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Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa on hyväk-
sytty yhdistykseen uusiksi jäseniksi 
Anne Hänninen, Camilla Ribacka 
ja Sari Lehtimäki.

Syyskoulutuspäivä 2018

Vuoden 2018 syksyn SKKY:n ja Sai-
raalakemistit ry:n koulutuspäivät 
järjestetään yhteistyössä Laborato-
riolääketiedepäivien (www.lablt.fi ) 
kanssa. Emme järjestä omia koulu-
tuspäiviä tänä syksynä.

Sääntömääräinen 
syyskokous 2018

SKKY:n sääntömääräinen syyskoko-
us pidetään Laboratoriolääketiede-
päivien yhteydessä lokakuussa. Aika 
tarkentuu lähempänä. Tervetuloa!

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäse-
niltä vuodelle 2018 on 10 euroa. 
Jäsenmaksun eräpäivä oli 1.4.2018 
(jäsenkirje 1/2018). Osalla jäsenistä 
maksu on vielä suorittamatta, mak-
sathan sen ensi tilassa tilille Danske 
Bank FI77 8000 1801 2731 79. Mak-
susta tulee käydä ilmi viitenumero, 
jotta maksu saadaan kohdistettua 
oikealle henkilölle!

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apu  rahoja 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. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle 
osoi tetut hakemukset, joissa on 
esi tetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille. Apurahasäännöt 
löydät SKKY:n nettisivuilta osoittees-
ta http://www.skky.fi /etusivu/apura-
hasäännöt.

Vuoden 2018 kevään kokouksis-
sa koulutusapurahoja on myönnetty 
seuraaville: Eevastiina Marjoniemi, 
Tuija Männistö, Heidi Berghäll, 
Päi vi Ranta, Ulla Tiikkainen, Jonna 
Pelanti, Elisa Heikkilä.

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi  on ajankoh-
taista asiaa muun muassa EFLM:n 
sekä IFCC:n koulutuksista, apura-
hoista sekä muista jäsenistöä kos-
kettavista asioista. Muista vierailla 
si vuilla aktiivisesti ja jos sinulla on 
vink kejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Kesäloman kynnyksellä,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti jonna.pelanti@labquality.fi 
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P ä ä k i r j o i t u s

Lähes kolmen vuoden uurastus NFKK2018 -kongressin eteen huipentui Finlandia-talolla kesä-
kuussa. Järjestelyt alkoivat jo ennen Odensen kongressia, NFKK2016:ta. Muutamassa päivässä 
pohjoismainen tiedetapahtumamme oli ohi upean kesäisen sään suosimana Helsingissä. Kongressia 
kokonaisuudessaan voisi verrata päivälliskutsuihin: ensin suunnitellaan, sitten kutsutaan vieraat, 
valmistellaan, shoppaillaan, katetaan pöytä, kokkaillaan, seurustellaan, musisoidaan, herkutellaan, 
juhlitaan, keskustellaan ”miltä maistui”, jaetaan parhaat reseptit, lopuksi tiskataan, siivotaan ja 
maksetaan laskut. Varsinainen nautintohetki on nopeasti eletty ja koettu.

Selkeästi kongressijärjestelyissä on myös kolme vaihetta, prekongressi, kongressi (se nautinto-
hetki) ja postkongressi! Nyt tapahtuman jälkeisenä aikana järjestäjät voivat huokaista tyytyväisinä 
helpotuksesta. Norjalaiset kollegat ottivat virallisesti viestikapulan vastaan kongressimme Closing 
Ceremony:ssä seuraavan pohjoismaisen kongressin järjestämiseksi Trondheimissa. NFKK2018:n 
osalta juhlat on juhlittu! On aika vetää yhteen ja kiittää.

NFKK2018 Järjestelytoimikunta voi ylpeänä raportoida 455 kongressivieraan kokoontumisen 35 
eri maasta XXXVI Pohjoismaiseen Kliinisen Kemian Kongressiin 12.-15.6.2018 Finlandia-talolla. 
Keskimääräistä suurempi tiedekongressi toteutui osallistujamäärässä. Puhujat ja kansainvälisten 
yritysten edustajat mukaan lukien 82 % osallistujista oli Pohjoismaista, 13 % muualta Euroopasta 
ja 5 % ”kaukomailta”, so. Argentiina, Australia, Brasilia, Kanada, Kiina, Korea, Kuwait, Meksiko, 
Singapore ja USA. Suomalaisten osuus kaikista osallistujista oli 51 %. Kolmannes puhujista oli 
Pohjoismaista, muita oli USA:ta ja Australiaa myöten. Varsin kansainvälistä – hyvä kotijoukot!

Onnistumista mitataan parhaiten kongressivieraiden palautteella. Spontaani palaute jo tapah-
tuman aikana oli iloksemme positiivista niin ulkomaisilta kuin suomalaisilta kongressivierailta. 
Heinäkuun alkuun mennessä noin joka neljäs osallistuja oli vastannut palautekyselymme. Ensim-
mäiset vastaajat ovat antaneet keskimäärin varsin kiitettävää palautetta . Tyytyväisinä yhdymme myös 
kyselyyn vastanneiden mielipiteisiin kongressiohjelman korkeasta laadusta sekä monipuolisesta ja 
tasokkaasta näyttelystä. Kolme neljästä vastanneesta oli osallistunut myös kaupallisiin sessioihin 
tiiviistä ohjelmasta huolimatta. Ilolla totesimme aktiivisen ja vuorovaikutteisen posterisession 
toteutumisen onnistuneesti. Sekä tapahtumapaikan että -ajankohdan valinnasta olemme saaneet 
korkeat arvosanat. Myös kongressin sosiaalisesta ohjelmasta ja käytännön järjestelyistä olemme 
saaneet erityiskiitoksia. Kiitoskirjeitä on tullut kunniavierailtamme sekä IFCC:n, EFLM:n ja NFKK:n 
korkea-arvoisilta edustajilta.

Odotuksemme ja tavoitteemme NFKK2018-kongressiksi ovat 
täyttyneet ja on aika kiittää niin kaikkia puhujia, osallistujia, 
sponsoreita, näytteilleasettajia, järjestäjiä, tieteellisen ohjel-
man koordinaattoreita ja yhteistyökumppaneita kuten myös 
tapahtuman taustavoimiin monipuolisesti panostaneita tahoja. 
Lo puksi haluan esittää henkilökohtaiset kiitokseni SKKY ry:lle mah-
dollisuudesta toimia NFKK2018-kongressin vetovastuussa. Tehtävä 
on ollut minulle unohtumaton ja rikastuttava kokemus.

 
Kangasalla, 3.7.2018

Solveig Linko

Odensesta Helsinkiin, 
Helsingistä Trondheimiin
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Information beyond numbers
Wednesday

June 13th, 2018

NFKK2018 Committee Chairs welcome you to Finlandia Hall

delighted to welcome you to the 36th Nordic Congress in Clinical Chemistry, the “NFKK2018”, in Helsinki, 12-15 June 
2018. The congress is organised under the auspices of NFKK, EFLM and IFCC.

NFKK2018 under the theme ”Information beyond numbers” is now open for you at Finlandia Hall.

We wish to offer you an interactive forum for meeting your colleagues and for sharing the program with us.

and education.  Please take your time to also hear the most interesting topics organised by the diagnostics companies, 

express our gratitude to all sponsors and exhibitors for their support and presence.
We also hope that the architectural Finlandia Hall as the congress venue, the social program and the city of Helsinki for 

   Please be our guests!

   Solveig Linko, Congress Chair

Todays weather forecast 15oC 22:473:53

Outside the Nordic House, Torshavn
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The Astrup Prize Competition

Lars Melholt Rasmussen chaired this session with presen-

Stefan Stender from the University of Texas Southwestern 
Medical Center, Dallas, Texas, USA and Rigshospitalet, 

PNPLA3 p.I148M, TM6SF2 p.E167K, and GCKR p.P446L) 
associated with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD). 
Synergy between adiposity and genotype promoted the 
full spectrum of NAFLD. No evidence of strong interac-

other adiposity-associated traits was found. These results 
indicate that adiposity augments genetic risk of NAFLD at 
multiple loci that confer susceptibility to hepatic stea-
tosis through diverse metabolic mechanisms. The risk 
alleles of the three strongest NAFLD risk variants confer 

factors in people with higher BMIs, suggesting that genetic 
screening would be especially valuable in this subgroup. 

weight-loss intervention, our data suggest that individu-

most.

Stine Linding Andersen from Aalborg University Hospital 
had studied maternal thyroid function in early pregnancy 
and neuropsychological performance of the child at 5 
years of age. Maternal TSH and free T4 (fT4) were mea-
sured in stored biobank sera drawn in pregnancy week 
9 (median). Neuropsychological testing took place when 
the child was 60-64 months old. A total of 1,153 children 
had available data on child neuropsychological testing 
and maternal thyroid function. Altogether 145 children 

thyroid function in the early pregnancy. TSH at or above 
10 mIU/l and fT4 below 10 pmol/l were associated with 
lower child IQ. Marked maternal hypothyroidism in early 
pregnancy was associated with lower child verbal IQ, 
whereas no association was observed with smaller abnor-
malities in maternal thyroid function. On the other hand, 
isolated deviations in maternal fT4 associated with child 
motor function, executive function and problem behavior.

Christian M. Madsen from the University of Copenha-
gen presented data with title U-shaped relationship of 
high-density lipoprotein and risk of infectious disease: two 
prospective population-based cohort studies. This study 
tested whether low and high concentrations of HDL cho-
lesterol are associated with risk of infectious disease in the 
general population in two cohorts of 97,166 individuals. 
The results revealed, that individuals with HDL cholesterol 
below 0.8 mmol/L (31mg/dL) had a higher hazard ratio for 
any infection as compared to those with HDL cholesterol 
of 2.2-2.3mmol/L (85-93 mg/dL) (group with lowest risk). 

dL) also showed high risk of infection. Furthermore, there 
seemed to be reduced risk of infection in those with 
genetically higher HDL cholesterol. These results suggest 
that HDL may play a role in normal function of the human 
immune system. 
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Plenary lecture

Prof. Maurizio Ferrari, IFCC past President, opened 
the scientific program of the congress with a plena-
ry lecture entitled The future of molecular biology in 
the diagnostic laboratories. Recent advanced in the 
genomic field and the development of new techno-
logies for DNA testing started the revolution of the 
diagnostic laboratory enabling mutation detection as 
an alternative to protein-based diagnostics. Mutation 
detection can be used to detect known mutations or 
scan for unknown mutations. By now, hundreds of 
genes have been identified to contribute to human 
illness and to a patient’s response to treatments. Future 
aspects of genetic testing include miniaturization and 

-
cing), increased speed and reduced cost.
 
The diagnostic spectrum is incressing in complexity. 
Prof. Ferrari presented examples of analysing circu-
lating cell-free DNA in non-invasive prenatal testing 
(NIPT) and cancer diagnostics. In the relatively near 
future disease mangement may benefit from analysis of 
cfDNA. Prof. Ferrari mentioned e.g. earlier diagnosis, 
targeting of specific diagnostic markers and improved 
likelyhood of response as future trends of genomic 
medicine.

Monday 11th June at 06.00 a.m.

The building of the XXXVI Nordic Congress in Clinical 
Chemistry started. The sound of power drills, hammers, 
nail guns and vacuum cleaners and the smell of fresh 

-
dia Hall. At the same time the congress staff were taking a 

-
gress bags with the congress manual, advertisements, tags 
and a refreshing bottle of water. By 2.00 p.m. everything  
was ready to welcome You!
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CLUB FOR FIVE

Club For Five is an A cappella group founded in Helsinki, Finland in the year 2000. During its career the band has relea-
sed nine albums (5 gold-selling albums) and a
live CD+DVD in Finland. They have reached a high level as a musical operator and a renewer of the A cappella genre 
both in Finland and abroad. 
Club For Five is known for its lively performances and open-minded approach to singing – sometimes even challenging 

Besides their English repertoire Club For Five – when touring outside Finland – also loves to bring pieces of Helsinki with 
them by including some songs in Finnish. Icy cold winter and the haunting landscapes of the North translate naturally 

An American radio podcast called “Mouth Off” has described Club For Five as one of the best a cappella groups in the 
world, a group that does everything and can be booked at any festival or any event, for any age group, for any style prefe-
rence to be a total smash, because they’re fantastic live and they make such smart choices with

In Europe Club For Five has been lead performer in Eur pean festivals in e.g. Ireland, Slovenia, Turkey, Austria and Scandi-
navian countries. 
Club For Five was also the opening act for the legendary Manhattan Transfer on their tour in Finland in 2006.

Christmas program.
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Clinical mass spectrometry - where are 
we now?

Professor Ravinder Singh, the director of the Mayo Clinic 
Endrocrine Laboratory in Rochester, MN, USA, is also 
the leading expert in application of liquid chromatograp-
hy-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS) to clinical 
laboratory analysis. Many of the methods that Dr. Singh 
developed are now considered reference methods. They 
have subsequently been utilized for method standardiza-
tion efforts as well as to establish clinical disease correla-
tes.

Dr. Singh has focused on development of novel LC-MS/
MS methods and increasing throughput of the methods in 
the clinical laboratory. In his talk Dr. Singh reminded us 
about the basics of LC-MS/MS analysis and showed ex-
amples of how HPLC or mass spectrometric assays can be 

unclear. For comparison, despite good analytical quality 
HPLC assays are both time consuming and produce large 
volumes of organic solvent waste. Not only can LC-MS/
MS assays be employed to quantitate a single analyte in a 
sample, but also several analytes simultaneously. Ana-
lysis of small molecular weight compounds like vitamin 
D or steroid hormones by LC-MS/MS is well established 
in laboratories performing mass spectrometric assays. 
Dr. Singh showed that it is also possible to analyze high 
molecular weight proteins like IGF-1 using high resolution 
mass spectrometry. Because the assay only measures the 
wild type IGF-1, samples from patients with mutated IGF-
1 (obviously heterozygotes) had only half of the concen-
tration of that measured by an immunoassay. This is an 
important aspect to bear in mind when analyzing proteins 
and peptides by mass spectrometry.

Information beyond numbers
Thursday

June 14th, 2018

Todays weather forecast 19oC 22:483:52
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Greetings from Greece and Mexico

Nordic Congress in Clinical Chemistry is a great venue 
to meet new friends also outside of Nordic countries. We 
had the pleasure to meet and interview colleagues from 
Greece and Mexico. 

Roumpina Andronikou and Vassiliki Chalkia are clinical 
biochemists from Athens and Thessaloniki, Greece and are 

-
bition. They are especially interested in QC, preanalytics 
and coagulation.

