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* Elja Pitkäsen kirjoittama pääkirjoitus ensimmäisessä Kliinlab-lehdessä (1/1984).
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Lääketieteen ja kirurgian tohtori, dosentti, isä ja 10 
lap senlapsen isoisä Martti-Elja Pitkänen nukkui pois 
88-vuotissyntymäpäivänään 25.9.2018 kotonaan Ta-
piolassa. Elja valmistui lääketieteen lisensiaatiksi vuon-
na 1955, väitteli lääketieteen ja kirurgian tohtoriksi jo 
seuraavana vuonna ja hänelle myönnettiin kliinisen 
kemian dosentuuri vuonna 1961. Hän sai sekä sisätau-
tilääkärin että kliinisen kemian erikoislääkärinoikeudet 
vuonna 1961.

Martti-Elja Pitkänen syntyi vuonna 1930 ja eli lap-
suutensa ja nuoruutensa Töölössä. Elja kävi koulunsa 
Helsingin Suomalaisessa yhteiskoulussa Ilmarisenka-
dulla valmistuen ylioppilaaksi vuonna 1948. Hän 
muis teli myöhemmin kouluvuosia ja SYK:n opettajia 
läm möllä ja osallistui ahkerasti ikäpolvensa luokkako-
kouksiin. Kouluvuosina vapaa-aikaa kului paljon kodin 
viereisellä Väinämöisen jääpallokentällä, jossa Eljasta 
kehittyi taitava luistelija. Koulutien aloitus osui talvi-
sodan syttymissyksyyn, joten luokkatoverit muistelivat 
hauskojen koulutapahtumien rinnalla myös koulupäi-
vien aikaisia Helsingin pommituksia. Viimeisenä sotaa 
edeltäneenä rauhan kesänä vuonna 1939 Pitkäsen 
per  he teki automatkan Saksaan, jossa hakaristiliput ja 
sotilasautokolonnat antoivat vihiä tulevista vaikeista 
vuosista.

Vaikka Elja ei nuoren ikänsä vuoksi päätynyt rinta-
malle, sota väritti lapsuutta ja nuoruutta. Elintarvikepu-
laa helpottaakseen hänen isänsä osti pienen maatilan 
Kirkkonummelta, jolloin jokakesäiset veneretket Sipoon 
saaristossa ja muualla Suomenlahdella vaihtuivat maa-
töihin. Perhe säilyi kaupunkilaisena, mutta maatila toi 
kaivattua lisää pula-ajan ruokavalioon.

Elja ja Sisko Pitkänen menivät naimisiin vuonna 
1958. Perhe asui alkuun Helsingissä, post-doctoral 
vuo den 1962 Lontoossa, minkä jälkeen Elja ja Sisko 
kasvattivat nelilapsisen perheensä Espoon Tapiolassa. 
Perhe, lapset ja suku olivat Eljalle tärkeintä elämässä. 
Sukujuhlissa vierailtiin ahkerasti ja suvun perinteet 
tu livat kaikille tutuiksi. Eljan äidin sedän, Hjalmar 
Back manin, säveltämää ”Sunnuntaiaamuna” laulettiin 
yhdessä moniäänisesti suvun juhlissa. Sisko-vaimon 
su vun luona Itä-Suomessa vietettiin kesälomia etenkin 
1970-luvulla heinänteossa avustaen. Nämä vuodet ovat 
jääneet vahvasti lasten mieleen, sillä hekin osallis tuivat 
kykyjensä mukaan mm. lypsykarjan hakuun laitumel-
ta ja maatilan kaupunkilaisittain jännittäviin muihin 
pikku tehtäviin. Elja-setä leikitti lapsia, vei heitä ui-
maan ja kehitti monipäiselle serkusparvelle runsaasti 
hauskaa yhteistä tekemistä. Luistelutaitoa Elja piti yllä 

Elja Pitkänen 
in memoriam

koko ikänsä ja veti 1970-luvulla myös Tapiolan Hon-
gan juniorijoukkuetta, Punanuttuja, jossa pelasi myös 
hänen kaksi poikaansa.

Elja Pitkäselle oli tärkeää vahvistaa myös jälkipol-
ven serkusten keskinäisiä siteitä. Elja-paapa järjestikin 
mummin kanssa ahkerasti kymmenelle lapsenlapselle 
kutsuja ja istui itsekin kakkupöydässä paperinen synt-
tärihattu päässään lapsikatraan ympäröimänä. Joulu-
lahjaksi lastenlapsille annettiin perinteisesti yhteinen 
retki Hurja Ruuthin joulunäytelmään. Kirkkonummen 
maatilasta otti seuraava polvi sittemmin enenevästi vas-
tuuta ja siitä muodostuikin seuraavien vuosikymmenien 
aikana Eljan, hänen sisarustensa perheiden ja ystävien 
kohtauspaikka etenkin juhannusjuhlissa.

Elja Pitkänen oli naisten ja miesten välisen tasa-arvon 
kannattaja jo kauan ennen kuin aihe nousi tapetille ny-
kyisessä mittakaavassaan. Perheessä kaikki osallistui-
vat taloustöihin ja vapaa-ajalla kokemusta metsätöistä 
moottoripyöriin saivat kaikki perheenjäsenet sukupuo-
lesta riippumatta. Isänä Elja kannusti opiskeluun sekä 
arvosti ahkeruutta ja kielten harrastusta. Isä kannusti 
lapsiaan kouluttautumaan mahdollisimman pitkälle ja 
tuki väitöskirjojen valmistumista ilmoittautumalla las-
tenlasten hoitajaksi aina, kun siihen oli tarvetta sekä 
an toi tarvittaessa arvokkaat kommenttinsa työn alla 
ole viin teksteihin.

Elämäntyönsä Elja Pitkänen teki Helsingin yliopistol-
lisen keskussairaalan (silloinen HYKS, nykyinen HUS) 
IV Sisätautien klinikan kliinisen laboratorion osas-
tonylilääkärinä. Hän oli pidetty, alaisistaan huolehtiva 
esimies, joka halusi kehittää laboratoriota antamalla 
työntekijöilleen vastuuta. Hän perusti laboratorioonsa 
vastuualue-teameja, joiden tehtävänä oli järjestää ja 
kehittää omaa toimintaansa. Lisäksi Elja oli aktiivinen 
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen jäsen, vuorol-
laan yhdistyksen puheenjohtaja ja hänen aloitteestaan 
syntyi yhdistyksen Kliinlab-jäsenlehti. Elja oli kiinnos-
tunut alan kansainvälistämisestä etenkin tuolloin tunte-
mattoman Itä-Euroopan suuntaan ja hänen ansiostaan 
luotiin 1980-luvulla hyvät suhteet Neuvostoliiton, Viron 
ja Unkarin yhdistyksiin. Erityisesti Elja toivoi voivan-
sa tukea ”virolaisen veljeskansan” lääketiedettä, joka 
tuolloin oli alistettu Neuvostoliiton keskusjohdolle. 
Hän usein harmitteli vaikeuksia saada suoria yhteyk-
siä virolaisiin, sillä kaikenlainen kehitys- ja yhteistyö 
tapahtui Moskovan kautta – ja valvojan läsnä ollessa. 
Yhteydenpidossa tarvittiin venäjän kielen taitoa, jon-
ka Pitkänen opiskeli itsekseen alkeista lähtien siihen 
tasoon, että pystyi pitämään eräänkin yhteistyökonfe-



157K L I I N  •  L A B  6 / 2 0 1 8

renssin avauspuheen venäjäksi. Kontaktit muuttuivat 
luonnollisesti suoremmiksi sen jälkeen, kun Neuvosto-
liitto hajosi vuonna 1991. Tieteellisen työnsä hän teki 
tutkimalla elimistön polyoliaineenvaihduntaa etenkin 
insuliinihoitoisessa diabeteksessa ja munuaisvioissa, 
näistä etenkin 1,5-anhydroglusitolin ja mannoosin 
roolit elimistössä kiehtoivat häntä. Elja jäi eläkkeelle 
63-vuotiaana vuonna 1994. Hän jatkoi vielä muutamia 
vuosia tieteellistä työtä harrastuksena vuonna 2001 ta-
pahtuneeseen ensimmäiseen aivohalvaukseen saakka. 
Tämän jälkeen tutkimustyö vaihtui suvun vaiheiden 
muistelemiseen ja kirjaamiseen yhdessä vanhemman 
sisarensa kanssa.

Elja Pitkänen teki merkittävän ja suuren työn suoma-
laisen kliinisen laboratoriolääketieteen hyväksi. Hänen 
mieleen jäävin ansionsa kuitenkin on aviomiehenä ja 
isänä perheen lämminhenkinen ja huumorintajuinen 
luotsaaminen velvollisuuksia ja kristillisiä ihanteita 
vaalien.

Eljan lapset:

Olli Pitkänen-Argillander
Tomi Pitkänen
Riitta Kosonen
Malla Paajanen

Laboratoriolääketieteen Edistämissäätiö 
on jakanut apurahoja seuraaville tutkijoillle

Juhla-apurahat (25 v)

Lassila Riitta
Raitoharju Emma

 

Muut apurahat

Auvinen Eeva
Koistinen Hannu
Koistinen Heikki
Luhtala Satu
Markkanen Helene
Meri Seppo
Oikarinen Sami
Viljanen Anna
Wartiovaara Kirmo
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Vuosittainen, nyt jo 51. Nordic Coagulation -kongressi 
pidettiin Tukholmassa 6.-8.9.2018. Kokouksen järjesti-
vät Tukholman alueen hyytymishäiriöiden asiantuntijat 
yhteistyössä (Karolinska ja Danderyd), professori Mar-
gareta Holmströmin johdolla. Kokouksen perimmäisenä 
tavoitteena on hyytymishäiriöpotilaiden auttaminen, 
diagnostiikan ja hoitokäytäntöjen sekä tietämyksen ja-
kaminen. Kokous keskittyy hyytymishäiriöiden eri ai-
heisiin, kuten verenvuototautien ja verisuonitukosten 
diag nostiikkaan, tutkimukseen ja potilaan hoitoon. Ko-
kouksessa luodaan yhteyksiä uusimman tutkimuksen ja 
hoidon välille sekä opitaan lisää uusista tutkimusmene-
telmistä ja hoitomuodoista. Edellinen 50. juhlakokous 
järjestettiin Helsingissä. Tänä vuonna kongressissa oli 
osallistujia n. 250, pääosin Pohjoismaista, mutta mu-
kana oli vierailijoita ja luennoitsijoita myös kauempaa, 
kuten Yhdysvalloista asti. Kongressin yhteydessä oli 
lää ke- ja diagnostiikkanäyttely, joissa näytteilleasetta-
jia oli noin 15. Kokoukseen on mahdollista lähettää 
myös abstrakteja, ja kaikki posterit esiteltiin erillisissä 
sessioissa. Kaupallisia satelliittisymposiumeja oli neljä 
erilaista, kaikki verenvuototaudeista.

Kokouksen ohjelma oli mielenkiintoinen ja se oli 
jaet tu seuraaviin kokonaisuuksiin: hemofi lia ja hemo-
fi liahoidon viimeaikaiset läpimurrot sekä laboratorio-
diagnostiikka, verisuonitukosten riskitekijät, tukostai-
pumuksen diagnostiikka ja hoito, globaalit hyytymisen 
mittarit sekä vastasyntyneen hemostaasi.

Hemofi lian uudet lääkehoidot ja 
haasteet laboratoriodiagnostiikassa 

Hemofi lia on perinnöllinen, vakava verenvuotohäiriö, 
jossa potilaan veri ei hyydy normaalisti. A-hemofi liassa 
ei ole tarpeeksi tai lainkaan hyytymistekijää VIII (FVIII) 
ja B-hemofi liassa FIX puuttuu tai määrä on vähäinen. 

Matkakertomus 

Nordic Coagulation Meeting 
6.-8.9.2018, Tukholma
Timea Szanto ja Lotta Joutsi-Korhonen

Timea SzantoLotta Joutsi-Korhonen

Kuulimme mielenkiintoisia luentoja laboratoriodiag-
nostiikan haasteista (J. Antovic, A. Strålfors, M. Bruze-
lius). Hyytymisaikamittaukseen (clotting, one stage as-
say, OSA) ja kromogeeniseen mittaukseen (chromogenic 
assay, CSA) perustuvien hyytymistekijäaktiivisuutta mit-
taavien menetelmien välillä on huomattavia tasoeroja 
eikä aina pystytä pelkästään yhden määritysmenetel-
män perusteella luokittelemaan taudin vaikeusastetta 
(vaikea, keskivaikea, lievä). Hemofi liapotilailla ajoittain 
todetaan merkittävä epäsuhta (yli 2-kertainen tasoero) 
näiden kahden määritysmenetelmän välillä, ns. OSA / 
CSA discrepancy. Tämän on todettu assosioituvan tiet-
tyihin pistemutaatioihin hyytymistekijää koodaavassa 
geenissä ja tällöin yleensä OSA:sta saadaan korkeam-
pi tulos kuin CSA:sta. Tämä on merkityksellistä taudin 
diagnostiikassa ja toisaalta kalliita korvaushoitoja mo-
nitoroidessa käytettävällä laboratoriomenetelmällä on 
vaikutusta (yli-/alihoito).

Hemofi lian lääkehoito on kehittynyt viime vuosina  
valtavasti, vaikka parantavaa hoitoa ei vielä ole. Uudet,  
pitkävaikutteiset parenteraaliset rekombinanttihyyty-
mistekijä VIII- ja FIX -valmisteet (extended half life, EHL-
valmisteet; Taulukko 1) tuovat merkittävää paran nusta 
potilaan elämään, koska niitä voi annostella aiempaa 
harvemmin. Laboratoriomonitoroinnissa tulee kuitenkin 
huomioida, että eri EHL-tuotteet voivat johtaa tulos-
ten ali- tai yliarviointiin potilailla infuusion jälkeisissä 
näytteissä, millä saattaa olla potentiaalinen vaikutus 
potilaan hoitoon. OSA-menetelmissä EHL rFVIII- ja 
rFIX -tuotteet osoittavat merkittävää APTT-reagenssista 
riippuvaista palautumista, mutta CSA:lla saadaan yleen-
sä luotettavimmin arvioitua hyytymistekijän FVIII- tai 
FIX -aktiivisuustasoja. Luennoitsijat suosittelivat käyt-
tämään molempia menetelmiä.

