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Terveydenhuollon tietojärjestelmät ovat viime vuosina olleet laajasti julkisuudessa esillä. 
Julkisuus ei ole ollut juurikaan positiivista, vaan se on keskittynyt lähinnä julkisten toimijoiden 
käytössä olevien potilastietojärjestelmien käytettävyyden haasteiden ja kalliin kehitystyön 
ruotimiseen. Suuren yleisön silmissä kaikki terveydenhuollon käytössä olevat sovellukset 
ovat saaneet osansa tästä leimaantumisesta, vaikka keskustelua onkin käyty lähinnä poti-
lastietojärjestelmistä.

Jo 25 vuotta terveydenhuollon tietojärjestelmien kehitystä seuranneena on nyt avoimesti 
todettava, että Suomen terveydenhuollon tietojärjestelmien kehitystyö on lähivuosina tulossa 
mielenkiintoiselle vedenjakajalle. Riittävästi uutta ja muutoshaasteita olisi varmasti ollut 
jo eReseptin käyttöönotossa ja Kanta-hankkeen viimeinkin tapahtuvassa konkreettisessa 
etenemisessä. Varsinaisen pelinavauksen toimialalla järjesti kuitenkin HUS irtisanomalla 
nykyisen potilastietojärjestelmänsä ylläpitosopimuksen ja ilmoittamalla tulossa olevasta 
megakilpailutuksesta. HUS:n tavoitteena on siirtää pääkaupunkiseudun julkisten toimijoiden 
potilastietojärjestelmät kerralla ja haastavan nopealla aikataululla aivan uudelle tasolle.

Kilpailutuksen yksityiskohdat selviävät syksyllä, mutta jo ennakkotietojen perusteella 
voidaan pohtia ratkaisuvaihtoehtojen mukanaan tuomia skenaarioita. Jos valinta kohdistuu 
ulkomaiseen järjestelmään, ratkaisulla tulee olemaan todellinen merkittäviä heijastusvai-
kutuksia alan kotimaiselle kehitystyölle. Suurimman sairaanhoitopiirin ja suurimpien kau-
punkien siirtäessä kehitys- ja ylläpitoresurssinsa pois kotimaisten järjestelmien parista, tulee 
niiden tulevaisuus olemaan haasteellinen. Kriittinen käyttäjämassa kehitystyön tekemiseen 
katoaa, ja jäljelle jää vastuuntuntoisen ohjelmistokehittäjän vaikein haaste, taata käyttö – ja 
ylläpitopalvelut liiketoiminnan kannalta liian pienelle asiakaskunnalle. Jos valinta kohdistuu 
kotimaiseen järjestelmään, ei sekään tapahdu jälkiä jättämättä. Yhdestä toimittajasta tulee 
selkeä markkinajohtaja ja muiden osaksi jää sama rooli, joka koskee kaikkia kotimaisia toimi-
joita ulkomaisen valinnan kohdalla. Isoja muutoksia siis on tulossa, oli valinta mikä tahansa.

Laboratorion näkökulmasta potilastietojärjestelmät ovat erillisiä, mutta kuitenkin ne ovat 
käyttäjineen ja tilauksineen koko toimintamme perusta. Ne on Suomessa hyväksi havaitun 
mallin mukaisesti integroitu laboratoriojärjestelmiin joko web-rajapinnoilla tai HL7 -vies-
tiliikenteellä. Ehkä Suomessa näköpiirissä oleva potilastietojärjestelmämarkkinan uusjako 
ei näy laboratoriossa muuten kuin kutsuvien järjestelmien vaihtumisena. Uskon kuitenkin, 
että koko toimialan kannalta on syytä ennakoiden panostaa omien järjestelmiemme kehit-
tämiseen. Kilpailukykyiset, integroituvat ja tehokkaat erikoisjärjestelmät elävät myös niissä 
tilanteissa, joissa kokonaisjärjestelmiin uskotaan vahvasti.

Suomalaisella laboratoriojärjestelmien kehittämisellä on pitkät perinteet aina 1960-luvulta 
lähtien. Me kaikki tiedämme, että Suomessa kehittynyt osaaminen on taannut laboratorioi-
den toiminnan aivan eri tasolla kuin potilastietojärjestelmien saamasta julkisuudesta voisi 
yleistää. Suomalaista osaamista on myös viety onnistuneesti Pohjoismaihin ja aina Kiinaan 
saakka. Yhden käden sormet riittävät alan toimijoiden laskemiseen, ja on luonnollista, 
että jokainen heistä pitää kiinni oikeutetusti omasta ja järjestelmiensä ydinosaamisesta. 
Muuttuvissa toimintaympäristöissämme korostuvat kuitenkin tulevaisuudessa monet uudet 
ja merkittävää kehitystyötä vaativat asiat. Yhteistyöhön uskova ja siihen sitoutuva käyttäjä-
kunta voi omalla aloitteellisuudellaan saada myös osittain kilpailevat toimittajat soutamaan 
samaan suuntaan, ja näin toimialan käytössä olevat resurssit kohdistuvat koko toimialan 
kilpailukyvyn kehittämiseen. Isotkaan muutokset potilastietojärjestelmämarkkinoilla eivät 
tällöin ole uhka vaan mahdollisuus.

Esa Kärkäs
Liiketoiminnan kehitysjohtaja  

Yhteistyöllä piileviä 
voimavaroja käyttöön

P ä ä k i r j o i t u s
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D-vitamiinin riittävällä saannilla on tärkeä merkitys 
luuston hyvinvoinnissa, eli murtumien, osteoporoosin 
ja osteomalasian ehkäisyssä (1,2). Viimeaikaisten tut-
kimusten perusteella D-vitamiinilla on mahdollisesti 
merkitystä myös sydän- ja verisuonitautien, syövän ja 
autoimmuunitautien kehittymisessä. Kiinnostus mää-
rittää väestön 25-OH-D-vitamiinitasoja mahdollisen 
puutoksen todentamiseksi onkin tämän takia lisään-
tynyt eksponentiaalisesti viimeisten vuosien aikana. 
Esimerkiksi Australiassa D-vitamiinipyyntöjä tehtiin 
23000 vuonna 2000, mutta vuonna 2010 näiden lu-
kumäärä oli jo 2.2 miljoonaa (3). HUSLABissa ovat 
25-OH-D-vitamiinin lukumäärät olleet viime vuosina 
myös voimakkaassa nousussa (taulukko 1).  

Kasvavien näytemäärien analysoiminen on tuonut 
ongelmia. Laadukkaat nestekromatografi set tai massa-
spektrometriset menetelmät ovat osoittautuneet työläiksi 
ja kalliiksi. Näiden lisäksi tarvitaan luotettavia auto-
matisoituja väestöseulontaan sopivia immunologisia 
menetelmiä. 

Ovatko ne kuitenkaan riittävän laadukkaita 25-OH-
D-vitamiinin tasojen luotettavaan arviointiin yksittäi-
sis  tä potilaista? Uusissa D-vitamiinin immunologisissa 
menetelmissä on useita etuja. Automaattiset menetel-
mät ovat kustannustehokkaita ja mittaavat molempia 
25-OH-D-vitamiinin muotoja lähes yhtä hyvin, jolloin 
menetelmät soveltuvat hyvin 25-OH-D-vitamiinin 
kokonaismäärää arviointiin (kuva 1). Immunologisiin 
määrityksiin liittyy kuitenkin tunnettuja ongelmia. Use-

Onko immunologisten 25-OH-D-vitamiini-
määritysten laatu riittävä D-vitamiini-

puutteen arvioimiseksi?

Henrik Alfthan, Ursula Turpeinen, Aija Helin, Päivi Laitinen, 
Helene Markkanen, Esa Hämäläinen

2006 7500

2007 8271

2008 10370

2009 13298

2010 16962

2011 20649

2012 22000*

Taulukko 1. 25-OH-D-vitamiinipyyntöjen lukumäärät 
HUSLAB:issa vuosina 2006-2012 (*arvio vuodelle 2012).

at häiriötekijät, kuten sitoutuminen kantajaproteiiniin 
(DBG, engl. D-vitamin binding globulin), ristireagoivat 
lääkeaineet ynnä muut voivat merkittävästi vaikuttaa 
tuloksiin (4). 

Vertailimme Rochen uuden kokonais-D-vitamiinin 
(Modular, Roche Diagnostics) tuloksia pitkään käytös-
sämme olevaan nestekromatografi s-massaspektromet-
riseen (LC-MS/MS) menetelmään, jossa analysoidaan 
erikseen kvtantitatiivisesti  25-OH-D2- ja 25-OH-D3-
vitamiini. Valikoimattomat verinäytteet (K2-EDTA-verta) 
saatin 71:ltä näennäisesti terveeltä henkilöltä (67 naista, 
4 miestä, ikäväli 22-64 vuotta). Plasma erotettiin sent-
rifugoimalla 30 minuutin kuluessa  näytteenotosta ja 
pakastettiin (-80oC). Kokonais-25-OH-D-vitamiinipi-
toisuus määritettiin automaattisella immunologisella 
menetelmällä (5). Menetelmässä 25-OH-D-vitamiini 
irroitetaan kantajaproteiinistaan (DBG) esikäsittely-
liuoksella. Reaktioliuokseen lisätään tämän jälkeen 
ru teniumilla merkittyä DBG:a ja uuden inkuboinnin 
jäl keen biotiinilla leimattua 25-OH-D-vitamiinia sekä 
streptavidiinilla merkittyjä magneettipartikkeleita. 
Me netelmän kokonaismääritysaika on 27 minuuttia. 
Ristireaktio 25-OH-D3 kanssa on 98% ja 25-OH-D2 
kanssa 81%. Alin mitattava pitoisuus on 10 nmol/L.

Nestekromatografia-tandem-massaspektrometria 
suoritettiin aiemmin kuvatun menetelmän mukaan (6).

Tulokset osoittivat että LC-MS/MS ja Roche Mo-
dularin tulokset korreloivat suoran yhtälön y(Roche) 
= 1.15x(LC-MS/MS) – 4.6 (Passing Bablok) mukaan 
korrelaatiokertoimen ollessa r = 0.67 (kuva 2). Noin 
10% näytteistä antoi 2-3 kertaa korkeamman tuloksen 
immunologisella kuin massaspektrometrisellä menetel-
mällä (kuva 3). Vastaavasti yksittäiset näytteet antoivat 
matalampia tuloksia immunologisella menetelmällä 
mutta tasoero oli näissä pieni. Yhdeksäntoista eniten 
kummallakin menetelmällä toisistaan poikkeavaa 
näytettä määritettiin uudestaan uudesta näytealikvoo-
tista. Tulokset korreloivat hyvin alkuperäisiin tuloksiin, 
y(Roche1) = 0.97x(Roche2) + 7.6, r = 0,98.

Pohdinta

Aikaisemmin on todettu, että automaattisten 25-OH-
D-vitamiinimenetelmien analyyttinen toimivuus on 
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vaihtelevaa (3). Pieni pilottivertailu normaalinäytteillä 
LC-MS/MS ja Rochen totaali 25-OH-D-vitamiinimene-
telmän välillä osoittaa myös tämän. Yksittäisillä potilailla 
tuloksissa saattaa olla merkittäviä eroja. On tärkeää, 
että pyytävät yksiköt ja laboratorio ovat tietoisia näistä 
rajoituksista. Sairaalapotilailla tilanne voi olla vielä 
ongelmallisempi (mm. proteiinipituuksien muutokset, 
lääkeaineet ym. häiriötekijät). Ongelmanäytteiden ja 
poikkeavien tulosten tarkistamiseksi HPLC- tai LC-MS/
MS menetelmät ovat näinollen edelleen tärkeitä.

Kirjallisuus

1. Fernlund P, Hanson A, Laurell C-B, Lundh B. Klinisk 
kemi i praktisk medicin. Utbildningshuset Studentlit-
teratur 1986:143-5.
2. Holick MF. Vitamin D defi ciency. N Engl J Med 
2007;357:266-81.
3. Farrell C-LJ, Martin S, McWhinney B, Straub I, 
Williams P et. al. State-of the art vitamin D assays: a 
comparison of automated immunoassays with liquid 
chromatography-tandem mass spectrometry methods. 
Clin Chem 2012;58:531-42.

Kuva 1. D-vitamiinin metabolia. (*LC-MS/MS:llä ja 
Rochen menetelmällä mitattavat yhdisteet, **biologisesti 
aktiiviset yhdisteet) (mukailtu viitteestä 1).

��

���

���

���

���

����

����

����

����

����

�� ��� ��� ��� ��� ���� ���� ���� ���� ����

��
��
��
�	

��




�
��
���



��
��
��

��������������������������������
������

Kuva 2. Korrelaatiokuvaaja käytetyille kahdelle D-vitamii-
nimenetelmälle. Menetelmät korreloivat suoran yhtälön 
y(Roche) = 1.15x(LC-MS/MS) – 4.6 mukaan, r = 0.67.

