Kliinlab

e D!
v - |
“j , .




We've taken so many steps and so much
time out of blood gas analysis,
people are calling us simple-minded.

We take that as a compliment.

safety and speed in blood gas
Introducing the world's 1st autoematicblood gas analysis system:

* Helping to ensure patient and staff safety

* Reduce steps - increase spead

= Link right patient with right result, right now

» Automatic mixing of samples - assured sample integrity

See 1st automatic in action

at wwnw. radiomatencom/1st

Triolab Oy / Jarmo Tenhunen tel. 0400 331 313. RADIOMETER IS
R : COPENHAGEN




klii

2 2 » Vuosikerta

52005

KLIINISEN LABORATORIOALAN JULKAISU

Suomen Kliinisen Kemian
Yhdistyksen jasenlehti for klinisk kemi i Finland
Journal of The Finnish

Society of Clinical Chemistry

Lehti siahkoisessa muodossa
osoitteessa www.skky.fi

Medlemstidning for Féreningen

Kansi:

ORION DIAGNOSTICA

Lisdtietoja TestPack-tuotteista:

Pia Palli, myyntipaallikko, puh. 010 429 2509,
e-mail: pia.palli@oriondiagnostica.fi tai

Orion Diagnostica, puh. 010 429 2709,
e-mail: suomi@oriondiagnostica.fi

Padtoimittajat:

Marjaana Ellfolk

Yhtyneet Laboratoriot Oy
Hoylaamétie 14, 00381 Helsinki
puh. 09-5060 5214

sahkoposti: marjaana.ellfolk@
yhtyneetlaboratoriot.fi

Henrik Alfthan

HUSLAB

Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki
puh. 09-471 74901

sahkoposti: henrik.alfthan@hus.fi

Toimituskunta:

Aimo Harmoinen (015) 581 3172
Pertti Koskinen (02) 313 1890
Timo Kouri (08) 315 4640

Pdivi Laitinen (08) 315 4430

Aila Leino (02) 313 1913

Outi Malminiemi (03) 247 5619
Tiina Maki (09) 580 1581

Ilkka Penttild (040) 582 5564

Kari Savolainen (017) 173 176
Ursula Turpeinen (09) 471 72845
Iimoitukset:

Aimo Harmoinen

(015) 581 3172, 040-533 5315,
fax (015) 581 3287

sahkoposti: aimo.harmoinen@isshp.fi
Tilaukset ja osoitteenmuutokset:
Virva Huotari,

puh (08) 315 4416, fax (08) 315 4409
sahkoposti: virva.huotari@ppshp.fi
Kongressikalenteri:

Ilkka Penttila

040-582 5564, fax (017) 288 4488
sahkoposti: ilkka.penttila@pp.inet.fi
Tilaushinta: 30 €

Julkaisija:

Suomen kliinisen kemian

yhdistys r.y., Foreningen for

klinisk kemi i Finland r.f.
Kirjapaino:

Esa Prmt Tampere

Puh: (03) 31400 900, Fax: (03) 31400 950

SRRV

TMI LEHTIAPU/ESA PRINT, TAMPERE
Tampere 2005

ISSN 0782-1549

Sisalto
Paakirjoitus

PAivi LAItiNeN .ovnieiiii e

Autoimmuunitaudit ja autovasta-aineet
Anna-Maija Haapala .......ccccooeiiiiiinin,

Sairaalakemistit ry — 50 vuotta
AIMO Harmoinen .......cooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeccc e

Sairaalakemistien 50-vuotisjuhlat Aulangolla
PirjoTanner ..........ccocoiiiiii

Saksittua
Kari Savolainen ...coeeeee e

Orlandosta vatukkoon

Paivi Laitinen ...
Vaitoskirja

Sydénlihasvaurion seké sydan- ja verisuonitautiriskin

merkkiaineiden madritysmenetelmien kehittyminen
Pirjo Hedberg ......c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiicccc

Kasakat Italiassa
KQSAKKA LTTSA weveneeeeee et

Sihteerin Palsta.........c.ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Kongressikalenteri.............ccccccooveiioviiiiniiiinici



@ Influenza test kit

hoida ajoissa...
..pysyt tyokykyisena

¢

M E D I N O R Medinor Finland Oy Ab, Rajatorpantie 41 B, 01640 Vantaa
Puh. (09) 8520 2400, fax (09) 8520 2410,

AXIS-SHIELD yhtyma email: contact@medinorfinland.fi



paakirjoitus

Paakirjoitus

Mennyt kesda on muistojen joukossa. Minun kesddni kuului osallistuminen kliinisen
kemian kansainvdliseen kongressiin, joka pidettiin Orlandossa, Floridassa heindkuun
lopulla. Kongressin avajaisissa AACC:n presidentti Mitch Scott puhui innostavasti kliini-
sen kemian tulevaisuudesta. Hinen puheensa herdtti mielessani monia ajatuksia alas-
tamme, joita jdin pohtimaan.

Yksi huolen aihe on kliinisten kemistien eldkoityminen. Miten kdy vapautuvien virko-
jen? Toinen pohdittava asia on, onko alamme niin kiinnostava ja houkutteleva, ettd nuo-
ret biokemistit ja ladkarit hakeutuvat koulutusvirkoihin. Suomessa vield toistaiseksi kou-
lutusvirkoihin on riittanyt hakijoita. Ruotsissa ja muissa Pohjoismaissa on jo pula eri-
koistuvista laboratorion ammattilaisista. Monissa laboratorioissa on jo ryhdytty aktiivi-
sesti rekrytoimaan ja houkuttelemaan nuoria tutkijoita alalle antamalla heille tutkimus-
mahdollisuuksia.

Yhdysvalloissa on Mitch Scottin mukaan sama ongelma; kliininen kemia ei enda hou-
kuttele, sitd ei koeta riittavan haastavaksi ja arvostetuksi. Yhdysvalloissa asiaa on ldhes-
tytty palkkoja tarkistamalla. Kliinisten kemistien palkat ovat tuplaantuneet muutamassa
vuodessa.

Onko tdman pdivan laboratorio kiinnostava tyopaikka? Laboratoriot ovat olleet voi-
makkaan muutoksen kohteina jo yli 10 vuotta. Taloudelliset realiteetit, toimintojen
keskittdminen seka yhdistiminen ovat vahvasti ohjaamassa laboratoriotoiminnan kehi-
tystd. Automaatio on lisddntynyt ja toimintaa on tehostettu. Kliinisten kemistien toimen-
kuva on myos muuttunut samalla merkittavasti. Akkreditoinnin ja laatujarjestelmien
myotd kliiniset kemistit istuvat suuren osan tyoajastaan mikrojensa ddressa kirjoitta-
massa dokumentaatiota. Aikaa varsinaiseen analyyttiseen tyohon laboratoriossa on enda
rajallisesti. Sindnsd laatujdrjestelmdt ovat selkiyttaneet laboratorion toimintoja huo-
mattavasti.

Automaation lisddntyminen on johtanut siihen, ettd laboratoriot valitsevat suuria jar-
jestelmid, jolloin yhdelld analysaattorilla pystytadan tekemdan mahdollisimman paljon
eri tutkimuksia. Automaation vuoksi joudutaan aina tekemdan kompromisseja menetel-
mien toimivuuden suhteen, joten tdman pdivadn analytiikassa on metodologisesti men-
ty kehityksessa taaksepdin. Joskus tulee mieleen, kumpi on tarkedampdd, raha vai oikeat
tulokset? Meidan kliinisten kemistienhan vastuulla on, ettad laboratoriot tuottavat asiak-
kailleen oikeita laadukkaita tuloksia mahdollisimman nopeasti.
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Autoimmuunitaudit
ja autovasta-aineet

Anna-Maya Haapala

Yhteenveto

Autoimmuunitauteihin lukeutuu useita kliinisesti hy-
vin erilaisia tautitiloja, joille on yhteistd immunologi-
nen hairio elimiston omille antigeeneille. Autoimmuu-
nitaudin syntyyn vaaditaan geneettinen alttius, ja myds
ympdristotekijoillda on merkitystd. Autoimmuuniteetti
voidaan osoittaa joko soluvilitteisen tai humoraalisen
immuniteetin hdiriond. Humoraalisen immuniteetin
seurauksena syntyvat vasta-aineet ovat kuitenkin hel-
poimmin osoitettavissa. Nditd vasta-aineita, autovasta-
aineita, esiintyy kuitenkin useissa tautitiloissa, joista
kaikki eivat ole autoimmuunitauteja. Autovasta-ainei-
den maaritysmenetelmét ovat kehittyneet viime vuosi-
na ja yhd uudempia autovasta-aineita on onnistuttu
[0ytdm&dn ja niiden aiheuttaja-antigeeneja tunnista-
maan ja puhdistamaan. Autovasta-ainemadritykset ovat-
kin nykydan tarked osa kliinisen immunologian labora-
torion toimintaa.

Summary

The autoimmune diseases include more than 80 main-
ly chronic disorders, that effect 3-5% of the population.
Normally the body can use a number of strategies to
preventthe pathological consequences of autoimmune
reactions, but these defences may fail for a combina-
tion of hereditary and environmental factors. Autoanti-
bodies are the markers of the autoimmune diseases
which can be measured in clinical laboratories. New
autoantibodies have recently been found and the anti-
gens have been purified. Autoimmune serology has
thus become an important part of laboratory practice
and a powerful tool to the clinicians.

Epidemiologia

Autoimmuunitauteja tunnetaan nykyisin yli 80. Niita
pidetddn melko harvinaisina eika tarkkoja esiintymis-
lukuja olesaatavilla. Arvioidaan, ettd niiden esiintyvyys
on n. 3-5 % vdestostd. Osa taudeista on hyvin harvi-
naisia (esim. Addisonin tauti), toiset taas yleisempia
(esim. keliakia, nivelreuma, autoimmuunityreoidiitti)
(1). Autoimmuunitaudit kehittyvat useimmiten hitaas-
ti, useiden vuosien kuluessa. Ne ovat yleensa kroonisia
sairauksia, mutta myds ohimenevd autoimmuunisai-
raus on mahdollinen, kuten esimerkiksi vastasynty-
neiden neonataali lupus (2). Naiset sairastuvat useam-
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min kuin miehet. Erityisen selvd sukupuolten vélinen
ero on autoimmuunityreoidiitissa, SLE:ssd ja Sjogrenin
syndroomassa, jossa noin 80 % potilaista on naisia.
Muissa taudeissa naisten osuus on hieman pienempi,
esim. 60-75 % nivelreumapotilaista on naisia. Kaikis-
sa autoimmuunitaudeissa ei sukupuolten valilld kui-
tenkaan ole eroa (tyyppi | diabetes)(3).

Autoimmuunitaudit ryhmitelldan useimmiten koh-
de-elimen mukaan. Melkeinpd jokaiselle elimelle on
olemassa oma autoimmuunisairautensa ja immuno-
loginen hdirio kohdistuu ndissd tilanteissa useimmiten
vaintdssd elimessd olevaanantigeeniin (ns. elinspesifiset
autoimmuunitaudit). Toisessa ryhmdéssa autoimmuu-
nitauteja, ns. systeemisissd autoimmuunitaudeissa, ei
yksittdistd kohde-elintd ole, vaan immunologinen hai-
rié kohdistuu sellaiseen antigeeniin, jota on laajalti
elimistossa (taulukko 1) (4).

Etiologia

Elimiston puolustusjdrjestelmédn tehtdva on tunnistaa
vieraita antigeeneja. Puolustusjarjestelmén reagoidessa
elimistén omiin antigeeneihin, on autoimmuunitauti
mahdollinen. Autoimmuunireaktio on fysiologinen il-
mio6, ja T- ja B-solujen kehityksen aikana syntyy myos
autoreaktiivisia soluja. Elimistolld on kuitenkin useita
varojarjestelmia, joilla estetddn autoimmuunireaktion
haitalliset ilmi6t. Sentraalisella tasolla varojdrjestelma
kasittad tapahtumaketjun, jonka seurauksena autoreak-
tiiviset T- solut thymuksessa ja B-solut luuytimessa
tuhotaan, ennen kuin ne padsevat verenkiertoon (sent-
raalinen toleranssi). Osa autoreaktiivisista T-soluista
kuitenkin muuttuu ns. sddtelijasoluiksi ja ne ovat hyo-
dyllisia myShemmissd puolustuksen vaiheissa. Sent-
raalinen toleranssi ei kuitenkaan ole tdydellinen. Peri-
feerinen toleranssi vastaakin siitd, ettd ne solut, jotka
padsevatthymuksen ja luuytimen ohiilman tuhoutumis-
ta, eivat pddse aiheuttamaan kudostuhoa. Perifeerinen
toleranssi kasittdd useita mekanismeja, joilla autoreak-
tiiviset solut saadaan anergisiksi eli toiminnallisesti
inaktiivisiksi, ne tuhotaan (apoptoosi) ja niiden toimin-
ta estetaan (5, 6, 7).