C. Negrier (Ranska) ja G. Young (USA) esittelivät täysin 
uudenlaisen lääkkeen, jossa suonensisäisestä annoste-
lusta voitaisiin luopua kokonaan. Emisitsumabi on bi-
spesifi  hyytymistekijöihin IXa ja X sitoutuva vasta-aine, 
joka jäljittelee puuttuvan hyytymistekijän VIII toimintaa 
ja aktivoi veren hyytymisprosessia A-hemofi liaa sairas-
tavilla potilailla. Emisitsumabi annetaan injektoimalla 
käyttövalmista lääkeliuosta ihon alle. C. Negrier esitteli 
HAVEN 1 -tutkimuksen tulokset, johon osallistui aikuisia 
ja vähintään 12-vuotiaita nuoria A-hemofi liaa sairas-
tavia potilaita, joille oli kehit tynyt hyytymistekijän VIII 
vasta-aineita (inhibiittori). Emisitsumabi-hoito vähensi 
hoidettuja verenvuo toja merkitsevästi 87 % verrattuna 
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potilaisiin, jotka ei vät  saaneet emisitsumabi-hoitoa. 
Potilaskohtaisessa ana lyysissä emisitsumabi-hoito vä-
hensi hoidettujen verenvuotojen määrää merkitsevästi 
79 % verrattuna aiempaan hoitoon ohittavalla (bypass) 
valmisteella. G. Young esitteli HAVEN 2 -tutkimusta, 
johon osallistui alle 12-vuotiaita A-hemofi liaa sairas-
tavia lapsia, joille oli kehittynyt inhibiittori. Tutkimuk-
sen tulokset osoittivat, että 87 % emisitsumabi-hoitoa 
saaneista lapsista ei esiintynyt yhtään hoitoa vaativaa 
verenvuotoa. Ei-interventiotutkimukseen osallistu-
neiden lasten (n=13) potilaskohtaisessa analyysissä 
emisitsumabi vähensi hoitoa vaativien verenvuotojen 
määrää 99 % enemmän kuin aiempi hoito ohittavalla 
valmisteella.

Vastasyntyneen hyytymishäiriöiden arvioin-
ti edellyttää fysiologian tuntemusta sekä he-
matologilta yhteistyötä laboratorion kanssa 

G. Young luennoi vastasyntyneen hemostaasista. Vasta-
syntyneen veren hyytymisen fysiologia poikkeaa mer-
kit tävästi aikuisten hyytymis- ja fi brinolyyttisen jär jes-
telmän toiminnasta. Suurin osa sekä hyytymisteki jöistä 
että luonnollisista antikoagulanteista on matalalla ta-
solla syntymän jälkeen verrattuna aikuisten tasoihin. 
Tosin osa hyytymistekijöistä on aikuistasolla ja osa 
jopa kohonneita verrattuna aikuistasoihin, kuten FVIII 

ja von Willebrandin tekijä. Syntymän aikaan matalalla 
tasolla olevat hyytymistekijäaktiivisuudet ja luonnollis-
ten antikoagulanttien aktiivisuudet nousevat vä hitellen 
niin, että osa tekijöis tä saavuttaa aikuistason jo ensim-
mäisen ikävuoden aikana, osa saavuttaa lopullisen 
ta son sa vas  ta teini-iässä. Näin ol len ve   renvuodon 
etio logian määrit tä minen vastasyntyneellä on haas ta-
vaa. Verenvuotoa voi daan havaita sekä terveellä et tä  
sairaalla vastasyntyneellä joh tuen synnynnäisistä syis-
tä, kuten hemofi lia tai von Wille brandin tauti (VWD) 
sekä hanki tuista syistä, kuten maksan va jaatoiminta tai 
disseminoitu int  ravaskulaarinen koagulaatio. Perintei-
sen hyyty mistestauksen tulokset tulee tul kita varoen ja 
yhteistyössä hematologin kanssa, mikäli mahdollista. 
Näistä haasteista huolimatta sekä kliiniset että labo-
ratoriotutkimukset voivat ohjata lääkäreitä asianmu-
kaisesti diagnosoimaan ja hoitamaan vastasyntyneen 
verenvuotoa.

Tukostaipumuksesta ja 
D-dimeeri -tutkimuksesta

Tukostaipumuksen geneettistä taustaa on tutkittu pal-
jon ja uusimmista havainnoista luennoi P. Morange. 
GWAS-tutkimusten (genome wide association studies) 
avulla on löydetty lisää mielenkiintoisia mutaatiota, mm. 
seuraavien proteiinien geeneistä löydettyjen varianttien 

tiedetään assosioituvan laskimotukosriskiin: 
hyytymistekijät fi brinogeeni, II, V, VIII, IX, 
XI, von Willebrandin tekijä, antitrombiini, 
proteiini C, proteiini S, trombomoduliini, 
high molecular weight kininogen, syntaxin 
binding protein 5 ja choline transporter-li-
ke protein-2. Useita tutkimusprojekteja on 
käynnissä uusien geneettisten markkerei-
den löytämiseksi myös biopankkiaineistoja 
hyödyntäen. 

Ruotsissa tehtiin v. 2003-2009 laaja hor-
monaaliseen ehkäisyyn ja laskimotukosris-
kiin liittyvä tutkimus, josta H. Kieler kertoi. 
Yhdistelmävalmisteilla on lisääntynyt tukos-
taipumusriski, mihin vaikuttavat progeste-
ronin annos ja johdannainen. Tutkimuksen 
jälkeen Ruotsissa on annettu suositus v. 2013 
eri valmisteiden käytöstä, millä tosin ei ole 
ollut toivottavaa vaikutusta käytäntöihin.Nordic Coagulation 2018 järjestettiin syyskuussa Tukholmassa.

Site specifi c  Random Fusion with Fc-  Fusion with
glycopegylation pegylation fragment of IgG albumin Single chain 
      

rVIII  rFVIII rFVIII  rFVIII  
(N8-GP)  (BAX 855) (rFVIIIFc)  (rVIII-SC)
 Adynovate®  Elocta®  Afstyla®
Novo Nordisk Shire SOBI  CSL Behring

rFIX  rFIX rFIX
(N9-GP)  (rFIXFc) (rFIX-FP)
Refi xia®  Alprolix® Idelvion® 
Novo Nordisk  SOBI CSL Behring
 
  

Taulukko 1. Uusia, pitkävaikutteisia A- ja B -hemofi lian lääkehoitoja.
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E. Svenungsson luennoi antifosfolipidisyndroomasta 
(APS), jossa esiintyy verisuonitukoksia (aivo- ja sydänin-
farkteja, laskimotukoksia) ja/tai raskauskomplikaatioita. 
Suoria antikoagulantteja on tutkittu APS-potilailla, mutta 
tulokset ovat olleet huonoja. Luennon viesti olikin, että 
suoria antikoagulantteja ei tule käyttää APS-potilailla, 
etenkään ns. triplapositiivisilla (lupusantikoagulantti 
sekä anti-kardiolipiini ja anti-B2G-vasta-aineet posi-
tiiviset). Myös tukospreventiota suositaan aiempaa 
useammin.

D-dimeeriä vapautuu verenkiertoon, kun hyytymis-
aktivaatio ja fi brinolyysi ovat kiihtyneet. D-dimeeri on 
ko holla monissa tilanteissa, kuten verisuonitukosten 
yh teydessä sekä vaikeiden tulehdusten aikana, syöpä-
sairauksien yhteydessä, yleistyneissä vaikeissa hyyty-
mishäiriöissä, raskauden aikana ja pre-eklampsiassa 
se kä traumojen, leikkauksien ja merkittävien verenvuo-
tojen yhteydessä. D-Dimeeri -taso nousee myös iän 
myötä. Viime vuosina on esitetty, että D-dimeeri -tutki-
mukselle pitäisi olla ikä-riippuvaiset viitealueet, mutta 
Cochrane-tutkimus ei suoraan vahvista suositusta, veti 
yhteen M. Farm. 

Globaalit hyytymismenetelmät 
tulevat kliiniseen käyttöön

Tavalliset rutiinihyytymistutkimukset antavat vain staat-
tista tietoa hyytymisestä: yleensä ne kuvaavat vain yhtä 
hyytymisvaihetta eivätkä mahdollista tulpan muodostu-
mista ja fi brinolyysiä. Vuoto- tai tukospotilaan kliinistä 
fenotyyppiä voidaan arvioida mittaamalla globaalisti 
hemostaasia, kuten endogeenistä trombiinin muodos-
tumista (TG, thrombin generation) tai kokoveren vis-
koelastometrisia ominaisuuksia (tromboelastometria, 
ROTEM® ja tromboelastografi a, TEG®), jotka voivat 
auttaa näiden potilaiden yksilöllisesti räätälöidyn hoi-
don suunnittelussa. Viime vuosina globaalit hyytymi-
sen mittausmenetelmät ovat yleistyneet verenvuotoon 

liittyvän akuutin hyytymishäiriön arvioinnissa ja veri-
tuotteiden käytön ohjauksessa. Kongressin näyttelyssä 
esiteltiin Stagon kehittämää uutta automaattisempaan 
käyttöön soveltuvaa TG-laitetta, ST Genesia®.

C. Negrier ja R. Chaireti luennoivat globaalisten 
hyytymismenetelmien eduista hemofi liapotilaan hoi-
dossa. Tulevaisuudessa hemofi liahoidon on perustut-
tava kliinisten hoitotutkimusten tulosten objektiiviseen 
arviointiin. Erityisesti inhibiittori-vasta-aineen kehittä-
neillä potilailla ns. bypassing-valmisteiden ja emisit-
sumabin vaikutusta veren hyytymiseen tällä hetkellä ei 
ole mahdollista mitata, kun spesifejä määrityksiä ei ole 
saattavilla. Tämän vuoksi globaalisten hyytymismenetel-
mien käyttöönottoa ja soveltuvuuden arviota kliiniseen 
käyttöön tulisi kiirehtiä. Globaalien menetelmien avulla 
voidaan valita paras ja kustannustehokkain hoitomuoto 
ja samalla parantaa hemofi liapotilaiden elämänlaatua. 
D. Schmidt (Ruotsi) luennoi ROTEM®- ja TEG® -käy-
töstä von Willenbrandin taudissa (VWD). TEG® erotti 
tarkasti VWD-potilaat kontrolleista, osittain havaiten 
myös alhaiset FVIII-tasot. Testin suorituskykyä voidaan 
parantaa säätämällä kynnysarvoja paikallisen vertailu-
populaation perusteella. VWD-potilailla sisäisen reitin 
(INTEM) tai kudostekijäreitin (EXTEM) ROTEM® -hyy-
tymisprofi ileilla ei ole diagnostista arvoa. Myöskään 
suorien antikoagulanttien osalta tavallisista ROTEM®-
testeistä ei ole hyötyä, vaan tasoja tulee mitata spesifein 
menetelmin. V. Taune kertoi kokeista muuntaa testejä 
suorille antikoagulanteille herkemmiksi.

Timea Szanto, erikoislääkäri 
Hyytymistutkimukset, Meilahti, Kliininen kemia ja 
näytteenottopalvelut, HUSLAB

Lotta Joutsi-Korhonen, ylilääkäri 
Meilahti, Kliininen kemia ja näytteenottopalvelut, 
HUSLAB

Hyvää Joulua ja Onnellista Uutta Vuotta!
t: Kliinlab-lehden toimituskunta
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Tausta

Varfariinin hoitoannos vaihtelee suuresti yksilöiden 
vä lillä, johtuen mm. ruokavaliosta, lääkityksistä ja 
perinnöllisistä ominaisuuksista. Varfariinin annoksen 
ennustamiseen on kehitetty useita algoritmeja, jotka 
ennustavat varfariiniannosta geneettisten ja kliinisten 
tekijöiden avulla. Algoritmeillä on mahdollista nopeut-
taa hoitotasapainon saavuttamista ja parantaa aikaa 
hoitoalueella (time in therapeutic range) varfariinipo-
tilailla. Tukoskomplikaatioiden riski on suurimmillaan 
potilailla, joilla on ollut useita tukoksia tai trombofi lia. 
Näillä potilailla varfariiniannoksen ennustaminen etu-
käteen olisi erityisen hyödyllistä. Tässä tutkimuksessa 
vertasimme kliinisesti vakiintunutta INR-annosta en-
nustealgoritmien antamiin annoksiin potilailla, joilla 
oli todettu vaikeita tukoksia tai trombofi lia.

Metodit

Tutkimukseen otettiin 50 HYKS Hyytymishäiriöyksik-
köön vaikean tromboosin ja trombofi lian vuoksi oh-
jattua potilasta, joista oli tehty trombofi liatutkimus ja 
genotyypitetty varfariinin metaboliaan vaikuttavat poly-
morfi at CYP2C9*2 (c.430C>T, rs1799853), CYP2C9*3 
(c.1075A>C, rs1057910) ja VKORC1 c.-1639G>A 
(rs9923231). Varfariinin hoitoannos (hoitotavoite INR 
2,0-3,0 94 %:lla, 2.5-3,5 6 %:lla) ennustettiin Gage ja 
International Warfarin Pharmacogenetics Consortium 

Posteri – NordCoag2018
Varfariiniannokset ja ennustealgoritmien 

osuvuus tromboosi- ja trombofi liapotilailla
Tuukka Helin, Lotta Joutsi-Korhonen, Heidi Asmundela, Mikko Niemi, 

Arto Orpana ja Riitta Lassila

(IWPC) -algoritmeilla. Potilaan varsinainen hoitoannos 
säädettiin poliklinikkakäynnillä, missä huomioitiin po-
tilaan geneettisen taustan ja algoritmiennusteen lisäksi 
kliininen tilanne.

Tulokset

Potilaiden ikä oli keskimäärin 47 vuotta (vaihteluväli 
20-76) ja BMI 27 (SD 6), 68% oli naisia. 46 potilaalla 
(92 %) oli aikaisempi arteria- tai veenatukos ja 26 (52 
%) oli geneettinen tai hankittu trombofi lia laboratori-
opaneelissa. 8 % tupakoi ja 22 % oli käytössä asetyy-
lisalisyylihappolääkitys. Yhteensä 40 % oli CYP2C9*2 
tai *3 alleeli ja 54 % oli VKORC1-1639A alleeli. Varfa-
riinin keskimääräinen päivittäinen hoitoannos oli arvi-
oituna Gage algoritmilla 5,4 mg (vaihteluväli 1,5-9,3 
mg) ja IWPC algoritmilla 5,2 mg (vaihteluväli 0,9-8,3 
mg). Varsinainen potilaiden klinikkakäynnin jälkeen 
vakiintunut hoitoannos oli korkeampi kuin ennusteet, 
6,9 mg (vaihteluväli 0,8-30,0 mg, p<0,006). Kaikista 
korkein varfariiniannos oli potilailla, joilla todettiin 
useita tromboosin riskitekijöitä (p<0,03).

Johtopäätökset

Vaikeiden tromboosien ja trombofi liapotilaiden pit-
käaikaisessa antikoagulaatiossa varfariini on edelleen 
käytetyin lääke. Varfariinin annosestimaatit näyttävät 
aliarvioivan varfariiniannoksia näillä potilailla, joh tuen 
mahdollisesti kiihtyneestä trombiinigeneraatiosta ja 
varfariinin vaihtelevasta farmakodynamiikasta näillä 
potilailla.

