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paakirjoitus

Laboratorion naytteenotto uusien
haasteiden edessa

Kliinisten laboratorioiden analytiikka on kehittynyt kuluneen viimeisen vuosikymmenen ai-
kana kohti suuritehoisia analyysilaitteistoja, joiden edut ovat ilmeiset: Analyyttivalikoima on
laajentunut kattamaan kliinisen kemian perustutkimusten lisaksi keskeisimman immunoke-
miallisen analytiikan, laitteistot voidaan kytked toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi, jolloin kat-
tavakin analyyttivalikoima on mahdollista maarittdd yhdestd ndyteputkesta. Osaan ana-
lysaattoreista on mahdollista kytked myos néytteiden esikasittelylaitteisto toiminnallisesti
integroiduksi yksikoksi. Autovalidointijdrjestelmalld tdydennettynd tdllainen laitteistokoko-
naisuus toimii tehokkaimmillaan siten, ettd tutkimuksen pyytdjalla on kaytettdvissddn vasta-
ukset useimmista tutkimuspyynndistd noin tunnin kuluessa siitd, kun esikdsitteleméaton nayte
on laboratoriossa. Téllainen toiminnallisesti tehokas jarjestelma tekee mahdolliseksi sairaa-
lan hoitoyksiktiden nopean ja luotettavan palvelun ja luo edellytyksia tutkimusten kustan-
nuksia sddstavaan keskittamiseen.

Analytiikan vilkkaaseen kehitykseen verrattuna on tuskin liioiteltua todeta, ettd ndytteen-
oton keskeiset periaatteet ovat pysyneet kokolailla muuttumattomina. Viimeisimmat isot
uudistukset, vakuumitekniikka ja ndytteenottoputkien synteettinen geeli solujen erottamisen
apuna, ovatolleet jo vuosia kdytossa. Naytteenotto on edelleen ei-automatisoitavaa kasity6ta.
Se on myds hoitotyotd ja henkilokohtaista vuorovaikutusta laboratorion tarkeimman asiak-
kaan, potilaan kanssa. Laboratorion ndytteenottotoimintaa voidaan hyvin pitaa laboratorio-
tyon ndyteikkunana potilasasiakkaalle.

Koska analytiikan automaatio laboratorioissa on kehittymdssa kohti jarjestelmid, joissa
aiempaa pienemmalld ihmistydpanoksella tavoitellaan suurta tuotannollista tehokkuutta,
tulee ndytteenottotoiminta yha suuremmassa maarin olemaan se laboratoriotyon vaihe, joka
on kriittinen tarvittavaa henkilostdvahvuutta mitoitettaessa. Seka analytiikan keskittdminen
pienistd yksikoistd suurempiin ettd suurissa yksikdissa tapahtuva analytiikan tuotannollinen
kehittdminen ovat johtamassa tydn epétasaiseen jakautumiseen ndytteenottotyn ja analyysi-
tyon vililla. Kysymykseen on pohdittu ratkaisuja. Onko mahdollista, ettd ndytteenottoty6ta
tekisi siihen erikoistunut, mahdollisesti osa-aikainen laboratoriohenkilost6? Tekeeko labo-
ratorion henkilokunta edelleen ndytteenottotydn vai siirtyykd ndytteenotto osaksi muun
terveydenhuollon henkil6ston tyotd? Onko mahdollista muuttaa ndytteenoton tyonkulkua
siten, ettd laboratoriohenkil6ston tydpanos olisi helpommin ohjattavissa, ottamalla naytteita
tasaisesti tyopadivan kuluessa sen sijaan ettd suuri osa naytteista pyritdan ottamaan aamulla
tyopdivan aluksi ndytteenottokierrolla?

Laboratoriotutkimuksen kdyttdjan kannalta ei sindlldén ole ratkaisevaa se, missa ja milla
tavalla hanen tarvitsemansa laboratoriotutkimustulos on tuotettu. Olennaista on, etta tulos on
kaikilta osin luotettava, valmiina silloin kun sitd tarvitaan ja tutkimus on kustannuksiltaan
sellainen, ettd sitd voi kdyttdd. Hoitoyksikdiden tydnkulku mddrittelee pitkalti sen, missa
vaiheessa tydpaivaa kliinisen padtoksenteon apuvilineet, kuten laboratoriotutkimustulokset,
tarvitaan. Tima madrittelee reunaehtoja sille miten paljon ja milloin ndytteenottoa suoritta-
van henkildston tydpanosta tarvitaan. Keskeisend argumenttina pohdittaessa sitd, osallistuu-
ko laboratoriohenkil6sto tulevaisuudessakin ndytteenottoon, on pidetty laboratoriotyon laa-
tua kokonaisuutena. Nadytteenotto on varsinaisten teknisten tydvaiheidensa lisaksi miellettava
laajemmaksi preanalyyttiseksi kokonaisuudeksi, joka sisdltdd my0s potilaan esivalmistelun ja
muut laboratoriotutkimustulokseen vaikuttavat preanalyyttiset tekijat. Laboratoriohenkil&s-
ton ammatillista [aboratoriotydn kokonaisasiantuntemusta on pidetty avaintekijana ndytteen-
oton ja preanalytiikan korkeaan laatuun tdhdéttdessa. Tyovaiheiden ketju on parhaimmillaan-

jatkuu seuraavalla sivulla
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paakirjoitus

kin korkeintaan niin vahva millainen on sen heikoin lenkki: virheettomasti tehty korkealaa-
tuinen analytiikka ei korjaa preanalytiikan puutteita yhtddn sen enempdd kuin potilaan
huolellinen esivalmistelu ja taiten tehty ndytteenotto analytiikan mahdollisia virheitd. Taman
tasavahvan laatuketjun periaatteen tarkeytta korostaa myos se, miten keskeisend osana nayt-
teenotto oheistoimintoineen sisdltyy niihin laatustandardeihin, joiden noudattaminen on
laboratorioiden toiminnan akkreditoinnin edellytys. Koulutuksen ja ndytteenottotyon ohjauk-
sen haasteet lienevat huomattavia, jos tdhtdimessd on ratkaisuja, joissa ndytteenotto siirtyisi
laboratorion ulkopuolelle muun terveydenhuollon henkildstdn tehtavaksi.

Vanha totuus, yhden kysymyksen ratkaiseminen luo eteen kaksi uutta kysymystd, nakyy
hyvin pitdvan paikkansa my6s laboratorioanalytiikan ja ndytteenoton muuttuessa. Analytii-
kan kehitys ei milldan tavoin jdtd varjoonsa ndytteenottoa vaan entisestddn korostaa sen mer-
kitystd erddna laboratoriotyon keskeisimmistd alueista. Olivatpa tydvoiman kayttod koske-
vatratkaisut mitd hyvansd, on selvad ettd laboratorion henkildstdn asiantuntemus on edelleen
ratkaiseva tavoiteltaessa sitd mitd asiakkaamme tarvitsevat, joka suhteessa luotettavaa ja
tehokasta laboratoriopalvelua.

Ndiden ajatusten kera toivotan KliinLabin kaikille [ukijoille hyvéa ja aurinkoista loppu-
kevittd ja kesaa.

PERTTI KOSKINEN

Oliiveja, Provence.
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Muovisen kapillaarin
soveltuvuus naytteenottoastiaksi
verikaasuanalysaattorille

Sart Vitsinen, Pirjo Valtonen, Jarkko Romppanen

Tiivistelma

Testauksen tarkoituksena oli selvittdd soveltuuko muo-
vinen kapillaari, jossa ei kdyteta sekoitusrautaa, ndy-
teastiaksi verikaasuanalysaattoreilla tehtaviin verikaa-
su-, elektrolyytti- ja metaboliittianalyyseihin. Molem-
missa kapillaareissa (lasinen, Radiometer Clinitubes ja
muovinen Multicap®-S, Bayer HealthCare) oli hyytymi-
sen estoaineena elektrolyytti-balansoitua Li-heparii-
nia. Verindytteet otettiin 20 henkil6ltd lasi- ja muovi-
kapillaareihin perdkkdin siten, ettd ndytteenottojarjes-
tys vaihdettiin 10 henkilon jdlkeen. Naytteet analysoi-
tiin heti ndytteenoton jdlkeen. pH-, verikaasu- ja hemo-
globiinimittauksissa ei ollut eroja kapillaarien valilla,
mutta hapen osapaineessa (pO,) havaittiin ndytteen-
ottojdrjestyksestd johtuva tasoero siten, ettd jalkim-
maisessd ndytteessa oli korkeampi pO,-pitoisuus. Glu-
koosi- ja laktaattipitoisuuksissa sekd elektrolyyteista
natrium-, kalium- ja kloridipitoisuuksissa ei ollut mer-
kittdvia eroja kapillaarien valill4. lonisoitunut kalsium
erosi tulostasoltaan siten, ettd muovisiin kapillaareihin
otetuista ndytteista saatiin 0-3 % (keskimaarin 2,1 %)
korkeampaa tulostasoa. Todenndkdisesti tasoero joh-
tuu kapillaarien sisdltamasta erilaisesta elektrolyytti-
balansoidusta hepariinista. Naytteiden sdilyvyyden
osalta luotimme valmistajan antamiin suosituksiin.
Testauksien perusteella hyvaksyimme muovisten ka-
pillaarien kdyttdonottamisen verikaasuanalysaattoreil-
la tehtdvissd analyyseissa. Kapillaarit ovat olleet rutii-
nikdytossd laboratoriossamme noin kaksi kuukautta ja
kapillaarien kdyttokokemukset ovat olleet myonteisia.

Summary

The aim of the study was to evaluate the acceptability
of a plastic capillary tube, without a mixing wire, for
collecting blood samples, which will be analysed using
blood gas analyzers. Both tested capillaries (glass,
Radiometer Clinitubes and plastic Multicap® -S, Bayer
HealthCare) contained electrolyte balanced Li-heparin
and can be used for blood gas, electrolyte, metabolite
and oximetry analyses. Blood samples were taken from
20 volunteers to the glass and plastic capillaries one
after the other, and the sampling order was changed
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after 10 persons. The samples were analysed imme-
diately after the blood sampling. There were no
significant differences between the capillaries in pH,
blood gas and oximetry measurements, when prean-
alytical factors were taken into account. The blood
samples were affected by ambient air so that the latter
sample gave higher pO, value regardless of the capillary
material. There were no differences in metabolites
(glucose and lactate) or in sodium, potassium and
chloride between the capillaries. Mean level of ionized
calciumwas 2.1 % (0—-3 %) higher in plastic capillaries
than in glass capillaries, which is probably due to diffe-
rences in heparin used in capillaries. We did not study
stability of the samples during storage, but we relied on
the recommendations of the manufacturer. Based on
the study results, we accepted the plastic capillaries
in routine use in our laboratories. We have now been
using plastic capillaries for two months, and the
experience has been positive.