Kuva 3. Bland-Altman kuvaaja LC-MS/MS ja Rochen 
menetelmälle.

4. Heijboer AC, Blankenstein MA, Kema IP, Buijs MM. 
Accuracy of 6 routine 25-hydroxyvitamin D assays: 
infl uence of vitamin D binding protein concentration. 
Clin Chem 2012;58:543-8.
5. Menetelmäkuvaus: Vitamin D total. Elecsys and cobas 
e analyzers. 2011-09, V 3. Roche Diagnostics GmbH.
6. Leino A, Turpeinen U, Koskinen P. Automated me-
asurement of 25-OH vitamin D3 on the Roche Modular 
E170 analyzer. Clin Chem 2008;54:2059-62.

Henrik Alfthan, Ursula Turpeinen, 
Aija Helin, Päivi Laitinen, 
Helene Markkanen, Esa Hämäläinen
HUSLAB Naistenklinikka ja Meilahti, HUS
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The XXXIII Nordic Congress in Clinical Chemistry was 
held in Reykjavik, Iceland in June. Arrangements were 
elegantly taken care of by the Nordic Society for Clini-
cal Chemistry and the Icelandic Society for Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine. The number of 
participants was close to 400. An intriguing opening 
lecture concerning the genetic background of Ice-
landers was given by Mr. Agnar Helgason. Studies on 
mitochondrial DNA variation have shown that modern 
time Icelanders trace about 40% of their matrilineal 
ancestry to Scandinavia and about 60% to Scotland and 
Ireland. In contrast, Y-chromosome analyses suggest a 
rather different pattern, i.e. about 80% of the patrilineal 
ancestry originates from Scandinavia. This divergence 
is thought to originate from that Norse men some 1100 

The XXXIII Nordic Congress 
in Clinical Chemistry

Reykjavik, Iceland 
June 12 – 15, 2012

years ago settled Iceland but that the women arriving in 
Iceland were Gaelic captures from the many journeys 
and raids on the sea. 

The symposia and workshops included interesting 
presentations considering current topics such as new 
oral anticoagulants, highly sensitive troponins, im-
munoassay versus mass spectrometry, biomarkers & 
proteomics, aging and molecular diagnostics.

Mr. Nader Rifai held one of the plenary lectures. 
His presentation gave an interesting insight into 
biomarker research. Tremendous resources have been 
invested in biomarker research and identifi cation of 
novel biomarkers over the past decade. However, not 
a single biomarker resulting from proteomics research 
has been approved by the US Food and Drug Admin-

Sini Lähteenmäki and Mikko Aulu
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istration for clinical use. There are various challenges 
concerning the discovery, verifi cation, analytical and 
clinical validation of the novel biomarker as well as 
commercialization of the product. The expectations are 
yet high, and hopefully the enormous research effort 
will result in clinically relevant fi ndings in the future.

Mr. YM Dennis Lo gave a very intriguing and thought-
provoking talk about his work with fetal DNA in ma-
ternal plasma and other plasma DNA analyses. Next 
generation sequencing of plasma DNA allows a robust 
classifi cation of pregnant women carrying fetuses with 
trisomy 21 when compared to those carrying euploid 
fetuses. Plasma DNA analysis appears to be a powerful 
method for prenatal diagnosis. Also, DNA from a tumour 
or a transplanted organ can be found in the plasma of 
cancer patients or transplant recipients. The massively 
parallel sequencing gives a powerful tool for studying 
circulating DNA on a genome-wide level. This method 
has also opened up a new approach for detecting 
rejections on the plasma of transplantation recipients 
and for identifying tumour-associated chromosomal 
translocations which can then be detected in plasma.

Mr. Ian D Watson held his plenary lecture on the 
current topic of personalized medicine and patient 
focused laboratory medicine. Being patient focused 
aims to engage the patient to their care.   Technological 
change enables direct access to medical laboratories 
and patients do and should have access to their own 
results. However, the interpretation of the results is 
rarely offered. The key of being patient focused is to 

enable patients to understand what the results mean. 
This may be a challenge but also an opportunity for a 
major development for our speciality. 

The poster session allowed scientists to present and 
discuss their results. Exhibitors had ample opportunity 
to meet congress attendees in a friendly atmosphere. 
The social program consisted of a get-together, several 
excursions and of a Gala Dinner held at the brand new 
convention centre Harpa by the Atlantic. The closing 
ceremony was held at the conference hotel. 

The next Nordic Congress will take place in 2014 
in Gothenburg, Sweden.

Awards and nominations handed over at 
the Nordic Congress in Clinical Chemistry

The Astrup Prize 2012 to reward contemporary Nordic 
research work related to the fi eld of clinical chemistry 
was given to Mr. Emil D Bartels of Denmark. His pres-
entation described LDL metabolism within the arterial 
wall. The prize-winner is selected by a Nordic com-
mittee and based on the scientifi c value of the paper, 
and the quality of its oral presentation. Oxidized LDL 
causes infl ammation in the arterial wall which, in turn, 
attracts monocytes which transform into macrophages 
engulfi ng the LDL particles, also known as foam cells. 
Even though plasma cholesterol lowering therapy is 
benefi cial in atherosclerotic patients it is unknown 
how it may affect the entry and degradation of LDL in 
the arterial wall. By examining LDL-receptor defi cient 
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mice it was found out that aggressive cho-
lesterol lowering therapy results in rapid 
improvement in the endothelial function 
and a lowering of the cellular degradation 
of newly entered LDL within the arterial 
wall. Cholesterol lowering therapy was 
found out to have benefi cial effects on 
the arterial wall that are not immediately 
refl ected on atherosclerotic plaque size.

The Eldjarn Prize is awarded every 
second year to the fi rst author of the 
best article published in The Scandina-
vian Journal of Clinical and Laboratory 
Investigation during the fi ve preceding 
years. The prize was as well awarded to 
a Dane, Mrs. Mandana Haack-Sørensen. 
Her topic was mesenchymal stromal cells 
and ischemic heart disease. Mesenchymal 
stromal cells are considered potential can-
didates for therapeutic neovascularization 
in cardiovascular disease. The aims of the 
study were to establish culture conditions that follow 
good manufacturing practice quality and secondly to 
compare these cells with stromal cells derived from 
culture in four media commonly used for stromal cell 
cultivation in animal studies simulating clinical stem 
cell therapy. With the aid of fl uorescence activated cell 
sorting for example it was found out that the expanded 
and differentiated mesenchymal stromal cells can be 

used in autologous mesenchymal stromal cell therapy 
in patients with ischaemic heart disease.

Sini Lähteenmäki, MD   
Mikko Aulu, MD                
Helsinki University Central Hospital Laboratory 
(HUSLAB), Helsinki, Finland                     
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11th Baltic Congress of Laboratory 
Medicine, BALM 2012

Baltian maiden kliinisen kemian kongressi järjestetään 
kahden vuoden välein ja Viron, Latvian sekä Liettuan 
kliinisen kemian yhdistykset vuorottelevat kongressin 
järjestämisessä. Tänä vuonna järjestelyvuorossa oli 
Liettua, joten 11. Baltian kliinisen kemian kongressi 
pidettiin Vilnassa 10.-12.5.2012. Luennoitsijoita oli 
Baltian maiden lisäksi kaikista pohjoismaista, Hollan-
nista, Saksasta, Unkarista, Espanjasta, Italiasta, Venä-
jältä, Itävallasta, Ranskasta, Belgiasta ja Englannista. 
Hyvin järjestetyn kongressin ohjelma oli monipuolinen 
ja kliinisen kemian sessioiden lisäksi ohjelmassa oli 
useita hyviä teollisuuden ja kaupallisten yritysten 
sponsoroimia workshop-luentoja sekä erinomaisia 
plenaariluentoja. Postereita oli esillä lähes 70 kpl. 
Kongressin osallistujat olivat pääasiassa Baltian maista, 

pohjoismaisten osallistujien määrää saattoi verottaa 
Reykjavikissa järjestettävän pohjoismaisen kliinisen 
kemian kongressin läheisyys. SKKY:n johtokunnalla 
oli mielenkiintoinen tilaisuus osallistua kongressiin 
Baltian yhteistyön merkeissä, mukana olivat yhdistyksen 
puheenjohtaja Harri Laitinen, varapuheenjohtaja Jari 
Leinonen, rahastonhoitaja Elina Porkkala-Sarataho, Veli 
Kairisto, Päivi Lakkisto ja sihteeri Kristiina Kainulainen. 
Tästä suuri kiitos SKKY:lle! Veli Kairisto toimi myös 
kongressin tieteellisessä järjestelykomiteassa. Samalla 
matkalla pääsimme lisäksi tutustumaan kongressin 
presidenttinä toimineen professori Zita Kucinskienen 
laboratorioon. Seuraavassa tiivistelmiä kongressin aihe-
piireistä sekä ennen kongressia järjestetystä vierailusta 
Vilnan yliopistollisen sairaalan laboratorioon.

Olimme jo ennen kongressia käyneet kirjeenvaihtoa 
SKKY:n kunniajäsenen ja kongressin presidentin profes-
sori Zita Kucinskienen kanssa mahdollisesta vierailusta 
paikalliseen laboratoriolääketieteen keskukseen. Viral-
linen nimi: The Centre of Laboratory Medicine of Vilnius 
University Hospital Santariskiu Clinics (tekstissä CLM). 
Professori Kucinskienen lisäksi vierailun käytännön 
järjestelyistä vastasi Dalius Vitkus, BALM-kongressin 
järjestelytoimikunnan puheenjohtaja ja laitoksen tuleva 
apulaisprofessori 1. syyskuuta alkaen. 

 Vilnan yliopistosairaalan laboratorio on Kaunaksen 
kaupungissa sijaitsevan laboratorion jälkeen toiseksi 
suurin Liettuassa. CLM on sairaalan suurin yksikkö 

Vilnan yliopistollinen sairaala/laboratorio

ja toimii keskeisesti lääketieteellisen tiedekunnan eri 
osastojen koulutuspaikkana. CLM koostuu kuudesta 
osa-alueesta: biokemia, hematologia ja sytologia, 
mikrobiologia, kliininen immunologia, verikeskus ja 
molekyylidiagnostiikka. Henkilökuntaa on yhteensä 
136, joista 21 on laboratoriolääkäreitä. Laboratoriolla 
on akkreditoitu laatujärjestelmä ISO 15189 mukaan. 
Laboratorio tuottaa vuositasolla 1,61 miljoonaa (2011) 
tutkimusta sairaalan sisäisille ja ulkoisille asiakkaille. 
Toiminta on hyvin laajaa ja laboratoriolla on yli 70 
erilaista yhteistyösopimusta eri terveydenhuollon toi-
mijoiden kanssa. Lisäksi tietyt erikoistutkimukset on 
Liettuassa keskitetty CLM laboratorioon. CLM tekee 

SKKY:n johtokunta
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myös tutkimustyötä mm. ateroskleroosin pa-
tologisten mekanismien selvittämisessä sekä 
vaihtoehtoisiin laatuun ja laadunarviointiin 
liittyvissä kysymyksissä. 

Vierailun aikana kunkin vastuualueen 
päällikkö kierrätti meitä laboratoriossa ja ker-
toi oman alueensa toiminnasta. Laboratorio 
oli muuttanut uusiin tiloihin vuonna 2007 
ja tällä hetkellä kokonaispinta-ala oli 4000 
m2. Laboratoriossa tehtiin n. 800 erilaista 
analyysiä, joista kliinisen kemian valikoimaan 
kuului 265 kpl. Tilat olivat hyvin ajanmukaiset 
ja laitteet moderneja. Automaatiorataa tai 
-linjastoa ei oltu toteutettu vaan toiminta 
oli työpistekohtaista. Tuttuja elementtejä oli 
kuitenkin paljon havaittavissa: laitekannan 
uusinta ja harmonisointi, automaation li-
sääminen, prosessien virtaviivaistaminen/
uudistaminen, läpimenoajat lyhyemmiksi, 
lean-ajattelu, vähemmän virheitä – vähem-
män kustannuksia, painopiste laboratorion 
palveluun ja potilasturvallisuuden korosta-
minen.  

Tunsimme olevamme todella tervetulleita 
vaikka kongressin avajaisiin oli aikaa vain 
kuusi tuntia.

Harri Laitinen

Kuvassa oikealla professori Zita Kucinskiene ja keskellä apulaispro-
fessori Dalius Vitkus. SKKY:n johtokunta vasemmalta oikealle: Päivi 
Lakkisto, Harri Laitinen, Veli Kairisto, Elina Porkkala-Sarataho, Jari 
Leinonen ja Kristiina Kainulainen.

Recurrent thrombosis – 
what should be investigated? 

