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P ä ä k i r j o i t u s

Viime keväänä ilmestyi mielenkiintoinen Nordestgaard ym:n artikkeli (1) liittyen paaston tarpeel-
lisuuteen veren rasva-arvoja analysoitaessa. Tämän artikkelin yhteenveto-osa kuuluu seuraavasti:

’’Conclusion: We recommend that non-fasting blood samples be routinely used for the assessment 
of plasma lipid profi les. Laboratory reports should fl ag abnormal values on the basis of desirable 
concentration cut-points. Non-fasting and fasting measurements should be complementary but not 
mutually exclusive”.

Artikkelin luettuani kommentoimme muutamaa osaa siitä tekstin, kuvien ja taulukoiden antaman 
informaation pohjalta. Nordestgaard ym. (1) artikkelin kuva 1 esittää varsin selkeästi, mitä veren 
kolesterolifraktioita (kol) apolipoproteiinit A (apo A) ja B (apo B) vastaavat. 

Kuvassa 2 paaston jälkeen otettujen näytteiden laskennallisen Freidewaldin ym. (2) kaavan 
mu kaiset tulokset (kol-LDL = kol – [kol-HDL + trigly/2.2]) näyttävät sopivat kvantitatiivisen suo-
ran kol-LDL-analyysin kanssa paremmin yhteen kuin ilman paastoa otettujen näytteiden tulokset 
triglyseridiarvoilla alle 4,4 mmol/l (n = 92 285), joskin tämä ero ei tilastollisesti liene merkitsevä. 
Toisaalta triglyseridiarvolla > 5,0 mmol/l ero Freidewaldin ym. kaavan ja suoran kol-LDL analyysin 
tulosten välillä voi olla huomattava (3,4).

Nordestgaard ym. (1) artikkelin kuvassa 5 paastottomuus lisäsi triglyseridien ja remnanttikolestero-
lin määriä ja laski hieman kol- ja kol-LDL määriä vaikuttamatta lainkaan kol-HDL ja apolipopro-
teiinien pitoisuuksiin. Edelleen artikkelin kuvassa 6 verrattaessa kahta sydänsairaustyyppiä keskenään 
ilmeni, että iskeemisissä sydänsairauksissa kol, kol-LDL, apo B ja lipoproteiini (a) (lipo[a]) ovat 
koholla ja toisaalta kol-HDL ja apo A alentuneet ja että vastaavasti sydäninfarktin sairastaneilla 
nämä muutokset ovat samantyyppiset mutta selvästi suuremmat (1, n = 92 285). Eli sairauksien 
riskiä arvioitaessa sekä kol-HDL ja kol-LDL että apo A ja apo B näyttävät toimivan samaan tapaan 
ja että jompaa kumpaa voi hyvin käyttää kuitenkin niin, että ainakin kerran rasvasairauksin hoidon 
aikana olisi syytä selvittää lipo(a):n pitoisuus ja sen takana mahdollisesti oleva geneettinen muutos. 
Myös Apo B analyysin yleisten viitearvojen saaminen voi olla vaikeaa korvaamaan perinteisiä kol-
LDL analyysejä potilaiden hoidossa.

Nordestgaard BG:n ym:n työryhmä (1) esittää taulukossa 4 suosituksinaan seuraavaa:
Ilman paastoa olevat potilaat:
† Rasvaprofi ilin alustava tutkiminen 
† Sydän- ja verisuonisairauksien riskin tutkiminen
† Akuuttien sepelvaltimotautipotilaiden tutkiminen 
† Lasten tutkiminen
† Potilaan pyynnöstä tehty rasva-arvojen tutkiminen
† Hypoglykemiariskin omaavan diabeetikon tutkiminen 
† Vanhusten tutkiminen
† Hoitotasapainossa olevien potilaiden tutkiminen 

Paastonäyte (joskus) vaaditaan:
† Paastonäytteen triglyseridiarvo > 5,0 mmol/l
† Tunnettu kohonnut triglyseridiarvo (lipidiklinikka)
† Haimatulehduksen paranemisvaiheen korkea triglyseridiarvo
† Lääkityksen aiheuttama kohonnut triglyseridiarvo 
† Lisäksi muut tilanteet, jotka edellyttävät paastoa (esim. glukoosikokeet, lääkeainevaikutusten 
seuranta jne) 

Nordestgaardin ym. mukaan (1) tulisi joka tapauksessa ennen lipidimääritysten näytteenottoa 
välttää suurten rasvaisten ruokien ja monien pikaruokien nauttimista. Ja erikoisesti näin, jos on 
epäily hypertriglyseridemiaa aiheuttavista sairauksista tai siihen mahdollisesti johtavasta lääkityksistä. 

Voitaisiinko paastosta luopua 
rasva-arvoja määritettäessä?
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Kliinisen laboratorion rutiinityössä voisi olla yksinkertaisempaa jatkaa vanhaan tapaan paaston 
vaatimusta ennen lipiditutkimusten näytteenottoa, koska pelkän kolesterolin avulla, joka ei vaadi 
paastonäytettä, ei hyvään diagnostiikkaan päästä. On sitten eri asia, jos tehdään laajoja väestötutki-
muksia. Joka tapauksessa paastosta luopuminen vaatii perusteelliset neuvottelut sisätauti-lääkäreiden 
ja ennen kaikkea endokrinologien kanssa ennen tällaisen suosituksen antamista.
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Ilkka Penttilä, 
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Diabetes ja glykohemoglobiini (HbA1c)

Noin puoli miljoonaa suomalaista sairastaa joko todet-
tua tai piilevää diabetesta ja sairauksien määrä lisääntyy 
koko ajan (1). Diabetes aiheuttaa ongelmia mm. her-
moston, lihasten, munuaisten ja silmien toiminnassa 
elimistön häiriintyneen glukoosiaineenvaihdunnan 
seurauksena. Diabeteksen diagnosointi tapahtuu po-
tilaan yleisoireiden, veren (plasman) glukoosipitoisuu-
den, glukoosikokeiden ja glykoituneen hemoglobiinin 
(HbA1c) avulla (1,2,3).

S. Rahbar havaitsi vuonna 1968 ensimmäisenä (4), 
että diabeetikkojen veren elektroforeesitutkimuksen 
globuliinifraktiossa on huomattavan suuri värjääntynyt 
osa kun sitä verrataan terveen henkilön näytteeseen. 
Muutama vuosi tämän jälkeen (1971) ilmestyi Trivelli 
ym. nestekromatografi atyö (5), jossa kuvattiin tarkalla 
mutta hitaalla nestekromatografi amenetelmällä kuinka 
hemoglobiinin pienfraktioihin HbA1a, HbA1b, HbA1c ja 
HbF (kuva 1) liittyy hiilihydraattiosia henkilöillä, joilla 
on kohonnut veren glukoosi. Tästä alkoikin sitten vilkas 
glykohemoglobiinimenetelmien kehitystyö. Monet eri 

HbA1c analytiikan ja yksikköjen 
tilanne Suomessa syksyllä 2016

Ilkka Penttilä, Harri Laitinen, Karri Penttilä, 
Päivi Ranta ja Jukka Törrönen

periaatteilla toimivat glykohemoglobiinin määritysme-
netelmät johtivat huomattavan suureen HbA1c-tulosten 
kirjavuuteen eri menetelmien ja laboratorioiden välillä 
kuten Weykamp ym:n työryhmä (6) hyvin kuvasi ver-
rattuaan 111 laboratorion raportoimia tuloksia sekä 
nor maalista että diabeettisesta näytteestä. Työryhmä 
esitti myös mahdollisuuden parantaa tilannetta HbA1c:n 
analytiikkaa vakioimalla (kuva 2).

Suomessa kvantitatiivinen HbA1c:n analytiikka 
käyn nistyi 1970-luvun aikana aluksi minipylväillä ja 
elektro foreesilla pystyttäjinä mm. Helena Holmberg, 
Veikko Koivisto, Kaarina Ojala, Ilkka Penttilä, Raija 
Puukka ja Ulf-Håkan Stenman. Sittemmin jo 1980-lu-
vulta lähtien aloitettiin ja julkaistiin meillä tarkat nes-
tekromatografi set analyysit hemoglobiinifraktioiden 
määrittämiseksi (7-10).

Lähes neljän vuosikymmenen ajan HbA1c tulokset 
ilmoitettiin Suomessa prosentteina veren hemoglobiinin 
kokonaismäärästä, kunnes 3.3.2010 lähtien aloitettiin 
tulosten vastaaminen rinnakkaisina (% ja mmol/mol) 
SKKY:n ja diabetesjärjestöjen kassa tehdyn sopimuksen 
mukaisesti (11).

Glykohemoglobiinimäärityksen nykyinen 
määritettävä rakenne HbA1c ja sen käyttö 
diabetestutkimuksena

Alkuvuosina HbA1c-arvoja käytettiin lähinnä diabetek-
sen tyyppi 2 hoitotason seurannassa. Kun vuonna 2010 
ilmestyi USA:sta artikkeli koskien HbA1c-arvon käytet-
tävyyttä diabetestutkimuksena, laajeni tämän analyysin 
käyttö merkittävästi. Tuolloin American Diabetes Asso-
ciation (ADA) raportoi, että HbA1c-arvolla on merkitystä 
diabeteksen diagnostiikassa niin, että kun HbA1c-arvo 
on yli 6,5 % (48 mmol/mol) sitä voidaan käyttää yhtenä 
diabeteksen diagnostisena kriteerinä (12). Kohonneella 
HbA1c-arvolla on diabeteksen lisäksi merkitystä myös 
sydän- ja verisuonisairauksien riskin arvioinnissa (13) 
ja uusimman julkaisun mukaan epäiltäessä raskausajan 
uhkaavaa toksemiaa. HbA1c arvo yli 5,4% (36 mmol/
mol) ennakoi tätä (14) ja muodostunee yhdeksi tämän 
vakavan tilanteen diagnostiseksi kriteeriksi. 

Edellä mainittujen sairauksien raja-arvot perustuvat 
tiettyihin HbA1c:n arvoihin, ja tämän vuoksi tulee HbA1c-

Kuva 1. Hemoglobiinifraktiot terveen (no. 874) ja diabee-
tikon (no. 875) verestä Pharmacian FPLC analysaattorilla 
ja MonoS pylväällä (15).
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Kuva 2. Weykamp ym. (6) HbA1c laatukontrollikierroksen,
primaaritulokset (B) ja uudelleen lasketut tulokset (A) vakioinnin 
jälkeen normaalista ja diabeettisesta verinäytteistä, 110 laboratorio-
ta ja 21 eri menetelmää. 

analyysin olla mahdollisimman tarkka, 
toistettava ja alueellisesti vertailukelpoinen 
parhaan diagnostisen hyödyn saavuttami-
seksi 2,12,15).

Molaarinen yksikköjärjestelmä 
kliinisessä kemiassa

Vuonna 1959 sovittiin perusalkuaineeksi 
vety (H), joka yhdenmukaisti atomipainot 
kemistien ja fyysikoiden kesken. Tähän 
sopimukseen pääsivät maailmanlaajuiset 
kattojärjestöt International Union of Pure 
and Applied Physics (IUPAP) ja Internatio-
nal Union of Pure and Applied Chemistry 
(IUPAC) sekä puhuttaessa yhdisteiden 
konsentraatioista näytteissä mukaan tu-
livat International Federation for Clinical 
Chemistry (IFCC) ja Nordisk Forening för 
Klinisk Kemi (NFKK) (16). Tarkoituksena 
oli asteittain siirtyä molaaristen yksiköiden 
käyttöön kliinisessä laboratorioanalytiikassa 
niin pitkälle kuin se olisi käytännön työssä 
mahdollista pyrittäessä yhdenmukaistamaan 
analytiikkaa maailman laajuisesti. Molaa-
rinen järjestelmä on kliinisessä kemiassa 
käytössä useimmissa maissa, poikkeuksen 
tekevät lähinnä amerikkalaiset, jotka vie-
läkin käyttävät vanhaa yksikköä mg/dl (= 
mg/desilitra) veren glukoosille eikä mmol/l 
kuten meillä.

Suomi siirtyi moolikauteen 1.1.1971, kun 
kliiniset laboratoriot ottivat Harrin ym. työ-
ryhmän ehdottamat ja Lääkintöhallituksen 
hyväksymän mukaiset uudet tutkimusnimet 
ja yksiköt käyttöön v. 1971 aikana (17). Eikö 
siis HbA1c kohdalla pitäisi pyrkiä samaan 
päämäärään kuin aikanaan tehtiin koko 
silloisen kliinis-kemiallisen ja hematologisen 
analytiikan osalta?

HbA1c-analyysin 
diagnostiset laatuvaatimukset

Suomessa Kliinisten Laboratoriotutkimusten 
Laaduntarkkailu Oy:n, nykyisin Labquality 
Oy, toimesta aloitettiin säännölliset HbA1c 
analyysien laadunvarmistuskierrokset v. 
1987 käyttäen tuoreita EDTA-kokove-
rinäytteitä. Lähellä American Diabetes 
Association:in (ADA) diagnoosirajaa olevien 
HbA1c:n % tulosten variaatio alentui meillä 
1994 luvun alun tasosta 8-10 % tasoon noin 
3,0  % vuonna 2015 (kuva 3) (2,18). Kun 
mmol/mol vastaukset otettiin %-vastausten 
rinnal le (2,3) niin pienentyi myös mmol/mol 
tulosten raportoitu variaatio vuosina 2010 – 
2015 tasosta 7-9 % arvoon noin 4,0 % (kuva 
3). Tämän jälkeen Labquality Oy tiukensi 
HbA1c tulosten hyväksymisrajat 1.1.2015 
lähtien seuraaviksi: %-tuloksille tavoitearvo 

Kuvan 3. Labquality Oy:n HbA1c laadunvarmistuskierrosten tulokset 
vuosina 1994-2015 %-arvoille (●) ja vuosina 2010-2015 mmol/mol 
arvoille (▲) kierrosten keskiarvoina.
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±6 % ja mmol/mol tuloksille ±8 % eli tavoitteet ovat 
siis erilaiset (19). Tavoitearvona voidaan yhtä hyvin 
käyttää joko kierroskeskiarvoa tai referenssilaboratorion 
arvoa (3). Näihin tavoiterajoihin mahtuvat lähes kaikki 
Labquality Oy:n ulkoisiin laadunvarmistuskierroksiin 
osallistuvat laboratorioiden tulokset (95 % vuonna 2015) 
ja näin tulosten mukaan meillä Suomessa käytettyjen 
menetelmien laadunvarmistustulokset vastaavat hyvin 
monia kansainvälisiä julkaisuraportteja (8,20-23).

Esimerkkinä muualta USA:ssa HbA1c:n %-tulosten 
variaatio (CV%) sikäläisten laadunvarmistuskierrosten 
mukaan (16,21) alentui alkuvuosien korkeista yli 20 % 
lukemista arvoon noin 4,0 % vuoteen 2010 mennessä. 
Vastaavasti Ruotsissa edellytetään (22), että HbA1c:n 
mmol/mol tulosten poikkeama tavoitearvosta saa 
ADA:n diagnostisella tasolla 6,5 %/48 mmol/mol olla 
korkeintaan 3,5 mmol/mol, mikä vastaa meidän CV 
arvoa 7.3 %. 

HbA1c analytiikan referenssimenetelmät

Glykohemoglobiinianalytiikan nykyinen määritys-
komponentti on HbA1c fraktio ja referenssimenetelmä 
mittaa yhdisteen, jonka koko nimi on N1-deoxyfruc-
tosyyli-hemoglobiini ja sen käyttönimi HbA1c sekä 
yksikkö mmol/mol kuten S. Nordin ja R. Dybkaer v. 
2007 ehdottivat (24). Jotta näihin päästäisiin IFCC 
perusti työryhmät suunnittelemaan a) referessimate-
riaalin suunnittelemisen ja b) referenssimenetelmän 
kehittämisen, jotka olisivat riippumattomia sekä rea-
genssi- että laitavalmistajista myös pitkällä aikavälillä. 

Kuva 4. Prosenttivastausten muutos Labquality Oy:n 
laadunvarmistuskierrosten vastauksissa vuosina 2010-
2015.