Professor Marta Menjivar and Dr. Angeles Granados are 
from Mexico City, Mexico. They work as coordinators for 
post-graduate training of clinical biochemists and are rese-

City. So far they have found the congress to be interesting 
in many ways. They have also made new friends and new 
contacts. Wednesday’s bioinformatics session provided 
useful info on transferring genomic data from laboratory 
to clinicians.

The choir Nordic Vox in Vitro now at the 
NFKK2018 

The history of the chemist choir Vox in Vitro leads us back 
to the Finnish Clinical Biochemists celebrating their 50 
years anniversary at Aulanko, June 2005. Many songs had 
been sung before that under various line-ups, ceremonies 
and occasions, until a real chemist choir was founded. 
The members of the song group Vox in Vitro are clinical 
biochemists, who have sung together in twenty odd years 
now. They rehearse regularly at irregular basis and mostly 
perform at different occasions such as meetings and birth-
days when asked to.
Vox in Vitro is agile in line-up changes as needed. 

Vox in Vitro singing on the deck of s/s Gerda on the Lab-
quality summer cruise 16.6.2011
 

Interesting!
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Proper use of coagulation laboratory tests

Timea Szanto, HUSLAB
The coagulation laboratory plays an impor-
tant role in the diagnosis and treatment of in-
dividuals with bleeding or clotting disorders. 
When ordering these tests, focused history 
along with comorbidities and antithrombo-
tic medications and their timing will impact 
the haemostatic mechanisms, and have to 
be considered. The preanalytical phase of 
testing is the most vulnerable phase for later 
erroneous results. Proper understanding of 
the application and interpretation of the 
coagulation tests is vital. Thrombophilia test 
interpretation is challenging and depends on 
the clinical situation. Only 10-15% of normal 
population has inherited thrombophilia; their 
personal history and the nature of thrombosis 
usually guide testing. The recommendations 
for thrombophilia testing are not uniform. The 
introduction of novel anticoagulant medica-
tions (DOACs) and of global coagulation tests 
have given a new dimension to perioperati-
ve transfusion medicine. Although DOACs 

APTT and TT, they are not suitable or event 

(VWD), hemophilia, or platelet dysfunction are the most common inherited bleeding disorders. However, routine coa-
gulation tests are unable to diagnose these disorders. The new management opportunities in hemophilia and VWD call 
upon implementation of novel laboratory assays monitoring them. Tests of thrombin generation and whole blood platelet 
function provide support for these challenging diagnostics. Collaboration between the clinic and laboratory is the cor-
nerstone for appropriate coagulation laboratory tests and reduces unnecessary costs.

Happy exhibitors arriving to the meeting
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The importance of laboratory services

Professor Graham Beastall (UK) opened the Wednesday 

if not impossible to predict the future we can see some 
overall trends in the evolution of healthcare and we 
should be there to shape the future ourselves rather 
than sit back and manage the consequences. Some 
of the mega-trends in healthcare that implicate also 
laboratory medicine are aging population, personalized 
medicine, environmental challenges, global pandemics, 
rising costs, the informed patient and non-MDs provi-
ding care while the driving factors changing laboratory 
medicine are globalization, technological advance, 
smarter working, integrated diagnostics, patient-centered 
care and adding value to improve outcomes. These 

also raise new challenges. This is where the laboratory 
should prove to be of more value than simply produ-
cing numbers.

Take home message from the Wednesday morning 
lecture was “to promote the contribution of lab medici-
ne to healthcare” and to recognize that “we are really 
important and we are fantastic value for money”. 
 

Lunch is served!

Plenary lecturer Graham Beastall and chair Päivi Laitinen 
happy with their session
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Information beyond numbers
Friday

June 15th, 2018

Ett brev till Diskussionsforum

Kære Anders og Palle.

Da jeg så sangbogen og det som er blevet skrivet om vores 

blev taget omkring ved  förste KKN-möde i Island maj 
1990.

Todays weather forecast 19oC 22:493:52

Update of Coagulation Laboratory

-

Prof Riitta Lassila -

on hemostasis 

-
-

-
mostasis and the 

activated partial thromboplastin time

Ass. Prof. Andreas Hillarp

-

different 

-
binations 

-
-

Prof 
Anne-Mette Hvas -

-

Family portrait NFKK2018 and NFKK2020



97K L I I N  •  L A B  4 / 2 0 1 8



 K L I I N  •  L A B   4 / 2 0 1 898

Ph
ot

o:
 F

en
g 

D
en

g
The Exhibition



99K L I I N  •  L A B  4 / 2 0 1 8

Thank you to XXXVI Nordic Congress in 
Clinical Chemistry supporters!

We wish you a safe journey home and hope to 
meet you again in Trondheim in 2020

 Behind the scenes: Henrik Alfthan, Petra Anttila, Annakaisa Herrala, Outi Itkonen, Lotta Joutsi-Korhonen, Solveig Linko, Mikael Lindström, Tuomas Mäntylä 
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Kesäkuun puoli-
välissä Helsingissä 
Finlandia – talolla 
järjestetty NFKK 
-kongressi keräsi 
yhteen pohjois-
maista ja kauem-
paakin tulleita klii-

nisen kemian ammattilaisia. Halusimme tavata edustajia 
jokaisesta pohjoismaasta ja innokkaina lähdimme 
torstaina haastattelemaan kongressiin osallistuneita. 
Kysyimme heiltä, mistä he olivat kuulleet kongressis-
ta, mitä mieltä he olivat järjestelyistä ja mikä oli ollut 
mielenkiintoisin luento sekä mahdollisista aiemmista 
vierailuista Suomessa. Toimittajaharjoittelijoina toi-
miminen oli erittäin antoisaa ja mukava tapa tavata 
pohjoismaisia kollegoita. Tämän artikkelin muodossa 
haluamme esitellä uusia tuttaviamme myös Kliinlab 
-lehden lukijoille.

Under torsdagens kaffepaus träffade vi 
Elisabeth Aardal Eriksson och Yvonne 
Lood från Linköping i vimlet. Båda var 

väldigt nöjda med kongressarrangemangen och med 
själva kongressprogrammet. Elisabeth fungerar som 
överläkare i klinisk kemi på Universitetssjukhuset i 
Linköping. Klinisk kemi är en av specialiteterna inom 
den laboratoriemedicinska verksamheten i Diagnos-

Pohjoismaalaisia tuttavuuksia 
NFKK -kongressissa 12.-15.6.2018

Heidi Berghäll, Ulla Tiikkainen ja Päivi Ranta

Elisabeth Aardal Eriksson och Yvonne Lood från Linköping 
var väldigt nöjda med kongressarrangemangen och de 
ville gärna bevaka vad som händer inom klinisk kemi i 
Norden just nu.

tikcentrum i Region Östergötland. De ansvarar för 
hela regionen eftersom det inte fi nns läkare i klinisk 
kemi vid de andra sjukhusen utan alla är stationerade 
i Linköping. Yvonne är kemist och doktorand, hon 
arbetar vid Rättsmedicinalverket i Linköping. Elisabeth 
och Yvonne har ett gemensamt forskningssamarbete 
och har åkt till Helsingfors tillsammans för att delta i 
NFKK kongressen.

Elisabeth fi ck inbjudan till kongressen via SFKK 
(Svensk förening för klinisk kemi). Hon tyckte program-
met verkade intressant och hon vill gärna bevaka vad 
som händer i Norden. ”Under kongressen träffar man 
nya människor, både kolleger och leverantörer, och det 
är ett bra sätt att upprätthålla kontakter” säger Elisabeth. 
Damerna hade tittat runt på fl era ställen och sett lite 
nyheter hos de olika leverantörerna.

Den mest intressanta föreläsningen var enligt Eli-
sabeth forskningsdirektör Johan Lundins föreläsning 
om artifi ciell intelligens under hematologisessionen 
på torsdagen. ”Det här är säkert något för framtiden. 
Det är problem då det fi nns endast ett fåtal bedömare 
som får mer och mer prover. Under föreläsningen blev 
det uppenbart att man litar på systemet, men man kan 
ändå inte sortera bort de kompetenta bedömarna. De 
kanske får en annan roll i fortsättningen”, sammanfat-
tar Elisabeth. 

Helsingfors var inte en bekant stad för Elisabeth, men 
Yvonne däremot har besökt Helsingfors många gånger 
eftersom hennes son bor här. ”Vi promenerade runt lite 
igår kväll och åt på en trevlig, liten asiatisk restaurang”, 
berättade de glada damerna. De hade hunnit titta runt 
lite på Stockmann och bekantat sig med urvalet i Iittalas 
affär. Yvonne skulle stanna i Helsingfors över helgen 
medan Elisabeth var tvungen att åka hem redan på 
torsdag kväll.

Båda tyckte att kongressen var väldigt välorganiserad 
och de berömde även de fi na kongressutrymmena. 
”Här är väldigt öppet och ljust!” Därmed önskade vi 
damerna en trevlig fortsättning på kongressen och gick 
vidare för att se om vi kunde hitta någon deltagare från 
ett av de andra nordiska länderna.

Camilla J Kobylecki (MD, PhD, Resident, 
Department of Clinical Biochemistry at 
Herlev and Gentofte Hospital, Denmark) 
had come to the congress because a col-

league had seen an announcement about it and they 
found the program to be interesting. Camilla presented 
a poster about causality on high plasma urate and Par-
kinson disease. She had not been to Finland before this 
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Camilla Kobylecki had come to the congress from Co-
penhagen. She enjoyed the Astrup prize competition in 
which one of her colleagues participated.  

congress but during these days she had had some time 
to see Helsinki from the view of a tourist.

According to Camilla, the best thing in the congress 
was the Astrup prize competition. One of her colleagues 
participated in the competition, and another one was 
presenting a poster at the congress. Camilla thought 
the congress arrangements were very nice, but there 
could have been more young researchers and scientists 
represented among the speakers. There were lots of older 
scientists, who of course, have great experience, but 
at the same time a congress like this, could also give a 
change to younger people to show what is going on in 
the fi eld of clinical chemistry. Now the young scientists 
were seen mainly in the Astrup prize competition. She 
had a suggestion that more poster presentations could 
have been by the younger delegates. During the days 
Camilla had met some people from other hospitals in 
Denmark whom she didn’t know before.  

Camilla’s second wish to congress organizers is that 
there could be a variety of non-alcoholic drinks avail-
able during the evening events for those participants 
who do not want to drink alcohol. We also discussed 
that the drinking behavior in Finland is changing, and 
alcohol consumption among young people has been 
decreasing lately. This change should be appreciated 
and an alternative choice to wine and alcohol bever-
ages should be easily available.

Tapasimme näyttelyalueella Anna Becke-
rin ja Niina Tohmolan. Tuotekehityske-
misti Anna on työskennellyt HUSLABissa 

menetelmäkehityksen parissa muutaman vuoden ajan, 
ja Niina puolestaan erikoistuvana kemistinä. Anna oli 
saanut SKKY:n apurahan osallistuakseen kongressiin 
ja esitteli siellä kaksi posteriaan. Hänen massaspekt-
rometriaan liittyvien posteriensa aiheina olivat im-
munosupressanttien analyysi seeruminäytteistä sekä 
neuroendokriinisten kasvainten diagnostiikkaan ja 
seurantaan liittyvä merkkiaine. Hän oli saanut tietoa 
kongressista mainoksista ja tällä alalla näin suuresta 
tapahtumasta puhutaan paljon ihan yleiselläkin tasolla. 
Anna ja Niina olivat molemmat tavanneet kongressissa 
aiemmin tuntemiansa kollegoja, mutta luoneet sen 

Tapahtuman järjestelyt olivat  Anna Beckerin ja 
Niina Tohmolan  mielestä mainiot.  Anna esitteli kaksi 
posteriaan massaspektrometrian sovelluksista. Niinan 
mielestä näyttely oli laaja ja monipuolinen.

lisäksi myös joitakin uusia kontakteja. Annan mielestä 
mielenkiintoisin luento oli Ravinder Singhin (USA) 
luento massaspektrometrian uusista saavutuksista 
kliinisessä kemiassa “Recent Advances in Clinical 
Mass Spectrometry”. Myös keskiviikkoaamun mak-
satutkimuksiin liittyvät luennot olivat kiinnostavia. 
Niinan mielestä kongressissa oli positiivista myös se, 
että näyttely oli laaja ja monipuolinen. Keskustelut yri-
tysedustajien kanssa olivat olleet antoisia. Tapahtuman 
järjestelyt olivat molempien mielestä hyvät ja sen lisäksi 
Anna piti Töölönlahden ympäristöä kauniina alueena 
kongressiympäristöksi.

On Thursday afternoon we met Isleifur 
Olafsson from Iceland after his interesting 
speech about patient care and the value 
of laboratory medicine in non-urban 

areas of Iceland. Isleifur works as medical director at 
Landspitali University Hospital, Dept. Clinical Biochem-
istry, Reykjavik, Iceland.  In addition to that he was an 
invited speaker, he had a professional and educational 
interest to participate the congress. According to his 
opinion the congress program was very good and he 
was very pleased with the arrangements. He has been 

The Islandic delegate Isleifur Olafsson  had met some old 
friends and also the board members of NFKK.  Isleifur 
has visited Finland many times and  we  consider him as 
a professional Helsinki tourist.
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Gustav Mikkelsen, Gunhild Garmo Hov and Ketil Thorstensen wish all the Kliinlab readers warmly welcome to the next 
NFKK congress in Trondheim. Hjertelig velkommen til Trondheim 2020! 

part of the organizing committee of two or three of 
the Nordic conferences in the past and he has visited 
at least seven Nordic congresses. This year he was the 
only delegate from Iceland. 

During this congress Isleifur had met some old friends 
and also the board members of NFKK.  He enjoys visit-
ing Helsinki very much, and he has been here a couple 
of times before. He mentioned the Helsinki Cathedral, 
Suomenlinna  fortress, Temppeliaukion kirkko (“The 
Rock Church” as it is built into solid rock), the Sibelius 
monument to be some of the places he had visited on 
previous occasions and he was delighted for the op-
portunity to be back again. He also told us that on a 
previous visit he had been on a cruise from Stockholm 
to Helsinki. Arriving at Helsinki by the sea through the 
beautiful archipelago and to be greeted by the white 
Helsinki Cathedral is defi nitely worth of such a trip and 
something he can recommend for other visitors as well.

We met some Norwegian colleagues right 
at the booth for the 37th NFKK congress 
in Trondheim 2020. Ketil Thorstensen 
works as a Medical Biochemist at the St. 

Olavs University Hospital of Trondheim and now he 
was attending the congress with two colleagues Gunhild 
Garmo Hov and Gustav Mikkelsen. “We heard about 
this congress at least four years ago and we have two 
reasons for being here. First, we are here because we 
want to observe how to organize a congress like this, 
and the second reason is because some of the lectures 
are of great interest”, said Ketil. Gunhild agreed: “We 
want to pick up some good ideas for our congress in 
Trondheim in two years. The NFKK congress is arranged 
only every other year so we are up next!” 