Lotta Joutsi-Korhonen, Suomi

Toistuvan tukoksen eli tromboosin syyt voivat olla 
perinnöllisiä tai hankinnaisia. Trombofi lia -termiä 
käytetään kuvaamaan tilaa, jossa henkilöllä on alttius 
saada laskimotukos, joka ilmenee joko syvänä laski-
motukoksena tai keuhkoemboliana. Tromboembolisten 
sairauksien hyvin tunnettuja perinnöllisiä riskitekijöitä 
ovat APC-resistenssi eli hyytymistekijä FV:n Leiden-
mutaatio, protrombiinimutaatio G20210A, antitrom-
biini- proteiini C- tai proteiini S:n vaje. Hankinnaisiin 
riskitekijöihin listataan mm. aiempi laskimotukos, 
pahanlaatuiset kasvaimet, leikkaus, trauma, raskaus, 
lapsivuodeaika, ehkäisypillerit, vaihdevuosien hormo-
nikorvaushoito, vuodelepo sekä lihavuus. Riskitekijöitä, 
joihin voi liittyä sekä perinnöllisiä että hankinnaisia 
komponentteja ovat fosfolipidivasta-aineoireyhtymä, 
korkea FVIII -taso ja mahdollisesti korkeat FIX- ja von 
Willebrand -tekijän tasot.

Trombofilian laboratorioselvittelyihin kuuluvat 
tyy pillisesti edellä mainittujen hyytymistekijöiden, 
luon nollisten antikoagulanttien aktiivisuuksien ja gee-
nimutaatioiden määritykset sekä antifosfolipidivasta-

aineiden määritykset. Hyperhomokysteinemian on 
myös aiemmin osoitettu olevan trombofi liariskitekijä, 
mutta tämän löydöksen kliininen relevanssi voi olla 
vähäinen.

Tutkimukset osoittavat, että potilailla, joilla on todet-
tu trombofi lia on keskimäärin hieman kohonnut riski 
uusiutuvaan tukokseen, riskin suuruus riippuu trombo-
fi lian luonteesta. Kuitenkin kun on verrattu tromboosin 
uusiutumisriskiä potilailla, joilla oli tutkittu periytyvät 
tromboosiriskitekijät niihin potilaisiin, joille näitä tut-
kimuksia ei oltu tehty, uusiutumisriskissä ei ollut eroa. 
Lisätutkimuksia siis tarvitaan, jotta voitaisiin selvittää, 
kuinka todettu trombofi lia voidaan huomioida hoidon 
suunnittelussa. Näin ollen trombofi lian laboratorio-
seulonnan merkityksestä käydään tällä hetkellä voi-
makastakin keskustelua alan asiantuntijoiden parissa. 
Tällä hetkellä trombofi lian rutiinilaboratorioseulontaa 
ei suositella, vaan laboratorioselvittely pitäisi tehdä 
vain henkilöille, joilla on jo identifi oitu kohonnut 
trom boosiriski ja tehokas hoito kyseiseen tilanteeseen 
on saatavilla.
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Management of heparin therapy: 
clinical value of anti Xa factor assay 

Francois Depasse (Ranska)

Fraktioimattoman hepariinin laboratoriomonitorointia 
käytetään, koska hepariinin antikoagulaatiovaste eri 
potilaissa vaihtelee huomattavasti ja hepariiniannosta 
joudutaan säätämään laboratoriomonitoroinnin perus-
teella. Yleisesti fraktioimattoman hepariinin hoitoaluee-
na pidetään APTT -mittauksen perusteella 1.5 – 2.5 x 
tasoa verrattuna APTT:n perustasoon potilaalla. Tämän 
hoitoalueen alkuperä on kuitenkin epäselvä ja tässä 
ei huomioida reagenssi- ja laitekohtaista vaihtelua 
APTT - hyytymisaikojen osalta. Fraktioimattoman he-
pariinin FXa -komponentin aktiivisuus voidaan mitata 
AntiFXa -määrityksellä. Luennoitsijan ehdotus APTT 
-hoitoalueen systemaattisemmalle, reagenssispesifi selle 
määrittämiselle oli selvittää APTT –hyytymisajat, jotka 
vastaavat AntiFXa -aktiivisuutta 0.3 – 0.7 IU/mL.

AntiFXa -määritystä käytetään tyypillisesti lyhytket-

juisten hepariinien (LMWH) aktiivisuusmääritykseen. 
Tämä määritys sopii myös synteettisen hepariinianalo-
gin, Fondaparinuxin määritykseen. Fondaparinux an-
nostellaan gravimetrisinä yksiköinä ja on suositeltavaa 
käyttää spesifi stä Fonda-kalibrointia.

Uusien oraalisten antikoagulanttien osalta AntiFXa 
-määritystä voidaan soveltaen käyttää FXa -estäjien 
(ri varoxaban, apixaban, edoxaban) monitorointiin spe-
sifi sellä kalibroinnilla. AntiFXa -menetelmä ei sovellu 
dabigatraanin aktiivisuusmääritykseen (trombiiniestä-
jä), luennoitsijan ehdotus dabigatraanimääritykselle 
on Ecarin clotting -määritys. Vaihtoehtoisesti useissa 
paikoissa on jo käytössä laimennettuun trombiiniai-
kaan perustuva dabigatraani -kalibroitu menetelmä 
(toim. huom.).

Iskeemisen aivohalvauksen aiheuttaa aivovaltimotu-
kos, joka estää veren kulkeutumisen jollekin aivojen 
alueelle. Ensimmäisen tai uusiutuvan aivohalvauksen 
estämisessä (primaari- tai sekundaaripreventiossa) kei-
noja ovat riskitekijöiden hallinta ja/tai lääkehoito. Ei-
kardioembolisen aivohalvauksen pitkäaikaishoidossa 
käytetään yleisimmin trombosyyttien toimintaa estä-
viä lääkeaineita, mm. asetyylisalisyylihappoa (ASA), 
dipyridamolia ja klopidogreeliä. Niiden vakavin hait-
tavaikutus on verenvuototaipumuksen lisääntyminen. 
Standardihoito on dipyridamoli ja ASA, vaihtoehtoisena 
hoitona klopidogreeli ilman ASAa. ADP-reseptories-
täjä klopidogreeli on aihiolääke, joka bioaktivoituu 
sytokromi P450 -välitteisen reitin kautta. Keskustelua 
on herättänyt sytokromi P450 -reitin komponenttien 

Clopidogrel resistance – 
a problem in stroke patients?

 Mads Nybo (Tanska)

geenivarianttien vaikutus klopidogreelin kliiniseen te-
hokkuuteen akuuttikoronaarisyndrooman yhteydes sä, 
mutta tätä on selvitetty vähemmän aivohalvauksen yh-
teydessä. Alentunutta vastetta klopidogreelille kutsutaan 
klopidogreeliresistenssiksi, joka johtaa riittämättömään 
trombosyyttiaggregaation inhibitioon. Potilaan klopi-
dogreelivasteen testaukseen on käytettävissä useita la-
boratoriomenetelmiä, joilla määritetään trombosyyttien 
aggregaatioaktiivisuutta, mm. VerifyNow, Multiplate ja 
PFA. Tällä hetkellä ei kuitenkaan ole yhdenmukaista 
kuvaa, miten näitä tuloksia käytetään kliinisesti ei-
kardioembolisen aivohalvauksen hoidon ohjannassa.

Jari Leinonen 
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Clinical value of peripheral blood plasma cell 
analysis by multiparameter fl ow cytometry in 

multiple myeloma patients 
Valdas Peceliunas (Liettua)ˇ -

Akuuttien leukemioiden molekulaarinen diagnoosi 
on tarkentunut nopeasti viime vuosina kun uusia 
leu kemioihin assosioituvia mutaatioita on uusien sy-
väsekvenssointimenetelmien ansiosta löytynyt kiihty-
vällä vauhdilla.  On odotettavissa, että nykyvauhdilla 
leukemioissa toistuvasti esiintyvät mutaatiot tullaan 
kaik ki tunnistamaan ja karakterisoimaan muutaman 
seu raavan vuoden aikana.  Seurauksena on, että aiem-
min suhteellisen yhtenäiset diagnoosiryhmät tulevat 
pirstoutumaan mahdollisesti hoidon ja taudin ennusteen 
kannalta erilaisiin alaryhmiin.  Molekulaarisen täsmä-
hoidon toteuttamiseen kannalta on entistä tärkeämpää 
tuntea taudin tarkka molekulaarinen diagnoosi ja myös 
pystyä seuraamaan hoidon tehoa entistä suuremmalla 
herkkyydellä. 

Uusiin mutaatioihin kohdistuva spesifi nen kvantita-
tiivinen PCR tarjoaa jo tällä hetkellä mahdollisuuden 

Myelooman diagnoosivaiheessa pahanlaatuista kloo-
nia edustavia plasmasoluja on herkällä virtaussytomet-
risellä menetelmällä osoitettavissa verenkierrosta noin 
60%:lla potilaista. Tällaisen löydöksen on osoitettu liit-
tyvän mye looman huonompaan hoitovasteeseen. Se, 
onko veren myeloomasolujen pitoisuus ja pitoisuuden 
vähe neminen hoidon alkuvaiheessa myös ennusteel-
linen tekijä pitkäaikaishoitovastetta ajatellen, on vielä 
ollut epäselvää. Vilnan yliopistossa tehdyssä tutkimuk-
sessa selvitettiin, voisiko refraktaaria tai relaboitunutta 
myeloomaa sairastavien potilaiden hoitovastetta enna-
koida ensimmäisen hoitosyklin jälkeen monitoroimal-
la veren myeloomasolujen pitoisuuksien muutoksia.  

Tutkimukseen sisällytettiin 42 tällaista edennyttä 
mye  loomaa sairastavaa potilasta. Mediaaniaika taudin  

progressioon oli 51 päivää ja mediaani eloonjäämi-
nen 308 päivää niillä potilailla (n=13), joilla veren 
mye loomasolut eivät vähentyneet ensimmäisen hoi-
tosyklin jälkeen. Potilailla joilla myeloomasolujen pi-
toisuus pieneni tai myeloomasoluja ei ollut osoitetta-
vissa verestä (n=29) mediaaniaika taudin progressioon  
oli merkitsevästi pidempi. Mediaanieloonjääminen 
pienevän trendin potilailla (n=14) oli 856 päivää ja 
kokonaan negatiivisilla (n=15) 1006 päivää.  Erot ryh-
mien välillä olivat tilastollisesti erittäin merkitseviä.  
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että verenkierrossa 
kiertävien myeloomasolujen herkällä monitoroinnilla 
on mahdollista tunnistaa varhaisvaiheessa huonosti 
hoitoon vastaava potilasryhmä edennyttä myeloomaa 
sairastavien joukosta.

Molecular diagnosis and follow –
up of acute leukemias   

Veli Kairisto (Suomi)

herkkään jäännöstautianalytiikkaan. Pisimpään, yli 
vii sitoista vuotta, kvantitatiiviset PCR-menetelmät ovat 
olleet käytössä akuutissa lymfoblastileukemiassa im-
munoglobuliini- ja T-solureseptorigeenien klonaalisiin 
uudelleenjärjestymiin kohdistuvina analyyseinä.  Eu-
roMRD-konsortion (www.euromrd.org) yli kymmenen 
vuotta jatkuneet toiminnan ansiosta akuutin lymfob-
lastileukemian ja myös muiden lymfoproliferatiivisten 
tautien molekulaarinen jäännöstautidiagnostiikka on 
eurooppalaisissa tutkimuskeskuksissa hyvin standar-
doitua. Standardoidun jäännöstautianalytiikan ansiosta 
on mahdollista käyttää molekulaarisen remission saa-
vuttamista päätepisteenä kliinisissä ja tarvittaessa myös 
moni-keskusjärjestelmien puitteissa toteutettavissa 
leukemioiden hoitotutkimuksissa.

