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Somatotropiini eli kasvuhormoni (GH, peptidihormoni, 22 000 Da) on aivolisäkkeen etulohkon 
erittämä hormoni, joka vaikuttaa lapsilla pituuskasvuun (kääpiökasvu/gigantismi) ja aikuisilla 
raajojen ja kasvojen alueen kasvuun (akromegalia).  GH:n vaikutukset aineenvaihduntaan koh-
distuvat proteiinikinaasien aktivaatioon: aminohappojen otto lihas-, rasva- ja maksakudoksissa 
lisääntyy johtaen lihasmassan nettolisääntymiseen. Toisaalta GH stimuloi rusto- ja luukudoksen 
kasvua joko suoraan tai insuliinin kaltaisen kasvutekijän (IGF-I) välityksellä. GH:n eritystä stimuloi 
hypotalamuksen GH:n eritystä vapauttava tekijä GHRH ja eritystä vähentävät somatostatiinit. 
Eräät aminohapot (mm. arginiini), estrogeenit, kilpirauhashormonit, stressi, uni ja hypoglykemia 
lisäävät GH:n eritystä kun taasen hyperglykemiat ja glukokortikoidit sitä vähentävät. 

Lihasmassahan on olennaisen tärkeä monissa urheilulajeissa, erikoisesti niissä, joissa tarvitaan 
suurempaa lihasmassaa tai pidempiaikaista lihastyötä kuten kilpapyöräilyssä, kuulantyönnössä, 
moukarinheitossa, painissa ja pitkän matkan suorituksissa (hiihto, juoksu). Jotta GH:n avulla, 
joko yksinään tai yhdistelmissä, saataisiin aikaa toivottu anabolinen vaikutus, käytetään GH:a 
yleensä pitkään aiheuttaen henkilölle vakavia sydän- ja nivelsairauksia sekä diabetesta. 

Kansainvälinen antidopingtoimikunta (World Anti-Doping Agency, WADA) on julkaissut luet-
telon kielletyistä yhdisteistä  ja tähän listaan kuuluvat mm. peptidihormonit EPO, GH, gona-
dotropiinit (LH ja hCG), IGF-I, insuliinit ja kortiokotropiinit (www.wada-ama.org/rtecontent/
document/[1]). GH:n käytön toteaminen WADA:n hyväksymillä menetelmillä aloitettiin Atee-
nan olympiakisoissa vuonna 2004 ja seuraavaksi Oslon talviolympialaisissa vuonna 2006. Sen 
jälkeen ovat monet urheilijat mm. GH:n käytön vuoksi menettäneet saamansa mitalin itse ki-
soissa ja taannehtivasti mm. Lontoon olympiakisoissa vuonna 2012 edeltävien kisojen näyt-
teiden perusteella. 

WADAn hyväksymässä systeemissä mitataan GH:n isoformien suhdetta: aivolisäkkeen erittä-
mät normaalit endogeeniset isoformit ovat 22, 20 ja 17 kDa:n kokoisia, sen sijaan ulkopuolinen 
rekombinantti  rhGH tuottaa vain isoformia 22 kDa. Henkilön saadessa rhGH:ta iv-,  sc- tai 
im-injektiona, alentuvat 17-20 Da isoformit nopeasti ja suhde 22 Da/17-20 Da dramaattisesti 
kohoaa ja säilyy koholla noin 10 h, minkä jälkeen 17-20 Da isoformien arvo alkaa kohota 
suhteen muuttuessa dopingin kannalta yhä vaikeammin tulkittavaksi  (2). 

Toisaalta äskettäin CAS (Urheilun kansainvälinen vetoomustuomioistuin) kumosi Kansain-
välisen hiihtoliiton (FIS) hiihtäjä Andrus Veerpalulle vuonna 2011 langettaman 3 v kilpailu-
kieltotuomion tavallista suurempien GH-pitoisuuksien pohjalta (3). CAS perusteli kantaansa 
seuraavasti: vaikka WADAn hyväksyvät analyysimenetelmät toimivat luotettavasti, eivät raja-arvot 
ole luotettavia WADAn aineiston valinnan ja tilastollisen käsittelyn osalta. Joten CAS ei voinut 
Veerpalun GH-doping-rikosta varmuudella vahvistaa ja kumosi tuomion.

On ilmeistä, että WADA tulee jatkossa hyväksymään laajennuksia GH:n dopinganalytiikaa 
niin, että entistä varmemmin voidaan todeta eksogeenisen GH:n käyttö pieninäkin pitoisuuksina 
nykyistä tarkempien tieteellisesti validoitujen raja-arvojen ja herkempien menetelmien (4) sekä 
useiden eri analyysien kombinaatioiden avulla. 

Kirjallisuus

1. www.wada-ama.org/rtecontent/document/
2. McHugh CM, Park RT, Sönksen PH, Holt RI. Challenges in detecting the abuse of growth hormone in 
sport. Clin Chem 2005;51:1587-1593.
3. www.hs.fi /urheilu/a1364265749078
4. German N, Kausaite-Minkstimiene A, Kirlyte J, Makaraviciute A, Ramanavicius A, Mikoliunaite L, Ra-
manaviciene A. Determination of antibodies against human growth hormone using a direct immunoassay 
format and different electrochemical methods. Analyst 2013;138:1427-1433. 
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Kolesterolimäärityksen ja erikoisesti HDL-kolestero-
limäärityksen (high-density lipoprotein cholesterol) 
merkitys potilaille on peräisin Suomessa jo 1950-luvun 
alusta, jolloin professori Esko Nikkilä (1) osoitti, että 
α-lipoproteiinifraktion pitoisuus on kääntäen verran-
nollinen sydän- ja verisuonisairauksien riskiin eli mitä 
matalampi α-lipoproteiinifraktio oli, sitä useampi hen-
kilö sairastui sydän- ja verisuonisairauksiin. Kolesterolin 
merkityksen sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijäksi 
varmistivat myös Pohjois-Karjala projektin havainnot 
1970-luvulta lähtien (2). 

Myöhemmin ovat HDL- ja LDL- (low density lipo-
protein) kolesterolin määritykset täydentäneet koko-
naiskolesterolin ja triglyseridien määrityksiä. Nykyisin 
plasman tai seerumin kolesterolin, HDL- ja LDL-kole-
sterolin sekä triglyseridien määritykset kuuluvat sydän- 
ja verisuonitautien riskitutkimuksiin. Mitä korkeampi 
LDL-kolesterolin arvo on suhteessa kokonaiskoleste-
rolin tai HDL-kolesterolin arvoon, sitä huonompi on 
potilaan ennuste sydän- ja verisuonisairauksia ajatel-
len (2,3). Sittemmin myös apolipoproteiinien A-I ja B 
määritykset ovat tulleet sydän- ja verisuonisairauksien 
analytiikkaan varsinkin tutkimustyössä (3). 

Kierrosnäytteet ja 
analyysien tilastollinen käsittely

Labquality Oy:n toimesta on vuodesta 1986 lähtien 
jär jestetty vuosittain kaksi rasva-aineenvaihdunnan 
ana lyysien laadunarviointikierrosta (lipidit ja lipopro-
teiinit) käyttäen natiiveja tuoreita humaaniseerumeita. 
Osallistuvien laboratorioiden lukumäärä on vuosina 
1994 – 2012 vaihdellut välillä 80 – 133 kolesterolin ja 
triglyseridin analyyseille ja 18-40 apolipoproteiineille 
A-I ja B vuodesta ja vuodenajasta riippuen.

Tulokset on ryhmitelty menetelmäkohtaisiin tulos-
tusryhmiin osallis tujien tuloslomakkeille merkitsemien 
menetelmätietojen mukaisesti. Tuloksia, jotka labora-
torio on merkinnyt < tai > -merkillä, ei ole otettu mu-
kaan tuloskäsittelyyn.

Kolesteroli- ja triglyseriditulokset on käsitelty foto-
metriaryhmässä tai kuivakemialaitteen omassa ryhmäs-
sä. Kol-HDL-tulokset on jaettu tulostusryhmiin pääosin 
saostusmenetelmän tai suoran mittaus menetelmän mu-

Lipidimääritysten analyyttinen laatu ja 
käytettävyys Labquality Oy:n 

laadunarviointikierrosten perusteella

Ilkka Penttilä, Sari Väisänen ja Ulla-Riitta Nordberg

kaan. Suorat mittaukset on jaettu reagenssi valmistajan 
mukaan omiksi ryhmikseen. Lipoproteiinien apo-
AI, apoAII ja apoB tulokset on ryhmitelty immuno-
turbidimetrisiin ja immunonefelometrisiin tulostus-
ryhmiin. Myös Friedewaldin kaavaa on käytetty Kol-
LDL-tulosten laskentaan (Kol-LDL = Kol – (Kol-HDL + 
Trigly/2,2)). Laadunarviointikierroksen palaute kierrok-
selta 2/2012 näytteelle 2 on luettavissa taulukosta 1.

