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P ä ä k i r j o i t u s

Anders Kallnerin huolenpidon alla olevassa Diskussionsforumissa käytiin hetki sitten mielen-
kiintoinen keskustelu näytteiden sentrifugoinnista. Kysymyksen asettelu oli sellainen, että kun  
perusterveydenhuollosta tulee näytteitä joista osa on sentrifugoitu ja osa ei niin onko sillä vaiku-
tusta määritystuloksiin jos jo sentrigugoidut putket sentrifugoidaan kahteen kertaan? Melko no-
peasti parikin tahoa esittivät tuloksia omista kokeiluistaan, jotka osoittivat kaliumin pitoisuuksien 
olevan huomattavasti korkeampia ja LD hieman korkeampia toiseen kertaan sentrifugoiduissa 
näytteissä. Vastaus saatiin ripeästi ja tärkeä tämä tieto sinänsä on mutta se mikä hieman ihme-
tytti oli se, että tieto kaivettiin esille laboratorion pöytälaatikosta eikä mistään yleisesti haetta-
vissa olevasta tietolähteestä. Tätä taustaa vastaan suosittelemmekin lämpimästi, että KliinLabin 
lukijakunta ottaa tavakseen kirjoittaa vastaavanlaisista pienistä kokemuspätkistä raportteja. Ne 
otetaan ilomielin vastaan julkaistaviksi!

Norjasta kantautui mielenkiintoinen uutinen jossa Tor-Arne Hagve kertoi, että eri laboratorio-
den asiantuntijoista koottu toimituskunta on julkaissut uudistetun painoksen sekä verkossa lu-
ettavissa olevasta ”Lääketieteellisen biokemian kansallinen käyttäjäopas” sekä sovellus, millä 
voi samaista käsikirjaa lukea iPhonella/iPadilla ja Androidlaitteilla. Ilmainen App-versio löytyy 
haulla "Nasjonal brukerhåndbok i Medisinsk Biokjemi” App Storesta ja Google Playsta.

"Nasjonal brukerhåndbok i Medisinsk Biokjemi" esittää päivitettyä tietoa erilaisten analyyttien 
taustoista, indikaatiosta, tulkinnasta, viitealueista, näytteenottorutiineista sekä analyyttisestä / 
biologisesta variaatiosta. Kirja julkaistaan "Norsk Forbund for Medisinsk Biokjemi” alaisuudessa.
Kirjan tieteellinen sisältö on läpikäynyt laajan päivityksen jossa on ollut mukana 60 kirjoitta-
jaa, joista 42 on lääketieteellisen biokemian/kliinisen kemian asiantuntijoita ja näistä 28:lla on 
tohtorin tutkinnot.
Vapaasti käytettävissä oleva kirja sijaitsee osoitteessa www.brukerhandboken.no. Tehokkaisiin 
hakutoimintoihin ja käyttäjäystävällisyyteen on panostettu.
Otamme kiitollisina vastaan palautetta virheistä, puutteista ja parannuksista sekä analyyttikuva-
usten että käytettävyyden kannalta. Kommentit lähetetään osoitteeseen tor.arne.hagve@ahus.no”.

Toivotamme antoisia kirjoitus- ja lukuhetkiä sekä 
Rauhallista Joulunodotusta lukjoillemme,

Kristina ja Henrik

Uutisia Pohjolasta
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Euroopan kliinisen kemian alan kokouksen järjestivät 
EFLM ja UEMS kolmannen kerran. Kongressin jälkeen 
oli myös UEMS:n Laboratoriolääketieteen sektion ko-
kous, johon osallistuin toisena Suomen edustajana 
prof. Ilkka Monosen lisäksi. Raportoin alla ammatilli-
seen jatkokoulutukseeni sopineita aiheita kongressista, 
johon osallistuin 8.-10.10.2014.

Yleisluennot

Diabetesepidemian taltuttaminen (D.Leslie, UK)
Diabetesta voidaan pita epidemiana, koska sekä tyypin 
I että tyypin II diabetes on yleistynyt kaupungistumisen 
myötä – samaan aikaan kuin ylipaino, keskimääräinen 
vuositulo ja rikollisuus.  Taudin ilmenemiseen liittyy kak-
si osa-aluetta: insuliiniresistenssi (makrovaskulaarinen 
tauti) ja insuliinierityksen puute (mikrovaskulaarinen 
tauti).  Sairastuvuutta voidaan vähentää kolesterolilää-
kityksillä, tupakointia vähentämällä, lihavuuskirurgialla 
ja insuliinilisillä.  Kuitenkin tärkeimmät, halvat keinot 
ovat ei-lääketieteellisiä: liikunnan lisääminen ja painon-
hallinta väestötasolla.

Kaksikymmentä kaksi ja sinä – 
genomiikan vaikutus potilaiden hoitoon 
(G.J.Tsongalis, USA)

Kongressin tasokkaimman luennon piti prof. Tsonga-
lis genomiikan tulosta potilashoitoon (ACB/AACC:n 
perinteinenTransatlanttinen luento, USA).  Nukleiini-
happodiagnostiikan lisäarvoja ovat olleet seuraavat:

Genetiikka: uusien testien tarjoaminen, kantaja-
diagnostiikka ja riskinarviointi, farmakogenomiikka
Mikrobiologia: vaikeasti viljeltävien organismien 
toteaminen, kvantitatiivinen analyysi, pikadiagnos-
tiikka ja genotyypitys
Onkologia: taudin varmistaminen, jäännöstautidiag-
nostiikka, hoidon suunnittelu
Oikeuslääketiede: henkilön identiteetin tutkiminen
Sovelluksia on tullut diagnostiikkaan, vastasynty-

neiden seulontaan, riskin tai kantajien toteamiseen, 
pre nataalidiagnostiikkaan, ennusteen arviointiin ja 
po tilaskohtaiseen (”personalized”) lääketieteeseen.  
Luennoitsija luetteli 94 eri geenikoetinta, joista onko-
logiaan liittyviä 56 kpl. 

EuroLabFocus, the 3rd EFLM-UEMS Congress 
(Laboratory Medicine at the Clinical Interface), 

Liverpool, Englanti, 7.-10.10.2014

Timo Kouri

Diagnostinen teknologia on siirtymässä massiivisiin 
samanaikaisiin tai syväsekvensointitekniikoihin (NGS 
= next generation sequencing), joiden ymmärtämiseen 
tarvitaan erillistä lisäkoulutusta perinteiseen kliiniseen 
kemiaan nähden.  