All three of them enjoyed the congress very much. 
They met some new people who they wanted to 
contact later to get some more information and have 
some discussions with. To meet people is one of the 

most useful parts of attending congresses according to 
Ketil . He was also pleased with the exhibition and had 
found exhibitors he wanted to talk to and get the latest 
news. One of the most interesting lectures was the fi rst 
plenary session with Graham Beastall on “Future of 
the Laboratory Medicine “. Also, the plenary session 
on bioinformatics on Thursday and the session on ge-
netics and epigenetics had been good as well. There 
is always something for everyone when the program 
has a good variety.

Gunhild had never been to Finland before but 
interestingly both Gustav and Ketil had visited Vaasa 
several years ago. With the congress program being 
very busy, they had not had time to see that much of 
Helsinki but they found the congress surroundings 
to be very beautiful and the weather to be very nice. 
Let’s hope this inspires them to come back to Helsinki 
some other time! 
With this picture they want to wish all the readers 
warmly welcome to the next NFKK congress in Trond-
heim. Please, reserve the dates 9-12 June 2020 for this 
occasion! 

Haluamme kiittää haastatteluihin osallistuneita kolle-
goja mukavista keskusteluista sekä Suomen kliinisen 
kemian yhdistystä (SKKY) saamastamme apurahasta 
kongressiin osallistumiseen. Vi vill tacka de kolleger 
som ställde upp för intervju för de trevliga pratstund-
erna samt Föreningen för klinisk kemi i Finland för att 
vi blev beviljade stipendium för att delta i kongressen. 
We would like to thank our colleagues for the nice chats 
during the interviews and also SKKY for granting us the 
scholarships for attending the congress.

Heidi Berghäll, 
Päivi Ranta ja Ulla Tiikkainen
Labquality Oy
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Mitä tekemistä Poseidonilla on 
diabeteksen kanssa? Todennä-
köisesti ei mitään, mutta viime 
ke  sänä Ateenan Euromedlabin 
jälkeen järjestettiin erittäin kor-
keatasoinen kaksipäiväinen sa-
telliittikokous Souniossa Posei-
donin silmien alla. Kokoukseen 
osallistui 110 henkilöä ja Suo-
mesta Mikko Anttonen HUS-

LABista ja allekirjoittanut Labqualitystä. Kokouksessa 
oli  myös pienimuotoinen näyttely, jossa oli mukana 
kuusi eri yritystä. 

Eleni Bairaktari Kreikasta ja Cas Weykamp Hollan-
nista olivat onnistuneet kutsumaan puhujiksi maailman 
eturivin diabetestutkijoita Euroopasta ja Yhdysvalloista. 
Ohjelma alkoi ensimmäisenä päivänä vasta iltapäiväl-
lä ja päättyi kun aurinko laski Poseidonin temppelin 
taakse ennen klo 21 alkavaa illallista.

Satelliittikokouksesta johtuen oli varsinaisessa Atee-
nan Euromedlab -kongressissa hyvin niukasti diabetek-
seen, eri analyytteihin kuten HbA1c tai uusiin merk-
kiaineisiin liittyviä luentoja. Cas Weykamp ja hänen 
kollegansa Erna Lenters-Westra tosin pitivät hyvät esi-
tykset HbA1c standardoinnista ja ulkoisesta laadunar-
vioinnista. Erna totesi puheessaan, että diabetes lisään-
tyy maailmassa nopeasti. On arvioitu, että diabetesta 
sairasti vuonna 2011 noin 250 miljoonaa henkilöä, ja 

Meren jumala Poseidon ja diabetes

Cas Weykamp avaamassa kaksipäiväistä 
satelliitti kokousta kreikkalaisen kollegan 
Eleni Bairaktarin kanssa.  

luku tulee kaksinkertaistumaan 20 seuraavan vuoden 
kuluessa. Analytiikassa on saavutettu valtavia edistysas-
kelia standardoimalla ja harmonisoimalla menetelmiä. 
Immunologiset ja entsymaattiset menetelmät ovat tällä 
hetkellä yhtä luotettavia kuin HPLC. Tarkkuus on erityi-
sen tärkeää silloin kun tehdään diagnostiset luokittelu-
kriteerit tai monitoroidaan taudin kulkua ja tasapainoa.

Sounion ensimmäinen puhuja oli David Leslie Eng-
lannista. Hänen aiheenaan oli antaa kuulijoille yleisku-
va diabeteksen monimuotoisuudesta. Diabetes voidaan 
luokitella hyvin eri tavoin riippuen siitä, katsotaanko 
tautia immunologiselta kannalta, insuliinin erityksen 
tai insuliiniherkkyyden tai beeta -solujen toiminnan 
kannalta. Autovasta-aineilla ennen 56 vuoden ikää on 
merkitystä, ja tyypin I ja II diabetekselle voidaan laskea 
erilaisia geneettisiä riskilukuja. David piti keskeisenä 
tavoitteena estää erilaisia kardiovaskulaarisia muutok-
sia. Hän lopetti sanomalla, että meidän tulisi kokonaan 
muuttaa ajattelua miten hoitaa tyypin II diabetesta tai 
siihen usein liittyvää metabolista oireyhtymää. 

Glukoosimittaukset

Seuraava kolmen puhujan sessio keskittyi glukoosiin ja 
sen mittaamiseen eri keinoin. Alberto Maran Italiasta 
kertoi jatkuvista glukoosia monitoroivista järjestelmis-
tä. Ne voivat olla stand alone -tyylisiä, kombinoituna 
insuliini pumppuun tai ns. keinohaimaa jäljitteleviä. 

Harri Laitinen
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Sensorien herkkyydet ja vaste sekä 
kalibrointi ovat keskeisiä kun yrite-
tään tehokkaasti parantaa metabo-
lista kontrollia. Henkilöillä, jotka 
käyttävät jatkuvaa monitorointia 
on todettu keskimäärin matalam-
mat HbA1c-tasot, hypoglykeemi-
set jaksot ovat selkeästi harvinai-
sempia ja jaksot lyhyitä. Silloin kun 
henkilöt on asianmukaisesti pereh-
dytetty järjestelmien käyttöön, on 
tutkimuksissa voitu osoittaa elä-
mänlaadun parantuneen. Seuraa-
vaksi Garry John Englannista piti 
Rosy Tirimaccon puheenvuoron. 
Esitys käsitteli glukoosimittarien 
mittausperiaatetta, laatua ja va-
lintakriteerejä. John korosti, että 
mittarien eri ominaisuudet, itse 
määrityksen virhelähteet ja erot 
tulisi tuntea ja panostaa käyttäjä-
koulutukseen. Käyttötarkoitus on 
ensin mietittävä ja laadittava lista huomion arvoisista 
tekijöistä. Käytön helppous, potilastiedon käsittely ja 
tulosten siirto, laaduntarkkailu ja kontrollien saatavuus 
ovat kaikki tärkeitä valintakriteereitä. FDA on julkaissut 
suorituksen glukoosimittausten tarkkuudesta ja lisätie-
toa on saatavissa myös ISO 15197:2013 standardista. 

Session viimeisenä puhujana kuultiin Roy Derksin 
hyvin henkilökohtainen urheilijan tarina diabeteksen 
puhkeamisesta vuonna 2002 ja miten itse voi tautia 
hallita ja mihin voi vaikuttaa. Hänellä on käytössään 
jatkuvasti glukoosia monitoroiva laite yhdistettynä in-
suliinipumppuun. Hän kertoi ensimmäisistä olettamuk-
sistaan, henkisestä tasapainosta, mikä häntä motivoi, 
mistä löytää tukea ja mistä saada palautetta. Diabetes 
ei ole estänyt häntä jatkamasta aktiivista urheilua, ja 
hän kertoi kiipeämisestä Kilimanjarolle, pyöräilystä 
Norjan halki ja kisoista Pyreneillä. 

HbA1c

Toisen kongressipäivän avauksessa Garry John Eng-
lannista pohti, mitä HbA1c merkitsee laboratoriolle, 
kliinikolle ja potilaalle. Luonnollisesti laboratorion 
rooli on olla perillä laite- ja menetelmäkehityksestä 
sekä laadullisista tekijöistä kun potilaan HbA1c tasoa 
seurataan. Tätä kehitystä tukevat uudet referenssi-
preparaatit, kansainväliset laaduntarkkailukierrokset, 
harmonisointi ja standardointi. Kliinikko puolestaan 
korostaa mittausten avulla tehtävää aikaista diagnoosia 
ja tulosten luotettavuutta. Lukuisissa tutkimuksissa on 
osoitettu, että mitä aikaisemmin diabetes on todettu, 
sitä paremmin voidaan ehkäistä tautiin liittyvät mik-
ro- ja makrovaskulaariset muutokset. Diagnoosin ja 
komplikaatioiden esiintymisen välillä on todettu jopa 
7 vuoden siirtymäaika. Potilaan oma osuus hoidossa 
ja päätöksenteossa on yhä tärkeämpää. Garry John lo-
petti esityksensä sanomalla, että tulisi tukea potilaan 
aktiivisia omia taudin hallinnan keinoja ja huomioida 
myös potilaan psykologinen hoito.

Auringonlasku Poseidonin temppelin juurella 15.6.2017.

David Sacks Yhdysvalloista piti kokouksessa kaksi 
ansiokasta esitystä. Niistä ensimmäinen oli otsikoitu 
”HbA1c diagnostiikassa”. Hän aloitti esityksensä paas-
toglukoosin mittauksesta, joka on edelleen yleisesti 
käytössä. Mittauksissa käytetään kriteerinä 8 tunnin 
paastoa ja raja-arvoa 7.0 mmol/l glukoosille. Sachs 
suhtautui kriittisesti moniin tekijöihin, jotka vaikuttavat 
määritykseen. Muun muassa: suuri biologinen variaatio 
(CVs 5.7-12.5%), akuutti stressi ja akuutit sairaudet vai-
kuttavat, analyytin epästabiilisuus näyteputkissa, päivit-
täisvaihtelu, vena-kapillaari-arteria – veren eroavaisuus 
sekä kokoveren ja plasman pitoisuusero. Hän sanoi, että 
glukoosirasitus -testi on jonkin verran parempi, mutta 
senkin toistettavuus voi olla huono. Entä HbA1c:n so-
veltuvuus diagnostisena keinona? Vuonna 2006 WHO 
totesi, että HbA1c ei sovellu diagnostiikkaan. Vuonna 
2009 ADA:n asiantuntijatyöryhmä puolestaan esitti, että 
HbA1c saattaisi olla parempi markkeri kuin keskimää-
räinen glukoosi. Vasta vuonna 2011 WHO suositteli, 
että HbA1c mittauksia voidaan käyttää diagnostiikas-
sa. Etuna se, että markkeri monitoroi hyvin mittausta 
edeltävää 8-12 viikon aikaista tasapainoa. HbA1c on 
riippumaton glukoosimittaukseen liittyvistä häiriöteki-
jöistä, ja ”henkilöiden sisäinen toistettavuus” on alle 
1%. Jos HbA1c kyetään pitämään suositusrajoissa, sen 
ennustearvo komplikaatioiden suhteen on hyvä. David 
tiivisti sanomaansa lopuksi toteamalla, että on hyvä 
muistaa diabeteksen riippuvuus myös monista muista 
tekijöistä. Ongelmana on, että suuri joukko tulevista 
potilasta on vielä ilman diagnoosia.

Andrea Mosca Italiasta piti Davidin jälkeen lyhyen 
kommentti puheenvuoron muutamista pre- ja post-
analyyttisistä tekijöistä, joista on keskusteltu HbA1c 
mittauksiin liittyen. Hemoglogiini variantit voivat 
joskus olla ongelmallisia ja aina tulisi huomioida ne 
häiritsevät tekijät, jotka eri laitevalmistajat ohjeissa 
ilmoittavat. Punasolujen elinikä on lyhyempi tietyissä 
sairaustiloissa, ja HbA1c -tasoissa on selkeästi etnisiä 
eroavaisuuksia. Aina kun laboratorio arvioi ja raportoi 
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tuloksia on sen tunnettava käyttämänsä menetelmän 
tai potilaasta johtuvat virhelähteet. 

Toisena koulutuspäivänä toteutettiin myös mielen-
kiintoinen debatti siitä, ovatko potilaan tekemät glukoo-
simittaukset (SMBG) enää tarpeellisia stabiilin vaiheen 
tyypin kaksi diabeteksessa kun HbA1c -mittauksilla on 
saavutettu haluttu tulostaso. Glukoosimittausten puoles-
ta alusti Nikolaos Papanas ja vastakkaista mielipidettä 
edusti Vasilis Tsimihodimos, molemmat asiantuntijat 
Kreikasta. Hyvin perusteltujen alustusten jälkeen ko-
kouksen osallistujat äänestivät glukoosimittausten tar-
peellisuudesta ja ”ei enää välttämätöntä” –mielipide 
sai eniten kannatusta.

Ulkoinen laadunarviointi

Eurooppalaisen  referenssilaboratorion  johtaja  Cas 
Weykamp Hollannista piti todella selkeän esityksen 
EurA1c-ulkoisesta laadunarviointiohjelmasta. Kierros 
järjestettiin ensimmäisen kerran vuonna 2016 ja siihen 
osallistui suuri joukko laboratorioita ja laitevalmista-

Ateenan 
Euromedlabin 2017 
presidentti Alexander 
Haliassos oikealla 
kollegojensa kanssa.

jia 15 maasta. Näytteenä oli potilasnäytteen kaltainen 
(commutable) tuore kokoverinäyte sekä samasta näyt-
teestä tehty lyofi lisoitu hemolysaatti.  Vertailun tarkoitus 
oli selvittää HbA1c-mittausten tilanne eri laboratorio-
menetelmiä käytettäessä, niiden standardointi ja käy-
tetyt referenssivalmisteet sekä vertailut eri laboratorioi-
den eri valmistajien ja eri maiden välillä. Laboratoriot 
raportoivat tuloksia sekä %- että mmol/mol yksiköissä,  
ja maiden välillä voi olla huomattaviakin eroja HbA1c 
mittauksille asetetuissa laatukriteereissä. Kun tutkimuk-
sen tulokset esitettiin kuvaajalla, missä x-akselilla oli 
toistotarkkuus (CV%) ja y-akselilla poikkeama (mmol/
mol) havaittiin selkeitä eroja eri maiden ja valmistajien 
välillä. Keskimäärin eurooppalaiset maat suoriutuivat 
vertailussa paremmin kuin yhdysvaltalaiset muutamaa 
poikkeusta lukuun ottamatta. Tulokset aiheuttivat myös 
sen, että valmistajat joutuivat tarkastamaan HbA1c-
tuotteitaan. Weykamp totesi, että tällaiset kansainväliset 
vertailututkimukset ovat tärkeitä kun perustetaan refe-
renssimenetelmiä käyttävää verkostoa ja vertaillaan eri 
toimijoiden laatutasoa. Vastaava laadunarviointikierros 

on tarkoitus järjestää vuon-
na 2017 ja sen tulokset ovat 
käytettävissä 2018.