Tuukka Helin, erikoislääkäri, kliininen opettaja
Hyytymishäiriöyksikkö, Kliininen kemia, 
HUSLAB ja Helsingin yliopisto
Lotta Joutsi-Korhonen, ylilääkäri
Hyytymishäiriöyksikkö, Kliininen kemia, 
HUSLAB ja Helsingin yliopisto
Heidi Asmundela, sairaanhoitaja
Hyytymishäiriöyksikkö, Syöpäkeskus, HYKS
Mikko Niemi, ylilääkäri, professori
Kliininen farmakologia, HYKS ja Helsingin yliopisto
Arto Orpana, ylikemisti
Genetiikka, HUSLAB
Riitta Lassila, osastonylilääkäri, professori
Hyytymishäiriöyksikkö, Syöpäkeskus ja Kliininen kemia 
HUSLAB, HYKS ja Helsingin yliopisto

Lotta Joutsi-Korhonen esitteli posterin koko tutkimus-
ryhmän puolesta Nordic Coagulation -kokouksessa 
syyskuussa Tukholmassa.



 K L I I N  •  L A B   6 / 2 0 1 8162

Lääketieteen lisensiaatti Kaisa Vepsäläisen väitöskirja-
tutkimuksessa tutkittiin perinnöllistä verenvuototautia, 
hemofi liaa, sairastavien lasten varhaisen hyytymisteki-
jäkorvaushoidon pitkäaikaisvaikutuksia ja turvallisuutta 
sekä sen yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaiskustan-
nuksia. Hoitotulokset ovat lapsilla erinomaiset, kun 
verenvuotoja ehkäisevä hyytymistekijäkorvaushoito 
aloitetaan jo varhaislapsuudessa. Joka viidennelle ke-
hittyi hoidon tehoa heikentäviä vasta-aineita, mutta 
myös niihin annettu siedätyshoito oli tehokasta, kun 
se aloitettiin nopeasti.

Vaikeaa hemofi liaa sairastavilla on merkittävästi ko-
honnut riski saada jopa henkeä uhkaavia verenvuotoja. 
Yleisimmin verenvuotoja tulee niveliin. Toistuvat nivel-
vuodot altistavat kroonisille nivelvaurioille ja lisäävät 
pysyvän invaliditeetin riskiä. Hemofi liahoidon kulma-
kivi on kallis mutta tehokas hyytymistekijäkorvaushoi-
to. Tällä elinikäisellä ennaltaehkäisevällä hoidolla pys-
tytään ehkäisemään aivoverenvuotoja, nivelvaurioita 
ja ennenaikaisia kuolemia. Hoidon vakavin ja kallein 
komplikaatio on vasta-aineiden kehittyminen, joka saa 
aikaan korvaushoidon tehon menettämisen. Vasta-aine-
muodostusta pyritään vähentämään siedätyshoidolla.

Väitöstutkimus oli Itä-Suomen yliopiston ja yliopis-
tollisten sairaaloiden lastenhematologian yksiköiden 
toteuttama valtakunnallinen monikeskustutkimus, joka 
pohjautui kaikkien vaikeaa A-hemofi liaa sairastavien 
lasten ja nuorten potilas-, sairaalahoito- ja lääkekorvaus-
seurantatietoihin 19 vuoden ajalta vuosilta 1994–2013. 

Vaikean hemofi lian hoidosta johtuvat kokonaiskus-

Väitöskirja

Hemofi lian ennaltaehkäisevä hoito 
kannattaa aloittaa jo varhaislapsuudessa

tannukset olivat keskimäärin noin 3100 euroa lapsen 
painokiloa kohden vuodessa. Suurin osa, yli 94 pro-
senttia kokonaiskustannuksista aiheutui ennaltaehkäi-
sevästä korvaushoidosta. Vasta-aineiden kehittyminen 
lähes kolminkertaisti vuosittaiset hoitokustannukset. 
Tutkimus kuitenkin osoitti, että ennen yhden vuoden 
ikää ja ensimmäisen nivelvuodon ilmaantumista aloi-
tettu hyytymistekijäkorvaushoito johtaa erinomaiseen 
hoidon vaikuttavuuteen: vuosittaisten verenvuotojen 
määrä jäi lähelle nollaa. Pitkällä seurantavälillä lähes 
puolella lapsista ja nuorista ei ollut yhtään nivelvuotoa.  

Vasta-aineita hyytymistekijähoidolle suomalaisilla 
lapsilla kehittyi harvemmin kuin aiemmin on kan-
sainvälisesti raportoitu. Vasta-aineita todettiin vain 21 
prosentilla lapsista, vaikka suurella osalla heistä oli 
geneettisesti kohonnut riski niiden kehittymiselle. Var-
haislapsuudessa toteutetun siedätyshoidon keskimää-
räinen kokonaiskustannus oli 383 000 euroa, kun taas 
murrosiässä tai aikuisiällä toteutettuna hoidon hinta on 
jopa kymmenkertainen. Vasta-aineiden siedätyshoito oli 
lapsuusiällä vaikuttavaa: tutkimuksen seuranta-aikana 
kaikki siedätyshoidetut lapset saivat hyvän vasteen, 
nivelvaurioiden riski oli samalla tasolla kuin vasta-ai-
nenegatiivisilla lapsilla ja hoidossa pystyttiin palaamaan 
tavalliseen korvaushoitoon. Tutkijoiden mukaan siedä-
tyshoito maksaakin kalleudestaan huolimatta itsensä 
takaisin jo verraten lyhyessä ajassa, laskennallisesti jo 
muutaman vuoden kuluessa.

Tulokset osoittavat, että nykyisellä suomalaisella 
hoitokäytännöllä ja varhaislapsuudessa aloitettavalla 
hyytymistekijäkorvaushoidolla estetään tehokkaasti ve-
renvuotoja ja saavutetaan erittäin hyvät pitkäaikaishoi-
totulokset kustannusvaikuttavasti.

LL, lastentautien erikoislääkäri, lastenhematologi-on-
kologi Kaisa Vepsäläisen väitöskirja ”FVIII prophylaxis 
in children with severe haemophilia A - A nationwide 
survey of outcome and costs in Finland” tarkastettiin 
Itä-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnassa 
perjantaina 14.9.2018. Vastaväittäjänä toimi dosentti 
Olli Lohi Tampereen yliopistosta. Väitöskirjan ohjasi-
vat dosentti Pekka Riikonen ja professori Riitta Lassila.

Kaisa Vepsäläinen
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Väitöskirja

Munuaisoireista verenvuotokuumetta, myyräkuumetta, 
aiheuttaa Euroopassa Puumala-hantavirus. Trombosyto-
penia on yleinen löydös, noin 90 %:lla sairaalapotilais-
ta. Kolmasosalla potilaista trombosytopenia on vaikea. 
Lievät vuodot ovat tavallisia, mutta kuolemaan johta-
neita eri elinten verenvuotojakin esiintyy. Patogenee-
sissä on keskeistä kapillaarien lisääntynyt läpäisevyys, 
hyytymisjärjestelmän aktivaatio ja endoteelisolujen toi-
mintahäiriö johtaen plasman kudosvuotoon. On myös 
kuvattu lisääntynyttä kardiovaskulaarisairauksien riskiä 
liittyen myyräkuumeen sairastamiseen. Väitöstyössä 
tutkittiin trombosytopenian, hyytymisjärjestelmän ja 
endoteelin välisiä yhteyksiä sekä niiden yhteyttä myy-
räkuumeen taudinkuvan vaikeusasteeseen. 

Väitöstutkimuksessa todettiin, että perna suureni 
kai killa 20 potilaalla MRI:llä arvioituna akuutin infek-
tion aikana. Tutkimuksen mukaan verihiutaleiden 
niuk kuus ei korreloinut pernan kasvuun tai akuuttiin 
mu nuaisvaurioon. Löydös ei siten viittaa hypersplenis-
min aiheuttamaan verihiutaleiden varastoitumiseen ja 
trombosytopenian syyhyn.  

Väitöstyössä tutkittiin myös myyräkuumeen vaikeus-
asteeseen liitettyjen merkkiaineiden, kuten pentraksiini-
3:n, soluvapaan DNA:n, komplementin komponenttien 
SC5b-9 ja C3:n sekä interleukiini-6:n yhteyksiä veri-
hiutaleiden ligandeihin ja hyytymisjärjestelmään että 
fi brinolyysin aktivaatiota kuvaaviin muuttujiin. Löydös 
kuvaa tulehdusvälittäjäaineen, interleukiini-6:n, veren 

Trombosytopenia, hyytymisjärjestelmä ja 
taudin vaikeusaste Puumala-hantavirus-

infektiossa

hyytymisjärjestelmän, komplementin ja endoteelin vä -
lisiä lukuisia interaktioita myyräkuumeen aikana. 

Plasman trombiinin generaatiota tutkittiin 27 po ti-
laalla CAT®-menetelmällä. Ensimmäiset CAT®-näyt teet 
otettiin keskimäärin 7 vuorokauden kuluttua kuu meen 
alusta ja kontrollinäytteet noin 5 viikon ku luttua, in-
fektiosta toivuttua. Todettiin, että plasman endogeeni-
nen trombiinipotentiaali (ETP; endogenous thrombin 
potential) ja huippukonsentraatio (Peak) olivat vähen-
tyneitä sekä trombiinin muodostuminen hidastunutta 
toipumisvaiheeseen verrattuna. Trombiinin kokonais-
määrä korreloi trombosytopeniaan ja fi brinogeenin pi-
toisuuteen. Yhteyttä verenvuotoihin ei voitu todentaa.

Väitöstyössä tutkittiin 172 potilaalla endoteelin toi-
mintaan vaikuttavien endoteliaalisen typpioksidisyn-
tetaasin (ENOS G894T) ja indusoituvan typpioksidi-
syntetaasin (iNOS G2087A) polymorfi oiden yhteyttä 
taudin vaikeusasteeseen. Todettiin, että harvinaisen 
ENOSG894T-polymorfi an TT-genotyypin omaavilla po-
tilailla oli vaikeampi akuutti munuaisvaurio, suurem pi 
leukosyyttitaso, korkeampi hematokriitti viitaten ka-
pillaarien läpäisevyyteen ja pitempi sairaalahoito ver-
rat tuna muihin genotyyppeihin.

Yhteenvetona voidaan todeta, että Puumala virusin-
fektiota voidaan pitää lievänä koagulopatiana, johon 
liittyy verenvuotoalttius ja lisääntynyt hyytymisriski. 
Löydökset myös sopivat lukuisiin virusinfektion, infl am-
maation ja hyytymisjärjestelmän keskinäisiin yhteyksiin. 
Endoteelisolujen typpioksidin muodostumista säätelevä 
geneettinen polymorfi a liittyy myyräkuumeen vaikea-
asteiseen munuaisvaurioon ja vaikuttaa mahdollisesti 
endoteelin toimintahäiriöön.

LL Sirpa Koskelan sisätautiopin alan väitöskirja ”Throm-
bocytopenia, Coagulation and Disease Severity in Puu-
mala Hantavirus Infection” tarkastettiin Tampereen 
yliopistossa 21.9.2018. Vastaväittäjänä toimi dosentti 
Taru Kuittinen Itä-Suomen yliopistosta. Väitöskirjan oh-
jasivat dosentti Outi Laine ja professori Jukka Mustonen.

 Sirpa Koskela
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Väitöskirja

Klopidogreeli, prasugreeli ja tikagrelori ovat valtimo-
tautien hoidossa käytettäviä lääkkeitä. Ne estävät veri-
hiutaleiden toimintaa ja ehkäisevät siten verihyytymien 
muodostumista valtimoihin. Klopidogreeli on aihiolää-
ke, josta muodostuu elimistön sytokromi P450 (CYP) 
-entsyymien kautta verihiutaleisiin vaikuttava aktiivi-
nen aineenvaihduntatuote. Klopidogreelin aktivoitu-
miseen osallistuvat CYP1A2-, CYP2B6-, CYP2C19- ja 
CYP3A4-entsyymit. Myös prasugreeli on aihiolääke, 
joka aktivoituu mm. CYP2B6:n ja CYP3A4:n välityk-
sellä. Tikagrelorin hoidollinen vaikutus ei edellytä sen 
muuttumista aineenvaihdunnassa aktiiviseen muo-
toon, mutta sen poistumisessa elimistöstä CYP3A4- ja 
CYP3A5-entsyymit ovat tärkeitä. 

Maksan lisäksi ohutsuolen seinämässä on merkit-
tävää CYP-entsyymitoimintaa ja ohutsuolella on tär-
keä  rooli lääkeaineiden niin sanotussa ensikierron 
ai neenvaihdunnassa. Greippimehu estää ohutsuolen 
CYP3A4-entsyymiä ja vaikuttaa merkittävästi monen 
lääkkeen pitoisuuksiin elimistössä. Greippimehun on 
laboratorio-olosuhteissa osoitettu estävän myös muita 
CYP-entsyymejä, kuten CYP2C19:a. CYP-entsyymien 
toimintaan vaikuttavat myös perinnölliset muunnokset 
niiden geeneissä. Esimerkiksi CYP2C19:n toimintaa 
vähentävien muunnosten on osoitettu heikentävän klo-
pidogreelin hoidollista vaikutusta. Noin 5 % väestöstä 
kantaa CYP3A4*22 -geenimuunnosta, joka vähentää 
CYP3A4-entsyymin aktiivisuutta. CYP3A5*3 -geeni-
muunnos on hyvin yleinen, minkä vuoksi valtaosalla 
väestöstä ei ole merkittävää CYP3A5 -aktiivisuutta 
eli mistössä. 

Tässä väitöskirjatyössä tutkittiin greippimehun, 
sekä CYP3A4*22 ja CYP3A5*3 -muunnosten vai-
kutusta klo pidogreelin, prasugreelin ja tikagrelorin 

Pharmacokinetic Interactions and 
Pharmacogenetics of Clopidogrel, 

Prasugrel and Ticagrelor 

aineenvaih duntaan, pitoisuuksiin ja verihiutaleita es-
tävään vaikutukseen. Kaikki tutkimukset tehtiin terveillä 
vapaaehtoisilla koehenkilöillä. Greppimehu vähensi 
merkittävästi klopidogreelin aktiivisen aineenvaihdun-
tatuotteen pitoisuuksia ja heikensi sen verihiutalevai-
kutusta. Prasugreelin aktiivisen aineenvaihduntatuot-
teen pitoisuudet pienenivät myös yhteiskäytössä 
greip pimehun kanssa, mutta vaikutus oli vähäinen 
ei kä se heijastunut prasugreelin verihiutalevaikutuk-
seen. Greippimehu lisäsi merkittävästi tikagrelorin 
pitoisuuksia ja verihiutalevaikutusta. Perinnöllinen 
CYP3A4*22 -muunnos lisäsi tikagrelorin pitoisuuksia 
ja hidasti sen verihiutalevaikutuksen väistymistä, mutta 
sillä ei ollut merkittävää vaikutusta klopidogreelin eikä 
prasugreelin aineenvaihduntaan. CYP3A5*3 -muunnos 
ei vaikuttanut merkittävästi klopidogreelin, prasugreelin 
eikä tikagrelorin aineenvaihduntaan. 

