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P ä ä k i r j o i t u s

Näin kesälläkin tulevaisuuden laboratorion haasteet  - tai otsikon mukaisesti luettuna, laboratorion 
tulevaisuuden haasteet - lienevät monilla meistä mielessä. Avokonttoreissamme ja uusien mene-
telmiemme äärellä tulemme jälleen kerran pian toteamaan, että mikään ei ole niin pysyvää kuin 
muutos. Mikä laboratoriossa sitten on pysyvää - entä minkä tulisi olla tärkeä osa tulevaisuutta?

Tietojärjestelmät ja informaatioteknologia ovat jo kauan sitten ylittäneet ainakin omien vas-
taavien "biologisten" järjestelmieni kapasiteetin, mutta jo ovat palvelimetkin kovilla: tuotetun 
tiedon määrä on valtava säilöttäväksi ja käsiteltäväksi, mutta  vielä vaativampi tulkittavaksi. 
Mo nien laboratorioanalysaattoreiden äärellä joutuu vain melko sokeasti luottamaan koneen 
älyyn sekä laitevalmistajan lupauksiin, heti seuraavaksi toki sairaalakemistiin. Globalisaatio on 
muotiterminä jo vanhentunut, mutta laboratoriodiagnostiikassa kasvavassa määrin arkea, jonka 
logistiikkaa pyörittävät omalta osaltaan informaatio- ja kommunikaatioteknologia. 

Markkinavoimat ohjaavat monia valintoja, hyvässä ja pahassa. Tutkimus ja opetus ovat pe-
rinteisesti olleet taloudellisesti enemmän tai vähemmän ahdingossa ja vähemmän houkuttele-
via, eivätkä viime aikojen uutiset tutkimus- ja kehitysrahoituksen karsimisesta juuri rohkaise. 
Rahoi tusta saa tulevaisuudessa se, joka parhaiten osaa markkinoida hankkeensa potentiaalisille 
rahoittajilleen - myös "maallikoille", visioitiin keskeisessä ammattilehdessä hiljan. Samalla 
opetuksen pitäisi valmistaa juuri tulevaisuuden haasteiden kohtaamiseen ja kasvattaa labora-
to rioalan ammattilaisista todellisia moniosaajia, tutkimuksen rakentaa siltaa teknologian ja 
lop pukäyttäjien välille. Laboratorion on siis löydettävä keskuudestaan opettajansa, tutkijansa 
ja myös omat myyntimiehensä.

Sosiaalinen media on tehnyt esiinmarssin uudempana laboratorion käyttäjien haastajana - 
ne tistä diagnoosit tarjoileva potilas on jokaiselle lääkärille tuttu, mutta paljon vaikeammin hal-
lit tavissa on erilaisten muotivirtausten mukainen laboratoriodiagnostiikan shoppailu ja siihen 
liittyvän maallikkotiedon levittäminen. Markkinavoimilla on toki tässäkin osuutensa, mutta 
tyh jät lupaukset ja turhat tutkimukset eivät kuulu asialliseen laboratoriotoimintaan ja sellaisia 
vastaan on kuluttajan suojaksi oltava tietoa tarjolla. Kokonaan toinen, mutta yhtä pysyvä kysymys 
onkin pohtia julkisen rahoituksen piiriin sopivia tutkimuksia, joiden hyötysuhde on vielä toteen 
näyttämättä, mutta joiden osalta tieto lisääntyy.

Vahvaa asiantuntijuutta tarvitaan siis jopa entistä enemmän, jotta edellä mainitut mahdit 
valjastetaan parhaaseen käyttöön lääketieteen, potilaan ja tätä kautta yhteiskunnan parhaaksi. 
Laboratorion ydintehtäviä on oikea-aikaisen, osuvan ja luotettavan diagnostiikan tuottaminen. 
Laboratorio kätkee sisäänsä valtavan määrän erikoisosaamista, josta voimme olla ylpeitä ja jonka 
esille tuominen on edelleen tärkeää. On osattava vastata, kun kysytään ja mielellään aktiivisesti 
tarjottava vastauksia silloinkin, kun niitä ei laboratoriosta osattaisi etsiäkään. Kehittyneinkään 
tietokone, herkinkään menetelmä tai tarkinkaan mittaus eivät hyödytä, elleivät nämä sekä käyt-
tötarkoitus ja tulkinta löydä toisiaan. Tämä synteesi on meidän käsissämme ja yksi tulevaisuuden 
laboratorion haasteista.

Kristina Hotakainen

Laboratorion 
tulevaisuuden haasteet
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Johdanto

Ulosteen (F)-kalprotektiinia määritetään tulehduksel-
listen suolistosairausten (Infl ammatory Bowel Dise-
ases, IBD) ja ärtyneen suolen syndrooman (Irritable 
Bowel Disease, IBS) erotusdiagnostiikassa. F-kalpro-
tektiinista on tullut yhä käytetympi menetelmä seu-
lottaessa potilaita ennen gastroenterologista endosko-
pian tutkimusta (1-6). F-kalprotektiinin määritykset 
ovat lisääntyneet merkittävästi kaikissa laboratoriossa 
maailmanlaajuisesti, joten kiinnostus F-kalprotektii-
nin määritysten automatisointiin ja POC-menetelmiin 
on kasvanut.

Kaikkein aikaa vievin osuus F-kalprotektiinin mää-
rityksessä on ulosteen uutto vasta-aine-perusteista 
mää  ritystä varten. Olemme vertailleet ulosteen uutto-
ja erilaisilla uuttoputkilla ja erilaisilla F-kalprotektii nin 
määritysmenetelmillä. Tässä esittelemme CalexCap® 
putkella tehtyjä määrityksiä kun niitä on määritetty 
joko kvantitatiivisella POC-menetelmällä (Quantum 
Blue) tai perinteisellä ELISA:lla. Aivan äsken on myös 
tullut vaihtoehdoksi määrittää CalexCap uute myös 
turbidometrisesti tai CalexValve putki jolla potilas voi 
määrittää ulostenäytteen kalprotektiinin itsenäisesti 
äly puhelimen avulla (näistä tuloksia myöhemmin).

Ulostenäytteen otossa on tärkeää, että näyte ote-
taan heti aamulla, jotta ulostemassa olisi ollut mah-
dollisimman pitkään suolistossa. Näytteen ottaminen 
esimerkiksi kolmannesta saman päivän ulostuskerras-
ta antaa alentuneen F-kalprotektiinin tulostason. Ri-
puloiva potilas ei usein pysty antamaan ulostenäytet-
tä aamulla laboratoriossa, jolloin näytteen ottaminen 
kotona on pakollista. Laboratorio voi tällöin lähettää 
CalexCap® putken potilaalle postitse ilman jäitä huo-
neenlämmössä. Vanha menetelmä on ollut ottaa näy-
te erilliseen tyhjään näyteastiaan, mutta CalexCap® 
menetelmässä potilas voi itse siirtää oikean määrän 
ulostetta itse uuttoputkeen jo kotonaan. Potilas voi lä-
hettää CalexCap® putken ilman jäitä ulostenäytteen 
oton jälkeen normaalissa postissa suoraan laborato-
rioon, jolloin näyte uuttuu matkalla. Tämä helpottaa 
varsinkin kuivien näytteiden uuttoa, sillä matkalla ta-
pahtuu ravistelua koska postitse lähetys voi kestää 
1-3 päivää. CalexCap® menetelmä sopii yhtä hyvin 
sekä potilaiden että laboratorion tekemään näytteen-
ottoon.

Nopea ja parannettu uuttomenetelmä 
kvantitatiivisiin kalprotektiinin 

ulostemäärityksiin

    Keskiarvo CV

Näyte # n µg/g  %

1 20 95,5 12,6

2 20 273,4 13,2

3 10 43,0 10,5

4 10 235,9 15,8

5 10 553,5 15,3

6 10 713,4 10,6

7 10 3250,1 12,7

8 10 667,0 11,5

Keskiarvo     12,7
 

Vaali K, Finnby L, Skadtvedt K ja Røseth A

Materiaalit ja menetelmät

CalexCap® (Bühlmann Laboratories, Basel, Sveitsi)  
ulosteen uuttoa verrattiin toiseen vastaavaan putkessa  
tehtävään uuttoon, Bühlmann Smart-Prep:iin (B-
CAL-RD). Merkillepantavaa on, että uutto tehdään 
Ca lexCap®:ssa 1:500 laimennoksessa, mutta sitä 
verrattiin perinteisen menetelmän uuttoon 1:50 lai-
mennoksessa (B-CAL-RD). Kummassakin tapauksessa 
ver rattiin uuttotulosta myös tilanteessa missä uloste-
näyte on täysin vetinen. Vetisen näytteen määritykses-
sä näytettä annosteltiin pipetoimalla sitä B-CAL-RD:n 
kuppiosa täyteen. CalexCap®:n menetelmässä tikku  
upotetaan vetiseen näytteeseen, jolloin näyte jää pin-
tajännityksen ansiosta tikussa oleviin hahloihin. Itse 
F-kalprotektiinin määritys tehtiin joko LF-CHR25 
(Quan tum Blue®) tai EK-CAL (ELISA) kiteillä ja näyte-
uuton ollessa CalexCap®-menetelmä, määritys tehtiin 
LF-CALE25 ja EK-CAL-WEX kiteillä (Bühlmann Labo-
ratories).