Johdanto

Laboratoriossamme on kaytetty lasisia kapillaareja
ndytteenottoon verikaasuanalysaattoreilla tehtdvia
analyysejd varten. lhopistosndytteitd otetaan erityisesti
vastasyntyneiden tehohoidon osastolla. Lasisten kapil-
laarien ja sekoitusraudan kayttd on koettu hankalaksi
kdytannon tyossd ja kapillaarin katkeamisvaara aiheut-
taa tydturvallisuus- ja potilasturvallisuusriskejd. Hen-
kilokunta on toivonut vuosien varrella useita kertoja
kapillaarindytteenoton kehittamistd helpommaksi ja
turvallisemmaksi. Testauksen tarkoituksena oli selvit-
tad soveltuuko muovinen kapillaari, jossa ei kaytetd
sekoitusrautaa, ndyteastiaksi verikaasuanalysaattoreilla
tehtdviin verikaasu-, elektrolyytti- ja metaboliittiana-
lyyseihin. Testeissd kdytettiin Bayerin markkinoimia
muovisia kapillaareja, jotka on valmistettu PETG-muo-
vista (glycol modified polyethylene terephthalate). Kun
kapillaari on tdynna, veren hepariinipitoisuus on 130-
200 1U/ml. Edelld mainitun hepariinipitoisuuden pi-
tdisi estdd veren hyytyminen tunnin ajaksi my0s vasta-
syntyneiden lasten ndytteissd. Emme testanneet itse
naytteiden sdilyvyyttd kapillaareissa, koska testauk-
sen luotettava suorittaminen on vaikeaa johtuen
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preanalyyttisistd tekijoistd (ndyte kosketuksissa ilman
kanssa, rinnakkaisndytteiden erilainen koostumus, jne).
Sdilyvyyden osalta luotimme muovisten kapillaarien
valmistajan antamiin tietoihin ja suosituksiin.

Materiaalit ja menetelmat

Naytteet analysoitiin Rapidlab 865 -verikaasulaitteilla
(Bayer HealthCare LLC, USA). Molemmat testatut ka-
pillaarit (elektrolyytti-balansoitu Li-hepariini) soveltu-
vat seuraaville analyyseille: pH/verikaasut, elektrolyy-
tit, metaboliiteille (glukoosi, laktaatti) ja oksimetrimit-
tauksille (hemoglobiinit).

Lasiset kapillaarit:

Radiometer Clinitubes (esim. 125 ul kapillaari D957 G-
70-125), Radiometer Medical A/S, K&penhamina,
Tanska. Kaytossa olevat kapillaarit sisdltavat hepariinia
70 1U/ml verta.

Muoviset kapillaarit:

Multicap® -S (175 pl kapillaari), REF 06440221, Bayer
HealthCare, Bayer Health-Care LLC, USA. Kapillaarit
sisdltavathepariinia 130-200 1U/ml verta (standardointi:
WHO International Reference Preparation of Heparin).

Testauksen suoritus

Kapillaarindytteet otettiin 20 vapaaehtoiselta henki-
[olta siten, etta 10 ensimmaiselta henkilolta otettiin
ndyte ensin lasiseen kapillaariin ja toinen ndyte muo-
viseen kapillaariin. Kymmenen seuraavan henkilon
kohdalla néytteenottojdrjestys oli pdinvastainen. Ko-
keneet laboratoriohoitajat ottivat ja kasittelivdt nayt-
teet, jotka analysoitiin heti ndytteenoton jalkeen. Hen-
kilon molemmat néytteet analysoitiin perdkkdin sa-
malla laitteella. Naytteista mitattiin pH, hapen (pO,) ja
hiilidioksidin (pCO,) osapaineet sekd elektrolyytit
(natrium, kalium, ionisoitunutkalsium, kloridi), glukoo-
si, laktaatti ja hemoglobiini. Kayttékokemusta saatiin
testaustilanteen ndytteenotosta. Lisdksi kapillaareja ko-
keiltiin kdytdnndn tydssd ennen niiden kayttdonottoa
siten, ettd kaksi verikaasulaitteiden vastuuhoitajaa otti
ndytteitd muovisiin kapillaareihin vastasyntyneiden
tehohoidon osastolla laboratorion néytteenottokier-
roilla.

Taulukko 1.

Tulokset

Tulosten yhteenveto pH-, verikaasu- ja hemoglobiini-
mittausten osalta on esitetty taulukossa 1. Tuloksissa ei
ollut keskiméadrin merkittavid eroja, mutta hapen osa-
paineessa havaittiin ndytteenottojdrjestyksestd johtuva
tasoero (Kuva 1). Kapillaarimateriaalista riippumatta
toisena otetussa ndytteessa oli korkeampi pO,-pitoi-
suus kuin ensimmdisessd ndytteessd.Taulukossa 2 on
esitetty yhteenveto tuloksista elektrolyyttien ja meta-
boliittien osalta. Natrium-, kalium-, kloridi- ja glukoo-
situloksissa ei ollut eroja kapillaarien vilill&. lonisoitu-
neen kalsiumin tulostaso oli keskimddrin 2.1 % kor-
keampi muovisessa kapillaarissa verrattuna lasiseen.
Muovisessa kapillaarissa oli noin 5 % matalampi lak-
taatti-tulostaso verrattuna lasiseen kapillaariin, mutta
ndytteiden tulostaso oli matala ja keskimaardinen ero
oli vain 0.05 mmol/I.

Pohdinta ja johtopaatokset

Ottaen huomioon ndytteenotosta aiheutuvat preana-
lyyttiset tekijat, kuten ilman kaasujen vaikutus ihopis-
tosndytteeseen, kapillaarityyppien vélilld ei ole merkit-
tavdd eroa pCO,-ja pO,-tuloksissa. Kapillaarien jarjes-
tyksen vaihtaminen ndytteenotossa vaikutti saatuihin
verikaasutuloksiin siten, ettd jalkimmadisen ndytteen
hapen osapaine oli korkeampi kuin ensimmadisen nayt-
teen. Tdama johtuu siitd, etta ilmalle mitattu pO, on
noin 20 kPa, jota kohti ndytteen pO, pyrkii tasapainot-
tumaan, kun verindyte altistuu huoneilman vaikutuk-
selle. pH-tulokset ja hemoglobiini olivat samalla ta-
solla molemmissa kapillaareissa.

Elektrolyyteistd natrium-, kalium- jakloridipitoisuuk-
sissa ei ollut merkittdvid eroja kapillaarien valilla. lo-
nisoitunut kalsium erosi tulostasoltaan siten, ettd muo-
visiin kapillaareihin otetuista ndytteistd saatiin 0-3 %
(keskimadarin 2,1 %) korkeampaa tulostasoa. Todenna-
koisesti tasoero johtuu kapillaarien valisestd erosta
balansoidussa hepariinissa: muovisia kapillaareja kay-
tettdessa veren hepariinipitoisuus on 2-3 kertainen ver-
rattuna lasisiin kapillaareihin. Sekoitusraudan kaytto
voi tosin sekoittaa hepariinin verindytteeseen tehok-
kaammin kuin ndytteen sekoittaminen ilman rautaa.
Hepariini sitoo kalsiumia ja voi siten aiheuttaa virheel-
lisen matalia ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksia.

Yhteenveto pH-, pCO,- ja pO,-tuloksista (n=20) sekd kokonaishemoglobiinituloksista (n=17).
SD = keskihajonta, lasi = lasinen kapillaari, muovi = muovinen kapillaari.

pH pco, PO, tHb
Yksikko kPa kPa g/l
Keskiarvo + SD 7.424 £ 0.021 49+0.4 10.2£0.9 135.6+ 7.1
(lasi)
Keskiarvo = SD 7416+ 0.014 4.8+ 0.5 10.8+£ 1.0 137.4+7.7
(muovi)
Keskimaardinen ero -0.007 £ 0.016 -0.1+£0.2 0.6£1.1 1.8+3.4
(yksikko + SD)
Keskimaardinen ero (%) -0.1 -2.2 5.6 1.3
42 KLIIN e LAB 3/2006




Kuva 1.

Naytteenottojarjestyksen vaikutus hapen osapaineeseen. Kuvassa on esitetty yksittdiset tulokset pO,-mittauksista.
Ympyrilld merkityissa tulospareissa ndyte on otettu ensin lasiseen kapillaariin ja kolmiolla merkityissa tulospareissa
ndyte otettiin ensin muoviseen kapillaariin. Kuvan poikki kulkevalle viivalle y = x.

14 -

13 A

p Oz , kPa (muovi)

6 7 8 9 10 11 12 13 14
p Oz, kPa (lasi)

Taulukko 2.
Yhteenveto vertailun tuloksista elektrolyyteille, glukoosille ja laktaatille (n=20). SD = keskihajonta, lasi = lasinen
kapillaari, muovi = muovinen kapillaari.

Na* K* Ca* Cl Glukoosi Laktaatti
Yksikko mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I
Keskiarvo + SD 1419+ 1.5 4.21+£0.25 1.21 £ 0.05 1049+ 1.8 6.1£0.6 1.02£0.34
(lasi)
Keskiarvo + SD 1422+ 1.4 4,15+ 0.30 1.24 £ 0.05 1042+ 1.7 6.0+ 0.6 0.98 £ 0.32
(muovi)
Keskimaarainen 0.3+£0.8 -0.07 £ 0.12 0.025 £ 0.013 -0.7+1.2 | -0.07£0.20 | -0.05+0.14
ero (mmol/l £ SD)
Keskimaarainen ero (%) 0.2 -1.7 2.1 -0.7 -1.1 -4.9

Néytteen hepariinipitoisuuden noustessa ionisoituneen
kalsiumin pitoisuuden on raportoitu laskevan jopa klii-
nisesti merkittavasti ruiskundytteissa (1). Elektrolyyt-
tien balansointi estdd kalsiumin sitoutumista heparii-
niin ja hepariinimdaran lisddminen ei vaikuta merkitta-
vasti ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksiin (2). Glukoo-
si- ja laktaattipitoisuuksissa ei ollut eroja tulostasoissa
kapillaarien valilla.