Tulokset viittaavat ohutsuolen CYP-entsyymeillä 
olevan huomattavaa merkitystä klopidogreelin ja 
tikagrelorin aineenvaihdunnassa. Greippimehun 
yhteiskäyttöä klopidogreelin ja tikagelorin kanssa 
on parasta välttää, koska riskinä on joko heikentynyt 
hoidollinen teho tai haittavaikutusten lisääntyminen. 
Lisäksi CYP3A4-entsyymin perinnöllinen vaihtelu näyt-
tää vaikuttavan tikagrelorin pitoisuuksiin elimistössä 
ja CYP3A4*22 -muunnos saattaa altistaa tikagrelorin 
haittavaikutuksille.

LL, sisätautien erikoislääkäri Mikko Holmbergin väitös-
kirja ”Pharmacokinetic Interactions and Pharmacogene-
tics of Clopidogrel, Prasugrel and Ticagrelor” tarkastettiin 
Helsingin yliopistossa 26.10.2018. Vastaväittäjänä toimi 
professori Ilkka Pörsti. Väitöskirjan ohjasivat professori 
Mikko Niemi ja professori Janne Backman.

Mikko Holmberg
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Veren hyytyminen on elintärkeä ketjureaktio, joka täh-
tää ensin keskeisimmän hyytymisentsyymi trombiinin, 
ja myöhemmässä vaiheessa fi briiniverkon, muodostu-
miseen. Fibrinolyyttinen mekanismi puolestaan pois-
taa tarpeettomat hyytymät verisuonista. Väitöskirjassa 
tutkitaan SD-käsitellyn (solvent/detergent) plasman, 
perinnöllisen tekijä XIII (FXIII) -puutoksen ja lysinuri-
sen proteiini-intoleranssin (LPI) vaikutusta trombiinin 
ja fi briinin muodostumiseen sekä fi brinolyysiin.

Väitöskirjassa vertaillaan vanhojen ja uusien me-
netelmien antamaa tietoa hyytymisjärjestelmän toi-
mivuudesta. Uusilla, ns. toiminnallisilla menetelmillä, 
kuten kalibroitu automaattinen trombogrammi (CAT®) 
ja rotationaalinen tromboelastometria (ROTEM®), voi-
daan mitata esimerkiksi syntyvän trombiinin määrää 
(CAT®) ja hyytymän muodostumisen nopeutta, kokoa 
ja herkkyyttä fi brinolyysille (ROTEM®). Toiminnalliset 
mittausvälineet pystyivät tunnistamaan fi brinolyysin 
SD-plasmassa. Toisaalta perinnöllisessä FXIII-puutok-
sessa fi brinolyysiä ei voitu havaita edes matalilla FXIII-
tasoilla kummallakaan menetelmällä. LPI:ssa havait-
simme voimakkaan fi brinolyysin lisäksi myös fi briinin 
muodostumisen olevan heikentynyttä.

SD-plasmassa trombiinia muodostuu noin nelinker-
taisesti tavalliseen plasmaan verrattuna. Jatkotutkimus-
temme perusteella ilmiö on seurausta luonnollisen an-
tikoagulantin, proteiini S:n aktiivisen muodon määrän 
romahtamisesta. Lisäksi fi brinolyysi on kiihtynyt SD-
plasmassa, johtuen mahdollisesti fi brinolyysin estäjän, 
α2-antiplasmiinin, vähenemisestä. Fibrinolyysiä voitiin 
estää lisäämällä SD-plasmaan traneksaamihappoa.

Tutkimme kolmen perinnöllistä FXIII-puutosta sairas-
tavan potilaan vasteita FXIII-korvaushoidolle. Potilaiden 
trombiinin tuotanto kiihtyi matalilla FXIII-tasoilla, mutta 
normalisoitui terveiden verrokkien tasolle korvaushoi-
dolla. Jatkotutkimuksissa käytimme GPRP-peptidiä es-

Väitöskirja

Löyhä fi briini – muutokset trombiin 
määrässä ja hyytymän laadussa

tämään fi briiniverkon normaalia muodostusta, jolloin 
trombiinin muodostuminen myös kiihtyi. Tulokset viit-
taavat siihen, että huonolaatuinen fi briini voi aktivoida 
trombiinin tuotantoa. 

Selvitimme 15 LPI-potilaan hyytymisjärjestelmän 
toimintaa. LPI lisää vuotoherkkyyttä toimenpiteiden 
yhteydessä, ja potilaat kärsivät munuaisten vajaatoi-
minnasta. LPI:ssa primaari hemostaasi on heikentynyt ja 
trombiinin muodostuminen on poikkeavaa. Heikentynyt 
fi briinin muodostus ja kiihtynyt fi brinolyysi ovat riip-
puvaisia munuaisten vajaatoiminnan vaikeusasteesta 
tai päinvastoin. LPI-potilailta tulisi tarkastaa ennen toi-
menpiteitä verenkuva ja primaari hemostaasin toiminta, 
ja antaa tarvittaessa verihiutaleita. Lisäksi potilaiden 
fi brinogeeni ja FXIII-tasot tulee mitata ja mahdolliset 
puutokset korvata hyytymistekijävalmisteilla.

Yhteenvetona todetaan, että perinteisten ja toiminnal-
listen hyytymistutkimusten yhdistäminen antaa tarkem-
man kuvan hyytymisjärjestelmän toiminnasta ja auttaa 
kliinisissä ratkaisuissa. SD-plasman erityispiirteet tulee 
ottaa huomioon suunniteltaessa verenvuodon hoitoa 
ja leikkaustoimien toteutusta. Kiihtyneen trombiinin 
muodostuksen vaikutukset matalilla FXIII-tasoilla ovat 
merkityksellisiä arvioitaessa FXIII-hoidon tehoa, an-
nostelua ja turvallisuutta. LPI:n osalta tutkimustulokset 
korostavat veren hyytymishäiriöiden osallisuutta mu-
nuaistautien yhteydessä.

LL, anestesiologian erikoislääkäri Hanna Pitkäsen väi-
töskirja ”Altered thrombin generation and clot forma-
tion in solvent/detergent plasma, FXIII defi ciency and 
lysinuric protein intolerance” tarkastettiin Helsingin 
yliopistossa 23.11.2018. Vastaväittäjänä toimi profes-
sori László Muszbek Debrecenin yliopistosta Unkarista. 
Väitöskirjan on ohjannut professori Riitta Lassila.

Hanna Pitkänen
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Taustaa
Analyyttiset suorituskyky-
spesifi kaatiot (engl. Analy-
tical Performance Specifi ca-
tions, APS tai Performance 
Specifications, PS) ovat 
kes keinen peruselementti 
klii nisten laboratorioiden 
arjessa. Ne luovat muiden 
muassa pohjan päivittäisel-
le laadunohjaukselle (vrt. 

potilastulosten hyväksyminen), niiden perusteella pun-
taroidaan uusien määritysmenetelmien kelpoisuutta 
moninaisten käyttöönottoprojektien yhteydessä (vrt. 
hankinnat ja uudet menetelmät) ja niiden perusteella 
arvioidaan tutkimusmenetelmien tulosten oikeellisuutta 
ja laboratorioiden pätevyyttä (vrt. ulkoinen laadunarvi-
ointi, EQA ja laboratorion akkreditointi). Periaatteiden 
luominen laatutavoitteiden asettamiselle on moniulot-
teinen ja se on haastanut asiantuntijoita kansainvälisellä 
tasolla pitkään. Ensimmäiset julkaisut asiaan liittyen ovat 
1970-luvulta ja sitä varhaisemmaltakin ajalta. Tämän 
artikkelin tarkoituksena on tiivistää lukijoille, missä 
asian suhteen mennään nyt vuoden 2018 lopulla sekä 
kansallisella että kansainvälisellä tasolla.

Meillä ja maailmalla
Kansalliset laatutavoitteet analyyttiselle variaatiolle 
(CV), täsmäävyydelle (bias) sekä kokonaisvirheelle (TE) 
lyhytjaksoisesta kontrolliseerumista tehtä-
ville tutkimuksille määriteltiin Labqualityn 
laatutavoitetyöryhmän työskentelyn tulok-
sena 1990-luvulla. Yhteenveto julkaistiin 
Moodissa 1995 (1) ja laatutavoitteet ja 
periaatteet sisäisessä laadunohjauksessa 
ja ulkoisessa laadunarvioinnissa Moodin 
erillisjulkaisussa 1996 (2). Laatutavoittei-
den määrittely perustui pitkälti biologiseen 
variaatioon ja/tai määritysmenetelmien 
silloiseen suoritustasoon.

The Stockholm Conference järjestettiin 
huhtikuussa 1999. Tuloksena esitettiin 
konsensusjulkilausuma, miten laatuvaati-

Analyyttiset laatutavoitteet 
pitkällä matkallaan

Solveig Linko

mukset tulisi asettaa ja miten tavoitemallien hierarkia 
tulisi perustaa (3). Asiaan palattiin näkyvämmin siitä 
kymmenen vuoden kuluttua kansainvälisissä merkeis-
sä Bio-Rad Laboratoriesin 10.-12.5.2010 järjestämässä 
kokouksessa The 2010 Convocation of Experts on La-
boratory Quality Bardolinossa, Lago di Garda, Verona. 
Siellä Carmen Ricós alusti aiheesta otsikolla ”Ten years 
after the Stockholm Meeting” ja kokouksesta julkaistiin 
yhteenveto (4). Samoihin aikoihin Per Hyltoft Petersen 
ja Callum G. Fraser palasivat aiheeseen artikkelissaan 
“Strategies to set global analytical quality specifi cations 
in laboratory medicine: 10 years on from the Stockholm 
consensus conference” (5).

SKKY:n laatutavoitetyöryhmä aloitti tavallisimpien 
kliinisen kemian tutkimusten kansallisten laatutavoit-
teiden uudelleen tarkistamisen 2013. Ensi vaiheessa 
työryhmän sairaalakemistit kartoittivat käytössä olevia 
analyyttisiä laatutavoitteita ISLABissa, Nordlabissa, 
HUSLABissa, Fimlabissa, YML:ssa ja PSOTEY-lab:ssa. 
Labqualityllä on ollut edustus työryhmässä. Tiedot 
laatutavoitteista/suorituskyvystä saatiin koottua loppu-
vuoteen 2014 mennessä. Laboratorioiden ilmoittamis-
sa/käyttämissä analyyttisissä laatutavoitteissa esiintyi 
selkeitä eroja laboratorioiden välillä. SKKY:n johto-
kunnalle esitetyn projektisuunnitelman mukaisesti kak-
kosvaiheessa kuultiin laboratoriolääkäreitä yhtenäisten 
kansallisten laatutavoitteiden suosittelemiseksi, mutta 
asia ei ole vielä konkreettisemmin edennyt tätä kirjoit-
taessa (tilanne 12.10.2018).

CIRME:n johtaja professori Mauro Panteg-
hini osoittaa ”oikeaan” suuntaan Milanon 
konferenssissa.
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EFLM TFG on harmonization of allowable limits in EQAS 
-ryhmän vetäjä, laatujohtaja Carmen Perich ja Solveig 
Linko Vall d’Hebron yliopistosairaalan laboratoriossa 
Barcelonassa, minne Uudenmaan kliiniset kemistit tekivät 
opintomatkan keväällä 2017.

 Defi ning analytical performance goals, 15 years after 
the Stockholm Conference järjestettiin ensimmäisenä 
strategisena EFLM11:n konferenssina marraskuussa 
2014 Milanossa kuin tilauksesta kansallisen projektin 
edistymistäkin silmällä pitäen. Kokous pidettiin yhteis-
työssä IRMM2:n ja CIRME3:n kanssa. Konferenssin pu-
heenjohtajina olivat Sverre Sandberg ja sekä isäntämaan 
Mauro Panteghini. Tieteelliseen komiteaan kuuluivat 
Callum Fraser (UK), Andrea Rita Horvath (Australia), Rob 
Jansen (Alankomaat), Graham Jones (Australia), Wytze 
Oosterhuis (Alankomaat), Per Hyltoft Petersen (Tans-
ka), Heinz Schimmel (Belgia) ja Ken Sikaris (Australia).  
Asian tärkeyttä kansainvälisellä tasolla kuvastaa hyvin 
se, että Milanon konferenssiin oli saapunut viideltä eri 
mantereelta 241 aiheesta kiinnostunutta ml. esitelmöit-
sijät 41 eri maasta ympäri maailmaa. Kokouksessa oli 
alamme ammattilaisia edustaen kliinisiä laboratorioita, 
EQA-kierrosjärjestäjiä, diagnostiikka-alan yrityksiä ja 
muita ammatillisia organisaatioita, myös Suomesta. Mi-
lanon konferenssin tavoitteena oli 1. tarkastella uusien 
näkökulmien valossa 15 vuotta aiemmin Tukholmassa 
laadittua konsensusjulkilausumaa analyyttisten laatuta-
voitteiden asettamisesta ja tavoitemallien hierarkiasta 
sekä 2. päättää jatkotoimenpiteistä. Osallistujat saivat 
kotiin vietäväksi Tukholman konsensusjulkilausuman 
mallit 1, 2 ja 3 täsmennyksineen, laajennuksineen 
ja selityksineen (6). Kokouksesta tuli lisäpohdittavaa 
kolmen tavoitemallin eduista ja haitoista. Kirjoitta-
jan omakohtainen osallistuminen ja kokouksen anti 
herättivät runsaasti odotuksia ja toiveita kansallisten 
laatutavoitteiden pohdinnan ja määrittelyn tueksi no-
peammalla aikataululla. Työryhmien tuloksia luvattiin 
jo 2015-2016. Kansallisen laatutavoiteprojektin olikin 
hyvä olla kuulolla, mitä suosituksia EFLM:n työryhmis-
tä annettaisiin.