Autoimmuunitauti syntyy, kun autoreaktiiviset lym-
fosyytitvdlttyvadttoleranssimekanismeilta, pddsevat ve-
renkiertoon ja aktivoituvat. Mekanismi, jolla tdma ta-
pahtuu, ei ole tdysin selvd. Siihen tarvittaneen tapahtu-
maketju, johon liittyvét niin geneettiset tekijat, ympa-
ristotekijat kuin sattumakin. Geneettisilla tekijoilla on
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Taulukko 1. Esimerkkeja elinspesifisistd ja systeemisistd autoimmuunisairauksista ja niiden autoantigeeneista.

Sairaus

Elin

Autoantigeeni

Elinspesifiset autoimmuunisairaudet

Tyreoidiitti

Keliakia

Gravesin tauti

Diabetes, tyyppi |
Multippeli skleroosi
Pemfigus

Myastenia gravis

Primaari biliaarinen kirroosi

Systeemiset autoimmuunisairaudet

Nivelreuma

Systeeminen lupus (SLE)
Wegenerin granulomatoosi
Polymyosiitti/
dermatomyosiitti

kilpirauhanen

ohutsuoli
kilpirauhanen
haiman beeta solut
aivot, selkdydin
iho

lihas

maksa

nivelet,keuhkot jne.

iho, nivelet, keuhkot jne.
keuhkot, munuainen jne.
luurankolihas, keuhkot jne.

tyreoideaperoksidaasi
tyreoglobuliini

transglutaminaasi

TSH-reseptori

insuliini, glutamaattidehydrogenaasi
myelin basic proteiini

desmogleiini
asetyliinikoliinireseptori

2-oxoaxid dehydrogenaasi

1gG, sitrulliinipeptidi
tuma-antigeenit

proteinaasi 3

lihaksen antigeenit, tuma-antigeenit

Kuva 1. Autoimmuunitaudin syntyyn vaikuttavia tekijoita (4).

Geneettinen alttius

\ /

Y mpéristotekijat

M uuntunut immuunivaste

Antigeeni-spesifinen ristireaktio

Kudoksiin kohdistuvat vaikutukset

Vaikutus antigeenien —> <«
presentaati oon/tunni stami seen
Muutokset kudosten reaktiivisuudessa <+
—>
v

Autoi mmuunitauti

(systeeminen tai elinspesifinen)
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merkitystd kolmella eri tasolla: ensinnédkin osa geeneis-
td vaikuttaa yleiseen immuunivasteen reaktiivisuuteen
siten, etta henkilo altistuu useille autoimmuunitaudeil-
le. Toisella tasolla timd muuntunutimmuunivaste koh-
distetaan johonkin tiettyyn antigeeniin ja kudoksiin
toisten geenien avulla ja kolmanneksi vield uudet gee-
nit puuttuvat peliin ja vaikuttavat kudostasolla. Ympa-
ristotekijat vaikuttavat myos kaikkiin edelld mainittui-
hintasoihin: yleiseen reaktiivisuuteen, spesifiseen anti-
geenireaktiivisuuteen ja kohdekudokseen (kuva 1)(4).

Taipumus autoimmuunitauteihin on perinndllista.
Tama ilmenee mm. siing, ettd potilaiden oireettomilla
sukulaisillaesiintyy usein autovasta-aineita, taudit esiin-
tyvdt suvuittain ja identtisilla kaksosilla on suurempi
todenndkoisyys sairastua samaan autoimmuunitautiin
kuin epdidenttisilld kaksosilla. Useimpien autoimmuu-
nitautien kohdalla alttiuden takana on useampia gee-
nejd. Selvd HLA assosiaatio on todettu mm. tyyppi 1
diabeteksessa, nivelreumassa, SLE:ssd ja Gravesin
taudissa (1).

Yli puolet autoimmuunitaudin riskista selittyy muil-
la kuin geneettisilld tekijoilla. Ndihin muihin tekijoihin
kuuluvat mm. ympdristotekijat, |ddkkeet, infektiot ja
sattuman aiheuttamat ilmict. Ympdristotekijoista au-
ringonvalo aiheuttaa lupuksen SLE:n potilaille. Tupa-
koinnin on osoitettu olevan riskitekijd nivelreumalle.
Psykososiaalisilla stressitekijoilla saattaa myos olla mer-
kitystd joidenkin autoimmuunitautien synnyssa (8).

Ladkkeitd on tutkittu parhaiten. Ladkkeistd esimerk-
kind on prokainamidi, joka aiheuttaa tumavasta-aine-
tuotannon ja SLE:n kaltaisen taudinkuvan. Erityisen
tarkeitd autoimmuunitaudin laukaisemisessa ovat luul-
tavasti infektiot. Epidemiologista todistetta infektioi-
den merkityksestd on mm. tyyppi | diabeteksen ja ente-
rovirusinfektion (Cox B4) kohdalla. Useita viruksia on
lisdksi yhdistetty MS-tautiin ja SLE:hen (herpes zoster,
Epstein-Barr-virus). On ilmeistd, ettd useat mikrobit
voivat laukaista saman autoimmuunitaudin geneetti-
sen riskin omaavilla henkilolla. (1)

Infektiot voivat vaikuttaa autoimmuunitauteja edis-
tavasti monella tasolla eikd mekanismeja tdysin tun-
neta. Autoimmuunivaste saattaa olla seurausta mikro-
bien ja isdnndn peptidien samankaltaisuudesta, ns.
molecular mimicry (9). Mikrobien superantigeeneilla,
jotka voivat aktivoida suuren joukon T-soluja, voi olla
my&s merkitystd. Useita havaintojaautoimmuunitautien
jamikrobien yhteydestd siten on, mutta ei ole varmuut-
ta siitd, johtuuko tdmd mikrobien yleisestd kyvystd
aktivoida immunologinen jarjestelmd ja tehostaa lym-
fosyyttien toimintaa vai antigeenien samankaltaisuu-
desta vai mahdollisesti kummastakin.

Autoimmuunitaudeista osa on pddasiassa T-solujen
aiheuttamia ja osa autovasta-aineiden aiheuttamia.
Esimerkkeind T-solujen aiheuttamista taudeista ovat
mm. multippeli skleroosi (MS) ja tyyppi 1 diabetes.
Ndissd taudeissa esiintyy my0ds autovasta-aineita, joita
on pidettdva [dhinnd markkereina antigeenispesifises-
td T-solureaktiosta. Autovasta-aineiden aiheuttamissa
taudeissa, kuten myastenia gravis, hypertyreoosi ja
SLE, autovasta-aineet ovat osallisia kudostuhossa

(4).
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Autovasta-aineet ja niiden madrittaminen

Autoimmuunireaktion seurauksena syntyy vasta-ainei-
ta elimiston omia antigeeneja kohtaan, autovasta-ai-
neita. Autovasta-aineita voi esiintyd kaikissa immu-
noglobuliiniluokissa ja niiden spesifisid antigeeneja on
viime aikoina tunnistettu enemman. Tdma mahdollis-
taa antigeenin puhdistamisen ja tuottamisen esim. re-
kombinanttitekniikalla, ja siten diagnostiikan kehitty-
misen spesifisemmaksi ja toistettavammaksi. Hyvédna
esimerkkind tastd kehityksestd on keliakian diagnostii-
kan kehittyminen gliadiini- ja retikuliinivasta-aineiden
kautta nykyiseen, hyvin spesifiseen kudostransglutami-
naasivasta-ainemdaritykseen. Toinen viime aikojen tar-
ked kehitys on tapahtunut nivelreuman diagnostiikas-
sa, jossa uusi sitrulliinipeptidi, vasta-aineet (CCPAb) on
osoittautunut 98 % spesifiseksi nivelreumalle.

Autoimmuuniserologiasta on tullut tarked osa klii-
nistd laboratoriotoimintaa. Yleisimpid kliinisen labora-
torion tekemid autovasta-ainemdadrityksia on taulukos-
sa 2. Autovasta-aine on harvoin yksin diagnostinen,
silld erityisesti reumataudeissa on harvinaista, etta tiet-
ty autovasta-aine esiintyisi vain yhdessa taudissa. Loy-
dos on siten tulkittava kliinisen kuvan ja muiden [0y-
dosten kanssa (10, 11). Autovasta-ainemdadrityksia kay-
tetddnkin pddasiassa diagnoosin tukena ja diagnoosin
vahvistamiseksi. Useille autoimmuunitaudeille (mm.
SLE, nivelreuma, fosfolipidivasta-aineoireyhtymd) on
laadittu kansainvdlinen diagnostinen kriteeristd, joissa
on yhtend kriteerind mukana autovasta-ainel6ydos.
Jotkut autovasta-aineet, kuten CCPAb nivelreumassa,
edeltavat kliinistd tautia ja voivat siten olla kliinisen
paatdksen apuna hoidon aikaisessa aloituksessa. Joita-
kin autovasta-aineita voidaan kayttad taudin aktiivi-
suuden ja hoidon seurannassa. Esimerkiksi natiivi
DNA vasta-aineiden taso nousee SLE:n aktiivisessa
vaiheessa (10).

Autovasta-aineiden madritysmenetelmét ovat vield
osin manuaalisia. Tumavasta-aineissa edelleen stan-
dardimenetelmand on epdsuora immunofluoresenssi.
Autovasta-aineiden madrittimisessd kannattaa muis-
taa se, ettd autovasta-aineita esiintyy usein henkil®illg,
joilla ei ole autoimmuunitautia. Hyvin herkilld mene-
telmilld arvellaan, ettd autovasta-aineita [0ytyy mel-
keinpd kaikilta ja ndma ns. luonnolliset autovasta-ai-
neet ovat siten fysiologisia. Koska autovasta-aineita
esiintyy siten my6s ilman kliinistd sairautta, tulee tulos-
ten tulkinta perustua hyvin kliinisesti ja paikallisesti
maddriteltyihin viitearvoihin. Tumavasta-aineissa esi-
merkiksi kdytettiin pitkddn cut-off-tasona titterid 1:40,
mutta isossa monikeskustutkimuksessa havaittiin, etta
32 % terveistd henkil6istd oli talla titterilla positiivisia.
Taso on sittemmin nostettu melko yleisesti titteriksi
1:160(12). Kliinisten aineistojen saaminen viitearvojen
madrittdmiseen on kuitenkin hankalaa, ja onkin ollut
ajatuksia Pohjoismaiden yhteisestd seerumipankista
sidekudostautien osalta. Autovasta-aineiden luotet-
tavaan madrittdmiseen tarvitaan joskus useita menetel-
mid: esim. DNA vasta-aineet voidaan ensin tehda hel-
posti automatisoitavalla EIA tekniikalla, mutta positii-
viset tulisi varmistaa paremman diagnostisen spesifi-
syyden omaavalla testilld esim. immunofluoresenssilla
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Taulukko 2. Esimerkkeja kliinisen laboratorion yleisimmista autovasta-ainemadarityksistd, niiden maaritysmenetelmista ja

sairauksista, joissa ne esiintyvat.

Kudosvasta-aineet:
- siledlihasvasta-aineet (SiliAb)
- mitokondriovasta-aineet (MitoAb)
- parietaalisoluvasta-aineet (PsolAb)
Fosfolipidivasta-aineet (PLAb) EIA

Vasta-aine Menetelma Sairaus
Tuma, vasta-aineet (ANA) immunofluoresenssi, EIA, SLE, MCTD
Reumafaktori (RF) nefelometria, turbidometria, agglutinaatio, EIA nivelreuma
Kudostransglutaminaasi, vasta-aineet EIA keliakia
(tTGAb)

Neutrofiilien sytoplasma-antigeeni, vasta-aineet immunofluoresenssi, EIA vaskuliitit
(ANCA)

Gliadiinivasta-aineet(AGA) EIA keliakia
Sitrulliinipeptidi, vasta-aineet(CCPAb) EIA nivelreuma
Tyreoideaperoksidaasivasta-aineet EIA, agglutinaatio, immunofluoresenssi tyreoidiitti
(TPOAD)

Tyreoglobuliini, vasta-aineet (TyglAb) EIA, agglutinaatio, immunofluoresenssi tyreoidiitti
Tuma, liukoiset antigeenit vasta-aineet EIA, immunoblottaus, SLE, MCTD
(ENAADb)

DNA, vasta-aineet (DNAnAb) EIA, immunofluoresenssi, RIA SLE
Glomerulustyvikalvo, vasta-aineet immunofluoresenssi, EIA Goodpasturen
(GbmAb) oireyhtyma
Tyreoideaa stimuloivat vasta-aineet RIA Gravesin tauti
(TSAb)

immunofluoresenssi,EIA

autoimmuunihepatiitti
PBC
pernisiddsianemia
fosfolipidivasta-
aineoireyhtyma

PBC = primaarinen biliaarinen kirroosi.

