure.faseb.org/faseb/meetings/
Summrconf/Programs/11781.pdf

6.6.-8.6.*
48. etterutdannelseskurset i medisinsk 
biokjemi, Hurdalsjøen hotell 
(www.hurdalsj.no), Oslo, Norge; 
www.legeforeningen.no/nfmb 

6.6.-9.6.
4th International Congress on Predia-
betes and the Metabolic Syndrome, 
Madrid, Spain; http://www2.kenes.com/
prediabetes2011/pages/home.aspx

7.6.-8.6.*
Bioanalyytikko- ja laboratoriohoitaja-
päi vät, Messukeskus, Helsinki, Finland; 
E-mail professio@professio.fi 

9.6.-12.6.
16th Congress of the EHA, London, 
England, United Kingdom; 
www.ehaweb.org

2011
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Laboratorioalan ammattilaiset kohtaavat Laboratoriolääketiede
           ja näyttely 2011

ALUSTAVA OHJELMA:
TORSTAI 6.10. KLO 9.15 PÄIVIEN AVAUS

SYMPOSIUM 1. HEMATOLOGIA: 
KANTASOLUJEN BIOLOGIASTA KLIINISIIN 
SOVELLUKSIIN
Koordinaattorit Irma Matinlauri ja Tarja Laine
Kantasolujen biologia, Outi Hovatta
Laboratorion osuus autologisissa kantasolusiirroissa, 
Eija Mahlamäki
Autologiset kantasolujensiirrot: indikaatiot ja näkökohtia 
aikuisilla, Esa Jantunen
Autologiset kantasolujensiirrrot: indikaatiot ja näkökohtia 
lapsilla, Pekka Riikonen
Kantasolujensiirron jälkeinen vastearvio, 
Tarja-Terttu Pelliniemi  
Leukeemiset kantasolut, Satu Mustajoki
Mesenkymaaliset kantasolut soluterapiassa, Matti Korhonen

SYMPOSIUM 2. IMMUNOLOGIA JA 

Koordinaattorit Anna-Maija Haapala ja Irma Valtonen
Kilpirauhasen vajaatoiminnan ja liikatoiminnan 
diagnostiikka: Kliinikon näkökulma, Niina Matikainen
Kilpirauhasvasta-aineet: milloin määritys on tarpeen? 
Anna-Maija Haapala
Nivelreuman uudet luokittelukriteerit ja hoidon seuranta
–tavoitteena remissio, Heidi Mäkinen
Nivelreuma ja laboratorio, Anu Mustila
Mikrosiru mullistaa allergiadiagnostiikkaa, 
Soili Mäkinen-Kiljunen
Suojaavatko infektiot allergioilta,Tapio Seiskari

SYMPOSIUM 3. HISTOLOGIA
Koordinaattori Paula Kujala. Ohjelma valmistumassa.

SYMPOSIUM 4. PIENEN LABORATORION ARKEA
Koordinaattorit Tarja Tick-Sinkkilä ja Pirjo Valtokari
Kuinka kohtaan lapsen asiakkaana, Marja Nikiforow
Laboratoriohoitajan mielenkiintoinen arki pienessä 
laboratoriossa, Seija Vartiainen
Laadukas spirometriaprosessi, Anu Seppälä
Mikrobiologisten näytteiden laatuhaasteet, Eija Esko
Sähköiset palvelut pienen terveysaseman apuna, 
Paula Järvenpää
Onnistuneen EKG:n edellytykset, Hanna-Maarit Riski
Mitä bioanalyytikon/laboratoriohoitajan tulee tunnistaa 
EKG:stä, Tomi Kaukonen

SYMPOSIUM 5. LABORATORIONÄYTTEIDEN OTTO
Koordinaattorit Sirpa Kuopus ja Tiina Mäki
Potilaan kohtelusta verinäytteenottotilanteessa,
Matti Laukkanen
Liikkuva näytteenotto, Katri Seppänen

6.–7.10.2011 Marina Congress Center, Helsinki

Vierianalytiikan toimintamalleista
-esimerkkinä OYS:n alue, Liisa Lehto
-esimerkkinä HUS:n alue, Lotta Joutsi-Korhonen
Leikki-ikäisen lapsen kivusta ja pelosta 
verinäytteenottotilanteessa, Tarja Friman
Lasten ihopistonäytteen otto, luennoitsija avoin
Näytteenoton prosessin kehittäminen, Tommi Jokiniemi