IFCC:n HbA1c referenssimateriaalin selvitti Finken 
työryhmä (25) ja referenssimenetelmän Jeppsonnin 
työryhmä (26). USA:ssa DCCT:n aikanaan hyväksymä 
ja yleisesti käytetty, mutta jo valmistuksesta poistunut 
”referenssimenetelmä” perustui Bio-Rex 70 HPLC 
nestekromatografi aan (2,27). Kun taasen Japanissa oli 
käytössä JDS-systeemi ja Ruotsissa MonoS-järjestelmä 
ja kullakin näistä omat vakiopreparaattinsa ja tulos-
tasonsa. IFCC:n käynnistämillä referenssivakioilla ja 
referenssimenetelmällä pyritään yhdenmukaistamaan 
eri HbA1c-menetelmein tulostasot, kun käytössä on 
yksi ja sama primaarivakio ja vertailumenetelmä sekä 
toivon mukaan myös yhtenäinen yksikkökäytäntö (27). 

HbA1c:n referenssimenetelmän ja molaari-
sen yksikön käyttöön otto eri maissa

Ensimmäisenä maana Saksa hyväksyi IFCC:een suosit-
teleman molaarisen järjestelmän kliiniseen laboratorio-
analytiikkaan vuosien 2009/2010 vaihteessa käyttäen 
yksinomaan mmol/mol yksikköä (taulukko 1). Varsin 
nopeasti myös Englanti ja Ruotsi päätyivät samaan ja 
Euroopassakin vuoden 2015 loppuun mennessä jo 13 
maata suositti vain molaarisen HbA1c yksikön käyttöä. 
Toisaalta 12 muuta maata jatkoi edelleen rinnakkaistu-
lostusta (% ja mmol/mol), joten 65 % kaikista kyselyyn 
vastanneista käytti näillä kahdella tavalla mmol/mol 
yksikköä kliinisessä. Nämä tiedot on kerätty vuosina 
2009-2015 kaikkiaan 51 yhdistykselle tehdyistä kyse-
lyistä (28). Suurin vastustus molaarisen HbA1c yksikön 
käyttöön on tullut Amerikan mantereella voimakkaiden 
diabetesyhdistysten taholta (11,18).

Labquality Oy:n glykohemoglobiinikierrosten vas-
tattujen tulosten perusteella on käynyt selväksi, että 
yhä enenevässä määrin vanha HbA1c:n %-yksikkö on 
jäämässä pois ja että vähitellen siirrytään yhä yleisimmin 
käyttämään vain mmol/mol yksikköä HbA1c:lle. Näin 
erityisesti Euroopassa ja osin eräissä edistyneissä maissa 
muuallakin (esim. Uusi Seelanti). Kuvassa 4 nähdään 
hyvin yksikkökäytännön muutos Laquality Oy:n HbA1c 
kierrosten piirissä vuosina 2009-2015, mihin muutos 
näyttää pysähtyneen. 

Entäpä tilanne Suomessa ?

SKKY ja diabetesjärjestöt sopivat v. 2009, että Suomessa 
HbA1c-tulokset vastataan 3.3.2010 lähtien sekä mmol/
mol että %-tuloksina toistaiseksi. Jo vuoden 2011 lo-
pussa SKKY:n johtokunta suositteli yksimielisesti, että 
maassamme luovutaan %-vastauksista vuoden 2013 
alussa. Kliinikoiden voimakkaan vastustuksen vuoksi 
tätä toteutusta kuitenkin lykättiin. Syksyllä 2014 oli 
kulunut jo lähes 5 vuotta rinnakkaisvastausten aloitta-
misesta(3.3.2010) SKKY:n johtokunta perusti työryhmän 
selvittämään %-vastausten käyttöä maassamme eli 
olisiko jo aika lopettaa %-vastaukset kokonaan ja siir-
tyä jollakin aikavälillä yksinomaan mmol/mol yksikön 
käyttöön HbA1c:n analytiikassa. 

Työryhmä aloitti työnsä ja esitti keväällä 2015 joh-
tokunnalle, että kaikkialla maassamme luovuttaisiin 
HbA1c:n %-yksiköstä käyttäen Pirkanmaan ja Kanta-
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Taulukko 1. Sellaisena, kuin se on liitetty HbA1c-kyselyihin laboratorioalan yhdistyksille.

Country Name or Calibration %  mmol/mol Parallel reports mmol/mol HbA1c 
abbrevation IFCC report report mmol/mol  report only for diabetes dg 

from and % from > 48 M/6.5 % 

Germany HbA1c IFCC Yes 2009 2009 1.1.2010 Yes 
Great Britain HbA1c IFCC Yes Yes 1.6..2009-30.9.2011 1.10.2011 Yes 
The Nethetlands HbA1c IFCC Yes Yes 2009-2010 1.1.2011 Yes 
Sweden HbA1c MonoS/IFCC Yes Yes 1.9.-31.12.2010 1.1.2011 Yes 
Czech Republic HbA1c IFCC Yes Yes 2010 1.1.2012 Yes 
Ireland HbA1c IFCC Yes Yes 1.7.2010 16.1.2012 Yes 
Italy HbA1c, glyc Hb IFCC Yes Yes 1.1.2011 1.10.2012 Yes 
Denmark HbA1c IFCC Yes Yes 1.8.2008 1.1.2013 Yes 
Hungary HbA1c IFCC Yes Yes 1.4.2011 1.4.2013 Yes 
New Zealand HbA1c IFCC Yes Yes July 2011 VII 2013 Yes 
Belgium HbA1c IFCC Yes Yes 1.6.2011 2012 (partly) Yes 
Finland HbA1c IFCC Yes Yes 3.3.2010 2014 (partly) Yes 

Australia HbA1c IFCC Yes Yes July 2011 2013 (partly) Partly 
Albania HbA1c IFCC Yes ? 
Austria HbA1c IFCC Yes ? 
Bosnia-Herzeg HbA1c IFCC Yes ? 
Japan HbA1c NGP/IFCC Yes No In the future ? Yes 
Estonia HbA1c IFCC Yes Yes 1.1.2012 ? Yes 
France HbA1c IFCC Yes Yes 2009 ?         Yes 
Serbia HbA1c IFCC Yes Yes 1.9.2009 ? Yes 
Poland HhA1c IFCC Yes No 2013 ? Yes 

Slovenia HbA1c IFCC Yes Yes 2011 ? ? 
Turkey HbA1c DCCT Yes 2012 2012 ? ? 
Greece HbA1c DCCT Yes 2012 2012 ? ? 
Israel HbA1c IFCC Yes 2009 2009 ? ? 
Norway HbA1c IFCC Yes  ? ? ? Yes 
Iceland HbA1c DCCT Yes No ? ? Yes 
Bulgaria HbA1c DCCT Yes No ? ? ? 
Croatia HbA1c DCCT Yes ? ? ? ? 
Latvia HbA1c DCCT Yes No ? ? ? 
Lithuania HbA1c IFCC Yes Yes 15.4.2011 ? ? 
Luxembourgh HbA1c IFCC Yes No ? ? ? 
Slovakia HbA1c IFCC Yes Yes 13.6.2012 ? Not used 
Spain HbA1c IFCC Yes Yes Yes (partly) ? Yes 
Switzerland HbA1c IFCC Yes ? ? ? 
Brazil * HbA1c IFCC Yes No ? ? 
USA HbA1c DCCT Yes No ? ? Yes 
Canada HbA1c DCCT Yes No In the future ? Yes 
Macedonia HbA1c DCCT Yes ? 
Portugal HbA1c DCCT Yes ? 
Romania HbA1c DCCT Yes ? 

No answer Queriers 2009 -2014 
Russia ! Send 51 
Belarus ! Replied 41 
Argentina ! No answer 10 
Chile ! 
Indonesia  ! Units in use For diagnosis of 
South Korea ! mmol/mol 13 diabetes 
Taiwan ! parallel 11 23/51 = 45 % 

Egypt  ! %  17 
Kazakhstan ! 
South Africa ! 

 
Kuopio, Finland 2014-12-28 Ilkka Penttilä 
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Hämeen esimerkin mukaisesti vain mmol/mol yksikköä 
1.1.2016 lähtien (Suom Lääk Lehti 2015, 29).

Tämän SKKY:n viimeisen suosituksen jälkeen vuo-
denvaihteesta 2015/2016 Keski-Suomen ja Seinäjoen 
keskussairaalan laboratoriot aloittivat molaarisen 
HbA1c-vastauspalvelun käytön alueellaan ja heti 
vuo den 2016 alussa myös Nordlab- ja Islab-alueen 
la boratoriot sekä hieman myöhemmin myös HUSLAB 
helmikuussa 2016. Edelleen Porin, Kokkolan, Lahden 
ja TYKS:n sairaaloiden laboratoriot ja syksyllä 2016 ja 
edelleen syksyn 2016 aikana Kotkan ja Lappeenrannan 
keskussairaalan laboratoriot ottavat mmol/mol yksikön 
käyttöön (taulukko 2). Tämän jälkeen maamme uusista 
ERVA-alueista 4/5 on ottanut kokonaan käyttöön mo-
laarisen HbA1c yksikön yksinomaisena. Vain yhdellä 
ERVA-alueella julkisen terveydenhuollon yksiköissä 
jatkuu HbA1c:n tulostus vielä rinnakkaistulostuksena 
kahdessa keskussairaalassa.

Yhteenveto

Yhteenvetona maamme sairaanhoitoalueiden diabe-
teslääkäreiden, diabetesjärjestöjen ja SKKY:n HbA1c 
työryhmän välisten keskustelujen pohjalta SKKY:n 
johtokunta esitti, että B-HbA1c:n vastausten prosenttiyk-
siköt poistuvat käytöstä ja että Suomessa käytetään vain 
kansainvälistä SI-yksikköä mmol/mol 1.1.2016 lähtien. 
Tähän on maassamme jo suurelta osin siirryttykin. 
On toivottavaa, että loputkin julkisen sektorin kliini-
set laboratoriot siirtyisivät molaariseen järjestelmän 
käyttöön HbA1c-anatyykassa ja että myös maamme 
yksityiset laboratoriot siirtyisivät myös käyttämään 

ERVA-alue Keskus- Rinnakkais- mmol/mol 
sairaala tulostus ainoana 

Helsinki HYKS 1.2.2016 
Kotka Jatkuu -> syys/loka 2016 
Lappeenranta Jatkuu -> syys/loka 2016 

Turku TYKS 1.9.2016 
Pori 4.4.2016 
Vaasa Jatkuu 
Maarianhamina Jatkuu 

Tampere TAYS 1.4.2014 
Kanta-Häme 1.4.2014 
Lahti 9.8.2016 
Seinäjoki 16.12.2015 

Kuopio KYS 7.1.2016 
Joensuu 7.1.2016 
Mikkeli 7.1.2016 
Savonlinna 7.1.2016 
Jyväskylä 16.12.2015 

Oulu OYS 4.1.2016 
Kokkola 1.6.2016 
Kajaani 4.1.2016 
Kemi 4.1.2016 
Rovaniemi 4.1.2016 

Ilkka Penttilä/2016-08-18 
 

Taulukko 2. HbA1c ja Suomen eritysvastuualueet 2016.

mmol/mol tulostusta HbA1c-vastauksissa. 
Näin parannettaisiin entisestään HbA1c 
tulosten alueellista ja valtakunnallista 
vertailtavuutta.
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Yhteenveto

Punasolusiirtojen yksi komplikaatio on punasoluvasta-
aineiden muodostuminen. Mikäli punasoluvasta-aine 
on kliinisesti merkitsevä, joudutaan se huomioimaan 
punasoluvalmistetta valittaessa. Suomessa punasolu-
vasta-aineiden muodostumisen yleisyyttä verensiirtojen 
seurauksena ei ole juuri tutkittu. Tämän opinnäytetyön 
(1) tarkoituksena oli selvittää, kuinka yleistä täysin 
uusien veriryhmävasta-aineiden muodostuminen oli 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) alueella 
vuon na 2014. Sairaanhoitopiiri käsittää Kuopio yliopis-
tollisen sairaalan (KYS), alueen muut sairaalat sekä 
ter veyskeskukset. Saadut tulokset olivat odotusten 
mu kaisia ja vastasivat kirjallisuutta.

Johdanto

Veriryhmät muodostuvat punasolun pinnalla olevien 
punasoluantigeenien pohjalta. Punasoluantigeenit 
ovat  heterogeeninen ryhmä ja ne voivat olla mm. pro-
teiineja, glykoproteiineja tai -lipidejä. Karl Landstei-
ner keksi veriryhmäjärjestelmien olemassaolon 
vuon na 1901. Aluksi veriryhmäjärjestelmiä tutkittiin 
pelkästään agglutinaatio-reaktioiden avulla, mutta 
antiglobuliinitestin kehittäminen vuonna 1945 mah-
dollisti veriryhmäjärjestelmien tutkimisen laajemmin. 
Nyttemmin genotyyppauksen myötä on tiedossa yli 
30 eri veriryhmäjärjestelmää (2,3). Veriryhmäominai-
suudet vaihtelevat eri väestöjen kesken. Suomalaisessa 
väestössä erityispiirteenä on LWb-, Ula-, Lsa-, Cx- ja 
WESa-antigeenien sekä antigeeneihin kohdistuvien 
vasta-aineiden verrattain suuri esiintyminen muihin 
maailman väestöihin verrattuna (2,4).

Antigeeni tarkoittaa ainetta, joka saa elimistön 
tuot tamaan vasta-aineita (5). Punasoluvasta-aineen 
muo dostumista vieraan punasoluantigeenialtistuksen 
pohjalta kutsutaan alloimmunisoitumiseksi (2). Ylei-
simmin immunisoituminen tapahtuu punasolusiirtojen 
seurauksena, mutta allovasta-aineita voi muodostua 
myös raskauden aikana (2) sekä trombosyyttisiirtojen 
(6,7) että allogeenisen luusiirteen seurauksena (8,9). 
Autoimmunisaatiossa elimistö muodostaa vasta-aineita 
omia punasoluantigeenejaan kohtaan. Tällöin häiriö on 
joko potilaan immunologisessa järjestelmässä tai puna-
soluantigeenin rakenteessa (10). Luonnollisia vasta-ai-

 Uusien punasoluvasta-aineiden 
ilmaantuvuus PSSHP:n alueella 

vuonna 2014

Paula Karjalainen

neita puolestaan voi syntyä, mikäli ruoansulatuskanava 
reagoi veriryhmäantigeeneja muistuttavien bakteerien 
hiilihydraattirakenteiden kanssa. Tunnetuimpia luonnol-
lisista vasta-aineista ovat ABO-veriryhmäjärjestelmän 
luonnolliset vasta-aineet eli isoagglutiniinit (2).

Ennen kuin punasoluja voidaan siirtää potilaalle, on 
jokaisen potilaan kohdalla määritettävä ABO- ja reesus 
(Rh) D -veriryhmät (E-ABORh), tehtävä punasoluvasta-
aineiden seulonta (P-VRAb-O) ja sopivuuskoe joko 
serologisesti tai elektronisesti. Jos potilaalla ei seulon-
nassa todeta punasoluvasta-aineita, ei valmisteen 
tar vitse olla laajemmin fenotyypitetty. Mikäli kyseessä 
on fertiili-ikäinen nainen tai lapsi, pyritään valmisteet 
kuitenkin antamaan myös Kell-veriryhmän K-antigeenin 
suhteen negatiivisina. Punasoluvasta-aineseulonnan 
ollessa positiivinen on vasta-aineet tunnistettava. Jos 
vasta-aineita on yksi tai enemmän ja ne ovat kliinisesti 
merkitseviä eli voivat aiheuttaa hemolyyttisen veren-
siirtoreaktion, tulee siirrettävien punasolujen tällöin 
olla fenotyypiltään sopivia eli kyseisen vasta-aineen 
antigeenin suhteen negatiivisia. Myös K-fenotyyppi 
on suositeltua huomioida. Vasta-aineen kohdistuessa 
Rh-antigeeniin suositellaan lisäksi Rh-fenotyypin (C-, 
c-, E- ja e-antigeenit) mukaisia valmisteita. Näin pyri-
tään estämään uusien vasta-aineiden muodostumista. 
Potilaalla, jolla todetaan vasta-aineita, siirrettäviksi 
aiot tujen valmisteiden sopivuus varmistetaan sähköisten 
menetelmien sijaan aina serologisesti (11).