Onkologia: Somaattisten mutaatioiden toteaminen 
on kasvamassa kenties nopeammin kuin ituratamu-
taatioiden, koska niillä todetaan satunnaisten syöpien 
tyyppejä ja määritetään hoitoja ja ennusteita.  Morfo-
logisesti samassa syöpätyypissä voi esiintyä erilaisia 
geenimutaatioita.  Vastaavasti erilaisissa syövissä voi 
esiintyä samoja mutaatioita, jotka ovat lääkehoidon 
kohteina.

Lääkkeiden sivuvaikutukset aiheuttavat yli 2 miljoo-
naa haittatapahtumaa USA:ssa vuodessa, mikä toisi-
naan johtuu metabolianopeuksien geneettisistä eroista 
(hitaat, tavalliset ja erittäin nopeat metaboloijat; esim. 
irinotekaani, joka aktivoidaan SN-38-aktiivilääkkeeksi 
ja sitten inaktivoidaan glukuronidiksi).

Syövän hoidossa kudosmorfologiaa voidaan täy-
dentää molekyylipatologialla hoidon kohdentamiseksi.  
Luennoitsija mainitsi 10 eri reseptori-, signaalireitti- tai 
inhibiittoriryhmää, joita käytetään lääkehoidon vaiku-
tusalueina, ja 11 geenimerkkiä, joita käytetään syövän 
hoitoluokituksiin, kuten klassisesti HER2-reseptorin gee-
niä ja trastutsumabihoitoa rintasyövässä.  NGS-teknii-
koilla on yhdestä kasvaintyypistä löydetty vaihtelevasti 
erilaisia mutaatioita Tsongaliksen ryhmässä (Dartmouth 
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Hitchcock Medical Center) tutkitaan keuhkojen ja pak-
susuolen adenokarsinoomia, melanoomia ja aivojen 
glioomakasvaimia.  Aineiston kasvaimista 40-66% oli 
sellaisia, joihin ei ole hoidollisesti mahdollisuuksia täl-
lä hetkellä.  Geenimerkin avulla voidaan periaatteessa 
ennustaa hoidon vaikutusta tai kasvaimen resistenssiä 
eri hoitovaihtoehdoille. Lähes kaikki kasvaimet ovat 
yksilöllisiä. On myös mietittävä, hoidetaanko niitä 
20% osuutta syöpäsoluista, joissa on jokin mutaatio, 
vai niitä 80% soluista, joissa mutaatiota ei ole?

Geenimerkkitutkimuksesta annetaan laboratorion 
lausunto hoitavalle lääkärille.

Koko genomin vai kliinisen eksomin sekvenointi: 
Lo puksi luennoitsija näytti esimerkin Costa Ricasta, 
jon ka eräästä kylästä pystyttiin koko eksomin sekve-
noinnilla paljastamaan syy syntymästään vaikeasti 
vam mautuneille lapsille: homokystinuria, mikä varmis-
tettiin homokysteiinin verimäärityksellä (kuivapisara-
menetelmä).  Kliinisesti tauteja aiheuttaman eksomin 
koko on noin 12 Mb genomia, joista 4813 geeniä on 
kliinisesti merkittäviä.  TruSight One –laitteistolla nämä 
pystytään analysoimaan noin 3-4 päivässä.  Samalla 
kun satunnaisia mutaatioita ruvetaan kartoittamaan, 
löydetään runsaasti merkityksettömiä löydöksiä, joiden 
tulkinnassa on haastetta.

Alkoholin väärinkäytön merkkiaineet
A.Helander, Ruotsi  (anders.helander@ki.se)

Karolinskan professori Anders Helander esitti katsauk-
sen alkoholin suurkulutuksen merkkiaineista. 

Suoran elektrokemiallisen alkoholimittauksen (sylki 
tai veri) käyttöikkuna on noin 6-12 h alkoholin nautti-
misesta.  

Käytännössä tarvittaisiin enemmän subakuuttia 
al ko holimääritystä, kuten etyyliglukuronidi yhdessä 
etyy lisulfaatin kanssa (aikaikkuna 2-3 vrk virtsassa, 
puoliaika n 10 h). Etyyliglukuronidin haittana on liika-
herkkyys: käsien desinfektioaineetkin antavat positiivi-
sen tuloksen.  

Riskijuomisen seurannassa S-CDT-määritys on käy-
tössä vakiintuneesti.  Se toimii suurkulutuksen osoitta-
jana puoliajalla 9-14 vrk eli noin 1-4 viikon kuluttua 
alkoholin nauttimisesta, Sp 80-95%, yhdistettynä plas-
man gamma-GT:n  määritykseen sensitiivisyys suurenee 
90%:iin.  CDT-määritysten standardointiin on olemassa 
IFCC:n työryhmä.

Veren fosfatidyylietanolin (PEth) määrityksiä voitai-
siin käyttää CDT:tä nopeampana alkoholinkäytön merk-
kiaineena, puoliaika noin 4-5 päivää. Ruotsissa tämä 
on käytössä useissa laboratorioissa.

Otteita symposiumeista

Recognition of professional qualifi cations 
across Europe

Eurooppalaisten ammattipätevyyksien 
yhtenäistäminen
G.Bieringa 

Kliinisen kemian Euroopan rekisteriin (EC4) on tullut 

yhä enemmän ilmoittautuneita.  Tavoitteena on esittää 
yhteinen koulutuskehys EU:n komissiolle tänä vuonna  
ja ainakin 10 EU-jäsenvaltion puolto ensi vuoden lop-
puun mennessä, jotta ei-lääkäreiden ammattipätevyy-
den tunnustamista voitaisiin hakea.

Laboratorioiden ei-lääkärinammattien 
(scientifi c carriers) uudistaminen Iso-Britanniassa
S. Hillin puolesta M.Thomas, UK

Iso-Britanniassa kliinisten laboratorioalojen ei-lääketie-
teellisten ammattien koulutusohjelmia ollaan uudis ta-
massa perusteellisesti.  Maisteripohjaisia (MSc) malli uria 
on löydetty yli 50 erilaista.  Nämä jakautuvat ryhmiin 
”life sciences”, ”physiological sciences”, ”bioinforma-
tics” ja ”bioengineering”. Koulutusportaiksi on suunni-
teltu seuraavia: assistant 2-3 v, associate 4 v, practitio-
ner 5-6 v (josta 4 v BSc), clinical scientist 7-8 v (josta 
3 v MSc) ja consultant clinical scientist 8-9 v (josta 5 
v doctoral training = PhD).   Koulutuksen laadunvar-
mistuksesta vastaavat : National School for Healthcare 
Science (NSHCS), Academy for Healthcare Science 
(AHCS) ja Health Education of England (HEE).