Veli Kairisto



 K L I I N  •  L A B    4 / 2 0 1 282

Børge Nordestgaard puhui hs-CRP:n kliinisestä käytöstä 
valtimotautiriskin arvioinnissa ja hoidon seurannassa. 
Hs-CRP-pitoisuus heijastaa tulehduksen aktiivisuutta 
verisuonten seinämissä ja koholla olevat pitoisuudet 
ovat yhteydessä lisääntyneeseen valtimotautitapahtu-
mien riskiin. CRP:n on aiemmin myös epäilty olevan 
osallisena ateroskleroosin patogeneesissä. Nykyisin 
tiedetään, että näin ei ole, vaan CRP on vain tulehduksen 
aktiivisuuden mittari. Nordestgaardin ryhmä on osoit-
tanut tämän geneettisissä tutkimuksissa, joissa suuren-
tuneen CRP-pitoisuuden aiheuttavat genotyypit eivät 
kuitenkaan olleet yhteydessä lisääntyneeseen valtimo-
tautisairastavuuteen (Zacho ym. NEJM 2008;359:1897-
1908). Luennoitsija kävi myös läpi Jupiter-tutkimuksen 
tuloksia (Ridker ym. NEJM 2008;359:2195-207 ja 
Ridker ym. Lancet 2009;373:1175-82). Jupiter-tutki-
muksessa on tutkittu rosuvastatiinihoidon vaikutusta 

High sensitivity C-reactive protein in 
common multifactorial diseases 

Børge Nordestgaard (Tanska) 

valtimotautitapahtumiin henkilöillä, joilla LDL-taso 
on normaali, mutta hs-CRP pitoisuus on koholla. Sta-
tiinihoito pienensi merkitsevästi hs-CRP-pitoisuuksia 
ja tutkittujen päätetapahtumien (mm. sydäninfarkti, 
aivohalvaus, kardiovaskulaaritapahtumaan liittyvä 
kuolema) määrää. Lisäksi statiinihoito vähensi koko-
naiskuolleisuutta ja koholla oleva hs-CRP pitoisuus 
vaikuttaisi ennustavan myös kokonaiskuolleisuutta. 
On myös hyvä muistaa, että koholla olevan hs-CRP:n 
taustalla voi olla muutakin kuin ateroskleroosi, esim. 
syöpä, COPD, obesiteetti, fl immeri tai laskimotukos. 
Luennoitsija suositteli hs-CRP:n käyttöä potilaiden 
valtimotautitapahtumien riskin ja statiinilääkityksen 
tarpeen arviointiin potilaan LDL-tasosta riippumatta, 
sekä statiinihoidon seurantaan. Koska hs-CRP:n yksilöl-
linen perustaso on melko stabiili, voisi riskin arviointiin 
riittää yksittäinen hs-CRP mittaus.

Herkät troponiinimenetelmät mahdollistavat sydän-
infarktin aiempaa varhaisemman diagnoosin tai 
pois sulkemisen. Troponiinit ovat sydänlihassolujen 
ra kenneproteiineja, mutta pieni määrä troponiineista  
(n. 2-8%) on vapaana sytoplasmassa. Akuutissa sydän-
lihasiskemiassa sytoplasmassa vapaana oleva troponiini 
vapautuu ensin verenkiertoon. Sydäninfarktipotilailla 
troponiinin nousu voidaan herkillä menetelmillä havai ta 
jo 2-4 h kuluttua oireiden alusta. Esimerkkinä sydänin-
farktin varhaisesta toteamisesta luennoitsija esitti Kurz 
ym. tuloksia (Clin Res Cardiol 2011;100:209-15), joissa 
hs-TnT oli sydäninfarktin toteamisessa täysin verran-
nollinen muihin varhaisiin sydänlihasiskemian merk-
kiaineisiin (FABP ja myoglobiini). Suositusten mukaan 
(mm. ESC 2011 Guidelines) troponiini pitäisi mitata 
tulonäytteestä ja 6-9 tunnin kuluttua sekä tarvittaessa 
vielä 12-24 h kuluttua. Hs-troponiinia käytettäessä 
voidaan myös käyttää infarktin poissulkuun nopeam-
paa protokollaa. Jos tulonäytteen hs-Tn on terveiden 
viitealueella ja oireiden alusta on alle 6 tuntia, mitataan 
hs-Tn uudelleen 3 h kuluttua. Jos Tn-pitoisuus pysyy 3 h 

High sensitive troponin 
Torbjorn Omland (Norja) 

näytteessä ennallaan, kyseessä on todennäköisesti jokin 
muu rintakivun syy kuin sydäninfarkti, mutta nouseva 
troponiinipitoisuus viittaa sydäninfarktiin. 

Kumpaa olisi parempi käyttää sydäninfarktin diag-
noosivaiheessa, troponiinin absoluuttista vai suhteellista 
muutosta? Reichlin ym. (Circulation 2011;124:136-45) 
tutkimuksen mukaan troponiinipitoisuuden absoluutti-
sen muutoksen perusteella voidaan tarkemmin erottaa 
sydäninfarkti muista troponiinia nostavista tilanteista 1-2 
tunnin seurannassa. Kahden tunnin kohdalla hs-TnT:llä 
absoluuttisen muutoksen AUC oli Reichlin ym. tutki-
muksessa 0.95 vs. suhteellisen muutoksen AUC 0.76. 

Luennoitsija muistutti myös monista muista tropo-
niinitasoa nostavista sairauksista/ tekijöistä. Esimerkiksi 
diabetes, aiempi sydäninfarktihistoria ja betasalpaajien 
käyttö voivat nostaa troponiinitasoa. Myös 65 ikävuoden 
jälkeen pitoisuudet voivat olla korkeampia ja luennoit-
sija heittikin ilmaan ajatuksen pitäisikö iäkkäämmillä 
olla korkeammat viiterajat. Lisäksi troponiini on hyvä 
pitää mielessä sydämen vajaatoiminnan ja kardiovas-
kuraarikuolemien ennustetekijänä.  
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Rasmussenin ryhmä on etsinyt biomarkkereita dia-
betekseen liittyvien non-ateroskleroottisten verisuo-
nimuutosten (endoteelidysfunktio, ekstrasellulaari-
matriksin muutokset ja valtimoiden jäykistyminen) 
arviointiin. Ryhmä tutki geeniekspressioprofi ileja 
diabeetikoiden verisuonten seinämissä verrattuna ei-
diabeetikoiden  verisuoniin ja havaitsi, että fi buliini-
1:n, fi buliini-2:n ja von Willebrand faktorin ekspressio 
oli merkitsevästi korkeampi diabeetikoiden verisuonis-
sa (Cangemi ym. Clinical Chemistry 2011;57:1556-
65). Fibuliini-1:n ekspressio oli näistä eniten koholla. 
Fibuliini-1 on verenkierrossa fi brinogeenia sitova gly-
koproteiini ja sitä on myös mm. valtimoiden elastiinia 

Fibulin-1, a new marker for 
macrovascular disease in diabetes 

Lars Melholt Rasmussen (Tanska) 

sisältävissä säikeissä sekä sydämessä. Sitä löytyy myös 
ateroskleroosiplakeista. Rasmussenin tutkimuksessa 
fi buliini-1:n pitoisuus plasmassa oli myös korkeampi 
diabeetikoilla ja pitoisuus korreloi mm. glykeemiseen 
statukseen, NT-proBNP:hen, verenpaineeseen ja veri-
suonten jäykkyyteen. Koholla olevilla pitoisuuksilla oli 
myös ennustearvoa kardiovaskulaarikuolleisuuden ja 
kokonaiskuolleisuuden suhteen. Sen sijaan korrelaatiota 
ei ollut esim. lipidien tai hs-CRP:n kanssa. Fibuliini-1 
vaikuttaa kuvaavan diabetekseen liittyviä muutoksia 
verisuonten seinämien ekstrasellullaarimatriksissa. 
Nähtäväksi jää voisiko fi buliini-1:stä tulla uusi kardio-
vaskuraaririskin markkeri diabeetikoilla.

Terho Lehtimäki piti erinomaisen luennon omiikoista 
ateroskleroositutkimuksen työkaluina. Kuulimme aluksi 
miRNomiikasta ja miRNA-ekspressioprofi ilien eroista 
ateroskleroosiplakeissa verrattuna normaaliin valtimon 
seinämään. Erityisesti miR-21, -34a, -146a, -146b-5p 
ja -210 ekspressio on koholla ateroskleroosiplakeissa. 
Kyseisten miRNAiden tiedetään säätelevän ateroskle-
roosiin liittyviä prosesseja (Raitoharju ym. Atheroscle-
rosis 2011;219:211-7). Transkriptomiikan menetelmillä 
(koko genomin laajuinen geeniekspression analysointi 
mikrosirutekniikalla) on löytynyt suuri joukko geenejä, 
joiden ekspressio on poikkeavaa ateroskleroosiplakeissa 
normaaliin valtimon seinämään verrattuna (Levula ym. 
PLoS One 2012;7:e33787). Osa geeneistä on sellaisia, 

joiden ei aiemmin ole tiedetty liittyvän ateroskleroosin 
patogeneesiin. Esim. karotisplakeissa 235 geenin eks-
pressio oli koholla ja 68 geenin ekspressio alentunut. 
Gene set enrichment analyysillä (GSEA) löytyi Levulan 
ym. tutkimuksessa 28 pathwayta tai geeniryhmää, 
joiden säätely oli poikkeavaa ateroskleroosiplakeissa. 

Lisäksi kuulimme proteomiikasta sekä metabono-
miikasta, jossa esim. massaspektrometrialla tai NMR-
spektroskopialla saatu tieto metabolisesta fenotyypistä 
yhdistetään koko genomin laajuiseen assosiaatiotutki-
mukseen. Tällä tavalla saadaan mm. tarkempaa tietoa 
metaboliittien periytyvyydestä ja voidaan esim. löytää 
uusia lipidien metaboliaan assosioituvia geenilokuksia. 
(Kettunen ym. Nat Genet 2012;44:269-76.)

Omics as tools in atherosclerosis research 
Terho Lehtimäki (Suomi) 

Clinical interpretation of modern 
kidney function markers 

Olaf Stanger (Iso-Britannia) 

Olaf Stanger puhui pääasiassa akuutista munuaisvau-
riosta (AKI, acute kidney injury) ja NGAL:ista AKI:n 
merkkiaineena. AKI on yleistyvä ongelma mm. väes-
tön ikääntymisen ja tyypin 2 diabeteksen yleistymisen 
vuok si, ja riskipotilaat olisi hyvä tunnistaa. Akuutin 
mu nuais vaurion kriteerit on määritelty RIFLE- ja AKIN-
luokituksissa, jotka perustuvat tuntidiureesiin ja  krea-
tiniinimuutoksiin. Molemmat ovat huonoja mit tareita, 
koska esim. krea alkaa kohota vasta 24-48 tunnin ku-
luttua, mikä on jo liian myöhään ja vaurio on jo ehti-
nyt tapahtua. NGAL on esim. leikkaus- ja tehohoito-
potilailla hyvä AKI:n merkkiaine. Lisäksi luennoitsija 
suositteli NGALin mittaamista mieluummin virtsasta. 

NGAL alkaa nousta akuutissa munuaisvauriossa no-
peasti ja esim. leikkauspotilailla luennoitsija suositteli 
NGAL-mittauksia 2h ja 6h leikkauksen jälkeen. Mu-
nuaisvauriossa NGAL alkaa nousta jo 2 h kohdalla ja 
mikäli lisävauriota ei tapahdu, pitoisuus kääntyy las-
kuun kuudessa tunnissa. Matalan NGAL-pitoisuuden 
negatiivinen ennustearvo on hyvä. NGAL auttaa myös 
kliinisessä päätöksenteossa silloin kun krea on nou-
sussa. Mikäli NGAL on normaali, viittaa krean nousu 
muuhun kuin AKI:iin. On myös hyvä pitää mielessä, 
että bakteeri-infektio (erityisesti sepsis ja virtsatieinfek-
tio) nostavat NGAL-pitoisuutta.
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Reinhard Hohlfeld puhui MS-taudista. MS-tauti 
käynnistyy aktivoituneiden CD4+- ja CD8+T-solujen 
hakeutuessa keskushermostoon ja aiheuttaessa her-
mokudosvaurion. MS-taudin kehittymiseen vaikuttavat 
mm. nuoruusiällä sairastetut virusinfektiot ja suolis-
tofl oora. Myös B-soluja kertyy hermokudokseen ja 
IgG:n tuotanto lisääntyy keskushermoston alueella. 
Keskushermostoperäinen IgG-tuotannon lisäänty-
minen voidaan osoittaa likvorin oligoklonaalisten 
IgG-fraktioiden tutkimuksella. Luennoitsija näytti esi-
merkkejä potilaiden oligoklonaalisista IgG-fraktioista 
ja kertoi niiden yleensä säilyvän pääosin muuttumat-
tomina vuosia. Joskus potilailla voidaan kuitenkin ha-
vaita selvä oligoklonaalisten fraktioiden lisääntyminen 
esim. muutaman kuukauden välein otetuista näytteistä. 
Ovatko oligoklonaaliset IgG-fraktiot peräisin likvorissa 
vai aivojen parenkyymissä sijaitsevista B-soluista? 