Useimmiten sopivia punasoluvalmisteita löytyy, 
vaikka potilas olisikin muodostanut kliinisesti merkit-
seviä vasta-aineita. Fenotyypitettyjen valmisteiden 
toi mitusaika voi tosin olla perusvalmisteisiin verrattuna 
pidempi. Väestössä tyypillisesti esiintyvät allovasta-ai-
neet heijastavat väestön antigeenijakaumaa ja voivat 
aiheuttaa omat haasteensa punasoluvalmisteita toimitet-
taessa (2). Joissain tapauksissa joudutaan turvautumaan 
pakastettuihin valmisteisiin tai etsimään kansainvälisen 
yhteistyön avulla sopivia valmisteita ulkomailta (4).

Punasolusiirtojen mahdollinen komplikaatio on 
punasoluvasta-aineiden muodostuminen (2). Nykyisin 
riski vasta-aineiden muodostumiselle nähdään osittain 
geneettisenä taipumuksena, mutta vasta-aineiden 
muodostumisen on havaittu olevan yhteydessä myös 
elimistön piilevään infl ammatoriseen tilaan ja immuu-
nijärjestelmän muutoksiin (12–16). Siirrettyjen yksiköi-
den määrällä ajatellaan olevan jonkin verran vaikutusta 
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immunisoitumiseen (12). Riskin vasta-aineiden muo-
dostumiselle on havaittu lisääntyvän kumulatiivisesti 
ainakin 40 siirrettyyn yksikköön saakka sukupuolesta 
riippumatta (17). Sen sijaan kerralla siirrettyjen yksi-
köiden määrällä ei näyttäisi olevan vaikutusta vasta-
aineiden muodostumiselle (18). Naissukupuoli on riski-
tekijä verensiirtoihin liittyen vasta yli 45-vuotiailla (19).

Punasoluvasta-aineiden esiintyvyys vaihtelee ai-
neistokohtaisesti, mutta esiintyvyys yleensä nousee 
siirrettyjen yksiköiden lukumäärän myötä. Satunnaisesti 
punasolusiirtoja saaneilla potilailla punasoluvasta-
aineiden yleisyys on n. 1–3 % luokkaa, kun korkeim-
millaan veriryhmävasta-aineiden ilmaantuvuudeksi 
run saasti verensiirtoja saavilla potilasryhmillä on 
il moitettu 76 % (20,21).

Suomessa punasoluvasta-aineiden muodostumisen 
yleisyyttä verensiirtojen seurauksena ei ole juuri tut-
kittu (22). Tämän opinnäytetyön (1) tarkoituksena oli 
selvittää, kuinka yleistä täysin uusien veriryhmävasta-
aineiden muodostuminen oli PSSHP:n alueella ja kuinka 
tulokset suhteutuivat kirjallisuuteen (4,10,20,23,24).

Materiaalit ja menetelmät

Retrospektiivisen selvitystyön aineistona käytettiin vuo-
den 2014 Islabin Puijon laboratorion vasta-ainelöydök-
siä. Selvitystyöhön kelpuutettiin mukaan potilaat, joilla 
oli löydetty täysin uusi vasta-aine. Mikäli potilaalla oli 
ennestään todettu jokin vasta-aine ja sama vasta-aine 
tunnistettiin potilaan näytteestä uudestaan, ei kyseistä 
potilasta sisällytetty selvitystyöhön. Mikäli kyseessä 
taas oli raskauden vuoksi annettu anti-D-suojaus ja 
siihen liittyvä anti-D-vasta-aine, ei potilasta myöskään 
sisällytetty mukaan. Apuna käytettiin elektronisia tieto-
järjestelmiä (Verkis, Multilab, Sigma). Saatua aineistoa 
analysoitiin sekä kuvainnollisesti että tilastollisesti.

Tulokset

Vuonna 2014 PSSHP:n alueella oli siirretty potilaille 
12 016 punasoluyksikköä, jotka jakaantuivat 2 654 poti-

laalle. PSSHP:n toiminta kattoi n. 5 % kaikista maamme 
verensiirtopotilaista ja siirretyistä punasoluvalmisteista. 
Punasoluvasta-aineseulontoja tehtiin 28 712 ja -tun-
nistuksia 520 kappaletta. Uusia vasta-aineita todettiin 
yhteensä 176 kappaletta (Kuva 1). Potilaita oli yhteensä 
135, joista naisia oli 83 ja miehiä 52. Potilaista 73 oli 
saanut punasolusiirtoja ennen uuden vasta-aineen 
havaitsemista. Aiempia punasoluvasta-aineita oli puo-
lestaan 20 potilaalla. 107 potilaalla oli ainoastaan yksi 
uusi vasta-aine. 18 potilasta muodosti kaksi uutta vasta-
ainetta, seitsemän potilasta kolme ja kolme potilasta 
neljä vasta-ainetta (Taulukko 1). 58 potilaan tapauksessa 
uudet vasta-aineet olivat kliinisesti merkityksellisiä ja 
60 potilaan kohdalla taas kliinisesti merkityksettömiä. 
17 potilaan kohdalla muodostuneita vasta-aineita oli 
use ampia, jolloin muodostuneissa vasta-aineissa oli 
yhtä aikaa sekä kliinisesti merkityksellisiä että merkityk-
settömiä vasta-aineita. 

Pohdinta ja johtopäätökset

Punasoluvasta-aineiden karkeaksi kokonaisesiintyvyy-
deksi saatiin 1,81 %, kun suhteutettiin vasta-ai ne -
tun nistukset tehtyihin vasta-aineseulontoihin (520/ 
28 712). Kyseinen esiintyvyys vastaa hyvin arvioita 
punasoluvasta-aineiden esiintyvyyksistä satunnaisissa 
potilasjoukoissa. Vastaavasti laskettuna täysin uusien 
vasta-aineiden kokonaisilmaantuvuus oli 0,47 % 
(135/28 712). Kyseiseen ilmaantuvuuteen sisältyivät 
kaikki uudet, myös tunnistamattomat vasta-aineet. 
Mikäli huomioitiin vain tapaukset, joissa potilaalla oli 
vähintään yksi tunnistettu allovasta-aine, ilmaantuvuus 
oli 0,30 %. Näistä edelleen kliinisesti merkitsevien 
vasta-aineyhdistelmien ilmaantuvuus oli 0,26 %. Vasta-
ainejakauma yleisimpien vasta-aineiden kohdalla oli 
samankaltainen kuin kirjallisuudessa esitetty.

Millään riskitekijällä (ikä, sukupuoli, aiemmat pu-
nasolusiirrot ja -vasta-aineet) ei ollut yhteyttä muodos-
tuneiden vasta-aineiden lukumäärään. Vastaavasti kun 
tarkasteltiin muodostuneiden vasta-aineiden kliinistä 
merkitsevyyttä ja riskitekijöitä, oli aiempien punaso-
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Kuva 1. Uusien punasoluvasta-aineiden lukumäärä.



 K L I I N  •  L A B    5 / 2 0 1 690

Punasoluvasta-aine

n % n % n % Kyllä Ei Kyllä Ei
Anti-M 2 1,5 1 0,7 1 0,7 0 2 0 2
Anti-S 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-P1 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-D 9 6,7 2 1,5 7 5,2 0 9 0 9
Anti-E 11 8,1 5 3,7 6 4,4 10 1 1 10
Anti-c 2 1,5 1 0,7 1 0,7 2 0 0 2
Anti-Cw 2 1,5 0 0,0 2 1,5 2 0 1 1
Anti-Cx 3 2,2 1 0,7 2 1,5 1 2 0 3
Anti-Lua 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-K 8 5,9 5 3,7 3 2,2 3 5 1 7
Anti-Lea 3 2,2 2 1,5 1 0,7 1 2 0 3
Anti-Leb 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 1 0 1
Anti-Fya 4 3,0 1 0,7 3 2,2 3 1 1 3
Anti-Jka 6 4,4 3 2,2 3 2,2 5 1 1 5
Anti-Jkb 3 2,2 1 0,7 2 1,5 3 0 1 2
Anti-Cob 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0 1 0
Anti-LWb 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0 1 0
Anti-Ch 2 1,5 2 1,5 0 0,0 1 1 1 1
Autoanti-C 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 1 0
Autoanti-e 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 1 1 0
Panagglutiniini 12 8,9 8 5,9 4 3,0 4 8 2 10
Kylmä panagglutiniini 2 1,5 0 0,0 2 1,5 1 1 0 2
NAS 30 22,2 9 6,7 21 15,6 15 15 4 26
Vain yksi vasta-aine 107 79,3 45 33,3 62 45,9 55 52 17 90
Anti-M+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-S+E 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-S+panagglutiniini 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-D+C 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-C+Fya 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-E+c 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 1 0 1
Anti-E+LWa 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-E+panagglutiniini 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 1 0 1
Anti-E+NAS 3 2,2 0 0,0 3 2,2 1 2 1 2
Anti-c+Jka 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-e+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-Cw+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-Cx+panagglutiniini 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-Ula+NAS 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0 0 1
Autoanti-D+panagglutiniini 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 1 0
Autoanti-e+NAS 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 1 0 1
Kaksi vasta-ainetta 18 13,3 3 2,2 15 11,1 9 9 2 16
Anti-C+e+NAS 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0 0 1
Anti-E+c+K 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-E+c+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-E+Cw+panagglutiniini 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0 0 1
Anti-Jka+autoanti-C+NAS 1 0,7 1 0,7 0 0,0 1 0 0 1
Anti-LWb+panagglutiniini+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 1 0
Autoanti-C+panagglutiniini+NAS 1 0,7 1 0,7 0 0,0 0 1 0 1
Kolme vasta-ainetta 7 5,2 4 3,0 3 2,2 6 1 1 6
Anti-M+S+C+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-S+f+autoanti-E+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Anti-E+c+Jkb+NAS 1 0,7 0 0,0 1 0,7 1 0 0 1
Neljä vasta-ainetta 3 2,2 0 0,0 3 2,2 3 0 0 3
Yhteensä 135 100 52 38,5 83 61,5 73 62 20 115
NAS: tunnistamaton

Yhteensä Mies Nainen Aiempia vasta-aineitaAiempia punasolusiirtoja

Taulukko 1. Uudet punasoluvasta-aineyhdistelmät ja niiden yhteys sukupuoleen, aiempiin punasolusiirtoihin ja 
-vasta-aineisiin.
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lusiirtojen vaikutus tilastollisesti merkittävä (df = 2;  ² 
= 9,712; p = 0,007). Punasoluja aiemmin saaneilla 
potilailla muodostuneet punasoluvasta-aineet olivat 
useammin kliinisesti merkitseviä verrattuna potilaisiin, 
jotka eivät olleet saaneet punasoluja. Näin ollen aiem-
mat punasolusiirrot vaikuttivat olevan riski kliinisesti 
merkittävälle alloimmunisaatiolle.

Kaiken kaikkiaan punasoluvasta-aineiden esiinty-
vyys PSSHP:n alueella vastasi kirjallisuudessa esitettyjä 
esiintyvyyksiä. Myös uusien punasoluvasta-aineiden 
ilmaantuvuus oli alhainen ja yleisimpien vasta-aineiden 
jakauma noudatteli kirjallisuutta. Tämänkään selvitys-
työn perusteella ei ole tarvetta siirtyä rutiininomaisesti 
valitsemaan laajemmin fenotyypitettyjä punasoluval-
misteita.

Kiitokset opinnäytetyön ohjaajille Katariina Vuoren-
maalle ja Eija Mahlamäelle.
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Ralph Gräsbeck , född i Helsingfors den 6 juli 1930, 
avled till följd av ett lårbensbrott den 22  januari 2016 
i Esbo. Dödsbudet möttes med bestörtning och sorg 
eftersom han var mycket vital och verksam ända till 
sin bortång. 

Ralph blev student vid 16 års ålder och inledde 
samma år medicine studier vid medicinska fakulteten,  
Helsingfors universitet. Han blev medicine licentiat och 
legitimerad läkare redan vid 23 års ålder, ett fi nskt re-
kord som stod sig i 22 års tid. Som medicine kandidat 
studerade Ralph inre medicin på IV medicinska kliniken, 
vars chef var professor Bertel von Bonsdorff, som kom 
att bli både Ralphs lärare och mentor. von Bonsdorffs 
främsta forskningstema var B12-bristanemi förknippad 
med den breda bandmasken, som förorsakade anemi 
genom att konsumera B12-vitamin ur födan. Kliniskt var 
maskanemin mycket lik perniciös anemi som beror på 
avsaknad av ett protein i magsaften, som behövs för att 
B12-vitamin skall upptas. 

Bertel von Bonsdorff inspirerade Ralph att lära sig 
avancerad proteinkemi för att utreda orsaken till mas-
kanemi och uppmanade därför Ralph att bege sig till 
Johns Hopkins universitetet i Baltimore och Medicinska 
Nobelinstitutet I Stockholm, där han vistades åren 1954 
– 57. Detta resulterade 1956 i hans uppmärksammade 
doktorsavhandling som visade att magsaften innehöll 
ett protein, ’’intrinsic factor”, som band B12-vitamin och 
förmedlade upptaget i tunntarmen. Han karakteriserade 
också, i samarbete med sin doktorand Kaj Simons, ett 
annat protein, R-proteinet (haptokorrin), som band vi-
tamin B12 men inte förmedlade upptaget. Dessa studier 
bör betraktas som betydande pionjärarbeten.

År 1960 beskrev Ralph Gräsbeck och den norska 
pediatrikern Olga Imerslund oberoende av varandra  en 
hereditär B12-vitaminbrist, som gav upphov till anemi 
redan i barndomen. Sjukdomen går därför under nam-
net Imerslund-Gräsbecks syndrom. Ralph Gräsbeck hör 
till de mycket få fi nländare vars namn lever vidare i en 
sjukdoms benämning. Senare lyckades Ralphs gode 
vän, Albert de la Chapelle, tillsammans med Ralph 
fi nna orsaken till syndromet. Förklaringen låg i en muta-

tion i CUB-genen, som kodar för ett membranprotein, 
cubilin, vilket fungerar som receptor för B12-vitamin. 

Ralph är också internationellt känd för att ha in-
troducerat begreppet referensvärde (i stället för ’’nor-
malvärden”), som i dag används rutinmässigt i kliniskt 
rutinarbete världen runt. Begreppet referensvärde är en 
milstolpe i den kliniska kemins historia. 

Ralph blev docent i klinisk kemi vid Helsingors uni-
versitet 1959 och undervisade som den första i landet 
om användningen av radioisotoper i medicin. Han erhöll 
professors titel 1982. År 1969 var han utbytesprofessor 
vid University of Wisconsin och 1993-1997 professor 
i medicinsk biokemi vid Universitetet i Kuwait. Åren 
1960-1990 var han överläkare för Centrallaboratoriet 
på Maria sjukhus, Helsingfors, där han också var ut-
bildare i klinisk kemi.

Ralph är en av grundarna av Medicinska Forsknings-
institutet Minerva år 1959, och har verkat som dess 
verksamhetsledare 1959-93 och chef åren 1971-1993. 
Minerva har varit en plattform för fl era av våra mest 
framstående biomedicinska forskare och en vetenskap-
lig bas för ett stort antal avhandlingar och annan forsk-
ning. Minerva är fortfarande ett aktivt forskningsinstitut 
med ca 40-50 aktiva forskare.

Ralph var också en av grundarna av det kliniska 
laboratoriet Medix 1964 (numera Yhtyneet Medix 
Laboratoriot) och år 1970 tog han initiativet till grun-
dandet av en preparativ avdelning som år 1985 blev 
bolaget Medix Biochemica. Bolagena har varit och är 
framgångsrika och solida arbetsgivare och stöder i hög 
grad Minervas forskningsverksamhet. 

På grund av sin internationellt erkända expertis och 
utmärkta språkkunskaper inbjöds Ralph att hålla ett 
stort antal föredrag och föreläsningar utomlands och i 
hemlandet. Ralph har varit styrelsemedlem och ordfö-
rande i många fi nländska, nordiska och internationella 
organisationer, och är hedersledamot av många av dem, 
bl.a. Finska Läkaresällskapet. Han har erhållit talrika 
hedersbetygelser, bl.a. Charter Member, Johns Hopkins 
Society of Scholars och societetens guldmedalj, och 
Jahre-priset för yngre forskare vid Oslo universitet 1966. 