Analyysivastauksista on laskettu määritysmenetel-
mäkohtaiset keskiarvot, keskihajonnat ja variaatiot 
(CV%) sekä vastaavat tulokset kaikille kyseisen ana-
lyysin tuloksille. Lisäksi kullekin vastaajalle on suhteu-
tettu tulokset sekä oman ryhmän että kaikkien tulosten 
arvoihin kumulatiivisena graafi sena esityksenä käyt-
täen Labquality Oy:n monipuolista laadunvalvonta-
ohjelmaa. Yhteenvetoja varten on käytetty MS Excel 
taulukko-ohjelmistoa 2010.

Lipidianalytiikan perusanalyysit: 
kokonaiskolesteroli ja triglyseridi

1940-luvulta lähtien veren rasva-arvojen analytiikka 
perustui plasman/seerumin kokonaiskolesterolin (P/S-
Kol) ja triglyseridin (P/S-Trigly) määrityksiin. Ensimmäi-
sinä ns. ”suorina” analyyseinä käytettiin kolesterolille 
(4) ja triglyseridille (5) uuttamisen jälkeen kemiallisia 
värireaktioita. Eräitä kemiallisia reaktioita käytetään 
edelleenkin näiden määritysten referenssianalyyseinä 
kuten kolesterolille Abell ym:n (4) menetelmää. Sittem-
min siirryttiin asteittain maassamme määrittämään näitä 
rasva-aineenvaihdunnan peruskomponentteja entsy-
maattisilla spesifi sillä ja automatisoiduilla menetelmillä.

Niinpä kokonaiskolesterolia määritetään nykyisin 
lähes pelkästään kolesteroliesterihydrolaasi-, koleste-
rolioksidaasi- ja peroksidaasireaktiolla (6). Vapaan 
ko lesterolin määrittämiseen käytetään näitä samoja 
reaktioita ilman hydrolaasi-entsyymiä. Lopuksi mita-
taan oksidaasireaktiossa syntyvää vetyperoksidia, jon ka 
pitoisuus on suhteessa näytteen kolesterolipitoisuu teen. 
Jokseenkin samantyyppisellä periaatteella määritetään 
myös triglyseridiä lipaasi-, glyserolioksidaasi- ja perok-
sidaasientsyymejä käyttäen eli menetelmät mittaavat 
vapaata kolesterolia ja glyserolia suoraan tai hydro-
lyysin jälkeen. 
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Taulukko 1. Lipiditutkimusten erilliskierroksen yhteenveto kierrokselta 2/2012, näyte 2.
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Kolesterolimäärityksen ja triglyseridianalyysin laatu 
on maassamme Labquality Oy:n laadunarviointikier-
rosten perusteella varsin hyvällä tasolla 2000-luvulla, 
kuten nähdään kuvasta 1 . Seerumin kolesterolianalyy-
sin kokonaisvariaatio (CV%) pienentyi jo 1990-luvulla 
jokseenkin sille tasolle, mikä on mahdollista saavuttaa 
kansainvälisten mittapuiden mukaan (7) eli tasolle CV 
2,5 - 3 % kaikkien osallistujien variaationa.  

Triglyseridianalyysin kokonaisvariaatio on ollut 
kokonaiskolesterolin variaatiota suurempaa aiempina 
vuosina, mutta tämänkin analyysin kokonaisvariaatio 
on myös pienentynyt merkittävästi ollen viime vuosina 
4-5 % eli lähellä kansainvälistä tavoitetasoa (8). Yksit-
täinen laboratorio voi maassamme päästä kolesterolin 
ja triglyseridin osalta pienempään variaatioon, kuten 
Sundvall ym. ovat tutkimuksissaan osoittaneet (9,10).                                            

Tavoitearvona plasman/seerumin kokonaiskoleste-
rolille pidetään yleensä arvoa alle 5,0 mmol/l ja plas-
man/seerumin triglyserideille arvoa alle 1,7 mmol/l 
(Käypä hoito suositus, Dyslipidemiat, 11).

Kolesterolifraktioiden 
Kol-HDL ja Kol-LDL analytiikka

Perusanalyysien kolesterolin ja triglyseridin täydennyk-
seksi Gofman ym. (12) julkaisivat v. 1949 tavan erotella 
eri lipoproteiinifraktiot analyyttisen ultrasentrifugaation 
avulla. Sen perusteella lipoproteiinit on sittemmin 
jaettu neljään eri pääryhmään: α-lipoproteiinit eli high 
density lipoproteiinit (HDL-fraktio), pre-β-lipoproteiinit 
eli very low density lipoproteiiinit (VLDL-fraktio), 
β-lipoproteiinit eli low density lipoproteiinit (LDL-
fraktio) ja kylomikronit. Hyvin paastonneen terveen 
henkilön veressä ei ole kylomikroneja. Tutkimustyössä 
kaikista näistä fraktioista on määritetty myös alafraktioita 
sekä fraktioiden sisältämiä apolipoproteiineja (13,14). 
Sittemmin monia muita analyysitapoja on kehitetty 
see rumin lipoproteiinien fraktioimiseksi perustuen 

Kuva 1. S-Kol (•) ja S-Trigly (▲) kaikkien analyysitulosten 
variaatio vuosittaisina keskiarvoina Labquality Oy:n kier-
roksilla 1994-2012. N = 18, r = 0,822 ja 0,868, p < 0,001.

mm. elektroforeesiin ja moniin kromatografi oihin 
(1,6,13,14,15). Näiden käyttö on liittynyt pääasiassa 
tutkimustyöhön. Sen sijaan käytännön kliiniseen ana-
lytiikkaan tulivat kolesterolifraktioiden Kol-HDL ja 
Kol-LDL määritykset aluksi saostusmenetelminä (6) ja 
myöhemmin suorina määrityksinä (17) sekä apolipo-
proteiinien määritykset (3,13-28). 

HDL-kolesterolifraktioiden 
analytiikka

Aikaisempien HDL-kolesterolin määritysmenetelmän 
periaatteina oli saostaa LDL-partikkelit ja VLDL-
partikkelit sekä mahdolliset kylomikronit näytteestä, 
jolloin vain HDL-kolesteroliarvo tuli mitattua. Ylei-
simmin käytetyt saostustavat olivat dekstraanisulfaatti/
MgCl2 tai fosfowolframaatti saostus (6). Ehkäpä suurin 
ongelma perinteisissä saostusmenetelmissä piili siinä, 
että menetelmän periaatteen mukaisesti sakka joudut-
tiin poistamaan sentrifugoimalla, jolloin menetettiin 
automaation tuoma etu. Niinpä käytännön kliinisessä 
laboratoriotyössä on viime vuosina yhä enemmän 
siirrytty suoriin P/S-Kol-HDL menetelmiin. 

Suorat Kol-HDL menetelmät perustuvat apolipopro-
teiinien selektiiviseen ”saostamiseen”, jolloin yleensä 
apolipoproteiini B:tä sisältävät fraktiot eliminoidaan ta-
valla tai toisella ja mitatuksi tulee vain Kol-HDL-arvo 
(16,17). Esimerkkinä on ns. kombinoitu saostus, jolloin 
perinteistä saostinta tai saostimia käyttäen saadaan ai-
kaan lipoproteiinien akkrekaatio.  Kun seokseen lisä-
tään anti-apoB ja anti-apoC-III vasta-aineita, saostu-
vat Apo B ja Apo-CIII proteiineja sisältävät partikkelit 
(VLDL ja LDL sekä kylomikronit) ja saadaan HDL-ko-
lesteroli mitattua.  Suorat Kol-HDL menetelmät sopi-
vat hyvin automatisoitavaksi. Suorien Kol-HDL mene-
telmien tultua käyttöön olivat Kol-HDL menetelmien 
variaatiot aluksi huomattavan suuret, mutta vuosien 
kuluessa on tilanne parantunut ja kaikkien Kol-HDL 
menetelmien variaa tio on alentunut 2010-luvulla ta-
solle alle 6,9 % (kuva 2). 

Kuva 2. S-Kol-HDL (•) ja S-Kol-LDL (▲) kaikkien 
analyysitulosten variaatio vuosittaisina keskiarvoina 
Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012. 
N = 16, r = 0,624 ja 0,525, p < 0,001.
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Terveiden henkilöiden suositusarvot ovat: Kol-HDL 
arvo 1,0-2,3 mmol/l sukupuolesta riippuen (6,11,16,17) 
ja tavoitearvo yli 1,0 mmol/l (miehet) ja yli 1,2 mmol/l 
(naiset)(11,17).