Ammattipätevyyksien direktiivin 
2005/36/EC merkitys
Edwin Borman, UEMS :n pääsihteeri 
(UEMS = Euroopan erikoislääkäreiden liitto)

Euroopan Unionin ammattipätevyyksien direktiivin ta-
voitteena on korkeimman koulutuksen harmonisointi 
ja vapaan liikkuvuuden toteutuminen EU-alueella.  Se 
uudistui vuoden 2014 alusta (PQD = Professional Qua-
lifi cation Directive).  Direktiivin liitteessä on lueteltu 
ne yhdeksän ammattia, jotka hyötyvät pätevyytensä 
automaattisesta tunnustamisesta toisessa EU-maassa, 
mikäli lähtö- ja saapumismaa molemmat tunnustavat 
saman ammattipätevyyden.  Direktiivi löytyy EU:n vi-
rallisilta verkkosivuilta (sisältöä voi selata 2-3-kielise-
näkin, esim. englanti-suomi:
h t tp : / / eu r- lex .europa .eu / lega l -con ten t /EN/
TXT/?uri=CELEX%3A32013L0055 ).

Liitteen ammattinimikkeet ovat vielä lausunnolla.  
Uudistamisen tarkoituksena tulisi olla paitsi koulutusten 
kestojen, myös pätevyyksien sisältöjen tarkistaminen, 
mutta tämä hylättiin tässä vaiheessa EU-neuvostossa.  
On kuitenkin nähtävissä, että tulevaisuuden ammatti-
tutkinnot myös lääkäreillä ovat määräaikaisia erikois-
pätevyyksiä, joiden ylläpitämiseen tarvitaan näyttöä 
jatkuvasta ammattitaidon ylläpidosta ja sähköisiä port-
folioita.  Sähköisestä ammattikortista on keskusteltu (e-
Certifi cate ja European Professional Card).

Ammattikoulutus ja pätevyydet USAssa
GN Herbek, CAP:n puheenjohtaja
College of Americal Pathologists tarjoaa koulutusta ja 
laadunarviointipalveluita yli 100 maassa yli 20000 labo-
ratoriolle, joista se on akkreditoinut 7600 laboratoriota.
Erikoislääkärikoulutuksen tavoitteet on akkreditoitu 
virstanpylväiksi (Milestones), jotka löytyvät Accredita-
tion Council on Graduate Medical Educationin verk-
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Rauhanpatsas Liverpoolin kongressikeskuksen pihalla.

kosivuilta www.acgme.org/ Milestones.  
Virstanpylväät on laadittu yhdessä American Board 

of Medical Specialists –järjestön kanssa (ABMS) erikois-
lääkäreiden pätevyyden takaamiseksi.

Kemiallisen patologian linkin poimin oheen:
http://acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PDFs/Milesto-
nes/ChemicalPathologyMilestones.pdf 

USA:n patologikoulutuksessa annetaan vuoden 
2006 jälkeen erikoislääkärin pätevyyden saavuttaneille 
määräaikaisia pätevyyksiä (American Board of Patholo-
gy Certifi cation, 10 v kerrallaan) ja jatkuva elinikäinen 
kouluttautuminen (CME) ja itsearviointi on edellytettyä, 
ts. pisteet tulee kirjata.  Tenteissä arvioidaan sekä tietoa 
että käytännön taitoa.
Taustaa voi tutkia lisää verkkosivuilta 
www.cap.org/ Learning portal.

Postanalytical phase and patient safety

Critical test values in Europe
Eva Ajzner, Unkari

Luennoitsija on EFLM:n postanalytiikkatyöryhmän pu-
heenjohtaja.  Ks.tarvitttaessa
http://www.efcclm.org/index.php/wg-postanalytical-
external-quality-assurance.html 

Eva Ajzner esitteli yhteenvedon EFLM:n ja Australaa-
sian kliinisen biokemian yhdistyksen (AACB) työryhmän 
yhteisraportin kriittisistä laboratoriotuloksista järjestö-
jen jäsenmaissa.  Taustalla on tieto siitä, että 60-75% 
päivystävien poliklinikoiden laboratoriotuloksista jää 

katsomatta jälkikäteen (BMJ Qual Saf 2011; 20: 194).  
Kriittisistä tuloksista on ilmestynyt tuore luokittelu, 
jos sa termiksi suositellaan ”high-risk results” -sanaa 
(White GH. Clin Chem 2014).  Kyselytutkimuksessa 
ilmoitettiin yhteensä 255 tutkimusta yhteensä 610 kriit-
tisten tulosten listalta.  Kriittiset rajat vaihtelevat eikä 
yhtenäistä määritystapaa ole.  Luennoitsija viittasi mm. 
tuoreeseen artikkeliin, jossa rajoja yritetään määrittää 
potilaiden kuolleisuuden perusteella (Risks of mortali-
ty associated with common laboratory tests: a novel, 
simple and meaningful way to set decision limits from 
data available in the Electronic Medical Record. So-
linger AB, Rothman SI. Clin Chem Lab Med 2013; 51: 
1803).  Ongelmina ovat vielä kliinikoiden puuttuminen 
arvioijien joukosta, aikarajojen puuttuminen, suullisen 
tiedottamisen dokumentoinnin vajeet ja auditointien 
satunnaisuus.

Väittely: Diabeteksen primaaridiagnostiikka: 
B-HbA1c vai fP-Glukoosi?
JP Berg, Norja (pro), ja Eric Kilpatrick, UK (con)

Veren HbA1c:n määritysten laatutason paraneminen 
on herättänyt kysymyksen tuon määrityksen käytöstä 
diabeteksen seulonnassa ja primaaridiagnostiikassa.  
Käytäntöä saattaisi puoltaa pieni yksilönsisäinen va-
riaatio (CV= 3,5%), kun paastoglukoosin fysiologinen 
variaatio on 7% ja oraalisen glukoosikokeen 2 h arvon 
variaatio 17%. HbA1c:n etuja ovat lisäksi näytteen hy-
vä säilyvyys, riippumattomuus paastosta ja yhteys dia-
beteksen komplikaatioihin.  Haittoina ovat kuitenkin 
punasolujen eliniän vaikutus, nopean hyperglykemian 
havaitsemattomuus, B-Hb-konsentraation vaikutus, 
munuaissairauksien vaikutus, hemoglobinopatiat, ikä-
riippuvuus vanhuksilla sekä määritysten kalleus väes-
töseulonnassa.  Paastoglukoosin käyttöä taas puoltavat 
määritysten halpuus myös Afrikan ja Aasian väestöille 
(missä diabetes nyt erityisesti yleistyy), yhteys potilaan 
omaseurannan opettamiseen ja insuliinihoidon an-
nosteluun, soveltuvuus raskaudenajan diabetekseen, 
menetelmien perinteinen standardointi, ja myös glu-
koosipikamittareiden jäljitettävyys.  Korkeatasoiseen 
väittelyyn saatiin runsaasti osallistujia. Loppuäänes-
tyksessä 80% kuulijoista valitsi paastoglukoosin pri-
maaridiagnostiikkaan.   
ks. myös www.ngsp.org 

Biomarkers that matter

Syövän biomerkkiaineet
U-H. Stenman

Oma emeritusprofessorimme Ulf-Håkan Stenman esitti 
katsauksen syövän biomerkkiaineista.  Niillä on merki-
tystä varsinkin hoitotulosten parantamisessa, primaari-
hoidon seurannassa ja ennustetekijöinä.