Neurobiology and brain damage markers 
Reinhard Hohlfeld (Saksa) 

Obermeier ym. (J Neuroimmunol 2011;233:245-248) 
tutkimuksessa aivojen MS-lesioiden ja likvorin IgG-
transkriptomit olivat hyvin samankaltaiset, joten likvorin 
oligoklonaaliset fraktiot ovat peräisin molemmista B-
solupopulaatioista ja niiden voidaan katsoa kuvaavan 
myös aivojen parenkyymin tilannetta. Vasta-aineiden 
kohteita on myös pyritty tunnistamaan. Neuromyelitis 
optica –potilailta löytyy vasta-aineita aquaporin-4:ää 
vastaan ja ADEM-potilailta anti-MOG vasta-aineita 
(MOG = myeliinin oligodendrosyyttiglukoproteiini). 
Hohlfeldin ryhmä on myös löytänyt vasta-aineita 
neurofascinia ja contactin-2:sta vastaan. Eläinkokeissa 
neurofascin vasta-aineet ovat olleet osallisena aksoni-
vauriossa ja contactin-2 vasta-aineet aivojen harmaan 
aineen vauriossa. Lisäksi vasta-aineita on löydetty 
myeliinin lipidejä vastaan.

Kroonisen munuaistaudin (CKD) taustalla voi olla eri-
laisia syitä, kuten jokin primaarinen munuaissairaus 
tai diabetes. CKD:ssa munuaisten toiminta vähitellen 
heikkenee. Etenemisnopeus on yksilöllistä vaihdellen 
kuukausista vuosikymmeniin. CKD-potilailla on ha-
vaittu olevan kohonnut sydän- ja verisuonitautiriski, 
joka ilmeisimmin johtuu dyslipidemiasta. Potilaiden 
triglyseriditaso on koholla, kolesterolit (kokonais, LDL 
ja HDL) matalat tai normaalit ja apolipoproteiinien 
tasot poikkeavat. ApoB:tä ja apoC:tä sekä runsaasti 
triglyseridejä sisältävien lipoproteiinien määrä on li-
sääntynyt, kun taas apoA:ta sisältävien lipoproteiinien 
määrä on alentunut. Pienentynyt apoA-I/apoC-III suhde 
onkin yksi renaalisen dyslipidemian tunnusmerkeistä. 
ApoC-III pitoisuus on sitä korkeampi mitä matalampi 
GFR on. Dyslipidemian taustalla on apoB:tä, apoC:tä 
ja runsaasti triglyseridejä sisältävien lipoproteiinien 
alentunut katabolia ja alentunut eliminaatio. ApoC-III 
mm. estää lipoproteiinilipaasia ja siten lipolyysiä. Lisäksi 
apoC-III:n tuotanto on insuliinista riippuvainen. ApoC-
III:n tuotanto ja apoC-III:a sisältävien lipoproteiinien 

Dislipidemia of chronic kidney diseases 
Ola Samuelsson (Ruotsi) 

määrä lisääntyy, kun insuliinitaso laskee. 
ApoC-III on itsenäinen kardiovaskulaarikuolleisuu-

den riskitekijä ja sillä voi olla tärkeä rooli ateroskle-
roosin kehittymisessä potilailla, joilla on metabolinen 
syndrooma, tyypin 2 diabetes tai krooninen munuaisten 
vajaatoiminta. ApoC-III aiheuttaa endoteelidysfunktiota 
ja lisää monosyyttien adheesiota endoteeliin. Lisäksi 
koholla oleviin apoC-III tasoihin liittyy munuaisfunktion 
nopeampi heikkeneminen. Hoidettaessa keskivaikeaa 
munuaisten vajaatoimintaa sairastavia potilaita statii-
neilla, koronaaritautiriski ja kardiovaskulaarikuolemien 
riski pienenevät kuten potilailla, joilla munuaisten 
toiminta on normaalia. Vaikeaa munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavilla potilailla statiinihoito ei kuitenkaan 
pienennä kardiovaskulaaririskiä. Sen sijaan PPAR-ago-
nistit voivat osoittautua tehokkaiksi vaikean renaalisen 
dyslipidemian hoidossa. Luennoitsija mainitsi myös 
apoC-III:n vaikutuksista HDL:n ominaisuuksiin. Mikäli 
HDL:ssä on apoC-III, häviävät HDL:n anti-aterogeeniset 
vaikutukset. 
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Serum free light chains and their clinical 
interpretations for nephrology 

Ellen Jenner (Iso-Britannia), puolesta menetelmävalmistajan edustaja

Vapaat kevytketjut ovat munuaistoksisia ja 10-20%:lle 
myeloomapotilaista kehittyy munuaisten vajaatoiminta. 
Ja toisin päin ajateltuna: jos potilaalle kehittyy akuutti 
munuaisvaurio tuntemattomasta syystä, voivat vaurion 
syynä olla vapaat kevytketjut ja tilanteen selvittelyihin 
pitäisi kuulua seerumin ja virtsan proteiinielektrofo-
reesi sekä seerumin vapaiden kevytketjujen mittaus. 
Kevytketjuja tuotetaan päivässä n. 500 mg ja valtaosa 
kevytketjuista esiintyy sidotussa muodossa kokonais-
ten immunoglobuliinimolekyylien osana. Normaalisti 
vapaat kevytketjut eliminoituvat nopeasti (2-6 tunnissa) 
munuaisten kautta. Kevytketjuja mitattaessa kappa- ja 
lambda-kevytketjujen suhde on  tärkeä ja ne pitäisikin 
aina mitata molemmat. Poikkeava suhde viittaa yleen-
sä monoklonaaliseen kevytketjuun. Mikäli kappa- ja 

lambda-kevytketju ovat molemmat samassa suhtees sa 
koholla, on kyse joko kevytketjujen tuotannon lisään-
tymisestä tai erityksen vähenemisestä (esim. krooni-
sessa munuaistaudissa). Munuaisten vajaatoiminnan 
edetes sä kappa/lambda-suhde kuitenkin alkaa pikku-
hiljaa nous ta ilman että potilaalla on monoklonaalis-
ta kappaketjua. Luennoitsija esittikin, että esim. akuu-
tissa munuaisvauriossa kappa/lambda-suhteelle voisi 
olla eri viitearvot kuin normaalisti. Toisaalta on myös 
mahdollista, että kappa/lambda-suhde on normaali, 
vaikka potilaalla löytyy immunofi ksaatiolla pieni mo-
noklonaalinen kevytketjufraktio. 
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Ensimmäisen kokonaisen kongressipäivän kruunasi 
Rochen kahden luennon kokonaisuus vieritestauk-
sesta otsikolla ”Providing Value with Point of Care”. 
Tilaisuuden avausluennossa käsiteltiin vieritestausta ja 
sen merkitystä yleisellä tasolla ja toisessa luennossa 
paneuduttiin Unkarilaisessa sairaalassa laboratorio-
vetoisesti toteutettuun vieritestausmalliin ja sen tuo-
miin kokemuksiin. Paikallinen Rochen organisaatio 

Kongressin monipuolista ohjelmaa täydensi edelleen teollisuuden 
sponsoroimat workshop-kokonaisuudet, joihin oli mahdollisuus 

osallistua kaikkina kongressipäivinä.

oli tehnyt hyvää työtä ja kääntänyt luennoitsijoiden 
kalvot liettuaksi, mitä jaettiin yleisölle. Valitettavasti 
englanninkielisiä yhteenvetoja ei ollut saatavilla. Toi-
sena kongressipäivänä paneuduttiin Siemensin Alistair 
Gammien johdolla Lean -johtamisfi losofi aan ja turhan 
roskan minimoimiseen päämääränä parantunut laatu, 
läpimenoaikojen lyheneminen ja laboratoriokustan-
nusten pieneneminen.

Terveydenhuoltoa globaalisti koskettava ilmiö on nope-
asti kasvava tarve ja samanaikaiset kustannuspaineet. 
Tämä suuntaus heijastuu myös IVD maailmaan, sillä 
laboratoriotoimintojen keskittämisen myötä on ajau-
duttu osittain tilanteisiin, joissa välitön analytiikan tarve 
on jouduttu korvaamaan vieritestauksen avulla. Joissain 
kliinisissä erityistilanteissa vieritestauksen, silloin kun 
se on toteutettu asianmukaisesti, on oletettu tuottavan 
lääketieteellistä ja työn kulkuun liittyviä hyötyjä ja 
edelleen kustannussäästöjä. Esimerkkinä mainittakoon 
ajansäästö, tarvittavan näytemateriaalin pienuuden 
aiheuttama hyöty, joka konkretisoituu esim. vastasynty-
neiden osalta tarvittavien verensiirtojen vähenemisenä 

Point of Care – Laboratory maximizing 
medical value 

Jean-Philippe Bogardi, Sveitsi

silloin kun näytteitä pitää ottaa usein. Yhä suuremmassa 
määrin kansalliset ja kansainväliset standardit käsittävät 
ja ohjaavat myös POC (point of care) toimintaa. Tästä 
esimerkkinä on mm. ISO 22870 standardi. Samalla 
laboratorioalan asiantuntijat ovat saaneet valtuutuksen 
toimia avainhenkilöinä vieritestauksen organisoinnissa 
varmistaakseen korkean laadun ja turvallisuuden. Lait-
teiden kehityskaari on heijastanut säädöksiä ja edelleen 
kulkee rinnan uusien innovatiivisten POC-IT ratkaisujen 
kanssa. Kehityskulku on ollut melkoinen visuaalisista 
testeistä tietojärjestelmiin liitettäviin laitteisiin. Vieri-
testaus voidaan nähdä jopa laboratorion jatkeena ja 
lisäpalveluna kliinisiin tarpeisiin.

Alistair Gammie johdatti kuulijakunnan Lean maailmaan 
ja sen synnyinseudulle Toyotan autotehtaalle. Lean on 
johtamisfi losofi a, joka keskittyy erilaisen tuottamatto-
man toiminnan poistamiseen ja edelleen parantamaan 
laatua, lyhentämään läpimenoaikoja ja pienentämään 
kustannuksia. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty, kuten 
sanonta kuuluu. Lean on holistinen prosessi ja osaop-
timointia tulisi välttää. Aiheestaan varsin innostuneena 

Driving down laboratory costs using lean and 
continuous improvement

Alistair Gammie, Iso-Britannia

luennoitsija kuvasi Siemensillä toteutettavaa fi losofi aa 
ja sitä kuinka jokaisen työntekijän tulisi käyttää 10% 
työajasta prosessien parantamiseen. Palkinto hyvästä 
työstä on tärkeää ja usein kiitoksen sanominen jo riittää.

Kiitos hyvin järjestetystä ja mielenkiintoisesta kong-
ressista kuuluu järjestäjille, luennoitsijoille ja kaikille 
osallistujille. Erityiskiitos SKKY:lle, joka mahdollisti 
kongressiin osallistumisen!
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Liettua on Baltian maista eteläisin ja sekä pinta-alaltaan 
että väkiluvultaan suurin. Liettua oli ensimmäinen 
neuvostotasavalta, joka irrottautui Neuvostoliitosta ja 
palautti itsenäisyytensä maaliskuussa 1990 annetulla 
itsenäisyysjulistuksella. Seurauksena oli Moskovan kuu-
kausia kestänyt kauppasaarto. Itsenäisyyden palautus 
kärjistyi tammikuussa 1991 neuvostojoukkojen valla-
tessa Vilnan TV-tornin ja surmatessa 14 siviiliä. TV-torni 
on nykyään yksi Vilnan nähtävyyksistä ja liettualaisille 
tärkeä itsenäisyyden symboli. Elokuussa 1991 myös 
ulkomaailma lopulta tunnusti Liettuan itsenäisyyden. 
Liettuan noin 3,3 miljoonasta asukkaasta lähes 600 
000 asuu maan pääkaupungissa Vilnassa. Vilna sijaitsee 
Neris- ja Vinia-jokien rannalla ja sen vanhaa kaupunkia 
pidetään arkkitehtonisesti Itä-Euroopan hienoimpiin 
kuuluvana. Vanhaan kaupunkiin emme kongressin 
tiiviin ohjelman vuoksi valitettavasti ehtineet tällä 
matkalla tutustua. Torstai-iltana sentään kongressin 
avajaisvastaanoton jälkeen löysimme Vilnassa asuvi-
en suomalaisten suosiollisella avustuksella mukavan 
ravintolan, jossa vietimme pari tuntia kuinkas muuten 
kuin jääkiekon MM-kisaottelua seuraten. Suomi kylläkin 

Unkarissa, kuten muissakin Keski-Euroopan valtioissa, 
POCin käyttö ja hyväksyttävyys laboratoriotutkimusten 
tulosten tuottajina on kasvanut suuresti. Vieritestauksen 
tulisi edesauttaa potilaan hoitoa ja toiminnan tulisi 
täyttää samat laadulliset kriteerit kuin keskuslabora-
torion. Suurin osa Unkarin sairaaloissa toteutetusta 
vieritestaustoiminnasta ei kuitenkaan täytä kriteereitä 
turvallisesta ja tehokkaasta POC toiminnasta vaikka 
maassa oma kansallinen ohjeistuksensa onkin. Labo-
ratorioalan asiantuntijat ovatkin suuressa vastuussa 
toiminnan organisoinnissa ja laadusta vastaamisessa. 
Suurin vaatimus laboratorioalan asiantuntijoille on 
taata toiminnan laatu ja pätevyys, kun varsinainen 
toiminta tapahtuu laboratorion ulkopuolella, ei labo-
ratorioalan pätevyyden suoritt aneiden henkilöiden 
toimesta. Tehtävä mahdollistaa aivan uuden haasteen, 
joka sisältää suunnittelua, organisointia, koordinoin-
tia, koulutusta ja toiminnan valvontaa. Esityksessään 
laboratorion ylilääkäri Éva Ajzner valotti omia koke-

Safe and effective use of Point of Care testing in 
hospital setting: the fi rst Hungarian example 

Éva Ajzner, Unkari

muksiaan koordinoidun vieritestauksen järjestämisestä 
Deprecenin yliopistollisessa sairaalassa, jossa on 1800 
petipaikkaa ja useita erikoisaloja. Hänen näkemyksen-
sä mukaan äärimmäisen tärkeä rooli laboratorioalan 
asiantuntijoilla on päätösvaiheessa, suunnittelussa 
ja jalkauttamisessa. Tärkeänä edellytyksenä hallitun 
ja laadukkaan vieritestauksen jalkauttamiseksi koko 
organisaatiota koskevaksi toimintamalliksi hän piti 
myös johdon sitoutumista toimintaan. Tällä hetkellä 
heillä on 2,5 vuoden kokemus organisoidusta POC 
toiminnasta ja tulokset ovat nähtävissä kustannusten 
laskuna muiden kuin verikaasuanalyysien osalta, jotka 
ovat pysyneet vakiona. Koordinointi on vaatinut paljon 
työtä, laitteiden harmonisointia ja lahjalaitteiden pa-
lautuksia. Mikään ei ole ilmaista! Pohjoismainen POC 
osaaminen ja tietotaito sai erityismaininnan esityksessä.