MCTD = sekamuotoinen sidekudostauti (mixed connective tissue disease), SLE = systeeminen lupus erythematosus,

tai RIA:lla. Autovasta-ainemdarityksid hankaloittaa li-
saksi standardoinnin puute; kansainvalisid standardeja
ei ole saatavissa kuin harvoille madrityksille. Ulkoisen
laadunarvioinnin valikoima sen sijaan on laajentunut
ja kattaa nyt hyvin tarkeimmat madritykset.

Viime vuodet ovat autoimmuuniserologiassa olleet
selkedd uudistumisen ja kehittdmisen aikaa: kaupalli-
sia_ menetelmid on tullut markkinoille runsaasti ja
autoimmuunitutkimusten laajempi automatisointi on
aluillaan. Taman kehityksen my6td toivottavasti mene-
telmat muuttuvat paremmin toistettaviksi. Kehityksesta
huolimatta autovasta-aineita tekevalld kliinisella labo-
ratoriolla tulee olla alan asiantuntemusta ja useista tut-
kimuksista on valttdméatdntd antaa asiantuntijan lau-
sunto tuloksen merkitsevyydestd. Yhteydenpidon tar-
keytta kliinikoiden kanssa ei voi myoskaan liikaa ko-
rostaa.
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Sairaalakemistit ry —

O

e
vuotta %
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Alkukesélla 2005 vietettiin Aulangolla sairaalakemis-
tien 50-vuotisjuhlia. Itse asiassa sairaalakemistien his-
toria Suomessa alkoi ldhes kymmenen vuotta aikai-
semmin. Kirjoittamassaan sairaalakemistien 30-vuo-
tishistoriikissa (1) FM Veikko Leppanentoteaa: ” Sairaa-
lakemisti kdsite muotoutui Helsingin Yliopiston lasten-
klinikalla Lastentautien Tutkimussddtion lampdisissa
suojissa. Sielld se syntyi ja kehittyi edelleen ilman vai-
keuksia sille myotatuntoisten ihmisten keskuudessa.”

Arkkiatri, silloinen professori Arvo Ylppd taytti vuon-
na 1947 60 vuotta. Hanen suurten ansioittensa kunni-
oittamiseksi perustettiin Lastentautien Tutkimussdatio.
Kansainvalistd kehitystd tarkasti seuraavana johtajana
professori Ylppd oivalsi laboratorion tarkeyden ja palk-
kasi myos kaksi kemistid Tutkimussaétion laboratori-
oon. Saation tiloissa alkoi myds kokoontua pieni, epa-
virallinen kliinisestd kemiasta kiinnostunut kemisti-
joukko, joka pari kertaa kuukaudessa pohti, kuinka
biokemiallista tietimysta voitaisiin kdyttaa sairaalatut-
kimuksiin. Tdma vajaan kymmenen kemistin ryhma
aloitti sairaalakemistien ”seuratoiminnan” ja alkoi kdyt-
tdd nimitystd sairaalakemisti. Kaksi ryhmén jasentd
Ahti Harjanne ja Veikko Leppidnen jatkoivat sairaala-
kemistind eldkeikddnsd saakka. Muutkin ryhmén ja-
senet jatkoivat kliinisen kemian parissa, joskaan eivét
sairaaloissa, vaan mm. alan professoreina.

Toisen maailmansodan jdlkeen Suomen sairaala-
laitosta kehitettiin voimakkaasti. Ladkdripulan takia la-
boratorioihin oli vaikea saada lddkéreitd. Koska Suo-
messa oli jo aloitettu biokemistikoulutus ja heistd oli
hyvia kokemuksia kliinisissad tutkimusryhmissa, syntyi
ajatus heiddn palkkaamisestaan sairaalalaboratorioi-
hin. Ensimmainen kemistin virka perustettiin Kiveldn
sairaalaan vuonna 1951 ja siihen valittiin filosofian
maisteri Veikko Leppdnen. Tosin Aira Harjanne oli jo
vuotta aikaisemmin palkattu Helsingin yleisen sairaa-
lan | sisatautiklinikan laboratorioon, mutta aluksi vt.
kemistiksi laborantin vakanssilla. Kemistin virkaan ha-
net nimitettiin vuoden 1952 alusta. Muidenkin sairaa-
loiden johto ymmarsi pian laboratorioiden kehitta-
misen tarpeen ja laboratorioldédkérivajeen takia kemis-
tin virkoja perustettiin mm. Diakonissalaitokseen, Hei-
nolan reumasairaalaan, Salus-sairaalaan, Turun ladnin-
sairaalaan, Marian sairaalaan, Il sisatautiklinikalle jne.
Sairaaloiden lisdksi kliinisen kemian parissa ty6sken-
teli kemistejd my0s Lastentautien tutkimussaatiossa ja
Valtion Seerumilaitoksessa (nykyisin KTL), jonka joh-
taja Eero Uroma hankki laitokseensa kemistien lisdksi
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Seerumilaitoksesta

muodostuikin 1950-luvun alkupuolella alan ihmisten
kokoontumispaikka, jossa vaihdettiin tietoja ja koke-
muksia uudesta ja kiehtovasta alasta, kliinisestda kemi-
asta.

Ndiden istuntojen yhteydessd sitten syntyi ajatus
oman yhdistyksen perustamisesta ja vuonna 1955 ase-
tettiin komitea laatimaan sddntéehdotus Kemistiliiton
johtokunnalle Sairaalakemistien jaostoa varten. Komi-
teaan valittiin Ahti Harjanne, Aira Harjanne ja Henrica
Salomaa, jotka luovuttivat sddntéehdotuksen Kemisti-
liitolle 19 joulukuuta 1955. Seuraavan vuoden huhti-
kuussa pidetyssd kokouksessa, jossa oli [dsnd 21 jaos-
ton jdsentd, valittiin jaoston ensimmadiseksi puheen-
johtajaksi Ahti Harjanne ja sihteeriksi Jussi Harri. Jo
tdssd jaoston ensimmadisessd varsinaisessa kokoukses-
sa oli esilld tulevan toiminnan kaksi keskeistd asiaa:
kdytettyjen menetelmien laatu ja ennen kaikkea palk-
ka-asiat.

Uuden ammattikunnan palkka-asiat olivakin kovin
eri tavoin ratkaistu. Esimerkiksi Lastentautien Tutki-
mussddtion ja Valtion seerumilaitoksen kemistitoli pal-
kattu ldhinnd apurahojen turvin. Yhteinen piirre palk-
kauksessa oli kuitenkin se, ettd palkkataso oli kovin
matala. Laboratoriolddkdreiden palkkauksessa kaytet-
tiin 1950-luvulla ns. toimenpidepalkkoita, jotka saat-
toivat muodostaa varsin suuren osan kokonaispalkas-
ta. 1960-luvun alussatama epdvirallinen "sporttelijdrjes-
telmd" korvattiin ns. sairaalalisdlld. Kemistit halusivat
samaa, mutta neuvottelut Laakintohallituksen kanssa
junnasivat vuosikausia paikallaan. Vasta vuonna 1961
padstiin sopuun, sairaalakemisteille myonnettiin oi-
keus sairaalalisddn ja samalla toteutui apulaislddkérei-
den ja apulaiskemistien (silloinen nimitys alikemisti)
palkkojen rinnasteisuus. Tama palkkataistelu sairaala-
kemistien alkutaipaleella oli hyvin ratkaiseva ammatti-
kunnan tulevalle kehitykselle. Nyt sairaalakemistien
palkka oli hyvin kilpailukykyinen muiden kemistien
palkkoihin verrattuna ja timd takasi sen, ettd laajeneva
keskussairaala- ja aluesairaalaverkko sai kdyttodnsa
pdtevaa ja alasta kiinnostunutta kemistikuntaa.

Vaikka kiinnostus alaan olikin suurta, tulijoiden
koulutuspohja ja tietdimyksen taso vaihtelivat suuresti.
Muutama kemisti sai tosin mahdollisuuden tutustua
alaan ulkomailla WHO:n stipendiaatteina ja vaikka he
auliisti jakoivatkin saamaansa tietoa kollegoilleen, yha
laajenevan ammattikunnan koulutus vaati yhtendista-
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mistd. Vuonna 1955 asetettiin FT Vaind Taipaleen joh-
tama komitea, jonka tehtdvdna oli laatia koulutusoh-
jelma ja patevyysvaatimukset sairaalalaboratorioissa
ja serobakteriologisissa tutkimuslaitoksissa tydskente-
levalle henkilokunnalle. Komitean ehdotuksesta ldhe-
tettiinkin ensimmadiset kemistit tutustumaan radioiso-
tooppitutkimuksiin ulkomaille alan johtaviin keskuk-
siin 1dhinnd Englantiin. Koulutuksen kustannuksista
vastasi l[adkintohallitus. FT VAin6 Taipale vaikutti myds
ratkaisevasti siihen, ettd Sairaalakemistien Patevyys-
lautakunta perustettiin vuonna 1966. Lautakunnan teh-
tavand oli antaa suosituksia ja ohjeita alan jatko-opin-
noissa, valvoa niitd, toimeenpanna kuulusteluja ja an-
taa tutkintotodistuksia. Han oli myos lautakunnan en-
simmdinen puheenjohtaja aina vuoteen 1980 saak-
ka, jolloin puheenjohtajaksi valittiin professori Nils-
Erik Saris. Aluksi tutkintoa ei aina noteerattu virkanimi-
tyksissd, mutta vahitellen se tuli kemistien patevyysvaa-
timuksiin erisairaaloissa. Tahdn vaikutti se, etta Ladkin-
tohallitus piti rekisterid tutkinnon suorittaneista ja ni-
mesi Patevyyslautakunnan jasenet. Kun sairaalakemis-
tikoulutussiirtyi yliopistojen tehtavaksi 1995, patevyys-
lautakunnan juridinen asema muuttui, mutta kdytan-
nossd sen toiminta on jatkunut varsin samanlaisena
aina ndihin paiviin saakka. Sairaalakemistin patevyys
on tdhdn mennessd myodnnetty 258 kemistille.
Sairaalakemistit ry on akavalaisen ammattijdrjeston
Luonnontieteiden akateemisten liitto — Akademiska
naturvetarbundet LAL ry:n jaosto. Ammattiyhdistys-
liikkeen osana sen keskeinen tehtdva on ollut ja tulee
jatkossakin olemaan jasenistonsa taloudellisten, sosi-
aalisten ja ammatillisten asioiden ajaminen. Seka jar-
jestond ettd yksittdisind toimijoina sairaalakemistit o-
vat kuitenkin vaikuttaneet alan kehitykseen myds mo-
nella muulla tavalla. Keskeinen toimintakanava on
ollut Suomen kliinisen kemian yhdistys (aiemmin Suo-
men kliinisen kemian ja fysiologian yhdistys), jossa
sairaalakemistit ovat olleet mukana yhdessa laborato-
riolddkareiden kanssa sen perustamisesta lahtien. Jat-
kuvan koulutuksen jarjestamisen lisaksi yhdistys on
osallistunutmm. kattavan laaduntarkkailujdrjestelman
luomiseen Suomeen. Tastd pioneeritydstd, joka johti
vuonna 1971 Kliinisten Laboratoriotutkimusten Laadun-
tarkkailu Oy:n perustamiseen, saa mainion kuvan FT
Aulis Hyvarisen kirjoituksista (2). Vaatimattomasta alus-
ta (vuonna 1971 12 kierrosta, osallistuvien laborato-
rioiden maard 54 ) on kehittynyt menestyva kansainva-
linen toimija Labquality Oy, joka tdnd vuonna jarjestaa
120 asiantuntijan avustuksella 457 erilaista kierrosta,
joihin osallistuu yli 3000 laboratoriota, yli puoletulko-
maalaisia. Sairaalakemistit ry on ollut myds perusta-
massa yhdessd Labquality Oy:n ja 18 muunterveyden-
huoltoalan jarjeston kanssa Qualisan Oy:td, jonka toi-
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menkuvaan kuuluu laadunarviointi, laatujérjestelmien
sertifiointi ja koulutus sekd luokitus- ja mittausjdrjes-
telmit sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon.