SYMPOSIUM 6. AINEENVAIHDUNTATAUTIEN 
LABORATORIODIAGNOSTIIKKA
Koordinaattori Esa Hämäläinen 
Aineenvaihduntataudit kliinikon kannalta, 
Harri Niinikoski
Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta 
Suomessa – Neopilot-projekti, Ilkka Mononen
Mitokondriotaudeista, Anu Wartiovaara
Rasvahappojen beeta-oksidaation häiriöt, Tiina Tyni
Aminohappojen määritys tandem-massaspektrometrialla, 
Kari Savolainen
Aineenvaihduntatautien kehittyvä geenidiagnostiikka, 
Arto Orpana

SYMPOSIUM 7. YHTEISLUENTO
ja vuoden 2010 Bioanalyytikon julkistaminen
Koordinaattori Raimo Tenhunen

Perjantai 7.10.2011 
klo 9.00–9.45 YLEISLUENTO:
Geenien lukemisesta luetun ymmärtämiseen, Juha Kere

SYMPOSIUM 8. MIKROBIOLOGIA
Koordinaattorit Mika Paldanius ja Tytti Vuorinen
Tartuntatautirekisteri, Petri Ruutu
Ajankohtaista asiaa rokotuksista, Hanna Nohynek
Käsihygienia, Katariina Kainulainen
Milloin vanhuksella on virtsatietulehdus, Laura Lehtola
Miten tulkitsen virtsaviljelyn – kuvaäänestys, 
Olli Meurman
Kokemuksia lasten hengitystieinfektioiden 
pikadiagnostiikasta, Ville Peltola
Norovirus, Raisa Loginov

SYMPOSIUM 9. SYTOLOGIA (endokrinologia)
Koordinaattori Leena Krogerus. Ohjelma valmistumassa.

SYMPOSIUM 10. KLIININEN FYSIOLOGIA 
Koordinaattori Anssi Sovijärvi. Ohjelma valmistumassa.

SYMPOSIUM 11. ASIAKASPALVELU
Koordinaattorit Raija Lahdenperä ja 
Suvi-Sirkku Kaukoranta
Asiakasyhteistyön keinot TYKSLABissa, Pia Leino

Miten asiakasyhteistyö toimii mikrobiologian 
laboratoriossa, Martti Vaara
Laajennetun palvelutarjonnan malli, luennoitsija avoin
Vakavasti sairas potilas laboratorion asiakkaana, 
Paula Lumme
Terveysaseman potilaskysely, Katri Seppänen
Asiakastyytyväisyystutkimus laboratoriossa verrattuna 
muihin asiakastutkimuksiin, Paula Lehto

SYMPOSIUM 12. 
LABORATORION HANKINNAT
Koordinaattorit Kerttu Irjala ja Satu Laurema
Miten kalustan ergonomisesti oikein laboratorioni, 
Nina Nevala
Hankintalain huomioiminen laboratorion toiminnassa, 
Vesa Haapamäki
Laboratorion hankinnat ja hankintalakijuridiikkaa vai 
laboratorioalan asiantuntemusta, Aila Leino
Mitä huomioin vierianalytiikan laitteita ja reagensseja 
valitessani, Inga Hjelm
Hankinko palvelua vai ostanko laitteita ja testejä, 
Heikki Aaltonen
Unelmieni toimittaja, Kerttu Irjala

SYMPOSIUM 13. LABORATORIOANALYTIIKKA 
TULEVAISUUDESSA
Koordinaattori Kari Pulkki. Ohjelma valmistumassa.

TIETOTORI torstaina klo 11.45 alkaen

ILTATAPAHTUMA
Ilmoittautuminen iltatapahtumaan tehdään 
ilmoittautumisen yhteydessä, hinta 30 euroa.

Päivitetty ohjelma, osanottomaksu-, ruokailu-, 
majoitus- ym. tiedot löytyvät osoitteessa 
www.bioanalyytikkoliitto.fi
Ilmoittautuminen 11.9.2011 mennessä. Tiedustelut 
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, puh. (09)54227471, 
toimisto@bioanalyytikkoliitto.fi

Tapahtuman järjestävät Suomen Bioanalyytikkoliitto 
ry, Suomen Lääkäriliiton Kliinisen kemian alaosasto, 
Suomen Kliinisen Kemian erikoislääkäriyhdistys, 
Kliiniset Mikrobiologit ry ja Laboratoriolääketieteen 
Koulutuskeskus–Koulab Oy.