Elina Porkkala-Sarataho

Lopuksi

hävisi ottelunsa, joten ei siitä sen enempää J.
Perjantaina kongressin gaalaillallisella nautimme 

ällistyttävän upeasta XYZ-Electronic Opera Fantasy –
esityksestä. Nuoret oopperalaulajat esittivät tunnettuja 
ooppera-aarioita sähköisen, esityksen aikana impro-
visoidun elektronisen musiikin säestyksellä. Esityksen 
puvustus ja valoefektit olivat myös huimaavat ja bas-
son värinän saatoimme tuntea aivan konkreettisesti! 
Ryhmän tarkoituksena on tuoda klassista musiikkia ja 
esittävää taidetta esille uudella tavalla uusille kohderyh-
mille ja osoittaa, että korkealuokkaista musiikkitaidetta 
voidaan tehdä hyvin erilaisissa ja odottamattomissakin 
olosuhteissa. Kiinnostuneiden kannattaa käydä inter-
netissä Youtubessa tutustumassa aiheeseen, vaikka esi-
tyksen huikea tunnelma valoineen ja bassoefekteineen 
ei tietokoneen ruudulla tulekaan esille.

Seuraava Baltian maiden kliinisen kemian kongressi 
järjestetään vuonna 2014 Latviassa. Baltian maiden 
kongressit ovat olleet hyvin järjestettyjä ja ohjelmat 
mielenkiintoisia. Niinpä rohkaisemmekin suomalaisia 
kollegoja osallistumaan myös näihin Itämeren toisella 
rannalla järjestettäviin tapahtumiin!



 K L I I N  •  L A B    4 / 2 0 1 288

Nader Rifai Bostonista puhui ”Biomarkkeriputki - pitkä 
ja epävarma tie” -esitelmässä siitä miksi uusien biomark-
kereiden tie keksimisestä markkinoille ilmestymiseen 
uusina testeinä on niin pitkä. 

Hän aloitti kuitenkin puheenvuoronsa kertomalla 
laboratoriossa toimivien tuki- tai opetusohjelmasta 
(Clinical Chemistry Trainee council) joka löytyy inter-
netistä (www.traineecouncil.org). Ohjelman käyttö on 
ilmaista mutta vaatii rekisteröitymistä. Sivut sisältävät 
mm. luentolyhennelmiä ja potilastapauksia. Ensivaiku-
telmani sivustosta oli että materiaali ei ollut vakuuttavaa.

Nader Rifai kertoi, että valtavia rahasummia satsa-
taan biomarkkeri-tutkimuksiin ja että tämä satsaus 
joh taa ainakin julkaisujen määrän kasvuun. Kuitenkaan 
uusien testien lukumäärä ei ole kasvanut USA:n mark-
kinoilla viimeisen 10 vuoden aikana (FDA hyväksyy 
keskimäärin 1,5 uutta testiä vuodessa). Rifain mukaan 
syyt kehitystyön epäonnistumiseen ovat mm. väärä 
kliininen kysymyksenasettelu ja se että kehitystyöhön 
käytetään helposti käytettävissä olevia näytteitä eikä 
kerätä tarkoituksenmukaisia, paremmin soveltuvia 
näyt teitä. Lisäksi biomarkkeriputki sisältää monta 
työ lästä vaihetta. Aloitetaan tuhansista markkereista 
ja muutamasta näytteestä ja putken loppuvaiheessa 
markkereita on kourallinen ja näytteitä tuhansia. Rifain 
arvioin mukaan kestää n. 15 vuotta ennen kuin tuote on 
valmis. Biomarkkeriputken eri vaiheista ja haasteista voi 
lukea enemmän Rifain artikkelista (Rifai et al, Nature 
Biotehcnology 2005, 971-983).

Rochen sponsoroimassa workshopissa norjalaiset Kjell 
Nustad ja Nils Bolstad puhuivat immuno-menetelmien 
kehityksestä ja sudenkuopista. Nustadin laboratori-
ossa on kehitetty omia ELISA-menetelmiä, joista osa 
on sittemmin siirretty AutoDelfi aan ja viime aikoina 
mahdollisuuksien mukaan Rochen analysaattorille.  
Kun vaihtaa menetelmästä toiseen, usein vaihtuvat sekä 
vasta-aineet että alusta, jotka molemmat vaikuttavat 
menetelmän käyttäytymiseen. Vaikka esim. kahden 
syöpämarkkeri-menetelmän vertailussa todetaan, että 
menetelmien välinen korrelaatio on hyvä, yksittäisten 
potilaiden näytteissä voi esiintyä isoja eroavaisuuksia.  
Nustad ehdottaa, että pitäisi analysoida vähintään yksi 
näyte kaikista potilaista sekä vanhalla että uudella me-
netelmällä. He ovat esim. CA125-analyytikassa tehneet 
sellaisen ratkaisun, että ensimmäisessä vaiheessa on 
analysoitu 450 näytettä molemmilla menetelmillä (in 
house vs. Roche Cobas).  Sen jälkeen he eivät vielä 

XXXIII Pohjoismainen kliinisen 
kemian kongressi
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siirtyneet uuden Cobas-menetelmän käyttöön, vaikka 
vertailun tulos oli hyvä. Menetelmävertailun toisessa 
vaiheessa he tekevät määritykset ensisijaisesti Cobas-
laitteella. Jos potilaan tulos tällä menetelmällä tehtynä 
poikkeaa yli 50% aikaisemmasta tuloksesta, tehdään 
määritys uudestaan vanhalla in house-menetelmällä.  
Molemmat tulokset ilmoitetaan hoitavalle lääkärille.

Nils Bolstad aloitti oman puheenvuoronsa heterofi i-
lisistä vasta-aineista dramaattisella tavalla kertomalla 
väärän positiivisen vastauksen seurauksista. Amerikka-
lainen nainen oli saanut syöpähoitoa, kemoterapiaa ja 
kohtu oli poistettu, virheellisen korkean hCG-tuloksen 
takia. Yleensä heterofi iliset vasta-aineet aiheuttavat 
vääriä korkeita tuloksia, harvemmin vääriä matalia. 
Heterofi ilisten vasta-aineiden prevalenssi vaihtelee  
0.1-40% riippuen testaustavasta. Vasta-aineet ovat 
yleensä IgM-luokan vasta-aineita, joilla on affi niteettia 
hiiren Fc-fragmenttia kohtaan.

Heterofi ilisten vasta-aineiden vaikutuksen testaami-
nen on vaikeaa. Aitojen potilaan heterofi ilisten vasta-
aineiden saatavuus ja eettiset kysymykset muodostavat 
ongelman. Bolstad ja kumppanit ovat mm. käyttäneet 
keinotekoisia lampaan anti-hiiri heterofi ilisiä vasta-
aineita, mutta he eivät ole täysin tyytyväisiä näiden 
toimintaan. Heterofi ilisten vasta-aineiden vaikutuk-
sen selvittämiseksi, he ovat tehneet yhteistyötä 19 
eurooppalaisen laboratorion kanssa. Tutkimuksessa 
testattiin 170 kaupallista testiä ja tutkimuksen tulokset 
löytyvät artikkelista Bolstad et al. Clin Chem Lab Med 
2011;48:2001-6. Bolstad oli pettynyt tutkimuksen tu-
loksiin, varsinkin kun näiden testien tulosten perusteella 
tehdään elintärkeitä päätöksiä potilaan hoitoon liittyen. 
Hänen mielestänsä liian moni käytössä olevista mene-
telmistä on liian herkkä heterofi ilisille vasta-aineille. 
Bolstad totesi puheensa lopussa, että niin kauan kun 
me ostamme näitä heterofi ilisille vasta-aineille herkkiä 
testejä, reagenssivalmistajat eivät pyri kehittämään tai 
suojaamaan niitä vaan myyvät ne sellaisenaan. Löytyy 
kuitenkin melko helppoja keinoja heterofi ilisten vasta-
aineiden vaikutuksen vähentämiseksi, kuten määrityk-
sen vasta-aineiden muokkaaminen (esim. poistamalla 
Fc-osan) ja heterofi ilisten vasta-aineiden blokkaaminen 
(esim. aggregoituneella IgG:llä). Bolstad totesi myös, 
että on tärkeää että laboratorio kuuntelee kliinikoita. 
Jos laboratoriovastaus ei sovi kliiniseen kuvaan, pitää 
epäillä tuloksen/menetelmän luotettavuutta.
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Yhden iltapäivän teema oli ikääntyminen. Luennot 
käsittivät sydän ja verisuonitautien riskin arviointia 
(Börge Nordestgaard), Alzheimer taudin biomarkke-
reita (Henrik Zetterberg) ja luun terveyttä (Gunnar 
Sigurdsson). 

Sydän- ja verisuonitautien riskin arvioinnin luen-
nosta jäi mieleen suositus siitä, että triglyseridit ja 
lipidit pitäisi määrittää verinäytteistä ilman paastoa.  
Useammat ihmiset ovat ei-paasto (nonfasting) tai 
aterian jälkeisessä (postprandial) tilassa suurimman 
osan vuorokaudesta. Lipidien, lipoproteiinien ja apo-
lipoproteiinien arvot muuttuvat vain vähän normaalin 
ruokailun jälkeen eikä muutos ole kliinisesti merkitse-
vä. Kohonneet ei- paasto triglyseriditasot korreloivat 
suoraan kohonneeseen lipoproteiinien remnanttien 
kolesteroliin. Kohonnut triglyseridiarvo, käytettynä 
markkerina kohonneesta remnantti-kolesterolista, as-
sosioituu sydäninfarktiin, iskemiseen aivohalvaukseen 
ja ennenaikaiseen kuolemaan.  Kaikki solut hajottavat 
triglyseridejä, joten se on tuskin ateroskleroosin tai 
muun sydän- ja verisuonitautien aiheuttaja. Kohonnut 
remnantti-kolesteroli taas voi johtaa kolesterolin kerty-
miseen suonen seinämään minkä seurauksena syntyy 
mm. ateroskleroosia. Myös muiden lipidimarkkereiden, 
mm. kolesteroli, LDL, HDL, ApoB, ja ApoA1, tasot 
ilman paastoa assosioituvat sydän- ja verisuonitautien 
kohonneeseen riskiin. Verinäytteenotto ilman edeltävää 
paastoa helpottaisi monen potilaiden elämää.  Asiasta 
kiinnostuneet voivat lukea esim. seuraavat artikkelit: 

Nonfasting cholesterol and triglycerides and as-
sociation with risk of myocardial infarction and total 
mortality: the Copenhagen City Heart Study with 31 
years of follow-up. Langsted A et al. J Intern Med 
2011;270:65-75. 

Nonfasting hyperlipidemia and cardiovascular 
disease (review). Nordestgaard BG et al. Curr Drug 
Targets 2009;10:328-35. 

Fasting and nonfasting lipid levels: infl uence of nor-
mal food intake on lipids, lipoproteins, apolipoproteins, 
and cardiovascular risk prediction. Langsted A et al. 
Circulation 2008;11:2047-56. 