Kuluneen 50 vuoden aikana sairaalakemistin toi-
menkuva ja toimintaympdristd ovat muuttuneet dra-
maattisesti. Madritettdvien komponenttien maard on
kasvanut valtavasti ja uusien tutkimusmenetelmien
my6td voidaan yha pienempid pitoisuuksia madrittaa
luotettavasti. Ennen kaikkea tutkimusmadrat ovatauto-
maation ja ATK:n kdyttéonoton myotd kasvaneet tyon-
tekijdd kohden monikymmen- jopa satakertaisesti.
Kemistikunta on ollut aina hyvin laatutietoista ja Lab-
qualityn mydtavaikutuksella saavutettu tutkimusten
laatu kestda kylld vertailun muiden maiden laboratori-
oiden kanssa. Varsin nopeasti omaksuttiin myos kus-
tannustietoisuus ja opittiin laskemaan toiminnan to-
delliset kustannukset ja hinnoittelemaan tuotteet. Vai-
keuksia on sen sijaan tuottanut ymmartaa niitd laskel-
mia, joiden perusteella sairaaloiden yleiskustannuk-
sia “sdlytetddn” laboratorion kannettavaksi. Tama vai-
keuttaa eri laboratorioiden tehokkuusvertailuja ja an-
taa herkullisen keskusteluaiheen, kun eri viranomaiset
tai sairaaloiden johto perustelevat organisaatiomuu-
toksia kustannustehokkuudella. EU:n kilpailulainsda-
danto lisad omalta osaltaan kemistin tyon “mielenkiin-
toisuutta” ja moni kemisti onkin joutunut jo tutustu-
maan hankintalain kiemuroihin Markkinatuomioistui-
men suosiollisella my&tavaikutuksella. Kuluneet vuo-
det ovat osoittaneet, etta sairaalakemistit on ammatti-
kunta, joka nopeasti omaksuu uusia asioita jaon valmis
uusiin haasteisiin. Varmasti my&s hankintalainsaadants
tulee meille pian niin tutuksi, etta hankintojen kilpai-
[uttaminen sujuu jatkossa mallikkaasti.

Samalla kun kiitimme alalta jo eldkkeelle siirtyneita
kemistejd siitd suuriarvoisesta tyostd, jota he ovat am-
mattikuntamme eteen tehneet, meidan nykyisten sai-
raalakemistien velvollisuus on huolehtia siitd, etta sai-
raalakemistin palkkaus ja toimintaympdristd ovat sel-
laisia, ettd ala houkuttelee edelleen avarakatseisia, toi-
mintaan valmiita kemistejd. Meiddn tulee myos kehit-
taa alan koulutusta niin, etta se antaa tuleville sairaa-
lakemisteille tarvittavat tiedot ja taidot timdn vaativan
ammatin harjoittamiseen.

Lahdeviitteet:

1) Leppdnen Veikko: Sairaalakemistien historiikki
Sairaalakemistien 30-vuotisjuhlaa varten

2) Suomen kliinisen kemian yhdistys 50 vuotta. toim.
Nils-Erik Saris, Kari Pulkki, Erkki Leskinen, Vammalan
kirjapaino 1998.
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Sairaalakemistien 50-vuotisjuhlat
Aulangolla

Kesdkuun kymmenes oli valittu Sairaalakemistien
juhlapdivaksi ja paikaksi Aulanko. Kaunis kesa ter-
vehti juhlijoita, kun lounasta syoden odotettiin pu-
heenjohtaja Ritva Mantykosken pdivien avauspuhet-
ta. Puheenjohtaja korosti aivan oikein, ettd yhdistyk-
sen tarkein tehtdva on jasenten edunvalvonta ja luot-
tamusmiestoiminnan vahvistaminen. Viiden kym-
menen vuoden aika on verrattain lyhyt ammattikun-
nan historiaa ajatellessa. Patevyyslautakunta perus-
tettiin vasta vuonna 1966, 303 henkea on saanut nai-
den vuosien aikana patevyyden. Koulutuspaikkojen
maard on talla hetkelld 11, jaseniston keski-ikda on
varsin korkea ja eldkkeelle jada 20 henked ennen
vuotta 2005 ja vuoteen 2010 jopa 60 henked. Virkoja/
toimia on talla hetkellda 131, kun niita vuonna 1998
oli 135. Yhdistyksen haasteita on my6s osaltaan aut-
taa saamaan koulutuspaikkojen rahoitus EVO -raho-
jen piiriin.

Sairaalakemisti Aira Harjanne piti mielenkiintoi-
sen ja paljon ajatuksia nuoremmille antavan esityk-
sen sairaalakemistien alkutaipaleelta. Han itse aloitti
Kiveldn sairaalassa 1951.

Professori Herman Adlercreutz piti esityksen kas-
vilignaaneista, enterolaktoneista ja sai meiddt va-
kuuttuneeksi suomalaisen viljan, etenkin rukiin, ja
suomalaisten marjojen erinomaisuudesta. Kokojyva-
tuotteet ovat hyvia antioksidanttildhteitd, ei vihan-
nekset kuten yleisesti luullaan. Kirjallisuudessa on
kuitenkin ristiriitaisia tuloksia niiden merkityksesta
syovan, etenkin rintasyovan torjunnassa, mutta suo-
malaisten tulokset ovat lupaavia. Adlercreutzin tut-
kimusryhmad on varma, ettd kuitujen enterolaktonit
suojaavat ainakin rintasyovaltda. Tutkimuksia niiden
hyodyllisyydestd myos eturauhassyovan torjunnassa
tehddan parhaillaan. Nayttdisi siltd, ettd korkea kui-
tu- ja matala rasvapitoisuus vahentdisi syopdan sai-
rastavuutta. Suomessa noin 30 tutkijaa on kiinnos-
tunut lignaaneista.

Professori Ulf-Hakan Stenmanin esitys miten tutki-
muksesta edetdan tuotteeseen esimerkkind PSA (pros-
tata spesifinen antigeeni) valotti pitkda tietd, mika
vaaditaan jonkun uuden asian saamiseen jokapaivai-
seen kayttoon. Herkemmat menetelmat ovat laske-
neet "seulonta-ikkunan” 2— 10 pg/l.

Héanen ryhméansa on tehnyt ison viitearvotutki-
muksen, jossa eri ikdryhmille on maaritetty omat vii-
tearvonsa 40 vuodesta ylospdin ja osallistunut kaa-
van kehittelyyn, jolla voidaan arvioida riskia sairas-
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tua. Kaava perustuu sekd totaalin ettd vapaan PSA:n
maarittamiseen.

Sairaalakemisti Sirkka-Liisa Karonen puolestaan
kertoi radiokemian kehityksestda 50-luvulta tdhdn
pdivdan. Radiokemia tuli “Amerikan tuliaisena” 50-
luvulla. Sateilysuojauslainsaddantodd kehitettiin vas-
ta 50-60-luvun taitteessa. Ensimmdinen filosofian
kandidaatti padaineenaan radiokemia valmistui v.
1966 (Elisabeth Helander) ja varsinainen professuuri
saatiin Helsingin yliopistoon v. 1977 (Jorma K. Miet-
tinen). RIA:n (radioimmunoassay) kultakausi osui
1970-luvulle. Méadritykset liittyivat ldhinnd hormo-
neihin. Maarityksetolivat ns. in house -menetelmia ja
joditukset suoritettiin itse, tallin kaikki apulaiske-
mistitkin opiskelivat ahkerasti radiokemiaa. Radio-
kemikaalien kaytto on oleellisesti vahentynyt ja niita
kaytetdan talla hetkelld seka tutkimustydssa etta jon-
kin verran yliopistosairaaloissa ldhinnd kasvain-
diagnostiikassa.

Tulevaisuuden radiokemian asioina hdan mainitsi:
1. ”kasi-RIA:n" aloituspakettina, kun yritetddn kehit-
tdd uusia menetelmia 2. Elinymparistdtutkimukset —
suuronnettomuudet STUK:n apuna 3. erdit mole-
kyyligenetiikan sovellukset 4. Proteomiikassa merk-
kiainevaihtoehtona 5. ladkkeind, funktioiden mitta-
uksissa havaintamismenetelmana.

Symposiumin viimeisend kurkistettiin tulevaisuu-
teen professori Timo Lovgrenin silmin. Molekyylisito-
jat kehittyvat, vasta-ainemuokkausten, erilaisten
fragmenttien kautta saadaan useampia molekyyleja
pinta-alaa kohti, mika pienentda kokoa ja nopeuttaa
reaktiokinetiikkaa, pystytdan leimaamaan paikka-
kohtaisesti. Immunomadrityksiin tulee nanopartik-
keleita ja talla tekniikalla voidaan nostaa menetel-
mien herkkyyttd noin satakertaiseksi nykyisestd ja
mahdollistaa yksittdisten molekyylien ndkemisen ja
homogeeniset madritykset. Energian siirtomadrityk-
set, lantanidien kdytt6 immunomadrityksiin, seulon-
toihin, nukleiinihappomaarityksiin vilahtelivat pu-
heessa vakuuttavan oloisesti. Tulevaisuuden "All in
One” —kemia mahdollistaisi madritykset koko verelle
plasman ja seerumin ohessa 5-20 minuutin testeissa.
Testit mahdollistaisivat pika-analytiikan potilaan la-
helld ja keskuslaboratorioissa samalla tekniikalla.
Huomattavana etuna han piti sitd, ettd talldin tulok-
set olisivat samassa muodossa, jolloin kliinikoiden-
kin olisi helpompi ymmartaa niitd. Hanen veikkauk-
sensa aika-akselista, koska nama testit olisivat arki-
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pdivag, oli 3-5 vuotta.

Esitelmien jdlkeen juhlavaki katosi saunomaan ja
valmistautumaan juhla-iltaan. lllan avasi hyvantuuli-
sesti ylikemisti Eino Puhakainen. Illallisen yhteydes-
sd luovutettiin Olli Peltolalle Saris-palkinto ja kuul-
tiin lisdd Sairaalakemistien historiaa ja onnitteluter-
vehdyksid. Nautittiin hyvasta tarjoilusta ja toistem-
me seurasta.

Valilla kollegojen muodostama lauluryhma ”Six
Pack Plus” piristi iltaa verrattomilla esityksillaan. Kun
vield saimme “jumpata” latinobick’ia ohjaajan

Kari
Savolainen

Sa sittua

tahdittamana, niin jaksettiin tanssia, kunnes valo-
merkki jatketun ajan jdlkeen tyhjensi salin.

Aamulla kauniissa auringonpaisteessa tehtiin viela
juhlapurjehdus Langelmévedelle. Kauniiden jarvimai-
semien lipuessa ohi nautimme erinomaisesta silli-
lounaasta uusien perunoiden kera. Muistelimme men-
neitd ja suunnittelimme tulevia vuosia.

Pirjo Tanner

lippt och's uret

Steroidimddrityksille valoa ndkyvissci

ML Cawood ym: Testosterone measurement by isotope-
dilution liquid chromatography-tandem mass
spectrometry: validation of amethod for routine clinical
practice. Clin Chem 2005; 51/8: 1472-9.

Tekijat kuvaavat rutiiniin soveltuvan ID/LC-MS/MS -
menetelmdn testosteronin maddrittdmiseksi.
[sotooppilaimennukseen, nestekromatografiaan ja lo-
pulta tandem-massaspektrometriaan perustuva mene-
telmd on suoritusarvoiltaan hyvd, suhteellisen yksin-
kertainen tehda ja riittdvdn tehokas suurehkojenkin
ndytemddrien kasittelyyn. Kun lisdksi pddstdan eroon
immunologisia menetelmid vaivaavasta
epaspesifisyydestd varsinkin matalia steroidipitoisuuksia
mitattaessa (mm. lapsi- ja naispotilaat), niin voisi en-
nustaa ja toivoa esitellyn teknologian yleistyvdn
steroidianalytiikassa laajemminkin.

Artikkelin testosteronimenetelmdssd esipuhdistus
tehdddn yhdessd putkessa sinkkisulfaatti-
metanolisaostuksella, minka jalkeen ndytteet ovat val-
miit analysoitaviksi. Menetelman toiminnallinen herk-
kyyson 0.25 nmol/l (cv alle 17 %). Muut suoritustiedot,
mm. lineaarisuus, saanto, toistettavuus (cv 5-10 %) ,
tarkkuus ja ennen kaikkea spesifisyys, ovat
hyvdksyttavit. Menetelmailld voidaan analysoida noin
75 ndytettd yon yli kestdvdssd ajossa. 100 mikrolitran
ndytemaddrd on sopiva lapsipotilaillekin.