Merkittäviä syöpämerkkiaineita ovat esim. PSA/va-
paa PSA, hCG, hCGß, AFP, tyreoglobuliini ja CEA eri-
tyisesti syöpien seurannassa ja ennusteen arvioinnissa. 
PSA ei toimi eturauhassyövän seulonnassa, koska posi-
tiiviset löydökset johtavat ylihoitamiseen ja tarpeetto-
miin komplikaatioihin (ks. Stenman et al, Lancet 1994).
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Mahdollisesti merkittäviä syöpämerkkiaineita ovat 
CA19-9, CA12-5 (munasarjasyöpään tarvittaisiiin pa-
rempia merkkiaineita) ja TATI sekä korionkarsinoomas-
sa hCG ja hCGß.

Sydämen biomerkkiaineet
P.O.Collinson

Sydäninfarktin luokittelun standardi on nykyään EKG:n 
lisäksi nopea troponiinipitoisuuden uudelleenmittaus, 
Englannissa NICE-suositus (National Institute of Health 
and Care Excellence) on verkossa osoitteessa 
www.nice.org.uk/guidance/dg15 .

Luennoitsija kiinnitti huomiota potilaiden kliiniseen 
arviointiin pelkän troponiinien määrityksen asemesta.  
Natriureettisista peptideistä on myös olemassa NICE-
suositus.  Näitä ei suositella hoidon seurantaan, vaan 
lähinnä sydämen ultraäänitutkimuksen esiseulontaan.

Postereista poimittua

Development of a fully automated method for 
determination of methylmalonic acid in human 
serum/plasma by MPS-LC-MS/MS.
R Gorska1, DJ Harrington1, PH Roberts2,3
1Viapath, Human Nutristasis Unit, London, United 
Kingdom, 2Anatune Ltd, Girton, Cambridgeshire,United 
Kingdom, 3Biotage GB Ltd, Ystrad Mynach, Hengoed, 
United Kingdom.

Automatisoitu määritysmenetelmä vaikutti luotettavalta 
ja kaupallisesti soveltuvalta.  Viapath on osittain jul-
kisesti omistettu palvelulaboratorio myös ulkomaisil-
le asiakkaille, minkä takia sain jatkokontaktipyynnön 
selvitettäväksi.  Keskustelin Viapathin edustajien kanssa 
automaattisesta metyylimalonaatin määrityksestä B12-
vitamiinin puutteen varmistusdiagnostiikassa.  Näitä on 
tulossa HUSLABiin aiempaa enemmän, kun olemme 
siirtyneet holotranskobalamiinin määritykseen ja ra-
jatapausten tarkistamiseen ensin homokysteiinillä ja 
sitten metyylimalonaatilla (MMA).  Alihankintapaikka 
olisi selvitettävä.

  
The prevalence of low vitamin B12 status 
assessed using holotranscobalamin with
methylmalonic acid versus stand alone 
serum vitamin B12
A Sobczynska-Malefora1, B Witchlow2, 
DJ Harrington1

1Viapath, Nutristasis Unit, Haemostasis & Throm-
bosis, London, United Kingdom, 2Viapath, Labora-
tory Informatics, London, United Kingdom

Verrattuna holotranskobalamiinin määrityksiin saatiin 
metyylimalonaattimääritysten (MMA) avulla selville 
vielä 10% enemmän potilaita, joilla oli B12-vitamiinin 
puutos.  Abstrakti osoittaa MMA-määritysten käyttökel-
poisuuden 25-70 pmol/l diagnostisella raja-alueella, 
jossa noin 25%:lla potilaista voitiin osoittaa MMA-pi-
toisuuden suureneminen yli 280/360 nmol/L (ylempi 
raja yli 65 v), kun munuaisfunktio oli normaali (eGFR 
> 60 ml/min/1.73 m2).

Urinary tract infection: evaluation of 
an automatized test to obtain results in 4-hours
LN Martins, H Brizido, C Ribeiro, LM Lito, J Melo-Cristino
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria, 
Clinical Pathology, Lisboa, Portugal

Etelä-Euroopassa on vuosien ajan kehitelty virtsatiepa-
togeenien nopeaa tunnistamista äkillisiä tulehduksia 
ajatellen.  Esitelty laite perustuu virtsan viljelyyn 4 h 
ajan nestemäisessä elatusaineessa (Uroquick; HB&L, 
Alifax). Tutkimuksessa 250 näytettä verrattiin perin-
teiselle verimaljalle ja McConkey-agarmaljalle vilje-
lyyn (18-24 h) käyttäen 10 µL silmukkaa. Positiivisen 
rajalla E3/ml verrattiin 225 näytettä, koska 25 kasvoi 
sekafl ooraa.  Näytteistä 178 tulokset olivat yhteneviä 
ja 47 näytteen tulokset eriäviä (vääriä negatiivisia 7%). 
Pikamenetelmän herkkyys oli 79% ja spesifi syys 79%.  
Herkkyys oli suurempi Gram- bakteereilla (92%) kuin 
Gram+ bakteereilla (71%) ja sienillä (50%).  

Saavutukset eivät rohkaise soveltamaan tätä mene-
telmää omassa laboratoriossamme.

Minulla on kongressissa jaetulla muistitikulla 
kongressin kaikki abstraktit kiinnostuneille.

Kiitän HUSLAB-työnantajaa ja esimiestäni 
mahdollisuudesta osallistua tähän kongressiin.

Timo Kouri, 
LKT, dosentti, vastuuyksikön päällikkö
HUSLAB, Meilahden sairaalan lab
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Monille lukijoillemme tuttu kemistiyhdistys Uuden-
maan kliiniset kemistit ry. täyttää 20 vuotta vuonna 
2016. Pitkähkö taival on siis jo takana ja pian on juhlan 
aika. Yhdistyksen epävirallinen nimilyhenne on Ukk, 
monille ehkä vielä tutumpi? Yhdistyksemme kotipaikka 
on Helsinki ja toimialue Uusimaa.