Ralph Gräsbeck
Parentation den 17.03.2016
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 Ralph var ledamot av akademien Finska Vetenskaps-
Societeten och Polska Vetenskapsakademien. Han 
har erhållit kommendörstecknet av Finlands Lejons 
ordenoch Finska Vetenskaps-Societetens silvermedalj 
samt kallats till hedersdoktor vid Poincaré-universitetet 
i Nancy, Frankrike.

Såsom person var Ralph en positiv och charme-
rande sällskapsmänniska, exceptionellt allmänbildad, 
öppen, initiativrik, dynamisk  och verbalt  slagfärdig. 
Som forskare och organisatör var han nyfi ken och 
innovativ och besatt en ovanlig idérikedom och energi. 
Hans språkkunnnighet var omfattande. Att han var 
både berest och beläst märktes i allt. Han var speciellt 
kunnig inom områdena medicin, biokemi, historia 
och äldre medicinsk litteratur, men hans intressessfär 
var mycket vidare än så. Han kunde föra en initierad 
och sakkunning diskussion inom mycket varierande 

kategorier: kultur, litteratur, politik, historia, fi losofi , 
lika väl som vardagens enahanda. Med saknad minns 
vi, hans vänner och kolleger, otaliga angenäma och 
lärorika samtal med Ralph. 

Ralph talade ofta med värme och stolthet om sin 
familj och det kära sommarstället i Hitis skärgård, där 
han tillbringat lyckliga tider tillsammans med familjen. 
Ralph saknas och sörjes närmast av sin hustru Christina, 
sonen Jerker och sonsonen William samt av ett stort 
antal kolleger och vänner.

Frej Fyhrquist
Vän och kollega

Ulf-Håkan Stenman
Elev och kollega

Kuva Henrik Alfthan
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Helsingin ylipistossa järjestettiin 10.6.2016 lääketie-
teellisen tiedekunnan järjestyksessä XIV tohtoripro-
mootio. Tämän juhlavan tilaisuuden yhteydessä 
pro movoitiin myös 50 vuotta sitten, vuonna 1966, 
pro movoituja tohtoreita riemutohtoreiksi, kutsuttuja 
ulkomaisia ja kotimaissia ansioituneita tutkijoita ja vai-
kuttajia kunniatohtoreiksi ja lopuksi nyt promovoitavat 
nuoret tohtorit lääketieteen ja kirurgian tohtoreiksi sekä 
eräät lääketieteellisessä tiedekunnassa tutkijakoulu-
tuksensa saaneet myös muun tieteenalan tohtoreiksi. 
Tässä yhteydessä on paikallaan muistella myös vuoden 
1966 promootiota.

HY:n lääketieteellisen tiedekunnan 
IX promootio vuonna 1966 

Syksyllä 1966 promovoitiin Helsingin yliopiston lääke-
tieteellisen tiedekunnan IX promootiossa yhteensä 55 
lääketieteen tohtoria (kuva 1). Heistä viisi oli väitellyt 
lääketieteellisen kemian laitokselta professori Johan 
Järnefeltin alaisuudesta hyvillä arvosanoilla edustaen 

Lääketieteellisen kemian laitoksen 
riemutohtorit Helsingin yliopiston XIV 

lääketieteen tohtoripromootiossa 10.6.2016

Ilkka Penttilä ja Ilmo Hassinen

näin laitoksen korkeaa tutkijakoulutuksen tasoa ja 
vieläpä niin että Reijo Vihko oli koko promovoitavien 
joukon priimustohtori. 

Lääketieteellisen kemian laitoshan sijaitsi v. 1966 
Kruununhaassa osoitteessa Siltavuorenpenger 10 (kuva 
1), johon rakennettuihin Helsingin yliopiston uusiin 
tiloihin laitos muutti v. 1960. Tätä ennen lääketieteel-
lisen kemian laitos oli sijainnut yliopiston rakennusta 
esittävän päärakennusta vastapäätä Hallituskadulla 
(nykyinen Yliopistonkatu 7), jossa me innokkaat tutki-
janalut aloitimme erikoistyömme opiskelun ohessa.

Vuoden 1966 IX promootio oheistapahtumineen 
kesti aikanaan yli viikon (1). Promovendeille pakol li-
set harjoitukset järjestettiin hyvissä ajoin ennen pro-
mootiotapahtumaa. Uusi väriltään vihreä tohtorihat tu 
luovutettiin promoottori Martti Kailalle syyskuun 
viidentenä 1966. Tämän hatunvärin päätti 12.4.1966 
promootiotoimikunta, jonka puheenjohtajana toimi 
dekaani Harald Teir. Esikuvaksi oli otettu professori, 
lääketieteen tohtori ja kasvitieteilijä Carl von Linnén lää-
ketieteen tohtorin hatun väri 1740-luvulta. Varsinaiset 
juhlallisuudet alkoivat 15.9.1966, jolloin pääministeri 
Rafael Paasio vihki Meilahden lääketiellisten laitosten 
uuden laitosrakennuksen. Saman päivän iltana olivat 
vuorossa miekanhiojaisemme Kulosaaren Kasinolla 
seuralaistemme avustamana.

Perjantaina 16.9.1966 toteutui juhlallinen promootio 
Helsingin yliopiston suuressa juhlasalissa promoottori 
Martti Kailan johdolla ja tasavallan presidentti Urho 
Kekkosen läsnä ollessa. Tilaisuuden musiikista vastasi 
Helsingin Kaupunginorkesteri kapellimestari Jorma 
Panulan johdolla.

Promoottori Kailan puhe käsitteli seikkaperäisesti 
lää  ketieteen kehitystä aina piirilääkäritoiminnan 
käyn  nistymisestä 1700-luvun puolivälissä Meilahden 
laitosten ja sairaalan valmistumiseen 1960-luvulla an-
taen erinomaisen kuvan niin lääketieteen kuin myös 
lääketieteellisen yliopistollisen opetuksen kehittymi-
sestä maassamme.

Varsinaisessa promootioaktissa Martti Kaila vihki 
aluk  si neljä aikaisemmin 50 vuotta sitten väitellyttä 
tohtoria, jotka olivat professori A.J. Palmén, professori 
Fredrik Saltzman ja arkkiatri Arvo Ylppö sekä HLT Eero 
Tammisalo, riemutohtoreiksi. Seuraavaksi hän vihki 16 

Kuva 1. HY:n laitosrakennus, jossa lääketieteellisen 
kemian laitos sijaitsi osoitteessa Siltavuorenpenger 10, 
Helsinki 18. (Taitelija Henrik Tikkasen tussipiirros Oy 
Medica Ab:n lahjoittamana v. 1962).
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kunniatohtoria, joiden joukossa olivat 
HY:n lääketieteellisen tiedekunnan 
toimintaan ja opetukseen ansiokkaasti 
vaikuttaneet kanslianeuvos Eino Kaski-
mies, kemian laitoksen professori Ragnar 
Lydén, tullineuvos, lääketieteellisen 
tiedekunnan notaari Aimo Puolanne 
ja eläinlääketieteen professori Sulo 
Toivonen.

Tämän jälkeen promoottori Kaila pyy-
si professori Johan Järnefeltiä esittämään priimustohtori 
Reijo Vihkolle tohtorikysymyksen: ”Voiko elimistön vai-
kuttavien aineiden kemiallisen rakenteen selvittäminen 
valaista biologisia ja lääketieteellisiä ilmiöitä”. Vihkon 
huolellisesti perustelema vastauksen tiivistelmä kuului: 
professori Johan Järnefelt, vastaukseni esittämäänne 
kysymykseenne on myönteinen, minkä vastauksen 
professori Järnefelt hyväksyi.

Seremonian viimeisessä osassa promoottori Kaila 
vihki 55 lääketieteen ja kirurgian ja neljän hammaslää-
ketieteen tohtoria painamalla päähämme tohtorinhatun 
ja luovuttaen diplomin sekä tohtorinmiekan (kuva 2). 

Promootioaktin päätyttyä juhlamenojen ohjaajat, 
promovoidut ja heidän seuralaisensa siirtyivät juhla-
kulkueena Helsingin tuomiokirkkoon (kuva 3). Juhlaju-
malanpalveluksessa Helsingin piispa Aarre Lauha piti 

Kuva 2. HY:n lääke-
tieteellisen tiedekunnan 
tohtoripromootiossa 
vihityt tohtorit HY:n 
päärakennuksen suu-
ressa juhlasalissa 
16.9.1966. Keskellä 
promoottori Martti 
Kaila, hänen vasemmalla 
puolella priimustohtori 
Reijo Vihko ja oikealla 
ultimustohtori Kimmo 
Mustakallio. 
(Kuva HY:n kuvalaitos)

Kuva 3. Vuoden 1966 promootion 
juhlakulkue matkalla Helsingin 
tuomiokirkkoon, kulkueen eturivissä 
Reijo Vihko, Pekka Häyry, 
Kimmo Mustakallio ja Jaakko Pispa. 
(Kuva HY:n  kuvalaitos)

monipuolisen tieteen juhlasaarnan. 
Illalla olivat vielä vuorossa muistorikkaat promoo-

tiopäivälliset Kalastajatorpalla lukuisine puheineen ja 
tanssiaisineen. Virallisten puheita oli yhteensä kolme-
toista. Promoottori Martti Kailan tervehdyspuhe aloitti 
erinomaisten puheiden sarjan, joista mieleemme jäivät 
erikoisesti professori William Kerppolan mainio puhe 
riemutohtorien puolesta professori Harald Teirille vihre-
än tohtoristun ”isänä” ja professori Rgnar Lydénin puhe 
kunniatohtorien puolesta professori Tauno Putkoselle 
yhteistyöstä lääketieteellisen opetuksen ja tutkimustyön 
saralla kemian laitoksen ja lääketieteelien tiedekunnan 
kanssa. Tohtori C-G. Standertskjöld-Nordenstamin kau-
nis runo daameille päätti puheet. Ilta jatkui sitten tanssin 
ja vilkkaan seurustelun merkeissä pitkälle aamuyöhön.

Lauantaina 17.9.1966 oli vuorossa vihkimättömien  
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Kuva 4. HY:n lääke-
tieteellisen kemian 
laitokselta vuonna 
1966 väitelleet 
vuoden 2016 riemu-
tohtorit (vasemmalta) 
Reijo Vihko, Raimo 
Tenhunen, 
Ilkka Penttilä ja 
Ilmo Hassinen HY:n 
päärakennuksessa 
juuri ennen promoo-
tio-tilaisuuden alka-
mista 10.6.2016 
(Kuva Sami Manner-
heimo). 

tohtorien lounas ravintola Adlonissa nyt vihityille 
vih reän tohtorinhatun saaneille ja illalla päivälliset 
pro moottori Martti Kailan kunniaksi Palacen juhlaker-
roksessa. 

Näiden tilaisuuksien jälkeen monet kunniatohtoreiksi 
vihityt luennoivat seuraavalla viikolla lääketieteellisen 
tiedekunnan eri laitoksissa Helsingissä.

Kaiken kaikkiaan tämä IX HY lääketieteellisen tiede-
kunnan promootio jäi pysyvästi mieleemme juhlavana 
ja muistorikkaana kokemuksena. 

Vuonna 1966 HY:n lääketieteellisen kemian laitok-
sesta promovoitiin seuraavat tohtorit:

Ilmo Hassinen, s. 1936 Helsinki: Hydrogen trans-
fer into mitochondria in the metabolism of ethanol I. 
Oxidation of extramitochondrial reduced nicotinami-
de–adenine dinucleotide by mitochondria. Hydrogen 
transfer into mitochondria in the metabolism of ethanol 
II. Effect of disulfi ram on the hydrogen and energy 
transfer. Ann Med Exp Biol Fenn 1967;45:35-56

Ilkka Penttilä, s. 1936 Oulu: Effect of insulin, 
chlorpropamide and tolbutamide on the metabolism 
of branched chain amino acids. Ann Med Exp Biol 
Fenn 1966;44:Suppl 11:1-42.

Jaakko Pispa, s1935. Isokyrö: Animal biotinidase. 
Ann Med Exp Biol Fenn 1965;43:Suppl 5:1-39.

Raimo Tenhunen, s. 1934 Kiuruvesi: Studies on 
bilirubin and its metabolites. I. Thinlayer chromato-
graphy of bilirubin and its conjugates. II. Bilirubin in 
the bile of developing chick embryos and chicks. III. 
Glucuronide conjugations of various aglycones in liver 
of chick embryos and chicks. Ann Med Exp Biol Fenn 
1965;43 Suppl 6:1-45.

Reijo Vihko, s. 1939 Helsinki: Gas chromatographic-

mass spectrometric studies on solvolyzable steroids 
in human peripheral plasma. Acta Endocrinol (Co-
penh) 1966;52:Suppl 109:1-67. 

XIV tohtoripromootio 
vuonna 2016

HY:n lääketieteellisen tiedekunnan XIV tohtoripro-
mootioon osallistui riemutohtoreina 13 vuonna 1966 
väitellyttä lääketieteen ja kirurgian tohtoria. Yllä mai-
nitusta ”siltavuorepenkereläisviisikosta”: professorit 
Ilmo Hassinen, Ilkka Penttilä, Raimo Tenhunen ja Reijo 
Vihko, (kuva 4). Dosentti Jaakko Pispa oli vuonna 2007 
poistunut joukostamme. 

Vuonna 1966 promovoituja oli kesäkuussa 2016 
elossa 31, joista riemutohtoriksi promootioon pääsi 
osallistumaan 13. Näistä neljä oli siis lääketieteellisen 
kemian laitokselta väitelleitä. Merkittävää on, että tästä 
vuoden 1966 viisikosta neljä (Vihko, Tenhunen, Penttilä 
ja Hassinen) valitsi erikoistumisalakseen kliinisen kemi-
an, joskin Hassinen jättäytyi lääketieteellisen kemian 
perustutkimuksen pariin.

Promootion tilaisuudet

Promootion juhlallisuudet alkoivat 8.6.2016 kunnia-
tohtoreiden seminaaripäivällä, johon myös meidät 
riemutohtorit oli kutsuttu, ja tilaisuuden yhteydessä 
järjestetyllä yhteistyökumppaneiden näyttelyllä Bio-
medicumissa koskettaen mm. uusinta kehitystä lääke-
hoidossa ja terveydenhuollossa.

Promootiojuhlallisuudet pohjustettiin 9.6.2016 
pidetyillä pakollisella promootioaktin harjoituksella 
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yliopiston suuressa juhlasalissa juhlamenojen ohjaajan, 
professori Taina Altin sekä promoottorin, professori Ari 
Harjulan johdolla HY:n protokolla-asiantuntija Juha 
Halmeen opastamana. Tilaisuutta  seurasi HY:n rehtori 
Jukka Kolan vastaanotto opettajien lehtisalissa. Haluk-
kailla riemutohtoreilla oli tilaisuus osallistua myös illalla 
järjestettyihin miekanhiojaisiin Kulosaaren Casinolla.

Promootioakti HY:n 
juhlasalissa 10.6.2016 klo 12

Varsinainen promootiojuhla järjestettiin perinteiseen 
tapaan perjantaina yliopiston päärakennuksen suuressa 
juhlasalissa Juhlamenojen ohjaajana toimi professori 
Taina Autti, promoottorina professori Ari Harjula ja 
yliairuena dosentti Tiina Heliö. Musiikista vastasi Yli-
oppilaskunnan Soittajat kapellimestari Mikk Murdveen 
johdolla. 

Perinteisten alkuseremonioiden, promoottorin pu-
heen ja kansleri Thomas Wilhelmssonin myöntämän 
promootioluvan lukemisen jälkeen promoottori Harjula 
pyysi dosentti Jukka Lehtosta esittämään tohtorikysy-
myksen priimustohtori Riina Kandolinille. Kysymys 
kuului: ”Miten tutkimustuloksesi sydänsarkoidoosista 
ja jättisolumyokardiitista on muuttanut käsitystäm-
me näistä sairauksista?” Vastaus päättyi erinomaisen 
alustuksen jälkeen yhteenvetoon: ”Arvoisa dosentti 
Lehtonen, yhteenvetona totean että tulehduksellisia 
sydänlihassairauksia koskeva tutkimuksemme on, kuten 
edellä tarkemmin kuvasin, muuttanut oleellisesti käsitys-
tämme näiden sairauksien yleisyydestä, taudinkuvasta 
ja ennusteesta.” Tämän kysyjä hyväksyi. 