Naytteitd ottaneiden hoitajien kokemukset olivat
mydnteisid. Muoviset kapillaarit tayttyivat hyvin ja so-
veltuivat myds keskosten ja vastasyntyneiden nayt-
teenottoon. Naytteissd ei havaittu hyytymid, vaikka se-
koitusrautaa ei kdytetty. Sekoitusraudan kdytto on koet-
tu hankalaksi erityisesti keskosten ja vastasyntyneiden
ndytteenotossa. Taman tydvaiheen poistaminen hel-
pottaa tyoskentelya. Testauksessamme ei kuitenkaan
saatu vahvistusta sille epdilylle, ettd sekoitusraudan
kayttd hemolysoisi naytteitd ainakaan merkittavassa
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maarin, koska kaliumin tulostasot eivét eronneet kapil-
laarien valilla. Analysointiviive oli tosin pienempi kuin
rutiinityoskentelyssa eikd naytteitd sekoitettu kahteen
kertaan: heti ndytteenoton jdlkeen ja juuri ennen ana-
lysointia.

Naytteiden sdilyvyyden osalta luotimme kapillaarien
valmistajan antamiin tietoihin. Muovisten kapillaarien
pakkaussetelissd annetaan naytteen kasittelystd ja sdi-
lyvyydestd (pH, verikaasut, elektrolyytit ja metabolii-
tit) seuraavat ohjeet: Preanalyyttiset muutokset nayt-
teessd voidaan minimoida parhaiten analysoimalla
ndyte 5-10 min kuluttua ndytteenotosta. Mikali nay-
tettd joudutaan sdilyttdmaan kauemmin kuin 10 min,
valmistaja suosittelee ndytteen sdilyttdmistd jdisessa
vedessd, jolloin analyyttien pitoisuudet eivdt muutu
merkittdvasti tunnin aikana. Edelld mainitulla tavoin
sdilytettynd ndyte voi kuitenkin jaityd osittain jaan
padstessd laheiseen kosketukseen solujen kanssa ja ai-
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heuttaa virheellisen korkean kaliumtuloksen. Nayte
voi joutua myds kosketuksiin veden kanssa ja mennd
analysointikelvottomaksi, mikali tulppa ei ole kunnol-
la kiinni. Laboratoriossamme kapillaarit sdilytetddn
kylméavaraajan péalla, jolloin ei ole vaaraa jddtymisel-
le tai veden sekoittumiselle ndytteeseen.

Suurin muutos sdilyvyydessa on todenndkdisesti ve-
rikaasuissa (3), kun ndyteastian materiaali muuttuu la-
sista muoviksi. On kuitenkin huomioitava, etta veri-
kaasuanalyysien kliininen kayttdarvo ihopistosndyt-
teestd on preanalyyttisistd tekijoistd johtuen rajallinen,
mikd voitiin todeta my0s tdssd tutkimuksessa nayt-
teenottojdrjestyksen vaikutuksena hapen osapainee-
seen. Voidaan my0s olettaa, ettd helpompi ndytteen-
otto parantaa ndytteen laatua mm. lyhentamalla néyt-
teenoton jaanalyysin vélistd viivettd. Metabolian aiheut-
tamat muutokset ovat samanlaisia molemmissa nédyte-
astioissa.

Testausten perusteella hyvaksyimme muovisten ka-
pillaarien kayttodnottamisen verikaasuanalysaatto-
reilla tehtdvissd analyyseissd. Suurempi hepariinipi-
toisuus vdhentdd todenndkoisesti hyytyneiden nayt-
teiden maaraa ja siten laitteiden huoltotarvetta, mika
on ollut ongelma erityisesti vastasyntyneiden tehohoi-
don osastolla. Muoviset kapillaarit ovat olleet rutiini-
kaytossd laboratoriossamme noin kaksi kuukautta ja
kapillaarien kayttokokemukset ovat mydnteisid. Muo-
visten kapillaarien kaytto lisdd sekd ndytteenottajan
tyoturvallisuutta ettd potilasturvallisuutta ndytteenotto-
tilanteessa.
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Hemostaattiset hoidot ja
niiden laboratorioseuranta

Purjo Mustonen ja Vesa Rasi

Hemostaasi on tapahtumasarja, jossa verisuonen sei-
naman, verihiutaleiden ja plasman hyytymistekijoiden
yhteistoiminta pysdyttdd verenvuodon. Hyytymisen
estdjat ja fibrinolyysi rajoittavat hyytymisen vaurio-
kohtaan. Verihiutaleitten toimintaa ja trombiinin syn-
tymistd voidaan tukea ja fibrinolyysid estdd hemostaa-
sin tehostamiseksi. Perinnéllisten verenvuototautien
hoidon onnistumisen edellytyksid ovat tarkka erikois-
laboratoriossa tehty diagnoosi ja hyytymistekijoiden
kinetiikan ja valmisteen ominaisuuksien tunteminen.
Nadilld potilailla korvaushoitona annettavan hyytymis-
tekijan aktiivisuutta seurataan usein hoidon aikana eri-
tyislaboratorion menetelmilla. Hankinnainen vuoto-
hdirio hoidetaan yleensd epdspesifilld valmisteella,
sairaalan omiin hyytymisen seulontakokeisiin tukeu-
tuen.

Hyytymisjdrjestelmédssa on leved turvallisuusmargi-
naali. Tama selittad sen, miksi terveiden henkildiden
hyytymistekijdaktiivisuuksissa on huomattavia eroja.
Laboratorioiden viitearvot kuvaavat aktiivisuuksien ja-
kaantumista vdestdssa ja ovat tarkeitd vuotohdirididen
diagnostiikassa. Sen sijaan korvaushoidon suunnitte-
lussa on oleellista tietdd hemostaasin kannalta kriitti-
nen hyytymistekijdaktiivisuuden taso, joka talldin on
viitevdlin alarajaa pienempi. Késitys tdstd tasosta on
saatu kokemuksen kautta mittaamalla mika hyytymis-
tekijan aktiivisuus on silloin, kun sen puutteen aiheut-
tama vuoto on saatu korvaushoidolla lakkaamaan.
Yksiloiden vélinen vaihtelu on suurempaa kuin yksilon
sisdinen vaihtelu. Siksi on hyodyllistd verrata yksilon
nykyista mittaustulosta aikaisempiin.

Korvaushoitoon liittyvdssa paatoksenteossa on otet-
tava huomioon se, ettd hemostaasin kannalta kriittinen
hyytymistekijdaktiivisuus on riippuvainen myés poti-
laansen hetkisesta tilanteesta: esimerkiksi hemofiliapo-
tilaalle turvallinen hyytymistekijaaktiivisuus on erilai-
nen akuutin vuodon hoidossa, ennaltaehkdisyssd, suu-
ressa leikkauksessa tai hampaanpoistossa. Mitattoman
tuntuisella tasoerolla voi olla huomattava kliininen
merkitys: hyytymistekijdaktiivisuuden muuttaminen
ennaltaehkdisevdllda hoidolla < 1%:sta esim. 2 %:iin
muuttaa vaikean hemofilian kliinisiltd piirteiltaan keski-
vaikeaksi ja taipumus spontaaneihin verenvuotoihin
havida. Hemostaattisten hoitojen toteuttaminen perus-
tuu paljolti vuosikymmenien aikana kertyneeseen klii-
niseen kokemukseen. Nayttodn perustuvat hoidot te-
kevat vasta tuloaan.
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Erityiset hyytymistekijavalmisteet

Verenvuototautien hoitoon tarkoitettuja hyytymisteki-
javalmisteita on markkinoilla yli sata tuotenimed noin
kolmeltakymmeneltd valmistajalta. Maassamme on kay-
tOssd toistakymmentd valmistetta, joista erddt ovat ja-
kelussa erityisluvalla (Taulukko 1. Tilanne maaliskuus-
sa 2006). Tiedot valmisteiden ominaisuuksista ja an-
nosteluohjeet ovat Pharmaca Fennicassa ja valmiste-
yhteenvedoissa. Ladkkeen valinnan tekee hoitava lda-
kdri verenvuototaudin hoidon alkaessa. Lddkettd ei
vaihdeta tarpeettomasti. Hoitoannos syntyy pakkaus-
koon kerrannaisista: laskennallisen annoksen yli me-
nevdd madraa ei heitetd koskaan pois.

Fibrinogeeni

Fibrinogeeni osallistuu vuodon tyrehdyttamiseen seka
liittdmalld verihiutaleet toisiinsa ettd muuttumalla fib-
riiniksi. Hyytymaa ei synny ilman fibrinogeenia. Fibri-
nogeenivalmisteen kdyttdaihe on hankinnainen tai pe-
rinndllinen fibrinogeenin vajaus tilanteissa, jossa kor-
vaushoitojddplasmallaeioleriittavan tehokas. Hoidon
tehoa seurataan fibrinogeenin pitoisuuden maarityksella
(Taulukko 2).

F VII -valmiste

Hyytymistekija F VII:n homotsygoottinen puutos on
erittdin harvinainen perinnéllinen verenvuototauti, jo-
hon liittyy iho-limakalvovuototyyppinen vuototaipumus
ja toimenpidevuotoja. Heterotsygoottinen F VIl —vaja-
us on tavallinen, mutta yleensd vdh&oireinen tai
oireeton. Hankinnainen F VIl -vajaus johtuu lisdanty-
neestd kulutuksesta (vuoto) tai vahentyneestd tuotan-
nosta (K-vitamiinin puute, maksasairaus, varfariinihoi-
to). F VI:n vajaus pystytddn tavallisesti korvaamaan
jadplasmalla tai protrombiinikompleksikonsentraatil-
la, mutta puutoksen korvaushoitoon sopii parhaiten F
VII -valmiste (aktivoitu rekombinantti F VII, ks. alla).
Hoidon tehoa seurataan parhaiten FVII -méadritykselld,
mutta tromboplastiiniaikaa voi kadyttdd karkeana mit-
tarina.