Menetelmdd verrattiin itse tehtyyn RIA-menetelmdan,
jossaesipuhdistuksena oli eetteriuutto. Laajalla mittaus-
alueella menetelmien korrelaatio oli hyva sekd mies-
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ettd naisndytteilld. Alle 3 nmol/l -pitoisuuksilla LC-MS/
MS-menetelmdlld saatiin odotetustikin RIA-menetel-
mad matalampia tuloksia sekd naisille ettd miehille.
Miesten ndytteistd 16ytyivat ehkd vdhan yllttaen
matalimmat tulokset ja kaksijakoinen, huonompi kor-
relaatio.

Kuvattu menetelmd ja sen soveltaminen erityisesti
naisille androgeenitilanteen selvittimisessd, miesten
hypogonadismissa ja eturauhassyévén hoidon seuran-
nassa sekd lasten ndytteille tarjoaa immunologisia
menetelmid paljon luotettavamman diagnostisen tuen
potilasta hoitaville yksikdille.

Menetelman hyva kapasiteetti ei ole esteend mene-
telman laajemmallekin soveltamiselle
testosteronianalytiikassa.

Samallatavalla kaivataan spesifisempid menetelmia
muussakin steroidianalytiikassa, esimerkiksi seerumin
progesteroni-, androstendioni- ja 17-
hydroksiprogesteronimadarityksissd sekd virtsan vapaan
kortisolin mdarityksissd. Suomessa jo tarjotaan
vastaavantyyppistd analytiikkaa, joten pienilld
analyysimarkkinoillamme olisi jarkevdd keskittad
erikoisanalytiikkaa osaaviin kdsiin. Liian pieniin yksi-
koihin tdmantyyppistd ndenndisen helpohkoltakin vai-
kuttavaa erikoisanalytiikkaa ei kannata jakaa, koska
tarvitaan kunnollinen ndytevirta analytiikan teknisen
tason ylldpitdmiseksi sekd myds asiantuntemusta ja
yhteistyotd riittdvan kliinisen taustatiedon ja palaut-
teen varmistamiseksi.
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ORLANDOSTA VATUKKOON

Kansainvalinen Kliinisen Ke-
mian Kongressi (IFCC/AACC
International Congress of
Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine) pidettiin
Orlandossa Floridassa 24.-
28.07.2005. Kongressipaikka
oli Orange County Conven-
tion Center, joka tarjosi erin-
omaiset ja mittavat puitteet
kongressille. Kongressin
osanottajiaoliyli 17000, jois-
ta aktiiviosallistujia 3000-
4000, kaupallisia edustajia
7500 ja loput olivat yhden
pdivan ndyttelyssd vierailijoi-
ta. Vaikka osallistujia oli noin paljon, kongressipaikka oli
niin suuri, ettd missddn ei ollut vdenpaljoutta eikd tungos-
ta. Ulkomaisia osallistujia oli n. 4400. Suomalaisia yrityk-
sid oli ndyttelyssd edustajineen kiitettdvasti. Sen sijaan
suomalaisia aktiiviosallistujia lienee kongressissa ollut
melko vahan, tarkkaa lukumaaraa ei ole tiedossa.

Matkustin Orlandoon niin, ettd minulla oli perjantai-
pdivd aikaa toipua aikaerosta. Tuon pdivdn vietin tieten-
kin Disney Worldissa amerikkalaisen tuttavaperheen ja
heidédn 5-vuotiaan lapsenlapsensa kanssa. Yhden paivan
aikana sain aavistuksenomaisen kasityksen siitd, mitd on
Disney World. Vietimme pdivdn yhdessd sen yhdessd
osassa, Magic Kingdomissa; samanlaisia maailmoja on
useita. Oli mukava katsella pienen tyton riemua, kun Nal-
le Puh tuli tervehtimdan tai Lumikki ja muut Disneyn sa-
tuhahmot tanssivat satulinnan edessa.

Minun kongressini alkoi jo lauantaina, jolloin osallis-
tuin IFCC:n Education and Management Division’in ty6-
ryhmdn kokoukseen, jossa
pohdittiin tarvitaanko ohjei-
ta “guideline’ien” kirjoitta-
miseen.

Sunnuntaiaamuna oli
IFCC:nyleiskokous. Kokouk-
sessaolivarsinrunsas osallis-
tujajoukko; paikalla oli 53
edustajaa IFCC:n 75:std ja-
senyhdistyksestd. Kokous oli
erittdin mielenkiintoinen,
koska siind valittiin uusi
IFCC:n Executive Board seu-
raavaksi kolmivuotiskau-
deksi. Uudeksi Presidentiksi
oli kaksi ehdokasta, Jocelyn
Hicks Yhdysvalloista ja Jean-
Claude Forest Kanadasta. Jo-
celyn Hicks on ollut edelli-
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sen kauden IFCC:n rahas-
tonhoitaja ja Jean-Claude
Foreston ollut Scientific Di-
visionin puheenjohtaja. Aa-
nestyksen jdlkeen ddnten
laskenta kesti todella pit-
kddn, mistd saattoi paatelld,
ettd danten laskentaa suori-
tetaan tarkasti. Aidnet las-
kettiin useampaan kertaan.
Valinnassa puhetta johtanut
Matthew McQueen ilmoitti
lopulta, ettd Jocelyn Hicks
on valittu I[FCC:n uudeksi
Presidentiksi. IFCC:llaon nyt
siiskaudella2006-2008 sen
historian ensimmdinen naispuolinen Presidentti!

Seuraavaksi valittiin vara-Presidentti. Ehdolla oli vain
yksi ehdokas, Vladimir Palicka Tsekistd. Han otti uuden
tehtdvan vastaan kumartamalla. Sihteerin tehtavaan oli
my6s vain yksi ehdokas, allekirjoittanut, joten mindkin
sain ottaa uuden, haastavan tehtivin vastaan kumarta-
malla. Rahastonhoitajaksi oli kaksi ehdokasta, Bernard
Gouget Ranskasta ja Ghassan Shannan Syyriasta. Adnes-
tyksessa valituksi tuli Ghassan Shannan. Lisaksi Executi-
ve Boardiin valittiin kolme jasentd kuudesta ehdokkaasta
ensimmdiselld ddnestyskierroksella. Daniel Mazziotta
Argentiinasta valittiin toiseksi kolmivuotiskaudeksi ja
ensimmaisiksi kausiksi valittiin Michael Thomas Englan-
nista sekd Joseph Lopez Malesiasta.

Sunnuntaina iltapdivalld olivat kongressin avajaiset,
jossa pidettiin normaalit avajaispuheet. Kukin puhuja tuli
lavalle moottoripydrdn seldssd. Harley-Davidsoneja ajoi-
vat aitojen motoristien ndkoiset miehet. AACC:n Presi-
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dentti Mitch Scott tuli lavalle viimei-
send ajaen tavallista polkupyorad,
mikd herdtti tietenkin ansaittua hil-
peyttd. Avajaisluennon aiheena oli
The Natural and Unnatural History
of Hepatitis C Virus Infection. Luen-
non sanoma oli, etta hepatiitti C vi-
rusinfektio on usein vddrin ymmar-
retty sairaus. Se saattaa olla toisille
vakavasairausjatoisilla hyvinkin lie-
vd tauti. Avajaistilaisuus padttyi jon-
kinlaiseen kuvaelmaan, minka jal-
keen osallistujat kdvelivdt marssisoit-
tokunnan perassa luentosalista varsi-
naiseen avajaistilaisuuteen, jossa tar-
jottiin vahan syotavaa ja juotavaa.

Kongressin aikana oli aamuisin
plenaryluento, jonka yhteydessa kerrottiin kongressin ai-
kana jaetuista palkinnoista. Professori Ulf-Hakan Sten-
manille luovutettiin kongressin aikana The Morton K.
Schwartz Award for Significant Contributions in Cancer
Research Diagnostics.

Plenaryluennoista jai mieleen erityisesti luento, jonka
aiheena oli Pharmacogenomics: Promise Delivered. Lu-
ento opetti, ettd farmakogenomiikalla on erittdin tarked
merkitys erityisesti sydpdpotilaiden sytostaattihoitojen
kannalta. Jo vuosikymmenia on tiedetty, ettd eri ihmiset
reagoivat eri tavalla lddkeaineisiin riippuen geneettisista
ominaisuuksista. Vasta viime aikoina on ollut saatavilla
testejd, joilla voidaan rutiinisti ennustaa potilaan vaste
lddkeaineeseen, vilttdd epdsuotuisat |adkeainereaktiot,
ja jotka sallivat ladkeannoksen ja ladkkeen muuttamisen
optimaaliseksi. Erityisesti sydpapotilaiden sytostaattilaa-
kityksen kohdalla olisi tarkeaa tietdd potilaan genotyyppi
sytokromiP-450 -alleelien suhteen.

Toinen erityisesti minua kiinnostanut luento oli Dennis
Lon luento aiheesta ”Circulating Nucleic Acids in Plasma:
emerging Tools for Future Molecular Diagnostics. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd solu-vapaata DNA:ta ja
RNA:ta I0ytyy plasmasta ja seerumista. Menetelmdt ovat
kehittyneet varsin herkiksi ja sovellutusmahdollisuuksia
on monenlaisia sydpddiagnostiikasta prenataalitutkimuk-
siin. Solu-vapaan DNA:n tutkiminen avaa aivan uuden-
laisia mahdollisuuksia molekulaariseen diagnostiikkaan.

Osallistuin kongressin aikana [IFCC Awards Committeen
kokoukseen, jossa paatettiin lopullisesti IFCC/Roche -
palkinnon voittaja. Prosessi on ollut pitkd ja sen aikana on
kaikki ldhetyt abstraktit ensin arvioitu ja komitean jasenet
ovat kukin pisteyttdneet ne. Ensimmdisessd vaiheessa
nimettomat abstraktit karsittiin kymmeneen. Toisessa vai-
heessa, edelleen nimettdmind, abstraktit arvioitiin uu-
delleen ja jokainen komitean jdsen pisteytti ne. Tdman
jalkeenjaljelle jai viisi finalistia, jotka ldhettivat komiteal-
le kokonaisen artikkelin ja tutkijat kutsuttiin Orlandoon
pitdmaan esitelmd aiheestaan IFCC/Roche -symposiumis-
sa.

Tiistai-iltapdivalld oli IFCC/Roche -symposiumi, jossa
kuulimme viiden innokkaan, nuoren tutkijan esitelma
aiheistaan. Yksi finalisteista oli Ruotsista, mutta talla ker-
taa suomalaisia ei ollut heidan joukossaan. Palkinto on
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merkittava, koska ikimuistoisen mat-
kan lisdksi voittaja saa henkilokoh-
taisesti 10 000 euroa ja hdnen edus-
tamansa tutkimuslaitos saa 25 000
euroa. Tdménkertainen voittaja oli
iranilainen tutkija Mohammed Va-
sei, joka on kehittanyt HPLC-me-
netelmada virtsan 5-hydroksi-indo-
lietikkahapolle akuutin umpilisé-
ketulehduksen toteamiseen.

Tiistai oli poikkeuksellinen kong-
ressipdivd, koskaaamupdivalla mer-
kittdva osa kongressin osallistujista
seisoi kongressikeskuksen auloissa
katsomassa televisiosta suorana la-
hetyksend avaruussukkulan 1&ht6a
Cape Canaverelista. Jannitys oli ka-
sin kosketeltavaa. Kun sukkula [dhti onnistuneesti, ihmiset
siirtyivét nopeasti ulos katsomaan taivaalle. Lahtopaikka
oli n. 50 mailin pdéssa kongressikeskuksesta, joten saa-
toimme hetken todistaa sukkulan nousua taivaalle. Kat-
sojat alkoivat spontaanisti taputtaa kisiddn sukkulan il-
mestyttyd taivaalle. Amerikkalaiset olivat kaikki erittdin
ylpeitd tastd kansallisesta saavutuksestaan.