Tämän jälkeen promoottori Harju aloitti vihkimisse-
remoniat: Ensin me v. 1966 promovoidut 13 tohtoria 
saimme hattumme, miekkamme ja diplomimme aak-
kosjärjestyksessä kukin vuorollaan. Meidän jälkeemme 
promoottori vihki kunniatohtoreiksi yhdeksän ulko-
maista ja kotimaista henkilöä joukossa mm. biokemian 
professori Ari Helenius (Institute of Biochemistry, Zürich, 
Sveitsi), solubiologian professori A Nagy (Kansas State 
University, USA) ja biolääketieteen professori Karl 
Tryggvason (Karolinska Institutet, Tukholma, Ruotsi), 
sekä kotimaiset vaikuttajat toimitusjohtaja Aki Lindén 
(HUS sairaanhoitopiiri) ja kansliapäällikkö Päivi Silla-
naukee (Sosiaali- ja terveysministeriö).

Lopuksi promoottori Ari Harjula vihki 119 nuorta 
tohtoria lääketieteen ja kirurgian tai muun tieteenalan 
tohtoreiksi. Lopuksi ultimatohtori Miia Lehtinen piti 
mainion puheen promovoitujen puolesta yliopistolle, 
promootion vastuuhenkilöille ja uusille promovoidulle 
tohtoreille kehottaen viimeksi mainittuja jatkamaan 
edelleen tutkimustyötään yliopiston jo koko maamme 
hyväksi. 

Promootion jumalanpalvelus 
tuomiokirkossa 10.6. klo 15

Itse promootioaktin jälkeen läsnäolijat siirtyivät juhlal-
lisena kulkueena läheiseen Helsingin tuomiokirkkoon 
yliairut Tiina Halmeen johdolla. Helsingin piispa Tapani 
Luoman saarnassa saimme kuulla syvälliset evästykset 
kaikille promovoidulle ja erikoisesti nyt vihityille nuo-
rille tohtoreille.

Promootiopäivälliset 
Kalastajatorpalla 10.6.2016
 
Promootiopäivä jatkui illalla Kalastajatorpalla hieman 
vapaamuotoisemmissa merkeissä. Tohtorinhatut oli 
jätetty kotiin, frakin mustat liivit korvattu valkoisilla ja 
naiset vaihtaneet mustat asut värikkäämpiin. Meidän 
kolmen promootiopäivällisille osallistuneen kliinisen 
kemistin ja lääketieteellisen kemian laitoksen kasva-
tin yhteiset muistelukset jäivät turhan vähäisiksi, sillä 
riemutohtorit oli plaseerattu eri pöytiin. 

Arvokkuutta promootiopäivällisiltä ei puuttunut: 
Virallisten puheita oli peräti kahdeksan: tervetuliaispu-
he, puhe yliopistolle, rehtorin vastaus, puhe riemu- ja 
kunniatohtoreille, Reijo Vihkon esittämä vastaus rie-
mutohtoreiden puolesta, kunniatohtoreiden vastaus, 
puhe nuorille tohtoreille, nuorten tohtoreiden vastaus, 
puhe promoottorille ja promoottorin vastaus. Taidokkaat 
puheet olivat viihdyttäviä ohjelmanumeroita.

Kaksi yhteislauluakin jäsensi ohjelmaa. Reijo Norio 
toimi äänenjohtajana ja suomensi sitä ennen ”Gaude-
amus igitur” – laulun mielenkiintoista latinankielistä 
sisältöä.

 Promootio oli hieno, arvokas tilaisuus. Me riemu-
tohtorit koimme, että olimme toivottuja kunniavieraita. 
Ehkä samalla toimme nuorille tohtoreille pienen näytön 
kliinisen ja teoreettisen tutkijan elämänurista, jotka 
promoottori kuvasi esitellessään kunkin meistä promoo-
tiovuorollamme. Keskustelut nuorten tohtorien kanssa 
promootiopäivällisillä paljastivat, että heidän mieles-
tään muodostimme erään promootion kohokohdista.

Referenssit

Promotio IX Ordinis Medicorum Universitatis Helsin-
giensis a.d. MCMLXVI, Helsingin yliopiston lääketie-
teellinen tiedekunta, Weiling + Göös, Helsinki 1966.

Ilkka Penttilä1 ja Ilmo Hassinen2

1Liikuntalääketieteen tutkimuslaitos, Kuopio, 
2Biokemian ja molekyylilääketieteen tiedekunta, 
Oulun yliopisto
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Kansainvälinen tromboosi- ja hemostaasialan kongressi 
ISTH 2016 SSC (International Society on Thrombosis and 
Haemostasis, Scientifi c and Standardization Committee) 
järjestettiin Montpellierissä, Ranskassa 25-28.5.2016. 
ISTH järjestää ylivoimaisesti alan suurimmat kongressit 
vuosittain, toistaiseksi vuorotellen ISTH- ja ISTH SSC 
-kokouksia, joista jälkimmäinen on pienempi. Kuten 
yleensä, osallistujia oli ympäri maailmaa, yhteensä reilu 
2000 ja postereita yli 500 kappaletta 80 eri maasta. 
Suomesta oli yhteensä 14 osallistujaa, mm. HUSLABin 
ja HUS:n Hyytymishäiriöpolikinikalta. Monipuolinen 
ohjelma koostui Plenary Session, Education Session, 
SSC Session ja Corporate Symposia -luennoista ja se 
tarjosi paljon asiaa niin kokeneille tutkijoille kuin myös 
uransa alkuvaiheessa oleville tutkijoille sekä klinikoille 
ja laboratorioalan asiantuntijoille. Kokous tarjosi myös 
hyvän tilaisuuden verkostoitumiseen. 

Kokouksen luennot kattoivat laajasti useita aihepii-
rejä, joita alansa tunnetuimmat asiantuntijat esittelivät 
ja kommentoivat. Tärkeimmät aiheryhmät käsittelivät 
verenvuototaipumusten osalta hemofi liaa ja von Wil-
lebrandin tautia sekä jonkin verran verihiutaleiden 
diagnostiikan haasteita, trombofi lioiden osalta mm. 
fosfolipidivasta-ainesyndroomaa, luonnollisia antiko-
agulantteja ja HIT - (hepariinin indusoima trombosy-
topenia) diagnostiikkaa sekä suoria antikoagulantteja 
(direct oral anticoagulants, DOAC). Aiheita käsiteltiin 
kattavasti sekä kliiniseltä että diagnostiselta puolelta. 
Lisäksi eri koagulaatiospesialistit esittelivät uusia kor-
vaushoito- ja antikoagulaatiolääkkeitä ja meneillään 
olevia kliinisiä tutkimuksia sekä hyytymisanalytiikkaan 
liittyviä tutkimuksia. 

Verenvuototaudit

Von Willebrandin tauti (VWD): 
diagnostiset ja hoidolliset haasteet

Von Willebrandin tautiin liittyvät diagnostiset ja hoi-
dolliset haasteet olivat vahvasti esillä Von Willebrand 
Factor- sessioissa, joita pidettiin kahtena päivänä. 
VWD:iin johtavia geenimutaatioita tunnetaan useita 
satoja ja nämä voivat johtaa joko kvalitatiivisiin (tyyppi 
2) tai kvantitatiivisiin (tyyppi 1 ja 3) von Willebrand tekijä 
(VWF) häiriöihin. Diagnoosi on haastavaa vaihtelevan 
kliinisen kuvan ja laboratoriodiagnostisten ongelmien 
vuoksi. Toisaalta VWF-tasot ja vuoto-oireet eivät aina 

Kuulumisia hyytymisalan 
kansainvälisestä kokouksesta

 ISTH 2016 SSC
Tuukka Helin, Lotta Joutsi-Korhonen ja Timea Szanto

korreloi ja iho- ja limakalvovuoto-oireet ovat tavallisia 
myös terveillä henkilöillä. Taudin vaikeusasteen mää-
rittely perustuu laboratoriokokeisiin, joissa mitataan 
VWF-aktiivisuutta ja -pitoisuutta sekä rakennetta ja hyy-
tymistekijä VIII:n aktiivisuutta. Kuulimme hyviä esityksiä 
spesifi sistä VWF-laboratoriotesteistä, jossa arvioitiin 
määritysmenetelmien standardointia, suorituskykyä, 
häiritseviä tekijöitä ja vaatimuksia vertailtavuuden 
pa rantamiseksi. 

Emmanuel Favaloro (Australia) antoi erinomaisen 
yleiskatsauksen funktionaalisista VWF- menetelmistä, 
jotka ovat kliinisen arvion lisäksi ensiarvoisten tärkeitä 
diagnostiikan, luokittelun ja hoidon kannalta. Hän muis-
tutti uudesta ISTH-nimikkeistöstä, jota SSC-toimikunta 
suosittaa funktionaalisten VWF-menetelmien käyttö-
kelpoisuuden ja yhdenmukaisuuden parantamiseksi 
(Bodo I et al, JTH 2015). Suosituksessa kiinnitetään 
erityistä huomiota VWF-aktiivisuusmenetelmien mit-
tausperiaatteisiin: 
1) VWF:RCo - perinteiset VWF:n ristosetiinikofaktori-
aktiivisuusmääritykset, jotka perustuvat VWF-välit-

Montpellierin yliopistossa Ranskassa toimii maailman 
vanhin lääketieteellinen tiedekunta. ISTH 2016 -kokous-
osallistujia astumassa sisään lääkiksen ovista.
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teiseen trombosyyttien agglutinaatioon ristosetiinin 
läsnä ollessa
2) VWF:GPIbR - aktiivisuusmääritykset, jotka perustu-
vat VWF:n sitoutumiseen rekombinantti GPIb (rGPIb) 
-reseptoriin ristosetiinin läsnä ollessa
3) VWF:GPIbM - aktiivisuusmääritykset, jotka perustuvat 
VWF:n spontaaniseen sitoutumiseen rekombinantti 
GPIb (rGPIb) -reseptoriin, jossa gain-of-function -mu-
taatiota
4) VWF:Ab - aktiivisuusmääritykset, jotka perustuvat 
monoklonaalisen vasta-aineen sitoutumiseen VWF A1 
-alayksikön epitooppeihin.

 Favaloro toi kattavasti esiin sekä VWF:RCo- että uu-
dempien VWF-aktiivisuusmäärityksien hyötyjä ja hait-
toja. Hän referoi tutkimusnäyttöä siitä, että ristosetiinin 
läsnä ollessa menetelmät näyttävät olevan herkempiä 
suurien VWF-multimeerien niukkuudelle. On myös 
havaittu yksilöllisiä tulostasoeroja ja osassa tapauk-
sista myös assosiaatiota VWF-mutaatioihin. Erityisesti 
VWF:Ab-menetelmän on todettu assosioituvan tiettyihin 
VWD–mutaatioihin (tautityypistä riippuen 2A, 2B, 2M), 
jotka vuorostaan aiheuttavat rakennemuutoksen VWF 
A1 -alayksikössä ja siten häiriötä monoklonaalisen 
vas ta-aineen sitoutumisessa. Huomioitava on erityisesti 
VWF:Ab:n melko huono sensitiivisyys VWD 2M -ala-
tyyppille ja 2M-diagnoosiin päädytäänkin useimmiten 
poissulkien muut alatyypit. Sandra Haberichter (USA) 
kertoi VWF:GPIbR-menetelmistä ja totesi, että ne lisää-
vät merkittävästi diagnostista tarkkuutta. 

David Lillicrap (Kanada) puhui tyyppi 1 VWD -diag-
noosin haasteista ja nimityksestä, ”matala VWF” vs.” 
VWD tyyppi 1”. Käytössä on erilaisia nimityksiä, mikäli 
VWF-tasot ovat ns. harmaalla alueella (40-50 IU/dL) 
ja taudin diagnostiset kriteerit eivät täyty: lievä VWD, 
matala VWF, mahdollinen VWD. Diagnostisissa cut-off 
-arvoissa on myös vaihtelevuutta (30-50 IU/dL) ja näin 
ollen VWD:n prevalenssi on yliarvoitu. Diagnostiset 
kriteerit ovat tarkentuneet ja tyypin 1 taudin uudel-
leenarviointi on käynnissä. Parhaillaan on meneillään 
laajat prospektiiviset kohorttitutkimukset (Zimmerman 
Project, Canadian Study, WIN Study), joiden avulla 
on pyrittävä luomaan yhtenäiset diagnostiset kriteerit 
jatkossa. Tavoitteena on parantaa taudin fenotyypin ja 
hoidon määräytymisen ja lopulta diagnostiikan luo-
tettavuutta. On huomioitava, että diagnoosi perustuu 
sekä huolelliseen kliiniseen arviointiin, jossa vuotoa-
namneesilla on keskeinen merkitys (vuoto-oirekysely) 
että VWF-tasojen toistomäärityksiin. Ensisijaisen tärkeää 
olisi tunnistaa hyytymistekijäkorvaushoitoa vaativa lievä 
tautimuoto ja välttää ylidiagnostiikkaa vuoto-oireiden 
puuttuessa. 

Anne Goodeve (UK) esitti katsauksen VWD tyyppi 
1 -mutaatioista ja Pam Christopherson (USA) tar-
kemmin oman tutkimuksensa tyyppi 1 -potilaiden 
gee nivariaatioista. Genetiikkaa on selvitetty laajoissa 
tutkimuksissa, suurimmat aineistot UK:sta, Ruotsista, 
Saksasta ja Kanadasta. VWF-geenin mutaatio on todettu 
keskimäärin 64 %:lla VWD tyyppi 1 -potilaista, joten 
useinkin ei saada selittävää geneettistä löydöstä. Tyyppi 
1 –potilailla havaitut mutaatiot esiintyvät laajasti koko 
VWF-geenin alueella.

Hemostaasitutkimukset ja 
hemofi lian hoito kehitysmaissa

Hemostaasitutkimusten ja hemofi liahoidon ongelmat 
kehitysmaiden terveydenhuollon järjestämisessä ovat 
moninaiset. Resurssit ovat erittäin niukat eikä hemos-
taasin tutkimuksia useinkaan nähdä ensimmäisenä prio-
riteettina. Mm. infektiosairastavuus on erittäin kor keaa, 
mikä aiheuttaa pullonkauloja ja resursointiongelmia 
vuoto- ja tukosalttiiden potilaiden hoidossa.

Steve Kitchen (UK) piti esityksen hyytymistutkimusten 
laadunarvioinnin järjestämisestä kehitysmaaolosuhteis-
sa. Kustannukset ovat suuri ongelma, mutta osa laa-
duntarkkailunäytteistä voidaan valmistaa paikallisesti 
(työvoima usein halvempaa kuin kuljetus ulkomailta). 
Ammattikäyttöön tarkoitettu pakastin on tärkeä inves-
tointi, sillä normaalin kotitalouspakastimen defrost-sykli 
estää näytemateriaalin säilyttämisen (hyytymistekijöi-
den kulutus sulatettaessa ja uudelleenjäätyessä). 
Ma te riaalin hankinta ei yleensä ole ongelma, sillä 
po tilasnäytteistä ylijäävää plasmaa voidaan hyödyntää 
laadunarviointinäytteissä. Keskeisenä periaatteena on 
saada näytemateriaalia, joka muistuttaa potilasaineistoa 
niin tarkoin kuin mahdollista. Lämpötilan seurantajär-
jestelmät ovat erittäin tärkeitä, jotta varmistetaan näyte-
materiaalin säilytys oikeissa olosuhteissa. Tärkeä viesti 
kaikille oli, että laboratorioon investointi kannattaa. 
Laboratoriomääritysten hinta tulee loppujen lopuksi 
huomattavasti halvemmaksi kuin hoitojen hinta. FVIII 
ja FIX –määritysten hinnat ovat vain murto-osa hemofi -
liassa käytettyjen hyytymistekijäkonsentraatin hinnasta.