F VIII -valmisteet

Hyytymistekija VIII (F VIII) on ns. F VIII -kompleksin
hyytymisaktiivinen osa, joka on verenkierrossa sitoutu-
neena von Willebrand -tekijdén. A-hemofilia on perin-
nollinen hyytymistekija VIll:n vajauksesta johtuva ve-
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renvuototauti. Hankinnainen F VIII -vajaus johtuu li-
sddntyneestd kulutuksesta (esim. iso verenvuoto) tai
joskus harvoin ns. autovasta-aineesta (hankinnainen
A-hemofilia). Maassamme on kaytdssa A-hemofilian
hoitoon yksi plasmaperdinen ja kolme rekombinant-
titekniikalla tuotettua puhdasta F VIII -konsentraattia.
Ne eivat sisdlla von Willebrand -tekijaa. F VIII -valmis-
teiden kayttdaihe on A-hemofilia. Annos on yksilolli-
nen. Hoidon tehoa seurataan F VIII -m&arityksella.

Taulukko 1.
Hemostaattisessa hoidossa kdytettavia valmisteita. (Maaliskuu

F IX -valmisteet

Hyytymistekija 1X aktivoi F X:n reaktiossa, jossa F VIII
toimii avustajana (kofaktorina). B-hemofilia on perin-
nollinen hyytymistekija IX:n vajauksesta johtuva ve-
renvuototauti. Hankinnainen F IX -vajaus liittyy maksa-
sairauteen tai mistd syystd tahansa johtuvaan K-vita-
miinivajaukseen, eikd sitd juuri esiinny ainoana poik-
keavuutena. Maassamme on kadytossd B-hemofilian
hoitoon plasmaperdinen F IX -valmiste ja rekombinant-

2006. Suluissa kauppanimet).

Valmiste

Ominaisuudet

Kayttoaiheita

Huomautuksia

Fibrinogeenivalmiste
(Haemocomplettan)

Polymerisoituu fibriiniksi

Hypo- tai dysfibrinogenemia

Alkuannos 50 - 100 mg/kg.

(Nonafact, BeneFIX)

rekombinantti
F IX-konsentraatti

F VIl -valmisteet Plasmaperdinen tai A-hemofilia Annos yksilollinen.

(Amofil, Kogenate, rekombinantti Vaarallisessa vuodossa

Recombinate, Refacto) F Vlll-konsentraatti 40 - 50 1U/kg ja aina
jatkohoito.

F IX -valmisteet Plasmaperdinen tai B-hemofilia Annos yksilollinen.

Vaarallisessa vuodossa
60 - 80 1U/kg ja aina
jatkohoito.

F XIII -valmiste
(Fibrogammin)

Plasmaperdinen
F XlIll-konsentraatti

Perinnollinen tai

hankinnainen F XIII -puutos.

Annos 15 - 20 1U/kg. T 112
pitkd, 8 — 10 vrk.

vWF-konsentraatti
(Haemate P)

Plasmaperdinen valmiste,
joka sisdltdd vWF:ia ja
FVlil:aa.

Von Willebrandin tauti

Annos yksilollinen.
Vaarallisessa vuodossa
30 - 50 [U/kg ja aina

ja fysiologisia
antikoagulantteja

maksavaurio, massiivi
verensiirto, DIC

jatkohoito.

Aktivoitu protrombiini- Sisdltad aktivoituja Inhibiittorin komplisoima Alkuannos 50 - 100 1U/kg.

kompleksikonsentraatti K-vitamiinista riippuvaisia A- hemofilia Ei yli 200 1U/kg

eli APCC (FEIBA) tekijoita (F 11, VII, IX ja X) vuorokaudessa
tukosvaaran vuoksi.

F VIl -valmiste Rekombinantti Inhibiittorin komplisoima Annos 90 pg/kg joka

(NovoSeven) aktivoitu A- ja B-hemofilia 2. tunti. Alkuannos voi

F Vll-konsentraatti olla suurempi.
Jadplasma Kaikkia hyytymistekijoita Varfariinihoito ja vuoto Alkuannos 10 - 15 ml/kg.

Virusinaktivoitu plasma
(Octaplas)

Lahes samat kuin
jadplasmalla

Samat kuin jadplasmalla

Alkuannos 12 - 15 ml/kg.

Protrombiinikompleksi-
konsentraatti eli PCC
(Cofact, Prothromplex)

Sisdltad K-vitamiinista
riippuvaisia tekijoitd
(F 1L VI X ja X)

Maksan vajaatoiminta.
Varfariinihoito ja vuoto.

Yksil6llinen.
Ks. valmisteyhteenveto.

Desmopressiini
(Octostim)

Vapauttaa v\W-tekijad
endoteelisoluista

Von Willebrandin tauti

Annos 0,3 ug/kg s.c. tai
hitaasti i.v.

Traneksaamihappo
(Caprilon, Cyklokapron)

Estaad fibrinolyysia

Limakalvovuoto.
Suu-, ortopedinen,
gynekologinen kirurgia.

10 mg/kg x 3 i.v.
20 mg/kg x 3 p.o.

Aprotiniini (Trasylol)

Estaa fibrinolyysia

Kiihtyneen fibrinolyysin
aiheuttama vuoto

Annostus tilanteen mukaan.
Koeannos!

K-vitamiini (Konakion)

Tarpeen K-vitamiinista
riippuvaisten tekijoiden
synteesille

K-vitamiinin vajaus,
varfariinivaikutuksen
kumoaminen

1-10mgtilanteestariippuen
p.o. tai i.v.

Protamiini
(Protaminsulfat Leo)

Muodostaa kompleksin
hepariinin kanssa

Hepariinivaikutuksen
kumoaminen

Annostus hepariinimddran
mukaisesti.
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titekniikalla tuotettu F IX -valmiste. Puhtaan F IX -val-
misteen ainoa indikaatio on B-hemofilia. Annos on yk-
silollinen. Hoidon tehoa seurataan F IX -madrityksel-
la.

F XIII -valmiste

F X1l on entsyymi, jonka muodostamat sidokset anta-
vat hyytymalle sen lopullisen rakenteellisen lujuuden.
F XII -puutoksessa syntyy heikko hyytymd, jonka nor-
maali fibrinolyysi liuottaa ennen kuin vamma on riit-
tavdsti parantunut, ja vuoto alkaa uudelleen jalkivuo-
tona. Hyytymistekija Xlll:n puutos on erittdin harvi-
nainen perinndllinen verenvuototauti, johon liittyy he-
mofiliaan verrattava vuototaipumus. Kantajat, joilla on
F Xlll-vajaus, ovat yleensd oireettomia, mutta osalla
esiintyy vuototaipumus toimenpiteissa. Hankinnainen
F XIIl -vajaus on tavallinen massiivin vuodon yhtey-
dessd. Korvaushoitoon on kdytettdvissd plasmaperdi-
nen F XIII -valmiste. Vuodon hoitoon riittad aikuisella
tavallisesti 1250 [U:n annos. Tekijan XIIl matalan he-
mostaattisen tason ja pitkdn puoliintumisajan johdosta
vuotojen ehkdisyyn riittdd sama annos noin neljdn
viikon valein.

Taulukko 2.

Von Willebrand -tekijdvalmiste
Von Willebrand -tekija (vWF) toimii “liimana” trombo-
syyttien kiinnittyessa verisuonen vaurion paljastamaan
sidekudokseen ja hyytymistekija VIIl:n kantajaprote-
iinina. Von Willebrandin tauti on perinndllinen von
Willebrand -tekijdan (vVWF) vajauksesta tai rakennevias-
ta johtuva verenvuototauti. Vaikea-asteisessa von Wil-
lebrandin taudissa kantajaproteiinin puuttuminen ai-
heuttaa myos A-hemofilian taudinkuvan F VIII:n no-
pean katoamisen vuoksi. Hankinnainen vajaus johtuu
lisddntyneestd kulutuksesta (esim. iso vuoto), sydanlap-
pdahtauman aiheuttamasta hajoamisesta ja joskus har-
voin vasta-aineesta.

vWEF-konsentraatin kdyttd on aiheellista sellaisissa
vonWillebrandin taudin tyypeissg, joissa desmopressii-
ni on tehoton tai sivuvaikutukset estdvit sen kayton.
Maassamme kaytettdvan valmisteen aktiivisuus on il-
moitettu F VIII -aktiivisuuden mukaan ja siind on vW-
tekijad yli kaksinkertainen maara. Annos on yksilolli-
nen. Hoidon tehoa seurataan vVWF:RCo ja F VIII:C -
madrityksillda. Von Willebrand -tekijavajauksen korjaa-
minen on tarked limakalvovuotojen kannalta, mutta F
VIIl —taso on leikkausvuodon kannalta tarkeampi.

Hemostaattisten valmisteiden vaikutuksen laboratorioseuranta.

Valmiste

Laboratorioparametri

Huomautuksia

Fibrinogeeni

Fibrinogeenin pitoisuus

F VIl -valmiste VlI-vajauksen hoidossa

FVII -aktiivisuus

Tromboplastiiniaika lyhenee,
INR pienenee

F VIl -valmiste inhibiittoripotilaan
hoidossa

Tehoa ei voi mitata

Teho arvioidaan kliinisesti.
Tromboplastiiniaika lyhenee,
INR pienenee.

FVIII -valmisteet

F VI -aktiivisuus

APT-aika lyhenee

F IX -valmisteet

F IX -aktiivisuus

APT-aika lyhenee

F XIII -valmiste

F XIII -aktiivisuus

Von Willebrand -tekijavalmiste

vWEF:RCo, FVIII

Vuotoaika lyhenee, PFA-100
-16ydos korjaantuu

Aktivoitu protrombiini-
kompleksivalmiste

Tehoa ei voi mitata.