ALLERGOLOGIA
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15.6.-18.6.
9th Annual Meeting of International So-
ciety for Stem Cell Research, Toronto, 
Canada; 
www.isscr.org/meetings/index.cfm

17.6.-21.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2011, Milan, 
Italy; E-mail knark@amg.gda.pl

23.6.-25.6.*
7th EFCC Symposium for Balkan Region 
Biomarkers from Standardization to Per-
formance, Belgrade, Serbia; 
www.dmbj.org.rs

25.6.-30.6.*
Biochemistry/Molecular Biology: 36th 
FEBS Congress, Torino, Italy; 
www.febs2011.it/

25.6.-30.6.
4th FEMS Congress of European Micro-
biologists Geneva, Switzerland; 
www2.kenes.com/fems2011/Pages/
Home.aspx

26.6.-29.6.
79th EAS Congress (European Athero-
sclerosis Society), Gothenburg, Sweden; 
www.eas-society.org

26.6.-1.7.*
Polycystic Kidney Disease, from Bench 
to Bedside, FASEB Summer Research 
Conferences,  Saxtons River, VE, USA;
https://secure.faseb.org/faseb/meetings/
Summrconf/Programs/11784.pdf

28.6.-1.7.
International 21st Puijo Symposium: 
Physical Exercise, Aging and Disability – 
Current Evidence, Technopolis, Kuopio, 
Finland; www.puijosymposium.org/

30.6.-1.7.
The 4th annual Advances in Biodetec-
tion & Biosensors and Microarray Tech-
no logy Conference and Exhibition, 
Ham burg, Germany; www.selectbio-
sciences.com/conferences/

8.7.-10.7.
Hypertension, Diabetes & Dyslipide-
mia, St. Augustine, FL, USA; 
http://sma.org/2010/12/20/smas-2011-
conference-calendar.html

20.7.-21.7.
BioProcessing, Biologics & Biothera-
peutics Congress & the 4th Annual Stem 
Cells Europe Conference, Edinburgh, 
Scotland, UK; www.selectbiosciences.
com/conferences/

24.7.-28.7.
AACC Annual Meeting 2011, Atlanta, 

GA, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

6.8.-9.8.
Kern Lipid Conference, Vail Cascade 
Resort & Conference Center, Vail, CO, 
USA; E-mail  ijg3@columbia.edu

18.8.-21.8.
28th Annual Meeting of the Scandina-
vian Society for Antimicrobial Chemo-
therapy, Reykjavik, Iceland; 
www.congress.is/ssac2011/

23.8.-27.8.
8th European Biophysics Congress, Bu-
dapest, Hungary; www.ebsa.org/

27.8.-31.8.
ESC 2011 Congress of the European So-
ciety of Cardiology, Paris, France; 
www.escardio.org/congresses/
esc-2011/Pages/welcome.aspx

27.8.-1.9.
23rd European Congress of Pathology, 
Helsinki Exhibition and Convention 
Centre, Helsinki, Finland; 
http://esp-pathology.org/

31.8.-5.9.*
2011 FASEB Summer Research Confer-
ences: Helicases & Nucleic Acid Trans-
locases: Stucture, Mechanism, Function, 
& Roles in Human Diseases, Steamboat 
Springs, CO, USA; 
https://secure.faseb.org/faseb/meetings/
Summrconf/Programs/11765.pdf

4.9.-9.9. 
ESB 2010-Annual Conference of Euro-
pean Society for Biomaterials, Dublin, 
Ireland; E-mail info@esb2011.org

5.9.-8.9.*
34th ELC Meeting, European Lipopro-
tein Club, The Evangelische Akademie 
Tutzing, Germany; 
www.elc-tutzing.info

6.9.-10.9.
International Congress of Bacteriology 
and Applied Microbiology and Interna-
tional Congress of Mycology, Sapporo, 
Japan; www.congre.co.jp/iums2011s-
apporo/data/general.html

11.9.-16.9.
International Congress of Virology 11-
16 September 2011, Sapporo, Japan; 
www.congre.co.jp/iums2011sapporo/
data/general.html

13.9.-15.9.
NML kongres 2011 & DEKS Bruger-
møde, København, Danmark; 
www.nml2011.dk/forside

13.9.-15.9.
Höstmöte i Klinisk Kemi 2011, SFKK, 
Västerås, Sverige; www.equalis.se

20.9.-22.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopio, Fin-
land; www.duodecim.fi 

20.9.-22.9.
X Annual Meeting of the Check Society 
of Clinical Biochemistry, Pilsen, Czeck 
Republic; www.sjezdcskb2011.cz/

21.9.-23.9.*
The 19th Meeting of the Balkan Clinical 
Laboratory, Bucharest, Romania; 
www.bclf-2011.org