Alok Srivastava (Intia) piti esityksen pienempien 
hyy tymistekijäkonsentraattiannosten käytöstä he-
mofi lian hoidossa. Tunisiassa on kehitetty algoritmi, 
jos sa hyytymistekijäkonsentraattiannosta nostetaan 
pikkuhiljaa potilaan vasteen ja vuotojen mukaan. On 
saatu näyttöä siitä, että pienten profylaktisten annosten 
käyttö hyödyttää potilasta huomattavasti enemmän 
kuin ns. on-demand käyttö, eikä hyytymistekijävalmis-
teiden kokonaiskulutus välttämättä kasva, sillä tällöin 
saadaan myös ehkäistyä vuotoja. Magdy El Ekiaby 
(Egypti) kertoi sovellutuksesta, jossa saadaan hyvin yk-
sinkertaista suodatinlaitetta apuna käyttäen tehokkaasti 
virusinaktivoitua jääplasmaa, jota voidaan sitten käyttää 
hemofi liapotilaiden hoidossa.

Trombosyyteistä

Posteriesityksessä (Dunne E et al, Irlanti) kuvattiin, että 
ABO-veriryhmä modifi oi trombosyyttien toimintaa: 
O-veriryhmän trombosyyteillä havaittiin heikommat 
aggregaatiovasteet verrattuna muihin ABO-veriryhmän 
trombosyytteihin käytettäessä TRAP (thrombin receptor 
activating peptide)- ja ristosetiiniagonisteja. Havainto on 
mielenkiintoinen ja odotamme tutkimuksen julkaisua. 

Verenkuva-analysaattoreiden mittaama keskimää-
räinen trombosyyttikoko (mean platelet volume, MPV) 
on vielä toistaiseksi harvoin hyödynnetty parametri. 
Patrizia Noris (Italia) veti yhteen, että MPV:n määrittä-
minen tutkimuskäytössä on ”hyödyllistä” ja kliinisessä 
käytössä (vrt. perinnölliset trombosytopeniat) ”poten-
tiaalisesti hyödyllistä”. Sen sijaan muissa kuin trom-
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bosyyttidefekteissä, MPV:tä ei 
voi, ainakaan nykytietämyksen 
valossa, pitää prognostisena 
markkerina; tästä asetelmasta 
tarvitaan kliinistä tutkimusta.

Antikoagulaatiohoidot

Suorat antikoagulantit

Suorat antikoagulantit olivat 
vah vasti esillä. Kliinisessä käytössä on trombiinin 
estäjä dabigatraani ja hyytymistekijä Xa -estäjät riva-
roksabaani, apiksabaani ja edoksabaani. Kokouksessa 
esiteltiin uusia tuloksia ns. APEX-tutkimuksesta (NEJM 
2016), jossa uutta betriksabaania oli verrattu enoksa-
pariinihoitoon hyvin tuloksin (Michael Gibson, USA). 

Adam Cuker (USA) piti loistavan esityksen hyyty-
misen seulontakokeiden mahdollisuuksista DOAC-
monitoroinnissa. Suoria antikoagulantteja ei tule 
mo nitoroida (monitoring), mutta laboratoriomittaukset 
(measurement) ovat perusteltuja useissa tilanteissa, mm. 
erittäin suuri- tai pienipainoisilla potilailla, munuaisten 
ja maksan vajaatoiminnassa, akuutin vuodon tai tukok-
sen yhteydessä, äkillisen tai hätätoimenpiteen yhtey-
dessä, komplianssin varmistamiseksi sekä intoksikaa-
tiotilanteissa. Suoran trombiinin estäjän dabigatraanin 
osalta trombiiniaika osoittaa dabi-aktiivisuuden hyvin, 
mutta se on liian herkkä kvantitoimaan pitoisuutta – on 
vaikeaa arvioida kuinka suuressa vuotovaarassa potilas 
on eikä mittaus sovi intoksikaatiotilanteisiin. Trombop-
lastiiniaika (TT) on epäherkkä ja aktivoitu partiaalinen 
tromboplastiiniaika (APTT) pitenee kurvilineaarisesti, 
joten niiden käyttö ei ole perusteltua. Rivaroksabaanilla 
ja apiksabaanilla trombiiniaika ei reagoi lääkeaineisiin 
ja TT ja APTT ovat melko (rivaroksabaani) tai erittäin 
(apiksabaani) epäherkkiä. On tärkeää huomioida, että 
TT:n ja APTT:n käyttö on rajallista näillä lääkeaineilla. 
Normaali TT ja APTT puhuvat voimakasta yliannosta 
vastaan dabigatraanilla ja rivaroksabaanilla, mutta 
apik sabaanin osalta normaali TT ja APTT eivät poissulje 
edes voimakasta yliannostusta. A. Cuker pohti laajasti 
myös pitoisuustasoja, jotka hoidon aikana saavutetaan. 

Kuulimme hyviä esityksiä spesifi sten, lääkekalibroitu-
jen testien käytöstä, puhujina mm. Steve Kitchen (UK) 
ja Isabelle Gouin-Thibault (Ranska). Laboratoriomene-
telmiä varten tarvitaan paremmat lääkeainestandardit. 
Menetelmien saatavuus ylipäätään on tällä hetkellä iso 
ongelma. Vain harvoissa paikoissa saatavuus on 24/7, 
ja turnaround time tulisi saada lyhyemmäksi. Näihin 

ongelmiin vastauksen voisi tuoda luotettava vieritesti 
DOAC-vaikutuksen arviointiin. Näistä mahdollisuuk-
sista oli puhumassa Edelgard Lindhoff-Last (Saksa). 
Esimerkiksi aivoinfarktipotilailla jokainen säästetty 
minuutti tarkoittaa nopeampaa toipumista ja parempaa 
toimintakykyä jatkossa. Niinpä liuotushoidon aloitta-
mispäätökseen nopea vieritesti DOAC-vaikutuksen 
poissulkuun olisi tärkeää. Esityksessä lupailtiin, että 
vie ritestausta (POC) ollaan kehittämässä, mutta toisaal-
ta mitään tuloksia asiasta ei ollut esittää. Sen sijaan 
näimme mielenkiintoisia POC-tuloksia kokoverellä 
Quick-tyypin TT-ajassa: dabigatraanivaste oli lähes 
li neaarinen. Myös rivaroksabaanilla POC-testi voisi toi-
mia kvalitatiivisena ja auttaa liuotushoidon aloituksessa. 
Myös spesifejä vieritestejä on kehitteillä, jotka voisivat 
mitata FII- ja FXa-estäjiä.

Jeffrey Weitz (Kanada) puhui myös DOAC:ien labora-
toriomäärityksistä. Suorien antikoagulanttien käyttöä ei 
tarvitse rutiinisti monitoroida; kliinisissä tutkimuksissa, 
joissa lääkkeet on todettu tehokkaiksi ja turvallisiksi, 
yli 100 000 potilasta on käyttänyt lääkkeitä ilman mo-
nitorointia. Mutta laboratoriomittauksia tarvitaan ja  
etenkin em. indikaatioiden lisäksi uutena nousee ku-
moavien yhdisteiden käyttö: antidootteja käytettäessä 
olisi erityisen hyödyllistä mitata lääkepitoisuus ennen ja 
jälkeen kumoamisen. Uudet suorien antikoagulanttien 
vastalääkkeet eli dabigatraanivaikutuksen (kauppanimi 
Pradaxa) kumoava idarusitsumabi (kauppanimi Pra-
xabind) ja kaikkien Xa-estäjien vaikutuksen kumoava 
andexanet esiteltiin kattavasti useassakin luennossa, 
mm. Mark Crowther (Kanada) ja Peter Verhamme (Bel-
gia). Haasteena on, että antidootti ja myös vasteiden 
mittaamiseen soveltuvat mittausmenetelmät tulisi olla 
saatavilla (kaikkialla) ja tarvittaessa nopeasti.

Suorat antikoagulantit sotkevat myös monia hyyty-
mistutkimusmäärityksiä in vitro. Robert Gosselin (USA) 
kävi esityksessään läpi DOAC:ien vaikutuksia mm. 
antitrombiini-, proteiini C-, proteiini S- ja lupusantiko-
agulanttimäärityksiin antaen yksityiskohtaista tietoa eri 
reagensseista ja menetelmiin vaikututtavista lääkepitoi-

ISTH 2016 SSC -kokouk-
seen osallistuneita 
kuvassa vasemmalta 
Timea Szanto (HUSLAB), 
Elina Armstrong (HUS), 
Tuukka Helin (HUS-
LAB), Outi Laine (TAYS), 
Lotta Joutsi-Korhonen 
(HUSLAB), Riitta Lassila 
(HUS). 
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suusmääristä. Hyytymisaikaan perustuvat määritykset 
ovat herkkiä antikoagulanttien vaikutuksille, mikä 
pitää huomioida tulosten tulkinnassa. Tutkimusryhmän 
tulokset on jo hyväksytty julkaistavaksi.  

Muuta mielenkiintoista

Geeniterapia 

Kuulimme mielenkiintoisen Alain Fischerin (Ranska) 
luennon geeniterapian perusteista ja tulevaisuudesta. 
Luento keskittyi lähinnä immunologisten sairauksien 
geeniterapiaan, mutta yleisperiaatteet pätevät myös 
muiden sairauksien kohdalla ja menetelmät mahdol-
listavat potentiaaliset applikaatiot myös perinnöllisten 
hyytymishäiriöiden, kuten hemofi lioiden, hoitoon. 

Geeniterapian perusongelma ja ratkaistavat kysymyk-
set liittyvät geenin integroimiseen kohdesolun genomiin 
turvallisesti. Moninaisia geenivektoreita käytetään: yksi 
käytetyimmistä on retrovirusten hyödyntäminen, sillä 
retrovirukset integroivat luontaisesti genomiaan isännän 
soluihin. Geeniterapiaa on hyödynnetty onnistuneesti, 
mm. SCID (severe combined immunodefi ciency) -ti-
lanteen hoidossa. SCID-taudin hoito geeniterapialla 
on  erityisen palkitsevaa; tauti on nopeasti kuolemaan 
johtava ilman hoitoa ja standardihoidossa (allogeeninen 
kantasolusiirto) komplikaatioiden riski on suuri. Gee-
nidefekti on T-soluissa, joiden elinikä on hyvin pitkä, 
joten vaikka geenin siirto eksonialueelle onnistuu vain 
hyvin pieneen osaan soluja, on hoitovaste usein riittävä.

Geeniterapian suurimpia riskejä on malignien sai-
rauksien syntyminen geenin insertoituessa onkogeeni-
alueelle (onkogeenin aktivaatio tai tuumorisuppressori-
geenin inaktivaatio). Uusimmat geenivektoritekniikat, 
nk. self-inactivated vector (SIV), jossa vektorivirukset 
inaktivoituvat nopeasti, pienentävät tätä riskiä huo-
mattavasti. Vektorien kehitystoiminta jatkuu niin, että 
tulevaisuudessa on todennäköisesti mahdollistaa hoi-
taa geeniterapialla myös sairauksia, joissa siirtogeeni 
ei anna selviämisetua soluille (kuten SCID-taudissa). 
Lupaavia uusia kehityslinjoja hematologisissa taudeissa 
on mm. kimeeriset antigeenireseptorit, joita siirtämällä 
voitaisiin aktivoida elimistön omia T-soluja leukemia-
solujen antigeenejä vastaan.

Lääketieteellinen julkaisutoiminta

ISTH:n virallisen julkaisun, Journal of Thrombosis and 
Hemostasis (JTH) päätoimittajan Prof. Frits Rosendaal 
(Hollanti) kertoi lääketieteellisestä julkaisutoiminnas-
ta, otsikolla Publishing matters: a Pas de Deux. Koska 
tiedon levittäminen on välttämätöntä modernin lää-
ketieteen kehitykselle, tutkimustulosten julkaiseminen 
on tärkeää. Kaikista tieteellisestä julkaisuista, joita on 
noin 2,5 miljoonaa vuodessa, puolet on biologiassa, 
lääketieteessä ja terveystieteissä. Julkaisujen määrä on 
kasvanut noin 3,5 % vuodessa. Trendi julkaisuissa on 
yhteistyön lisääntyminen – yhden tekijän julkaisujen 
määrä vähenee ja tekijöiden määrä julkaisua kohti 
kasvaa. 

Paljon käytetty impact factor (IF) lehdelle saadaan 
jakamalla kyseisenä vuonna kahteen edelliseen vuoteen 

viittausten (citation) määrä kaikkien lehden viitattavien 
artikkelien määrällä. IF kuvastaa siis lehden yleistä 
laatua ja mielenkiintoa lehden artikkeleita kohtaan. 

Yksittäisten kirjoittajien julkaisujen ”kokonaisarvoa” 
mittaa H-indeksi. Indeksin laskennassa kirjoittajan kaik-
ki julkaisut listataan niin, että eniten siteerattu julkaisu 
tulee ensimmäisenä. H-indeksiin otetaan korkein luku, 
jossa viittausten määrä on vähintään julkaisun järjes-
tysnumero. Niinpä jos kirjoittajalla on vaikkapa viisi 
julkaisua, josta ensimmäiseen on viitattu 15 kertaa, toi-
seen 6 kertaa, kolmanteen 4 kertaa, neljänteen 2 kertaa 
ja viidenteen kerran, on hänen H-indeksinsä kolme.

Oli mielenkiintoista nähdä myös JTH:n julkaisutilas-
toja. Lehti saa noin 1200 submissiota vuodessa, joista 
90 % hylätään. Hylkäyksistä noin 40 % tekee suoraan 
toimituskunta ja loput hylätään vertaisarvioinnissa. 
Mielenkiintoista oli myös huomata, että Alankomaat ja 
Kanada olivat yliedustettuina hyväksyttyjen artikkelien 
määrässä. 

Rosendaalin ohjeet kirjoittajalle hyvään tiedeartikke-
liin olivat seuraavat: 1) Selkeä tutkimuskysymys, 2) lue 
lehden kirjoittajaohjeet huolella, 3) hanki tarvittaessa 
apua metodeihin (esim. tilastolliset analyysit) ja kie-
lenkorjaukseen 4) pyydä oikaisua hylkäyspäätökseen, 
jos argumenttisi on hyvä. Ja ole kohtelias toimitukselle.

Diagnostiikan uutuuksia

Siemensin Sysmex CS-2000i -hyytymislaitteella voi-
daan perinteisten hyytymismääritysten lisäksi mitata 
myös trombosyyttien aggregaatiota. Aiheesta oli mm. 
posteri (Frere C et al, Assessment of platelet function 
on the routine coagulation analyzer CS-2000i), jossa 
esitettiin hyviä tuloksia verrattuna perinteiseen aggre-
gaatioon. Stago esitteli uuden, automatisoidun laitteen 
trombiinigeneraation mittaamiseen ST Genesiia, josta 
varmasti kuullaan jatkossa lisää.

Lopuksi
Kokous oli mielenkiintoinen, hienosti järjestetty ja 
an toi paljon pohdittavaa omaan työhön. Erityisenä 
kokousmuistona jäi mieleen alamme gurun prof. H.C. 
Hemkerin (Hollanti) pitämä juhlaluento hepariinista, 
jonka löytymisestä on tullut kuluneeksi jo 100 vuotta. 

Hyytymishäiriöiden hoitoa tulevat lähivuosina mul-
listamaan mm. suorien antikoagulanttien laajempi 
yleis tyminen, nyt kun odotetut edellytykset alkavat ol la 
olemassa; vastalääkkeitä ja laboratoriotutkimuksia on 
tarjolla. Verenvuotopotilaille tarjoutuvat pitkävaikut-
teiset hyytymistekijävalmisteet muuttavat myös jat-
kossa hoitokäytäntöjä ja olennaisesti myös potilaiden 
elämänlaatua. 

Hemostaasiala on nopeasti kehittyvää, kiehtovaa ja 
haastavaa, missä meillä kaikilla riittää opittavaa. 