Teho arvioidaan kliinisesti.
Tromboplastiiniaika lyhenee,

INR pienenee.
Jadplasma ja virusinaktivoitu plasma APT- ja tromboplastiini- aika,
spesifit tekijat
Protrombiinikompleksi- APT- ja tromboplastiini-aika,
valmisteet spesifit tekijat
Desmopressiini vWF:RCo, FVIII:C Vuotoaika lyhenee,

PFA-100 -16ydds korjaantuu

Traneksaamihappo -

Teho arvioidaan kliinisesti

Aprotiniini - Tromboelastogrammi korjaantuu
K-vitamiini Tromboplastiiniaika
Protamiini ACT (APT- ja trombiini-aika)
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Inhibiittoripotilaan lddkkeet

Hemofilian hoidon vaikein ongelma on nykyisin hyyty-
mistekijdvasta-aineen (inhibiittorin) kehittyminen osal-
le potilaista. Inhibiittori ei lisdd vuototaipumusta, mut-
ta tekee tavanomaisen korvaushoidon tehottomaksi.
Trombiinimuodostus ja hyytyminen voidaan kuiten-
kinsaadaaikaan allamainituilla valmisteilla. Inhibiitto-
ri voidaan my0s saada hdvidmaan osalta potilaista sie-
datyshoidolla. Siedatys perustuu potilaalta puuttuvan
hyytymistekijan antamiseen suurina madrind sdan-
nollisesti pitkid aikoja, kuukausien tai jopa vuosien
ajan.

Aktivoitu protrombiinikompleksivalmiste

Aktivoitu protrombiinikompleksivalmiste sisdltaa
aktivoituja K-vitamiinista riippuvaisia hyytymistekijoi-
td. Sen kayttdaihe on FVIII- tai F IX -inhibiittoripotilaan
verenvuoto. Hoidon tehoa ei voi seurata laboratorio-
kokeilla. Koska valmiste siséltda tekijaa 1X ja epapuh-
tautena myos tekijad VIll, se voi aiheuttaa FVIII- tai F IX
-vasta-aineen madrdn lisddntymisen, eikd sitd pida
kayttdd sieddtyshoitoa odottavan potilaan vuotojen
hoitoon. Valmisteen turvin on alettu suorittaa inhibiit-
toripotilaiden leikkauksiakin.

F VII -valmiste

Aktivoitu rekombinanttitekniikalla tuotettu FVII (rFVIla),
joka sopii FVII—puutoksenkin hoitoon, onvarsinaisesti
kehitetty inhibiittorin komplisoiman A- tai B-hemofilian
hoitoon: veren hyytyminen saadaan aikaan ilman F
VIII:n tai F IX:n myd&tavaikutusta antamalla verenkier-
toon kahden-kolmen tunnin vélein hyvin suuri annos
aktivoitua tekijdd VIl. Hoidon tehon seuraaminen ei ole
tassa kayttdaiheessa mahdollista laboratoriokokein.
Tromboplastiiniaika ja APT-aika kylld lyhenevatja FVII
-aktiivisuus nousee 10 — 20 -kertaiseksi normaaliin
verrattuna, mutta tulokset eivat korreloi kliiniseen te-
hoon. Fibrinogeenin pitoisuuden pitdd olla riittava
jotta hoito tehoaisi. Ladke ei lisdd FVIII- eikd F IX vasta-
aineen muodostusta, joten se sopii siedédtyshoitoa odot-
tavien inhibiittoripotilaiden hoitoon. Valmisteen turvin
on suoritettu inhibiittoripotilaiden leikkauksia.

Muut hyytymistekijoita sisaltavat
valmisteet

Jaaplasma ja virusinaktivoitu plasma
Jadplasma on yhden veriyksikon plasmaosa, joka on
erotettu antikoaguloidusta kokoverestd valkosolujen
suodatuksen jélkeen ja jaddytetty. Verenluovuttajien
eroista johtuen jddplasma on yksilollinen valmiste.
Hyytymistekijoitd ja fysiologisia inhibiittoreita siind on
noin 250 yksikkdd ja fibrinogeenid 0,5 - 1 g.
Jadplasmaa kaytetadn hyytymistekijavajauksen kor-
vaamiseen, jos spesifistd valmistetta ei ole (hyytymis-
tekijatV ja XI). Alkuannos 10 - 15 (20) ml/kg annetaan
pitoisuushuipun aikaansaamiseksi niin nopeasti kuin
verenkiertoelimisto sallii. Hoitoa seurataan sopivalla
hyytymistestilld — joko seulontakokeilla (APT-aika,
tromboplastiiniaika) tai kriittisend korvattavan hyyty-
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mistekijan spesifilla madritykselld (Taulukko 2). Hoito
voi johtaa verenkierron ylikuormittumiseen.

Askettdin on tullut kdyttoon plasmavalmiste, josta
mahdolliset lipidivaipalliset virukset on tuhottu kasit-
telemalld plasma suurissa erissa liuottimella ja deter-
gentilld. Kayttdaiheet ja hoidon laboratorioseuranta
ovat samat kuin jadplasmalla.

Protrombiinikompleksivalmisteet
Protrombiinikompleksivalmisteet (PCC) on alunperin
kehitetty B-hemofilian hoitoon. Ne sisdltavat kaikkia
K-vitamiinista riippuvaisia hyytymistekijoitd, joita ovat
protrombiini, F VII, 1X ja X, proteiini C ja proteiini S.
Kéyttdaiheita ovat yhtdaltd usean hyytymistekijan sa-
manaikainen korvaaminen esimerkiksi antikoagulant-
tihoitoon (varfariini), maksan toiminnan hairioon tai K-
vitamiinin vajaukseen liittyvdssd vuodossa ja toisaalta
protrombiinin tai F X:n spesifi vajaus. Vaikka prot-
rombiinikompleksivalmisteet sisdltavat tekijaa IX, niil-
[d ei nykyisin hoideta B-hemofiliaa ja F VII:n puutok-
sen hoidossa ollaan siirtymdssa rekombinanttivalmis-
teeseen.

Desmopressiini

Desmopressiini (1-deamino-8-D-arginiinivasopressii-
ni, DDAVP) on synteettinen vasopressiinihormonia
muistuttava peptidi. Desmopressiini lisdd von Wil-
lebrand -tekijan ja F VIII:n pitoisuutta plasmassa, jos
niitd yleensd on elimistossd. Vaikutus on yksilollinen,
mutta samoilla henkildilld samanlainen. Tyypilliset huip-
pupitoisuudet ovat 2 - 3 kertaisia laht6tasoon verrattui-
na. Ladke voidaan antaa laskimosisaisesti, ihonalaises-
ti tai nendsuihkeena. Desmopressiinin kayttoon liite-
tadn usein antifibrinolyytti, silld se kiihdyttaa fibrino-
lyysid.

Desmopressiinid kdytetddn vuodon hoitoon tai
estoon lievdssa 1-tyypin von Willebrandin taudissa, A-
hemofilian kantajilla ja aivan lievdssa A-hemofiliassa.
Sen teho on epdvarma von Willebrandin taudin 2-tyy-
pissd, se on tehoton 3-tyypissd ja sitd pidetddn vasta-
aiheisena 2B-tyypissd. Lievédssd A-hemofiliassa poti-
laan F VIII -perustason pitdd olla vdhintdaan 10 -15 %,
jotta vuodon hoito onnistuu. Hoidon tehoa seurataan
von Willebrand —tekija- (vWF:RCo) ja F VIII -m&drityk-
silla.

Fibrinolyysin estdjat

Fibriiniverkko on tarpeen hemostaattisen tulpan tukira-
kenteena muutaman vuorokauden ajan kunnes vaurio-
kohta on arpeutunutriittavasti. Sen jalkeen fibrinolyyt-
tinen jdrjestelmd liuottaa fibriinin pois. Hyytymishdi-
riéssa heikon fibriiniverkon liukeneminen voi johtaa
jalkivuotoon vield kahden - kolmen vuorokauden ku-
luttua verenvuodon tyrehtymisestd. Fibrinolyysin
jarruttaminen tekeefibriinitulpasta pitkdkestoisemman.

Traneksaamihappo
Traneksaamihappo on tehokas limakalvovuodoissa,
esimerkkeind nendverenvuoto ja runsaat kuukautiset,
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ja se vdhentda verenvuotoa tekonivelleikkauksessa.
Suuontelon toimenpiteissd verenvuototautipotilailla
antifibrinolyyttid kdytetddn aina. Traneksaamihappo
riittda joissakin tilanteissa ainoaksi hoidoksi lievissa
hemostaasin hdiridissd, ja sen voi hyvin yhdistad des-
mopressiinin ja useimpien hyytymistekijavalmistei-
den ja jadplasman kayttoon.

Sitd ei kuitenkaan kdytetd yhtd aikaa aktivoidun
protrombiinikompleksivalmisteen kanssa tukosvaa-
ran vuoksi. Hoidon tehoa seurataan pelkastaan kliini-
sesti.

Aprotiniini

Aprotiniinin hemostaattinen vaikutus perustuu siihen,
ettd estdmalld plasmiinia se estda fibrinolyysid ja my0s
plasmiinin haitallisia vaikutuksia trombosyytteihin.
Aprotiniinia kdytetddn vdhentamaan verenvuotoa esi-
merkiksi sydankirurgiassa ja tekonivelkirurgiassa. As-
kettdin on kiinnitetty vakavaa huomiota hoitoon liitty-
viin iskeemisiin elinvaurioihin, mikd todennakdisesti
vahentdd ladkkeen kayttdéd. Aprotiniinihoitoa ei
monitoroida laboratoriokokein.

K-vitamiini

K-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka on valtta-
matdn useiden valkuaisaineiden karboksylaatiolle.
Hyytymistekijoistd tdllaisia ovat protrombiini ja tekijat
VII, IX ja X. K-vitamiinin kdyttdaihe on verenvuoto tai
vuodon vaara, joka liittyy K-vitamiinin puutokseen tai
varfariinihoitoon. Hoidon tehoa seurataan tromboplas-
tiiniaikatutkimuksella.