Tulokset

Jos näyte punnitaan B-CAL-RD putkessa, korreloituu 
tulos parhaiten Bühlmannin EK-CAL ELISA määrityk-
seen tulosalueella 200 – 600 µg/g (kuva 1). Uuton 
rinnakkaisten variaatiokerroin oli 12.7 % (9 – 20 %; 

Taulukko 1. F-kalprotektiinin uutto CalexCap® uutto-
putkella. Yhteensä 8 eri ulostenäytettä oli käytössä ja 
näytteiden uutto tapahtui joko 20 tai 10 kertaa kustakin 
näytteestä. 
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Taulukko 1) CalexCap®:lla, kun taas se on tavallisessa 
putkessa tehdyssä punnituksessa 9.1 % (7 – 13 %) ja 
B-CAL-RD:lla tehtynä 18.7 % (7 – 32 %). Täysin veti-
sen näytteen tulokset ovat kuvassa 2. 

Uuttoon kuluvaa työaikaa  voi daan vähentää arvi-
oilta 70 % käytettäessä Calex Cap®:a. POC-menetel-
mässä Quantum Blue®:ssa näyt teen uutto nopeutuu 
ja sitoo työntekijän työhön vähemmäksi aikaa, kun 
hankalasti uuttuvat näytteet parhaimmillaan tulevat 
valmiiksi uutettuina suoraan potilaalta. 

Pohdinta

CalexCap®:ia käytettäessä ulostenäytteen uutos-
sa työn tekijää sitova aika on huomattavasti lyhyem-
pi kuin punnitusmenetelmässä. Lisäksi CalexCap®:n 
käyttö mahdollistaa eri menetelmissä CalexCap®:in 
siir tä mistä suoraan automaatin näytetelineeseen il-
man että näytettä sentrifugoidaan tässä välissä, sekä 
ilman että näytettä tarvitsee siirtää toiseen putkeen; 
nämä molemmat seikat nopeuttavat F-kalprotektiinin 
määritystä laboratoriossa. Vetisen näytteen tulos kor-
reloitui kii tettävästi näytteeseen, jonka näytemäärä 
mitattiin ti lavuusperusteisesti B-CAL-RD:n kuppiosal-
la (kuva 2). Lisäksi uusi CalexValve mahdollistaa jo 
nyt sen että potilas pystyy tekemään koko määrityksen 
itsenäisesti iPhone- tai Android- puhelimen sovelluk-
sella (iPhone-sovellus lanseerattiin markkinoille Euro-
pean Crohn’s and Colitis Organisation:in Barcelonan 
kokouksessa 18.-22.2.15; iso tutkimus tästä on vie-
lä kesken, nämä tulokset ovat hyvässä korrelaatiossa 
Bühlmannin ELISA määrityksen kanssa).

B-CAL-RD on yleisesti käytetty uuttoputki ennen  
kaikkea kvantitatiivisen POC laitteella (Quantum 
Blue®:lla) tehdyissä määrityksissä. B-CAL-RD:tä käy-
tettiin tässä kuitenkin siten, että uloste punnittiin sen 
kup  piosaan, sillä vertailussa pyrittiin arvioimaan pun-
nitun näytteen tulosta CalexCap®:n tulokseen; samal-
la kun B-CAL-RD:a käytettiin pyrittäessä mahdolli-
simman hy vin mallittamaan tilannetta, jossa uutto 
ta   pahtuu put kessa. Laimennosero käytetyissä uutto-
menetelmissä (1:500 ja 1:50) oli yksi merkittävä ero 
vertailluissa menetelmissä. Laimennosero vaikuttaa 
tu  lostasoon, sillä uuttuminen on osoittautunut tehok-
kaammaksi suu  ressa laimennoksessa (Bühlmann Labo-
ratoriesin omat   tulokset). F-kalprotektiinin tulostason 
ollessa yli  600 µg/g, CalexCap® antaa korkeamman 
tuloksen kuin silloin jos näyte on uutettu laimennok-
sessa 1:50. Ilmiötä on selitetty sillä, että osa kalpro-
tektiinista ei liukene mikäli ympärillä olevan liuoksen 
kalprotektiinipitoisuus on jo suuri. CalexCap®:n anta-
ma korkeam pi tulostaso ei kuitenkaan haittaa kliinis-
tä tulkintaa. En doskopisessa remissiossa tulostaso on 
Bühlmannin F-kalprotektiini määrityksellä alle 250 
µg/g (7), tulostaso on siis korkeampi ja harmaa alue 
laajempi kuin muiden tuottajien määrityksissä.

F-kalprotektiinin tulostason väli 200 – 600 µg/g on 
mer kityksellinen arvioitaessa limakalvon tulehdusta. 
Limakalvon tulehduksen parantuminen on tärkein kri-
teeri hoidettaessa suolen tulehdusta. Usein kalprotek-
tiinipitoisuuden nousu lievän tulehduksen eli 150 – 

Kuva 1a. F-kalprotektiinin määritys antaa lineaarisen 
tuloksen aina 800 µg/g asti kun ulostenäyte on otettu 
CalexCap:lla (kt. kuva 1bA) tai punnittu B-CAL-RD 
(kt. kuva 1bB) putkeen.

Kuva 1b. Kaksi eri uuttoputkea A) CalexCap®, 
B) B-CAL-RD ja C) B-CAL-RD-putken kuppiosa 
johon ulostenäyte sijoitetaan.

Kuva 2. Vetisen ulosteen uuttaminen CalexCap® uuttoput-
kella antaa riittävän yhtäläisyyden perinteiseen pipetoin-
tiin verrattuna. Ulosteen uutto (n = 20) tapahtui B-CAL-
RD (mustat pallot, rinnakkaisten näytteiden n = 1) ja 
CalexCap® (tyhjät pallot, rinnakkaisten näytteiden n = 3). 
Näytteiden tulokset on järjestetty kasvavan F-kalprotek-
tiinin tuloksen mukaisesti. X-akselin pystyviivat kuvaavat 
yksittäisiä potilaita. X-akselin suuntainen viiva 50 µg/g:n 
kohdalla näyttää useimmin käytetyn raja-arvon. 

F-Kalprotektiini ( g/g), punnittuna putkeen (1:50)
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350 µg/g tasolle kestää noin 1-4 viikkoa, jona aikana 
potilas pitäisi hoitaa mahdollisimman pian, jotta sai-
rauden paheneminen estetään (8, 9). Kaikki tätä kor-
keammat tulokset vaativat ehdottomasti tarkempaa 
tutkimusta, lukuun ottamatta tilannetta jossa kyseessä 
on pitkään IBD:stä kärsinyt potilas, jonka F-kalprotek-
tiini ei koskaan laske alle tämän tason. 

Hyvä määrityksen herkkyys harmaalla (50 – 200 
µg/g) ja matalalla alueella (200 - 350 µg/g) sekä la-
boratorion tason vakaa pysyminen ovat laadun kan-
nalta tärkeitä tekijöitä, sillä herkkyyden puuttuminen 
F-kalprotektiinin määrityksessä johtaa sekä alidiag-
nostiikkaan että tilanteisiin, joissa potilas hoidetaan 
liian myöhään, jolloin määrityksen etu on kyseen-
alainen. Liian myöhäinen hoito sairastuttaa potilaan 
vakavasti ja käy merkittävän kalliiksi yhteiskunnalle. 
Mikäli tulos on harmaalla alueella tai sitä alempi, ja 
potilas on selvästi oireinen, on syytä pyytää potilasta 
antamaan 2-3 viikon sisällä uusi näyte (10). Nopeas-
sa päätöksenteossa POC-menetelmä kuten Quantum 
Blue® määritys on hyvä vaihtoehto klinikalla ja sai-
raaloiden laboratorioissa. 

Loppupäätelmä

CalexCap® on sovelias menetelmä F-kalprotektiinin 
mää   rityksessä vähentäen aikaa joka tarvitaan uloste-
näyt  teiden uuttamiseen. Se mahdollistaa näytteen 
oton  ja ulostenäytteen uuton ennen sen saapumista 
la  boratorioon ja mahdollistaa mittausmenetelmistä 
fl uorometrisen, POC (=Quantum Blue) että ELISA me-
netelmät. Vetinen ulostenäyte voidaan myös riittävän 
luotettavasti määrittää CalexCap® putkella. 
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Vuoden 2015 syksyn SKKY:n ja sairaalakemistien koulutuspäivä järjestetään Helsingissä Ra-
disson Blu Royal -hotellissa Kampissa torstaina 19.11.2015. Tarkempi ohjelma rakennetaan 
loppukesästä ja julkaistaan heti, kun puhujat varmistettu. Aiheina standardin 15189:2013 
käyttöönotto sekä ajankohtaiset asiat, muun muassa suositus terveydenhoidollisesta huume-
testauksesta. Samassa yhteydessä järjestetään myös SKKY:n sääntömääräinen syyskokous, 
jonka esityslista julkaistaan seuraavassa Kliinlabissa sekä nettisivuilla. Tervetuloa!