Haemostasis = Love
Everybody talks about it, nobody understands it

(E. Favaloro, ISTH 2016)

Tuukka Helin, Lotta Joutsi-Korhonen, Timea Szanto
Hyytymishäiriöyksikkö, HUSLAB





103K L I I N  •  L A B  5 / 2 0 1 6

Tutkimuksessa käsiteltiin rivaroksabaanin ja apiksa-
baanin vaikutuksia hyytymistutkimuksiin ja muihin 
laboratorioparametreihin ortopedisilla potilailla. 
Apiksabaanivasteen mittauksesta leikkauksiin liitty-
vässä tromboosiprofylaksiassa tietoa on niukalti ja 
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa apiksabaanin 
vaikutuksia tässä tilanteessa. Tutkimusasetelmassa po-
tilaista otettiin näytteitä ennen leikkausta, leikkauksen 
jälkeen päivinä 1, 2-8 ja 28 sekä ennen lääkkeenottoa 
että 3 tuntia lääkkeenoton jälkeen. Näytteistä tutkittiin 
verenkuva, infl ammaatioparametreja, hyytymisen seu-
lontakokeita ja erityishyytymistutkimuksia, kuten trom-
biinin generaatio. Leikkauksen jälkeen nähtiin selkeä 
infl ammaatiovaste potilailla CRP:ssä ja leukosyyteissä, 
hemoglobiini ja albumiinitasot laskivat. Hyytymispara-
metreissa odotetusti lääkeaineiden huippupitoisuudet 
lääkekalibroidulla hyytymistekijä Xa-mittauksessa 
olivat selvästi korkeammat rivaroksabaanilla kuin 
apiksabaanilla. Ero selittynee sillä, että rivaroksabaani 
otetaan kerran päivässä ja apiksabaani 2 kertaa päi-
vässä. Perushyytymiskokeissa TT, INR ja APTT vasteet 
rivaroksabaanille ja etenkin apiksabaanille olivat heikot, 
joten näitä määrityksiä ei tule käyttää lääkevasteen ar-

Rivaroxaban and apixaban effects on 
coagulation during thromboprophylaxis with 

total hip replacement

Tuukka Helin, Lauri Virtanen, Mikko Manninen, Jarkko Leskinen, 
Lotta Joutsi-Korhonen ja Riitta Lassila

viointiin. Trombiinin generaatiossa nähtiin selkeä vaste 
molemmille antikoagulanteille, mutta apiksabaanivaste 
voimistui niin, että suurin vaste nähtiin postoperatiivi-
sena päivänä 28, mahdollisesti liittyen infl ammaatio-
prosessin rauhoittumiseen. Mielenkiintoista oli myös, 
että RVVT-mittaus, joka perustuu hyytymistekijän Xa-
aktiivisuuteen, reagoi hyvin vähän apiksabaanille, kun 
taas rivaroksabaanivasteet huippupitoisuus-tilanteessa 
olivat selkeät. Huomionarvoista oli myös D-dimeerin 
kohoaminen uudelleen postoperatiivisena päivänä 
28 tasojen jo laskettua päivien 2-8 kohdalla. Löydös 
viittaa hyytymisjärjestelmän aktiivisuuteen myös vielä 
kuukaudenkin päästä leikkauksesta, voimakkaimman 
infl ammaatiovasteen jo hiivuttua.

Tutkimusabstrakti esiteltiin posterina 
ISTH 2016 -kokouksessa Montpellierissä Ranskassa.

Tuukka Helin, Lauri Virtanen, 
Mikko Manninen, Jarkko Leskinen, 
Lotta Joutsi-Korhonen ja Riitta Lassila

Kliiniseen kemiaan erikois-
tuva lääkäri Tuukka Helin 
(HUSLAB ja HY) posterinsa 
äärellä ISTH 2016 -kokouk-
sessa Montpellierissä 
Ranskassa. 
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Tutkimuksessa selvitettiin geneettisten algoritmien 
osuvuutta varfariinin annoksen ennustamisessa trom-
bofi liapotilailla. Aineisto käsitti 43 varfariinihoitoista 
trombofi liapotilasta – tärkein indikaatioryhmä oli 
tukos, joka oli lähes 90 % potilaista varfariinihoidon 
ensisijainen indikaatio. Yli puolella potilaista oli myös 
laboratorioseulonnassa havaittu tukostaipumus, ta-
vallisimmin FV Leiden. Potilaista tehtiin genotyypitys 
varfariinin metaboliaan vaikuttavien polymorfi oiden 
tutkimiseksi (B-Varfa-D). Tutkimuksessa selvitetään 
CYP2C9 ja VKORC1-polymorfi oita ja kliininen farmako-
logi antaa lausunnossaan annosennusteen varfariinille 
huomioiden genotyypin, sukupuolen ja iän. Laskimme 
myös itse annosennusteen varfariinille warfarindosing.
org –sivuston algoritmilla, joka huomioi paitsi geno-
tyypin, iän ja sukupuolen myös potilaan lääkityksen, 
pituuden, painon, etnisen taustan ja tupakoinnin. 
Näitä annosennusteita verrattiin potilaiden seurannassa 
saatuun todelliseen varfariiniannokseen (kliinisesti ja 

Genetic profi ling underestimates the 
r equired warfarin dose in thrombophilic 

patients

Tuukka Helin, Lotta Joutsi-Korhonen, Mikko Niemi, 
Arto Orpana ja Riitta Lassila

INR-mittauksella stabiilissa tilanteessa). Todellinen 
annos potilailla oli keskimäärin 6,1 mg/vrk, mikä on 
noin 1 mg/vrk enemmän kuin mitä yleisesti ottaen 
varfariinipotilailla kirjallisuuden mukaan. Ennusteiden 
antama varfariiniannos oli 4,9-5,4 mg/vrk (kliininen 
farmakologi-warfarindosing.org). Ero oli tilastollisesti 
merkitsevä. Ennusteiden annokset eivät myöskään 
korreloineet todellisen annoksen kanssa. Korkeampi 
varfariiniannos, kuin mitä voisi kirjallisuuden perus-
teella olettaa ja mitä algoritmit ennustavat, saattaa 
liittyä trombofi liapotilaiden kiihtyneeseen trombiinin 
muodostukseen. Löydös on kliinisesti relevantti, algo-
ritmipohjaiset ennusteet eivät anna luotettavaa vakaan 
tilanteen varfariiniannosta trombofi liapotilailla, vaan 
kliininen annoksen arviointi korostuu.

Tutkimusabstrakti esiteltiin posterina ja suullisena 
esityksenä ISTH 2016 –kokouksessa Montpellierissä 
Ranskassa.

Kliiniseen kemiaan erikois-
tuva lääkäri Tuukka Helin 
(HUSLAB ja HY) pitämässä 
esitystä ISTH 2016 -koko-
uksessa Montpellierissä 
Ranskassa. 
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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää von Willebrandin 
taudin (VWD) kliinisen ilmiasun yhteydet verihiutalei-
den toimintaan ja trombiinin muodostukseen. VWD 
potilaiden vuototaipumus vaihtelee merkittävästi, 
eikä noin 10-15 % potilaista, joilla on taudin vaikein 
muoto (tyyppi 3 VWD) laboratorioteknisesti mitat-
tuna, saakaan spontaaneja vuotoja, eivätkä he juuri 
vuoda pienten traumojenkaan yhteydessä. Toisaalta 
lievemmiksi luokitelluissa tautimuodoissa (tyyppi 1) 
voi esiintyä kliinisesti vaikeaakin verenvuotoalttiutta. 
Näin ollen vuototaipumus ei assosioidu yksittäisten 
laboratoriomääritysten tuloksiin. 

Tutkimusta varten tutkittiin 15 VWD potilaista, joista 
10:llä oli tyyppi 3 (VWD3) and 5:llä tyyppi 2 (VWD2). 
Plasmanäytteestä tutkitiin VWF:n antigeeni- ja aktiivi-
suustasot, trombiinigeneraatio verihiutaleiden läsnäol-
lessa/ilman verihiutaleita, globaali hyytymisaktiviteetti 
ROTEM laiteella sekä verihiutaleiden adheesio- ja 
aktivaatio-ominaisuudet virtaussytometrisesti. 6/10:llä 
VWD3 potilaista oli VWF- tai VWF/FVIII-korvaushoito 
profylaaktisesti, kun taas 4/10 VWD3 potilaista ja VWD2 
potilaat käyttivät vain on demand korvaushoitoa. Trom-
biinigeneraation lähtötasoissa todettiin merkittävää 
yksilöllistä vaihtelua (jopa 15-kertainen) samalla VWF- 
tai FVIII- aktivisuustasolla. Mielenkiintoista oli myös, 
että selvästi alhaisella VWF- ja FVIII-aktiivisuustasoilla 
(< 5 IU/dl) VWD3 potilaat, jotka kärsivät vähemmän 
spontaaneista vuodoista ja käyttivät on demand korva-
ushoitoa muodostivat vähemmän trombiinia verrattuna 
säännöllistä korvaushoitoa tarvitsevat potilaisiin. Näin 
ollen trombiinigeneraatio ei assosioidu VWF tasoihin 
eikä kliinisen ilmiasuun. Rotem-tutkimus oli toisaalta 
täysin normaali eikä pystynyt tunnistamaan eri tauti-
muotoja. Tärkeä löydös oli myös, että VWD:ssä veri-
hiutaleiden P-selectin ekpressio ja PAC-1 sitoutuminen 
korreloivat negatiivisesti trombiinin muodostukseen. 
Toisaalta Annexin V ei assosioinut trombiinigeneraa-
tioon. Syynä edellä esitettyyn voi olla se, että fosfa-
tidylseriinien in vitro ja in vivo vaikutukset poikkeavat 

Impact of platelet reactivity on individual 
thrombin generation in type 3 and 2 von 
Willebrand Disease: results from a small 

prospective s tudy

Timea Szanto, Vuokko Jokela, Annukka Jouppila ja Riitta Lassila

toisistaan. Toisaalta aineisto on kokonaisuudessaankin 
pieni. Pyrimme täydentämään aineistoa jatkossa ja 
lisätä ymmärrystä.

Tutkimusabstrakti esiteltiin posterina ISTH 2016 
-kokouksessa Montpellierissä Ranskassa.

Timea Szanto, Vuokko Jokela, 
Annukka Jouppila, Riitta Lassila

Kliinisen kemian erikoislääkäri, LT Timea Szanto 
(HUSLAB) posterinsa äärellä ISTH 2016 -kokouksessa 
Montpellierissä Ranskassa toukokuussa 2016.  
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Torstai 17.11.2016 

9.00 - 10.00 Ilmoittautuminen, näyttely ja kahvi
10.00 - 10.15 Tilaisuuden avaus
10.15 - 11.00 Mihin sisäistä laadunohjausta tarvitaan?  
  Solveig Linko, FT, dos, sairaalakemisti, Huslab
11.00 -12.00 Workshop, jakautuminen ryhmiin ja keskustelu aiheesta
  A. Kontrollisäännöt ja -frekvenssit 
  B. Trendiseuranta 
  C. Tavoiterajat validoinnissa 

12.00 - 13.15 Näyttely ja lounas
13.15 - 14.15 Workshop, keskustelua ryhmissä
14.15 - 15.00 Näyttely ja kahvi
15.00 - 16.30 Workshop, tulosten purku

16.45 - 17.15 SKKY:n syyskokous
18.00 - Iltatilaisuus, Hotel Rantapuiston juhlasali

Perjantai 18.11.2016 

8.45 - 9.15 Sairaalakemistit ry:n syyskokous
9.15 - 9.45 Näyttely ja kahvi

 Sessio 1: Prenalytiikka, näytteenottosuositus
9.45 - 10.45 Key lecture: Overview of preanalytics in Sweden,  
  Kjell Granqvist, prof, University of Umeå  
10.45 - 11.30 Asiakkaan ohjaaminen laboratoriotutkimuksiin, 
  Kari Pulkki, LT, dos, prof, Islab

11.30 - 12.30 Näyttely ja lounas
 
 Sessio 2: Laatuindikaattorit
12.30 - 13.00 Pre- (ja post-)analyyttisten konkreettista mittaamista pitää tehdä,
  Kerttu Irjala, prof
13.00 - 13.30 Logistiikka ja laatuindikaattorit, 
  Tommi Vaskivuo, lääketieteellinen johtaja, Synlab

13.30 - 14.00 Näyttely ja kahvi

 Sessio 3: Näytekuljetus 
14.00 - 14.30 Näytelähetysten kuljettaminen Postin kotimaan liikenteessä, 
  Pauliina Auveri, VAK-turvallisuusneuvonantaja, Posti Oy.
14.30 - 15.00 Laboratorionäytteiden ilmakuljetus, 
  Jan Käppi/Lauri Patomeri, Finsecpro

15.00 – 15.15 Päätössanat



Ilmoittautuminen ja osallistumismaksut

Sitovat ilmoittautumiset koulutuspäiville ja ruokailuihin (lounaat ja illallinen) 31.10.2016 mennessä: 
http://www.luonnontieteilijat.fi /jaostotoiminta/alakohtaiset_jaostot/sairaalakemistit/ajankohtaista 
Workshop ryhmät täytetään ilmoittautumisjärjestyksessä. Mainitsethan ilmoittautumisen yhteydessä 
erityisruokavaliotoiveet. Ilmoitathan myös, jos et osallistu 17.11. iltatilaisuuteen. 

Osallistumismaksu on 280 € / 2 pv. Koulutuspäiville voi ilmoittautua myös yhdeksi päiväksi, 
jolloin maksu on 17.11.2016 180€  (sis. iltatilaisuuden) ja 18.11.2016 140 € . Osallistumismaksu on 
maksettava 31.10.2016 mennessä Sairaalakemistit ry:n tilille IBAN: FI46 3636 3010 5689 05 ja 
BIC: SBANFIHH. Ilmoittautumisajan jälkeen tehdyistä peruutuksista ei palauteta osallistumismaksua. 
Pyydämme huomioimaan, että emme lähetä laskuja kuin erikseen niin sovittaessa.

Ilmoittautumisajan jälkeen voi kysyä mahdollisia vapaita paikkoja. 
Jälkikäteen ilmoittautuneilta osallistumismaksu peritään 1,5-kertaisena.

Koulutuspäiville 17.-18.11.2016 on varattu hotellikiintiö Hotel Rantapuistosta, Furuborgintie 3, 
00980 Helsinki. Varaukset puh 09-31911 tai sähköpostitse reception@rantapuisto.fi . 
Huonehinnat ovat 87 €  / 1 hh, 104 €  / 2 hh. Mainitkaa varauksen yhteydessä varaustunnus 
Skem/SKKY; varauskiintiö on voimassa 17.10.16 asti, pienempi huonekiintiö 31.10.2016 saakka.

Hotel Rantapuisto sijaitsee Itämeren rannalla Helsingin Vuosaaressa, Ramsinniemessä, 
15 km:n päässä Helsingin keskustasta ja Helsinki-Vantaan lentokentältä. Saapumisohjeet osoitteesta 
http://www.rantapuisto.fi /hotelli/sijainti/. 

Hotel Rantapuiston päärakennus valmistui 1963 Pohjoismaiden Yhdyspankin (myöhemmin Suomen 
Yhdyspankin) koulutuskeskukseksi keskelle itähelsinkiläistä luontoa maisemakulttuurin kannalta 
merkittävälle alueelle. Tänä päivänä Hotel Rantapuisto toimii kokoushotellina.

www.sairaalakemistit.fi
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Vuoden 2016 syksyn SKKY:n ja 
Sairaalakemistit ry:n koulutuspäi-
vät järjestetään Helsingissä Hotel 
Rantapuistossa 17. - 18.11.2016.  
Torstaina workshopeissa pureudu-
taan useassa laboratoriossa tällä 
het kellä pinnalla oleviin aihealuei-
siin mm. kontrollisääntöihin ja 
-frek vensseihin, trendiseurantaan 
sekä validoinnin laatutavoitteiden 
asettamiseen. Perjantaina on luen-
toja preanalytiikasta, näytteenotto-
suosituksesta ja näytteiden lähettä-
misestä. Tiedotamme tapahtumasta 
ajankohtaisesti SKKY:n kotisivuilla 
(www.skky.fi ) sekä Kliinlab -lehdes-
sä. Samassa yhteydessä järjestetään 
myös SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous, jonka esityslista on alla. 