Kiitän Suomen kliinisen 
ke mian yhdistystä taloudel-
lisesta tuesta osallistua 
Atee nan Euromedlab 2017 
-kongressiin ja Sounion sa-
telliittikokoukseen. Samal-
la kiitän myös Mikko Ant-
tosta mukavasta matkaseu-
rasta ja antoisista keskuste-
luista kokouksen aikana.

Harri Laitinen 
Labquality OySatelliittikokouksen pitopaikkana oli EU:n paikallinen toimitalo Souniossa.
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Pohjoismainen kliinisen ke-
mian kongressi, NFKK2018, 
huipentui torstaina 14.6. 
Hotelli Crowne Plazassa pi-
dettyyn juhlavaan gaalaillalli-
seen, johon osallistui yli 150 
kongressivierasta. Kongressin 
presidentti Solveig Linko 
toivotti vieraat tervetulleiksi 
illalliselle Petri Somerin 
soittaman pianomusiikin 
säestämänä. Gaalaillallisen 
juontajaparina toimivat an-

siokkaasti Petra Anttila ja Harri Laitinen, jotka johdat-
telivat vieraita läpi illan ohjelman. 

Hyvää ruokaa, lämmintä tunnelmaa ja 
vauhdikasta tanssia - NFKK2018:n gaala-

illallinen tarjosi kaikkea tätä ja enemmänkin

Annakaisa Herrala ja Tuomas Mäntylä

Saimme nauttia erinomaisesta menusta, iloisesta 
seurustelusta sekä toinen toistaan hienommista musiik-
kiesityksistä. Nordic Vox in Vitro -kuoro viihdytti meitä 
upeilla esityksillään niin kotimaisista kuin ulkomaisista 
kappaleista. Yllätysmusiikkinumerona kuulimme Ed-
ward Griegiä pohjoismaisen pianoduon, Yngve Thomas 
Bliksrud ja Lars Melholt Rasmussen, esittämänä.

Illan aikana jaettiin myös perinteiset Astrup- ja 
Lorentz Eldjarn -palkinnot. Kolme Astrup-palkintoeh-
dokasta olivat esittäneet tieteellisen työnsä tuloksia jo 
kongressin avajaisten yhteydessä. Astrup-pääpalkinnon 
sai tanskalainen Stefan Stender esityksellään tutki-
muksestaan: Adiposity amplifi es the genetic risk of 
fatty liver disease conferred by multiple loci. Lorenz 
Eldjarn -pääpalkinto ojennettiin tanskalaiselle Linda 

Nordic Vox in Vitro viihdyttämässä gaalaillallisen vieraita.
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Mestarillinen pianoduo Yngve Thomas Bliksrud ja Lars Melholt Rasmussen vauhdissa.

Gaalaillallisella palkinnon saajat: 
Linda Hilsted (Lorenz Eldjarn -palkinto) ja 
Stefan Stender (Astrup-palkinto). 

Hilstedille Scandinavian Journal of Clinical and La-
boratory Investigation -lehdessä julkaistusta lasten 
viitearvoja käsitelleestä tutkimuksesta. Parhaan posterin 
yleisöäänestyksen voitti Emilia Tuunainen Turusta pos-
terillaan fPAPP-A additive to cTnI as a cardiac-related 
risk-predictive marker.

Lisäksi SKKY muisti NFKK puheenjohtajan tehtävät 
jättävää Yngve Thomas Bliksrudia grafi ikalla. Elvar 
Theodorsson puolestaan kiitti puheessaan erityisesti 
Solveig Linkoa kongressijärjestelyistä. Hän kiteytti hyvin 
illallisen ja koko kongressin tunnelman: pohjoismai-
nen heimomme kokoontuu yhteen joka toinen vuosi 
oppimaan uutta, jakamaan tietoa, tapaamaan vanhoja 
ystäviä ja luomaan uusia kontakteja.

Aterioinnin jälkeen tanssilattia täyttyi sekunneis sa 
bilebändi Flipperin aloittaessa soittonsa Karoliina Kallio 
solistinaan. Flipper tanssitti ja viihdytti illallisvieraita 
niin kotimaisilla kuin ulkomaisilla cover -kappaleilla. 
Illan aikana ja tanssin lomassa illallisvierailla oli myös 
mahdollista otattaa iloisia ryhmäkuvia Feng Dengin 
kuvauspisteessä.

Illan pimetessä gaala sai arvoisensa päätöksen Nor-
dic Vox in Vitron hyvänyön toivotuksien saattelemana: 
Goodnight, it’s time to go. Seuraava heimotapaamisem-
me on Norjan Trondheimissa vuonna 2020 - tavataan 
siellä!

Annakaisa Herrala ja Tuomas Mäntylä
HUSLAB
etunimi.sukunimi@hus.fi 

Kuvat: 
Feng Deng
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Torstai iltapäivään oli sijoitettu 
mm. erittäin mielenkiintoisesti 
otsikoitu sessio ”Do we matter?” 
laboratoriotulosten merkityk-
sestä potilaan hoidossa. Aihetta 
lähestyttiin sekä kliinisestä että 
taloudellisesta näkökulmasta. 
Vaikka laboratorion merkityk-

seen liittyvä otsikointi oli laitettu vasta torstain sessioon, 
kulki tämä teema koko ajan mukana eri lu entoteemo-
jen alla. Eihän viime kädessä yhtään laboratoriomää-
ritystä kanna tehdä, jos tuloksena saadulla tiedolla ei 
ole merkitystä. 

Tällä hetkellä laboratoriotulosten ”arvo” mitataan 
pitkälti hintana (cost-per-test) kun todellinen arvo tulisi 
arvioida sen perusteella, missä määrin laboratoriotulos 
vaikuttaa kliiniseen päätöksentekoon ja potilaan hoi-
toketjun nopeuteen ja suuntaan. ”Näppituntumalla” 
noin 2% kustannuksella vaikutus yli 60% päätöksen-
teosta, mutta todellinen arvo tulisi arvioida sen merki-
tyksen perusteella, joka tuloksella päätöksenteossa oli 
ja kuinka tehty päätös vaikutti potilaan hoitoketjuun. 
Miksi sitten arvon määrittäminen on tarpeen? Tällä 
voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon kehityksen ohja-
ukseen/suunnitteluun. Jokaisen osatoimijan toiminnan 
arvon määrittely/arviointi mahdollistaisi rationaalisen 
pohjan terveydenhuollon resursointiin, järjestelyyn ja 
tuotantoon. Hoitoketjujen suunnittelu ja diagnostis-
ten palveluiden oikeanlainen ja oikea-aikainen käyttö 

Do we matter? Impact of laboratory medicine-
NFKK2018, Helsinki, Finland

mahdollistaa parhaimmillaan kliinisten, toiminnallisten 
ja taloudellisten hyötyjen yhtäaikaisen saavuttamisen. 
Laboratoriolääketieteen päätavoite on omalta osaltaan 
helpottaa kliinistä päätöksentekoa, tavoitteena tuottaa 
riskit minimoiden ja kohtuullisilla kustannuksilla pa-
ras mahdollinen hoidollinen lopputulos yksittäiselle 
potilaalle.

Lisähaasteita kentälle tuo myös toimintaympäristön 
varsin nopea muutos: digitalisaation nopea kasvu, uu-
det diagnostiset sovellukset/menetelmät, ”the informed 
patient”, ei-terveydenhuollon ammatilaisten tarjoamat 
palvelut, kehityksen suunta kohti yhä yksilöllisempää 
terveydenhuoltoa, ympäristöhaasteet, globaalit pan-
demiat, lisääntyvä määrä ohjaavia lakeja/asetuksia/
direktiivejä… Samalla kun väestö kasvaa ja ikääntyy, 
kustannustehokas terveydenhuollon kehityssuunta oli-
si siirtymä tautien hoidosta mahdollisuuksien mukaan 
niiden ennaltaehkäisyyn. 

Laboratorion ”excellent value for money” roolia 
terveydenhuollon osana oli tuonut esiin myös Graham 
Beastall keskiviikon plenaryssaan (Future of laboratory 
medicine). Me voimme joko jäädä odottamaan, mitä 
muut päättävät meidän kohtalomme olevan, tai me 
voimme olla aktiivisesti mukana muokkaamassa ter-
veydenhuollon tulevaisuutta. 

Korkean riskin tulokset

Samassa sessiossa käsiteltiin myös potilaan kannalta 
korkean riskin tuloksia. Korkean 
riskin tulokset jaettiin kahteen 
luokkaan: 

Kriittiset tulokset, jotka liitty-
vät korkeaan kuolleisuuteen tai 
peruuttamattomaan haittaan, 
mikäli hoitotoimia ei aloiteta 
vä littömästi.

Huomattavan riskin tulokset, 
jotka eivät uhkaa potilaan tilaa 
välittömästi, mutta vaativat oi-
kea-aikaista hoitoa ja tilanteen 
seurantaa.

Petra Anttila

Istumapaikat olivat 
täynnä torstai-iltapäivän 
Do we matter? sessiossa.
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Lisäksi luennossa esiteltiin käsite kriittiset testit, 
joiden tulokset tulee ilmoittaa välittömästi hoitavalle 
taholle, olipa tulos mikä tahansa.

Kansainväliset hoito-ohjeet ja standardit vaativat la-
boratorioilta käytänteitä kriittisten tulosten hallintaan ja 
informointiin, mutta tarjoavat hyvin vähän ohjeistusta 
siihen, kuinka se tulisi toteuttaa. Tästä johtuen käytän-
teet kuten myös osa testi- ja hälytysrajamäärityksistä 
ovatkin varsin varioivat ympäri maailman. Harmoni-
sointiin kohti ”best practise” suositusta ollaan kuiten-
kin pyrkimässä. 

Onko sitten toinen tapa toista parempi? Tällä het-
kellä nykyisen tiedon varassa vaikuttaisi yhä siltä, että 
puhelimitse soitettu kriittinen tulos vaikuttaa potilaan 
hoitoon nopeammin kuin sähköisen järjestelmän kautta 
välitetty hälytys. Listat kriittisistä tuloksista tulisi laa-
tia hoitavien lääkäreiden kanssa ja samalla määritellä 
raportoinnin aikaikkuna, muoto, dokumentointi, kuka 
ilmoittaa ja kenelle ilmoittaa. Tässäkin kehityksessä te-

hokas toiminnan seuranta auttaa käytänteiden omak-
sumisessa sekä toimintamallin kehittämisessä.

Kokonaisuus

Kokonaisuutena tieteellinen ohjelma muodosti har-
monisen kokonaisuuden, jossa punaisena lankana 
kulki laboratorion merkitys terveydenhuollon osana 
ja kongressin otsikon mukaisesti ”information beyond 
numbers”. Mielenkiintoisista rinnakkaissessioista oli 
ajoittain vaikea valita ja myös yritysten väliaikaluen-
not täydensivät kokonaisuutta luontevasti. Finlandia-
talo paikkana osoittautui erityisesti näyttelyn kannalta 
loistavaksi, korkean tilan luodessa näyttelyyn avaruu-
den ja ilmavuuden tuntua, sekä antoi tapahtumalle sen 
ansaitsemat arvokkaat puitteet.

Petra Anttila
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
petra.anttila@epshp.fi 

Alexander Langin dioja luennosta Demonstrating the value of laboratory tests: 
a clinical and economic perspective.
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Kalprotektiini on 
S100 perheen pro-
teiineihin kuuluva 
heterodimeerinen 
polypeptidi koos-
tuen kahdesta pro-
teiinista S100A8 ja 
S100A9. Kalpro-

tektiini tunnetaan myös nimellä granulin A ja B sekä 
myeloid related peptid (MRP8/14). Se on neutrofi ilien 
ja monosyyttien sytosolissa oleva kalsiumia ja sinkkiä 
sitova proteiini, jolla on myös antibakteerisia ja anti-
fungaalisia ominaisuuksia. Taulukossa 1. on esitetty 
tavallisimmin käytetyt menetelmät kalprotektiinin 

Kalprotektiinin laajenevat
käyttöindikaatiot

Martti Färkkilä ja Henrik Alfthan

analysoitiin. Kalprotektiinin pitoisuus seerumissa, 
nivelnesteessä ja ulosteessa nousee tulehduksen ja 
solukuoleman seurauksena ja sen pitoisuusmäärityksiä 
ulosteesta, seerumista, nivel- ja askitesnesteestä sekä 
sapesta on käytetty tulehduksen ja hoitovasteen mit-
tarina eri tautitiloisssa. 

Tulehdukselliset suolistosairaudet

Taudin aktiviteetti ja seuranta. Ulosteen kalprotektiinin 
määritys on vakiinnuttanut asemansa tulehduksellisten 
suolistosairauksien (IBD) seulonnassa (1) ja tulehdusak-
tiviteetin (2-4) sekä lääkehoitovasteen arvioinnissa (2,5), 
erityisesti kun hoidon tavoitteeksi on oireettomuuden 

Taulukko 1. Tavallisimmat kalprotektiinin määritysmenetelmät.