Kongressin ndyttely oli varsin laaja; ndytteilleasettajia
olin.600. Suuretyrityksetolivat paikallasuurillastandeilla,
jossa esiteltiin analysaattoreita ja ndytteiden kuljetus-
ratoja. Mielenkiintoa heritti DPC:n toinen standi, joka oli
vdhdn sivussa varsinaisesta yrityksen standista. Tama tila
oli suojattu verhoin ja sinne paasi vain muutama ihminen
kerrallaan. Kysyin esittelijoiltd, mitd mielenkiintoista néh-
tdvaa verhon takana on; padseekd sitd katsomaan. Esitte-
lijd katsoi nimilappua rinnassani ja totesi, ettd sind olet
Suomesta, ei verhon takana ole sinulle mitaan uutta.
Piilossa esiteltiin hyvin suomalaisten tuntemaa Thermon
ndytekuljetuslinjastoa.

Nayttelyssd oli myds esilld paljon pienen pienid fir-
moja, jotka esittelivdt tuotteitaan [dhinnd suuremmille
yrityksille. POC-tuotteita oli esilld monella pienelld yri-
tykselld. Silmiinpistivaa oli erityisesti mikrobiologisten
kvalitatiivisten testien runsaus. Esittelijdt vakuuttivat, etta
esim. HIV-osoitustestid myyddan vainammattilaiskayttoon,
mutta joku kertoi, ettd nditd testejd saa joissakin maissa
ostaa apteekista.

Kongressi pdattyi torstaina lopettajaisseremonioihin,
joissa seuraavan kongressin jérjestdjd Brasilia vastaanotti
[FCC:n lipun ja Brasilian edustajat kertoivat tulevan kong-
ressin paikasta Fortalezasta.

Kongressin jdlkeen palasin kotiin muutaman Keski-
Lannessa vietetyn lomapdivan jdlkeen. Oli elokuu ja suo-
malainen erinomainen marjasato oli kypsynyt matkani
aikana. Ajoin heti maalle lisalmeen, jossa oli tiedossa
muutama lomapdivd marjoja poimien. Lensin siis Orlan-
dosta suoraan vatukkoon, kontrasti oli huikea: kostean
helteisestd Orlandon vden paljoudesta suomalaisen met-
sdn rauhaan!

Kongressiterveisin,
PAIVI LAITINEN
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Zoditaskézy‘a

Sydanlihasvaurion seka sydan- ja
verisuonitautiriskin merkkiaineiden
madritysmenetelmien kehittyminen

=

Pirjo Hedberg

Syddn- ja verisuonitautien laboratoriodiagnostiikassa
tarkeimpid saavutuksia viime vuosikymmenien aika-
naovatolleetmenetelmien kehittdminen entsyymiaktii-
visuusmdadrityksistd proteiinien, kuten troponiiniljaT,
ei-radioaktiivisiin immunologisiin menetelmiin. Rinta-
kipupotilaan hoitoa voidaan edelleen parantaa no-
peuttamalla tuloksien saantia kayttdmalla yksinkertai-
sia ja nopeita kokoveritesteja.

Kansainvéliset tieteelliset yhdistykset, kuten ESC/
ACC ja ACC/AHA, ovat antaneet suosituksia sydén-
merkkiaineiden kaytdsta tutkittaessa rintakipupotilai-
ta. Myos Suomen Kardiologinen Seura ry on antanut
vuonna 2003 omat suosituksensa: Sepelvaltimotauti-
kohtaus: epdstabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-
man ST-nousuja — vaaran arviointi ja hoito.

Tulehdusreaktiolla ndyttdd olevan merkittdva osa
ateroskleroosin kehittymisessa. Viimeaikaiset havain-
not ovat kiistattomasti osoittaneet, ettd naenndisesti
terveilld henkildilld viitevdlialueella tapahtuva C-reak-
tiivisen proteiinin (CRP) pitoisuuden nousu on yhtey-
dessa mahdollisesti my6hemmin syntyvaan sepelvalti-
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motautiin. Kohonneella CRP:[ld on my&s ennustearvoa
akuuteillasepelvaltimotautikohtaus- ja angina pectoris-
potilailla. Terveiden henkildiden ateroskleroottisen ris-
kin ennustamiseen vaaditaan kuitenkin analyyttisesti
hyvin herkkid CRP-menetelmid, joiden toistuvuus pi-
toisuustasolla 0.2 mg/l on alle 10%.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli evaluoida uu-
den aikaerotteisen fluorometriaan perustuvan immu-
nologisen teknologian analyyttistd ja kliinistd suoritus-
kykyd. Sydanmerkkiaine- ja herkkdd CRP-menetelmia
verrattiin erdisiin eniten kdytettyihin analyysimenetel-
miin. Lisdksi tutkittiin CRP menetelmdn soveltuvuutta
eteisvdrindpotilaiden tutkimisessa.

Tassa tyossd saadut tulokset osoittavat, ettd Innotrac
Aio! 2. sukupolven Tnl-, myoglobiini-, CK-MB- ja
usCRP-menetelmdt ovat erinomaisia analyyttisilta
suorituskyvyiltddn, ja ettd kaikki ndytemateriaalit, si-
sdltden seerumin, plasman ja kokoveren, sopivat ndi-
hin menetelmiin ilman erityistd ylimadaraista vakiointia.
Lisdksi havaittiin, ettd CRP-pitoisuudet olivat korke-
ampia akuuteilla eteisvarindryhman potilailla kuin ter-
veilld, ja CRP- ja IL-6 -pitoisuuksien vililld ilmeni
positiivinen korrelaatio.

Viitoskirja tarkastettiin Oulun yliopiston lddketieteel-
lisessd tiedekunnassa 25.2.2005. Vastavdittdjand oli
professori Onni Niemeld ja kustoksena professori Ai-
mo Ruokonen. Véitdskirjatyon ohjaajana toimi dosent-
ti Matti Puukka

PIRJO HEDBERG

Kliinisen Kemian Laitos
Ladketieteellinen tiedekunta
Oulun Yliopisto

e-mail: pirjo.hedberg@ppshp.fi
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Kasakat Italiassa

Kasakat (Kainuun, Savon ja Karjalan
Kliiniset Kemistitry) teki syksylld 2004
viidennen kansainvilisen kongressi-
matkansa, kohteena oli Pohjois-Italia.
Matkamme kesti viikon, matkalla oli
tusinan verran kasakoita ja muutama
arvoisa kannattaja. Majoituskaupun-
keinaoli eldkeldisten unelmaRivadel
Garda ja rakastavaisten Verona, vie-
railukohdekaupunkeina oli lisdksi
Brescia, Padovaja Treviso, josta olisit-
ten ihan pakko piipahtaa turistiksi Ve-
netsiaan.

Kongressiin liittyvat ja julkaisus-
samme esitetyt kasakkaluennot pidet-
tiin Rivassa. Aiheet vaihtelivat alueel-
lisen laboratoriotoiminnan muutok-
sista, laadunvalvonnan ja molekyyli-
biologian tekniikoista menetelmétes-
tauksiin. Esitykset kuunneltiin hartai-
na hotellin ruokailutilassa lautasten ja
syomadvdlineidenkiivaan kilindn sdes-
tamand, kattauksessa oli italialaista
voimaa.

Ammatilliset tutustumiskohteem-
me olivat upeita, kiitos kannattajaja-
seniemme erinomaisesti jdrjestetyista
vierailuista. Tutustuimme kliinisiin la-
boratorioihin Padovan yliopistollises-
sa keskussairaalassa (Roche), Veronan
kaupunginsairaalassa (Behringja Ther-
mo Electron) ja Trevison aluesairaalas-
sa (Abbott) sekd suureen yksityiseen
Centro Analisi Fleming-laboratorioon
Bresciassa (Bayer). Saimme pikaisesti
jonkinlaisen kuvan teollistuneen Poh-
jois-ltalian hurjasta laboratoriomaail-
masta.

Laboratorioissa vastaanottajinam-
me oli aina laboratorion johtajistoa,
jo-ka esitteli laboratorion faktoja ja
sitten jakaannuimme yksikkojohtajien
opastamina laitteiden dadreen. Kaikki-
allakohtasimme hauskoja ja sydamel-
lisid ihmisid, tunnelma oli miellytta-
vanvapaata. Isantimme pyytelivaten-
simmdiseksi anteeksi huonoa englan-
tiaan, yksityislaboratorion nuori toksi-
kologi nimitti kieltddn spagettieng-
lanniksi. Nuoret naiset tuntuivat ole-
van kielitaitoisimpia. Vaikka joissain
paikoissa vierailuja on runsaasti, tun-
tui kuin olisimme olleet vuoden ai-
noita. Tosin olemme kyll4 aina tottu-
neetsiihen, ettd olemme tervetulleita,
kiitos hyvien kannattajasuhteidemme.

Kuulimme, ndimme ja ihastelimme
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kuinka konsolidaatio, kehittynyt ATK-
verkostointi ja hyvin suunniteltu au-
tomaatio on muuttanut laboratorio-
maailman kuvaa Pohjois-Italiassa.
Keski- ja Eteld-Italia eldvat vield toisia
aikoja. Namd Pohjois-Italian sairaalat
ovat kaikki erikoistuneita korkeata-
soiseen kirurgiaan, elinsiirto-osastot
kuuluivat kaikkiin sairaaloihin. Neu-
rokirurgia on huipussaan kiitos
synkkien liikenneonnettomuustilas-
toiden ja runsaslukuisten kallovam-
mojen. Sairaaloiden vuosittaisettaval-
listen laboratoriotutkimusten maarat
vaihtelivat 7 miljoonasta 4 miljoo-
naan. Pdivystystutkimuksiakin tehtiin
miljoonasta puoleentoista vuodessa.
Laboratorioissa oli henkilokuntaa us-
komattoman vahan, maksimissaan
100 ja tdstakin joukosta oli viidesosa
akateemisia (Padova). Akateemisten
joukko koostui tietenkin lddkareistd,
kemisteistd ja biologisteista, joiden
pohjakoulutus vaihtelee, ja olipa jou-
kossa laboratorioinsindorikin. Tydnte-
kijaporras oli laborantteja (laborato-
ry technicians)ja sairaanhoitajia. Val-
taosa laboranteista oli keski-ikaisia,
jo vdhdn harmaantuneita herroja.
Naytteenotto ei kuulu laboratoriolle,
mikd Trevison laboratorion ylilaaka-
rin mukaan joskus aiheuttaa ongel-
miandytteiden laadussa, vaikka labo-
ratorio pyrkii kouluttamaan néytteen-
ottajat.

Laboratoriosalit olivat isojen auto-
maattien tdyttdmid, henkilokuntaa ta-
vallisesti yksi per laite. Isot preanaly-
tiikka-automaatit kdsittelivat ketterasti
tuhansia putkia pdivittdin ja analy-
saattoritsuolsivattuloksia hurjia maa-
ria. Joitakin erikoisuuksia taman kai-
ken automaation keskelld kuitenkin
havaitsimme. Trevison ylildakari kuit-
tasi itse kaikki vastaukset ATK:lla ja
Padovanyliopistosairaalan pdivystys-
tutkimukset pyydettiin soittamalla la-
boratorion péivystavalle |dakarille, jo-
karasti pyyntdlomakkeen (jos nytihan
oikein ymmadrsin spagettienglantia!)

Yksityislaboratorion henkil6kun-
nan maard oli toista luokkaa, pari sa-
taa laboratoriossa ja toinen mokoma
kentdlld ndytteenottopisteissd. Aka-
teemisia oli 20 biologistia, joukossa
viehattdvid nuoria naisia. 30-vuoti-
aan laboratorion asiakaspiiri oli laa-
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ja, ndytteitd tuli Brasiliasta saakka.
Tutkimuksia tehtiin 5-6 miljoonaa
vuodessa: immunologiaa, mikrobiolo-
giaa, hivenaineita, vitamiineja, toksi-
kologiaa, lahinnd erikoisanalytiikkaa.
Laboratorion sijainti on suotuisa, |a-
helld lentokenttdd ja suuria laitetoi-
mittajia.