SKKY:n ja sairaalakemistien syyskoulutuspäivä
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Yhdysvaltain syöpäyhdistyksen (AACR) 106. vuosiko-
kous järjestettiin Philadelphiassa huhtikuussa 2015. 
Tänä vuonna kokouksen teemana oli ”Bringing Cancer 
Discoveries to Patients”. Kuten yleensä, osallistujia oli 
ympäri maailmaa, yhteensä lähes 20 000 ja posterei-
takin n. 6000 kappaletta. Joukossa oli myös paljon 
suomalaisia osallistujia. Posterien yhteydessä oleva 

Matkaraportti

AACR 2015 – 
Syöpätutkimuksen ajankohtaisia aiheita

Hannu Koistinen, Laura Hautala ja Kati Räsänen 

kaupallinen näyttely oli sekin messuhallin kokoinen 
ja siellä oli tarjolla aina kahvia pitämään hereillä vielä 
muutaman luennon ajan. Jotain kokouksen tärkeydestä 
kertonee, että järjestäjän mukaan paikalla oli yli 200 
edustajaa kansainvälisistä ja paikallisista tiedotusväli-
neistä ja että kokous mainittiin yli 1500 kertaa uuti-
sissa. Monipuolinen ohjelma koostui perus- ja trans-
lationaalisesta tutkimuksesta aina kliinisten kokeiden 
tu loksiin ja tarjosi varttuneempien tieteentekijöiden 
lisäksi paljon asiaa myös uransa alkuvaiheessa oleville 
tutkijoille, kliinikoille sekä syöpäpotilaiden edustajille. 
Kokouksen alkupäivinä sää suosi osallistujia. Tosin 
luentosaleissa tehokas ilmastointi piti huolen siitä, että 
ulkolämpötilan mukaisesti pukeutunut joutui sisällä 
palelemaan. Kongressikeskuksen viereisen ”Reading 
Terminal Market”-kauppahallin Amishien runsaat ja 
ravitsevat aamiaiset olivat omiaan korvaamaan lounaan 
ja nostamaan kolesteroliarvot uusille lukemille.

Koska kokous oli amerikkalaisenkin mittakaavan mu-
kaan suuri, oli mielenkiintoista seurattavaa lähes koko 
ajan, aikaisesta aamusta iltaan asti. Perinteisesti AACR:n 
vuosikokouksissa ensimmäinen päivä ja aikaiset aamut 
on omistettu ”Methods Worskhop”, ”Educational Ses-
sion” ja ”Meet-the-Expert Session” -luennoille, joissa 
käsitellään laajemmin ja yleistajuisemmin useita aihe-
piirejä. Voimme lämpimästi suositella osallistumista 
näihin mielenkiitoisiin ja varsin hyödyllisiin (usein 
aamulla 7:ltä alkaviin) luentoihin, jotka ovat yleensä 
alansa tunnetuimpien edustajien pitämiä. 

Yleisluentojen (Plenary Sessions) aiheina olivat ”The 
Genome and Beyond”, ”Precision Medicine Comes to 
Cancer Prevention and Screening”, “Drug Resistance” 
ja ”Oncology Meets Immunology: Not Just Another 
"Hallmark”. Näissä luennoissa mm. Michael Stratton 
kertoi syövässä esiintyvistä somaattisista mutaatioista 
ja niiden rikastumisesta tietyntyyppisiin emässubsti-
tuutioihin. Näiden systemaattinen kartoittaminen eri 
syövissä on johtanut mutaatioita aiheuttavien entsyy-
mien tunnistamiseen, mikä voi olla hyödyllistä lääke-
kehityksen kannalta. Tyler Jacks kuvaili luennossaan 
”Engineering the cancer genome” varsin raamatullisin 
lausein kuinka tieteentekeminen on synkkien aikojen 
jälkeen kokenut valaistumisen CRISPR-tekniikan myötä. 
Tämä tekniikka mahdollistaa genomin muokkauksen Philadelphian kevät.
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huomattavasti aiemmin käytettyjä menetelmiä nope-
ammin ja edullisemmin. Jacksin tutkimusryhmässä tek-
niikkaa on käytetty mm. tutkittaessa syövissä esiintyvien 
geneettisten muutosten merkitystä hiirimalleissa. Bert 
Vogelstein puhui lääkeresistenssin perusmekanismeista 
ja siitä että resistentit solut ovat olemassa kasvaimessa 
jo ennen hoidon aloittamista. Tämän johdosta heti 
aloitetut yhdistelmähoidot olisivat tehokkaampia ver-
rattuna nykyiseen käytäntöön jossa eri hoidot annetaan 
potilaalle peräkkäin. Toinen asia johon Vogelstein 
kiinnitti huomiota oli se, että syöpäkasvaimen hoito 
tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
jolloin kasvaimen massa on vielä suhteellisen pieni, 
muuten lääke tulee tehoamaan ainoastaan mikrome-
tastaaseihin.  Alan Ashworth ja Alice Shaw puhuivat 
täsmälääkkeiden resistenssistä joka ei ole sisäsyntyistä 
vaan muodostuu hoidon aikana. Lähes kaikilla potilailla 
jotka käyttävät täsmälääkkeitä kasvain uusiutuu noin 
kahden vuoden kuluessa. Resistenssimekanismit ovat 
erilaisia lääkkeestä ja syöpätyypistä riippuen, mutta 
näidenkin hoitojen kohdalla olisi hyvä aloittaa yhdis-
telmälääkitys mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
paremman hoitovasteen takaamiseksi.

Tänä vuonna kiinnostuksemme kohteena olevina 
tee moina kokouksessa olivat mm. immunologia, 
kas vainten heterogeenisuus ja mikroympäristö, sekä 
syö pämallit. Etenkin translationaaliseen tutkimukseen 
soveltuvat syöpämallit ovat edistyneet ja niiden käyttö li-
sääntynyt viime vuosina. Tämä näkyi ns. sferoidimalleja, 
tuumoriorganoideja ja avatareja käsittelevien puheiden 
ja posterien aiempaa selvästi suurempana määränä. 
Sferoidimallit ovat kolmiulotteisia monisoluisia malleja, 
jotka yksinkertaisimmillaan koostuvat yhdestä solutyy-
pistä, mutta voivat sisältää myös soluväliaineen ja useita 
tuumorin mikroympäristössä olevia solutyyppejä, kuten 
fi broblasti- ja endoteelisoluja. Tällaisia malleja kutsu-
taan myös organoideiksi, etenkin kun ne on aikaansaatu 
kantasoluista jotka erilaistuvat muistuttamaan kudosta, 
josta ne ovat lähtöisin. Nämä mallit kuvastavat perintei-
siä kaksiulotteisia (monolayer) kasvatuksia paremmin 
pienten syöpäkasvainten/metastaasien ominaisuuksia 
ja ovat esimerkiksi lääkeaineseulonnassa vähemmän 
työläitä kuin eläinkokeet. 

Oman tutkimuksemme kannalta oli mielenkiintois-
ta että useat ryhmät kuvasivat eturauhasen syövän 
organoidi-malleja. Tällaiset mallit on aiemmin havait-
tu hyvin haastaviksi ja niiden onnistumisprosentti on 
alhainen. Yu Chen kertoi havoinnoistaan, joissa n. 
20 % eturauhassyövän biopsianäytteistä muodostaa 
organoideja ja osa näistä muodosti kasvaimen hiiren 
munuaiskapseliin tai eturauhaseen siirrettäessä. He oli-
vat tehneet organoideja myös verenkierrosta eristetyistä 
eturauhassyöpäsoluista. Chenin kuvaamat organoidit 
ja hiiren kasvaimet olivat histologisesti ja geneettisesti 
hyvin samankaltaisia kuin primaarikasvaimet, joista 
solut olivat peräisin. Hans Clevers, joka on tehnyt uraa-
uurtavaa tutkimusta organoidimallien kehittämisessä, 
kuvasi useiden eri syöpien organoidimalleja. Mm. rinta-, 
haima- ja paksusuolensyövistä eristetyt solut muodosta-
vat useimmiten organoideja, kun taas eturahassyövässä 
onnistuminen on harvinaisempaa. Huomioitavaa näissä 

oli että kasvainten sisäinen heterogeenisuus oli merkit-
tävää, niin että saman kasvaimen eri alueilta peräisin 
olevista syöpäsoluista aikaansaadut organoidit erosivat 
huomattavasti toisistaan lääkeainevasteen osalta. 