LDL-kolesterolifraktioiden 
analytiikka

Kliinisessä työssä kokonaiskolesterolin rinnalle on yhä 
yleisimmin noussut LDL-kolesterolin (Kol-LDL) määri-
tys, mikä kuvastaa paremmin riskiä sairastua sydän- ja 
verisuonisairauksiin kuin pelkkä kokonaiskolesteroli  tai 
jopa kolesteroli/HDL-kolesterolisuhde (3). 

Kol-LDL arvoa on hankalampi määrittää kuin Kol-
HDL arvoa, koska pelkkä Kol-HDL-arvon vähentämi-
nen kokonaiskolesterolista ei riitä, sillä virhelähteen 
muodostaisivat VLDL-partikkeleiden ja mahdollisten 
kylomikronien sisältämä kolesteroli. Näyte joudut-
taisiin käsittelemään ultrasentrifugilla, mutta tämä ei 
tule kysymykseen käytännön työssä. Kol-LDL arvoa 
on yritetty mitata mm. RIA-menetelmällä (17), mutta 
käytännön analytiikkaa varten on kehitetty monia ho-
mogeenisia suoria entsymaattisia Kol-LDL analyysejä 
(19) joko mittaamalla suoraan Kol-LDL arvoa blokee-
raamalla LDL tai sitten määrittämällä Kol-HDL-, Kol-
VLDL- ja Kol-kylomikroniarvot ja vähentämällä niiden 
määrä S-Kol tuloksesta. Menetelmissä käytetään sur-
faktantteja ja mittaustavasta riippuen eri entsyymejä. 
Nämä suorat Kol-LDL menetelmät ovat myös helposti 
automatisoitavissa.

Hyvin paljon on käytetty ja käytetään Kol-LDL mää-
rityksen asemasta myös Friedewald ym:n kaavaa an-
tamaan laskennallisen Kol-LDL tuloksen (20). Tämän 
kaavan avulla (Kol-LDL = Kol – (Kol-HDL + Trigly/2,2)) 
saadaan likimääräinen Kol-LDL tulos edellyttäen, että 
näytteen triglyseridiarvo on alle 4,0 mmol/l. On hyvä 
huomioida, että Friedewaldin ym: kaavan tulevat kor-
vaamaan edellä mainitut suorat Kol-LDL määritykset, 
koska Friedewald ym:n kaava koostuu kolmesta kom-
ponentista yhden asemasta, mikä saattaa lisätä lasken-
nallisen Kol-LDL-tuloksen variaatiota.

Terveen henkilön Kol-LDL arvot ovat noin 2-3 mmol/l 
ja tavoitearvo on alle 3,0 mmol/l (11). Kuvassa 2 näky-
vien Kol-LDL menetelmien kokonaisvariaatio vaihteli 
alkuvuosina 6-14 %, mutta on pienentynyt 2010-lu-
vulla tasolle alle 7,7 %. Toisaalta Labquality Oy:n eril-
liskierrosten tulosten perusteella ovat Kol-LDL tulokset 
ja Fridewaldin kaavan arvot lähes identtiset (Kuva 3), 
vaikka kaavan mukaan tulos muodostuu kolmesta ana-
lyysistä, mutta näissä näytteissä ei ollutkaan mukana 
korkeita S-Trigly arvoja.

Tavoiterajana Kol-LDL/Kol-HDL suhteelle pidetään 
arvoa alle 2,8 (3).

Apolipoproteiinit A1 ja B

Kolesterolifraktioiden rinnalle on otettu viime vuosina 
apolipoproteiinien kvantitatiivisia määrityksiä kuvaa-
maan riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. 
Näitä ovat nimenomaan apolipoproteiini A-I:n (LipoA1) 
ja B:n määritykset (LipoB) mutta tarvitaan toki erityista-

pauksiin (14) myös muitakin apolipoproteiinimäärityk-
siä (C II, C III, E, Lp(a) jne). LipoA1:n määritys kuvastaa 
HDL-fraktiota, mutta ei mittaa kuitenkaan samaa 
asiaa. Vastaavasti LDL-partikkeli sisältää vain yhden 
apolipoproteiini B molekyylin ja LipoB-tulos kuvastaa 
erikokoisten LDL-partikkeleiden määrää verenkierrossa.

 Ensimmäiset apolipoproteiinien kvantitatiiviset im-
munologiset määritykset olivat radioimmunologisia 
(13,17), mutta sittemmin näissä analyyseissä on päädytty 
tavallisiin immunokemiallisiin analyyseihin (18,21-25). 
LipoA1 ja LipoB määritetään spesifi siä vasta-aineita 
anti-apo-A1 ja anti-apo-B käyttäen fotometrisesti, esim. 
immunoturbidimetrisesti. LipoA1 ja LipoB menetelmät 
ovat myös IFCC:n toimesta vakioitu ja niille on olemassa 
kansainväliset referenssivakiot (22,23) toisin kuin Kol-
HDL ja Kol-LDL analyyseille, joille ei vastaavia vielä 
ole kuten ei myöskään P/S-Trigly analyysille. LipoA1 ja 
LipoB vakiointityössä mukana olleiden laboratorioiden 

Kuva 3. Kol-LDL analyysien vertailu suoralle menetelmäl-
lä määritettynä Friedewaldin ym (20) kaavan tuloksiin 
nähden Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012. 
N = 56, r = 0,993, p < 0,001.

Kuva 4. Apolipoproteiinien A-I (LipoA1) (•) ja B (LipoB) 
(▲) variaatio vuosittaisina keskiarvoina Labquality Oy:n 
kierroksilla 1994-2012. 
N = 16, r = 0,633 ja 0,322, p < 0,001 ja > 0,05.
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Kuva 6. Kol-LDL analyysien suhde LipoB tuloksiin 
Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012. 
N = 56, r = 0,933, p < 0,001. 

Kuva 5. Kol-HDL analyysien suhde LipoA1 tuloksiin 
Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012. 
N = 56, r = 0,807, p < 0,001. 

poikkeavuudet tavoitearvoista (± 5%) mahtuivat näihin 
rajoihin suurimmalla osalla mukanaolijoista (22,23). 

Immunokemialliset menetelmät ovat helposti auto-
matisoitavissa. Vasta-aineiden laadun ja menetelmien 
parantuessa eri valmistajien analyysitasot ovat lähen-
tyneet toisiaan niin, että LipoA1:n osalta kaikkien la-
boratorioiden välinen variaatio Labquality Oy:n kier-
roksissa on pienentynyt 2010-luvulla lähes Kol-HDL 
analyysien tasolle (6-8 %) ja LipoB:n vastaavasti lähes 
Kol-LDL analyysien tasolle (6-11 %) (Kuva 4). Vaikka 
apolipoproteiinianalyysejä suorittavien laboratorioiden 
määrä on ollut pieni näillä Labquality Oy:n kierroksilla 
verrattuna lipidianalyysien lukumäärään, ovat apoli-
poproteiinianalyysien variaatiot nykyisin lähes samalla 
tasolla kuin lipidifraktioidenkin. Kun lisäksi LipoA1:n ja 
LipoB:n reagenssit ovat halventuneet, niin siirtyminen 
uuteen analytiikkaan olisi täysin mahdollista. 

Labquality Oy:n laadunarviointikierrosten tulosten 
korrelaatiot Kol-HDL/LipoA1 ja Kol-LDL/LipoB  kier-
roksilla varsin korkeat eli 0,807 ja 0,933 (Kuvat 5 ja 
6). Myös väestötutkimuksissa LipoB/LipoA1 suhde voi 
identifi oida henkilöitä, joilla on vaara sairastua sydän- 
ja verisuonisairauksiin (24). 

Apolipoproteiinien tavoitearvot sydän- ja verisuoni-
sairauksien sairastumisriskiä arvioitaessa ovat: LipoA1 
yli 1,5 g/L ja LipoB alle 1,15 g/L (18). 

Verenkierrossa on erikokoisia LDL-partikkeleita ja 
pienet LDL-partikkelit ovat erityisen aterogeenisiä. 
LDL-partikkelissa on vain yksi LipoB molekyyli, jol-
loin LipoB:n määrä korreloi erittäin hyvin laskettujen 
LDL-partikkeleiden määrään. LipoB on myös helpom-
min mitattavissa kuin LDL-partikkeleiden lukumäärä 
(24,26,27). Tämä puoltaisi LipoB:n analyysiä Kol-LDL:n 
lisäksi tai tilalle.