Niinkuin aina ennenkin kongressi-
matkan annin on oltava ruumista ja
henked ravitseva, tiedollisesti ja nau-
tinnollisesti antelias. Sen lisdksi, ettd
saimme henkedsalpaavan annoksen
Italian laboratorioautomaatiota, pe-
rehdyimme hyvdmaineisella oliiviol-
jytilalla tédhdn Italian vientivalttiin ja
jokapdivdiseenravintoaineeseen. Tdy-
tyy rehellisesti myontds, ettd se hedel-
madinen tuoksu, joka lehahti korkea-
laatuisesta, tuoreesta oliivioljysta pa-
tonginpalasen paaltd, oli upea koke-
mus. Meiddn Virginet taitavat seistd
liian kauan kaupan hyllylld ennekuin
pddsevdt keittioon asti. Nakoeldmyk-
siin kuului Italian Dolomiiteilla vie-
railu, ndimme vehreitd laaksoja rau-
niolinnoineen, omena-, luumu-jaolii-
vipuineen sekd viinitarhoineen. Ndim-
me Veronassa Julian haudan ja turis-
tien iloksi rakennetun, satojen viesti-
lappujen koristaman parvekkeen. Is-
tuimme korvat soiden pimennetylla
Veronan Areenalla ja heiluttelimme
artistin kunniaksi taysikuun valossa
Nokian kdnnykéitd, joita arviolta oli
|ahes 10000. Nuuhkimme iltahdmys-
sd Venetsian jo lempeitd tuoksuja ja
vdistelimme puluja pyhdn Markuk-
sen torilla. Kaikkien harmiksi en voi
olla kehumatta vield niitd ihania al-
ku-, vali-, keski- ja jdlkiruoka-aterioi-
ta, jotka kuuluivat retken kohokoh-
tiin. Herkkuja, jotka huuhdeltiin alas
Pohjois-Italian mainioilla viineillg, oli
niin paljon, ettd joskus salaa toivoi
jonkun lajin puuttuvan vahingossa.

Kiitokset matkan onnistumisesta
kuuluvathauskoille matkaseuralaisille
jaennen muuta kannattajille, he teki-
vdt taas monen hienon eldmyksen
mahdolliseksi. Mille, mille grazie a
tutti!

KASAKKA LIISA
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S thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivat

Syyskoulutuspdivét suuntautuvat
tdnd vuonna perinteisesti laivaristei-
lynd Tukholmaan, jossa halukkaille
jarjestetadn tutustumiskdynti Karo-
linskan yliopistollisen sairaalan
hyytymis- ja automaatiolaboratori-
oon (Rikstammassa ei ole kliinisille
laboratorioille sopivaa néyttelyd).

Aika: 23.-25.11.2005

Aihe: Hyytymistutkimukset. Ohes-
sa on ohjelma, johon tulee vield
pienid tdydennyksia.

Matka-ohjelma:

23.11.

14.00-14.30 SKKY:nsaantomaarai-
nen syyskokous

14.30 Luennot laivalla alkavat
17.00 Laiva lahtee: Helsinki-Tuk-
holma/Silja Serenade

19.00 Luennot paattyvat

21.00 lllallinen

24.11.

Aamiainen laivalla

09.30 Saapuminen Tukholmaan
Halukkaille tutustuminen Karolins-
kan hyytymis- ja automaatiolabora-
torioon (bussikuljetus)

16.00 Luennot laivalla alkavat
17.00 Laiva ldhtee: Tukholma-Hel-
sinki (Silja Serenade)

19.35 Luennot pdattyvat

21.00 Illallinen
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25.11.
Aamiainen laivalla
09.30 Saapuminen Helsinkiin

Yhdistys myontad matka-apurahoja
koulutuspdiville osallistumista var-
ten (ks alla).

llmoittautuminen
[Imoittautumisaika koulutuspdiville
on mennyt umpeen (Suomen Mat-
katoimisto, Marke Ruonakangas,
puh. 010 826 6301,

e-mail marke.ruonakangas@smt.fi).

SKKY:n saantomaarainen
syyskokous

SKKY:n saantomaardinen syys-
kokous pidetdan 23.11.2005 klo
14.00 Silja Serenade —laivalla Hel-
singin Eteld-Satamassa.

Esityslista:

1. Valitaan kokouksen puheenjoh-
taja ja sihteeri

2. Valitaan kaksi poytakirjan tarkas-
tajaa

3. Hyvéksytddn johtokunnan laati-
ma toimintasuunnitelma ja talous-
arvio

4. Padtetdan jasenmaksun suuruu-
desta

5. Valitaan johtokunnan puheenjoh-
taja ja muut jasenet sekd maardtdan
valituista jasenistd varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja

6. Valitaan kaksi tilintarkastajaa ja
yksi varatilintarkastaja

7. Kasitelladn muut johtokunnan ja
jasenten esittamat asiat

Tervetuloa!

Matka-apurahat

SKKY myontdda matka-apurahoja
osakustannuksiin kokouksiin ja kou-
lutuspdiville osallistumista varten.
Vapaamuotoiset hakemukset osoi-
tetaan johtokunnalle. Erityisesti kou-
lutuksessa olevia henkil6itd kannus-
tetaan hakemaan apurahoja.

SKKY:n tarkoitus

SKKY:n saantojen 3§:ssd sanotaan
mm. “Yhdistyksen tarkoituksena on
..... edistdd alan kdytanndllistd ja
teoreettista kehitystd Suomessa.’(ks.
saanndt kokonaan www.skky.fi/
Yleistd). Mita tama Sinun mielestasi
tarkoittaa ja miten tatd pitdisi kdy-
tanndssd toteuttaa? Kerro ajatuksis-
tasi, ndkemyksistasi ja kokemuksis-
tasi sihteerille (virva.huotari@ppshp.
fi, oleystavallinenjalaita viestikent-
taan teksti 'SKKY:n tarkoitus’).

Osoitteenmuutokset ja
elakkeelle jaamiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille
(virva.huotari@ppshp.fi) mikali ni-
menne/osoitteenne muuttuu tai
jaatte eldkkeelle (elakkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).

Hyvaa loppusyksya

sihteeri
VIRVA HUOTARI
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JHRV .,

syyskoulutuspaivat
23.-25.11.2005

Ohjelma

Keskiviikko 23.11.2005
14.00-14.30 SKKY:n sdantomaarainen syyskokous

Hyytymistutkimukset
14.30-14.40 Koulutuspaivien avaus
14.40-15.40 Hemostaattinen mekanismi
Ylilaakéari, dosentti Vesa Rasi, SPR Veripalvelu
15.40-16.20 Oraalisen antikoagulanttihoidon seuranta hoitajalahtdisesti
Luennoitsija avoin
16.20-16.50 Tromboplastiiniaikamenetelmat antikoagulanttinoidon seurannassa
Sairaalakemisti, FT Juha Horsti, PSHP Laboratoriokeskus
16.50-17.30 Kahvitauko
17.30-18.00 Kaupallisia puheenvuoroja
18.00-18.30 Uusien peroraalisten antikoagulanttien monitorointi
Erikoislaakari, LT Pirjo Mustonen, SPR Veripalvelu
18.30-19.00 PFA-100
Sairaalalaakari, LT Lotta Joutsi-Korhonen, HUSLAB

21.00- lHlallinen

Torstai 24.11.2005

Hyytymistutkimukset

16.00-16.30 Cancer and hemostasis, Margareta Sten-Linder, M.D., Ph.D.,
Dept. Of Clinical Chemistry, Karolinska University Laboratory
16.30-17.00 HemoSense INRatio
-vieritutkimuslaitteen koestus
Erikoislaakari Pia Leino, TYKSLAB
17.00-17.15 Lasten hyytymistutkimusten viitearvoista
Sairaalalaakari, LT Lotta Joutsi-Korhonen, HUSLAB
17.15-18.05 Kahvitauko
18.05-18.35 Hyytymistutkimusten virhelahteista
Osastonjohtaja, FL Elina Vahtera, SPR Veripalvelu
18.35-19.05 Kaupallisia puheenvuoroja
19.05-19.35 Laboratorionimikkeistosta
Laaketieteellinen johtaja, LT Jarkko Ihalainen, Medix Laboratoriot

21.00- llallinen

A
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RONGRESSIRALENTERI

Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yll&pi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd kong-
resseista ja koulutustilaisuuksista ovat
tervetulleita E-mail osoitteeseen
ilkka.penttila@pp.inet.fi tai telefaksiin
(017)2884488. * on uusi tieto tai lisdys
edelliseen numeroon ndhden. Kongres-
sitiedossa on myds maininta, jos ryhma-
matka jdrjestetddn. Kalenterin alussa
ovat tarkeimmat kansainvaliset kliini-
sen kemian alan yleiskongressit. Kalen-
teria pdivitetadn jatkuvasti kuukausit-
tain ja se on kokonaisuudessaan luetta-
vissa elektronisessa muodossa osoittees-
sa http://personal.inet.fi/private/
ilkka.penttila/.

Paivitetty: 05-09-08

14.6.-17.6. 2006

XXX Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, The Planum Institute, Copen-
hagen, Denmark;

E-mail nfkk2006@ics.dk;
www.nfkk2006.ics.dk/

3.6.-7.6.2007

Euromedlab 2007, RAI Congress Cent-
re, Amsterdam, The Netherlands;
www.euromedlab.nl/start.asp

5.10.-9.10. 2008

XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza, Brazil;
www.fortaleza2008.org/

2005

20.10.-21.10.

Endopdivdt 2005/Endodagarna 2005,
Biomedicum, Helsinki, Finland;
E-mail piia.aarninsalo@helsinki.fi

20.10.-22.10.

3rd Baltic-Nordic Meeting on Hyper-
tension, The 40 years Anniversary Cong-
ress of Lithuanian Society of Cardiology,
Lithuania, Vilnius;
www.hypertension2005.info/

22.10-26.10.

18th Congress of the European College
of Neuropsychopharmacology, Amster-
dam, Netherlands;

E-mail secretariat@ecnp.nl

22.10.-29.10.

2005 Diabetes Management Update,
Los Angeles, CA, USA;

E-mail mce@san.rr.com

23.10.-26.10*
10th ISfTeh International Conference
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(Telemedicine), Sao Paulo, Brazil;
www.cbtms.com.br/isft

24.10.-25.10.

Proteomics: ANew Diagnostic Frontier,
Washington, DC, USA;
www.aacc.org/

27.10.-28.10.

EQUALIS Anviandarmote, Patientndra
analyser, Upplands Viasby, Sverige;
www.equalis.se

27.10-29.10.*

“INTEGRATED BIOMARKERS - Bio-
chemical and Bioimaging Endpoints in
Cardiocerebrovascular Diagnosis, Pre-
vention, Therapy and Drug Develop-
ment”, Lugano, Switzerland;
http://www.lorenzinifoundation.org/
biomarkers2005.html

27.10.-30.10.
ESH-EHAEuroconference on Paediatric
Haematology and Oncology, Sestri
Levante, Italy; E-mail
ghyslaine@chu-stlouis.fr

28.10.-2.11.

American College of Gastroenterology,
70th Annual Meeting, Honolulu, HI,
USA; E-mail annualmeeting@acg.gi.org

29.10.-2.11.

CHEST 2005 - 71st Annual Internatio-
nal Scientific Assembly of the Ameri-
can College of Chest Physicians, Mont-
real, QC, Canada;

E-mail registration@chestnet.org

30.10.-3.11.
ECCO 13: European Cancer Conference,
Paris, France; E-mail ECCO13 @fecs.be

4.11.-9.11.

The Annual Meeting of the American
College of Allergy, Asthma & Immuno-
logy (ACAAI2005), Anaheim, CA, USA;
www.acaai.org

8.11.-13.11.

38th Annual Meeting & Scientific Expo-
sition of the American Academy of
Nephrology, Philadelphia, PA, USA;
E-mail email@asn-online.org

9.11.-11.11.*

SK-kurs: koagulation for kliniska kemis-
ter, Universitetssjukuset MAS, Malmg,
Sverige; www.svls.se/sektioner/sfkk/

10.11.

EQUALIS Anviandarmote, Lakemedel/
Toxikologi, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

10.11.-11.11.
Laboratory Automation: Functional Tools

for Advanced Medical Practice, The
Omni San Diego Hotel, San Diego, CA,
USA; www.aacc.org

11.11.-15.11.

24th Annual Education Conference of
the National Society of Genetic Coun-
sellors Inc., Los Angeles, CA, USA;
www.nsgc.org/conference/aec.asp

12.11.-15.11.

Pediatric assembly of the European
Respiratory Society. Section on pediat-
rics of the European Academy of Aller-
gology and Clinical Immunology, Pra-
que, Czech Republic;
www.ers-eaaci2005.cz/

13.11.-15.11.

American Heart Association 2005
Scientifc Sessions, Dallas, TX, USA;
www.americanheart.org/

13.11.-17.11.

69th Annual Scientific Meeting of the
American College of Rheumatology, San
Diego, CA, USA;

E-mail acr@rheumatology.org

16.11.

EQUALIS Anvandarmote, Medicinsk
mikrobiologi, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

16.11.-19.11.
Oncology World Congress, Now York,
NY, USA; www.oncologycongress.com/

16.11.-20.11.