 Tuoreeltaan saamani tiedon mukaan EFLM:n bio-
logista variaatiota koskevan osaprojektin (TFG on bio-
logical variation database) kestoon on kuitenkin tullut 
odotettua enemmän viivettä (7). Tiedonannon mukaan 
EFLM:n sivuilla julkaistaan 30-40 analyytin päivitetyt/
tarkistetut tiedot biologisesta variaatiosta kuluvan vuo-
den loppuun mennessä ja entistä luotettavampi bio-
logisen variaation tietokanta keväällä 2019. Milanon 
strategisessa konferenssissa esitettiinkin, että Westgar-
din-sivuilla (www.westgard.com) ylläpidettävän ja laa-
jasti käytössä olevan biologisen variaation tietokantaa 
yksittäisten analyyttien osalta tulisi käyttää harkiten, 
vaikka kirjallisuusviitteitä on runsaasti. Biologisen va-
riaation kirjallisuus on myös osittain vanhentunutta. 
Hankittu tieto terveiden yksilön sisäisestä biologisesta 
variaatiosta on riippuvainen ainakin sukupuolesta, iäs-
tä, havaintojen lukumäärästä, näytteiden lukumääräs-
tä ja tutkimuksen kestosta, maantieteellisestä alueesta 
ja näytteiden tutkimisessa käytetystä menetelmästä. 
Milanon konferenssin materiaali on edelleen luettavissa 
EFLM:n sivuilla / Educational material 2014 - 1st EFLM 
Strategic Conference “Defi ning analytical performan-

1European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
2 European Commission, Joint Research Centre, Institute for Reference 
Materials and Measurements
3Centre for Metrological Traceability in Laboratory Medicine (Uni-
versità degli Studi di Milano)

ce goals 15 years after the Stockholm Conference on 
Quality Specifi cations in Laboratory Medicine” https://
www.efl m.eu/site/page/a/1137.
 
SKKY:n laatutavoiteprojekti tänään

Kansallisten analyyttisten laatutavoitteiden määrittely 
vaatii vielä työtä ja siihen liittyy odotusta. Aiemmin 
kartoitetut laatutavoitteet ja laboratorioiden suoritus-
kyky on hyvä tarkistaa ja keskittyä aiempaa suppe-
ampaan tutkimusvalikoimaan (kemia, perushemato-
logia). EFLM:n työryhmien tulokset laboratorioita ja 
ulkoista laadunarviointiakin varten (vrt. TFG on bio-
logical variation database ja TFG on harmonization 
of allowable limits in EQAS) antavat merkittävää lisä-
arvoa, jota on tarkoituksenmukaista hyödyntää. Yh-
teistyö laboratoriolääkäreiden kanssa on välttämätön.

Viitteet

1. Sorto A. Uudet tavoiterajat (selostus Labqualityn 
laatutavoitetyöryhmän Kaihola HL, Ruokonen A, 
Sorto A, ja Willman K, Gävert J ja Loikkanen M 
työstä). Moodi. 1995;19:36-7.

2. Kaihola HL, Sorto A ja Törmä A. Moodin erillisjul-
kaisu 5. 1996.

3. Scan J Clin Lab Invest. 1999;59(7):475-585.
4. Clin Chem Lab Med. 2011;49(5):793-802.
5. Accred Qual Assur. 2010;15(6):323-330.
6. Clin Chem Lab Med. 2015;53(6):833-5.
7. Sverre Sandberg, henkilökohtainen tiedonanto 

11.9.2018

Solveig Linko
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Kliiniset laboratoriot ovat ko-
keneet mullistavan muutoksen 
viimeisten vuosikymmenien 
ai kana. Manuaalisista mittaus-
menetelmistä on siirrytty ensin 
laitteisiin ja viimeisten vuosien 
aikana totaaliautomaatioon. Sa-
maan aikaan on menetelmien 
analyyttinen laatu parantunut 
merkittävästi, mikä on pääosin 

IFCC:n (International Federation of Clinical Chemistry) 
menetelmien standardointihankkeiden ansiota. Toki 
menetelmien valmistajat ovat ponnistelleet ansiokkaasti  
laadun parantamiseksi. Laboratorioiden akkreditointi 
on omalta osaltaan parantanut laboratorion prosesseja 
ja dokumentaatiota. Tähän asti laboratoriot ovatkin kes-
kittyneet pääsääntöisesti toimimaan laboratorion seinien 
sisällä analytiikan laadun ja laitteiden toiminnan parissa. 
Nyt kuitenkin olemme uuden aikakauden kynnyksellä, 
johon meidän on sopeuduttava tulevaisuutemme var-
mistamiseksi. 

Tulevaisuuden megatrendit ovat meidän kaikkien tie-
dossa: väestö ikääntyy, ihmiset elävät vanhemmiksi, pit-
käaikaissairaudet lisääntyvät ja yhä vaikeampia sairauksia 
pystytään hoitamaan. Näistä trendeistä selviytyäkseen 
terveydenhuollon on muutettava prosessejaan tehokkaam-
miksi, koska samanaikaisesti vähenevillä resursseilla on 
saatava enemmän aikaan. Miten hallinnoimme kasvavia 
näytemääriä ja laajenevaa testivalikoimaa? Tähän asti 
olemme ohjeistaneet asiakkaitamme, osastoja ja klini-
koita, vähentämään laboratoriotutkimusten tilaamista. 
Onkin tutkimukseen perustuvaa tietoa siitä, että joissakin 
tilanteissa laboratoriotutkimuksia käytetään liikaa. Tär-
keämpi tutkimustieto on kuitenkin se, että lähes puolessa 
tutkinnan kohteena olevista tapauksista oikeiden labora-
toriotutkimusten tilaaminen oikeaan aikaan olisi nopeut-
tanut diagnoosin löytämistä ja näin ollen vaikuttanut suo-
raan potilaan hoidon nopeampaan aloittamiseen. Tässä 
onkin yksi tulevaisuuttamme koskeva tärkeä havainto: 
laboratorion ammattilaisten tulee ottaa suurempi rooli 
pre-preanalytiikassa ohjaamassa kliinikoita oikeiden la-
boratoriotutkimusten tilaamiseen. Toinen tärkeä tutkimus-
tieto on post-postanalytiikassa laboratoriotulosten oikea 
tulkinta, jossa myös laboratorioammattilaisten tulisi ottaa 
suurempi rooli. Kliinisten laboratorioiden akkreditointi-
standardi (ISO/CEN 15189) myös edellyttää laboratorion 
ammattilaisten osallistuvan laboratoriotutkimusten oikean 
käytön ja tulosten tulkinnan ohjaamiseen. Tämä edellyt-
tää hyviä neuvottelu- ja keskustelutaitoja, jotka tulisi liit-
tää erikoistumiskoulutuksen osaksi (1). Senioreitten tulisi 
myös kehittää kommunikointitaitoja (2). Laboratoriolää-
käreiden ja sairaalakemistien vastuulla on pitää aktiivista 

Tarvitaanko meitä 2030-luvulla?
Päivi Laitinen 

yhteyttä kliinikoihin ja heillä tulisi olla siihen mahdolli-
suus. Tässä onkin selvä haaste laboratorioiden johtajille 
ja laboratorioammattilaisten kouluttajille. Laboratorio-
lääkäreiden ja sairaalakemistien resurssien tulee vastata 
uusia laajenevia ja monipuolistuvia tehtäviä, ja toisaalta 
erikoistumiskoulutuksen tulee muuttua uusien tehtävien 
mukaisesti. Onneksi laboratoriolääketiede houkuttelee 
tänä päivänä uusia ammattilaisia ja meillä onkin nuoria 
innokkaita erikoistuvia lääkäreitä ja sairaalakemistejä. 
Pidetään heistä hyvää huolta.

Toinen laboratorion henkilökuntaa koskeva havainto 
on, että laboratoriohoitajia ja bioanalyytikkoja on yhä vai-
keampi saada kolmivuorotyöhön. Erityisesti näytteenotto 
on viime vuosina ollut ei-toivottu työtehtävä melkoiselle 
joukolle bioanalyytikkoja. Kun bioanalyytikoiden työn si-
sältöä on tarkemmin tutkittu ja selvitetty, he itse toteavat, 
että juuri näytteenotto on tärkeä linkki potilaaseen ja he 
tuntevat, että laboratoriotyö on osa terveydenhuoltoa. 
Tämä kuitenkin unohtuu arjen kiireisessä työssä. Tekno-
logiasta saattaa tulevaisuudessa olla apua näytteenotto-
ongelmaan. Internetistä löytyy useita eri valmistajien vi-
deoita, joissa robotti ottaa näytteen potilaan käsivarresta. 

Näytemäärien ja laajenevan testivalikoiman hallinnas-
sa auttaa laitetekniikan kehittyminen. Uuden sukupolven 
analysaattorit ovat puolet pienempiä, mutta kaksi kertaa 
tehokkaampia kuin vuosituhannen alun laitesukupolvi. 
Totaaliautomaatio palvelee myös näytteiden tehokkaam-
paa ja turvallisempaa käsittelyä. Tietojärjestelmien tulee 
kehittyä palvelemaan laboratorioprosessin eri vaiheiden 
seurantaa. Laboratoriot seuraavat tarkasti analysoitujen 
näytteiden ja tuotettujen tulosten määrien lisäksi vastaus-
viiveitä ja muita eri prosessien vaiheita, joista kaikista tulisi 
jäädä aikaleima tietojärjestelmään. Prosesseja kehitetään 
saadun tiedon pohjalta. Tiedämme käytännössä, että suu-
rimman viiveet syntyvät jo ennen näytteen saapumista 
laboratorioon. Potilaan hoitoprosessien kehittyessä lähes 
ympärivuorokautiseksi vaaditaan laboratoriolta myös so-
peutumista tilanteeseen. Perinteiset näytteenottokierrot 
ovat lähitulevaisuudessa jo vanhanaikaisia eivätkä ne 
palvele potilaan hoitoa. Tulevaisuudessa näytteenotto 
tapahtuu heti, kun tulee tarve tilata laboratoriotutkimuk-
sia. Mobiililaitteita käytetään näytteenotossa jo monen 
sairaalan päivystysnäytteenotossa, mutta sen laajenta-
minen kaikkeen näytteenottoon palvelisi paremmin po-
tilaan hoitoprosessia ja vähentäisi viiveitä ja ylimääräistä 
työtä kiertojen tarrojen tulostamisessa ja jakamisessa. 
Tämä onnistuu, jos osastoilla olisi koko ajan kiertävä 
näytteenottaja. Näytteiden käsittely tulee helpottumaan 
tulevaisuudessa, kun putkivalmistajat koodaava jokaisen 
putken putkikohtaisella tunnisteella, jolloin tähän koodiin 
voidaan liittää potilaan tunnistetiedot, jolloin vältytään 
putkien tarroittamiselta ja siinä tapahtuvilta virheiltä. Li-
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säksi näyteputket kehittyvät siten, että lyhyemmät sentrifu-
gointiajat ovat mahdollisia, mikä lyhentää vastausviiveitä. 

Potilaan rooli on muuttunut jo nykyään aktiivisem-
maksi, mutta tulevaisuudessa hän tietää yhä enemmän 
omasta sairaudestaan, on kiinnostunut omasta hoidostaan 
ja haluaa olla mukana tekemässä hoitopäätöksiä. Ihmiset 
ovat lisäksi yhä kiinnostuneempia omasta hyvinvoinnis-
taan ja haluavat panostaa siihen yhä enemmän. Heillä on 
jo tänä päivänä käytössään puhelimissaan lukemattomia 
erilaisia applikaatioita, joita he voivat hyödyntää oman 
terveytensä seurannassa. Eric Topol ennusti vuonna 2015: 
Laboratory medicine will undergo the biggest shakeup in 
its history over the next decades – from ”central” labora-
tories to ”mobile” laboratories owned and operated by 
consumers (3). Apteekeista voi nykyään ostaa raskaus- ja 
muita testejä kotikäyttöön. Onpa elokuussa tullut myyntiin 
kotona tehtävä HIV-testi. Raskaustestin tekeminen on jo 
arkipäivää ja niitä tehdään rutiinisti, mutta monet testit 
lupaavat enemmän kuin mihin ne todellisuudessa pystyvät 
(herkkyys ei välttämättä ole luvattu). 1970-luvulla, jol-
loin kehitettiin ensimmäiset kotona tehtävät raskaustestit, 
ammattilaiset kiistelivät siitä, voiko potilaalle antaa itse 
tulkita testin tulosta. Näkemys oli, että tuloksen tulkin-
ta tulee jättää lääketieteen edustajien tehtäväksi. Kuten 
tiedämme, käytännössä testin tehnyt potilas tulkitsee itse 
tuloksen ja tekee päätökseen esimerkiksi ensimmäisestä 
neuvolakäynnistä. Viime vuosina on käyty jälleen samaa 
keskustelua: voidaanko poikkeava tulos kertoa suoraan 
potilaalle vai aiheuttaako tieto potilaassa huolta ja häm-
mennystä, koska hänellä ei ole syvempää tietoa tuloksen 
tulkinnasta. Tutkimustulosten mukaan myös kliinikoilla 
on usein vaikeuksia tulkita numeerisia tuloksia. Tänä päi-
vänä laboratorion tulee antaa numerojen ja informaation 
(symbolit joilla on merkitystä) sijasta tietoa, joka on lii-
tetty asiayhteyteen ja jonka perusteella voidaan toimia. 
Tärkeää on siis, että tieto annetaan kliinikolle ja potilaalle 
ymmärrettävässä yksinkertaisessa muodossa. Perinteisesti 
tulosten vieressä on normaaliviiteväli, joka ei ole maal-
likolle kovinkaan selkeä. Tärkeämpää olisi antaa vastaus 
kysymykseen ”olenko OK?” tai ”täytyykö minun tehdä 
jotain”. Tänä päivänä potilaat voivat mennä itse katso-
maan kansallisesta arkistosta laboratoriotuloksiansa, 
min kä vuoksi niiden tulisi olla helposti ymmärrettäväs-
sä muodossa. Laboratorioammattilaisten tulisi kehittää 
laboratoriotulosten ilmoittamisen tapoja (numeerisen 
tiedon lisäksi esimerkiksi graafi sesti) tietojärjestelmien 
toimittajien kanssa.

Vieritesteillä tehtyjen analyysien määrä on nykyään 
var sin merkittävä. Vuonna 2017 vieritestejä myytiin 
globaa listi noin 20 miljardilla dollarilla ja kasvua vuodes-
ta 2015 oli peräti 4.4%. Vieritestien markkinat kasvavat 
varsin nopeasti ja niiden käyttö laajenee uusiin testeihin. 
Suomessa tunnetuimpia käyttötarkoituksia ovat mm. ve-
rensokerin, INR:n, sydänmerkkiaineiden, hemoglobiinin 
ja CRP:n mittaaminen ja infl uenssan osoittaminen. On 
nähtävissä, että hoitoprosessien tehostuessa, tarvitaan 
vieritestejä monissa akuuteissa tilanteissa hoitopäätök-
sen tueksi. Keskitetyt laboratoriot eivät välttämättä pysty 
näissä tilanteissa tarvittaviin minuuttitason viiveisiin. Vie-
ritestien käytön klinikoilla, osastoilla ja ensihoidossa tulisi 
olla laboratorion ohjauksessa ja valvonnassa. Maailmalla 
vieritestien merkitys on huomattava erityisesti kehitys-
maissa infektiotautien diagnostiikassa olosuhteissa, joissa 

veden ja sähkön puute estää laboratorion perustamisen. 
Kehittyneissä maissa vieritestien käyttö laajenee tervey-
denhuollosta yhä enemmän potilaan itsensä tehtäväksi. 
Testivalikoima laajenee infektiotesteihin ja mahdollisesti 
syöpäseulontoihin. 