Naapurimaassamme Ruotsissa on jo useiden vuosien 
ajan harkittu mahdollisuutta siirtyä lipidianalyyseistä 
pelkästään apolipoproteiinimäärityksiin. Kokemukset 
siellä ovat olleet varsin hyviä. Kallnerin ja Estoniuksen 
(25) useiden vuosien kokemusten perusteella apoli-
poproteiinimääritykset ovat lipidianalyysejä yksin-
kertaisempia, halvempia ja paremmin vakioitavissa 
kuin perinteiset lipidianalyysit. Ruotsissa on osoitettu 
lisääntynyt sydän- ja verisuonisairauksien riski henki-
löillä, joilla LipoB/LipoA1 suhde on yli 0,7 (naiset) tai 
0,8 (miehet). Myös erittäin merkitsevä korrelaatio on 
havaittu LipoB/LipoA1 suhteelle samoin kuin koko-
naiskolesteroli/Kol-HDL suhteelle (25,26). Labquality 
Oy:n laadunarviointikierroksissa käytettyjen poolinäyt-
teiden LipoB/LipoA1 suhde oli vuosina 1994-2012 
keskimäärin 0,56.

Kuopion Liikuntalääketieteen Tutkimuslaitos oli 
2000-luvulla mukana määrittämässä LipoA1 ja LipoB 
arvoja näytteistä, jotka Tukholman Karoliininen sairaala 
lähetti vertailukierroksen merkeissä. Tällöin Kuopion 
liikuntalääketieteen tutkimuslaitoksen tekemissä ana-
lyyseissä todettiin oman analytiikan hyvä toistettavuus 
rinnakkaisnäytteissä sekä sarjojen sisällä että välillä (CV 
alle 1,3 % sekä LipoA1:lle että LipoB:lle) muiden mu-
kana olleiden laboratorioiden tuloksiin nähden. Joten 
myös Suomessa olisi syytä aloittaa kliininen vertailu-
tutkimus LipoB/LipoA1 suhteen käyttökelpoisuuden 

arvioimiseksi sydän- ja verisuonisairauksien riskiana-
lyysinä kolesterolifraktioiden Kol-HDL ja Kol-LDL rin-
nalle tai tilalle (25-28). 

Vuosina 1994-2012 Labquality Oy:n kierrosten näyt-
teiden kolesterolifraktioiden HDL/LDL- ja vastaavien 
LipoA1/LipoB suhteista selvisi myös, että mitä korke-
ampi Kol-LDL tai ApoB oli, sitä pienempi oli myös Kol-
HDL tai ApoA1. Tilanne sopii hyvin potilaan verisuo-
nisairauksien liittyvään riskin arviointiin (3,22,26,28). 

Yhteenveto

Labquality Oy:n lipidien laadunarviointikierrosten mu-
kaan ovat kaikkien käytössä olevien perusanalyy sien 
tulostasot lähestyneet toisiaan kokonaisvariaation pie-
nentymisen muodossa. Kokonaiskolesterolianalyy sien 
taso on saavuttanut kansainvälisesti hyväksyttävän ma-
talan tason, CV alle 3,0 % ja vastaavasti triglyseridiana-
lyysin osalla ollaan lähellä sitä tänä päivänä, CV alle 
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4,5 %. Kolesterolifraktioiden variaatiot ovat sen sijaan 
suuremmat, Kol-HDL alle 6,9 % ja Kol-LDL alle 7,7 %.

Myös apolipoproteiinien variaatiot ovat lähestyneet 
kolesterolifraktioiden vastaavia, vaikka osallistujamäärä 
on ollut pienempi, LipoA1 alle 6,8 % ja LipoB alle 11 
%. LipoB- analyysi näyttää olevan vaikeammin vaki-
oitavissa kuin LipoA1- analyysi. Labquality Oy:n laa-
dunarviointikierrosten näytteiden perusteella erittäin 
merkittävät korrelaatiot todettiin Kol-HDL ja LipoA1 
analyysien välillä (r = 0,807) sekä Kol-LDL ja LipoB 
välillä (r = 0,953). 

Labquality Oy:n laadunarviointikierrosten perus-
teella apolipoproteiinimäärityksiä voisi hyvin ajatella 
kolesteroli-fraktioiden rinnalle tai jopa tilalle sydän- ja 
verisuonisairauksien diagnostiikkaa, sairauksien riskin 
arviointia ja hoitoa varten. Apolipoproteiinien analyysi-
menetelmien valinnan osalla riittänee vielä työtä ennen 
mahdollista laajempaa apolipoproteiinien käyttöönot-
toa kliiniseen analytiikkaan.
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MEDIX-palkinto 2013
 
Helsingin yliopisto luovuttaa 20.000 euron suuruisen Medix-palkinnon professori Anu Wartiovaaran johtamalle 
tutkimusryhmälle 16. syyskuuta 2013 työstä, joka ilmestyi arvostetussa Cell Metabolism -lehdessä. Nyt palki-
taan paras biolääketieteen tai kliinisen tutkimuksen alalta Suomessa vuonna 2012 julkaistu artikkeli. Palkinto 
luovutetaan 26. kerran. 
Medix-palkinnon saanut tutkimus osoittaa, että mitokondrioiden toiminnalla on tärkeä rooli kantasolujen yllä-
pidossa. Kantasolujen toiminnan ymmärtäminen on edellytys sille, että kudosten uusiutumista ja vanhenemista 
fysiologisena ilmiönä voidaan ymmärtää.
Teoria, jonka mukaan ikääntyminen johtuu mitokondrioiden, solujen energialaitosten, toiminnan heikkenemi-
sestä, esitettiin ensimmäisen kerran jo 1950-luvulla. Ennenaikaisesti vanheneva Mutator-hiirimalli, jossa eläinten 
kudoksiin kerääntyy mitokondrioiden DNA:n geenivirheitä puutteellisesti toimivan korjausentsyymin takia, toi 
ensimmäisen tieteellisen vahvistuksen teorialle vuonna 2004. Professori Wartiovaaran tutkimusryhmä tutkija 
Kati Ahlqvistin johdolla ja kansainvälisen yhteistyön kautta selvitti, että lisääntynyt geenivirheiden kertyminen 
Mutator-hiirellä johtaa muutokseen kantasolun happiradikaalitasossa, jolloin kantasolujen toiminta muuttuu. 
Tällä voitiin selittää Mutator-hiirten ennenaikainen vanheneminen. Tutkimuksessa näytetään myös, kantasolujen 
toimintaa voitiin parantaa N-asetyl-kysteiini-nimisellä, antioksidatiivisia ominaisuuksia omaavalla yhdisteellä. 
Tämä osoittaa että mitokondrioiden toiminta ja hapen radikaalit muokkaavat kudosten kantasolujen toimintaa. 
Palkinnon lahjoittaja on Oy Medix Ab, jonka omistavat Minervasäätiö, Folkhälsanin Tutkimussäätiö ja Liv och 
Hälsa r.f. Medix-yhtiöihin kuuluvat johtava yksityinen kliininen keskuslaboratorio, Yhtyneet Medix Laboratoriot 
Oy, lääkäriasema Oy Femeda Ab sekä maailmanlaajuisesti monoklonaalisia vasta-aineita ja diagnostisia testejä 
vievä Oy Medix Biochemica Ab. Medix-palkinto biotieteitä varten on myönnetty vuodesta 1988 alkaen. 
Palkinnon voittajan valitsi asiantuntijatoimikunta, johon kuuluvat prof. Juhani Airaksinen (Turun yliopisto), prof. 
Markku Kulomaa (Tampereen yliopisto), dos. Vesa Olkkonen pj (Minervasäätiö), prof. Jorma Palvimo (Itä-Suomen 
yliopisto), prof. Risto Renkonen (Helsingin yliopisto) ja prof. Seppo Vainio (Oulun yliopisto).
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OH, Tyynismaa H, Larsson NG, Wartiovaara K, Prolla T, Trifunovic A, Suomalainen A. Somatic progenitor cell vulnera-
bility to mitochondrial DNA mutagenesis underlies progeroid phenotypes in Polg mutator mice. Cell Metab. 2012 Jan 
4;15(1):100-9. 
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Väitöskirja

Aspartyyliglukosaminuria eli AGU-tauti on suomalai-
seen tautiperintöön kuuluva, peittyvästi periytyvä ker-
tymäsairaus, joka johtuu mutaatiosta glykosyyliaspara-
ginaasi- entsyymiä tuottavassa geenissä. Molemmilta 
vanhemmilta peritty geenivirhe aiheuttaa kyseisen ent-
syymin puutoksen, minkä vuoksi aspartyyliglukosamiini 
ja monet muut glykoproteiinit jäävät pilkkoutumatta ja 
niitä alkaa kertyä vähitellen elimistön soluihin. Kertymä 
johtaa henkisen ja fyysisen suorituskyvyn heikkenemi-
seen ja lopulta vaikeaan kehitysvammaisuuteen sekä 
ennenaikaiseen kuolemaan. Tällä hetkellä AGU-tautiin 
ei ole parannuskeinoa. Hoitomenetelmien suunnittelu 
ja toteutus on haasteellista, sillä AGU vaikuttaa myös 
keskushermostoon.