21.9.-24.9.*
14th Annual Meeting of the ESCV, The 
14th Annual Meeting of the European 
Society for Clinical Virology, Funchal, 
Madeira, Portugal;  
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

22.9.-23.9.*
EQALM 2011 seminar, Szeged, Hun-
gary; www.labquality.fi 

27.9.-28.9.*
7th Annual Ion Channel Targets Confer-
ence, San Francisco, CA, USA; www.
selectbiosciences.com/conferences/
ICT2011/index.aspx

29.9.-1.10.*
4th BBBB - Bled International Confer-
ence on Pharmaceutical Sciences - New 
Trends in Drug Discovery Delivery Sys-
tems and Laboratory Diagnostics, Bled, 
Slovenia; www.ifcc.org

2.10.-6.10.
12th International Congress of Thera-
peutic Drug Monitoring & Clinical  
Toxi cology, Kultur- und Kongresszen-
trum Liederhalle, Berliner Platz 1 – 3, 
Stuttgart, Germany;
www.liederhalle-stuttgart.de 

3.10.-6.10.
EURACHEM, the 7th Workshop of Pro-
fi ciency Testing in Analytical Chemistry, 
Microbiology and Laboratory Medicine, 
Istanbul, Turkey; 
www.labkar.org.tr/EURACHEM2011/

4.10.-7.10.
UU1/UU2-kursus i Trombose og Hæ mo -
stase, Aalborg Sygehus, Aalborg, Dan-
mark; http://dskb.dk/default.
asp?id=378&toppage=17

14.10.-15.10.
Equalis användarmöte: Allmän klinisk 
kemi, Uppsala, Sverige; 
www.equalis.se



NORDFOND – Medel för nordiska samarbetsprojekt
Ansökningsfrist 1 juni 2011

Vad är fondens syfte?
Fondens syfte är att främja utveckling av klinisk kemi 
och andra laboratoriespecialiteter i Norden. Resultat 
som uppnåtts via projekt som stöds av fonden skall 
förmedlas till laboratorier i Norden, helst via Klinisk 
Biokemi i Norden.

Vem kan söka?
Medel kan sökas till projekt som uppfyller fondens 
syfte och som utförs i samarbete mellan minst två 
nordiska länder.

Vilka utgiftsposter kan täckas?
NORDFOND-medel skall i första hand täcka utgif-
ter för mötesverksamhet, men kan i viss omfattning 
också täcka driftsutgifter och andra utgifter.

Vad skall ansökningen innehålla?
Ansökningen skall innehålla:
■ En kort resumé
■ Projektbeskrivning (max 5 sidor)
■  Upplysning om deltagare och deras acceptans för 

deltagande
■  Budget med upplysning om eventuell medfinansie-

ring från andra källor

Hur mycket kan delas ut?
Under år 2011 kan fonden dela ut totalt ca 100 000 
DKK.

Vem skall ha ansökningen?
Ansökningar skickas till ordförande i NFKK:
Ingunn Þorsteinsdóttir
Department of Clinical Biochemistry
Landspitali – University Hospital Hringbraut
IS-101 Reykjavik
E-mail: ingunnth@landspitali.is

Ansökningsfristen är 1 juni 2011

Vad lägger man vikten på vid behandling av 
ansökningar?
■ Att det rör sig om ett projekt av god kvalitet.
■  Att det är ett samarbete mellan flera nordiska länder.
■  Att projektet har betydelse för klinisk kemi och/

eller andra laboratorieområden.

När får man svar?
Ansökningarna behandlas av NFKK:s styrelse och 
svar sänds ut före 15 september 2011.

När skall pengarna användas?
Pengarna skall användas före 1 januari 2014. Even-
tuella resterande medel betalas tillbaka till NORD-
FOND.

När skall projektet rapporteras?
Projektet skall rapporteras till NFKK senast 1 januari 
2014 och omfatta avslutade räkenskaper och en kort 
resumé om projektet, eventuellt i form av en artikel, 
tryckt eller insänd till Klinisk Biokemi i Norden.

Var kan man få ytterligare upplysningar?
Ytterligare upplysningar kan fås av styrelsemedlem-
mar i NFKK. Namn och adresser finns i Klinisk Bio-
kemi i Norden eller på NFKK:s websida: http://nc.ibk.
liu.se/nfkk/

Foto: Henrik Alfthan



Turvalliseen ja
luotettavaan
verinäytteenottoon

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset luovat yhä
tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE™-verinäytteenottojärjestelmä 
on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin. 

Mediq Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediq.fi