Menetelmä

CERTEST Calprotectin 50+200 Certest Biotec S.L., Zaragoza, Espania
PreventID® CalDetect® 50/200 Immundiagnostik, Bensheim, Saksa

CalproSmart™ Calpro AS, Lysaker, Norja
CalFast Eurospital Spa, Trieste, Italia
IBDoc® Bühlmann Laboratories, Schönenbuch, Sveitsi
Quantum Blue® fCAL Bühlmann Laboratories, Schönenbuch, Sveitsi

LIAISON® Calprotectin DiaSorin Inc, Stillwater, MN, USA
PhiCal® Calprotectin Immundiagnostik, Bensheim, Saksa
CALPROLAB™ Calpro AS, Lysaker, Norja
BÜHLMANN fCAL™ Bühlmann Laboratories, Schönenbuch, Sveitsi
EliA™ Calprotectin Thermo Fisher Scientific - Phadia, Freiburg, Saksa
BÜHLMANN fCAL® turbo Bühlmann Laboratories, Schönenbuch, Sveitsi
Calprest Eurospital Spa, Trieste, Italia
QUANTA Lite® Inova Diagnostics, San Diego, USA
RIDASCREEN® Calprotectin R-Biopharm, Darmstadt, Saksa
IDK® Immundiagnostik, Bensheim, Saksa
Alegria Calprotectin Orgentec, Mainz, Saksa

SKIK = Semikvantitatiivinen immunokromatografia
KIK = Kvantitatiivinen immunokromatografia (laitekohtainen menetelmä)
ICMA = Immunokemiluminometrinen menetelmä
FEIA = Fluoroentsymaattinen immunomenetelmä
ELISA = Entsyymivälitteinen immunosorbenttimenetelmä
PETIA = Partikkelivahvistettu turbidimetrinen immunomenetelmä
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lisäksi asetettu limakalvon paraneminen. Kalprotek-
tiini on osoittautunut herkimmäksi ja tarkimmaksi 
suolen limakalvon tulehduksen mittariksi verrattuna 
muihin epäsuoriin mittareihin, kuten S-CRP-, B-La- ja 
valkosolu- tai albumiinitasoihin (6). Ulosteen kalpro-
tektiinipitoisuudet korreloivat sekä Crohnin taudissa 
että haavaisessa koliitissa endoskopialla määritettyyn 
limakalvon tulehduksen asteeseen, mutta sen tarkkuus 
tulehduksen osoittamisessa on parempi haavaisessa 
paksusuolen tulehduksessa Crohnin tautiin verrattuna 
(7,8). Crohnin taudissa ulosteen kalprotektiinipitoisuus 
korreloi hyvin taudin endoskooppiseen aktiviteettiin. 
Kalprotektiinin sensitiivisyys ja spesifi syys todeta endo-
skooppisesti aktiivi tauti (CDEIS ≥ 3, Crohn´s Disease 
Index of Severity) käyttämällä raja-arvoa 200 µg/g oli 
70 % ja 92 % vastaavasti (2). Kalprotektiini yhdistettynä 
kliiniseen oireindeksiin (Harvey-Bradshaw Index, HBI: 
HBI + 2x ln[Calprotectin(µg/g)]) antaa tarkan kuvan 
Crohnin taudin aktiviteetistä, vastaten endoskopialöy-
döstä arvioituna SES-CD-indeksillä, AUC=0.900 (9).

Kalprotektiinitason nousu ei ole spesifi nen IBD:lle, 
vaan myös muut tulehdukselliset tilat, kuten divertiku-
liitti, mikroskooppinen koliitti ja hoitamaton keliakia 
sekä erityisesti tulehduskipulääkkeiden käyttö voivat 
nostaa sen pitoisuuksia ulosteessa. Suolitulehduksen 
laajuutta kalprotektiinilla ei kuitenkaan voida määrittää 
eikä se korvaa kolondysplasian vuoksi tehtäviä seuran-

tatähystyksiä, vaikka on todennäköistä, että vähäinen 
infl ammaation aste, jonka toteamisessa voidaan käyttää 
kalprotektiinipitoisuutta vähentää merkittävästi dyspla-
siariskiä (10). Kalprotektiinin kotimittaukset ulostepi-
katestillä mahdollistavat IBD:n säännöllisen ja tarkan 
seurannan, jonka avulla pyritään ennakoimaan taudin 
mahdollisia pahenemisvaiheita ja vähentämään polikli-
nikkakäyntejä ja sairaalahoitotarvetta sekä lisäämään 
potilaan mahdollisuuksia itsehoitoon ja hoitovasteen 
parantamiseen (11, 12). Kalprotektiinin kotimittausten 
tulokset yhdistettynä oirekyselyyn antavat luotettavan, 
lähes endoskopiaa vastaavan arvion tulehduksen as-
teesta (13,14) ja kehitetyt älypuhelinsovellukset mah-
dollistavat tulosten välittämisen IBD-keskuksiin (11). 
Avoterveydenhuollossa kalprotektiinia voidaan käyttää 
tutkittaessa paksusuoliperäisiä vatsavaivoja ärtyvän 
suolioireyhtymän ja IBD:n erotusdiagnostiikassa (15).

Hoitovaste. Lääkehoidon aloittamisen jälkeen todettu 
kalprotektiinitason lasku korreloi endoskooppisesti 
saavutettuun hoitovasteeseen (2,5) ja sen pitoisuuden 
nousu ulosteessa ennakoi taudin kliinistä uusiutumista 
(16) sekä lääkehoidon aikana että leikkauksen jälkeen 
(17) jo paljon ennen kliinisten oireiden ilmaantumis-
ta. Crohnin taudissa infl iksimabihoidon lopettamisen 
jälkeen ulosteen kalprotektiinipitoisuuden nousu >300 
µg/g ennakoi taudin relapsia (18). 

Periaate Uuttolaite Mittausalue Cut-off Harmaa-alue Käyttöalue
mg/kg mg/kg mg/kg

SKIK Certest ≤50 - ≥200 50 - POC/Itsetesti
SKIK PreventID ≤50 - ≥200 50 - Itsetesti

KIK Calpro EasyExtract™ 70 - 1500 200 200 - 500 Itsetesti
KIK Device CalFast 30 - 300 100 70 - 100 Itsetesti
KIK CALEX® Valve 30 - 1000 ≈100 ≈100 - ? Itsetesti
KIK CALEX® Cap 30 - 300 50 50 - 200 POC

ICMA LIAISON 5 - 800 50 - Laboratorio
ELISA Roche 50 - 2100 50 - Laboratorio
ELISA Calpro EasyExtract™ 25 - 2500 50 - Laboratorio
ELISA CALEX® Cap 10 - 600 50 50 - 200 Laboratorio
FEIA EliA 15 - 3000 50 - Laboratorio
PETIA CALEX® Cap 20 - 8000 50 50 - 200 Laboratorio
ELISA Device CalFast 15 - 500 100 70 - 100 Laboratorio
ELISA Inova 15 - 500 50 50 - 120 Laboratorio
ELISA RIDATUBE® 20 - 800 50 - Laboratorio
ELISA IDK 30 - 2100 50 50 - 200 Laboratorio
ELISA Orgentec 5 - 1000 50 50 - 200 Laboratorio
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Kuva 2. Sappitiehyeiden muutosten progressio PSC-potilailla, joilla sapen 
kalprotektiinipitoisuus < tai > 2 mg/L.

Primaari sklerosoiva kolangiitti (PSC)

Primaarinen sklerosoiva sappitietulehdus (PSC) on 
etiologialtaan tuntematon sappiteiden fi brosoiva ja 
tukkiva, ei-märkivä tulehdus (19). Edetessään se vau-
rioittaa sekä maksan ulkoisia että sisäisiä sappiteitä ja 
lopulta johtaa myös maksasolukon vaurioon ja maksa-
kirroosiin. IBD-potilaista, erityisesti haavaista koliittia 

sairastavista 3-8 %:lla tautia komplisoi 
PSC ja 60-80%:lla PSC-potilaista tode-
taan tulehduksellinen suolistosairaus. 
Sappinesteen kalprotektiinin määritys-
tä primaaria sklerosoivaa kolangiittia 
(PSC) sairastavilla potilailla on käytetty 
taudin erotusdiagnostiikassa muista 
sappitiesairauksista ja taudin aktivitee-
tin ja vaikeusasteen mittarina (20-22). 
Kalprotektiinitaso sappinesteessä kor-
reloi taudin etenemiseen arvioituna 
mak sansiirtotarpeella (transplant 
free survival). PSC:ssä kalprotektiini-
pi toisuuden on todettu korreloivan 
tu  leh duksen asteeseen sappiteissä 
ar    vioituna neutrofiilien määrällä 
har  ja irtosolunäytteissä (23), Kuva 1. 
Sap  pinesteen kalprotektiinipitoisuus 
2 mg/l erottaa hyvin potilaat (kuva 
2), joilla on riski taudin etenemiseen 
verrattuna niihin, joilla ei sappitie-
muutoksia kehity ar vioituna peräkkäi-
sillä sappiteiden varjoainekuvauksilla 
(ERCP) mahdol listaen sen käytön hoi-
tovasteen ja  seurantatarpeen mittarina 
(24). Sap pinesteestä määritettyjen 
peräkkäis ten kalprotektiinipitoisuuksi-
en kerty mä (kuorma) yli 5 mg/l lisää jo 

9 (95%CI 3.1-25.1)-kertaisesti riskiä sappitiehytepiteelin 
dysplasian tai kolangiokarsinooman kehittymiselle 
(24). Pitoisuutta tautiaktiviteetin lisäksi saattaa nostaa 
sekundaarinen bakterielli kolangiitti. Sappinesteen 
kalprotektiinimääritys tarjoaa todennäköisesti objektii-
visen tavan tutkia myös uusien lääkkeiden tehoa PSC:n 
hoidossa epiteelin infl ammaation mittarina. 

Kuva 1. Sappinesteen kalpro-
tektiinin (Bf-Calpro) korrelaatio 
sappitiehyeiden tulehdusastee-
seen arvioituna neutrofi ilien 
määrällä harjairtosolunäytteissä. 
Katkoviivat kuvaavat mediaani-
pitoisuuksia. Pikkukuva näyttää 
sappinesteen keräyksen ERC:ssä 
(engl. Endoscopic retrograde 
cholangiography).
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Tulehdukselliset nivelsairaudet

Seerumin kalprotektiinipitoisuudet ovat aktiivissa reu-
massa merkittävästi koholla. Makrofaagien ja neutro-
fi ilien lisäksi myös synovian fi broplastit ja kondrosyytit 
syntetisoivat kalprotektiinia. Kalprotektiinimittauksia 
on käytetty reuman aktiviteetin määrittämisessä, 
seurannassa ja hoitovasteen arvioinnissa biologisille 
lääkkeille (25, 26). Seerumin kalprotektiini saattaa olla 
herkempi infl ammaation mittari reumassa verrattuna 
tavallisimmin käytettyihin mittareihin kuten S-CRP ja 
laskoon ja heijastaa paremmin synovian tulehdusta (27). 
Seerumin kalprotektiinitasojen on osoitettu korreloivan 
taudin aktiviteettiin (Disease Activity Score for 28 joints, 
DAS28), (27), ja myös radiologisesti mitattuun taudin 
progressioon (28). Koholla olevan seerumin kalpro-
tektiinin on osoitettu myös korreloivan ultraäänellä 
todettuihin aktiivien synoviittien esiintymiseen (29). 
Kalprotektiinitason lasku seerumissa toimii hyvänä 
vastemittarina anti-TNF-alfa-lääkitykselle (30). Hoidon 
aikana vasteen saavilla kalprotektiini laski jo 4 viikossa 
erottaen jo varhaisessa vaiheessa vasteen saavat potilaat 
hoidolle reagoimattomista (31).

Myös muissa tulehduksellisissa nivelsairauksissa ja 
autoimmuunitiloissa kalprotektiinin on todettu olevan 
herkkä epäsuora tulehduksen mittari, kuten spondylat-
riitissa,  psoriartiriitissa ja Stillin taudissa (25,26,32). 
Nivelnesteestä määritetty kalprotektiini on osoittautunut 
hyödylliseksi proteesi-infektiota epäiltäessä (33).

Yhteenveto 

Kalprotektiinin käyttöindikaatiot laajenevat jatkuvasti 
jo vakiintuneista käyttöaiheista, kuten IBD:n ja reu-
man seurannasta sekä lääkevasteen arvioinnista uu-
sille alueille. Kotona tehtävät kvantitatiiviset pikatestit 
mahdollistavat tulehduksellisten suolistosairauksien 
kotiseurannan ja itseohjautuvan hoidon parantaen 
lisääntyvien potilasmäärien hoidon mahdollisuuksia. 
Toiminnallisten paksusuoliperäisten vatsavaivojen 
erotusdiagnostiikassa kalprotektiinimääritykset tarjo-
avat hyvän seulontatyökalun. Selkeänä haasteena on 
kuitenkin potilaiden ulostetestien suorittamisen tarkka 
noudattaminen (34). Tutkimuksista ollesita potilais-
ta jopa alle 30 % on toimittanut näytteen sovitusti. 
IBD:n aktiviteetin todentamiseen seerumin kalpro-
tektiinipitoisuudet eivät ole yhtä herkkiä ja tarkkoja 
kuin ulostemittaukset (3) aktiivin taudin toteamisessa. 
Objektiivisena lääkehoitovasteen mittarina IBD:ssä ja 
reumassa kalprotektiinin tulisi olla yksi päätemuuttujista 
kliinisissä tutkimuksissa.
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tulehduksellisten suolistosairauksien (IBD) diagnosointiin 
ja hoitovasteen seurantaan. Testi ilmaisee nopeasti ja 
luotettavasti näytteen kalprotektiinipitoisuuden kolmella 
kliinisesti merkittävällä tasolla (<50, 50–200, ja >200 μg/g).

Suomessa kehitetyllä ja valmistetulla Actim® Calprotectin 
-testillä IBD voidaan erottaa nopeasti ei-tulehduksellisista 
tiloista, kuten ärtyvän suolen oireyhtymästä (IBS), ilman 
epämukavia ja invasiivisia tutkimuksia. 

 Immunologinen pikatesti, joka perustuu kalprotektiinia 
 spesifi sesti tunnistaviin monoklonaalisiin vasta-aineisiin.

 Testipakkaus sisältää kaikki näytteenottoon ja 
 testin suorittamiseen tarvittavat materiaalit.

 Käyttö on hygieenistä ja vaivatonta sekä potilaille 
 että terveydenhuollon ammattilaisille.

 Semikvantitatiiviset tulokset ovat luettavissa 
 kymmenessä minuutissa.
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Suurena  SKKY:n ponnistuksena 
alkuvuoden aikana on ollut ke-
sä kuun NFKK2018 -kongressin 
järjestämi nen. Kongressi oli 
mo nella tapaa menestys. Tästä 
kii tos kuuluu järjestelytoimi-
kunnalle sekä tieteelliselle 
toi  mi kunnalle. Muualla tässä 
leh dessä kerrotaan kongressi-
kuulumisia laajemmin.

Johtokunta on kokoontunut vuoden aikana jo kuusi 
kertaa. Apurahoja on jaettu alkuvuoden aikana 12 kpl, 
joista valtaosa on ollut matka-apurahoja. Johtokunta 
toivoo edelleen, että jäsenet tutustuvat apurahasääntöi-
hin (SKKY.fi ->Etusivu->Apurahasäännöt) ja kannustaa 
kaikkia aktiiviseen apurahojen hakuun. Huomatkaa 
myös mahdollisuus tutkimusapurahan hakuun (max 
6 kk). Laboratoriolääketieteen ala Suomessa kaipaa 
aktiivisia tutkijoita kliinisen työn rinnalle!

Johtokunta teki yhdistyksen kevätkokoukselle 19.4. 
2018 ehdotuksen sääntömuutoksesta koskien siirtymistä 
yhdistyksen vuosikokoukseen kevät- ja syyskokousten 
sijaan. Sääntöjen mukaan sääntömuutos voidaan tehdä, 
jos kaksi peräkkäistä yli 30 vrk välein pidettyä kokousta 
näin päättää. Toinen sääntömuutosta koskeva yhdistyk-
sen kokous pidettiin 14.6.2018. Ehdotettu sääntömuutos 
hyväksyttiin ja vuodesta 2019 alkaen yhdistyksen sään-
tömääräinen kokous pidetään kerran vuodessa. Uudet 
säännöt eivät kuitenkaan ole voimassa ennen patentti- ja 
rekisterihallituksen hyväksyntää, minkä vuoksi vuoden 
2018 syyskokous pidetään vielä normaaliin tapaan, 
tänä vuonna Laboratoriolääketiedepäivien yhteydessä. 
Syynä vuosikokoukseen siirtymiseen on vähäinen osal-
listujamäärä sääntömääräisissä kokouksissa. Toivomme, 
että vuosikokous houkuttelee enemmän osallistujia, ja 
ainakin kokousjärjestelyt kevenevät hieman.