Protamiini

Protamiini on vahvasti emdksinen pienimolekyylinen
valkuaisaine, joka neutraloi hepariinin antikoagulant-
tivaikutuksen. Protamiinin kdyttdaihe on hepariinihoi-
dosta aiheutuvan verenvuodon estdminen tai hoito sy-
dan- ja verisuonikirurgisten leikkausten yhteydessa.
Hoidontehoa seurataan sopivalla hyytymisajalla (APTT,
ACT, trombiiniaika). Protamiini neutraloi vain heparii-
nin trombiinia estavan vaikutuksen, mutta ei anti-Xa -
vaikutusta, joten sen teho pienimolekyylistd hepariinia
vastaan rajallinen.
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Paikalliset hemostaatit

Paikallisina hemostaatteina tihkuvuodoissa kdytetddn
kollageenihuopaa, gelatiinisientd tai oksiselluloosaa,
joihin trombosyytit tarttuvat ja jotka tehostavat hyy-
tymistapahtumaa joutuessaan kosketuksiin veren kans-
sa. Gelatiinisieni voidaan kostuttaa ennen paikoilleen
sijoittamista traneksaamihappoliuoksella esimerkiksi
nendverenvuodon hoidossa. Trombiinista ja fibrinogee-
nista valmistettavalla fibriiniliimaa voidaan kayttaa
monilla kirurgian aloilla.
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ndétagkifzy‘a

Cryptosporidium ja Giardia:
esiintyminen ymparisto- ja ulostendytteissa

Cryptosporidium ja Giardia ovat alkueldimia, jotka
voivat aiheuttaa pitkittynyttd ripulia sekd ihmisille ettd
eldimille. Ndiden alkueldinten merkitys taudinaiheut-
tajina perustuu niiden kykyyn sdilyttad tartuntakykynsa
erilaisissa ympdristdolosuhteissa.Tartunnan saaneet
ihmiset ja eldimet erittdvat suuria maarid tartunta-
muotoja ulosteissaan, tartuntaan niitd sensijaan vaadi-
taan hyvin vdhan. Kryptosporidien ja giardian esiinty-
mistd suomalaisessa ympdristdssa ei ole aiemmin tut-
kittu.

Viitostutkimuksen tavoitteena oli kehittdd menetel-
méat Cryptosporidium- ja Giardia-alkueldinten tunnis-
tamiseksi sekd kartoittaa alkueldinten esiintymistd ym-
paristdssad ja kantajaeldimissa.

Tutkimuksessa kehitettiin molekyylidiagnostiset me-
netelméat Cryptosporidium- ja Giardia-alkueldinten tun-
nistamiseksi ymparistondytteistd. Kehitetyilla menetel-
milld kartoitettiin alkueldinten esiintymistd suomalai-
sissa pintavesissd ja jatelietteessa. Tulokset osoittivat,
ettd kryptosporideja ja giardiaa esiintyy suomalaisessa
ympdristossd. Koska menetelmat ymparistondytteiden
tutkimiseksi ovat vaativia ja kalliita, selvitettiin myds
helpommin maddritettavien indikaattoriparametrien
soveltumista ennustamaan alkueldinten olemassaoloa
pintavesi- ja jatelietendytteissa.

Tutkimusten perusteella alkueldinten esiintymista
pintavesissd ja jdtelietteessd ei voida ennustaa indikaat-
toriparametrien avulla, joten alkueldinten suora tutki-
mus on ainoa keino varmistua niiden olemassaolosta.

Ihmisille tautia aiheuttavien Cryptosporidium- ja
Giardia-lajien esiintymista mahdollisissa kantajaeldi-
missd selvitettiin tutkimalla oireettomia koiria. Lisdksi
kdytossd olevia entsymaattis-immunologisia diagnosti-
sia menetelmid (ELISA ja immuno-fluoresenssimikros-
kopia) verrattiin keskendan. Tutkimuksessa kaytetty
Giardia-ELISA-menetelma toimi hyvin ja tunnisti eldin-
ten omia giardiagenotyyppejd. Verrattuna mikrosko-
piaan jamolekyylitunnistukseen Cryptosporidium-ELI-
SA sensijaan antoi runsaasti vadrid positiivisia tulok-
sia. Tutkimus osoitti kryptosporidien ja giardian ole-
van yleisid [0ydoksid erityisesti pentukoirilla. Tédssd
tutkimuksessa kaikki tunnistetut kryptosporidit ja
giardiat olivat eldinten omia lajeja, joten ihmisten sai-
rastumisen riski ndistd koirista vaikuttaa pienelta. Koi-
ran kryptosporidin on kuitenkin satunnaisesti todettu
aiheuttavan ripulitautia seka pienille lapsille ettd im-
muunipuolustukseltaan heikentyneille aikuisille.

Cryptosporidium- ja Giardia-alkueldimia todettiin
suomalaisessa ympdristdssd ja koirissa. Tulevaisuu-
dessaolisitarkedd tutkia suomalaisten ihmistartuntojen
alkuperaa seka ihmisille tautia aiheuttavien Cryptos-
poridium- ja Giardia-lajien tartunnan epidemiologiaa.

RUSKA RIMHANEN-FINNE
Elainlaaketieteellinen tiedekunta
Ympdristohygienia

14.1.2006
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Leena Koskinen
In Memoriam

Lumisen pakkastalven alkaessa maaliskuussa osoittaa
ensimmaisid kevaan merkkeja saimme suruviestin. Sai-
raalakemistikollegamme FT Leena Koskinen oli 15.3.
2006 menehtynyt useita vuosia sairastettuaan.

Leena Koskinen (o.s. Varis) syntyi 8.4.1948 Helsin-
gissd. Nuoruusvuotensa Leena vietti Joensuussa ja kir-
joitti ylioppilaaksi v. 1967. Leena siirtyi opiskelemaan
Helsingin yliopistoon ja valitsi opintoalakseen luon-
nontieteet ja padaineekseen kliinis-analyyttisen bioke-
mian. Biokemian erikoistyonsa Leena suoritti HYKS
Meilahden sairaalan laboratoriossa, ja ndiltd ajoilta al-
koi Leenan kiinnostus immunokemian merkkiaineme-
netelmiin ja endokrinologiaan. Filosofian kandidaatin
tutkinnon Leena suoritti Helsingin yliopistossa v. 1974.
Ensimmaiset kemistivuotensa Leena tyoskenteli Hel-
singin yliopiston oikeuslddketieteen laitoksen oikeus-
kemian osastolla myrkytysanalytiikan parissa.

1970-luvun jalkipuoliskolla Koskiset tyttdrineen
muuttivat Helsingistd Ouluun. Leena suoritti Oulun
yliopistollisen keskussairaalan laboratoriossa apulais-
kemistikoulutuksen, tdydensi opintojaan filosofian li-
sensiaatin tutkinnolla ja valmistui sairaalakemistiksi v.
1980. Oulun vuosina perheeseen syntyi toinen tytar.

Tyoeldma kuljettaa ihmisid, ja 1980-luvun alkupuo-
liskolla Koskiset muuttivat Oulusta Tampereelle. Leena
aloitti sairaalakemistind KangasallaTampereen yliopis-
tollisen sairaalan Pikonlinnan laboratoriossa, josta han
myohemmin siirtyi Tampereelle TAYS:n kantasairaalan
laboratorioon. Leenan tehtaviin kuului my6s diabetolo-
giaan liittyva erikoisanalytiikka mm. glykohemoglobii-
nimddritys. Han loi toimivat kontaktit kyseista analy-
tilkkaa kayttaviin kliinikkoladkareihin. Yhteinen tutki-
mustyd suuntautui eri hemoglobiinimuotoihin, HbA, _
-madrityksen virheldhteisiin ja hemoglobiinin ja pie-
nimolekyylisten yhdisteiden pysymattomiin adduktio-
tuotteisiin. Keskeisend tutkimusmenetelmana olivat nes-
tekromatografiset sovellukset. Kiinnostus johti vditos-
kirjatyon aloittamiseen, ja Leenan vaitoskirjan kolme
ensimmaistd osaty6ta valmistuivat vv. 1992-1994.

Sairaalakemistin rutiinitydn ja oman tutkimustyonsa
lisdksi Leena Koskinen hoiti useita luottamustehtavia
toimien Sairaalakemistien jaoston hallituksen jasene-
ndvv. 1983-1985, Labqualityn glykohemoglobiinimaa-
ritysten asiantuntijaryhmdn jasenend ja Tampereella
heindkuussa 1995 pidetyn [FCC:n 11. Euroopan kliini-
sen kemian kongressin jdrjestelytoimikunnan sihteeri-
nd. Tampere-talon Laboratory Medicine '95 -kongres-
sin valmistelut olivat jarjestelyihin osallistuneille mie-

luinen mutta ponnisteluja vaativa haaste. Jarjestelytoi-
mikunnan sihteerin tehtava merkitsi sitoutumista mit-
tavaan tyomaaraan, minkd Leena hoiti darimmdisen
vastuuntuntoisesti ja aikaansa ja vaivojaan sadstamat-
ta. Erityisesti vuoden 1994 jalkipuolisko ja alkuvuosi
1995 olivat Leenalle hektistd aikaa, jolloin vuorokau-
den tunnit eivat tuntuneet riittdvan. Kongressijdrjeste-
Iyt saivat osallistujilta runsaasti positiivista palautetta
kotimaasta ja ulkomailta, mika asia on jarjestelytoimi-
kunnan sihteerista varmaankin tuntunut mieluisalta ja
ansaitulta kiitokselta.

Vaitoskirjatyo jatkui heti kongressin jalkeen, ja jal-
kimmadiset kolme osaty6td valmistuivat vv. 1996-1998.
Leenan vditoskirja ”Studies on Minor Hemoglobin
Fractions. Specificity of HbA, _Chromatography” tarkas-
tettiin Tampereen yliopiston lddketieteellisessd tiede-
kunnassa vuonna 1998. Tutkimustyo tohtorin tutkin-
non jalkeen olisi varmasti saanut jatkoa, mutta sairastu-
minen vaikeaan sairauteen muutti koko elamankuvion
ja Leena joutui luopumaan tyoeldmasta.

Henkilona Leena Koskinen oli ahkera, yrittelids, in-
novatiivinen ja huumorintajuinen. Leenan mieluisim-
pia harrastuksia olivat klassinen musiikki ja ulkoilma-
eldma eri muodoissaan alkaen liikunnasta ja paatyen
puutarhanhoitoon. Leena piti hiihtdmisestd, laskette-
lusta ja kevittalvesta. Tampereen tuttujen hiihtomaas-
tojen lisaksi mieli paloi Lappiin ja kaukaisemmille rin-
teille. Perhe, ystavapiiri ja tiivis yhteydenpito lahisu-
kuun merkitsivat Leenalle paljon. Osan kesdlomastaan
Koskiset viettivdt joka vuosi suvun yhteisessa kesa-
paikassa Sysmassa.