Koska solumalleissa on kuitenkin useita rajoitteita, 
on enenevissä määrin alettu käyttämään ns. avatar-
malleja (kutsutaan myös patient-derived xenograft- tai 
PDX-malleiksi). Näissä potilaan soluja tai pieniä kudos-
paloja istutetaan hiireen, jossa ne muodostavat monilta 
ominaisuuksiltaan potilaan kasvainta muistuttavia 
kasvaimia. ”Avatar mouse models for personalized 
medicine” -foorumissa Manuel Hidalgo, Giorgio Ing-
hirami ja David Sidransky keskustelivat avatar-mallien 
käytöstä lääkeaineseulonnassa, uusien merkkinainei-
den valikoinnissa sekä kliinisissä kokeissa. Manuel 
Hi dalgon tutkimusryhmä oli tehnyt haimasyöpäpoti-
laiden avatarista kohdennetun eksoni-sekvennoinnin, 
jolloin oli pystytty identifi oimaan mutaatioita joihin 
on olemassa täsmälääke ja aloittamaan hoito tämän 
tiedon perusteella. Jos tällaisia mutaatioita ei löytynyt, 
tehtiin avatar-soluista lääkeaineseulonta, jolloin mal-
lina oli perinteinen kaksiulotteinen kasvatus ja jonka 
perusteella pystyttiin tekemään päätöksiä jatkohoidon 
suhteen. Giorgio Inghiramin avatar-mallina olivat 
lym foidiset kasvaimet. Näissä malleissa ongelmaksi 
muodostuvat hiiren ja ihmisen yhteen sopimattomat 
im muunisolut. Tätä on yritetty ratkaista ns. humani-
soiduilla hiirillä. Humanisointi tapahtuu siirtämällä 
hii riin CD34-positiivisia ihmisen hematopoeettisia 
kantasoluja. Myös David Sidranskyn ryhmä oli käyttänyt 
humanisoituja hiiriä munasarjasyövän avatar (eli ova-
tar) malleissa jolloin avatarissa oli pystytty testaamaan 
immunohoitojen (ipilimumab ja crizotinib) vastetta. 
Sidranskyn ryhmässä oli tehty avataria myös rinta- ja 
keuhkosyövistä sekä sarkoomista. Näissä malleissa 
tehdyt hoitokokeilut olivat johtaneet suoraan potilaan 
hoidon mukauttamiseen avatar-vasteen perusteella ja 
jossain tapauksissa oli saavutettu lähes täydellinen 
hoitovaste. Avatar-mallien hyödyllisyydestä henkilö-
kohtaisessa lääketieteessä on siis jo näyttöjä, mutta 
kaikki foorumin keskustelijat olivat yhtä mieltä siitä, 
että näiden mallien kyky ennustaa kliinistä vastetta 
on rajallinen johtuen kasvainten heterogeenisyydestä 
sekä ihmisen ja hiiren kudosten erilaisuudesta. Oman 
rajoitteensa laajamittaiseen käyttöönottoon tuo myös 
avatarien korkea hinta sekä se, että joissain tapauksissa 
potilaan syöpäsolukkoa ei saada kasvamaan hiiressä.

Ylläoleva on vain pieni läpileikkaus kokouksen 
annista. Usein samanaikaisesti oli meneillään toista-
kymmentä eri luentoa, joten valintoja piti tehdä oman 
mielenkiinnon mukaisesti mikä heijastuu myös tämän 
kirjoituksen aiheisiin. Seuraava AACR:n vuosikokous 
järjestetään New Orleansissa, 16.-20. huhtikuuta, 2016.

Hannu Koistinen, 
Laura Hautala ja 
Kati Räsänen
Helsingin Yliopisto
Medicum, Kliinisen kemian laitos
Haartmaninkatu 8
Helsinki
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Näkymä yleisluennolta.

Riittoisa aamiainen 
amerikkalaiseen tapaan.

Philadelphian ”skyline”.
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Yhdistyksen historiaa

Toisen maailmansodan jälkeen Suomessakin havaittiin, 
ettei laboratorio voi kehittyä eikä seurata aikaansa 
ilman akateemisen koulutuksen saanutta henkilökun-
taa. Sotavuosien seurauksena maassamme oli vaikea 
lääkäripula. Kun vielä palkkaus oli selvästi huonompi 
kuin muilla erikoisaloilla,   sairaalalaboratorioihin oli 
miltei mahdoton saada alasta kiinnostuneita lääkäreitä. 
Onneksi eri tutkimuslaitoksissa, kuten Lastentautien 
tutkimussäätiön ja Valtion Seerumilaitoksen laborato-
riossa työskenteli apurahojen turvin useita biokemis-
tejä ja kemistejä, jotka kliinikkotutkijoiden ryhmissä 
olivat päässeet tutustumaan ja perehtymään kliinisen 
laboratorion analytiikkaan. Kun laboratoriolääkäreitä 
ei saatu, sairaaloihin alettiin perustaa kemistin virko-
ja. Ensimmäinen virka perustettiin Kivelän sairaalaan 
1951, johon valittiin Lastenklinikalla työskennellyt 
maisteri Veikko Leppänen. Seuraavina vuosina useisiin 
Helsingin sairaaloiden laboratorioihin perustettiin ke-
mistin virkoja. Virkoja perustettiin ripeään tahtiin myös 
Helsingin ulkopuolelle kuten Heinolaan, Joensuuhun, 
Lappeenrantaan, Savonlinnaan, Turkuun ja Vaasaan. 
Kun  alan koulutusta ei vielä saanut kotimaassa, vir-
koihin valitut kemistit hankkivat lisäoppia erilaisten 
apurahojen turvin alan johtavista eurooppalaisista ja 
amerikkalaisista laboratorioista. 

Joulukuun toisena päivänä 1955 kokoontui Marian 
sairaalaan joukko kliinisestä kemiasta kiinnostuneita 
kemistejä. Tässä kokouksessa asetettiin komitea (Ahti 
Harjanne, Aira Harjanne, Henrika Salomaa) laatimaan 
sääntöehdotusta esitettäväksi Kemistiliiton hallitukselle 
Sairaalakemistien jaoston perustamiseksi. Tätä kokousta 
pidetään Sairaalakemistien jaoston perustavana koko-
uksena.

 Sääntötoimikunta toimi ripeästi. Jo ennen joulua, 
säännöt, joka käsitti 4 pykälää, olivat valmiit. Sääntöjen 
toinen pykälä määritteli jaoston tehtävät:

Sairaalakemistien jaoston tarkoituksena on toimia 
sairaaloiden ja muiden lääketieteellisten laitosten pal-
veluksessa olevien kemistien yhdyssiteenä. Järjestämällä 
esitelmä-, neuvottelu y.m. tilaisuuksia jaosto pyrkii 
lisäämään jäsentensä ammattipätevyyttä, yhdenmukais-
tamaan ja rationalisoimaan alansa eri laboratorioiden 
käytössä olevia tutkimusmenetelmiä sekä ajamaan Suo-
men kemistiliiton kautta jäsentensä taloudellisia etuja.

Maailma on kovasti muuttunut 60 vuodessa. Kui-
tenkin tässä pykälässä on jo tuolloin mainittu ne kes-
keiset asiat, joiden parissa Sairaalakemistien jaosto, 
nykyään Sairaalakemistit ry, yhä edelleen toimii. Toki 

Sairaalakemistit ry 60 vuotta

Aimo Harmoinen ja Eeva-Liisa Paattiniemi

toimintatavat ja painopistealueet ovat vuosien saatossa 
muuttuneet. 

Vaikka ulkomailla oppia saaneet kemistit jakoivatkin 
saamaansa tietoa auliisti kollegoilleen, oli selvää, että 
alan kotimaisen koulutuksen järjestäminen oli uuden 
jaoston keskeinen tavoite. Lääkintöhallitukseen perus-
tettiin jo vuonna 1955 ns. Taipaleen komitea pohtimaan 
sairaaloissa työskentelevien henkilöiden koulutusta ja 
työnjakoa. Komitean esityksen mukaisesti Helsingin 
yliopistoon perustettiin biokemian kliinisanalyyttinen 
linja. Opintoihin kuului mm. puolen vuoden työskentely 
sairaalalaboratoriossa. Myös erikoistyö oli mahdollista 
tehdä kliinisen kemian aihepiiristä. Näin opiskelija 
pääsi tutustumaan jo opiskeluaikanaan sairaalalabo-
ratorion analytiikkaan. Sairaalakemistien jaosto laati 
ensimmäiset pätevyysvaatimukset vuonna 1964. Suo-
men Kemistiliiton alaisuudessa toiminut ensimmäinen 
pätevyyslautakunta aloitti toimintansa vuonna 1966.

Kuinka opetus ja vaatimukset ovat muuttuneet 
kuluneina vuosikymmeninä? Entä miten sairaala-
kemistin ammattikuva kuva on muuttunut? Kuinka 
sairaalakemistit ovat onnistuneet vastaamaan eteen 
tulleisiin haasteisiin?  Kuinka jaosto on huolehtinut 
ammattikunnan edunvalvonnasta? Näitä ja monia muita 
asioita valottaa Haikossa julkistettu historiikki ”Oikeita 
tuloksia Sairaalakemistit 60 vuotta”. 

Yhdistyksen 60-vuotisjuhlat 
Haikossa 5.-6.6.2015

Yhdistyksen 60-vuotisen historian kunniaksi järjestetty 
juhla aloitettiin Helsingin Kauppatorilta, jossa m/s 
JL Runeberg –laiva lastattiin innokkailla yhdistyksen 
jäsenillä. Jo matkan aikana pääasiassa yhdistyksen 
jäsenistä koostuva lauluyhtye Vox in vitro nostatti 
juhlatunnelmaa osallistujien joukossa. Kuin tilauksesta 
alkuviikon sateet ja myrskytuulet väistyivät perjantai-
aamuksi. Sekä risteilyn että koko lauantai-iltapäivään 
kestäneen juhlaohjelman ajan nautittiin aurinkoisesta 
ja kauniista alkukesän säästä.