Biomarkkerien käyttö Alzheimerin diagnostiikassa on 
ongelmallinen. Biomarkkereiden taso verenkierrossa ei 
kuvaa aivojen tilaa.  Likvorinäyte, joka on vaikeampi 
ottaa, kuvaa paremmin aivoissa tapahtuvia muutoksia 
ja on sikäli parempi näytemuoto.  Biomarkkerites-
tien puutteellinen standardointi muodostaa toisen 
ongelman. Alzheimer´s Association on aloittanut 
laadunvalvontaohjelman johon sisältyvät t-tau, P-tau 
ja Ab42 -määritykset. Tulokset osoittavat, että monella 
laboratoriolla on samanlainen tulostaso, mutta (liikaa) 
poikkeuksia löytyy. Standardointityön seuraavassa 
vaiheessa pyritään tarkentamaan/yhtenäistämään 
menettelytapoja sekä kehotetaan reagenssivalmistajia 
kehittämään stabiilimpia kittejä. Maagisia Alzheimer-
taudin hoitoja ei ole (vielä) keksitty, mutta biomarkkerien 
käyttö on tärkeää mm. kun pyritään tunnistamaan tauti 
jo varhaisessa vaiheessa, jotta saadaan potilaat mukaan 
kliinisiin tutkimuksiin ennen varsinaisen taudin puh-
keamista.  Tutkitaan myös biomarkkereiden mahdollista 
käyttöä hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.

Islannissa luuta on tutkittu viime 20 vuoden aikana ja 
Gunnar Sigurdssonin puhe oli yhteenveto erityyppisten 
tutkimusten tuloksista. Luun huippumassa vähenee 
iän myötä, jolloin mm. murtumien riski kasvaa.  On 
tärkeää tunnistaa huippumassaan vaikuttavat tekijät. 
Tutkimuksissa on osoitettu, että geenien vaikutus on 
suuri. Huippumassaan vaikuttaa myös henkilön paino 
varsinkin rasvattoman kudoksen paino, sekä nuoruu-
dessa luumassan kertyessä että myöhemmällä iällä 
saavutetun massan säilyttämisessä.  Luun aineenvaih-
duntaan vaikuttavat hormonit ym. biomarkkerit säätävät 
myös huippumassaa. Tutkimukset osoittavat mm. että 
lonkamurtumien esiintyvyys on suurempi niillä, joilla on 
matala D-vitamiini taso. Hormoni/biomarkkeri-tasoissa, 
luun huippumassassa sekä luun massan pienenemisen 
alkuajankohdassa on eroja naisten ja miesten välillä.

Britt-Marie Loo
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Turku
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Järjestyksessä 33. pohjoismainen kliinisen kemian 
kong ressi järjestettiin kesäkuun puolivälissä Reykjavi-
kissa. Sää ilmeisesti suosi kongressivieraita: Paikallisten 
mukaan Islannissa kesä tulee 18 vuoden välein ja se 
kuulemma sattui juuri tälle kesäkuulle, mutta totta 
pu huakseni suomalaiseen kesäsäähän tottuneena sää 
tuntui kylmältä ja tuuliselta. Luonto toki oli poikkeuk-
sellisen kaunis. Kauempana Reykjavikista maisemaa 
hallitsi kuumainen laavakivikenttä, jossa ei sammalen 
lisäksi juuri muuta kasvillisuutta löytynyt. 

Kongressin kiireiseen rytmiin sai hieman hengähdys-
taukoa mukavien iltatilaisuuksien myötä. Kongressi-
illallinen pidettiin Harpassa, joka on pahimman laman 
aikaan rakennettu moderni oopperatalo Reykjavikin 
keskustassa. Ohjelmassa oli luonnollisesti oopperaan 
liittyvä esitys: tenori/baritoni -kaksikko esitti huumo-
ritäyteisen musiikki-ilottelun. Itselleni illallisesta jäi 
silti parhaiten mieleen erinomainen ruoka, varsinkin 
lampaanliha tuntuu Islannissa olevan omaa luokkaan-
sa. Blue Lagoonin geoterminen kylpylä ihmeellisine 
vesineen (silikaatti ja muut mineraalit olivat värjän-
neet veden turkoosin maidon kaltaiseksi) oli elämys, 
ja Islanninhevos -farmilla rohkeimmat suomalaiset 
uskaltautuivat maastoratsastuksellekin. 

Kongressissa oli kaikkiaan kahdeksan plenaariluen-
toaa, 13 symposiumia, 7 työpajaa ja yli sata posteria. 
Useimmiten aikataulu pysyi hyvin ja tekniikka toimi 
pohjoismaisella tehokkuudella. Erikoiskiitoksen saa 
erinomainen ruoka: onneksemme kongressihotellin 
pääkokkina toimi paikallinen huippukeittiömestari 
ja hänen ammattitaitonsa ehti tulla selväksi! Kaiken 
kaikkiaan kongressin tieteellinen anti oli odotettua, 
hyvää pohjoismaista tasoa. 

Immunologinen vai 
massaspektrometrinen analyysi?

Kongressin ensimmäisen työpajan aiheena oli immu-
no- ja massaspektrometristen määritysmenetelmien 
hyö dyt ja haitat eri tilanteissa. Esiintyjinä oli massa-
analytiikan asiantuntijoista Outi Itkonen HUSLAB:sta 
sekä prof. Steven Soldin NIH:sta, Washingtonista. Outi 
toi otsikon mukaisesti kattavasti esiin sekä immuno- että 
massa-analytiikan hyötyjä ja haittoja. Immunoana-
lytiikan suurimmat ongelmat liittyvät vasta-aineiden 
spesifi teettiin ja antigeeniin sitoutumiseen, jota useat 
tekijät kuten komplementti tai näytteen heterofi iliset 

XXXIII Pohjoismainen kliinisen 
kemian kongressi

12.-15.6. 2012, Reykjavik, Islanti

vasta-aineet saattavat häiritä. Lisäksi vasta-aineiden 
valmistus on haastavaa pienille tai eläinlajien välillä 
hyvin samankaltaisina säilyneille proteiineille. Vaikka 
massa-analytiikan etuna on spesifi syys, jopa defi nitiivi-
syys, ei sekään täysin ongelmatonta ole. MS-analytiikka 
ei ole vielä automatisoitu, joten suuren näytemassan 
analysointi on automatisoituihin immunomenetelmiin 
verrattuna melko työlästä. Lisäksi kvantifi oinnissa on 
useita haasteita: proteiinien sitoutuminen toisiinsa, post-
translationaaliset modifi kaatiot ja niiden aiheuttamat eri 
isoformit, geneettiset variantit, metabolinen prosessointi 
ja kemialliset muutokset voivat muuttaa asetelmaa. 
MS voisi olla ”method-of-choise” uusille ja erityisesti 
immunologisesti haastaville proteiineille – etenkin kun 
MS:n automatisointi tekee tuloaan. 

Prof. Soldin keskittyi korostamaan MS-analytiikan 
etuja immunomenetelmiin verrattuna. Immunomene-
telmien ongelmana on heikko spesifi teetti. Tunnetusti 
vasta-aineen heikko spesifi syys muuttaa tulostasoa ja 
leventää tulosjakaumaa. Tämä on erityisen ilmeistä, 
ja kliinisesti erityisen haitallista, steroidi-hormonien 
ja vapaiden kilpirauhashormonien osalta. Lisäksi 
mas sa-analytiikan etuna on lisäksi paneelianalyysi, 
jossa samassa ajossa saadaan kvantifi oitua useampi 
analyytti. Tästä olisi erityistä hyötyä esimerkiksi ACTH-
stimulaation jälkeen, koska tämä muuttaa kortisolin 
lisäksi aldosteronin, 11-deoksikortisolin ja DHEA:n 
pi toisuutta. Näiden kombinaatio, paneelianalyysi, 
antaisi pelkkää kortisolia laajempaa tietoa kliinikolle. 
Myös polykystinen ovario -syndroomassa (PCO) ni-
menomaan steroidiprofi ili olisi yksittäisiä androgeeneja 
hyödyllisempi.

Biomerkkiaineet 
ja proteomiikka

Biomerkkiaineista ja proteomiikasta oli niiden pitkää 
kehitystyötä käsittelevä N. Rifain plenaariluento, jota 
seurasi H. Liljan johtama symposium biomerkkiaine 
-tutkimuksen nykytilanteesta. N. Rifain luento oli selkeä 
ja mietteitä herättävä katsaus siihen, kuinka erityisesti 
proteomiikan avulla tehtävään biomarkkereiden ke-
hitystyöhön on satsattu viime vuosina yli 6 biljoonaa 
dollaria, mutta valitettavasti tämä ei ole johtanut yh-
teenkään FDA:n hyväksymään kaupalliseen määritys-
menetelmään. N. Rifai korosti merkkiainekehityksen 
pitkää ja vaivalloistakin tietä, joka tutkijoiden olisi 
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kuitenkin kuljettava, jotta havainnot saataisiin aidosti 
käyttöön kliiniseen työhön. Merkkiaineen löytymisen 
jälkeen se olisi verifi oitava sekä analyyttisesti että klii-
nisesti eri potilasaineistoissa, mukaan lukien testin 
ta loudellinen hyöty jo käytössä oleviin verrattuna. 
Tämäkään ei kuitenkaan vielä riitä, vaan määritys olisi 
saatava kaupallistettua, hyväksytettyä viranomaisilla ja 
vielä saatettava kliinikoiden tietoisuuteen. Luennoitsija 
arvioi karkeasti, että vie vähimmillään kymmenen vuotta 
markkerin löytymisestä kaupalliseen menetelmään ja 
toinen 10 vuotta sen laajaan kliiniseen käyttöön. Ei siis 
ihme, ettei kohtalaisen uusi tutkimusmenetelmä ole 
vielä tuonut merkkiaineita kliiniseen käyttöön!

Symposiumin ensimmäisessä esityksessä G. Marko-
Varga esitteli Lundissa olevaa erittäin laajaa biopank-
kia, jonka fyysinen pinta-alakin laskettiin aareissa! 
Luennoitsija korosti, että hyvälaatuisten näytteiden 
puute erilaisissa sairauskohorteissa rajoittaa lääkkeiden 
kehitystä ja muuta kliinistä tutkimusta, mukaanlukien 
merkkiainetutkimusta. Tähän biopankki, joka sisältää 
laajoja, hyvin säilytettyjä näytemateriaaleja ja niihin 
liittyviä laajoja kliinisiä tietoja, on todennäköisesti 
vas taus. Tämä on varmasti totta, mutta itselläni pyöri 
dollarinkuvat mielessä, kun mietin miten paljon työtä 
ja resursseja tähän on väistämättä panostettu, hurjan 
paljon fyysistä pakastintilaa täynnä näytealikvootteja 
puhumattakaan työstä, jonka kliinisen datan keräämi-
nen on väistämättä vienyt. Toivottavasti tämä tuottaa 
moninkertaisen hyödyn tulevaisuudessa. Seuraavassa 
esityksessä P. Tempst puhui aminopeptidaasin ak-
tiivisuusmääritysten hyödyistä syöpämerkkiaineina. 
Eksopeptidaasien pitoisuus plasmassa on sen verran 

pieni, ettei niitä ole löydetty plasmanäytteistä tehtä-
vissä proteomi-analyyseissä. Ryhmä kuitenkin löysi 
hiiren eturauhassyöpämallin avulla levinneeseen 
tautiin liittyvän dipeptidyyliaminopeptidaasien (DPPs) 
aktiivisuuden vähenemän. Pienessä metastosoituneita 
eturauhassyöpiä käsittäneessä potilasaineistossa inhi-
bitio pystyttiin verifi oimaan. Tämä saattaisi parantaa 
hitaasti ja nopeasti etenevien eturauhassyöpien erot-
telua PSA:n kanssa yhdessä käytettynä. Symposiumin 
viimeisessä esityksessä H. Lilja puhui eturauhassyövän 
ennusteellisista merkkiaineista. Luennoitsija kävi läpi 
PSA-seulonnan haittoja, lähinnä hitaasti etenevien 
syö pien ylihoitamisen varaa, ja korosti ennusteellisten 
merkkiaineiden tarvetta. Merkkiaineita, jotka erottai-
sivat nopeasti etenevät syövät hitaasti etenevistä, on 
vuosien varrella ehdotettu useita, mutta edelleenkin 
korkea PSA, kaikkine puutteineenkin, ennustaa eturau-
hassyövän pitkäaikaista morbiditeettia ja mortaliteettia. 
PSA:n käyttöarvoa voidaan lisätä muiden muuttujien 
huomioon ottamisella, ja tähän tarkoitukseen on useita 
riskilaskureita. Ryhmän laajassa seurantatutkimuksessa 
PSA:n ja iän ennusteellista arvoa paransi neljän kallikre-
iinin paneeli-määritys. Tämä paneeli saattaisi vähentää 
prostata-biopsioiden tarvetta. Itse jään odottamaan 
uusien prostatasyövän ennusteellisten merkkiaineiden, 
sekä peptidaasiaktiivisuuksien että kallikreiinipanee-
lien, osalta N. Rifain peräänkuuluttamaa merkkiai neen 
löytämisen jälkeistä laajempaa verifi ointia.