Leenan siunaustilaisuus jarjestettiin lauantaina 8.4.
2006 - pdivand, mikd samalla olisi ollut hdnen synty-
mapdivdnsa. Vaikka aurinko ei taydeltd terdlta paista-
nutkaan, luonnossa nédkyivat kevaan merkit.

PERTTI MORSKY JA AIMO HARMOINEN
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Vuoden Kliininen Kemisti
2006

Nyt jdrjestyksessd viidettd kertaa mydnnettdvan Suo-
men kliinisen kemian yhdistyksen “Vuoden kliininen
kemisti” tunnustuspalkinnon tarkoituksena on ollut
alamme myonteisen imagon lisdédminen julkisuudes-
sa. Palkinnon saajan ansioita arvioitaessa kiinnitetdan
huomiota erityisesti alamme tunnetuksi tekemiseen
kotimaassa ja ulkomailla, yhteistyokykyyn, esiintymis-
taitoon sekd tieteellisiin ansioihin. Valintatoimikun-
taan, jonka vaativana tehtdvédna on ollut nostaa esiin
joku maamme kliinisen kemian edustaja tdssa tarkoi-
tuksessa, kutsuttiin Aimo Harmoinen (puheenjohtaja),
Pdivi Laitinen, Onni Niemeld, ja Tiina Maki.

Taman vuoden 2006 kliiniseksi kemistiksi on valittu
LKT, dosentti, Allan Rajamaki Turusta. Kunniakirja luo-
vutettiin hanelle SKKY:n ja Sairaalakemistien yhteisten
kevatkoulutuspdivien yhteydessa 6.4.

Allan on kaikkien tuntema pitkdnlinjan kdytannon
hematologi, jolla on myds merkittavét tieteelliset ja
opetukselliset ansiot. Hdan on tehnyt pitkdjanteisen
uran Turun Yliopistollisen sairaalan laboratoriossa, ny-
kyisessd TYKSLAB:ssa, josta hdn siirtyi kokonaan yksi-
tyissektorin palvelukseen v. 2004. Han on julkaissut n.
150 tieteellista artikkelia hematologian alalta, esimer-
kiksi kansainvalisesti merkittavid artikkeleita transfer-
riinireseptorista sekd toimittanut useita oppikirjoja.
Allanin ansiot hematologisen laadunarviointitoimin-
nan kehittimisessd mm. Labqualityn asiantuntijana

ovatolleet merkittavat. Han on toiminut myds FINAS:n
teknisend arvioijana, laatupaallikén varamiehend TYKS-
laboratorioissa ja luonut pohjan TYKS:n kantasolu-
laboratorion laatujarjestelmélle.

Allan tunnetaan taitavana morfologina ja loistavana
morfologian opettajana. Hanen kaikki oppilaansa
muistavat lauseen: “Pienelld suurennoksella ja suuril-
la aivoilla!”

On syytd mainita my6s Allanin aktiivinen ja edel-
leen jatkuvatoimintaVeripalvelunyhteysldakarind vuo-
desta 1976 ldhtien, jo kolmenkymmenen vuoden ajan!

Allan on monipuolisesti sivistynyt ja kiinnostunut
etenkin kirjallisuudesta ja historiasta. My0s Lions-toi-
minta kuuluu Allanin aktiviteetteihin. Allanin sydanta
ldhelld ovat kesdpaikka saaristossa ja lapsenlapset. Al-
lan tunnetaan ehdottomana herrasmiehena ja voidaan
sanoa ettd pienen suurennoksen ja suurten aivojen
periaatteen lisdksi hdnen toimintatapaansa kuuluu ai-
na myos suuri sydan!

Toimikunnan mielestd Allan Rajamaki tayttdd ndin
erinomaisesti tunnustuspalkinnon saajan kriteerit.

Parhaimmat onnittelut!

Tiina Maki
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Landmannalaugar, Island.

52

KLIIN e [AB 3/2006




S thteerin palsta

Syyskoulutuspaivat 2006

SKKY:n syyskoulutuspdivdt 2006 jdrjestetdan Tallin-
naan suuntautuvana laivakokouksena 8.-10.11. 2006.
Luentoaiheet tulevat kdsittelemdan mm. Automaatio-
ratkaisuja erikokoisissa laboratorioissa, Kliinisen ke-
mian alan koulutusta sekd Liikuntalddketiedettd. Luen-
tojen lisdksi jarjestetddn tutustumiskdynti johonkin pai-
kalliseen laboratorioon. Tarkempaa tietoa jarjestelyista
ja ohjelmasta seuraavassa Kliinlab-lehdessa elokuussa
sekd SKKY:n kotisivuilla (www.skky.fi). Koulutuspdi-
vien yhteydessa jdrjestetadn myos SKKY:n sadntémaa-
rdinen syyskokous.

Kevatkoulutuspdivien luennot netissa

Osa Kliinisen kemian kevéatkoulutuspdivien 2006 lu-
ennoista on ndhtavissd SKKY:n kotisivuilla
(http://www.skky.fi). Kevétkoulutuspdivien palaute-
kyselyn arvonnassa ilmaisen osallistumisen ensi vuo-
den koulutuspdiville voitti Leila Perkkild Sairaala Lap-
ponian Laboratoriosta Kemijarvelta.

SKKY:n matka-apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja osakustannuksiin ko-
kouksiin ja koulutuspdiville osallistumista varten. Va-
paamuotoiset hakemukset osoitetaan johtokunnalle.
Erityisesti koulutuksessa olevia henkil6itd kannustetaan
hakemaan apurahoja.

IFCC myontaa vierailuapurahoja
nuorille jasenille

IFCC myontdd apurahoja nuorille jasenille (alle 40 v.),
jotka menevat vierailemaan johonkin ulkomaiseen tut-
kimuslaboratorioon tai kliiniseen laboratorioon ja vie-
railun tarkoituksena on laboratoriolddketieteeseen liit-
tyvd koulutus tai tutkimus. Apuraha kattaa lentoliput ja
kuukausittaisen stipendin (1000 Sveitsin frangia eli n.
650 euroa) kolmelle kuukaudelle (pidempia aikoja
voidaan myontad). Tarkempaa tietoa aiheesta l6ytyy
osoitteesta http://www.ifcc.org/services.asp?services=2.

Olethan muistanut
maksaa timan vuoden jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkildjdseniltd tille vuodelle on
30 euroa. Jasenmaksun erdpdiva oli maaliskuun lo-
pussa (Jasenkirje 1/2006). Mikdli maksusi on vield
suorittamatta, maksathan sen ensi tilassa tilille
800018-1273179. Maksusta tulee kdyda ilmi mielel-
[d@n viitenumero tai ainakin jdsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja eldkkeelle jaamiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikali nimenne/osoit-
teenne muuttuu tai jdatte eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).

Aurinkoista kesaa kaikille
sihteeri VIRVA HUOTARI
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Pure Water

Pure Science
PURELAB®

ELGA LabWater vedenpuhdistuslaitteet
- ratkaisu laboratorioiden ja
vdlinehuoltojen vedentuotantoon.

Lisdtietoja antavat:

Reijo Heikkinen,

puh. (09) 4770 9032

tai 050 358 8328
reijo.heikkinen@aquaflow fi,
sekd

Ritva Poutanen,
Bad puh. (015) 517 2249
T - tai 050 410 9504

ritva.poutanen@aquaflow:.fi.

ELGA £ Aquaflow

LABWATER

Tutustu tuotteisiimme ja palveluihimme internetissa

www.aquaflow.fi ja www.elgalabwater.com
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aboratoriolddketiede ja ndyttely “0o
Marina (ongress Center 5.-6.10.2006, Helsinki

Torstai 5.10.2006 klo 9.15 Avajaiset Europaea, Jarkko halainen

SYMPOSIUM 1

SYMPOSIUM 3

SYMPOSIUM 5

MIKROBIT MONESSA MUKANA

Puheenjohtajat Martti Vaara ja Raija Lahdenpera
930-1015  Vakavat traumaattiset infektiot koti
maassa ja poikkeusolosuhteissa

Erkki Tukiainen

Kahvi ja nayttely

Pikatestit: STR A ja influenssa A

Merja Urpalainen

Mikrobiologian laboratorion tarjoama
palvelu terveyskeskuslaboratoriolle

10.15 - 10.45
10.45-11.30

1130 - 1215

Suvi-Sirkku Kaukoranta
1215-1245  Terveyskeskuslaboratorion toiveet
mikrobiologian laboratoriolle
Ritva Siltala
Lounas ja nayttely
Mikrobiologian laboratorion antama tuki
terveyskeskuslaboratoriolle —
laboratorion nakékulma

12.45-1415
1415 -14.45

Paula Léhteenaho
14.45-1515  Top 10 lista — terveysasemien esittamat
kysymykset koskien virustutkimusten

naytteenottoa, Minna U Imanen

SYMPOSIUM 2

PIENEN TOIMIPISTEEN VALTTAMATON
LABORATORIO-OSAAMINEN

Puheenjohtajat Kerttu Irjala ja Eeva Himmanen

930-1015  Miksi laboratoriotutkimustulos on
epaluotettava? Kerttu Irjala

1015 -10.45  Mita virheita tapahtuu naytteenotossa?
Seija Tuokko

1045-1115  Kahvi ja nayttely

115-12.00  Mita virheita tehdaan pikakokeiden teossa?
Ulla Helin

12.00 —12.45  Mihin spirometriaa tarvitaan?
Toni Kiljander

1245-1415  Lounas ja nayttely

1415-1515  Miten rekisteroidaan luotettava spiro-

metria- demonstraation kera ja esimerk-
keja virheista, Timo Lehtonen

AJANKOHTAISTA HEMATOLOGIASTA

Puheenjohtajat Irma Matinlauri ja Tarja-Leena Penttila

930-10.00  Hepcidin, linkki infektion/inflammaation
ja sekundaarisen anemian valilla.
Susanna Luukkonen

10.00 —10.30  Veriryhmamuutos kantasolusiirron jalkeen
Eeva Juvonen

10.30 - 11.00  Kahvi ja nayttely

1.00-1145  Kokemuksia verensiirroista ilman
sopivuuskoetta (veriryhma- ja
seulontakaytanto) , Tomi Koski

1.45-1230 Pahanlaatuiset veritaudit: uusimmat
menetelmat diagnostiikassa ja seurannassa
Tarja-Terttu Pelliniemi

1230 -14.00 Lounas ja nayttely

14.00 — 14.45  Vieritestianalytiikan jarjestaminen sairaan-
hoitopiirin alueella, Leila Muukkonen

14.45-1515  Hyytymistutkimusten porrastus HUS:ssa

Martti Syrjala

SYMPOSIUM 4

METABOLINEN OIREYHTYMA

Puheenjohtajat Carol Forsblom ja Eija Kaila

930-10.00 Kahvi ja nayttely

10.00 —10.35 Metabolinen oireyhtyma ja rasvamaksa
Jukka Westerbacka

1035-1110  Krooninen tulehdus - riskitekija tyypin 2
diabeteksen puhkeamiselle
Markku Saraheimo

1.10-1145  Metabolinen oireyhtyma - Laboratorio-
hoitajan nakokulmasta tutkimustyossa
Katja Tuominen

1N.45-1330  Lounas ja nayttely

1330 -14.05 Lasten ylipaino ja sen seuraukset
Riitta Veijola

14.05-14.40 Tyypin 1diabeetikon metabolinen
oireyhtyma, Carol Forsblom

1440 -1515  Voidaanko diabetesta ehkaista?