Haikkoon saapumisen jälkeen pidetyssä juhlasemi-
naarissa kuulimme neljää ansioitunutta luennoitsijaa. 
Ylikemisti Päivi Laitinen ja apulaisylikemisti Solveig 
Linko HUSLABista kertoivat ajatuksiaan kliinisten 
laboratorioiden tulevaisuudesta. P4 lääketiede (pre-
dictive, personalized, preventive, participatory) tulee 
vaikuttamaan myös laboratorioilta odotettavan palvelun 
sisältöön. Runsaasti informaatiota tuottavat testausme-
netelmät tuovat mukanaan aivan uusia haasteita tiedon 
prosessointiin ja helppoon käytettävyyteen kliinisessä 



63K L I I N  •  L A B  4 / 2 0 1 5

Historiikkityöryhmä 
Haikon kartanon edustalla. 
Kuvassa oikealla myös 
ryhmän sihteereinä 
toimineet Eeva-Liisa Paatti-
niemi ja Eevastiina Marjo-
niemi.

päätöksenteossa. Päivi 
Laitinen arvioikin, että 
tulevaisuuden laborato-
riossa nousevat aiempaa 
keskeisemmäksi hoitohenkilökunnan ohjeistus, poti-
laan hoitotulosten optimointi sekä uusien laboratorio-
tutkimusten vaikuttavuuden arviointi. Juhlaseminaarin 
toisessa osassa tarkasteltiin suomalaista terveydenhuol-
toa laajemmin. Eksoten toimitusjohtaja Pentti Itkonen 
korosti terveydenhuoltopalveluiden vision suuntaamista 
kansalaisen suuntaan. Kasvavaan palvelutarpeeseen 
tulee pystyä vastaamaan uudistamalla sosiaali- ja 
terveysalan vanhoja toimintamalleja. Seminaarin 
viimeisessä luennossa johtaja Liisa-Maria Voipio-
Pulkki Sosiaali- ja terveysministeriöstä avasi kuulijoille 
erinomaisesti SOTE-uudistuksen vaiheita alusta aina 
Sipilän hallitusohjelmaan tehtyihin kirjauksiin saakka. 
Kuulijoille ei jäänyt epäselväksi, että tavoitteena olevan 
palveluketjujen saumattoman kokonaisuuden toteut-
taminen tulee vaatimaan valtakunnallisesti mittavia 
rakenteellisia uudistuksia. 

Juhlapäivä päättyi illalliseen Haikon Villa-salissa, 
jossa juhlaa emännöi Pirjo Tanner ja isännöi Aimo 
Harmoinen - molemmat ansioituneita yhdistyksen jä-
seniä. Juhlissa oli mukana yli 100 yhdistyksen jäsentä, 
kunniavierasta ja yhteistyökumppaneiden edustajaa. 
Lauluyhtye Vox in vitro esiintyi juhlassa ansiokkaasti ja 
tanssilattia täyttyi Jokke Bojersin yhtyeen tahdittamana 
pitkälle iltaan.

Historiikkityöryhmän (Aimo Harmoinen, Kalle 
Korhonen, Kaija Leisma, Eino Puhakainen, Gunnel 
Sievers, Pirjo Tanner ja Eeva-Liisa Paattiniemi) kokoama 
historiikki julkaistiin lauantaina pidetyssä keskustelu- ja 
muistelutilaisuudessa. Lämminhenkisessä tilaisuudessa 
kuultiin lyhyitä ja vähän pidempiäkin koosteita histo-
riikin aiheista ja jaettiin kokemuksia työuran varrelta. 

Juhlasta on saatu paljon palautetta mukana olleilta. 
”Enpä muista, että koskaan olen ollut työeloni aikana 
sairaalakemistien kokouksessa/koulutuspäivillä, jossa 
on ollut niin hyvä ja yhteen puhaltava henki kuin 
Haikossa oli. Ja miksi en muista? Siksi, että sellaista 
kokousta ei ole ollut.”, kertoi palautteessaan yhdistyksen 
pitkäaikainen jäsen Jorma Montin.

Kuvia viikonlopusta seuraavalla aukeamalla.

Värikäs, 184-sivuinen teos kertoo, miten sairaala-
laboratoriotoiminta on vuosikymmenten saatossa 
muuttunut ja kuinka sairaalakemistit ovat olleet 
siinä mukana. 
Teos valaisee myös Sairaalakemistien jaoston ja 
Sairaalakemistit ry:n toimintaa ammattiyhdis-
tysliikkeen osana, jäsenistön yhdyssiteenä ja 
kouluttajana. Oman osansa saavat myös erilaiset 
henkilökuvat ja yhteistyökuviot.

Tilaukset: Aimo Harmoinen, puh. 040-5335315 
tai aimo.harmoinen@gmail.com
Ilmoita tilauksen yhteydessä toimitus- ja 
laskutusosoite.

Maksu suoraan Sairaalakemistit ry:n tilille 
FI46 3636 3010 5689 05
Viestiksi Historiikki + tilaajan nimi

SAIRAALAKEMISTIEN 
60-VUOTISHISTORIIKKI 
ILMESTYNYT

Teoksen 
hinta 30 € + 
lähetyskulut

Teok
hinta
lähe
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Kuvat: ryhmäkuva Veikko Somerpuro, muut kuvat Eevastiina Marjoniemi.
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Kuvat
Alexandra Alfthan

Flors MallorcaFlors Mallorca
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Matkakertomus

Preanalytiikkapäivät Portossa

Tapahtuma:
3rd EFLM-BD European Conference on Preanalytical 
Phase, 20- 21 March 2015, Porto, Portugal

Järjestäjät:
European Federation of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (EFLM)
BD Diagnostics, Preanalytical Systems

Euroopan kolmas preanalytiikan kongressi kokosi en-
nätysyleisön Portoon maaliskuussa. Osallistujia oli 600. 
Preanalytiikkapäivät, 3rd EFLM-BD European Conferen-
ce on Preanalytical Phase, järjestettiin kolmatta kertaa. 
Ensimmäinen kokous oli vuonna 2011 Italian Parmassa 
ja toinen 2013 Zagrebissa, Kroatiassa.

Kokouksessa oli yhdeksäntoista varsinaista puhujaa. 
Tämän lisäksi kuultiin neljä kokoustiivistelmien poh-
jalta valittua lyhyttä esitystä. Postereita oli 171. Kaikki 
varsinaiset esitykset on vapaasti luettavissa osoitteessa  
http://www.preanalytical-phase.org/porto2015

EFLM-preanalytiikkatyöryhmän puheenjohtaja Ana-
Maria Simundic Zagrebista totesi avauspuheenvuoros-
saan, että osallistujamäärä on kaksinkertaistunut en-
simmäisestä kongressista. EFLM-järjestön presidentti, 
professori Mauro Panteghini Milanosta, totesi tervetu-
liaispuheessaan, että 40 maata on edustettuna EFLM-
järjestössä. EFLM aikoo jatkossakin panostaa preana-
lytiikan parantamiseen m.m. yhtenäistämällä verinäyt-
teenottoputkien värikoodeja.

Kunnialuennon ”Preanalytical phase – past, presence 
and future” piti professori Walter Guder Münchenistä. 
Professori Guder kertoi preanalyyttisten virheiden al-
kutaipaleesta ja potilaasta jolla oli amylaasia virtsassa 
vaikkei hänellä ollut haimatulehdusta, amylaasi oli jou-
tunut virtsanäytteeseen hoitajien syljestä. Näytteenoton 
ajoitus, seerumi- vai plasmanäyte, näytteen säilytys 
ja  käsittely olivat tutkimuksen kohteita 1990-luvulla, 
an tikoagulanttien käyttöä diagnostiikassa mietittiin 
2000-luvulla. Paljon on tutkittu myös näytteen hylkää-
misen kriteereitä ja tulevaisuudessa pitäisi tarkemmin 
miettiä mitä tutkimuksia määrätään. ”Tarpeettomat 
laboratoriotutkimukset” olikin seuraava aihe, josta esi-
telmöi Tim Lang North Durhamin yliopistosairaalasta 
Englannista. Tutkimuksein mukaan noin 20 % pyyde-
tyistä tutkimuksista ei ole mitään hyötyä potilaalle. Tar-
peettomat tutkimukset olisi tunnistettava kustannusten 
minimoimiseksi, kustannuksia on tutkittu m.m. Irlannis-
sa (Reform of Laboratory Medicine Services in Ireland 

– Final report 2009). Anthony Fryerilta ja Stuart Smel-
lieltä on ilmestynyt ”työkalupakki” tutkimuspyyntöjen 
hallitsemiseksi (http://jcp.bmj.com/content/66/1/62.
long). USAssa on ABIM-järjestön ”Choosing wisely” 
-sivustot ja liikennevalosysteemi, jossa vastavalmistu-
neiden lääkäreiden laboratoriolähetteet tarkistetaan. 
Käytännön esimerkkejä Kataloniasta esitteli seuraa-
va puhuja, Mercé Ibarz Lleidan yliopistosairaalasta 
Espan jasta. Tutkimuspyyntöjen määrä nousi Espan-
jassa 41,61 % vuodesta 1999 vuoteen 2008. Lleidan 
perusterveydenhuollossa lähetteiden määrä 100 kävi-
jää kohden oli 5,8 vuonna 2000 ja 9,5 vuonna 2008, 
toisaalta laboratorion kustannukset ovat pienet, noin 
2 % kokonaiskustannuksista. Tutkimuspyyntöihin on 
silti syytä panostaa, sillä 70 – 80 % kliinikon tekemistä 
päätöksistä perustuu laboratorituloksiin. Kliinisen la-
boratorion tulee tarjota laadukasta tietoa, käyttämättä 
jääneet mahdolliset tutkimukset maksavat myös. On 
monia syitä rajoittaa tutkimuspyyntöja tai valikoimaa, 
etenkin jos näyttöönperustuva tieto puuttuu. Monia tut-
kimuksia tehdään myös samalle potilaalle liian usein tai 
uusitaan ilman syytä (esimerkiksi geenitestit). Kataloni-
assa aloitettiin vuonna 1998 projekti tutkimuspyyntöjen 
parantamiseksi, projektissa ohjataan sekä kansalaisia 
että terveydenhuollon ammattilaisia eri tavoin, m.m. 
e-CAP tietojärjestelmän avulla.