Entsyymikorvaushoito korjaa 
tautimuutoksia AGU-taudin hiirimallissa

Väitöstutkimuksen ensimmäisessä osassa tutkittiin ent-
syymikorvaushoidon vaikutusta AGU-taudin hiirimallis-
sa. Tulokset osoittivat, että soluviljelmässä tuotettu gly-
kosyyliasparaginaasi-entsyymi vähentää merkittäväs ti 
AGU-hiirten kudosten tautimuutoksia varsinkin suurina 
annoksina. Entsyymikorvaushoidon vaikutus oli selvästi 
havaittavissa myös aivoissa, vaikka hoito aloitettiin ai-
kuisilla eläimillä veri-aivoesteen kypsymisen jälkeen.

Lisäksi tutkimuksessa saatiin uutta tietoa AGU-hiiri-
mallin ominaisuuksista. AGU-hiirten kudoksista löytyi 
aivoja lukuun ottamatta merkittäviä määriä mannoosi-
sokeria sisältävää glykoproteiinia, jota on myös AGU-
tautia sairastavien ihmisten kudoksissa ja virtsassa. 
Mannoosiyhdisteen pitoisuuden havaittiin kohoavan 

Uutta tietoa ihmisen glykosyyliasparaginaasi-
entsyymin terapeuttisista ominaisuuksista

AGU-hiirten pernassa ja maksassa iän myötä, joten osa 
AGU-potilaiden oireista voi johtua kyseisen yhdisteen 
kertymisestä soluihin. Glykosyyliasparaginaasihoito 
alensi tehokkaasti kyseisen mannoosiyhdisteen sekä 
aspartyyliglukosamiinin kertymää. Tulokset rohkaisevat 
pidempikestoiseen entsyymikorvaushoitoon vastasyn-
tyneillä AGU-hiirillä, joiden veriaivoeste ei ole vielä 
täysin kehittynyt. Näin ollen entsyymin pääsy aivoihin 
olisi tehokkaampaa.

Ihmisen glykosyyliasparaginaasi tuhoaa leukemia-
soluja yhtä tehokkaasti kuin bakteeriperäiset leukemia-
lääkkeet

Väitöskirjan toisessa osassa vertailtiin glykosyylias-
paraginaasin ja rakenteeltaan sen kaltaisen entsyymin, 
asparaginaasin, ominaisuuksia. Merkittävä löydös osoit-
ti, että glykosyyliasparaginaasi tuhoaa soluviljelmässä 
B-tyypin leukemiasoluja yhtä tehokkaasti kuin akuutin 
lymfaattisen leukemian hoidossa käytetyt bakteeriperäi-
set entsyymilääkkeet. Glykosyyliasparaginaasi aiheutti 
ohjelmoitua solukuolemaa, apoptoosia, myös T-tyypin 
leukemiasoluissa.

Glykosyyliasparaginaasin ja asparaginaasin tiettyjä 
leukemiasoluja tuhoava vaikutus perustuu niiden ky-
kyyn pilkkoa asparagiinia aspartaatiksi. Bakteeriperäiset 
asparaginaasit aiheuttavat vakaviakin sivuvaikutuksia, 
koska ne ovat elimistölle vieraita proteiineja. Aspara-
giinin lisäksi bakteeriperäiset asparaginaasit pilkkovat 
glutamiinia, mikä heikentää maksan toimintaa. Glyko-
syyliasparaginaasi on ihmisen elimistölle tuttu proteiini, 
joka ei pilko glutamiinia, joten tiettyjen leukemioiden 
hoidossa se saattaisi aiheuttaa vähemmän vakavia si-
vuvaikutuksia kuin bakteeriperäiset entsyymit.

Tutkimuksessa selvitettiin myös, että bakteeriperäiset 
asparaginaasit kykenevät pilkkomaan viittä testatuista 
β-aspartyylipeptideistä. On mahdollista, että osa as-
paraginaasilääkityksen aiheuttamista sivuvaikutuksista 
johtuu β-aspartyylipeptidien pilkkoutumisesta.

Väitöskirja Catalytic and therapeutic characteristics of 
human recombinant glycosylasparaginase and bacterial 
L-asparaginases (Ihmisperäisen glykosyyliasparaginaa-
sin ja bakteeriperäisten L-asparaginaasien entsymaattiset 
ja terapeuttiset ominaisuudet) tarkastettiin Itä-Suomen 
yliopiston terveystieteiden tiedekunnassa perjantaina 
19.4.2013. Vastaväittäjänä oli emeritusprofessori Aimo 
Ruokonen Oulun yliopistosta ja kustoksena professori, 
dosentti Ilkka Mononen Turun yliopistosta.

Kelo Eira
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Lähdin esittelemään tutkimusryhmäni tuloksia labo-
ratorioalan suurtapahtumaan Milanoon toukokuun 
lopulla ilman aiempaa kokemusta vastaavasta. Itsel-
läni on tekeillä väitöskirja neutropeenisen sepsiksen 
varhaisista biomarkkereista ja varsinaisena kliinisenä 
erikoistumisalana sisätaudit, joten laboratorioväen se-
kaan painelin aluksi hieman ulkopuoliseksi itseni tun-
tien. Mukanani matkassa oli kaksi esiteltävää julis tetta 
ja tapahtumapaikalla onneksi tukena myös ohjaajani 
prof. Kari Pulkki.

 MiCo -kongressikeskus taitaa olla lajissaan Euroopan 
suurin ja puitteet tapahtumalle olivatkin varsin hulppeat, 
järjestelyt myös kaikin puolin toimivat. Tapahtuma oli 
massiivinen, luentosessioita ja workshopeja oli päivit-
täin kymmeniä, näyttelyyn hyväksyttyjä postereita yli 
1300 ja kaupallisia näytteilleasettajia satoja.

Viisipäiväisessä tapahtumassa omien tulosten esitte-
lyä oli langennut allekirjoittaneelle kahdelle päivälle, 
aikaa jäi siis runsaasti myös luentojen kuunteluun 
ja näyttelyalueella liikkumiseen. Tieteellinen anti oli 
varsin tasokasta ja kliinikollekin antoisaa, sessioiden 
al kuluennot olivat pääasiassa patogeneesiin ja klii-
niseen lääketieteeseen liittyviä ja laboratoriotekniset 
asiat painottuivat loppupuolelle. Käteen tuntui jäävän 
paljon uutta, tietenkin myös laboratoriolääketieteen 
ymmärrystä ja kansainvälisyyttä.

Pääluennot käsittelivät raudan metaboliaa ja tuon 
häiriöitä, sairaiden molekyylien aiheuttamia sairauksia, 
mm. amyloidoosia, myeloproliferatiivisia sairauksia ja 
akuuttia koronaarisyndroomaa. Julistenäyttelyssä syntyi 
keskustelua ja kiinnostusta riitti mukavasti omaa tuotan-
toakin kohtaan. Sessioaiheista mieleen jäivät parhaiten 
itselle tuttu sepsis, joka on edelleen valitettavan heikosti 
tunnettu ja tunnistettu, mutta erittäin suuri haaste terve-
ydenhuollossa myös laboratoriodiagnostiikan kannalta. 
Biomarkkeripuolella ei suuria läpimurtoja ole vielä 
tapahtunut ja hiljaista on lääkepuolellakin. Sepsiksen 
patogeneesiin liittyvät asiat kuitenkin avautuvat kaikessa 
monimuotoisuudessaan koko ajan lisää ja yksilöllisesti 
räätälöity hoito tekee tuloaan - parantaa myös toivot-
tavasti hoitotuloksia jatkossa. Uutta tietoa edusti myös 
syövän epigeneetiikka ja mm. mikroRNA:n potentiaali 
esim. metastaasien aikaisessa havaitsemisessa.

Matkaraportti 
EuroMedLab 2013 -kongressista Milanosta

Milano antoi vaikutelman siistinä, hyvin organisoi-
tuna ja rauhallisena, suuriin turistimääriin tottuneena 
kaupunkina. Tosin samalla viikolla tapahtuneen polt-
topulloiskun jälkeen poliisia ja sotilasta näkyi katuku-
vassa ja suurimpien nähtävyyksien liepeillä runsaasti. 
Nuokin miehet ja naiset kuitenkin käyttäytyivät kuin 
palveluammattiin koulutetut vaikka rynnäkkökiväärit 
roikkuivat kaulassa. Nähtävää kaupungissa riittää, itse 
kävin muutamassa tunnetuimmassa, mm. katedraali 
Duomossa, maailman ensimmäisessä ostoskeskuksessa 
Galleria Vittorio Emanuele II:ssa ja renessanssiruhtinai-
den linnassa, Castello Sforzescossa, jossa mm. Leonardo 
Da Vinci majaili aikanaan.