NFKK2018 nosti esiin kansainvälisen yhteistyön 
mah dollisuuksia ja merkitystä. SKKY:n jäsenten on 
mah dollista osallistua kansainväliseen toimintaan esi-
merkiksi IFCC:n tai EFLM:n eri työryhmissä. Työryhmiin 
haetaan uusia jäseniä säännöllisesti, joskin valitut ovat 
usein varsin meritoituneita. Työryhmiin on kuitenkin 
mahdollista osallistua myös ns. corresponding memberi-
nä. Tällöin työskentely tapahtuu pääosin sähköpostitse, 
ja on siten varsinaista jäsenyyttä kevyempää, mutta 
mahdollistaa usein myöhemmän pääsyn työryhmän 
varsinaiseksi jäseneksi ja tuo kokemusta kansainvä-
lisestä yhteistyöstä. Corresponding memberiksi voi 

Johtokunnan kuulumisia

hakea joustavasti varsinaisen hakuprosessin lisäksi. 
Eri työryhmiin kannattaa tutustua nettisivujen kautta 
IFCC.org ja ja EFLM.eu. Jos olet kiinnostunut jostakin 
työryhmästä, ota yhteyttä puheenjohtajaan tai IFCC:n 
maaedustaja Päivi Laitiseen tai EFLM:n maaedustaja 
Kari Pulkkiin.

Pohjoismaista yhteistyötä tukevan Nordisk Forening 
for Klinisk Kemi:n (NFKK) hallitukseen osallistuu kaksi 
henkilöä kustakin Pohjoismaasta, jotka ovat kansallisen 
yhdistyksen puheenjohtaja ja maaedustaja. Suomen 
maaedustaja on Eeva-Riitta Savolainen. Lisäksi halli-
tukseen valitaan puheenjohtaja vuorotellen yhdestä 
Pohjoismaasta 4 vuoden ajaksi. NFKK:n hallitus piti 
kokouksen kongressin yhteydessä ja uusi puheenjohtaja 
Henrik Jørgensen (Tanska) esittäytyi.

NFKK järjestää 3 vuoden välein kurssin, joka on suun-
nattu erikoistuville lääkäreille. Ohjelma löytyy osoit-
teesta http://www.nfkk.org/kurser/nordic-course-2018. 
Tilaisuus on erinomainen mahdollisuus tutustua Poh-
joismaisiin nuoriin kollegoihin. Valitettavasti kurssi ei 
tässä vaiheessa koske erikoistuvia sairaalakemistejä 
johtuen kurssin järjestäjämaa Tanskan koulutusraken-
teesta ja -vaatimuksista.

NFKK:n järjestämä The Arctic Experience – tieteel-
lisen kirjoittamisen kurssi on kehuttu tapahtuma ja 
sin ne kannattaa osallistua. Kurssi järjestetään hyvin 
mie lenkiintoisessa paikassa Finsessä Norjassa. Kurssi 
on tarkoitettu erikoistuville lääkäreille ja kemisteille 
sekä tutkimustyöhön osallistuville. Kurssista löytyy li-
sätietoa NFKK.org->Kurser. Kurssi tullaan mahdollisesti 
järjestämään talvella 2019. Tiedotamme tästä lisää kun 
ajankohta varmistuu. 

Johtokunta toivoo, että mahdollisimman moni jäsen 
ilmoittaisi yhdistykselle sähköpostiosoitteensa. Tämä 
on mahdollista internetsivujen kautta (SKKY.fi ->Etusivu-
>Jäseneksi liittyminen->Sähköpostiosoitteet). Näin pys-
tymme parhaiten tiedottamaan ajankohtaisista asioista. 

Kongressin järjestämisen jälkeen johtokunnalla on 
toivottavasti aikaa aktivoitua toiminnan kehittämiseen 
ja pohtia vaikka uusia koulutusmahdollisuuksia. Johto-
kunta ottaa mielellään vastaan myös jäsenten ajatuksia 
toiminnan kehittämisestä  (yhteystiedot löytyvät yhdis-
tyksen internetsivuilta).

Antoisaa alkavaa syyskautta toivoen,

Anna Linko-Parvinen
Puheenjohtaja

Anna Linko-Parvinen
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European 
sampling guideline

Janne Cadamuro, University 
Hospital Salzburg, Paracelsus 
Medical University, Austria.
Nordic standardization of the 
preanalytival phase - sessio, 
jonka puheenjohtajana toimi 

Mads Nybo Tanskasta,  sisälsi seitsämän inspiroivaa 
esitystä. Ohessa lyhennelmä Janne Cadamuron luen-
nosta ”The EFLM WG-PRE striving to harmonize venous 
blood collection in Europe: The Consensus Guideline”.

Johdanto

Laboratorioprosessi sisältää seuraavat vaiheet; indikaa-
tio, analyysivalikoima, näytteenotto, näytteenkuljetus, 
näytteenkäsittely, analyysi, tuloksen validointi, tulkinta, 
tuloksen lähetys, tulkinta ja päätöksenteko. Prosessin 
kokonaisvirheprosentin on raportoitu olevan noin 
0,05 - 10 huomioiden kaikki näytteet.  Eniten virheitä 
tapahtuu preanalyyttisessä vaiheessa  (> 50%) ja vähi-
ten analyyttisessä vaiheessa. Preanalyyttisen vaiheen 
virheet voivat johtaa väärin analyysituloksiin, väärään 
diagnoosiin, turhiin viivästyksiin potilaan hoidossa, po-
tilaalle ja näytteenottajalle ylimääräiseen mielipahaan 
ja tarpeettomiin kustannuksiin. 

Verinäytteenotto on terveydenhuollon yleisin inva-
siivinen toimenpide, joka voidaan suorittaa sairaalassa, 
terveyskeskuksessa, kotihoidossa jne. Näytteenottoon 
liittyvät tekniikat vaihtelevat suuresti kuten myös väli-
neistö ja sen käyttö. Variaatiota on myös eri valtioiden, 
instituutioiden ja yksilöiden välillä. Verinäytteenotto 
ja siihen liittyvät yksityiskohdat muodostavat  myös 
kiistatta suurimmat preanalyyttiset virheet,  jota ei 
yleensä tunnisteta. 

Verinäytteenoton 
ohjeistukset (guidelines)

Verinäytteenoton yleisyydestä huolimatta toimenpi-
teen oikeaan suorittamiseen ei ole saatu konsensusta 
vaikka ISO 15189:2012 standardi vaatiikin dokumen-
toidun prosessin primäärinäytteiden keräämiseen ja  
käsittelyyn. Tällähetkellä verinäytteenottoa koskevia 
kansainvälisiä ohjeistuksia on kaksi;
– GP41-A6 - Procedures for the Collection of Diag-

nostic Blood Specimens by Venipuncture, Approved 
Standard - Sixth Edition. 

 XXXVI Nordic Congress in Clinical Chemistry, 
12-15 June 2018, Helsinki, Finland

– WHO guidelines on drawing blood: best practise 
in phlebotomy

Näiden lisäksi  Irlannissa, UK:ssa, Espanjassa, Slove-
niassa, Saksassa, Ruotsissa, Italiassa ja Kroatiassa on 
omat kansalliset suositukset.

Konsensus puuttuu myös useimpien analyyttien 
osalta koskien paastoa ja sen pituutta.

European Federation of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
(EFLM)- Preanalytical Phase (WG-PRE)  
työryhmä ja tavoitteet:

EFLM WG-PRE työryhmä on tiedostanut yhteisymmär-
ryksen puutteen ja on päättänyt tuottaa konsensus oh-
jeistuksen perustuen nykyisiin kansallisiin ja kansallisiin 
ohjeisiin kaikkinen EFLM jäsenmaiden käyttöön. Uusi 
suositus tulee sisältämään myös näyttöön perustuvan 
luokituksen esim. 1A = strong recommendation, high 
quality evidence - 2C = weak recommendation, low 
quality evidence.

Implementaation tueksi EFLM tarjoaa halukkaille 
oheismateriaalia mm. PowerPoint esitysten muodossa, 
verkkotestin, postereita, video materiaalia ja arvionti-
pohjan näytteenoton auditointeja varten. 

Konsensus ohjeistus on pilotoitu Itävallassa Salz-
burgin yliopistollisessa sairaalassa. Lastenosaston 240 
sairaanhoitajaa koulutettiin menestyksekkäästi verinäyt-
teenottoon uuden suosituksen mukaisesti hyödyntäen 
oheismateriaalia. 

Lopuksi

Konsensus ohjeistus, joka sisältää myös oheismateri-
aalia implementaatioon ja ylläpitoon, tulee olemaan 
merkkipaalu preanalyyttisen vaiheen vakioimiseksi 
Euroopassa. Kaikki dokumentaatio tulee olemaan 
veloituksetta käytössä sen jälkeen kun 40 EFLM:n 
jäsenmaata hyväksyvät ohjeistuksen tämän vuoden 
aikana. Materiaali sijaitsee EFLM:n sivuilla ja sieltä 
on luettavissa tällä hetkellä mm. kaikista jäsenmaista 
kerätyt kommentit ja vastineet ohjeistukseen liittyen.

Lisätietoa : 
https://www.efl m.eu/site/page/a/1192

Elina Porkkala-Sarataho
Fimlab Laboratoriot Oy
elina.porkkala-sarataho@fi mlab.fi 

Elina Porkkala-Sarataho
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ISBT (The International So-
ciety of Blood Transfusion)  
järjestää kansainvälisen 
kongressin joka toinen 
vuosi ja tänä vuonna sen 
35. kansainvälinen kong-
ressi järjestettiin Torontos-
sa Kanadassa 2.-6.6.2018. 
ISBT:n kongressit keskitty-
vät verensiirtolääketieteen 
eri aiheisiin koko verensiir-

toketjun laajuudelta, aiheiden vaihdellessa kliinisiltä 
ja diagnostisilta aloilta sekä aina verenluovutuksesta 
veren prosessoinnin kautta verensiirtoihin ja veritur-
vatoimintaan asti.

Aikaerosta, myöhässä olevista lennoista, alle 2 tun-
nin yöunista ja aamuyön kello kolmelta tapahtuneesta 
hotellicheck-outista huolimatta olin hämmästyttävän 
pirteä ensimmäisenä päivänä. Tosin myöhemmin huo-
masin, että jetlag vaikuttaa kohdallani lähinnä iltapäi-
väväsymyksen kehittymiseen pimeissä luentosaleissa. 
(Miksi konferenssikeskukset ovatkin niin usein synkkiä 
paikkoja? Olisi huomattavasti piristävämpää, jos edes 
käytäväalueilla olisi luonnonvaloa.) Onneksi kongressin 

Matkakertomus
Verensiirtolääketieteen kongressi 
ISBT 2.-6.6.2018 Toronto, Kanada

Tuulia Palukka

ohjelma oli kiinnostavaa, sillä muutoin olisin varmasti 
nukahtanut useammankin kerran...

Ohjelma alkoi Local Dayllä, jonka aiheet keskittyi-
vät Kanadaan (mm. Kanadan verensiirtolääketieteen 
historiaa ja tulevaisuuden ennusteita, kansallisen neu-
vontakomitean toimintaa (National Advisory Commit-
tee on Blood and Blood Products) ja verenluovuttajien 
genotyypitystä). Sunnuntain Academy Dayssä oli aina 
kaksi rinnakkaista sessiota, joiden aiheet vaihtelivat 
mm. verenluovuttajista koulutukseen, organisointiin ja 
laatuun sekä verivälitteisiin infektioihin, kliinisiin käy-
täntöihin, immunohematologiaan ja soluterapioihin. 
Sunnuntai-iltana järjestettiin kongressin avajaissere-
monia, näyttelyn avajaiset sekä tervetuliaisvastaanotto.

Maanantaista alkaen ohjelma oli jaettu aina useisiin 
rinnakkaissessioihin, joiden välillä olikin aina vaikea 
valita, mihin osallistua. Aiheet oli jaettu seuraaviin 
kokonaisuuksiin: verenluovuttajat, punasolujen im-
munobiologia, soluterapiat, kliiniset aiheet, verien 
hallinta, verituotteet sekä veriturvatoiminta. Näiden 
rinnakkaissessioiden lisäksi oli joka päivä yksi tai use-
ampi yhteisluento, joiden aiheita olivat mm. hyönteis-
levitteiset ja verivälitteiset infektiot, TRALIn (transfusion 
related acute lung injury) riskitekijät ja mahdolliset 

hoitokeinot, trombosyytit sekä 
verensiirtolääketieteen historia, 
nykyhetki ja tulevaisuus.

Kiinnostavia kliinisiä aihei-
ta olivat mm. verensiirtojen 
haittavaikutukset (mm. uusia 
näkökulmia TRALIn kehitty-
miseen), potilaan veren hoito 
(PBM=patient blood manage-
ment; etenkin erilaisten potilas-
ryhmien suhteen), hemoglobi-
nopatiat (esim. miten tunnistaa 
ne sirp pi solupotilaat, joilla on 
riski kehittää punasoluvasta-
aineita), tehohoito ja vuodot 
sekä vastasyntyneiden ja lasten 
verensiirrot. Kuulimme myös 
lääkeainevälitteisen hemolyyt-
tisen anemian uudemmasta 
luokittelusta sekä valmistautu-
misesta suuronnettomuuksiin 
(mm. Lontoon kokemusten pe-

 Metro Toronto Convention Centre.
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rusteella), mikä on etenkin viime vuosien tapahtumien 
valossa erittäin ajankohtaista. 

Simulaatiot verensiirtolääketieteessä

Academy-päivän koulutussessio tarjosi ainakin itselleni 
uutta kiintoisaa tietoa simulaatioiden mahdollisuuksista 
verensiirtolääketieteen saralla. Simulaatioiden hyötyinä 
on tarjota turvallinen oppimisympäristö, jossa oppimis-
tavoitteet voidaan asettaa etukäteen ja jossa opittua 
voidaan myös refl ektoida saman tien. Harvemminhan 
tähän on varmaankaan aikaa työpäivän aikana. Lisäksi 
simulaatioilla voidaan varmistaa, että kaikki työntekijät 
saavat harjoitusta etenkin harvoin sattuvista, korkean 
riskin tilanteista. Haasteina ovat tietenkin resurssit (työ-
voima, tilat, aika, raha, kouluttajat...) ja se, että työn-
tekijät saadaan osallistumaan.