Tuotetun tiedon määrä laboratorioissa kasvaa räjähdys-
mäisesti, puhutaan big datasta. Tiedon käsittelyyn tarvitaan 
tehokkaita tietokoneita. Tämän päivän älypuhelimet ovat 
tehokkaampia kuin Apollo 11 tietokoneet ja Apollo 11 
sentään kävi kuussa! Joka päivä tuotamme suuria määriä 
numeerisia potilastuloksia, lausuntoja, kuvia, grammeja 
ja sekvensointituloksia, joiden käsittelyssä tarvitaan te-
hokkaita tietokoneita ja mahdollisesti tekoälyä. Tietoja 
voidaan hyödyntää monella tavalla mm. laboratorion 
omien prosessien seurannassa (viiveet, kriittisten tulosten 
raportointi), laadunvalvonnassa, tutkimusten tilauskäytän-
töjen ja niiden trendimuutosten seurannassa sekä popu-
laatiotutkimuksessa. Tiedon määrä lisääntyy huikeasti, 
kun potilasnäytteiden sekvensointi on arkipäivää. Tänä 
päivänä on jo mahdollista tutkia potilaan DNA:ta koh-
dennetusti, esimerkiksi farmakogenetiikkaan vaikuttavia 
geenejä. Suomessa menetelmä ei vielä ole rutiinikäytös-
sä, mutta esimerkiksi Rotterdamissa Erasmus-yliopiston 
laboratoriossa menetelmä on rutiinikäytössä. Hollannissa 
ollaan jo niin pitkällä, että potilas voi mennä apteekkiin 
lääkereseptin kanssa ja näyttää DNA-passinsa, jolloin 
farmaseutti tarkistaa tietokannasta, että määrätty lääke-
annos sopii potilaan farmakogeneettiseen profi iliin. Olen 
hollantilaisen kollegan avustuksella saanut todennäköi-
sesti Suomen ensimmäisen DNA-passin, jossa kerrotaan 
muutaman tietyn geenin normaalius. Muutamien lääke-
aineiden kohdalla annokseni ei voi olla tavallinen. Syö-
välle altistavia geenimuutoksia, mm. rintasyöpä, tutkitaan 
Suomessakin rutiinisti. Nestebiopsiaa (Liquid biopsy), 
jolla tutkitaan veressä kiertävää solu-vapaata DNA:ta, 
tullaan hyödyntämään enenevässä määrin tulevaisuudes-
sa. Tänä päivänä menetelmää hyödynnetään jo laajalti 
sikiödiagnostiikassa ja sillä voidaan löytää syöpiä hyvin 
varhaisessa vaiheessa. Menetelmän hyödyntämiselle on 
vain mielikuvitus rajana. 

Kliinisiä laboratorioita tarvitaan vielä 2030-luvulla. La-
boratorion rooli tulee muuttumaan nykyisestä enemmän 
konsultoivaksi, jolloin meitä laboratorion ammattilaisia 
tarvitaan toimimaan kiinteässä yhteistyössä kliinikoiden 
kanssa. Tulevaisuuden näkymiä kuvastaa hyvin viime 
kesän Pohjoismaisen Kliinisen Kemian Kongressin teema 
”Information beyond numbers”. IFCC:n Past President 
Graham Beastallin sanoma kongressissa oli: tulevaisuu-
den laboratorio ei tuota vain numeroita, vaan se edistää 
potilaan sujuvampaa, tehokkaampaa ja täsmällisempää 
hoitoa.
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Sain sähköpostia keväällä 
EFLM:n järjestyksessään toi-
sesta strategisesta kongres-
sista, joka pidettäisiin kesä-
kuussa Mannheimissa Sak-
sassa. Koulutuksen nimi an-
toi odottaa paljon: ”The end 
of laboratory medicine as 
we know it?” oli erittäin mie-
lenkiintoinen ja sen perään 
oletti tulevan mahtipontisen 
tan-tan-taa -sävelmän, sen 

verran isosta aiheesta oli kysymys. Laboratorioalamme 
on suuren murroksen edessä, tietotekniset sovellukset 
ja mahdollisuudet ovat rajattomat. Uusia ja moderne-
ja toimintoja otetaan myös laboratorioalalla käyttöön 
koko ajan. Digital Health on kokonaisuus, joka vaikut-
taa niin asiakkaisiin (potilaisiin) kuin terveydenhuolto-
alalla työskenteleviinkin. Kongressin tarkoituksena oli 
jakaa tietoa siitä, minkälaisia muutoksia on tulossa, 
miten uutta teknologiaa voitaisiin parhaiten hyödyntää 
diagnostisen datan visualisointiin ja miten nämä uudet 
mahdollisuudet voisivat kenties tarjota radikaalejakin 
muutoksia terveydenhuoltoalan tuleviin strategioihin. 

Kaksi päiväisen tapahtuman aikataulu, joka oli tiivis ja 
kunnianhimoinen, oli jaettu seuraaviin kokonaisuuksiin:

• Disruptive technologies in laboratory analytics
• Disruption through biomedical informatics techno-

logies
• Integrating laboratory and clinical data – a game for 

the lab?
• Interpretation and communication of test results: the 

stakeholder’s perspectives
• Patient empowerment and the laboratory
• Panel discussion: Determining outcomes and the 

way to get there

Avausluennossaan prof. Larry Kric ka (emeritus, 
Department of Pathology and Laboratory Medicine, 
University of Pennsylvania, Philadalphia, USA) esitteli 
aiempia digitaalisia ennustuksia. Luennossaan hän kävi 
läpi muun muassa Star Trekin legendaarista tricorderia 
ja Gattaca-elokuvan genomiin perustuvia sosiaalisia 
suhteita. Lisäksi hän kertoi muiden kuin perinteisten 

Matkakertomus 

2nd EFLM Strategic Conference – 
The end of laboratory medicine as we know it?

18.-19.6.2018 Mannheim, Saksa

Jonna Pelanti

terveydenhuoltoon liittyvien isojen yri tysten (Facebook, 
Amazon, Google, Apple jne.)  tarjoamista mahdolli-
suuksista konnektiiviseen oman datan seurantaan sekä 
näiden kaikkien mahdollisista vaikutuksista tulevai-
suudessa. Avausluento antoi odottaa paljon ja istuin 
penkkini reunalla innoissani valmiina inspiroitumaan.

Ferrucio Ceriotti Italiasta pohti esityksessään la-
boratorion roolia tulevaisuudessa. Hän painotti, että 
voidaksemme täydellisesti hyödyntää niitä isoja da-
tamääriä, joita laboratorioista saadaan, tulisi standar-
doinnin, yksiköiden ja viitearvojen olla yhteneviä. 
Vieritestilaitteiden, jotka tuottavat isoja määriä tietoa, 
tulisi olla todella korkealaatuisia. Suoraan kuluttajille 
tarjottavia terveysapplikaatioita tulisi validoida ja niiden 
eettisyyttä pohtia ennen kuin ne laitetaan markkinoille.

Kuulimme myös villejäkin tulevaisuusennustuksia 
ihmis-avatareista, wearable-laitteista, implantoitavista 
sensoreista, eri omiikoista ja jopa täysin keinotekoisesti 
tuotettavista ”elimistä” (organs on chip). Valitettavasti 
kuitenkaan kaikki ensimmäisen päivän puheenvuo-
roista eivät olleet niin hyviä kuin mitä otsikot antoivat 
olettaa. Lisäksi aikataulu, joka alun perinkin oli erittäin 
kunnianhimoinen, ei pitänyt ollenkaan. Esityksien ve-
nyminen aiheutti taukojen poisjättämistä/lyhentymistä 
ja asioiden makustelemiselle ja niiden pohtimiselle kol-
legoiden kanssa sekä verkostoitumiselle jäi olematto-
masti aikaa. Tapahtumassa ei myöskään ollut järjestetty 
mitään yhteistä iltatilaisuutta, mikä oli erittäin harmil-
lista, sillä olisi ollut mielenkiintoista vaihtaa ajatuksia 
ja ideoita eri puolilta Eurooppaa, jopa maailmaa tullei-
den osallistujien kanssa. Näppärinä järjestimme sitten 
oman iltatilaisuuden entuudestaan tuttujen kollegoiden 
kanssa ja vietimme mukavan illan erinomaisessa ita-
lialaisessa ravintolassa kauniin puiston varrella lähellä 
kongressikeskusta ja hotellia. 

Tiistaiaamun aloitti apulaisprof. Holly Witteman 
(Faculty of Medicine, Université Laval, Quebec, Kana-
da). Hänen tutkimusryhmänsä on jo vuosia pohtinut ja 
tehnyt tutkimusta siitä, miten IT-järjestelmän käyttäjä 
ymmärtää eri asioita. Hän piti aivan loistavan esityksen 
aiheesta ”How you communicate complex information 
to the patient”. Hän muistutti käyttäjien tietävän harvoin 
mikä on paras ratkaisu ja käytti siihen erinomaista ver-
tausta (Kuva 1). On siis järjestelmän suunnittelijoiden 
vastuulla kuunnella tarpeita, mutta ratkaista ne ymmär-
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rettävästi ja visuaalisesti, altistaa ne 
hyvin nopeasti käyttäjille ja sitten ite-
roida edelleen toimintaa paremmaksi. 
”Design like you are right, listen like 
you are wrong!”. Saimme erinomai-
sia esimerkkejä siitä, miten erilaisia 
kuvaajia tai graafeja voi ymmärtää 
eri tavoin ja miten erityisesti asiak-
kaita (potilaita) informoitaessa tulisi 
vastata ymmär rettävästi kysymykseen 
”Olenko kunnossa?”. 

Itselleni Holly Wittemanin luento 
oli ehdottomasti paras. Olen työssä-
ni aktiivisesti mukana asiakkaiden 
käy tössä olevan LabScala-ohjelman 
ohjelmistokehityk sessä ja User ex-
perience (UX) -suunnittelussa. Sain 
esityksestä varmistuksen sille, miten 
olemmekin toimineet ja sain myös 
hurjasti uusia, hyviä ja visuaalisia 
ideoita. Holly on ehdottomasti nimi, 
jonka aion pitää mielessä ja toivon, 
että saisin joskus mahdollisuuden kuulla häntä enem-
mänkin. Loistava puhuja, joka todella oli innostunut 
omasta aiheestaan.

Valitettavasti toisenkin päivän aikataulu oli hankala 
pitää ja päivän viimeinen sessio strategisista suuntavii-
voista, mahdollisista työryhmistä ja projekteista pidet-
tiin sellaiseen aikaan, että suurin osa osallistujista oli jo 
joutunut lähtemään. Toivottavasti tehdyistä suunnitel-
mista kuitenkin päästään vielä kuulemaan viimeistään 
toteutusvaiheessa.

Kaiken kaikkiaan tämän koulutuksen jälkeen olen 
sa   maa mieltä kuin mitä twiittasin muutaman tunnin 
jälkeen: ”Reaktiivisesta prediktiiviseen, universaalista 
per sonoituun terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon 
tulevaisuus on nyt!”. Suuret kiitokset SKKY:lle apura-
hasta, jonka avulla pääsin inspiroitumaan lisää tulevai-
suuden ja jopa nykyhetken mukanaan tuomista uusista 
mahdollisuuksista!

Jonna Pelanti, DI, sairaalakemisti 
Tuotantojohtaja, Labquality Oy

Vuosittainen tutkimusapuraha haettavana!
SKKY voi myöntää tieteelliseen tutkimukseen tarkoitetun apurahan (enintään 25 000 €) yhdelle tai 
useammalle hakijalle vuosittain harkinnan mukaan hakemusten ja yhdistyksen taloudellisen tilan-
teen perusteella. Hakemus vuosittaista suurempaa apurahaa varten tulee toimittaa kunakin vuonna 
31.1. mennessä sähköisesti SKKY:n johtokunnan sihteerille. Hakemuksessa tulee kuvata tutkimuksen 
tausta, tarkoitus, sen merkitys laboratorioalalle, toteutussuunnitelma, aikataulu ja erittely kuluista. 
Apuraha voidaan käyttää hakijan omaan tai avustavan henkilökunnan palkanmaksuun, reagens-
sikuluihin ja palveluiden ostoihin, mutta ei esim. laitteiden hankintaan tai tilavuokrien maksuun. 
Apurahan maksu voidaan suorittaa heti apurahan myöntämisen jälkeen toimeksiannon perusteella.

Apurahan saajan tulee raportoida apurahan käytöstä vähintään vuosittain sekä kirjoittaa kuvaus 
tutkimustyön tuloksista Kliinlab-lehteen. Mikäli apuraha on tarkoitettu hakijan tuloksi, tulee toimittaa 
johtokunnalle tosite työnantajalta tai vastaava, että apuraha-ajalla ei ole ollut palkanmaksua sekä 
mahdollinen julkaisu tai muu selvitys tutkimustyön tuloksista. Apurahaa ei myönnetä yhtäaikaisesti 
henkilökohtaisen tutkimusapurahan kanssa. Apuraha voidaan myöntää vain kertaalleen yhteen 
tutkimukseen. Päätös apurahan myöntämisestä tehdään viimeistään vuosikokouksen yhteydessä 
pidettävässä johtokunnan kokouksessa. 

Yhdistykseltä voi myös hakea muita apurahoja, apurahasäännöt löytyvät verkkosivulta  www.skky.fi / 

Kuva 1. Kuva apulaisprofessori Holly Wittemanin esityksestä.
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Tarja Melkko on SKKY:n 17. Vuoden Kliininen Kemisti. 
Vuoden 2018 Kliininen Kemisti julkistettiin NFKK2018 
-kongressin avajaisissa 12.6.2018 ja palkinto luovutet-
tiin Laboratoriolääketiede ja näyttely 2018 -kongressin 
avajaisissa 4.10.2018. Palkinnoksi Vuoden Kliininen 
Kemisti sai Lars Holmströmin grafi ikanlehden ja 2500 

€ matka-apurahan tieteelliseen kongressiin osallistu-
mista varten. Valitsijaraatiin kuuluivat dosentit Päivi 
Laitinen (pj.), Ilkka Mononen, Ursula Turpeinen, Outi 
Itkonen ja Eeva-Riitta Savolainen.

Tarja Melkko on valmistunut Oulun yliopistosta 
pääaineenaan biokemia ja väitellyt tohtoriksi Oulun 
yliopiston Lääketieteellisen biokemian laitokselta vuon-
na 1990. Väitöksen jälkeen hän työskenteli Teksasin, 
Oulun ja Tromssan yliopistoissa tutkijana ja opettajana. 
Tutkimustyön pääaiheina olivat sidekudoksen bioke-
mia ja signaalitransduktio. Lääketieteellisen biokemian 
dosentuurin Tarja Melkko sai vuonna 2000.