Toimintamuodot 

Sääntöjemme mukaan yhdistyksemme tarkoituksena on 
tukea ja kehittää jäsentensä ammatillisia, koulutuksel-
lisia, ja sosiaalisia yhteisiä ja yhtenäisiä etuja. Yhdistys 
tarjoaa jäsenilleen vapaamuotoisen tapaamis- ja kes-
kustelufoorumin kliinisen kemian eri osa-alueilla. Toi-
mintamuotoina ovat kokousten yhteydessä järjestettävät 
luennot sekä laboratorio- ja yritysvierailut. Luentojen 
kautta tuetaan ja lisätään jäsenistön tieteellistä, amma-
tillista sekä harrastuksellista tietämystä, kulttuuripitoista 
ohjelmaa ja liikunnallisia aktiviteettejä unohtamatta.  

Alkutaipaleelta 

Perustamiskokous pidettiin UKK-instituutissa Tampe-
reella 5. syyskuuta 1996 sairaalakemistien koulutus-
päivien yhteydessä. Perustamiskirjan allekirjoittivat 21 
Uudenmaan alueen kliinistä kemistiä. Kokouksessa 
käsiteltiin myös ensimmäinen sääntöluonnos Markku 
Parviaisen toimiessa em. kokouksen ja sittemmin väli-
aikaisen hallituksen puheenjohtajana. Idean puuhanai-
sina olivat Ulla-Maj Björses ja Gunnel Sievers, jotka jo 
10 vuotta aiemmin, syksyllä 1986 olivat tuoneet esiin 
ajatuksen yhdistyksen perustamiseksi tai edes sään-
nöllisten tapaamiskäytäntöjen luomiseksi. Kymmenen 
vuotta vierähti ennen kuin toiminta käynnistyi. 

Ensimmäinen vuosikokous pidettiin 4.11.1996 
Helsingissä silloin 25 vuotta täyttävän Labquality Oy:n 
tarjotessa kokouksen puitteet. Yhdistyksen ensimmäisen 
hallituksen jäseniksi valittiin Hannu Kannisto, Markku 
Parviainen, Pirjo Tanner ja Sari Tikanoja sekä varajäse-
neksi Pirkko Saarinen. Henkilöt olivat toimineet myös 
väliaikaisen hallituksen jäseninä. Pirjo Tanner valittiin 
yhdistyksen ensimmäiseksi varsinaiseksi puheenjohta-
jaksi. Tuula Metso toimi näiden alkuvuosien kokousten 
kokoonkutsujana, sihteerinä ja myöhemmin useita 

vuo sia rahastonhoitajana.   
Toiminta lähti ripeästi käyntiin jäsenmäärän ollessa 

1996 lopussa jo 60 henkilöä. Syksyn 1996 vuosikokous  
keskittyi luonnollisesti yhdistyksen toiminnan käyn-
nistämiseen, sääntöjen luomiseen, tiedottamiseen ja 
jäsenhankintaan. Yhdistys rekisteröitiin 16.1.1998. 

LAL:n loma-asunnon tiloissa, Koljonhelmassa 
1997 pidetyssä ensimmäisessä kevätkokouksessa oli 
käytännön asioiden lisäksi Tytti Kärkkäisen (Medix 
Bio chemica Oy) pitämä esitys aiheesta ”PROM-testi”.  
Seuraavana vuonna kevätkokouksessa 1998 (Oikeustie-
teellinen laitos, Helsingin yliopisto) pidettiin jo kolme 
kiintoisaa esitystä ”Huumaus- ja lääkeaineanalytiikka 
näytteenotosta varmistukseen” -otsikon alla. Nykyisin 
perinteeseen kuuluu, että ajankohtaisten luentojen 
pitäjät ovat pääsääntöisesti yhdistyksen jäseniä sekä 
kannattajajäsenten edustajia.  

Hallitus ja jäsenyys 

Sääntöjen mukaan jäsenille järjestetään sekä kevät- että 
syyskokous (vuosikokous). Tällä hetkellä kuusijäseninen 
hallitus kokoontuu vähintään kaksi kertaa vuodessa. 
Kaudella 2014–2015 hallituksen puheenjohtajana 
toimii Katariina Alagrund, HUSLAB, varapuheenjohta-
jana Solveig Linko HUSLAB, rahastonhoitajana Paulina 
Karhumäki, SPR Veripalvelu, sihteerinä ja hallituksen 
varajäsenenä Päivi Ranta, Labquality Oy sekä jäseninä 
Anita Latvala, Labquality Oy, ja Susanna Wessberg, SPR 
Veripalvelu. Toiminnan jatkuvuutta ja aktiivista osallis-
tumista varmistetaan rekrytoimalla nuoria kemistejä ja 
lääkäreitä jäseniksi. Yhdistyksen varsinaiseksi jäseneksi 
hallitus voi hyväksyä henkilön, joka toimii sairaala-
kemistin tai lääkärin pätevyyttä vaativassa virassa tai 
toimessa, vastaavassa koulutusvirassa tai toimessa 
tai henkilön, jonka hallitus erityisistä syistä hyväksyy 
yhdistyksen jäseneksi. Jäsenyyden edellytyksenä on, 
että varsinaisten jäsenten on toimittava ammatissaan 
Uudenmaan alueella. Vapaamuotoinen jäsenanomus 
on tehtävä kirjallisesti yhdistyksen hallitukselle. Oletko 
jo jäsen? 

Ukk ry:n henkilöjäseniä oli vuoden 2014 lokakuussa 
19 kpl ja kannatusjäseninä 16 yritystä.  Henkilöjäsen-
ten lukumäärä on kasvanut muutamalla uudella jä-

 ”Täysi-ikäinen” 18 v 
Uudenmaan kliiniset kemistit ry. 

– Saammeko esitellä?

 Minna Loikkanen, Solveig Linko, Katariina Alagrund ja 
Anita Latvala
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Ukk:n sieniretki Sipoonkorven kansallispuistoon 24.9.2012. Kuvan 
etualalla on sieniretken kohtaamispaikka, ”kivipöytä”, jolle Haije 
kerää opetusmateriaalin ja miltä syödään eväät, ei opetussieniä!

Ukk Bonganlinnassa, Loviisassa 30.8.2013.

Taiteilijaprofessori 
Riitta Nelimarkan 

vieraana.

Sirkka-Liisa Karonen luennoi Kivikappelissa 
21.9.2010.
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Anne ja Solveig matkalla Osloon 6.9.2014.

Ryhmäkuva Akerin sairaalalaboratorion parvekkeelta 7.9.2014.