Ainakin viittomaäänestyksen perusteella vaikutti, että 
monelle kongressivieraalle lääketieteellisestä simulaa-
tiosta tulee mieleen joku superkallis simulaationukke 
(itsekin muistan vierailleeni opintojeni aikana TAYS:n 
simulaatiokeskuksessa). Esityksessä kuitenkin painotet-
tiin, että tästä ajattelusta pitäisi päästä yli, sillä simu-
laatioharjoituksen ei tarvitse välttämättä olla mikään 
suuri hintainvestointi. Sen voi hyvällä suunnittelulla 
toteuttaa myös rajoitetummalla budjetilla.  Aseman seutua.

Toronton ’’skyline’’.
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Simulaatioita on maailmalla käytetty verensiirtolää-
ketieteessä jo jonkin aikaa, mutta käyttöönotto on ollut 
hidasta. Lähinnä simulaatioita on käytetty sairaanhoi-
taja- ja lääkäriopiskelijoiden verensiirtokoulutuksissa, 
mutta viime aikoina simulaatioperusteinen koulutus on 
leviämässä myös työmaailmaan. Simulaatioita voidaan 
käyttää myös prosessien testaamiseen ja kehittämiseen 
vaarantamatta potilasturvallisuutta.

Yhdessä massiivivuotosimulaatiossa videoidussa 
leikkaussalitilanteessa ilmeni vakavia tunnistusvirhei-
tä: esim. suurin osa tiimeistä ei ollut tarkistanut poti-
laan henkilöllisyyttä rannekkeesta vaan jonkinlaisesta 
potilas-ID-kortista, joka saattoi seilata ulos salista use-
ammankin kerran leikkauksen aikana.

Lisäksi havaittiin, että tieto harjoituksista ja simulaa-
tioissa opituista asioista meni kyllä laboratorion henki-
lökunnalle, mutta ei välittynyt hyvin hoitoyksiköihin. 
Tämä tuntuu muutenkin olevan arkipäivää muunkin 
laboratoriota koskevan infon suhteen. 

Transfusion Practitioner 
(Verensiirtohoitaja/koordinaattori?)

Viime vuosina ainakin Australiassa ja Isossa-Britanniassa 
on ollut suuntauksena perustaa ’’Transfusion Practitio-
ner’’ -toimia. Transfusion Practitioner on yleensä 
opis  kellut peruskoulutuksenaan joko hoitotieteitä ja/
tai bioanalytiikkaa. Ko. työntekijän roolina on toimia 
linkkinä verikeskuksen ja hoitoyksiköiden välillä ja tar-
kastella verensiirtotoiminnasta esiinnousevia ongelmia 
tai kehitysideoita useista eri perspektiiveistä. Tällainen 
“välihenkilö” olisikin omiaan lisäämään yhteistyön 
mahdollisuuksia ja sitä kautta informaation kulkemista. 
Olisikin kiinnostavaa tietää, onko vastaavaa toimintaa 
jo suomalaisissa sairaaloissa. Vaikka sairaaloissa on jo 
verensiirtotoimikuntia ja vaikka verensiirtoja paljon 
toteuttavat hoitoyksiköt ovat jo nyt hyvinkin tietoisia 
verensiirtoasioista, olisi mielestäni hyvä saada tällainen 
pysyvä jalkautettu kontakti hoitoyksiköiden ja verikes-
kuksen välille. 

Potilaan veren hoito (PBM)

Siinä missä potilaan veren hoito on aiemmin keskittynyt 
ehkä enemmänkin verensiirtojen vähentämiseen, ny-
kysuuntauksena tuntuu olevan yhä enemmän näyttöön 
perustuva yksilöllistetty verensiirtolääketiede. Erinäisiä 
Hb-siirtorajoja on kyllä asetettu eri potilasryhmiä ja 
leikkauksia varten, mutta näytön aste eri indikaatioilla 
on hyvinkin vaihtelevaa, eikä PBM:ää ole vielä otettu 
kaikkialla käyttöön. Pre- ja perioperatiivista anemiaa 
ei myöskään vielä pidetä varauksetta perioperatiivisena 
riskitekijänä ainakaan riittävällä laajuudella ja sen mää-
ritelmästä, diagnoosista ja hoidosta kiistellään edelleen. 

Näyttöön perustuvien PBM-käytäntöjen implemen-
toimiseksi perustettu kansainvälinen konsensusryhmä 
kokoontui viime huhtikuussa Frankfurtiin Towards 
evidence-based PBM – konsensuskokoukseen, jossa 
arvioitiin PBM:n nykynäyttöä eri potilasryhmissä ja 
verensiirtoskenaarioissa aiemmin määriteltyjen PICO-
kysymysten pohjalta. (Suosittelen tutustumaan Duode-

cimistä löytyviin tutkimustiedon kriittiseen arviointiin 
liittyviin artikkeleihin. Niistä löytyy tietoa mm. PICO:sta 
(=population, intervention, comparison, outcome).) Ker-
tyneen datan perusteella kokouksessa tehtiin näyttöön 
perustuvia, läpinäkyviä (evidence-to-decision) johto-
päätöksiä. Tässä apuna käytettiin GRADEpro-ohjelmaa, 
jonka saa ladattua ilmaiseksi netistä. Korostettiin, että 
kysymysten määrittelyihin on hyvä käyttää paljon ai-
kaa ja vaivaa; paneeleissa tulee olla usean erikoisalan 
spesialisteja ja tärkeimpiä heistä ovat metodologit. 
Konsensuslausumista julkaistaan myöhemmin raportti, 
jota ainakin itse odotan innolla.

Lisäksi restriktiivisiä siirtorajoja kritisoitiin tutkimatto-
missa potilasryhmissä: onko PBM vähentänyt joissakin 
potilasryhmissä jo liikaakin verensiirtoja? Etenkin mo-
nissa meta-analyyseissa ikä on huomioitu muuttujana 
vain hyvin laajalla ikähaarukalla ja vain harva tutkimus 
keskittyy yli 65-vuotiaiden potilaiden verensiirtoihin. 
He ovat kuitenkin yksi suurimmista punasoluja käyttä-
vistä ikäryhmistä. RCT-tutkimusten ja meta-analyysien 
tulokset ovat osittain ristiriitaisia koskien nimenomaan 
vanhempien potilaiden verensiirtoja.

O RhD neg -punasolujen 
lisääntynyt käyttö

Lisäksi pinnalla oli O RhD-negatiivisten punasolujen 
lisääntynyt käyttö. Vaikka punasolujen käyttö ylipäätään 
on ollut jyrkässä laskussa ympäri maailman jo vuosien 
ajan, on O negatiivisten punasolujen käyttö lisääntynyt. 

Lähinnä tämän arvellaan johtuvan sairaaloiden ve-
rivarastojen hallintakäytännöistä: samalla kun punaso-
luvarastoja on hävikin vähentämiseksi pienennetty, on 
jouduttu kasvattamaan O RhD neg -punasoluvarastoja. 
O RhD-negatiivisten luovuttajien määrä on kuitenkin 
hyvin rajallinen, joten sekä verensiirtokäytännöillä että 
varastonhallintakeinoilla tulisikin pyrkiä vähentämään 
O RhD neg -punasolujen tarvetta. Tätä varten Austra-
liassa oli tutkittu, mihin O negatiiviset punasolut me-
nevät ja tuloksia verrattiin Australian Punaisen Ristin 
Veripalvelun v.2008 laadittuun suositukseen (O RhD 
neg käyttö pakollista mm. O RhD neg premenopa-
usaalisille naisille, hätäverinä premenopausaalisille 
naisille, joiden veriryhmä ei tiedossa sekä niille O 
RhD neg potilaille, joilla anti-D; suositeltavaa mm. 
niille O RhD neg potilaille, joilla todennäköisesti myö-
hemmin verensiirtoja; hyväksyttävää mm. jos tarvitaan 
lasten punasoluja, eikä ryhmänmukaista sopivaa verta 
ole saatavilla). Suosituksen mukaan on hyväksyttävää 
käyttää O RhD neg punasoluja hätäverensiirtoon sillä 
välin, kun potilaan veriryhmää määritetään. Veriryhmä-
määritys tulisi tehdä niin nopeasti kuin mahdollista ja 
tällä voidaan rajoittaa O RhD neg punasolujen käyttö 
kahteen yksikköön useimmissa tapauksissa.

Tutkimuksessa kolmannes O RhD neg käytöstä ei 
mennyt guidelineihin (18 % oli vanhenemassa). Lisäk-
si havaittiin, että monissa MTP-paketeissa on hätäve-
rensiirtoon neljä O RhD neg punasoluyksikköä, joista 
useimmiten käytettiin kaikki, vaikka ryhmänmukaisiin 
olisikin voinut siirtyä jo kahden yksikön siirron jälkeen. 
Kannattaa pitää mielessä viimeaikaiset tutkimukset 
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Niagaran putoukset, vasemmalla American Falls sekä Bridal Veil Falls, oikealla Horseshoe Falls.

O-punasolujen mahdollisesta haitallisuudesta ei-O-
veriryhmän potilaille...

--
Tässä siis vain pintaraapaisua tieteellisestä tarjonnasta. 
Näihin ja moniin muihinkin esityksiin voi tutustua ISBT-
appin kautta, jonka saa ladattua esim. Play-kaupasta. 
Sitä kannattaa ehdottomasti hyödyntää jo kongressinkin 
aikana: siihen voi suunnitella oman ”lukujärjestyksen”, 
josta saa sitten automaattisesti aina muistutuksen 
luennon lähestyessä. Lisäksi sieltä löytyvät abstraktit 
ja posterit, joiden kohdalle saa lisättyä myös omia 
muistiinpanoja.

Kaiken tieteellisen tarjonnan lisäksi kongressi tarjosi 
hyvät mahdollisuudet vanhojen tuttujen tapaamiseen 
ja verkostoitumiseen. Olihan paikalla noin parituhatta 
verensiirtolääketieteen ammattilaista! Isolla näyttely-
alueella oli myös hyvät seurustelualueet, jonne saattoi 
istahtaa viettämään ansaittua lounas- tai välipalatau-
koa. Pääsin myös kokeilemaan mm. Bio-Radin uutta 
vasta-aineiden tunnistusohjelmaa ja sain jopa kutsun 
Etelä-Saksaan tulla tutustumaan paikalliseen veripal-
veluun (ja myös Badenin murteeseen!). 

Kongressi päättyi iltajuhlaan, joka järjestettiin Onta-
rio-järvcn rannalla olevassa yökerhossa, jossa tarkenim-
me istua jopa hetken ulkosalla. Pääosin sää Torontossa 
oli kesäisen hyinen, joka tosin ei ollut mitään verrattuna 
luentosalien hyvin tehokkaaseen ilmastointiin/kylmen-
nykseen. Onneksi ehdin myös ihailemaan Niagaran 
putouksia, jotka ovat kyllä ehkä yksi vaikuttavimpia 
kohteita, joissa olen käynyt. Maailman makeasta vedestä 
peräti 20 % virtaa Niagaran putouksissa (2,8 miljoo-
naa litraa sekunnissa)! Eroosion vuoksi putoukset ovat 
matkanneet ylävirtaan huimaa metrin vuosinopeutta: 
11 km 11 000 vuoden aikana! Muita jänniä luontokoh-
taamisia olivat mm. aamutorkkuja vetelevä pesukarhu 
kongressikeskuksen katolla sekä maakolosta kurkistava 
maaorava Niagara Fallsin puistossa. Lisäkuvia hienoista 
maisemista löytyy blogistani ketunhanta.blogspot.fi .

Suurkiitokset SKKY:lle matka-apurahasta!

Tuulia Palukka 
erikoislääkäri, HUSLAB
tuulia.palukka@hus.fi 
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Helsingissä järjestettiin juhannusta edeltävällä viikolla 
pohjoismainen kliinisen kemian kongressi. Nelipäi-
väinen tapahtuma järjestettiin Finlandia-talolla, joka 
tarjosi upeat puitteet sekä luentojen järjestämiselle 
että näytteilleasettajille. Kongressiin osallistui lopulta 
yli 400 henkilöä sekä Euroopasta että sen ulkopuo-
lelta ja yrityksiä oli edustettuna n. 40 kpl. Pääsimme 
molemmat apurahan turvin osallistumaan kongressiin; 
Mikael Suomen Kromatografi aseuran sekä Massaspekt-
rometrian seuran tukemana ja Anna SKKY:n tarjoaman 
avustuksen ansiosta.

Kongressin teemaksi oli valittu ”Information beyond 
numbers”. Tämä nerokkaasti laadittu slogan toteutui 
monessa esityksessä kongressin aikana. Mielestämme 
erityisesti Astrup-kilpailun fi nalistit olivat pitäneet tä-
män lauseen mielessä kootessaan upeita esityksiään. 
Nuorille tutkijoille suunnatun Astrup-kilpailun fi na-
listien esitykset käsittelivät äidin raskaudenaikaisen 
kilpirauhastoiminnan vaikutusta lapsen kehitykseen, 
HDL-kolesterolin ja tulehdusriskin yhteyttä sekä liha-
vuuden ja geneettisten riskitekijöiden yhteisvaikutusta 
rasvamaksan esiintyvyyteen.

Avajaisillan ohjelmaan kuului tervetulopuheiden li-
säksi professori Maurizio Ferrarin avajaisluento, jossa 
hän käsitteli molekyylibiologian, ja erityisesti DNA-
testauksen nopean kehityksen mahdollistamia uusia 
diagnoosi- ja hoitotapoja. Illan vapaa seurusteluosuus 
saatiin käyntiin Club for Fiven esiintymisellä sekä vir-
vokkeilla. Kongressi ei olisi voinut alkaa paremmin!