Gabriella De Carli Roomasta (Sharps Safety in the 
European Union Group) kertoi miten EU:n neulanpis-
totapaturmien ehkäisydirektiiviä noudatetaan tai jäte-
tään noudattamatta. Terveydenhuollossa 78 % tietää 
kol legalle sattuneen neulanpistotapaturman. Suuri osa 
ta paturmista sattui neulan hylsytyksessä ja monessa 
maassa neulan laittaminen takaisin suojukseen käytön 
jälkeen onkin kielletty. 

Potilaan valmistaminen tutkimukseen oli teemana 
sessiossa jossa Mads Nybo Tanskasta toivoi yhtenäistä 
näkemystä paastonäytteenotosta. EFLM:N Preanalytii-
kan työryhmä suosittelee seuraavaa: näytteenotto aa-
mulla klo 07.00 – 09.00, 12 tunnin paasto, tavanomai-
nen määrä vettä sallitaan (vaikea määritellä), kofeiini-
pitoisia juomia ei saa nauttia paaston aikana, alkoholia 
ei saa nauttia 24 tuntiin ennen näytteenottoa, tupakkaa 
ei saa polttaa aamulla ennen näytteenottoa, purukumia 
ei saa käyttää ja hampaita saa hiukan harjata. Jollei 
potilas ole noudattanut suosituksia tulisi näytteenotto 
siirtää tai näyttenotto muuttaa mahdollisuuksien mu-
kaan ei-paastonäytteeksi. 

Ulla Penttinen
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Mads Nybo antoi raportin 
Pohjoismaista.

Kongressin tieteellinen toimikunta.

Ana-Maria Simundic ja 
Mads Nybo keskustelevat.
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Michael Cornes Wolverhamp-
tonista Englannista selvitti miksi 
eri putkien näytteenottojärjestys 
on tärkeä. Näytteenottoputken 
EDTA tai natriumsitraatti voi kon-
taminoida näytteen ja aiheuttaa 
m.m. väärän hyperkalemian tai 
hypokalsemian. Cornes on labo-
ratoriossaan kehittänyt testin ja 
algoritmin joilla kontaminaatiota 
voi seurata.

Mario Plebani Padovan yli-
opistosairaalan laboratoriolää-
ketieteen osastolta kertoi preana-
lytiikan laatuindikaattoreiden 
yhtenäistämisestä ja preanalyyt-
tisistä virheistä. Preanalyytti-
set muuttujat pitäisi luokitella 
kolmiportaisesti; optimaalinen, 
toivottava, minimi. Tarkastelussa 
täytyy olla mukana koko laboratoriotutkimusprosessi 
ja potilaan siitä saama hyöty. Potilaan turvallisuus on 
myös huomioitava.

Gunn Kristensen Norjasta kertoi preanalyyttisen 
vaiheen ulkoisesta laadunarvioinnista. Arvioinnissa 
seurattiin käytäntöjen kirjaamista, simuloituja virhe-
näytteitä  ja virheiden kirjaamista. 

Päivien päätteeksi Kjell Grankvist Uumajan yliopis-
ton kliinisen kemian osastolta kertoi miten huonosti 
CLSIn H3-A6 ohjeita seurataan ja Ana-Maria Simun-
dic miten preanalytiikka on tärkeä osa potilaan hoitoa. 
Preanalytiikka vaikuttaa potilaan hoitoon ja näinollen 
siihen täytyy panostaa opettamalla ja tutkimalla. Lo-
puksi osallistujamaat esittäytyivät ja kertoivat miten he 
ovat vastanneet EFLM:n kyselyyn. Mads Nybo raportoi 
Pohjoismaista (kuvasarja).

Kahden vuoden päästä preanalytiikan päivät järjes-
tetään Amsterdamissa.

Ulla Penttinen, FL
Bioanalytiikan yliopettaja
Yrkeshögskolan Novia
Vaasa

Porto Palacio kongressihotellin 
aulassa.

Porto maaliskuussa 2015.

Dourojoki maaliskuussa.
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Kuvat Henrik Alfthan
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Väitöskirja

Sydäninfarkti on sydämen  
äkillisestä hapenpuuttees-
ta eli iskemiasta johtuva 
sairaskohtaus, jossa osa 
sy dänlihaksesta vaurioituu  
pysyvästi.  Ti lanteen nopea 
toteaminen, joka mahdol-
listaa tarvittavan hoidon 
viiveettömän aloituksen, 
on tällaisen potilaan kan-
nalta ensiarvoisen tärkeää. 
Nopealla hoidolla saadaan 

rajattua pysyvän lihasvaurion laajuutta ja parannettua 
potilaan ennustetta.

Sydäninfarktidiagnoosi perustuu nykykriteerien 
mukaan kliinisten oireiden ja/tai EKG-löydösten yhtey-
dessä verinäytteestä mitattuun positiiviseen eli terveistä 
henkilöistä määritetyn viitearvon ylittävään troponiini-
tulokseen. Troponiinit ovat poikkijuovaisten lihasten 
supistumista sääteleviä rakenneproteiineja, joiden sydän-
spesifi siä muotoja, sydänperäistä troponiini I:tä ja T:tä, 
vapautuu verenkiertoon ainoastaan sydänlihassolujen 
vaurioituessa. Näiden muotojen määrä voidaan mitata 
spesifi sten immunomääritysten avulla.

Vaikka positiivinen troponiinitestitulos on herkin klii-
nisessä käytössä oleva sydänlihasvaurion osoittaja, voivat 
erilaiset veren häiriötekijät vääristää näitä sydäninfarkti-
diagnostiikassa tärkeitä laboratoriotuloksia. Väitöstutki-
muksessani keskityttiin yhteen tällaiseen häiriötekijään, 
troponiineja tunnistaviin autovasta-aineisiin, ja erityisesti 
niiden vaikutukseen troponiini I -määrityksiin.

Troponiineja tunnistavia autovasta-aineita joka kym-
menennellä

Vasta-aineet ovat osa eliön puolustusjärjestelmää, 
jonka tärkein tehtävä on torjua erilaisia taudinaiheutta-
jia. Kun vasta-aineet kohdistuvat virheellisesti elimistön 
omiin rakenteisiin, puhutaan autovasta-aineista. Vaikka 
autovasta-aineet osallistuvat esimerkiksi tiettyjen autoim-
muunisairauksien syntyyn, niitä esiintyy myös terveillä 
henkilöillä.

Troponiineja tunnistavat autovasta-aineet sitoutuvat 
joko troponiini I:hin tai troponiini T:hen. Väitöstutkimuk-
seni perusteella henkilöistä, jotka hakeutuvat ensiapuun 
sydäninfarktiepäilyn vuoksi, lähes joka 10:nnellä on 
verenkierrossaan tällaisia autovasta-aineita.  Nämä ai-
heuttavat virheellisen matalia troponiinituloksia silloin, 
kun ne sitoutuvat samoihin kohtiin eli epitooppeihin 
määrityksessä käytettävien analyyttisten vasta-aineiden 
kanssa. Väärä negatiivinen troponiinitestitulos voi puoles-

Sydäninfarktidiagnoosi voi viivästyä veressä 
esiintyvien autovasta-aineiden vuoksi

taan viivästyttää sydäninfarktidiagnoosia ja pahimmassa 
tapauksessa johtaa sydäninfarktipotilaan virheelliseen 
kotiuttamiseen.

Väitöstutkimukseni perusteella autovasta-aineet 
ovat  hyvin heterogeeninen joukko eri epitooppeihin 
si toutuvia vasta-aineita, jotka tavallisimmin tunnistavat 
troponiini I  molekyylin keskiosan. Näin ollen erilaisilla 
määrityskonfi guraatioilla saadut tulokset osoittivat, että 
keskiosan tunnistavat immunomääritykset, joita kliinises-
sä käytössä olevat troponiini I -määritykset pääasiassa 
ovat, kärsivät autovasta-aineiden aiheuttamasta häiriöstä, 
ja että määritysten häiriöherkkyyteen voidaan vaikuttaa 
vasta-ainevalinnoilla.