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

SKKY:n sääntömääräinen syysko-
kous pidetään Helsingissä torstaina 
17.11.2016 SKKY:n ja Sairaalake-
mistit ry:n syyskoulutuspäivien 
yh teydessä.

Aika: 17.11.2016 klo 16.45
Paikka: Hotel Rantapuisto, Ramsin-
niementie 16, 00980 Helsinki

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 
sih teerin valinta
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) valin-
ta, toimivat tarvittaessa myös ään-
tenlaskijoina
6. Toimintasuunnitelman ja talousar-
vion hyväksyminen sekä jäsenmak-
sun suuruudesta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja 
muiden jäsenten valinta. Valituista 
jäsenistä määrätään varapuheen-
johtaja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajan ja toiminnantar-
kastajan valinta
9. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat
– vuosittain myönnettävästä suu-
remmasta tutkimusapurahasta 
päät  täminen

Tervetuloa!

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää 
täy sipäiväistä työskentelyä ja tu-
losten raportointia johtokunnalle. 

Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-
nalle osoitetut hakemukset, joissa 
on esitetty hanke ja kuluerittely, 
lähetetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil tä 
vuodelle 2016 on 10 euroa. Jä-
sen maksun eräpäivä oli 1.4.2016 
(jäsenkirje 1/2016). Mikäli maksusi 
on vielä suorittamatta, maksathan 
sen ensi tilassa tilille Danske Bank 
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta 
tulee käydä ilmi viitenumero, jotta 
maksu saadaan kohdistettua oike-
alle henkilölle!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Värikkäin syysterveisin,

sihteeri Jonna Pelanti
s-posti 
jonna.pelanti@labquality.fi 

Ilmoitukset 
Aimo Harmoinen, p. 040-533 5315
sähköposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Tilaukset ja osoitteenmuutokset
Jonna Pelanti, p. 050-370 6110
sähköposti: jonna.pelanti@labquality.fi 
Tilaushinta:  30 €

Kongressikalenteri
Ilkka Penttilä, 
p. 040 -582 5564, fax 017-288 4488
sähköposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

Julkaisija
Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y., 
Föreningen för klinisk kemi i Finland r.f.

Kirjapaino
Offset Ulonen Oy, Tampere

Taitto
Marja Rissanen

Päätoimittaja
Henrik Alfthan
HUSLAB -talo,
Topeliuksenkatu 32, 00290 Helsinki
P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi 

Toimituskunta
Annakaisa Herrala p. 050-427 9844
Inga Hjelm, p. 040-723 4756 
Outi Itkonen, p. 050-427 9277
Lotta Joutsi-Korhonen, p. 050-427 2402
Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761
Tuija Männistö
Ilkka Penttilä, p. 040-582 5564
Tanja Savukoski, p. 050-466 9545
Sanna Valtanen, p. 050-430 4630
Sari Väisänen, p. 044-717 8742
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2016

Tämä kalenteri on päivitetty 1.9.2016.
Koulutus- ja kongressikalenterin 
ylläpidosta vastaa emeritusprofessori 
Ilkka Penttilä. Tiedot uusista tai puuttu-
vista kliinisen kemian alaan liittyvistä 
ja sivuavista kongresseista ja kou-
lutustilaisuuksista ovat tervetulleita 
E-mail osoitteeseen ilkka.m.penttila@
gmail.com tai ilkka.penttila@uef.fi . 
SKKY:n kongressitiedossa on yleensä 
myös maininta, jos ryhmämatka 
jär jestetään. Kalenterin alussa ovat 
tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset 
ja kansainväliset kliinisen kemian 
alan kongressit. Kalenteri kokonaisuu-
dessaan on luettavissa elektronisessa 
muodossa SKKY:n sivulta (www.skky.
fi ) Koulutus- tai SKKY:n Linkistä Kon-
gressikalenteri.
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2016-09-01.
The contents of the calendar for 
congresses and meetings in the 
fi eld of clinical chemistry and the 
related disciplines are collected by 
emeritusprofessor Ilkka Penttilä, MD, 
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or 
ilkka.penttila@uef.fi ). I kindly ask for 
information about new meetings and 
congresses which are not present in 
the calendar. The calendar is readable 
as Kongressikalenteri in the links of 
the web-page of the Finnish Society 
of Clinical Chemistry (SKKY, www.
skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are 
the future International and Nordic 
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry.
The *-sign mean new or changed 
information to the previous one.

11.6.-15.6. 2017
22th European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
EuroMedLab2017, Athens, Greece 
(Poster deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org

22.10.-25.10.2017
WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa with The V Congress of AFCC 

(Abstract deadline 16.5.2017); 
www.durban2017.org/

12.6.-15.6.2019*
NFKK 2018 Decade Jubilee Meeting, 
Finlandia House, Helsinki, Finland; 
www.nfkk.org/www.skky.fi 

18.5.-23.5. 2019*
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

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

18.10.-20.10.*
48° CONGRESSO NAZIONALE SIBI-
OC - MEDICINA DI LABORATORIO, 
Torino, Italia; www.sibioc.it/

20.10.* 
Uudistuva ISO 9001:2015 -stand-
ardi – mikä muuttuu? Labquality Oy, 
Kumpulante 15, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

22.10.-26.10.
ASA 2016 – American Society of 
Anesthesiologists Annual Meeting, 
Chicago, ILL., USA; www.asahq.org

25.10.-28.10.
12th International Yersinia Sympo-
sium, Holiday Inn, Tbilisi, Georgia; 
www.gebsa.ge

26.10.* 
IFCC Flow Cytometry Workshop 
"From Science to Clinic", Sant Peters-
burg, Russia; www.ifcc.org

27.10.-28.10.
Laatujärjestelmän organisaation toi-
minnan arviointi ja kehittäminen, Lab-
quality Oy, Kumpulantie 15, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

1.11.-3.11.* 
Turun XXXIII lääketiepäivät, Logomo, 
Tykistökatu 6, Turku, Finland; www.
turunlaaketiedepaivat.info

3.11.-4.11.* 
Endopäivät 2016, Biomedicum, Hel -
sin ki, Finland (abstraktit ad 16.9.2016); 

http://endokrinologiyhdistys.yhdisty-
savain.fi /7

8.11-13.11.*
6. Jahrestagung der ÖGLMKC, Salz-
burg, Austria; 
www.kongress.oeglmkc.at  

11.11.-16.11.*
ACR-ARHP 2016 - The American 
College of Rheumatology Congress, 
Washington, DC, USA; 
http://acrannualmeeting.org

12.11.-16.11.*
AHA 2016 - American Heart Associa-
tion Scientifi c Sessions, New Orleans, 
LO, USA; 
http://my.americanheart.org/

14.11.-16.11. 
ACR-ARHP 2016 - American College 
of Rheumatology Congress, Washing-
ton, DC, USA; 
http://acrannualmeeting.org

15.11.-20.11.
ASN 2016 – The American Society of 
Nephrology Kidney Week, Chicago, 
ILL., USA; www.asn-online.org/edu-
cation/kidneyweek/

17.11.-18.11.* 
10th International Scientifi c Meeting 
CIRME, Milan, Italy; 
www.mzcongressi.com

22.11.*
Equalis användarmöte: Nuklearmedi-
cin; www.equalis.se

23.11.* 
XV Valtakunnallinen diabetespäivä, 
Finlandia-talo, Helsinki, Finland; 
www.diabetes.fi /diabetespaiva2016

26.11.-29.11.
14th APFCB for Clinical Biochemistry 
and Laboratory Medicine Congress, 
Taipei, Taiwan; www.apfcbcon-
gress2016.org/

2.12.-3.12.*
Journee de Biologie Practienne 50, 
Maison de la Chimie, Paris, France; 
www.ifcc.org

3.12.-6.12.*
ASH 2016 – The 58th American So-
ciety of Hematology Annual Meeting 
and Exposition, San Diego, CA, USA; 
www.hematology.org/

6.12.-9.12.
SABCS 2016 – 39th Annual San Anto-
nio Breast Cancer Symposium 2016, 
San Antonio, TX, USA; 
www.sabcs.org/
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15.12.
ISO 9001 -standardin mukainen sisäi-
nen auditointi- koulutus II, Labqual-
ity Oy, Kumpulantie 15, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

15.12.-16.12.*
Laastujärjestelmän itsearvioinnit ja 
niiden hyödyntäminen toiminnan 
jatkuvassa kehittämisessä, Labqual-
ity Oy, Kumpulantie 15, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

11.1.-13.1.* 
Lääkäripäivät/Läkardagarna 2017, 
Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.du9decim.fi 

9.2.-10.2.* 44. 
Labuality Days kongressi 2017, Mes-
sukeskus, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi 

16.2.-17.2. 
Equalis användarmöte: Kopagulation, 
Radisson Blu Arlanda Hotel, Arlanda, 
Sweden: www.equalis.se

21.2.-24.2.* 
Pohjolan Lääkäripäivät 2017, Oulun 
Musiikkikeskus, Oulu, Finland; 
www.duodeckim.fi 

3.3.-7.3.
AAAAI 2017 - The American Academy 
of Allergy, Asthma and Immunology 
Annual Meeting, Atlanta, GE, USA; 
www.aaaai2017.com

9.3.-10.3.*
Equalis användarmöte: Hematologi, 
Radisson Blu Arlanda Hotel, Arlanda, 
Sweden: www.equalis.se

20.3.-23.3.
ECE 2017 - The 19th European Cong-
ress of Endocrinology, Lisbon, Portu-
gal; www.ece2017.org/

26.3.-29.3.*
EBMT 2017 - The 43rd Annual Meeting 
of the European Group for Blood and 
Marrow Transplantation, Marseille, 
France; http://www.ebmt2017.org/

1.4.-4.4.
ENDO 2017 - The 99th Endocrine 
Society\'s Annual Meeting & Expo. 
Orlando, FL, USA; www.endocrine.
org/meetings/endo-annual-meetings

5.4.-7.4.
Vårmöte 2017, Svensk Förening för 

Klinisk Kemi, Tylösand, Halmstad, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/

19.4.-22.4.*
The 9th International and 14th Na-
tional Congress on Quality Improve-
ment in Clinical Laboratories, Teheran, 
Iran; www.icff.org’

21.4.-25.4.
WCN 2017 – The International Soci-
ety of Nephrology World Congress, 
Mexico City, Mexico; www.eurolink-
tours.com/medical-conferences.html

22.4.-28.4.*
AAN 2017 - The 69th Annual Meeting 
of the American Academy of Neurol-
ogy, Boston, MA, USA; 
www.endocrine.org/meetings/endo-
annual-meetings

3.5.-5.5. 
FOCUS 2017 Annual Meeting, Royal 
Armouries, Leeds, UK, 
www.acb.org.uk/

11.5.-13.5.* 
The VIII Baltic Congress in Laboratory 
Medicine and the I Latvian Congress 
in Laboratory Medicine, Riga, Latvia; 
www.ifcc.org

17.5-20.5.
WCE 2017 – 13th World Congress on 
Endometriosis, Vancouver, Canada; 
http://endometriosis.ca/world-con-
gress/wce2017/

21.5.-25.5.*
FIP 2017 - World Congress of Phar-
macy and Pharmaceutical Sciences, 
Stockholm, Sweden; 
http://pswc2017.fi p.org/

24.5.-25.5.*
The EFLM-BD European Conference 
on Preanalytical Phase"Improving 
quality in the preanalytical phase 
through innovation, Amsgterdam, The 
Netherlands; www.ifcc.org

3.6.-6.6.
ERA-EDTA 2017 – The 54th European 
Renal Association – European Dialysis 
and Transplant Association Congress, 
Madrid, Spain; 
www.era-edta2017.org/

9.6.-13.6.*
ADA 2017 – The 77th American Dia-
betes Association Scientifi c Sessions, 
San Diego, CA, USA; http://profession-
al.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&SID=8 32&CID=95010

11.6.-15.6.
22th European Congress of Clinical 

Chemistry and Laboratory Medicine 
EuroMedLab 2017, Athens, Greece 
(poster abstract deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org/

14.6.-17.6.
EULAR 2017 – The Annual European 
Congress on Rheumatology, Madrid, 
Spain; www.congress.eular.org/

21.5.-24.5.
6th FIP Pharmaceutical Sciences 
World Congress 2017, Stockholm, 
Sweden; http://pswc2017.fi p.org/

9.6.-13.6.
ADA 2017 – The 77th American Dia-
betes Association Scientifi c Sessions, 
San Diego, CA, USA; http://profession-
al.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&SID=832&CID=95010

11.6.-15.6.
22th European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
EuroMedLab 2017, Athens, Greece 
(poster abstract deadline 01.11.2016); 
www.athens2017.org/

14.6.-17.6. 
EULAR 2017 – The Annual European 
Congress on Rheumatology, Madrid, 
Spain; www.congress.eular.org/

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

9.7.-13.7.
FEMS 2017, 7th Congress of Euro-
pean Microbiologists, Valencia, 
Spain; www.fems-microbiology.org/
congress.html

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

2.9.-5.9.*
ECNP 2017 - The 30th European Col-
lege of Neuropsychopharmacology 
Congress, Paris, France; 
www.ecnp2017.org

10.9.-14.9.*
42nd FEBS Congress, Jerusalem, Israel; 
www.febs.org

11.9.-15.9.
EASD 2017 - The 53rd European As-
sociation for the Study of Diabetes 
Annual Meeting, Lisbon, Portugal; 
www.easd.org/

14.9.-17.9.*
ESPE 2017 - The 10th Joint Meeting 

2017
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of Paediatric Endocrinology, Washing-
ton, DC, USA; www.espe2016.org/

17.9-21.9.
XIII Collabcliocli Congress 2017, 
Punta del Este, Uruguay; www.ifcc.org

20.10.-22.10.
XIV International Congress of Pediatric 
Laboratory Medicine, Durban, South 
Africa (RSA); www.icplm2017.org

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

31.10.-4.11.*
ASN 2017 - The American Society 
of Nephrology Kidney Week, New 
Orleans, LO, USA; www.asn-online.
org/education/kidneyweek/

12.6.-15.6.
NFKK 2018 Decade Jubilee Meeting, 

Finlandia House, Helsinki, Finland; 
www.nfkk.org/www.skky.fi 

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

1.7.-3.7.*
ESHRE 2018 - The 34th Annual Meet-
ing of the European Society of Hu-
man Reproduction and Embryology, 
Barcelona, Spain; 
www.eshre2018.eu/

7.7.-12.7.*
43rd FEBS Congress, Prague, Czech 
Republic; www.febs.org

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

18.5.-23.5. 2019*
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.ifcc.org

2018
2019

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

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

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

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

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

2020

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

Tilaukset: Aimo Harmoinen, puh. 040-533 5315 tai 
aimo.harmoinen@gmail.com
Ilmoita tilauksen yhteydessä toimitus- ja laskutusosoite.

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

SAIRAALAKEMISTIEN 60-VUOTISHISTORIIKKI ILMESTYNYT

Teoksen hinta 30 € + 
lähetyskulut





 

CareSens® EXPERT 
ÄLYKÄS TERVEYDENHUOLLON VERENSOKERIMITTARI

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

Lisätietoja: Heikki Hirvasniemi, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1632, heikki.hirvasniemi@mediq.com

Verensokerimittaus on yleisimmin tehty vierianalyysi.  
Tiedätkö miten verensokerimittausten vierianalytiikan 
laadunvarmistus on toteutettu yksikössänne? 

CareSens EXPERT tietää!

CareSens EXPERT -verensokerimittari tarjoaa uniikkeja ratkaisuja 
terveydenhuollon vierianalytiikan laadun parantamiseen. 
• Laadunhallinta web-pohjaisella Data-Managerilla 
 (POCT1-A, IHE DEC ASTM & HL7).
• Mittaustulokset langattomasti WLAN-yhteydellä 
 sairaalan/laboratorion tietojärjestelmään.  

CareSens EXPERT käyttää mittauksissa samaa GDH-FAD- 
liuskatekniikkaa CareSens PRO -verensokerimittarin ja 
CareSens Dual -verensokeri- ja ketoainemittarin kanssa.

Kuka teki
mittauksen?

Mitä liuskaerää 
käytettiin?

Millä laitteella
mittaus tehtiin?

Kenestä 
mittaus 
tehtiin?

Laadun-
varmistus?

Laite-
asetukset?

 