Ensimmäinen täysi kongressipäivä oli pullollaan tie-
teellistä ohjelmaa. Luentojen aiheena oli mm. preana-
lytiikan yhdenmukaistaminen pohjoismaissa, jossa pai-
notettiin erityisesti verinäytteenoton sekä paaston tarkan 
määrittämisen tärkeyttä tulosten toistettavuuteen ja la-
boratorioiden väliseen vertailuun. Lounaaksi nautittiin 
erilaisia salaatteja ja uunivihanneksia, jotka sopivatkin 
loistavasti kuumaan päivään. Lounaan jälkeen oli tar-
jolla pääsponsorien tuote-esittelyjä, joista valitsimme 
Thermo Fisher Scientifi cin täysautomaattisen Cascadion 
LC-MS/MS–laitteiston esittelytilaisuuden. Käyttökoke-
muksia tai validointituloksia ei vielä ollut kovinkaan 
paljon esitettäväksi, mutta teknisesti projekti vaikutti 
lupaavalta manuaalisen työn vähentyessä entisestään eri 
analyyteille (mm. D-vitamiini ja testosteroni) suunnitel-
luilla valmistarvikkeilla. Tämän jälkeen kuultiin yhtenä 
pääluentona Dr. Ravinder Singhin (Mayo Clinic, USA) 

XXXVI Pohjoismainen 
kliinisen kemian kongressi 
12.–15.6.2018, Helsinki

 Anna Becker ja Mikael Lindström
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esitys modernien massaspektrometristen määritysten 
mahdollistamista herkistä ja spesifi sistä D-vitamiini ja 
hormonimäärityksistä. Singhin jälkeen oli luvassa vielä 
postanalytiikkaa, hyytymislaboratoriota sekä verisuoni-
tautien diagnostiikkaa koskevat luennot. Päivän viimei-
nen osio oli posterinäyttely, johon oli saatu kiitettävä 
määrä osallistujia; 75 posteria. Näiden joukossa oli myös 
meidän molempien kaksi posteria, jotka kaikki käsit-
telivät massaspektrometristen menetelmien kehitys- ja 
validointituloksia eri analyyteilla (bradykiniini, seroto-
niini, siklosporiini A ja 5-hydroksi-indolyyliasetaatti). 
Keskustelu kävi vilkkaana, ja sessiosta tarttuikin hyvin 
mukaan sekä kotimaisten että ulkomaisten kollegojen 
kommentteja, neuvoja ja yhteystietoja.

Toisena päivänä kuultiin alkuun genetiikan sekä 
epigenetiikan tuomista mahdollisuuksista nykydiag-
nostiikkaan. Erityistä hyötyä tekniikoista on tunnetusti 
periytyvien sairauksien tunnistamisessa, mutta myös 
väestöryhmäkohtaisten riskien tunnistus ja ennakoivat 
hoidot ovat mahdollisia. Tekniikoiden nopea kehitys ja 
halpeneminen ovat myös tuoneet niitä yhä enemmän 
rutiinianalytiikan piiriin. Eräs päivän muista kiinnos-
tavista aiheista oli mm. biotiinin mahdollisesti aiheut-
tama häiriö laboratoriomäärityksissä, mikä on kasvava 
huolenaihe mm. biotiiniä suuren määrän sisältävien 
ravintolisien käytön yleistymisen johdosta. Lopuksi oli 
tarjolla vielä loistava plenary-luento dataan (mm. ter-
veydenhoidon tai kulutustottumuksiin) pohjautuvista 
yritysmalleista, jotka voivat olla varsinkin yksityisellä 
sektorilla merkittävä osa tuloksentekostrategiaa. Illalla 
kokoonnuttiin vielä uudelleen yhteen kongressin viral-
liselle juhla-illalliselle hotelli Crowne Plazaan, jossa 
saatiin nauttia hyvästä ruoasta ja seurasta. Puheiden 
lisäksi kuultiin myös musiikkiesityksiä sekä kemistien 

itsensä että illan bändin toimesta. Myös Astrup-kilpailun 
voittaja julkaistiin illallisen lomassa. Voitto meni tällä 
kertaa Tanskaan! Christian M. Madsen Kööpenhami-
nan yliopistosta esitti tutkimustuloksiaan rasvamaksan 
esiintyvyydestä U-muotoisilla kuvaajillaan. Hänen esi-
tystään oli helppo ja mukava seurata erityisesti selkei-
den kuvaajien vuoksi. ”Information beyond numbers” 
teema toteutui Christianin esityksessä hienosti. 

Päätöspäivä alkoi viimeisellä plenary-luennolla, joka 
käsitteli ympäristön vaikutuksia immuunipuolustuksen 
kehittymiseen. Yleisen linjan mukaan tämäkin luen-
to oli korkeatasoinen ja muistutti siitä, kuinka paljon 
ympäristö vaikuttaa elämäämme varsinkin varhaises-
sa elämänvaiheessa. Ennen kongressin päätöspuhetta 
professorit Nader Rifai ja Thomas Annesley Clinical 
Chemistry -lehdestä puhuivat tieteellisestä kirjoitta-
misesta ja julkaisuetiikasta. Tämä sessio  oli varsinkin 
kirjoitusuransa alussa oleville tutkijoille hyödyllinen, 
sillä se valotti hyvin sitä, mitkä seikat voivat johtaa 
tekstin julkaisematta jäämiseen. Selvän vilpin harjoit-
tamisen lisäksi näihin kuului mm. huonosti muotoiltu 
tai viimeistelty teksti, joihin moni ehkä tietämättään 
sortuu. Kongressin viimeisenä ohjelmanumerona kuul-
tiin järjestelytoimikunnan lämpimät kiitokset vieraille 
ja yhteistyökumppaneille, sekä kutsu kahden vuoden 
päästä pidettävään kongressiin Norjassa. Näihin iloisiin 
tunnelmiin olikin hyvä päättää viikko. 

Kiitokset vielä kerran kaikille seuroille apurahoista!

Mikael Lindström ja Anna Becker
HUSLAB
etunimi.sukunimi@hus.fi 

on Suomen kliinisen kemian yhdistyksen (SKKY) 
jäsenlehti. Sisältö kattaa koko kliinisen kemian 
kentän – perustutkimuksesta käytännön havaintoihin, 
laitekoestuksista menetelmäkehityksiin ja väitös-
kirjoista matkakertomuksiin. Lehti postitetaan 
kliinisen kemian laboratorioihin, sairaaloihin, 
terveyskeskuksiin ja yhdistyksen jäsenille.

Lehti on myös tilattavissa hintaan 30 €/vuosi. 
Tilauksista ja osoitteenmuutoksista vastaa 
Jonna Pelanti, puh. 050-370 6110 ja 
sposti jonna.pelanti@labquality.fi .

Tapaamisiin näissä merkeissä,

 Kliinlabin toimituskunta 
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2018

Kongressikalenteri

Tämä kalenteri on päivitetty 13.7.2018. 
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Pent tilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
klii nisen kemian alaan liittyvistä ja 
si vuavista kongresseista ja koulutusti-
laisuuksista ovat tervetulleita e-mail 
osoit teeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . SKKY:n 
kong ressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi ) Koulutus- tai SKKY:n Lin-
kistä Kongressikalenteri. Uusi tieto tai 
muutos edelliseen kalenteriin nähden 
on *-merkitty.

Congress calender

The calendar has been updated on 
2018-07-13. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in 
the fi eld of clinical 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 Clini-
cal Chemistry (SKKY, www.skky.fi ). The 
fi rst congresses on the list are the future 
International and Nordic Congresses of 
Clinical Chemistry/Clinical Biochem-
istry. The *-sign mean new or changed 
information to the previous one. 

19.5.-23.5.2019
IFCC- E FLM EuroMedLab 2019, Barcelo-
na, Spain (abstract deadline 15.1 .2019); 
www.euromedlab2019barcelona.org/, 
www.ifcc.org

24.5.-28.5.2020
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, South 
Korea (abstract deadline 15.1. 2020); 
www.seoul2020.org/2020/home, 
www.ifcc2020.org/

16.5.-20.5.*
XXIV IFCC-EFLM EuroMedlab 2021, 
Munich, Germany; www.ifcc.org

21.5.-25.5.2023*
XXV IFCC-EFLM Wordlab-EuroMedlab 
2023, Rome, Italy; www.ifcc.org

25.8.-29.8.
ESC 2018 – The European Society of Car-
diology Congress, Munich, Germany; 
www.escardio.org

2.9.-6.9.
FIP 2018 - World Congress of Pharmacy 
and Pharmaceutical Sciences, Glasgow, 
UK; www.fi p.org

7.9.—9.9.
ECCO 2018 – The European Cancer 
Summit, Vienna, Austria; 
www.ecco-org.eu/summit

17.9.-18.9.
Equalis användarmöte: Endokrinologi, 
Radisson Blu Royal park Hotel, Stock-
holm Solna, Sverige; www.equalis.se

19.9.-23.9.
ESMO 2018 - The European Society for 
Medical Oncology Cancer Congress, 
Mannheim, Germany; 
www.esmo.org/

22.9.-26.9.*
33rd WORLD CONGRESS OF BIOMED-
ICAL LABORATORY SCIENCE, Firenze, 
Italy (abstract deadline 28.2.2018 CET 
18.30); e-mail info@IFBLM2018.org

26.9.
Conference on The Role of Point-of-Care 
Testing in a Value-Based Healthcare 
Landscape: 27th AACC International 
CPOCT Symposium, Washington, DC, 
USA; www.aacc.org

26.9.-29.9.
15th Annual Meeting of the German 
Society for Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine – The foundation 
for diagnosis and therapy, Mannheim, 
Germany; www.dgkl.de/, 
www.ifcc.org

27.9.-29.9.
ESPE 2018 - The 57th European Society 
for Paediatric Endocrinology Meeting, 
Athens, Greece; 
www.eurospe.org/meetings/ 

30.9.-1.10.
Santorini Conference “Systems medi-
cine and personalised health & therapy” 
– ’’The odyssey from hope to practice”., 
Thira Santorine, Greece; http://santorini-
conference.org, 
e-mail info@thera-conferences.grcom

1.10.-5.10.
EASD 2018 - The 54th European Asso-
ciation for the Study of Diabetes Annual 
Meeting, Berlin, German; www.easd.
org/index.php?option=com_content&
view=article&id=69&Itemid=509

4.10.
Conference on Mass Spectrometry 
and Separation Sciences for Labora-
tory Medicine 8th Annual Conference, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org 

4.10.-5.10.*
Laboratoriolääketiede ja näyttely 2018, 
Marina Congress Center, Helsinki; 
www.lablt.fi 

6.10.-9.10.*
ECNP 2018 - The 31st European College 
of Neuropsychopharmacology Con-
gress, Barcelona, Spain; www.ecnp.eu

10.10.-11.10.
Equalis användarmöte: Patientnärä 
analyser, Radisson Blu Arlandia Hotel, 
Stockholm-Arlanda, Sverige; 
www.equalis.se

10.10.-13.10.*
5st EFLM-UFMS European Joint Con-
gress in Laboratory Medicine, Antalya, 
Turkey; http://EFLM-UFMS-antalya.org

16.10.-18.10.*
50. CONGRESSO NAZIONALE SIBioC 
Napoli, Italia; www.sibioc.it

18.10.-21.10.*
WCIM 2018 The 34th World Congress 
of Internal Medicine, Cape Town, South 
Africa; www.wcim2018.com/

19.10.-23.10.*
ESMO 2018 Congress, Securing access 
to optimal cancer care, Munich, Ger-
many; www.oemo.org/Conrefrences

24.10.-26.10.*
9th World Congress on Targeting Mito-



2019

2020

2021

chondria, Steinberger Hotel,
Berlin, Germany; 
www.targeting-mitochondria.com/

30.10.2018*
Endopäivien 2018 presymposium, Scan-
dic Park, Helsinki, Finland; www.endo.fi 

1.11.-2.11.
71th Annual Meeting of the Finnish En-
docrine Society “Endo2018”, Helsinki, 
Finland; www.endo.fi 

14.11.-16.11.*
Rikstämman 2018, Svenska Mässan, 
Göteborg, Sverige;
 www.riksstamman.se

15.11.-16.10.*
Equalis användarmöte: Allmän klinisk  
kemi, Radisson Blu Arlandia Hotel, 
Stockholm-Arlanda,Sverige; 
www.eqaulis.se

3.12.-4.12*
The 3rd World Congress on Clinical Tri-
als in Diabetes (WCTD2018), Vienna, 
Austria; www.wctd2018.com/

6.3.-9.3.*
The 14th European Crohn and Colitis 
Organisation Inflammatory Bowel 
Disease 2019, Copenhagen, Denmark; 
www.ecco-ibd.eu/ecco19.html

15.3.-19.3.*
EAU 2019 - 34th Annual Congress of 
European Association of Urology 2019,  
Barcelona, Spain; www.eurolink-tours.
com/  

24.3.-27.3.*
EBMT 2019 - The 45th Annual Meet-
ing of the European Group for Blood 
and Marrow Transplantation, Frankfurt, 
Germany; www.ebmt.org

19.5.-22.5.*
The 21st European Congress of Endocri-
nology (ECE 2019), Lion, France; 
e-mail info@euro-endo.org

19.5.-23.5.
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019,  Barcelo-
na, Spain (abstract deadline 15.1.2019); 
www.euromedlab2019barcelona.org/ 
www.ifcc.org

26.5.-29.5.
EAS 2019 - The 87th European Athero-
sclerosis Society Congress, Maastricht, 
Netherlands; www.eurolink-tours.com/

31.5.-4.6.*
ASCO 2019 - The American Society 
of Clinical Oncology Annual Meeting, 
Chicago, ILL,USA; https://am.asco.org/

12.6.-16.6.*
EULAR 2019 - The Annual European 
Congress of Rheumatology 2019, Ma-
drid, Spain; 
www.eular.org/congress.cfm

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

13.6.-16.6.*
ERA-EDTA 2019 The 56th European 
Renal Association & European Dialysis 
and Transplant Association, Budapest, 
Hungary; www.era-edta2019.org/

23.6.-26.6.*
The European Reproduction and Embry-
ology Congress 2019, Vienna, Austria; 
www.eurolink-tours.com/

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

31.8.-4.9.*
ESC 2019 - The European Society of 
Cardiology Congress, Paris, France; 
www.escardio.org/ 

16.9.-20.9.*
EASD 2019 - The 55th European As-
sociation for the Study of Diabetes 
Annual Meeting, Barcelona, Spain; 
www.easd.org/

19.9.-22.9.*
ESPE 2019 - The 58th European Society 
for Paediatric Endocrinology Meeting, 
Vienna, Austria; 
www.eurospe.org/meetings/ 

22.9.-26.9.*
FIP 2019 - The 79th FIP World Congress 
of Pharmacy and Pharmaceutical Sci-
ences, Abu Dhabi, UAE; www.fi p.org

27.9.-1.10.*
ESMO 2019 - The European Society for 
Medical Oncology Cancer Congress, 
Barcelona, Spain; www.esmo.org/

24.5.-28.5.
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, South 
Korea (abstract deadline 15.1. 2020); 
www.seoul2020.org/2020/home, 
www.ifcc2020.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, 
Chic ago, IL, USA; www.aacc.org/

16.5.-20.5.*
XXIV IFCC-EFLM Euromedlab 2021, 
Munich, Germany; www.ifcc.org

25.7.-29.7.*
AACC Annual Meeting and Expo 2021, 
Anaheim, CA, USA; www.aacc.org

21.7.-28.7.*
AACC Annual Meeting and Expo 2022, 
Chicago, IL, USA; www.aacc.org

21.5.-25.5.*
XXV IFCC-EFLM Wordlab-Euromedlab 
2023, Rome, Italy, www.ifcc.org

23.7.-27.7.*
AACC Annual Meeting and Expo 2023, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

2022

2023
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