Milanoon matkaa suunnittelevalle voin kertoa kau-
pungin olevan hieno ja miellyttävä ja kongressikes-
kuksen järjestelyt toimivat. Nähtävää on paljon, mutta 
jos haluat nähdä esim. Viimeisen ehtoollisen tai käydä 
La Scalassa, osta liput vaikka puoli vuotta etukäteen, 
et nimittäin ole ainoa. Seuraava vastaava tapahtuma 
lienee sitten parin vuoden päästä Pariisissa, suosittelen!

Matti Vänskä
erikoistuva lääkäri
tohtoriopiskelija

Matti Vänskä
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EuroMedLab – Milano, kongressissa oli useita mielen-
kiintoisia luentosessioita mm. vieritesteistä ja niiden 
tulevaisuudesta, syövän epigenetiikasta, kvantitatiivi-
sesta massaspektrometriasta sekä uusista  mikroRNA 
pohjaisista merkkiaineista.. Luentojen lisäksi näyttelyn 
anti oli varsin monipuolista ja erityisen suurta mielen-
kiintoa herättivät uudet tulokkaat vieritestimarkkinoille. 

R. Slingerland (Department of Clinical Chemistry, 
Zwolle, Netherlands) on julkaissut useita artikkelei-
ta mm. glukoosi- ja HbA1c analytiikan laadusta sekä 
edellä mainittujen menetelmien evaluoinneista vieri-
testianalysaattoreilla. Milanossa hän esitteli vieritestien 
järjestämisestä Isala Bowt:n sairaalassa ja keskuslabo-
ratorion osuudesta tähän prosessiin. Periaatteiltaan toi-
minnan linjaukset olivat hyvinkin samankaltaiset kuin 
mihin olemme Suomessa tottuneet. Keskuslaboratorio 
järjestää ja organisoi osastoilla suoritettavat vieritestit 
sekä validoi käytettävät menetelmät. Osastoilta oli jär-
jestetty tietoliikenneyhteydet laboratorion tietojärjes-
telmään. Perehdytys ja ohjaus sekä laadunhallinta oli 
la boratorion organisoimaa. Ainoastaan laboratorion 
pro tokollan mukaisesti perehdytetyt käyttäjät saivat lu-

EuroMedLab Milano – kokousraportti

 Tiina Lehto ja Tommi Vaskivuo

van suorittaa vieritestejä. Yhtenä tärkeimmistä kohdista 
Slingerland painotti tunnistautumisen ja varmennuksen 
järjestämistä vierianalytiikan organisoimisessa. Isalan 
sairaalassa on ollut käytössä biometrinen tunnistautu-
minen jo kahden vuoden ajan. Sekä potilaat että tie-
to  hal linnon henkilökunta olivat erittäin tyytyväisiä 
heidän käyttämäänsä järjestelmään. Ammattimaiseksi 
vieritestien käytöksi Slingerland määrittely tietoliiken-
neyhteyksien järjestämistä, häiritsevien tekijöiden mi-
nimoimista, verkon kautta tapahtuvaa perehdytystä se-
kä tietojen ylläpitoa (E-learning) sekä tunnistautumista 
vie ritestilaitteille. Osastoilla suoritettavan vieritestin 
ja laboratoriossa suoritettavan testin välinen tulosero 
saisi poiketa korkeintaan ±10%. Slingerland puhui 
myös vieritestien epävarmuustekijöistä kuten biakses-
ta sekä totaalivirheestä (Jensen and Singerland, Clin 
Chem Lab 2010; 48(7):1021-1027). Lopuksi hän otti 
esiin taloudelliset näkökulmat, jotka tulee huomioida 
uuden diagnostiikan ottamisesta käyttöön osastoilla.  

EFLM:n Presidentti I. Watson (Liverpool Clinical 
Laboratories, UK) kartoitti puheessaan potilaan odo-
tuksista vieritestien osalta. Nämä odotukset liittyvät 
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lähinnä tulosten nopeaan vastausaikaan, niiden vai-
vattomaan saantiin sekä tulosten oikeellisuuteen ja 
niiden korkeaan laatuun. Usein myös odotetaan, että 
tulokset olisivat potilaan itsensä nähtävillä niin, että 
niiden kanssa on selitetty tulosten kliininen merkitys 
potilaan itsensä kannalta. Tämän lisäksi halutaan, että 
tulokset jäävät potilaan rekisteriin. Watson kyseenalais-
tikin, miksi potilaan tulee yleensäkin käydä kuuntele-
massa laboratoriotulokset lääkärin vastaanotolla sen 
sijaan, että potilas voisi katsoa tulokset suoraan jul-
kisesta tietokannasta. Watson kävi luennossaan läpi 
USA:n tilannetta potilaan tulosten saatavuuden suh-
teen tällä hetkellä ja mikä se lähitulevaisuudessa tulee 
ole maan. Julkisen sektorin tilannekatsauksen lisäksi 
Watson kartoitti tämän hetkistä tilannetta yksityisten 
internetfi rmojen tarjoamasta laboratoriopalvelusta, 
joiden kautta on saatavilla yli 100 erilaista testiä jotka 
puolestaan kattavat  jopa 24 eri tautitilaa. Englannissa 
jo 4 miljoonaa henkilöä tekee omatestejä eri tautien 
tai tilojen kartoittamiseksi tilaamalla testipaketit mm. 
kyseisten internetfi rmojen kautta. Britteinsaarilla jopa 
1%:a väestöstä on tehnyt tai teetättänyt omatestejä 
syövän kartoittamiseksi. Yleisimmät testit, joita teh-
dään ilman lääkärin valvontaa ovat diabeteksen tai 
kolesterolin seurantaan tarkoitetut testit. Tämän lisäksi 
myös allergia, infektion sekä HIV ovat yleisesti tehtyjä 
omatestejä.  Omatestauksella on katsottu olevan niin 
hyviä kuin huonoja seurauksia. Hyviksi puoliksi Wat-
son mainitsi antigoagulanttihoidon omaseurannan ja 
sen positiivisen vaikutuksen hoitotasapainoon. Oma-
seuranta ei kuitenkaan sovellu kaikille potilaille, vaan 
vaatii laajaa perehdytystä sekä lisäkoulutusta. Tämän 
lisäksi Watson kyseenalaisti potilaiden mahdollisuuden 
merkitä tai rekisteröidä tuloksensa potilastietojärjestel-
miin, jotta tuloksia voisi seurata myös hoitava lääkäri. 
Terveydenhuollon ammattilaisen kannalta katsottuna 
Watson painotti tietoturvan merkitystä, mikäli potilail-
la olisi osittainen pääsy potilastietojärjestelmään. Hän 
kyseenalaisti myös laadunvarmistukseen ja sitä kautta 
tulosten oikeellisuuteen liittyvät tekijät mikäli potilaat 
suorittavat testejä ilman vaadittua perehdytystä. 

Sekä M. Vogeserin (Hospital of the University of 
Mu nich, Germany) että C. Segerin (Innsbruck, Aust-
ria) luennoivat LC-MS -sovellutuksista sekä tekniikan 
riskitekijöistä kliinisessä laboratoriossa. Seger otti esiin 
kuinka LC-MS -analytiikan nopea yleistyminen kliini-
sen kemian laboratoriossa ei kuitenkaan ole johtanut 
samantasoiseen substanssiosaajien määrän kasvuun. 
Tämä voi aiheuttaa ongelmia analytiikan laadussa ja 
tulosten oikeellisuudessa. Vaikka LC-MS on tekniikal-
taan erittäin houkutteleva, voi se samanaikaisesti an-
taa oikeiden ja tarkkojen tulosten sijaan vääriä ja/tai 
epätarkkoja tuloksia. Tämän lisäksi laitteiden ylläpito 
ja niiden huolto voi olla erittäin haastavaa laboratorion 
henkilökunnalle, joilla ei välttämättä ole alalta pitkää 
käytännön kokemusta. Seger puhui myös jäljitettä-
vyydestä sekä LC-MS tekniikasta referenssimenetel-
mänä, joka nykyään on jalkautettu rutiinilaboratorion 
menetelmäksi. Segerin mielestä tämä ei välttämättä 
ole aina kaikista paras mahdollinen ratkaisu. LC-MS 
menetelmässä tulee huomioida preanalyyttiset, ana-