3rd International Congress on Deve-
lopmental Origins of Health & Disease,
Toronto, Canada; www.mpi-evv.com/
2005DOHaD/frameset.htm

17.11.-19.11.

3rd Annual World Congress on Insulin
Resistance Syndrome, Palace Hotel, San
Francisco, CA, USA;
www.insulinresistance.us/

23.11.-25.11.*

SKKY:n syyskokous laivakokouksena,
Helsinki-Tukholma/Hostmétet av FKKF
fran Helsingfors till Stockholm;
www.skky.fi

23.11.-25.11.

The 11th conference of the Medical
Research Institute on EVIDENCE —
BASED MEDICINE, Alexandria, Egypt;
www.mri.edu.eg/conference.htm

28.11.29.11.*

Telemedicine & eHealth 05: Meeting
healthcare challenges, London, UK;
www.rsm.ac.uk/telemedicine

28.11.-30.11.

9th European Biotech Crossroads, Lille,
France; www.
carrefoureuropeendesbiotechnologies.
com/en/index.html

28.11.-2.12.*
International Exhibition of Health Care,
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Medical Engineering and Pharmaceu-
ticals, ZDRAVOOHRANENIE Moscow,
Russia;

www.finpromarketing.fi

30.11.-2.12.

Riksstaimman 2005, Stockholmsmas-
san, Alvsjd,“Stockholm, Sverige;
www.svls.se/

3.12.-6.12.

47th American Society of Hematology,
Annual Meeting and Exposition, New
Orleans, LA, USA; www.hematology.org

8.12.-11.12.

28th San Antonio Breast Cancer Sym-
posium, San Antonio, TX, USA;

E-mail RMarkow@saci.org

10.12.-14.12.

American Society for Cell Biology
(ASCB): 45th Annual Meeting, San Fran-
cisco, CA, USA;

E-mail ascbinfo@ascb.org

12.12.-16.12.%

Kurs i statistik och kvalitetsutveckling
inom laboratoriemedicin for ldkare och
kemister/mikrobiologer, kursledare:
Anders Kallner och Elvar Theodorsson,
Stockholm, Sverige;

E-mail ccl-se-kls@peach.ease.lsoft.com

2.2.-4.2.

Breast Cancer: From Gene to Cure,
Amsterdam, The Netherlands;

E-mail gtcO6@ikca.nl

9.2.-10.2.
EQUALIS Anviandarméte, Koagulation,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

13.2.-18.2.

Society of Cardiovascular Anesthesio-
logists, Ninth Annual Comprehensive
Review and TEE Update,San Diego, CA,
USA; E-mail sca@societyhg.com

3.3.-8.3.

62nd Annual Meeting of the American
Academy of Allergy, Asthma and
Immunology Miami, FL, USA;
www.aaaai.org/

9.3.-10.3.
EQUALIS Anvdndarméte, Hematologi,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

16.3.-17.3.*

Laboratory Automation, Okura Hotel,
Amsterdam, The Netherlands;
WWW.aacc.org

16.3.-18.3.
20th Anniversary San Diego Conference,
San Diego, CA, UISA; www.aacc.org

20.3.-21.3.*
The 2006 Antwerp Meeting: Automati-
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on and Quality, Antwerp, Belgium;
E-mail jean-claude.libeer@iph.fgov.be

29.3.-31.3.

EQUALIS Anviandarmote, Protein-
analyser/DNA,Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

20.3.-25.3.

5th International Conference on Advan-
ces in Pulmonary Rehabilitation and
Management of Chronic Respiratory
Failure, Palazzo dei Congressi, Stresa,
Italy; www.makevent.it/

1.4.-5.4.

ECE 2006, 8th European Congress of
Endocrinology 2006, Scottish Exhibition
and Congress Centre, Glasgow, United
Kingdom; www.ece2006.com

1.4.-5.4.

American Association for Cancer Rese-
arch, 97th Annual Meeting, Washing-
ton, DC, USA; E-mail meetings@aacr.org

4.4.-7.4.

XVII Congreso Latinoamericano de
Bioquimica Clinica, Hotel Yacht and
Resort, Asuncion, Paraguay;

E-mail fedqui@conexion.com.py

20.4.-21.4.
38th Annual Oak Ridge Conference,
San Jose, CA, USA; www.aacc.org

4.5.-6.5.

39th Nordic Coagulation Meeting 2006,
Malmo, Sweden;
www.nordcoag2006.com

15.5.-18.5.

Focus 2006, Annual National Meeting,
ACB, Brighton Hilton Metropole Hotel,
UK; www.focus-ach.org

18.5.- 20.5.

8th Baltic Congress of Laboratory Medi-
cine-Vilnius 2006, Vilnius, Lithuania;
www.rachel.lt/congress

19.5.-24.5.

American Thoracic Society 2006,
International Conference, San Diego,
CA, USA; E-mail ats2004 @thoracic.org

2.6.-6.6.

IOF World Congress on Osteoporosis,
Toronto, ON, Canada;
www.osteofound.org/wco/2004/
wco_2006.php

14.6.-17.6.

XXX Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Copenhagen, Denmark;
E-mail nfkk2006@ics.dk;
www.nfkk2006.ics.dk/

14.6.-17.6.

World Congress on Gastrointestinal
Cancer, Barcelona, Spain;
www.worldgicancer.com/WCGI/

15.6.-18.6.
EHA-11:11th Congress of the European

Haematology Association, Amsterdam
RAl International Exhibition and Cong-
ress Centre, Amsterdam, The Nether-
lands; www.eurocongress.com/eha

18.6.-22.6.*

XIV International Symposium on Athe-
rosclerosis, Marriott Rome Park Hotel,
Rome, Italy; www.isa2006.org

21.6.-24.6.

EULAR 2006: European Congress of
Rheumatology Amsterdam,
Netherlands; www.eular.org/

25.6.-29.6.

International Society for Human &
Animal Mycology, Paris, France;
E-mail h.drew@imedex.com

15.7.-18.7.

43rd ERA-EDTA Congress, Glasgow,
Scotland, United Kingdom;
www.eraedta2006.org/

23.7.-27.7.
58th AACC 2006 Annual Meeting,
Chigaco, Il, USA; www.aacc.org

27.8.-1.9.

17th International Mass Spectrometry
Conference, Prague, Czech Republic;
E-mail info@imsc2006.0rg

31.8.-2.9.

Nordic eHEALTH and Telemedicine
Conference, Finlandia House, Helsin-
ki, Finland; www.fimnet.fi/telemedicine

3.9.-8.9.

10th International Congress of Obesity,
Sydney, NSW, Australia;
www.ico2006.com/

6.9.-9.9.

15th International Congress and Endo
Expo 2006, Boston, MA, USA;

E-mail Conferences@SLS.org

7.9.-9.9.

9th Alps Adria Congress, Como, ltaly;
www.mzcongressi.com/eventi/pdf/
alpsadria.pdf

16.9.-19.9.

19th Congress of the European College
of Neuropsychopharmacology, Paris,
France; E-mail secretariat@ecnp.nl

28.9.-30.9.*

Redefining Point of Care Testing
Strategies for Clinical and Emergency
Care, Quebec, Canada; www.aacc.org/
meetings/cpoct05/

15.10.-19.10.

14th Congress of the European
Transplant Coordinators Organization,
Geneva, Switzerland;

15.10.-19.10.

The 21st Scientific Meeting of the
International Society of Hypertension,
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Fukuoda, Japan; www.congre.co.jp/
ish2006/

21.10.-26.10.

CHEST 2006: 72nd Annual International
Scientific Assembly of the American
College of Chest Physicians, Salt Lake
City, UT, USA; E-mail accp@chestnet.org

28.9.-2.10.*

Il Biologie Prospective Santorini Confe-
rence 2006: From Human Genetic
Variations to Prediction of Risks and
Responses to Drugs and to the Environ-
ment, Santorine Iceland, Greece;
http://biol.prospective-conf.u-nancy.fr

10.11.-15.11.

The Annual Meeting of the American
College of Allergy, Asthma & Immu-
nology (ACAAI 2005) Philadelphia, PA,
USA; www.acaai.org

12.11.-15.11.

Pediatric assembly of the European
Respiratory Society. Section on
pediatrics of the European Academy of
Allergology and Clinical Immunology,
Praque, Czech Republic;
www.ers-eaaci2005.cz/

9.12.-12.12.

48th  ASH Annual Meeting and Expo-
sition, Orlando, FL, USA;
www.hematology.org

2007
15.2.-17.2.

18th Annual International Colorectal
Disease Symposium, Fort Lauderdale,
FL, USA; E-mail cme@ccf.org

23.2.-28.2.

63rd Annual Meeting of the American
Academy of Allergy, Asthma and
Immunology, Honolulu, HI, USA;
www.aaaai.org/
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21.4.-25.4.

American Association for Cancer
Research 98th Annual Meeting, Boston,
MA, USA; E-mail meetings@aacr.org

28.4.-2.5.

8th European Congress of Endocrino-
logy, Budapest, Hungary;

E-mail benythe@blaguss-congress.hu

9.5.-12.5.

5th International Symposium on the
Diabetic Foot, Noordwijkerhout, The
Netherlands; www.diabeticfoot.nl/

23.5.-26.5.

6th Congress of European Federation of
Internal Medicine (EFIM), Lisbon, Portu-
gal; E-mail spminterna@mail.telepac.pt

3.6.-7.6.

Euromedlab 2007, RAI Congress Cent-
re, Amsterdam, The Netherlands;
www.euromedlab.nl/start.asp

13.6.-16.6.

EULAR 2007: European Congress of
Rheumatology, Barcelona, Spain;
www.eular.org/

7.7.-13.7.

XXlst Congress of the International So-
ciety on Thrombosis and Haemostasis
with 53rd Annual SSC Meeting, Geneva,
Switzerland; www.isth2005.com/

15.7.-19.7.
59th AACC 2007 Annual Meeting, San
Diego, CA, USA; www.aacc.org/

12.8.-17.8.

13th International Congress of Immuno-
logy, Rio de Janeiro, Brazil:

E-mail ici2007 @usp.br

17.9.-20.9.

16th International Congress and Endo
Expo 2007, Las Vegas, NV, USA;
E-mail Conferences@SLS.org

14.10.-19.10.
11th Asian Pacific Congress of Clinical

Biochemistry (APFCB), Beijing Interna-
tional Convention Center, Peijing, China;
www.chinamed.com.cn/1Tapcch/

9.11.-14.11.

The Annual Meeting of the American
College of Allergy, Asthma & Immuno-
logy (ACAAI 2005), Dallas, TX, USA;
www.acaai.org

2008)
11.6.-14.6.

EULAR 2008: European Congress of
Rheumatology, Paris, France;
www.eular.org/

17.7-31.7.
60th AACC 2008 Annual Meeting, Wa-
shington, DC, USA; www.aacc.org/

5.10.-9.10.

XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza, Brazil;
www.fortaleza2008.org/

2009
30.6.*

International Conference on Nursing
Informatics, Helsinki, Finland;
www.fcb.fi

6.9.-15.9.

Pharmacokinetics for the Pharma-
ceutical and Biomedical Scientistal,
Msida, Malta; E-mail janmif@um.edu.mt

C2010»

13.7.-23.7.

16th World Congress of Basic & Clinical
Pharmacology, Copenhagen, Denmark;
E-mail kbrosen@health.sdu.dk/
tludvig@health.sdu.dk.
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Verinaytteenoton

_ wBD -
koulutusohjelma

BD:n verinaytteenoton koulutusohjelma syventaa
terveydenhuoltohenkildston tietoja verinaytteenotosta

[0 BD:n verinaytteenoton koulutusohjelma sopii koko terveydenhuollon
naytteenottohenkildstdlle. Ohjelma sopii seka itsendiseen ettd ryhméopiskeluun.

[0 Koulutusohjelman ohjeet noudattavat kansainvalisia suosituksia.

[0 Koulutukseen siséltyy kahdeksan erilaista osiota, jotka liittyvat naytteenottoon,
preanalytiikkaan ja turvallisuuteen.

(1 Ohjelma on kehitetty vimeisimmalla tekniikalla, ja se sisaltda seka video- etta
animaatiokuvaa.

Tuotenro Tuotekuvaus Hinta

368942 Verinaytteenoton koulutusohjelma, CD-Rom 85 €/kpl (alv 0%)

Anatomhbet rakentesl Tarkeat anaf omiset rakemha st

&BD G

BD Diagnostics, Preanalytical Systems Puh. 09-8870 7856
Pronssitie 1 Fax 09-8870 7817

00440 Helsinki www.bd.com
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