Solveig esittelee Ukk:n uusia kotisivuja Ravintola 
Careliassa, missä maistelimme myös italialaisia Piemonten 
viinejä 14.3.2013

Skånen matkalaisia 
Malmössä 25.9.2014.
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se nellä vuosittain. Kannatusjäsenten panos on ollut 
merkittävä. Yritykset ovat tarjonneet kokoontumistiloja, 
yritysvierailuja, luennoitsijoita sekä mahdollistaneet 
ekskursiomatkoja päämiestensä toimintaan tutustumi-
seen. Ukk tarjoaa tapaamisfoorumin myös aktiivisille 
seniorijäsenille.   

Toimintavuosien aikana useat yhdistyksen jäsenet 
ovat auliisti antaneet aikaansa ja panoksensa kollegojen 
hyväksi toimien hallituksen eri tehtävissä. Erityisesti 
on syytä kiittää rahastonhoitajia ja tilin- ja toiminnan-
tarkastajia, jotka ovat jaksaneet ja ehtineet vuodesta 
toiseen hoitaa näitä tehtäviä. Sihteereille ja hallituksen 
jäsenille kuuluu erityiskiitos muiden toimien ohella 
hoitaa myös kokous- ja matkajärjestelyt. 

Monipuolista toimintaa 

Hengen- ja ruumiinkulttuurin ylläpitämiseksi ja tuke-
miseksi Ukk on järjestänyt saunailtoja ja kuntotestejä, 
teatterivierailuja, näyttely- ja museokäyntejä, jopa 
viinien maistelua. Olemme myös kuulleet esityksen ke-
mistin arjesta Saudi Arabiassa. Korukivet, niiden hionta 
ja hopeatytöt ovat myös tuttuja. Vuosikymmen sitten 
luennoissa käsiteltiin jo ”burnoutia” ja sairaalakemistin 
työnkuvan muutoksia tulevina vuosina. Viime vuosien 
aiheet ovat olleet monipuolisia ja ajankohtaisia esimer-
kiksi Mitä Biomedicumissa tutkitaan, Molekyylilääke-
tieteen tutkimusohjelma, Kehitys- ja lisääntymisbiolo-
gian tutkimusohjelma, Neurotieteen tutkimusohjelma, 
Ihmisen trypsinogeenimuodot haimassa ja syövässä, 
Trombosyyttitutkimusten laboratoriodiagnostiikasta, 
Ulkoisten laadunarviointikierrosten akkreditointi, Virt-
san NGAL, Munuaistroponiini, Allergiadiagnostiikkaa, 
Huume- ja dopingdiagnostiikka, Dyslipidemioiden 
diagnostiikka ja Ebola. 

Ekskursiot ja laboratoriovierailut 
toiminnan kohokohtia

 Jäsenet ovat runsaslukuisina osallistuneet kotimaahan 
sekä ulkomaille suuntautuneille ekskursio- ja laborato-
riovierailumatkoille. Kotimaassa Ukk-laiset ovat vierail-
leet muun muassa Porvoon ja Hyvinkään sairaaloissa, 
Wallac Oy:llä, Thermo FischerScientifi c Oy:llä, Orion 
Diagnostica Oy:llä, Keskusrikospoliisin Rikosteknisessä 
laboratoriossa, Kemiallisen aseen kieltosopimuksen 
instituuttissa Verifi nissa, Tullilaboratoriossa, kannatta-
jajäsenten toimitiloissa sekä yliopistosairaaloissa jne.
Ensimmäinen ulkomaanmatka tehtiin Pietariin. Sittem-
min Ukk on vieraillut Tartossa, Riikassa, Penzbergissä, 
Kööpenhaminassa ja Oslossa. Viimeisin matka suuntau-
tui Malmöhön ja uudelleen Kööpenhaminaan, joissa 

vierailimme samalla ekskursiolla syyskuussa 2014. 
Matkoilla on tutustuttu sairaalalaboratorioiden ana-
lytiikkaan ja toimintatapoihin, tehty vertailuanalyysiä 
omaan toimintaan (engl. benchmarking), tutustuttu 
tuotantolaitoksiin ja – tapoihin sekä uusiin diagnostiik-
kasovelluksiin ja laboratoriolaitteisiin. Ilman kannatta-
jajäsenten myötävaikutusta tällaiset matkat eivät olisi 
olleet toteutettavissa. Kaikki matkat ovat olleet erittäin 
mielenkiintoisia ja onnistuneita, ennen kaikkea ratkirie-
mukkaita leppoisassa ja huumorintajuisessa seurassa. 
Jäsenistölle, työpaikoille ja kotiin on tuomisina ollut 
uusia kontakteja ja runsaasti uutta tietoa kohdemaista, 
vierailluista yrityksistä sekä erilaisten laboratorioiden 
toiminnasta. Jäsenet kiittävät järjestäjiä ja tukijoita.

Ukk viestii  

Myös Ukk on siirtynyt ”nykyaikaan”. Ukk:n kotisivut, 
www.uudenmaankliinisetkemistit.fi avattiin jäsenille 
keväällä 2013 (Solveig Linko). Tavoitteena on helpot-
taa ja lisätä hallituksen viestintää jäsenille, jäsenten 
välistä vuorovaikutusta sekä tarjota foorumi yhteisten 
kokemusten ja muistojen jakamiselle esim. valokuvien 
muodossa. Sivujen kiertävästä ylläpitovastuusta on 
sovittu hallituksen jäsenten keskuudessa. 

Tarmoa syksyisestä 
sienimetsästä 

Ukk järjestää syksyllä jo perinteeksi muodostuneen 
sieniretken Sipoon korven kansallispuistoon. Apajat 
eivät ole vielä tuottaneet pettymystä, tarkempia koordi-
naatteja emme valitettavasti voi paljastaa. Herkkutatteja, 
suppilovahveroita, mustatorvisieniä, mustavahakkaita 
”korit täyteen – periaatteella”...nam! Retken oppaaksi 
olemme saaneet valtakunnallisen Myrkytyskeskuksen 
vastaavan farmaseutin Harriet Mustosen, eläk. Haije 
tuntee maaston ja SIENET! Retkellä on aina pieni op-
pitunti. Sillä aikaa kun Ukk-laiset ovat lähimaastossa 
koreinensa sienessä, kerää Haije metsästä ”opetus-
sieniä” suurelle laakealle kivipöydälle. Oppitunnin 
jälkeen otamme termarit ja eväät esille, esittelemme 
toisillemme sienisaaliimme, ne suurimmat tatit ja muut 
herkkusienet. Yleensä on aina satanut, aika  paljonkin, 
mutta emme ole sokerista. 