lyyttiset sekä postanalyytti set tekijät säätämällä ja op-
timoimalla kaikki edellä mai  ni tut vaiheet tulosten oi-
keellisuuden varmistamisek si. Näistä hyvänä esimerk-
kinä Seger mainitsi mm. D-vita miini-25-OH, jonka 
mää rityksessä on havaittavissa variaatiota tulosten 
tark kuuden ja oikeellisuuden suhteen. Tulosten ylies-
timointia voi tapahtua joidenkin metaboliatuot teiden 
ristireagoinnilla erityisesti tupakoivilla henkilöillä. Hy-
vänä esimerkkinä voi toimia New Yorkilainen laborato-
rio, jonka D-vitamiini-25-OH menetelmä kalibroitiin 
väärin, jolloin tuloksissa oli havaittavissa merkittävää 
biasta. Lopuksi Seger mainitsi, mikä keskeinen merkitys 
tulosten jäljitettävyydellä sekä oikeanlaisella validoin-
nilla ja ylläpidolla myös LC-MS  -tekniikassa tulee olla, 
jotta tulokset ovat luotettavia sekä tarkkoja. Mikäli näitä 
osatekijöitä ei ole huomioitu riittävällä tasolla, voivat 
tulokset olla herkästi virheellisiä, jolloin LC-MS:n au-
tomaattista kutsumista ”gold standard’’ menetelmäksi 
tulisi välttää.

Kokouksessa nähtiin myös erittäin mielenkiintoi nen 
luentosessio mikroRNAn merkityksestä diagnostiikas sa. 
Puhujat edustivat mikroRNA tutkimuksen kansainvä lis-
tä kärkeä ja lisämausteen antoivat omat kliinisen kemi-
an alan ammattilaisten tekemät validoinnit mikroRNA 
pohjaisille analyyseille. George Calin esitteli omassa 
puheessaan mikroRNA-tutimuksen periaatteita aina mo-
lekyyliperheen osallistumisesta transkription säätelyyn 
ja molekyylien tunnistamisesta verenkierrosta. MikroR-
NA molekyylit ovat geenejä koodamattoman genomin 
alueelta luettuja lyhyitä kaksijuosteisia RNA-juostei-
ta. MikroRNA kykenee sytoplasmassa degratoimaan 
juosteelle komplementaarisia lähettiRNA molekyylejä 
ja näin estämään niiden transkription. Ilmiö keksitiin 
vuonna 1997 ja sen löytäjät palkittiin ennätysnopeasti 
lääketieteen Nobel palkinnolla 2006.

MikroRNA:t ovat saaneet kiinnittymiskohdan kliini-
seen kemiaan kun hiljattain on havaittu, että mikroRNA 
kappaleita liikkuu runsaasti verenkierrossa eri partikke-
leihin sitoutuneina. On esitetty, että mikroRNA:t voisivat 
toimia endokriinisinä solun toiminnan säätelijöinä 
kul keutuessaan verenkierron mukana perifeerisiin koh-
desoluihin. Teoria kaipaa vielä kovasti lisää vahvistus-
ta, mutta suhteellisen selvää on, että verenkierrosta 
tunnistettavia mikroRNA partikkeleita voidaan käyttää 
biomarkkereina. Evi Lianidou Ateenan yliopistosta 
kes kittyi omassa puheenvuorossaan kuvailemaan hä-
nen tutkimusryhmänsä tuloksia mikroRNA pohjaisten 
merkkiaineiden tunnistamisesta kliinisistä näytteistä. 
Hemolyysin todettiin odotettavasti nostavan mitattuja 
mikroRNA tasoja. Putkista sitraatti- ja fl uoridipohjaiset 
säilyttivät mikroRNA-pitoisuudet parhaiten.

Kokonaisuudessaan EuroMedLab 2013 oli ohjelmal-
taan erittäin antoisa ja hyödyllinen katsaus tämän hetken  
kliinisen kemian työn kannalta. Kirjoittajista Tiina Lehto 
kiittää SKKY:tä saamastaan matka-apurahasta, joka 
mah dollisti kongressiin osallistumisen. 

Tiina Lehto ja Tommi Vaskivuo
Nordlab Oulu
Kajaanintie 50, 90220 Oulu
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Syyskoulutuspäivät 2013

Vuoden 2013 syyskoulutuspäivät 
järjestetään yhdessä Sairaalakemistit 
ry:n kanssa Helsingissä Congress 
Paasitornissa 31.10.-1.11.2013. 
Ohjelma ja ilmoittautumisohjeet 
on julkaistu edellisessä Kliinlabin 
numerossa sekä SKKY:n kotisivuilla. 

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

SKKY:n sääntömääräinen syyskoko-
us pidetään Helsingissä perjantaina 
1.11.2013 SKKY:n ja Sairaalakemis-
tit ry:n syyskoulutuspäivien yhtey-
dessä.

Aika: 1.11.2013 klo 8.00
Paikka: Helsinki Congress Paasitorni, 
Helsinki

Esityslista:
1.  Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 

sihteerin valinta
5.  Pöytäkirjan tarkastajien (2) valinta
6.  Toimintasuunnitelman ja talous-
ar  vion hyväksyminen sekä jäsen-
maksun suuruudesta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja 
muiden jäsenten valinta. Valituista 
jäsenistä määrätään varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8.  Tilintarkastajien valinta
9. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat:
- Labquality Oy:n entisissä halli-
tuk sissa toimineiden SKKY:n edus-
ta jien mahdolliset oikeusapukor-
vausanomukset

Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksessa 23.9.2013 
on yhdistyksen uusiksi jäseniksi hy-
väksytty Jani Rytkönen ja Tuukka 
Helin.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
ko kouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 

Apurahan saaminen edellyttää 
täy    si päiväistä työskentelyä ja tulos-
ten raportointia johtokunnalle. 
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-
nalle osoitetut hakemukset, joissa 
on esitetty hanke ja kuluerittely, 
lä he tetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä 
vuodelle 2013 on 30 euroa. Jäsen-
maksun eräpäivä oli maaliskuun 
lo pussa (jäsenkirje 1/2013). Mikäli 
maksusi on vielä suorittamatta, mak-
sathan sen ensi tilassa tilille Danske 
Bank FI77 8000 1801 2731 79. Mak-
susta tulee käydä ilmi viitenumero 
tai jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Mukavaa loppusyksyä toivottaen

sihteeri 
Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi 
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
klii nisen kemian alaan liittyvistä ja 
si vuavista kongresseista ja koulutusti-
lai suuksista ovat tervetulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.sonera.
net tai telefaksiin (017)2884488.  * = 
uusi tieto tai muutos edelliseen nume-
roon nähden. Kongressitiedossa on 
yleen sä myös maininta, jos ryhmämatka 
on järjestetty. Kalenterin alussa ovat 
tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset 
ja kansainväliset kliinisen kemian alan  
kongressit. Kalenteri kokonaisuudes-
saan on luettavissa elektronisessa 
muo dossa SKKY:n kotisivulta www.
skky.fi /Ajankohtaista tai SKKY:n linkistä 
Kongressikalenteri. Tämä kalenteri on 
päivitetty 01.09.2013.

Congress calendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by professor Ilkka Penttila, 
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). I kindly ask for information about 
new meetings and congresses which are 
not present in the calendar. The calendar 
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi /Kongressikalenteri as 
the www-document.
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
Updated on 2013-09-01. *sign means 
new or changed information.