Vähemmän häiriintyviä vasta-aineita hyödyntämällä 
työssä kehitettiin sekä parannettu versio aikaisemmin 
julkaistusta autovasta-aineiden detektioon käytettävästä 
määrityksestä että täysin uudenlainen, autovasta-aine-
häiriöstä vapaa troponiini I -määritys. Tässä herkässä 
tro poniini I  määrityksessä (LoD 2,9 ng/L; 18 % terveistä 
mitattavissa oleva troponiinipitoisuus) hyödynnetään 
kol mea molekyylin aminopään, keskiosan ja karboksyy-
lipään tunnistavaa sitojavasta-ainetta ja yhtä karboksyy-
lipään tunnistavaa leimavasta-ainetta. Vaikka määritys ei 
hitautensa vuoksi sellaisenaan sovellu rutiinikäyttöön, 
yhdessä nämä väitöstutkimuksessani kehitetyt immuno-
määritykset tarjoavat analyyttiset työkalut, jotka mah-
dollistavat troponiineja tunnistavien autovasta-aineiden 
kliinisen merkityksen arvioimisen. Lisäksi määritykset 
voivat auttaa autovasta-aineiden etiologian ja mahdol-
listen patologisten vaikutusten selvittämisessä.

Molekulaarisen biotekniikan ja diagnostiikan alaan 
kuuluva väitöskirjani ”Cardiac troponin specifi c autoan-
tibodies: Analytical tools for exploring their impact on 
cardiac troponin I testing” (Sydänperäisiä troponiineja 
tunnistavat autovasta-aineet: analyyttisiä työkaluja, joi-
den avulla voidaan selvittää niiden vaikutus sydänpe-
räistä troponiini I:tä mittaaviin määrityksiin) tarkastettiin 
Turun yliopiston matemaattis-luonnontieteellisessä tiede-
kunnassa 17.10.2014. Vastaväittelijänä toimi professori 
Alan Wu Kalifornian yliopistosta ja kustoksena professori 
Kim Pettersson Turun yliopistosta. Väitöstyön ohjaajina 
toimivat professori Kim Pettersson ja FT Saara Wittfooth.

Tanja Savukoski
tanja.savukoski@utu.fi 
Turun yliopisto
Biokemian laitos / Biotekniikan osasto

Tanja Savukoski
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Syyskoulutuspäivä 2015

Vuoden 2015 syksyn SKKY:n ja 
sairaalakemistien koulutuspäivä 
järjestetään Helsingissä Radisson 
Blu Royal -hotellissa Kampissa tors-
taina 19.11.2015. Tarkempi ohjelma 
rakennetaan loppukesästä ja julkais-
taan heti, kun puhujat varmistettu. 
Aiheina standardin 15189:2013 
käyttöönotto sekä ajankohtaiset 
asiat, muun muassa suositus terve-
ydenhoidollisesta huumetestauk-
sesta. Tiedotamme tapahtumasta 
ajankohtaisesti SKKY:n kotisivuilla 
(www.skky.fi ) sekä Kliinlab -lehdes-
sä. Samassa yhteydessä järjestetään 
myös SKKY:n sääntömääräinen syys-
kokous, jonka esityslista julkaistaan 
seuraavassa Kliinlabissa sekä netti-
sivuilla. Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksissa on hyväk-
sytty yhdistyksen uusiksi jäseniksi 
Meri Vuolle sekä Shilpa Lingaiah.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle, lisäksi 
matka-apurahan saaneiden edelly-
tetään kirjoittavan matkasta juttu 
Kliinlab -lehteen. Vapaamuotoiset 
SKKY:n johtokunnalle osoitetut ha-
kemukset, joissa on esitetty hanke- ja 
kuluerittely, lähetetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäse-

niltä vuodelle 2015 on 10 euroa. 
Jäsenmaksun eräpäivä oli 14.4.2015 
(jäsenkirje 1/2014). Mikäli maksusi 
on vielä suorittamatta, maksathan 
sen ensi tilassa tilille Danske Bank 
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta 
tulee käydä ilmi viitenumero, jotta 
maksu saadaan kohdistettua oikeal-
le henkilölle!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Ihanaa kesää kaikille!

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi 
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2015
Tämä kalenteri on päivitetty 29.06.2015.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Pent tilä. Tiedot uusista tai puuttuvista klii-
nisen kemian alaan liittyvistä ja si vua   vista 
kongresseista ja koulutustilai suuk  sista 
ovat tervetulleita E-mail osoit   teeseen 
ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.
penttila@uef.fi . SKKY:n kongressitiedossa 
on yleensä myös maininta, jos ryhmä-
matka järjestetään. Kalenterin alussa ovat 
tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset 
ja kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan 
on luettavissa elektronisessa muodossa 
SKKY:n sivulta (www.skky.fi ) Koulutus- 
tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2015-06-29.
The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi ). I 
kindly ask for information about new 
meetings and congresses which are not 
present in the calendar. The calendar 
is readable as Kongressikalenteri in the 
links of the web-page of the Finnish 
Society of Clinical Chemistry (SKKY, 
www.skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

11.6.-15.6. 2017
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, Athens, 
Greece; www.ifcc.ogr

22.10.-25.10.2017
WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa; www.ifcc.org

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

28.8.-30.8.*
ESMO-ECCO 2015 - European Society 
of Oncology Congress, Oxford, UK; 
www.esmo.org/Conferences/

29.8.-2.9.
ESC 2015, European Society of Cardiol-
ogy Congress, London, United Kingdom; 
www.escardio.org/ESC2015

1.9.-3.9.
6th International Conference and Exhibi-
tion on Analytical & Bioanalytical Tech-
nique, Valencia, Spain; www.ifcc.org

1.9.-3.9.
Nordisk ST-kurs, Köpenhamn, Danmark; 
www.kliniskkemi.org/

1.9.-3.9.*
Nordic Course in specialist training, The 
Professional Role of a Clinical Biochem-
ist / Laboratory Doctor, Rikshospitalet, 
Oslo, Norway; http://nfkk.org/

5.9.-9.9.
IEC 2015 - The 31st International Epi-
lepsy Congress, Istanbul, Turkey; 
E-mail gistration@epilepsycongress.org. 

7.9.-10.9.
23th Meeting of the Balkan Federation 
Society, Sarajevo, Bosnia and Herzego-
vina; http://bclf2015.org/

9.9.-12.9.
ESPE 2015 – European Society of Paedi-
atric Endocrinology, Barcelona, Spain; 
www.espe.org/

14.9.-18.9.
EASD 2015 - 51st European Association 
for the Study of Diabetes Annual Meet-
ing, Stockholm, Sweden; www.easd.org

17.9.-18.9.*
Biomarkers in Nephrology, Lyon, France; 
http://www.sfbc.asso.fr/

22.9.-26.9.
8th Congress of the Croatian society of 
medical biochemistry and laboratory 
medicine with international participa-

tion, Rijeka, Croatia; 
http://kongresrijeka2015.hr
 
23.9.-25.9.
Itä-Suomen Lääketiedetapahtuma, Kuo-
pion Musiikkikeskus, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi 

24.9.-26.9.
COLABIOCLI  2015 - XXII Congreso Lati-
noamericano de Bioquímica Clinica, 
Quito, Ecuador; www.sebiocli-ec.org/

25.9.-29.9.
ECCO-ESMO 2015 - The 18th ECCO - 
40th ESMO European Cancer Congress: 
Reinforcing multidisciplinary, Vienna, 
Austria; www.esmo.org/Conferences/
European-Cancer-Congress-2015 

26.9.-30.9.*
European Respiratory Society, Amster-
dam, The Netherlands; 
E-mail news@mice-maker.com
 
1.10.-2.10.*
AACC/ MSSS 2015: 5th Annual Confer-
ence on Mass Spectrometry and Separa-
tion Sciences for Laboratory Techniques, 
Chicago, Il. USA; www.aacc.org/

1.10.-3.10.
ESPE 2015 - 54th European Society for 
Paediatric Endocrinology Annual Meet-
ing, Barcelona, Spain; 
www.espe2015.org/

4.10.-9.10.
FIGO 2015 - XXI FIGO World Congress 
of Gynecology and Obstetrics, Vancou-
ver, Canada; www.eurolink-tours.co.uk/
Gynaecology-and-Obstetrics_congress/

7.10.-9.10.*
3rd ESPT Conference "Integration of 
Pharmacogenomics in Clinical Decision 
Support",  Budapest, Hungary; www.
esptcongress.eu/espt_accueil.php

7.10.-10.10.
CUBRA 2015 Congresso Nacional 
Bioquimico, San Fernando del Valle de 
Catamarca, Argentina; 
www.cubra2015.com.ar/

8.10.-9.10*
Laboratoriolääketiede ja näyttely tapah-
tuma, Marina Congress Center,  Helsinki, 
Finland;  www.lablt.fi .