Kirjoittajat: 

Minna Loikkanen, Solveig Linko, 
Katariina Alagrund ja Anita Latvala
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2015

SKKY ja Sairaalakemistit ry järjestä-
vät yhteiset kevätkoulutuspäivät jäl-
leen ensi keväänä. Tarkempi ajan-
kohta ja ohjelma tullaan julkaise-
maan alkuvuoden Kliinlab -lehdis-
sä. Samassa yhteydessä järjestetään 
myös SKKY:n sääntömääräinen ke-
vätkokous.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja ko  -
kouksiin ja koulutuspäiville osallis-
tumista varten. SKKY myöntää apu-
rahoja myös kliinisen kemian ja la-
boratoriolääketieteen tutkimustyö-
hön ja jäsenistön oman ammatti-

taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulos-
ten raportointia johtokunnalle. Va-
paamuotoiset SKKY:n johtokunnal-
le osoitetut hakemukset, joissa on 
esitetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille.

Kansainvälinen toiminta

Mikäli olet kiinnostunut toimimaan 
alan kansainvälisissä yhteistyöeli-
missä (esim. IFCC:n erilaiset työ-
ryhmät), ilmaise kiinnostuksesi joh-
tokunnalle. Ilmoituksia uusista työ-
ryhmistä tai vanhoissa työryhmissä 
vapautuvista paikoista tulee joh-
tokunnalle ympäri vuoden ja näi-
hin tehtäviin toivotaan ehdokkai-
ta eri maista. 

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil-
tä vuodelle 2014 on 10 euroa. Jä-
senmaksun eräpäivä oli 11.4.2014 

(jäsenkirje 1/2014). Mikäli maksu-
si 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.

Lumista alkutalvea ja 
mukavaa joulun odotusta 
toivottaen

sihteeri 
Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi 
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osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . SKKY:n 
kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi ) Koulutus- tai SKKY:n Link-
istä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2014-10-30.
The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi ). I 
kindly ask for information about new 
meetings and congresses which are 
not present in the calendar. The calen-
dar is readable as Kongressikalenteri in 
the links of the web-page of the Finn-
ish Society of Clinical Chemistry (SKKY, 
www.skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

21.6.-25.6. 2015
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Le Palais des 
Congrès, Paris, France (Abstract deadline 
1.2.2015 and registration 30.4.2015); 
www.paris2015.org/

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

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

3.12.-4.12.
Medicinska Rikstämman 2014, Stock-
holm, Sverige; Email eva.kenne@sls.se

7.1.-9.1.
Lääkäripäivät 2015 Läkardagerna, Hel-
sinki, Finland; www.duodecim.fi 

19.1.-23.1.*
ST-kurs Endokrinologi och klinsk kemi, 
Sigtuna, Sverige; www.kliniskkemi.org

5.2.-6.2.*
Labquality Days 2015 kongressi/con-
gress, Helsingin Messukesus,. Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

17.2.-20.2.*
Pohjolan lääkäripäivät, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi 

19.3.-21.3.*
Tampereen Lääketiedepäivät, Tampere-
talo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakaripaivat.fi /

22.3.-25.3.
EBMT 2015, The 41th Annual Meeting 
of the European Group for Blood and 
Marrow Transplantation, Istanbul, Tur-
key; www.eurolink-tours.co.uk/

13.4.-14.4.*
Equalis användarmöte: Proteinanalyser; 
www.equalis.se

15.4.-17.4.*
SK-kurs i proteiner och lipider, Malmö, 
Sverige (senaste ansökningsdag 2.11. 
2014); www.socialstyrelsen.se/sk-kurs-
er/sk-kurser2015

5.5.-6.5.*
8th European Symposium on Clinical 
Laboratory and In Vitro Diagnostic In-
dustry "Point of care testing", Barcelona, 
Spain; E-mail jmsimo@lrsud.cat

6.5.-10.5.*
Second World Congress on Water Chan-
nel Proteins, Cluj-Napoca, Romania; 
www.ifcc.org
 
12.5.-15.5.
ESH 2015 - European Society of Hy-
pertension Annual Scientifi c Meeting, 
Milan, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

16.5.-20.5.
ECE – 17th European Congress of Endo-
crinology (ECE 2015), Dublin, Ireland; 
www.ece-2015.org/

20.5.-25.5.
Second World Congress on Water Chan-
nel Proteins (Aquaporins and Relatives), 
Cluj-Napoca, Romania; www.ifcc.org 

24.5.-27.5.
XVII International Symposium on Ather-
osclerosis Amsterdam, The Netherlands;  
E-mail: info@athero.org

29.5.-2.6.
ASCO 2015 – American Society of 
Clinical Oncology Annual Meeting, 
Chicago, ILL, USA; 
http://chicago2013.asco.org/

10.6.-13.6.
EULAR 2015, Rheumatology Con-
gress, Rome, Italy; www.eurolink-
tours.co.uk/Rheumatology_congress/
eular-2015-1309.html

11.6.-14.6.
EHA 2015 - European Hematology As-
sociation: 20th Congress of EHA 2015, 
Vienna, Austria; www.ehaweb.org/
congress-and-events/annual-congress/
future-congresses/

12.6.-15.6.
ESH 2015, European Society of Hy-
pertension, Annual Scientifi c Meeting, 
Milan, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

21.6.-25.6.
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC 
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, (Ab-
stract deadline 1.2.2015, registration 
30.4.2015), Paris, France; 
www.paris2015.org/

2014

2015
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29.6.-1.7.*
International Society for Enzymol-
ogy Annual Conference 2015, Corfu, 
Greece; E-mail 

26.7.-30.7.
AACC Annual Congress and Expo 2015, 
Atlanta, GA, USA; www.aacc.org

29.8.-2.9.
ESC 2015, European Society of Cardiol-
ogy Congress, London, United Kingdom; 
www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/
 
9.9.-12.9.
ESPE 2015 – European Society of Pedi-
atric Endocrinology, Barcelona, Spain; 
www.espe.org/

15.9.-18.9.
EASD 2015 - 51st European Association 
for the Study of Diabetes Annual Meet-
ing, Stockholm, Sweden; www.easd.org

23.9.-25.9.*
Itä-Suomen Lääketiedetapahtuma, Kuo-
pion Musiikkikeskus, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi 

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

1.10.-3.10.
ESPE 2015 - 54th European Society for 

Paediatric Endocrinology Annual Meet-
ing, Barcelona, Spain; 
www.espe2015.org/

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

7.10.-10.10.*
CUBRA 2015 Congresso Nacional Bio-
quimico, Catamarca, Argentina; 
www.cubra2015.com.ar/, 