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab 2014: 22nd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine, Istanbul Conven-
tion & Exhibition Center, Istanbul, Turkey 
(Abstract deadline 15.2. 2014, 18:30 
CET).; www.istanbul2014.org

21.6.-25.6. 2015
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC Eu-
ropean Congress of Clinical Chemistry 

and Laboratory Medicine, Le Palais des 
Congrès, Paris, France (Poster abstract 
deadline 1.2.2015); www.sfbc.asso.fr/
content/euromedlab-2015

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

12.10.-16.10.
UEGW – United European Gastroenter-
ology Week, Berlin, Germany; 
www.ueg.eu/week/
 
14.10.-16.10.
Diabetes, Kirurgisk auditorium, Oslo 
Universitet, Oslo, Norge; 
E-mail kurs.oslo@legeforeningen.no

17.10.-18.10.
Endopäivät 2013, Biomedicum 1, 
Helsinki, Finland; www.terveysportti.
fi /endokrinologiyhdistys/

17.10.-18.10.
Equalis användarmöte, Patientnärä 
ana lyser, Scandic Infra City, Upplands 
Väsby, Stockholm, Sverige; 
www.equalis.se

17.10.-18.10.*
Biomarqueurs du cancer de la prostate : 
innovations et perspectives, Montopel-
lier, France; www.sfmn.org
 
18.10.-19.10.
36th ACBI Conference 2013, Dublin, 
Ireland; www.abc.org.uk/

19.10.-23.10.
AACR-NCI-EORTC International Con-
ference on Molecular Targets and Cancer 
Therapeutics , Boston, MA, USA; www.
aacr.org/home/scientists/meetings

19.10.-20.10.
The 13th EFLM Continuous Postgraduate 
Course in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Dubrovnik, Croatia; 
www.dubrovnik-course.org/

23.10.
Equalis användarmöte: Molekulärdiag-
nostik, Clarion Hotel Gillet, Uppsala, 
Sverige; www.equalis.se

23.10.*
Equalis användarmöte, Transfusions-
medicin, Svenska Läkaresällskapet, 
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

23.10.-26.10.
10th Annual Congress of the German 
Joint Society for Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine; Dresden, 
Germany; www.dgkl2013.de/

27.10.-30.10.
APCCB 2013 - 13th Asian Pacifi c Con-
gress of Clinical Biochemistry, Bali, 
Indonesia; www.apccb2013.org

27.10.-1.11.
ESMO - European Society for Medical 
Oncology, Amsterdam, The Nether-
lands; http://eccamsterdam2013.ecco-
org.eu/Welcome.aspx

29.10.-1.11.
COLABIOCLI 2013, XXI Congreso 
Latinoamericano de Bioquímica Clinic, 
Lima, Peru; www.ifcc.org

05.11.-6.11.
Arnold O. Beckman 30th Conference 
“Novel Biomarkers of Kidney Disease: 
False Dawn or New Horizon?”, Atlanta, 
GA, USA; www.aacc.org

6.11.-7.11.
Equalis användarmöte, Molekylärdiag-
nostik, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

6.11.-8.11.
Turun Lääketiedepäivät, Sokos Hotel 
Caribia, Turku, Finland; 
www.turunlaaketiedepaivat.info/

13.11.
Equalis användarmöte, Allmän klinisk 
kemi, Scandic Foresta, Lidingö, Sverige; 
www.equalis.se

15.11.*
II Valtakunnallinen vieritutkimuspäivä 
2013, Helsinki Congress Paasitorni, 
Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi / www.qualitor.fi 

15.11.-18.11.
RTTC2013 The 5th Shanghai Interna-
tional Forum of Regional and Targeting 
Therapies for Cancer, Shanghai Ever-
bright International Hotel, Shanghai, 
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Helppokäyttöiset,  

taloudelliset  

ja luotettavat  

vedenpuhdistuslaitteistot  

asiakkaan käyttäjä- 

vaatimusten mukaan:

– ioninvaihtajat

– käänteisosmoosilaitteet

– jälkipuhdistusyksiköt

– veden mikrobiologinen 
 laadunseuranta

– vedenpehmentäjät 

t 

Vedenpuhdistuksen

edelläkävijä

www.aquaflow.fi

elgalabwater@aquaflow.fi

www.purelabflex.com

06—07.02.2014 
HELSINGIN MESSUKESKUS

Suomen suurin laboratoriolääketieteen kongressi  
jälleen helmikuussa 2014. Tutustu ohjelmaan  
www.labqualitydays.fi ja ilmoittaudu mukaan. 
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2014

China; E-mail jinglin.xia@biotech-
instrument.org

16.11.-20.11.
The 14th conference IUBMB, Mar-
rakech, Marocco; www.iubmb.org/

19.11.*
Equalis användarmöte, Nuclear medi-
cin, Klara Konferens, Stockholm, Sve-
rige; www.equalis.se

2.12.-6.12.
Kurs i ”Statistik i kvalitets- och utveck-
lingarbete inom laboratoriemedicin”, 
Karolinska Universitetssjukhusets om-
råde, Solna, Stockholm, Sverige; 
E-mail anders.kallner@ki.se

5.12.-6.12.
Riksstämman 2013, Stockholm Wa-
terfront Congress Center, Stockholm, 
Sverige; www.sls.se/riksstamman/

5.12.-8.12. 
Greece European Biomedical Labora-
tory Science Conference
Athens, Greece; www.ebsc2013.com/

7.12.-9.12.
2013 ASH 47th Annual Meeting and 
Exposition, Atlanta, GA, USA; 
http://hematology.org/Meetings/

8.12.-11.12.*
WFN 2013 - World Congress on Parkin-
son, Geneve, Switzerland; 
www.worldpdcongress.org/

8.1-10.1.
Lääkäripäivät 2014 Läkardagarna, Hels-
ingin Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.duodecim.fi 

13.1.-15.1.*
International Semiconductor Scien ce  
and Technology Conference (ISSTC- 
2014), Istanbul, Turkey; 
www.isstc2014.org/

23.1.-24.1.*
Equalis användarmöte, Koagulation, 
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige; 
www.equalis.se

6.2.-7.2.
Laaduntarkkailupäivät 2014 Labquality 
Days, Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

11.2.-13.2.*
International Stroke Conference, San Die-
go, CA, USA;  http://my.americanheart.
org/professional/Sessions/International-
StrokeConference/International-Stroke-
Conference_UCM_316901_SubHome-
Page.jsp
 
28.2.-4.3.*
AAAAI 2014 - American Academy of 
Allergy, Asthma & Immunology: 2014 
AAAAI Annual Meeting, San Diego, 
CA, USA; https://aaaai.confex.com/
aaaai/2014/cfp.cgi

2.3.-6.3.*
Pittcon 2014 Conference & Expo, Novel 
Application of Measurement Science & 
Instrumental Analysis, Chicago, ILL., 
USA: www.pittcon.org

6.3.-7.3.*
Equalis användarmöte, Hematologi, 
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige; 
www.equalis.se

11.3.*
Equalis användarmöte, Medicinsk 
mikrobiologi, Sverige; www.equalis.se

17.3.-21.3.
The 12th International Congress on 
Obesity, Kuala Lumpur, Malaysia; 
www.iaso.org/

24.3.-25.3.*
Equalis användarmöte, Läkemedel 
och toxikologi, Nova Park Conference, 
Knivsta, Sverige; www.equalis.se

28.3.-31.3.
ACC American Cardiology Congress 
2014, Washington, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Cardiology_congress/

30.3.-2.4.
EMBT 2014, The 40th Annual Meeting 
of the European Group for Blood and 
Marrow Transplantation, Milano, Italy; 
www.eurolink-tours.co.uk/medical-
congresses/

3.4.*
Equalis användarmöte, Klinisk immu-
nologi, Sverige; www.equalis.se

7.4.-8.4.*
Equalis användarmöte, Proteinanalyser, 
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige; 
www.equalis.se

11.4.-15.4.
EAU 2014 - 29th Annual Congress 
of European Association of Urology, 

Stockholm, Sweden; 
www.eaustockholm2014.org/

24.4.-27.4.*
CoPedia 2014 – World Congress on 
Cont roversies in Pediatrics, Prague, 
Czech Republic;  
www.congressmed.com/copedia/

26.4.-3.5.
AAN 2014 - 66th Annual Meeting of 
the American Academy of Neurology, 
Philadelphia, PA, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Neurology_congress/

30.4.-3.5.*
World Congress on Endometriosis, Sao 
Paulo, Brazil, http://endometriosis.ca/
world-congress/wce2014/ 

1.5.-4.5.
World Congress on the Menopause, 
Gynaecology and Obstetrics, Cancun, 
Mexico; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

3.5.-7.5.*
ECE 2014, European Congress on Endc-
crinology, Wroclaw. Poland; 
www.ece2014.org/welcome.aspx 

4.5.-7.5.
WCC 2014, World Congress of Car-
diology, Melbourne Convention and 
Exhibition Centre, Melbourne, Australia;
www.world-heart-federation.org/con-
gress-and-events/world-congress-of-
cardiology-scientifi c-sessions-2014/

6.5.-9.5.*
ESC STROKE 2014 - XXIII European 
Stroke Conference 2014, Nice, France; 
www.eurostroke.eu/esc_current_meet-
ing.html

7.5.-10.5.
EBCOG 2014 - 23rd European Congress 
of Obstetrics and Gynaecology, Glas-
gow, Scotland, UK; 
www.ebcog2014.org/

15.5.-17.5.*
ISLH 2014, 27th International Sympo-
sium of the “International Society for 
Laboratory Hematology”, The World 
Forum, The Hague, The Netherlands; 
www.iclb.org

17.5.-20.5.
ASH 2014, ASH Annual Meeting and 
Exhibition, New York, USA; www.
eurolink-tours.co.uk/Hematology 
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