Sairaalakemistin työura alkoi Oulun yliopistollisen 
sairaalan laboratoriosta 2000-luvun alussa ensin apu-
laiskemistinä ja myöhemmin kemistinä. Oulun yliopis-
tollisen sairaalan laboratoriosta tuli osa Pohjois-Suo-
men Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayhtymää 
NordLabia vuonna 2013.

Työura kemistinä alkoi erikoisanalytiikan parissa 
Lastenlaboratoriossa ja molekyylibiologian laborato-
riossa. Molekyylibiologiassa Tarja Melkolla on erit-
täin syvä asiantuntemus, jota on tarvittu verisyöpien 
jäännöstaudin (mm. krooninen myelooinen leukemia) 
molekyylibiologisten menetelmien pystytyksessä ja 
tulkinnassa. Tarja Melkko on ollut mukana kansainvä-
lisissä projekteissa, joissa on ollut pyrkimyksenä kvan-
titatiivisen PCR:n tulkinta ja viritys äärimmäisen sensi-
tiiviselle, mutta luotettavalle tasolle. Mm. lääkityksen 
lopettamista on voitu harkita silloin, kun potilaan on 
voitu arvioida olevan tautisolukosta vapaa analyysin 
herkkyyden perusteella. Tarja Melkko on asiantuntijana 
käynyt näitä keskusteluja sekä kansallisten, mutta ennen 
kaikkea kansainvälisten huippuasiantuntijoiden kanssa. 
Tämä toiminta on eittämättä nostanut NordLabin arvoa 
suomalaisessa laboratoriokentässä ja tätä ovat erityi-
sesti potilaita hoitavat kliinikkolääkärit arvostaneet.

Laboratorion päivittäinen rutiinianalytiikka on kul-
kenut erikoisanalytiikan rinnalla Tarja Melkon työteh-
tävissä. Tällä hetkellä alueellinen laboratoriotoiminta 
ja vierianalytiikka ovat hänen pääasialliset toiminta-
alueensa, jossa hän ottaa käyttöön mm. terveyskeskuk-
sissa käytettäviä vieritestejä, suunnittelee niiden laa-

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry. (SKKY) palkit-
see vuosittain yhden ansioituneen kliinisen kemistin. 
Vuonna 2018 valittiin järjestyksessä 17. palkinnonsaaja, 
ensimmäinen valinta tehtiin vuonna 2002 (Taulukko 1). 

Päivi Laitinen ideoi Vuoden Kliininen Kemisti 
-tunnustuksen toimiessaan SKKY:n puheenjohtajana 
(1998-2002). Hän pani merkille, että me laboratorio-
ammattilaiset oivallamme ja viemme käytäntöön myös 
sellaisia arkisia innovaatioita, joita ei julkaista tieteelli-
sissä aikakauslehdissä eikä niistä myönnetä tieteellisiä 
palkintoja, mutta joilla merkittävästi parannetaan 
laboratoriodiagnostiikan prosesseja, laatua, tunnetta-
vuutta tai käyttöä. Tämän tyyppisten innovaatioiden 
usein valtakunnallinen käyttöönotto ja kouluttaminen 
vaativat selvästi enemmän panostusta ja sinnikkyyttä 
kuin itse kunkin virkaan/toimeen liittyvä perustehtävä. 
Vuoden Kliininen Kemisti -palkinnon on siis tarkoitus 
nostaa esiin juuri kliinisessä tai käytännön työssä an-
sioituneita erikoislääkäreitä tai sairaalakemistejä sekä 
nostaa alan profi ilia. 

Vuoden 2018 
Kliininen Kemisti on 
Tarja Melkko

Vuoden 2018 Kliininen Kemisti Tarja Melkko kunnia-
kirjoineen ja kukkineen.

Tiesitkö tämän 
   Vuoden Kliininen Kemisti  
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  -palkinnosta?

dunvarmistusta sekä ylipäänsä vieritestauksen järkevää 
järjestämistä. Tarja Melkko on kivuttomasti sopeutunut 
syvää asiantuntemusta vaativasta molekyylibiologian 
erikoisanalytiikasta täysin erilaiseen laboratorioalan 
toimintaan. Päivätyön lisäksi kiinnostusta on riittänyt 
muuhunkin ammattiin liittyvään toimintaan. Tarja Melk-
ko on ollut SKKY:n johtokunnan jäsen ja Labqualityn 
kierrosasiantuntija. 

Saamaansa huomionosoitusta Tarja Melkko arvostaa 
suuresti. Kun tieto valinnasta saavutti Tarjan, hänelle 
läheinen ihminen oli todennut Tarjan olevan onnekas 
kuuluessaan järjestöön, joka palkitsee ansioituneita jä-
seniään perustyön menestyksekkäästä hoitamisesta ja 
sen ylittämisestä. Tarja itse kokee vahvuudekseen mo-
nipuolisuutensa. Hän on saanut työskennellä useissa 
eri kliinisissä, tutkimus- ja terveyskeskuslaboratorioissa, 
ja työhön on kuulunut erilaisten asiantuntijatehtävien 
lisäksi mm. hankinnat ja opetus. Palkintokongressi on 
vielä mietinnässä, mutta Barcelonan EuroMedLab2019 

saattaisi olla hyvä vaihtoehto. Tällä hetkellä Tarja on 
vielä hieman ”pyörällä päästään” palkinnon johdosta, 
joten päätös jää vielä kypsymään.

SKKY ry. onnittelee vielä kerran 
lämpimästi Tarja Melkkoa!

Eeva-Riitta Savolainen, 
osastonylilääkäri 
NordLab

Päivi Laitinen, 
ylikemisti
HUSLAB

Outi Itkonen, 
kemisti
HUSLAB

Palkinnon saajan valitsee erillinen toimikunta. Valit-
sijatoimikunta on perinteisesti koostunut pitkän linjan 
kliinisistä kemisteistä ja edellisten vuosien Vuoden 
Kliinisistä Kemisteistä. SKKY:n johtokunta on vuonna 
2017 linjannut, että johtokunta nimeää valitsijaraadin 
ja että siihen tulee kuulua vähintään yksi johtokunnan 
jäsen. Toimikuntaan tulee kuulua sekä lääkäri- että 
kemistijäseniä mahdollisuuksien mukaan eri sairaan-
hoitopiireistä alkuperäisen ajatuksen mukaisesti. Va-
litsijaraati esittää johtokunnalle ennen vuosikokousta 
sekä palkinnon saajaa ja ehdotuksen valitsijaraadin 
kokoonpanosta seuraavalle vuodelle. Vuoden Klii-
nisestä Kemististä laaditaan kuvaus Kliinlab-lehteen.

Vuoden Kliinisen Kemistin palkintona on osallistu-
minen omavalintaiseen kongressiin. Kulukorvauksen 
määrä arvioidaan vuosittain SKKY:n johtokunnan toi-
mesta vuosikokousta edeltävässä kokouksessa. Vuonna 
2018 korvaus on 2500 €. 

Vuosi
 Vuoden Kliininen

 Kemisti

2002 Timo Kouri

2003 Veli Kairisto

2004 Aimo Harmoinen 

2005 Päivi Laitinen

2006 Allan Rajamäki

2007 Kari Pulkki 

2008 Pirjo Tanner

2009 Esko Suvanto 

2010 Matti Laitinen 

2011 Janne Suvisaari 

2012 Lotta Joutsi-Korhonen 

2013 Pauli Vuorinen 

2014 Pirkko Vihko

2015 Aila Leino

2016 Ursula Turpeinen

2017 Ilkka Mononen

2018 Tarja Melkko

Taulukko 1
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SKKY:n syyskokous pidettiin 
perjantaina 5.10. Laborato-
riolääketiede ja näyttely 
2018 -kongressin yhteydes-
sä.  Syyskokous oli viimeinen 
lajissaan, koska seuraavaksi 
siirrymme viime kesäkuun 
yhdistyskokouksessa pääte-
tyn sääntömuutoksen mukai-
sesti vuosikokoukseen. Vuo-
sikokous pidettäneen kevään 
koulutuspäivän yhteydessä. 

SKKY:llä on järjestämisvastuu ensi kevään koulutus-
päivästä ja olemmekin jo aloittaneet päivän ideoinnin. 
Ohjelmasta tiedotetaan myöhemmin.

Syyskokous päätti, että johtokunta jatkaa ennallaan 
ja minä jatkan puheenjohtajana. Kiitän luottamuksesta. 
Myös muut johtokunnan tehtäväjaot pysyivät ennallaan. 

Syyskokous hyväksyi johtokunnan esittämän toimin-
tasuunnitelman. Sen mukaisesti SKKY pyrkii jatkossa 
järjestämään koulutuspäivien lisäksi mm. yritysvierai-
luja, jotka mahdollistavat pienimuotoisempien ja koh-
dennettujen koulutusten järjestämisen. Tarkistimme var-
muuden vuoksi verottajan kannan vierailuihin, mutta 
verottajalla ei ollut mitään vierailuja vastaan, kunhan 
kohteet liittyvät laboratoriolääketieteen alaan, mikä on-
kin itsestään selvää. Tiedotamme vierailuista heti kun 
saamme konkreettisia tapahtumia sovittua. Näemme 
sitten, oletteko jäsenistönä kiinnostuneita ja kannat-
taako tätä koulutusmuotoa jatkaa. Muina poimintoina 
toimintasuunnitelmasta Päivi Laitinen jatkaa IFCC:n 
maaedustajana ja Kari Pulkki EFLM:n maaedustajana. 
SKKY:n alaisuudessa toimii kolme työryhmää, Laatuta-
voitetyöryhmä (pj Solveig Linko), Opetuksen työryhmä 
(pj Kari Pulkki) ja Preanalytiikan työryhmä yhteistyössä 
Labquality Oy:n kanssa (pj Kerttu Irjala). Näiden työ-
ryhmien toiminnan jatkoa arvioidaan tarpeen mukaan. 
Aloitteilla on ollut myös työryhmän perustaminen vie-
ritestaukseen sekä valkosolujen erittelylaskennan vii-
tearvojen määrittämiseksi lapsille.

Syyskokoukselle esitettiin johtokunnan laatima bud-
jetti, joka sisälsi korotetun summan ns. suuremmalle 
vuosittaiselle apurahalle. Suurempi vuosittainen apura-
ha otettiin käyttöön kaksi vuotta sitten ja alussa johto-
kunta halusi seurata tarvetta ja kiinnostusta apurahalle. 
Molempina hakuvuosina olemme saaneet useampia 
hyviä hakemuksia. Vuodelle 2019 jaettava summa 
ko ro tettiin 100 000 euroon, joka on mahdollista jakaa  
useam mankin hakijan kesken (enintään 25 000 € ha-

Johtokunnan kuulumisia

Anna Linko-Parvinen

kija). Perusteina päätökselle olivat, että aiemmin rahal-
lista varautumista vaatinut NFKK2018-kongressi jäänee 
hieman positiiviselle tulokselle, joskin tilinpäätös on 
vielä kesken, ja SKKY:n varallisuus on tällä hetkellä 
erin omainen. Hakemukset suurempaa apurahaa varten  
tulee toimittaa johtokunnalle 31.1.2019 mennessä. 
Odotamme erinomaisia hakemuksia!

Olemme johtokunnassa keskustelleet, miten tieteel-
lisen tutkimuksen tekeminen kliinisen työn ohella on 
haastavaa nykyisessä työelämässä. SKKY:n ydintoimin-
taan kuuluu tieteellisen toiminnan tukeminen ja pyrim-
me näin apurahojen myötä lisäämään panostusta tähän 
vielä aiempaa enemmän. Aikaa emme sairaaloissa 
työssä oleville voi valitettavasti tarjota. Toivomme kui-
tenkin, että jäsenistö pääsee halutessaan toteuttamaan 
myös tutkimukseen ja kouluttautumiseen liittyviä ta-
voitteitaan, jotka usein tukevat tärkeää kliinistä arjen 
työtä, vaikka niiden suora rahallinen hyöty ei olisikaan 
välittömästi mitattavissa. Johtokunta kannustaa kaikkia 
jäseniään aktiiviseen apurahojen hakuun myös muiden 
kuin suuremman tutkimusapurahan suhteen. Apurahois-
ta valtaosa on haettavissa jatkuvasti. Apurahasäännöt 
löytyvät yhdistyksen nettisivuilta. 

Syyskokous päätti luopua toiminnantarkastajan käy-
töstä. Ehdotus tästä tuli tilintarkastajalta. Erillisen toi-
minnantarkastajan käyttö ei ole yhdistyslain tai SKKY:n 
sääntöjen mukaan välttämätöntä silloin kun yhdistys 
käyttää tilintarkastajaa. Jatkossa tilintarkastus tehdään 
kahden tilintarkastajan ja yhden varatilintarkastajan toi-
mesta. Tilintarkastusyhtiönä toimii vuonna 2019 aiem-
paan tapaan Ernst & Young Kuopio. Muutos helpottaa 
huomattavasti talven kiireitä ja vältymme dokumenttien 
edestakaiselta lähettämiseltä. SKKY:n johtokunta kiittää 
lämpimästi Harri Laitista, joka on toiminut useampana 
aiempana vuonna yhdistyksen toiminnantarkastajana.

Johtokunta muistuttaa, että jäsenten on mahdollista 
hakea avoimia IFCC:n ja EFLM:n työryhmien paikko-
ja, joista pyrimme tiedottamaan sähköpostitse. Vink-
kaathan myös kaverille, jos huomaat mielenkiintoisen 
paikan, johon kollega voisi olla sopiva. Tällä hetkellä 
muutamia jäseniä on corresponding memberinä ja 
heil tä voit varmasti kuulla kokemuksia toiminnasta.

NFKK:n hallitus kokoontui syyskuussa Malmössä. 
Itse en päässyt paikalle, mutta Suomen maaedustaja 
Eeva-Riitta Savolainen osallistui kokoukseen. Hän kertoi 
terveiset, että hallitus päätti järjestää ”Helene Coursen”, 
eli purjealus Helenellä järjestettävän kurssin,  jonka ta-
voitteena on lisätä käytännön työelämän kommunikaa-
tiotaitoja. Kurssin ajankohta on elokuun lopulla 2019. 
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Lisätietoa löytyy tulevista KBN-lehdistä ja kuvaus aiem-
masta kurssista: http://www.nfkk.org/klinisk-biokemi-i-
norden/arkiv/17-klinisk-biokemi-i-norden-2007 (lehti 
numero 4). Kurssille voivat hakea erityisesti erikoistu-
misvaiheessa olevat lääkärit. Kurssikielenä on englanti. 
NFKK:n hallitus tiedustelee myös tarpeita Serum X:lle, 
jonka käytön jatkoa ja mahdollista keruun uusimista 
ollaan arvioimassa. Seerumia on käytetty referenssima-
teriaalina sekä poolina tietyissä tutkimusprojekteissa 
ja joissakin sairaaloissa ainakin muissa Pohjoismais-
sa. SKKY on NFKK:n pyynnöstä tiedustellut tarpeita 
seerumille Suomessa. Jos tiedät, että kyseistä poolia 
käytetään laboratorioissasi ja toivot SKKY:n kertovan 

NFKK:lle sen tarpeesta jatkossa, olethan yhteydessä 
minuun tai muihin johtokunnan jäseniin.