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

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

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

27.5.-1.6.
18th European Congress of Endocrinol-

2016

2017

ogy (ECE 2016)
Munich, Germany; 
www.ese-hormones.org

10.6.-14.6.
ESH 2016 - European Society of Hyper-
tension Annual Scientifi c Meeting, Paris, 
France; www.eurolink-tours.co.uk/Car-
diology_congress/

24.7.-28.7.
AACC Annual Meeting and Expo 2016, 
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

12.10.-17.10.
World Congress on Fertility and Steril-
ity, India; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

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

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

22.10.-25.10.*
WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa; www.ifcc.org

Laboratoriolääketieteen Edistämissäätiön apurahat ja 
tunnustuspalkinto v. 2014, yhteensä 53.000 euroa, saajat
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Kristina Hotakainen
Jaakko Laaksonen
Hannele Laivuori
Päivi Lakkisto
Päivi Myllynen

Tanja Pessi
Fanni Päkkilä
Juho Raiko
Ilkka Seppälä
Tuukka Taipale
Päivi Laitinen (tunnustuspalkinto)



 K L I I N  •  L A B    6 / 2 0 1 498

Hammastahnan perustehtävä on estää reikiintymistä 
ja ikenien tulehtumista. Suosituksen mukaan hammas-
tahnassa tulisi olla fl uoria. Mahdollinen ksylitoli on 
myös hyväksi, ja tahna ei saisi hangata liikaa. Monesti 
hammastahnoissa on lisäksi lukuisia tehoaineita. Mitä 
tahnan valinnassa olisi hyvä huomioida? 

Fluori vahvistaa tutkitusti hampaan kiillettä ja ehkäi-
see bakteereiden hapontuottoa. Fluorihammastahnan 
käyttö kaksi kertaa päivässä takaa riittävän fl uorinsaan-
nin. Päivitetty karieksen Käypä hoito -suositus kehottaa 
nyt käyttämään fl uoripitoisuudeltaan vahvempaa tahnaa 
jo 2,5-vuotiaille. Alle 3-vuotiaille suositellaan toisella 
päivän harjauskerroista sipaisu tahnaa, joka sisältää 1 
000–1 100 ppm fl uoria. 3–5-vuotiaille tämän vahvuista 
tahnaa voi käyttää jo kahdesti päivässä. 6-vuotiaasta 
eteenpäin fl uoripitoisuus voi olla 1450 ppm. 

Hammastahnoissa yleisesti käytetyt fl uoriyhdisteet 
ovat natriumfl uoridi (NaF) ja natriummonofl uorofosfaat-
ti (Na-MFP). Molempien yhdisteiden vaikutus perustuu 
pääosin fl uori-ioneihin. Fluorin  tehoa hammastah-
noissa on pyritty tehostamaan liittämällä fl uori-ioni 
eri kantaja-aineisiin. Amiinifl uoridi pienentää syljen 
pintajännitystä, minkä ansiosta fl uori leviää tehokkaasti 
ja tasaisesti kaikille hammaspinnoille. Tinafl uoridin ti-
naosa on puolestaan antibakteerinen aine, joka hidastaa 
kariesta aiheuttavien bakteereiden toimintaa ja kasvua.

Fluoripitoisuuden lisäksi huomiota tulisi kiinnittää 
tahnan hankaavuuteen. Liian hankaava tahna voi kulut-
taa kiillettä ja aiheuttaa mm. vihlomista. Hankaavuutta 
mitataan RDA-arvolla (Relative  Dentin Abrasivity tai 
Radiotrace Dentin Abrasivity), jolle on asetettu kan-
sainvälinen raja-arvo, 250 RDA. Monien hammaslää-
käreiden mielestä tämä on liikaa ja RDA-arvon tulisi 
olla alle 100. RDA-arvoa ei ilmoiteta valitettavasti 
kai kissa hammastahnoissa, joten sen tarkistaminen 
voi olla vaikeaa. Myös harjaustekniikka, harja ja esim. 
happamien juomien nauttiminen juuri ennen harjausta 
vaikuttavat hampaan kulumiseen.

Hammaslääkäripäivät 2014: 
Tolkkua hammastahnaviidakkoon

Monissa tahnoissa oleva natriumlauryylisulfaatti 
(SLS) saa tahnan vaahtoamaan. Vaahto kuljettaa hyö-
dyllisiä pesuaineita, kuten fl uoria, sellaisiin paikkoihin, 
minne ei mekaanisesti hammasharjalla pääsisi. Tutki-
muksissa on kuitenkin havaittu, että SLS voi vaikuttaa 
suun limakalvoihin ja edesauttaa aftojen syntymistä. Se 
ei kuitenkaan aiheuta aftoja vaan voi lähinnä tuottaa 
haittavaikutuksia aftoista kärsiville ihmisille.

Tahnoihin on voitu lisätä myös aineita, joilla pyritään 
esimerkiksi valkaisemaan hampaita, estämään hampai-
den vihlomista tai kosteuttamaan suuta. Käypä hoito 
-suosituksen mukaan lasten  ei tulisi käyttää tahnoja, 
joiden ilmoitetaan ehkäisevän hammaskiveä, valkai-
sevan tai sisältävän antimikrobisia aineita.

Valkaisevat hammastahnat on tarkoitettu vain esim. 
tupakan ja kahvin aiheuttamien pintavärjäymien pois-
toon tai piilottamiseen. Ne eivät varsinaisesti valkaise 
hammasta. Valkaisevat hammastahnat perustuvat joko 
hankaavuuteen, entsyymeihin tai siniseen väriin, joka 
saa hampaat näyttämään valkoisemmilta. 

Vihlomista estävissä hammastahnoissa voidaan 
käyttää arginiini-aminohappoa. Tutkimukset eivät 
ole  pystyneet yksiselitteisesti osoittamaan arginiinin 
tehoa, mutta joissain tutkimuksissa on havaittu, että 
arginiini voi helpottaa hampaiden vihlomista ainakin 
lyhytaikaisesti. Lisäksi miedoissa erikoistahnoissa voi 
olla esim. betaiinia tai oliiviöljyä, jotka kosteuttavat 
suuta ja voivat lievittää kuivan suun oireita. 

Hammaslääkärin ohjeita ja suosituksia kannattaa 
kuunnella, sillä oikeanlaisen hammastahnan valinta 
saattaa helpottaa erilaisia suun oireita. Jopa fl uorittomia 
hammastahnoja voidaan suositella esim. henkilöille, 
joilla on vain implanttihampaita tai henkilöille, jotka 
asuvat runsaasti fl uoria sisältävän pohjaveden alueella. 

Lisätietoja:
Päivi Siukosaari, HLT, EHL
paivi.siukosaari@welho.com, p. 040 588 3329
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