Anna Lempiäinen
Helsingin Yliopisto ja HUSLAB
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Syyskoulutuspäivät 2012

Vuoden 2012 syyskoulutuspäivät 
järjestetään yhdessä Sairaalakemistit 
ry:n kanssa 15.-16.11.2012 Helsinki 
Congress Paasitornissa. Koulutuspäi-
vien aiheina ovat Tietojärjestelmät 
laboratorion toiminnan tukena nyt 
ja tulevaisuudessa sekä Laboratorio-
diagnostiikkaa ylhäältä alas (mm. 
eri sairauksien merkkiaineita). Tar-
kempaa tietoa koulutuspäivistä tu-
lee SKKY:n kotisivuille (www.skky.
fi ) sekä lokakuun Kliinlab-lehteen. 
Koulutuspäivien yhteydessä järjes-

tetään SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous.

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa 7.6.2012 
on hyväksytty yhdistyksen uudeksi 
jäseneksi Heidi Nousiainen.

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 ammat-
titaidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle. Vapaa-

muotoiset SKKY:n johtokunnalle 
osoitetut hakemukset, joissa on 
esi tetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Lämmintä loppukesää 
ja hyvää syksyn alkua!

sihteeri 
Kristiina Kainulainen
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
XXXIII NCCC XXXIII NCCC kliinisen 
kemian alaan liittyvistä ja sivuavista 
kongresseista ja koulutustilaisuuksista 
ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen 
ilkka.penttila@pp.sonera.net tai 
telefaksiin (017)2884488.  * = uusi 
tieto tai muutos edelliseen numeroon 
nähden. Kongressitiedossa on yleensä 
myös maininta, jos ryhmämatka on 
järjestetty. Kalenterin alussa ovat 
tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset 
ja kansainväliset kliinisen kemian 
alan kongressit. Kalenteri kokonaisu-
udessaan on luettavissa elektronisessa 
muodossa SKKY:n kotisivulta www.
skky.fi /Ajankohtaista tai SKKY:n link-
istä Kongressikalenteri. Tämä kalenteri 
on päivitetty 16.07.2012.

Congresscalendar

The contents of the calendar for 
congresses and meetings in the fi eld 
of clinical chemistry and the related 
disciplines are collected by profes-
sor Ilkka Penttila, MD, PhD (ilkka.
penttila@pp.sonera.net). I kindly ask 
for information about new meetings 
and congresses which are not present 
in the calendar. The calendar is read-
able in the Finnish Journal Kliin.Lab/
www.skky.fi /Kongressikalenteri as the 
www-document.
The fi rst congresses on the list are 
the future International and Nordic 
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry.
Updated on 2012-07-16. *sign means 
new or changed information.

10.10.-13.10. 2012*
2nd EFCC-UEMS European Joint 
Congress - Laboratory Medicine at the 
Clinical Interface, Dubrovnik, Croatia 
(Abstract Submission: 15.5. 2012); 
www.dubrovnik2012.com

19.5.-23.5. 2013*
Euromedlab Milano 2013 & 20th 
IFCC-EFCC Congress of Clinical 
Chemistry, Milano Convention Centre, 
Milan, Italy (Poster abstract submis-
sion 15.11.2012); 
www.milan2013.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab 2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul, 
Turkey; www.istanbul2014.org

7.6.-11.6. 2015*
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC 
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, Paris, 
France; www.ifcc.org

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

18.8.-22.8.*
30th World Congress of Biomedical 
Laboratory Science, Berlin, 
Germany; 
www.ifbls-dvta2012.com/

20.8.-23.8.
Det 19. Internationale symposium om 
regulatoriske peptide, København, 
Danmark; www.regpep-society.com/

25.8.-29.8.
European Society of Cardiology (ESC) 
Congress 2012, Munich, Germany; 
www.escardio.org/congresses/

27.8.-30.8.
2012 World Cancer Congress, Mon-
treal, Canada, 
www.worldcancercongress.org/

27.8.-31.8.
14th World Congress on Pain,  Milan, 
Italy; www.iasp-pain.org/Content/
NavigationMenu/WorldCongres-
sonPain2/1

4.9.-5.9.
Genomic Research Europe, Frankfurt, 
Germany; www.selectbiosciences.
com/conferences/

4.9.-9.9.
IUMB 24 & FEBS 2012, From Singe 
Molecules to System Biology, Sevilla, 
Spain; www.iubmb-febs-2012.org/
IUBMBFEBS2012/

5.9.-8.9.*
European Congress of Immunology, 
Glasgow, United Kingdom; 
http://eci-glasgow2012.com/

8.9.-11.9.*
The 16th Congress of the European 
Federation of Neurological Societies 
- EFNS 2012, Stockholm, Sweden; 
http://www2.kenes.com/efns/pages/
home.aspx

10.9.-13.9.*
The 35th European Lipoprotein Club 
(ELC) meeting, Tutzing, Germany; 
www.elc-tutzing.info

16.9.-20.9.*
11éme Symposium International sur la 
Réaction de Maillard, Nancy, France; 
www.sfbc.asso.fr/

17.9.-22.9.
20th Meeting of the Balkan Clinical 
Laboratory Federation - 8th EFCC 
Symposium for Balkan Region - 18th 
Congress of Medical Biochemists of 
Serbia, Belgrade, Serbia; 
www.bclf.info/

19.9.-21.9.*
17èmes journées d’Ingénierie Biomé-
dicale, Bordeaux, France; 
www.sfbc.asso.fr/

20.9.-22.9.
Vitamin B12 Symposium, Nancy, 
France; www.sfbc.asso.fr/content/
symposium-vitamin-b12-%C3%A0-
nancy-du-20-au-22-septembre-2012

23.9.-26.9.
Annual Meeting of the German Bio-
physical Society (DGfB) 2012, Göt-
tingen, Germany; 
www.biophysical-congress.de/

24.9.-26.9.
EQAS 2012 - a 3-day Conference 
organised by the UK National Ex-
ternal Quality Assessment Services 
(UK NEQAS) for Endocrinology and 
Cardiac Markers, Edinburgh, UK; 
www.eqas2012.org.uk/

25.9.-27.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopion Mu-
siikkikeskus, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi 

26.9.-27.9.
Microarray World Congress, Lab-on-
a-Chip World Congress and Single 
Cell Analysis Summit, San Diego, CA, 
USA; www.selectbiosciences.com/
conferences/MDWC2012/
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26.9.-29.9.
9th Annual Congress of the German 
Joint Society for Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Mannheim, 
Germany; www.dgkl2012.de

28.9.-2.10.
37th ESMO Congress 2012, Oncol-
ogy, Vienna, Austria, www.esmo.org/
events/vienna-2012-congress.html

29.9.-4.10.
24th Meeting of the International 
Society of Hypertension (ISH),
Sydney, Australia; www.ish2012.org/

30.9.-2.10.
6th Santorini Conference Biologie 
Prospective - Systems Biology and 
Personalized Health - Science and 
Translation, Santorini, Greece; 
www.santorini2012.org

1.10.-2.10.
AACC Conference on Biomarkers of 
Cardiovascular Diseases, Singapore; 
www.aacc.org

1.10.-5.10.
48th EASD Annual Meeting, Berlin, 
Germany;
www.easd.org/easdwebfi les/
annualmeeting/meetingmain.html

3.10.-6.10.
Promoting a Culture of Quality and 
Consistency in Critical and Point-
of-Care Testing. 24th International 
Symposium, Prague, Czech Republic;  
www.ifcc.org

3.10.-8.10.
World Congress of Pharmacy and 
Pharmaceutical Sciences FIP, Amster-
dam, The Netherlands; 
www.fi p.org/centennial/participants

8.10.-10.10.
Høstmøtet 2012, NKK, Det 49. etterut-
dannelseskurset i medisinsk biokjemi, 
Clarion Hotel & Congress Trondheim, 
Trondheim, Norge; 
www.legeforeningen.no/nfmb 

10.10.-13.10.*
2nd EFCC-UEMS European Joint 
Cong ress - Laboratory Medicine at the 
Clinical Interface, Dubrovnik, Croatia 
(Abstract Submission 15.5. 2012); 
www.dubrovnik2012.com

10.10.-13.10.
8th World Stroke Congress, Brasilia, 
Brazil, http://www2.kenes.com/
stroke/Pages/Home.aspx

18.10.
Equalis anvärdarmöte. Patientnära 

analyzer, Uppsala Konsert & Kongress, 
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

19.10.-20.10.
Vitamin D, Minimum and Maximum, 
Optimum, Warsaw, Poland; www.ifcc.
org/media/145727/Programme.pdf
 
20.10.-22.10.
Asian Pacifi c Society of Atheroscle-
rosis and Vascular Disease. The 8th 
APSAVD Congress “Translating Basic 
Science to Clinical Atherosclerosis” 
(Hosted by the Thai Atherosclerosis 
Society), Phuket, Thailand; 
E-mail apsavd@meetingsfi rst.com.au

20.10.-24.10.
20th UEGW Amsterdam 2012 (Gas-
troenterology), Amsterdam, The 
Netherlands; www.uegf.org/uegw/
upcoming_congress.php?navId=62

24.10.
Equalis användarmöte. Transfusions-
medicin, Svenska Läkaresällskapet, 
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

24.10.*
Endopäivien presymposium 2012: 
mitä uutta neuroendokriinistä kas-
vaimista? Scandic Continental hotelli, 
Helsinki, Finland; www.terveysportti.
fi /endokrinologiyhdistys

24.10.-26.10.*
GTC’s 8th Modern Drug Discovery and 
Development Summit (M3D), Phila-
delphia, PA, USA; http://www.gtcbio.
com/newsletter/M3D8-w.htm ZS

24.10.-27.10.*
11th EFIM Congress 2012, The Euro-
pean Federation of Internal Medicine, 
Madrid, Spain; www.efi m.org/

25.10.-26.10.*
Endopäivät 2012, Scandic Continen-
tal hotelli, Helsinki, Finland; www.
terveysportti.fi /endokrinologiyhdistys

5.11.-7.11.
44° CONGRESSO NAZIONALE 
SIBIOC, Roma, Italia; www.sibioc.it/
show/calendariocompleto/

6.11.-10.11.
4.Jahrestagung, ÖGLMKC, Salzburg, 
Austria; www.kongress.oeglmkc.at/

7.11.-8.11.
Equalis användarmöte. Molekular Di-
agnostik, Plats: Quality Hotel Ekoxen, 
Linköping, Sverige: www.equalis.se

7.11.-8.11.
Turun XXVIII Lääketiedepäivät, 
SOKOS HOTEL CARIBIA, Turku, 

Finland; 
www.turunlaaketiedepaivat.info/

10.11.-11.11.
12th EFCC Continuous Postgraduate 
Course in Clinical Chemistry: New 
trends in Classifi cation, Diagnosis 
and Management of Gastrointestinal 
Diseases, Dubrovnik, Croatia; 
www.dubrovnik-course.org/

11.11.-15.11.
XXXI Internal Medicine World Con-
gress - WCIM 2012, Santiago, Chile; 
http://www2.kenes.com/wcim/Pages/
Home.aspx

14.11.-16.11.
Protein Quality and Ubiquitin Systems 
in Health and Disease, Kusadasi, 
Aydin, Turkey; www.febs.org

17.11.-20.11.*
IFCC General Conference 2012, Kuala 
Lumpur; www.ifcc.org

28.11.-30.11.*
Medicinska Rikstämman 2012, Stock-
holm, Sverige; 
www.sls.se/Riksstamman/

8.12.-11.12.*
ASH 2012 Annual Meeting and Expo-
sition, American Society of Hematol-
ogy, Atlanta, USA;  http://hematology.
org/Meetings/Annual-Meeting/7077.
aspx

8.1.-11.1.
Lääkäripäivät 2013, Helsingin Mes-
sukeskus, Helsinki, Finland; 
www.laakariliitto.fi 

7.2.-8.2.
Labquality-päivät 2013 Labquality 
Days, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

21.3.-22.3.
Equalis användarmöte. Läkemedel 
och toxikologi; www.equalis.se

10.4.-11.4.*
Equalis användarmöte. Proteinalyser; 
www.equalis.se

15.4.-18.3.
Focus 2013, York, UK;
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

18.4.-19.4.*
Equalis användarmöte. Klinisk ím-
munologi; www.equalis.se
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