8.10.-11.10.*
European Academy of Dermatology 
Venereology, Copenhagen, Denmark; 
E-mail news@mice-maker.com
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European Congress2015 - European 
Academy of Dermatology and Venere-
olog

13.10.-15.10.
12 Jahrestagung, DGKL, Leipzig Con-
gress Center, Leipzig, Germany; 
www.dgkl.de/

18.10.-22.10.
UEGW – United European Gastroenter-
ology Week, Vienna, Austria; 
www.ueg.eu/week/ 

22.10.-23.10.
Patientnära analyser, Uppsala konsert 
och kongress, Uppsala, Sverige; 
www.equalis.se

24.20.-25.10.*
15th EFLM Continuing Postgraduate 
Course in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Zagreb, Croatia; 
www.efl m-course.org

24.10.-28.10.*
UEGW 2015 - 23rd United European 
Gastroenterology Week, Barcelona, 
Spain; www.ueg.eu/week/abstract-
submission/

26.10.-28.10.*
Congresso Nazionale di SIBioC 2015, 
Palazzo degli Affari, Firenze, Italy;
 www.sibioc.it

29.10.-30.10.*
Endopäivät 2015, Biomedicum 1, 
Helsinki, Finland; http://endokrinologi-
yhdistys.yhdistysavain.fi /

1.11.-2.11.
ArabMedLab 2015, Congress of Clini-
cal Biology (AFCB), Khartoum, Sudan; 
www.ifcc.org

3.11.-8.11.
ASN 2015 - The American Society of 
Nefrology Kidney Week, San Diego, CA, 
USA; www.asn-online.org/education/
kidneyweek/archives/future.aspx

4.11.-6.11.
Turun Lääketiedepäivät, Sokos Hotel 
Caribia, Turku, Finland; 
www.turunlaaketiedepaivat.info/

6.11.-11.11.*
ACR-ARHP 2015 - American College 
of Rheumatology Congress, San Diego, 
CA, U SA; www.acrannualmeeting.org/ 

10.11.-11.11.*
Molekulärdiagnostik, Hotel Scandic 

Serqel Plaza, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se

12.11.
Allmän klinisk kemi, Radisson Blu Arlan-
dia Hotel, Stockholm/Arlanda, Sverige; 
www.equalis.se

17.11.
Nuklearmedicin, Klara Konferens, 
Stockholm, Sweden; www.equalis.se

17.11.*
Valtakunnallinen diabetespäivä, Hel-
sinki, Finland; www.diabetes.fi 

19.11.-20.11.
SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n syysk-
oulutuspäivät, Hotelli Radisson Blu 
Kamppi, Helsinki, Finland; www.skky.fi 

30.11.-4.12.*
IDF 2015 - World Diabetes Con-
gress, Vancouver Convention Center, 
Vancouver, Canada; http://profes-
sional.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&CID=95010

3.12.-4.12.
Medicinska Riksstämman 2015; Stock-
holm, Sweden; 
www.sls.se/Riksstamman/I-sociala-
medier/

5.12.-8.12.*
ASH 2015 – The 57th American Society 
of Hematology Annual Meeting and 
Exposition, Orlando, FL, USA; www.
hematology.org/Annual-Meeting/Ar-
chive.aspx

8.12.-12.12.*
SABCS 2015 – 38th Annual San Antonio 
Breast Cancer Symposium 2015, San 
Antonio, TX, USA; www.sabcs.org/

13.1.-15.1.*
Lääkäripäivät 2016 - Läkardagerna, 
Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.duodecim.fi 

26.1.-29.1.*
Scientifi c writing- "The arctic experience 
2016", Finse, Norway; 
Email: tor.arne.hagve@ahus.no

11.2.-12.2.*
Labquality Päivät 2016/Labquality Days 
2016, Helsingin Messukesus, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

9.3.-11.4
EBCC 2016 - The 10th European Breast 
Cancer Conference, Amsterdam, The 
Netherlands; www.ecco-org.eu/EBCC 

1.4.-4.4.
ENDO 2016 - 98th Endocrine Society’s 
Annual Meeting & Expo, Boston, MA, 
USA; www.endocrine.org/meetings/
endo-annual-meetings 

2.4.-4.4.*
ACC 2016 – The 65th American College 
of Cardiology Annual Scientifi c Session, 
Chicago, ILL, USA; www.acc.org/

2.4.-6.4.*
EBMT 2016 - 42nd Annual Congress of 
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Valencia, Spain; 
www.eurolink-tours.co.uk/ebmt-2016/

13.4.-16.4.
ELCC 2016 - European Lung Cancer 
Conference, Geneva, Switzerland;
www.esmo.org/Conferences/

16.4.-23.4.*
AAN 2016 - 68th Annual Meeting of 
the American Academy of Neurology, 
Vancouver, Canada; 
www.aan.com/conferences/

1.5.-4.5.*
ICO 2016 - The 13th International Con-
ference on Obesity, Vancouver, Canada; 
www.worldobesity.org/  

27.5.-1.6.
18th European Congress of Endocrinol-
ogy (ECE 2016)
Munich, Germany; 
www.ese-hormones.org

28.5.-1.6.*
EAN 2016 - The European Academy 
of Neurology, Copenhagen, Denmark; 
www.eaneurology.org/

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

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

10.6.-14.6.
ADA 2016 - The 76th American Diabetes 
Association Scientifi c Sessions, New 
Orleans, LA, USA; http://professional.

2016
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MAS Omni•IMMUNE Pro

MAS Omni•CARDIO

MAS Omni•IMMUNE

MAS Omni•CORE

MAS Omni•CARDIO Troponin Target Levels
Level Ultra Low Level Low Level 1 Level 2 Level 3

Troponin I 0.06 ng/mL 0.21 ng/mL 0.37 ng/mL 1.25 ng/mL 17.0 ng/mL
Troponin T 16.0 pg/mL 165 pg/mL 165 pg/mL 630 pg/mL 7000 pg/mL

Recent guidelines provides recommendations of high sensitivity Troponin assays 

as options for the early rule-out of non-ST-segment-elevation myocardial infarction 

(NSTEMI). Thermo Scientific™ MAS™ Omni•CARDIO™ provides a QC solution 

for the new generation of high sensitivity Troponin I and T assays by specific targeting 

of levels aligned with the new cut-off demands. Omni•CARDIO also provides 

critical coverage for several non-cardiac specific analytes, including D-Dimer, hCG, 

Myeloperoxidase and Procalcitonin (PCT). For optional target levels, CardioImmune 

XL can also be offered as an alternative.

Measuring high 
sensitivity Troponin?

Is your cardiac QC hitting the target?
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diabetes.org/HomeContinuingEduca-
tionAndMeetings.aspx?hsid=5

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

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

14.6.-17.6.*
NFKK-konferens 2016, Odense, Den-
mark; www.kliniskkemi.org/

8.6.-11.6.
EULAR 2016 – The Annual Congress 
of the European League Against Rheu-
matism, London, UK; www.eular.org/
 
3.7.-6.7.*
ESHRE 2016 - 32nd Annual Meeting 
of the European Society of Human Re-
production and Embryology, Helsinki, 
Finland; www.eshre2016.eu/

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

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

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

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

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

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

13.9.-17.9.
ESPE 2016 - 55th Annual European So-
ciety For Paediatric Endocrinology, Paris, 
France; www.eurospe.org/meetings/ 

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

28.9.-1.10.*
IMS 2+16 – World Congress on Meno-
pause, Prague, Czech Republic; 
www.imsociety.org/
 
7.10.-11.10.
ESMO-ECCO European Society of Medi-
cal Oncology Congress, Copenhagen, 
Denmark; 
www.esmo.org/Conferences/

12.10.-17.10.
World Congress on Fertility and Steril-
ity, India; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/
ESMO-ECCO 2016 - European Society 
for Medic

21.10.-24.10.*
4th European Joint Congress of EFLM 
and UEMS, Warsaw, Poland; 
www.uems-slm.org/uems/

15.11.-20.11.*
ASN 2016 – The American Society of 
Nephrology Kidney Week, Chicago, ILL, 
USA; www.asn-online.org/education/
kidneyweek/archives/future.aspx  

26.11.-29.11.
14th APFCB for Clinical Biochemistry 
and Laboratory Medicine Congress, 
Taipei, Taiwan; 
www.apfcbcongress2016.org/  

11.6.-15.6.*
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, Athens, 
Greece (Deadline for poster abstract 
submission 1 November 2016); www.
athens2017.org/First_Announcement_
WEB.pdf

 
22.6.-25.6.
22th EHA – European Hematology As-
sociation Congress 2017;
www.ehaweb.org/

30.7.-3.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2017, 
San Diego, CA, USA; www.aacc.org

22.10.-25.10.
WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa (Poster deadline 15.5.2017); 
www.durban2017.org/

29.7.-2.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2018, 
Chicago, IL, USA; www.aacc.org

14.6.-17.6.
23th EHA 2018 Congress, European 
Hematology Association; 
www.ehaweb.org/

13.6.-16.6.
24th EHA 2019 Congress, European He-
matology Association; www.ehaweb.
org/ 

21.7.-25.7.
AACC Annual Meeting and Expo 2019, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

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

11.6.-14.6.
25th EHA 2019 Congress, European 
Hematology Association; 
www.ehaweb.org/

26.7.-30.7.
AACC Annual Meeting and Expo 2020, 
Chicago, IL, USA; www.aacc.org

2017

2018

2019

2020



Mylabin innovatiiviset tietojärjestelmäpalvelut ovat esillä 
Laboratoriolääketiede-päivillä. Nähdään ständillä!

YHDESSÄ KOHTI

TERVEYDENHUOLLON



ACL TOP 50 -sarja

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

Lisätietoja: Henrik Biström, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1620, henrik.bistrom@mediq.com

HYYTYMISANALYSAATTORIT 
LABORATORION  
KOON JA TARPEEN 
MUKAAN

 - näyteputken täyttöasteen tarkistuksen

 - hyytymätunnistuksen näytteen annostelussa

UUSI