Muistathan ilmoittaa ja myös tarvittaessa päivittää 
SKKY:n sihteerille sähköpostiosoitteesi, jotta saat ajan-
kohtaista tietoa yhdistyksen toiminnasta. Jos sinulla 
on ideoita tai toiveita koulutusten suhteen, kerrothan 
meille. Pyrimme huomioimaan jäseniltä tulevia ideoi-
ta samalla kun kehitämme ja ylläpidämme toimintaa!

Anna Linko-Parvinen
SKKY ry
Puheenjohtaja

Outi Itkonen välitti SKKY:n 
kiitokset Henrik Alfthanille useiden 
vuosien ansiokkaasta Kliinlab-lehden 
päätoimittajuudesta.

NFKK2018 roll-up -mainosmateriaalista ja kongressin 
welcome-banderollista kongressin tapahtumapaikalta 
Finlandia-talolta teetettiin kierrätystuotteita suomalai-
sessa Globe Hope -yrityksessä. Kierrätysmateriaaleista 
saatiin valmistettua 50 kpl A4-paperikansioita ja 50 
kpl meikki-/toilettelaukkuja. Aidosti uniikkeja kierrä-
tystuotteita, STYLE: NFKK2018 on annettu kiitoksena 
mm. yhteistyössä toimineille kollegoille. 

NFKK2018 
post-kongressiasiaa
Solveig Linko

Muutamia NFKK2018 -mainosmateriaalin kierrätys-
tuotteiden mallikappaleita.

NFKK2018 Past President
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Kesäkuussa 2018 EFLM järjesti Saksassa Mannheimis-
sa toisen strategisen konferenssinsa, otsikoltaan “The 
end of laboratory medicine as we know it? Handling 
disruption of Laboratory Medicine in digital health”. 
Konferenssin tarkoituksena oli pohtia kuinka esimer-
kiksi digitalisaatio vaikuttaa laboratoriolääketieteen 
alaan ja tunnistaa alaa mahdollisesti mullistavia teki-
jöitä (engl. disruptors). Ensin kuulijoille tarjottiin ly-
hyt orientaatio siihen, mitkä tekijät ovat mullistaneet 
laboratoriolääketiedettä aiemmin. Hyviä esimerkkejä 
olivat viivakoodit, internet, DNA:n sekvensointi, PCR-
teknologia ja vieritutkimukset.

Merkittävin muutos lääketieteessä nähtiin siirtymi-
senä kohdennetusta lääketieteestä personoituun lääke-
tieteeseen ja ylipäänsä 3P tai 5P lääketieteeseen (Kuva 
1). Tulevaisuudessa viitearvot voivat olla yksilöllisiä 

Matkakertomus

The end of laboratory medicine as we know it?
Tuija Männistö

Kuva 2. Konferenssissa usein esiin tulleita sanoja.

Kuva 1. 
3P lääketiede 
(sininen) ja 
5P lääketiede 
(sininen + oranssi)

ja koska useammasta on määritettynä koko genomi 
tai sen pääosia, esimerkiksi lääkehoidossa voidaan 
paremmin huomioida farmakogenomiset vaihtelut. 
Megatrendeinä tunnistettiin yhä pidemmälle menevä 
teollistuminen, toimintojen keskittyminen ja terveyden 
(oma)hallinnointi. Tietomäärän odotettiin lisääntyvän 
ja potilaiden/asiakkaiden odotetaan myös tuottavan 
enenevässä määrin tietoa itse esimerkiksi puettavien 
sensorien ja asioiden internetin (Internet of Things, 
IoT) kautta. Tiedon pitäisi myös olla enemmän integ-
roitunutta ja reaaliaikaista, jotta oikea tulos saadaan 
oikealle henkilölle oikeaan aikaan. Suuri tietomäärä 
kuitenkin mahdollistaisi potilaskohorttien tutkimisen ja 
sairausryhmien digitaalisen mallintamisen, mikä voisi 
paremmin auttaa kohdentamaan hoitoja ja diagnos-
tiikkaa. Tavoitteena olisi siirtyä volyymitutkimuksista 
arvoa tuottaviin tutkimuksiin.

Laitevalmistajien puheenvuorossa Rochen edustaja 
kertoi yhtiön ostavan tai lisensoivan herkästi kiinnostavia 

tuotteita tai yrityksiä. Siemens taas pyrkii parempaan 
integraatioon kuvantamisen ja laboratorion suhteen 
sekä tekoälyn hyödyntämiseen. Sysmexin strategiana 
oli keskittyä molekulaariseen diagnostiikkaan ja vapaan 
tuumori-DNA:n määrittämiseen.

Koska toiminnot yhä keskittyvät, telelääketiede 
ja erilaisten mobiiliapplikaatioiden hyödyntäminen 
(mHealth) lisääntyvät. Lääkäri voisi jopa määrätä po-
tilaalle hoidoksi mobiiliapplikaation. Digitalisaation ja 
tekoälyn esiinmarssissa muistettiin kuitenkin sitä, että 
potilaalla on oikeus inhimilliseen interventioon eli po-
tilaan kokonaishoito ei voi perustua puhtaasti automa-
tisoituun prosessiin. Samalla kuitenkin puhuttiin myös 
potilaan roolista datan tulkitsijana ja hoitopäätökseen 
osallistujana. Tämä tuottaa haasteita laboratorioille, 
sillä tuottamamme informaation pitäisi olla potilaille 
paremmin ymmärrettävää ja paremmin saatavilla. Esi-
tyksessä tuotiin esille selviä, visuaalisia tapoja esittää 
laboratoriotutkimusten tuloksia. Esimerkiksi viitearvo-
jen sisällä oleva tulos on ns. vihreällä alueella, viitear-
voista poikkeava mutta ei välitöntä reagointia tulos on 
keltaisella alueella, ja poikkeava ja välitöntä reagointia 
vaativa tulos on punaisella alueella. Potilaat näkivät 
myös tärkeänä, että laboratorioraporttiin on mahdol-
lista saada omat tavoitetasot, esimerkkinä mainittiin 
diabeetikon HbA1c tai sydänpotilaan LDL-kolesteroli. 

Konferenssissa esiin tulleita avainsanoja on kerätty 
kuvaan 2, jossa suurempi fonttikoko kuvastaa sitä, miten 
usein sana tuli esiin. Tulevaisuusorientoitunut työsken-
tely jatkuu useissa Suomen laboratorioissa esimerkiksi 
osana sairaalasuunnittelua. Lisäksi EFLM jatkaa tätä 
työtä strategisten työryhmien merkeissä. 

Kiitos SKKY:lle apurahasta ja mahdollisuudesta osal-
listua tähän mielenkiintoiseen konferenssiin!

Tuija Männistö, ylilääkäri, NordLab
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Johtokunta vuonna 2019

SKKY:n sääntömääräinen syyskoko-
us pidettiin Helsingissä 5.10.2018. 
Syyskokouksessa valittu yhdistyk-
sen johtokunta vuodelle 2019 on 
seuraava:

Anna Linko-Parvinen, puheenjoh-
taja
Outi Itkonen, varapuheenjohtaja
Heidi Nousiainen, rahastonhoitaja
Jonna Pelanti, sihteeri
Hannele Kinnunen
Hanna-Mari Pallari
Eeva-Riitta Savolainen 

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäse-
niltä vuodelle 2018 on 10 euroa. 

Jäsenmaksun eräpäivä oli 1.4.2018 
(jäsenkirje 1/2018). Osalla jäsenistä 
maksu on vielä suorittamatta, mak-
sathan sen ensi tilassa tilille Danske 
Bank FI77 8000 1801 2731 79. Mak-
susta tulee käydä ilmi viitenumero, 
jotta maksu saadaan kohdistettua 
oikealle henkilölle! Mikäli jäsen-
maksu jää kahtena peräkkäisenä 
vuonna suorittamatta katsotaan jä-
sen erotetuksi yhdistyksestä.

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 tulosten 
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle 
osoitetut hakemukset, joissa on 
esitetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille. Apurahasäännöt 
löydät SKKY:n nettisivuilta osoit-
teesta http://www.skky.fi /etusivu/
apurahasäännöt.

Seuraa nettisivuja

Osoitteessa www.skky.fi  on ajan-
kohtaista asiaa muun muassa 
EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, 
apurahoista sekä muista jäsenistöä 
koskettavista asioista. Muista vierail-
la sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla on 
vinkkejä sivulle laitettavista tiedot-
teista niin ole yhteydessä sihteeriin!

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Kynttilävalotunnelmaa ja 
joulun odotusta, 

sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi 

Ilmoitukset ja mainonta
Solveig Linko puh. 0400-705 747
solveig.linko@gmail.com

Tilaukset ja osoitteenmuutokset
Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi 
Tilaushinta: 30 €

Kongressikalenteri
Ilkka Penttilä
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
lehtiapu@kolumbus.fi 

Päätoimittajat
Annakaisa Herrala, sairaalakemisti
p. 050-427 9844
annakaisa.herrala@hus.fi 

Tuomas Mäntylä, erikoistuva lääkäri
p. 044-269 1560
tuomas.mantyla@hus.fi  

Toimituskunta
Henrik Alfthan, sairaalakemisti, henrik.alfthan@hus.fi 
Petra Anttila, sairaalakemisti, Petra.Anttila@epshp.fi 
Päivi Holm, sairaalakemisti, paivi.holm@tyks.fi 
Outi Itkonen, sairaalakemisti, outi.itkonen@hus.fi 
Lotta Joutsi-Korhonen, ylilääkäri, lotta.joutsi-korhonen@hus.fi 
Paula Kaarne, erikoistuva lääkäri, paula.kaarne@islab.fi 
Annika Kouki, erikoistuva lääkäri, annika.kouki@tyks.fi 
Solveig Linko, sairaalakemisti, solveig.linko@gmail.com
Tuija Männistö, ylilääkäri, tuija.mannisto@nordlab.fi 
Kukka Pakarinen, erikoistuva kemisti, kukka.pakarinen@islab.fi 
Elina Porkkala-Sarataho, sairaalakemisti, 
elina.porkkala-sarataho@fi mlab.fi 
Tanja Savukoski, sairaalakemisti, tanja.savukoski@gmail.com
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Kongressikalenteri

Tämä kalenteri on päivitetty 26.11.2018. 
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidos-
ta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. 
Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen 
kemian alaan liittyvistä ja sivuavista 
kongresseista ja koulutustilaisuuksista 
ovat tervetulleita e-mail osoitteeseen 
ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.
penttila@uef.fi . SKKY:n kongressitiedossa 
on yleensä myös maininta, jos ryhmä-
matka järjestetään. Kalenterin alussa ovat 
tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset 
ja kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan 
on luettavissa elektronisessa muodossa 
SKKY:n sivulta (www.skky.fi ) linkistä  
Koulutus-Kongressikalenteri. Uusi tieto 
tai muutos edelliseen kalenteriin nähden 
on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 2018-
11-26. The contents of the calendar for 
congresses and meetings in the fi eld of 
clinical chemistry and the related disci-
plines 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 informa-
tion to the previous one. 

19.5.-23.5.2019
IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Barcelona, 
Spain; (abstract deadline 15.1.2019); 
www.euromedlab2019barcelona.org/
www.ifcc.org

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

9.6.-12.6.2020*
XXXVII Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Trondheim, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb /
www.nfkk.org

16.5.-20.5.2021
XXIV IFCC-EFLM EuroMedlab 2021, Mu-
nich, Germany; www.ifcc.org

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

10.12.*
Päihteet seminaari, Hotelli Scandic Park, 
Helsinki, Finland; 
e-mail anne.vartio@hus.fi 

9.1.-11.1.
Lääkäri-tapahtuma, Messukeskus, Hel-
sinki, Finland; www.duodecim.fi 

29.1.-30,1.
Frontiers in Laboratory Medicine, Birming-
ham, U.K.; www.acb.org.uk/whatwedo/
events/national_meetings.aspx

7.2.-8.2.
Labquality Days 2019, Messukeskus, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi 

7.2.-8.2.
Equalis användarmöte, Kougulation, 
Radisson Blu Arlanda Hotel, Stockholm-
Arlanda, Sverige; www.equalis.se

4.3.-5.3.*
International Congress on Advanced Treat-
ment of Rare Diseases, Vienna, Austria; 
www.rare2019.com

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

12.3.
Equalis användarmöte, Klinisk mikro-
biologi, Word Trade Center, Stockholm 
Sverige; www.equalis.se

14.3.-15.3.*
Equalis användarmöte, Hematologi, 
Radisson Blu Hotel, Stockholm-Arlanda, 
Sverige; www.equalis.se

15.3.-19.3.
EAU 2019 - 34th Annual Congress of 
European Association of Urology 2019, 

Barcelona, Spain; 
www.eurolink-tours.com/ 
 
19.3.-22.3.*
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulun Musiikki-
keskus, Oulu, Finland; www. duodecim.fi 

20.3.-22.3.*
Tampereen Lääkäripäivät, Tampere-talo, 
Tampere, Finland; www. duodecim.fi 

22.3.-23.3.*
5th EFLM Conference on Preanalytical 
Phase, Zagreb, Croatia; 
www.preanalytical-phase.org/

24.3.-27.3.
EBMT 2019 - The 45th Annual Meeting of 
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Frankfurt, Germany; 
www.ebmt.org

27.3.-28.3.*
Kemian Päivät 2019/ChemBio Finland 
2019 – Biobio Society Biennial Sympo-
sium, Messukeskus, Helsinki, Finland; htt-
ps://chembio.messukeskus.com/?lang=en

28.3.*
Equalis användarmöte, Läkemedel och 
toxikoiogi, Radisson Blu Hotel, Stock-
holm-Arlanda, Sverige; www.equalis.se

4.5.-5.5.*
Equalis användarmöte, Klinisk Immu-
nologi, Radisson Blu Hotel, Stockholm-
Arlanda, Sverige; www.equalis.se

4.5.-5.5.*
10th European Symposium on Clinical 
Laboratory and In Vitro Diagnostic Industry 
‘The Clinical Laboratory in the Pregnancy 
Monitoring’, Barcelona, Spain; www.
acclc.cat/

18.5.* 
VII International Symposium Laboratory 
Medicine and Quality - Satellite Meeting 
IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2019, Barce-
lona, Spain; www.euromedlab2019barce-
lona.org/www.ifcc.org

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

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

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

2019
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