Elamantavat—liikunta—ravinto?
Timo Valle

SYMPOSIUM 6

KUDOSNAYTTEESTA TEHTAVA
LYMFOOMADIAGNOSTIIKKA

Puheenjohtajat Kaarle Franssila ja Tarja Himmelroos

930 -10.10
1010 - 10.55

Kahvi ja nayttely

Lymfoomien histologinen diagnostiikka ja
luokitus, Kaarle Franssila

Miksi lymfoomanayte lahetetaan
laboratorioon tuoreena ja miksi hyva
laboratoriotekniikka on tarkeaa?
Marja-Liisa Karjalainen-Lindsberg

Onko lymfoomaksi epéillysta imusolmuk-
keessa todella aina tehtava runsaasti

10.55 -11.25

11.25 - 11.55

immunohistokemiaa? Kaarle Franssila
Lounas ja nayttely

Ongelmia ja sudenkuoppia
immunohistokemiallisissa tekniikoissa,
painottaen erityisesti lymfoomien immu-
nohistokemiaa, Antero Laasonen
Sytogeneettiset ja molekyylisytogeneet-
tiset menetelmat lymfoomadiagnostiikassa
Sakari Knuutila

1155 -13.30
13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

1430 -15.00 Miksi lymfooman histologinen diagnoosi ja
muu kudosnéytteesta tehtava diagnostiikka
ovat potilaan hoidon kannalta ensiarvoisen

tarkeita? Rita Janes

EEG JA YOPOLYGRAFIA TUTKIMUKSET
- KAYTANNON VINKKEJA

Puheenjohtajat Anne Hjort ja Marja Koivu

930-10.00 Kahvija nayttely
10.00 - 10.45 EEG:n maturaatio, Marja Koivu
1045-115  Epileptiformiset ilmi6t, Maria Peltola
115 -1145 Kohtaustestaus EEG-tutkimuksen aikana
Mearia Peltola
1.45-1330  Lounas ja nayttely
1330-1415  Lapsen EEG-rekisterdinti, Anne Hjort
1415-14.45  Ambulatorinen y6polygrafia
Marja Koivu
1445-1515  Embletta laitteiston asennus ja potilaan

ohjaus, Demonstraatio, Sanna Leivo

SYMPOSIUM 7

YHTEISLUENTO

Puheenjohtaja Raimo Tenhunen

1530 —16.00 Vuoden 2006 Bioanalyytikon julkistaminen
Laboratoriolaaketieteen edistamissaation
apurahojen julkistaminen

Rohkeus elda — voimavarat elamiseen

Anja Snellman

16.00 —17.30
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SYMPOSIUM 8§

CYTOLOGY AS YOU LIKE IT

Puheenjohtaja Liisa Strengell

8.00-9.00 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

9.00 — 945 Kahvi ja nayttely

945 -10.15 Lymfooma ja ohutneulanayte
Risto J. Suomalainen

1015-10.45  Solublokin valmistus sytologisesta
naytteestd, Juha Nickels

1045-1115  Ohutneulabiopsioiden sivelyvalmisteet
Liisa Strengell

1M.15-1245  Lounas ja nayttely

1245-1330  Imusolmukkeen imprint-sytologia
Marcus Nyberg

1330 -1415  Krooniset servisiitit versus leukemia/
lymfooma ja papa
Pekka Laurila

1415-15.00  Sytologia tanaan Suomessa

Yleiskeskustelu

SYMPOSIUM 9

KLINISEN MIKROBIOLOGIAN HAASTEET

Puheenjohtajat Martti Vaara ja Raija Lahdenpera

8.00-9.00 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

9.00-930 Kahvi ja Nayttely

930-10.00 Sairaalainfektioiden torjunta
laboratoriohoitajan nakékulma
Helka Yl6nen

10.00 — 1045 Mita odotan mikrobiologian laboratoriolta
—lastenlaakarin nakékulma
Eeva Salo

1045-1130  Mita odotan mikrobiologian laboratoriolta
—sisatautilaakarin nakokulma
Anneli Lauhio

1.30-13.00 Lounas ja Nayttely

13.00 - 1330 Diabeetikon jalkainfektioiden laakehoito
Mikko Seppanen

1330 -14.00 Kaytetaanko antibiootteja likaa?
Pentti Huovinen

14.00 - 14.30  Pneumonian ladkehoito
Hannu Puolijoki

1430 - 15.00  Gram-negatiivinen moniresistenssi

Paivi Tissari

SYMPOSIUM 10

VUOTAVA SEULA VAI PIETARIN KALAN-
SAALIS - VIISAUTTA SEULONTATUTKIMUSTEN
JARJESTAMISESTA

Puheenjohtajat Pauli Suominen ja Kaija Kiiski
8.00-900 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

915945 Seulontatutkimusten perusperiaatteet
llona Autti-Ramo

945-1015  Kahvi ja nayttely

1015 -1045  Sikiéseulonnat uuden suosituksen mukaan
Riitta Salonen

1045 -1115  Vastasyntyneiden seulontatutkimukset
llona Autti-Ramé

N15-145  Tyoikaisen vaeston seulonnat - kaytannot
ja kansanterveydelliset tarpeet
Jukka Uitti

1145-1330  Lounas ja nayttely

1330 -1415  Suolistosyépien suomalainen seulonta-
ohjelma, Nea Malila

1415-15.00  Prostatasyévan seulontatutkimukset

Ulf-Hakan Stenman

SYMPOSIUM 11

KOULUTUS

Puheenjohtajat Seija Tuokko ja Jarkko Ihalainen
8.00-9.00 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

Korkeakoulututkintojen rakenteen ajankoh-
taiset kehityshankkeet terveysalan osalta
Elise Virnes

915-945

945 -10.15
1015 -10.45

Kahvi ja nayttely

Mita terveydenhuollon tyéjaon uudet
tuulet merkitsevat laboratoriolle?
Ulla Mattelmaki

Mita oppimishaasteita prosessien
kehittaminen asettaa henkil6stolle?

10.45 - 1115

Petri Parvinen

Osaamiskartoituksen tulokset
kehityskeskustelussa: mita tyévalineitd on
kaytettavissa?

11.15 - 12.00

Timo Salonen
12.00 - 13.30
13.30 - 14.15

Lounas ja nayttely

Kuntien tyévoimatasapaino sosiaali- ja
terveysalalla, Anne Hotti

1415-15.00 Laboratorioiden uudet akkreditointi
standardit: mita osaamista vaaditaan?

Tuija Sinervo

SYMPOSIUM 12

MITA UUTTA JA TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Puheenjohtajat Jarkko Ihalainen ja Hannele Pihlaja

8.00-9.00 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

9.00 — 945 Kahvi ja nayttely

9.45-10.15 Immunomaarityksia ihmisen sisalla?
Kuvantamisen ja kemiallisten menetelmien
yhdistaminen, Kalevi Karemo

1015-1045 Mikrorobotit diagnostiikassa ja hoidossa
Heikki Koivo

10.45-1115  Terveydenhuollon tukipalvelujen prosessien
mittaaminen ja kehittaminen
Olli Tolkki

115-1245  Lounas ja nayttely

1245-1330 Ambulanssilaakarin toivomukset

POC- madrityksille, Tom Silfvast

1330-1415  Mitokondriaaliset mutaatiot:
harvinaisuudesta kansantauteihin
Sanna Marjovaara

1415 -14.45  Kliininen laboratorioala liikkeenjohdon

silmin, Pia Ylha

SYMPOSIUM 13

FYSIOLOGIA

Puheenjohtajat Olli Raitakari ja Anne Lithonius

8.00-9.00 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

9.00 — 945 Kahvi ja nayttely

945-10.20  Kaulasuonten ultraaanitutkimukset
Olli Raitakari

10.20 -10.50 Uloshengitysilman typpioksimittaus
Jyri Toikka

10.50 - 11.25  Mahasuolikanavan KLF tutkimukset
Juha Koskenvuo

1.30-13.00 Lounas ja nayttely

13.00 — 1345  EKG-rekisteréinti: EKG-virheet ja - hairiét
Hanna-Maarit Riski

1345 -14.20 EKG:n pitkaaikaisrekisterointiin liittyvat

kaytannét, Anne Lithonius

SYMPOSIUM 14

MUNUAISTEN TOIMINNAN MITTAAMINEN

Puheenjohtaja Maria Raitakari

8.00 - 9.00 Influenssapandemian uhka ja siihen
varautuminen, Petri Ruutu
EUROPAEA-SALI

9.15-945 Kystatiini C munuaistoiminnan mittarina
— erityisryhmana iakkaat, Elise Wasén

9.45-1015 Kahvi ja Nayttely

1015-10.45  IFCC:n kystatiini C:n standardointi-
projekti, Paivi Laitinen

10.45 - 1115 Kreatiniinin standardoinnista ja
laskennallisesta kreatiniinista
Aimo Harmoinen

1115 -11.45 Munuaistoiminnan mittareiden
tarpeesta, kaytosta ja tulkinnasta
nefrologin nakékulmasta, Heikki Saha

1.45-1315 Lounas ja nayttely

SYMPOSIUM 15

B12 -VITAMIINI

Puheenjohtajat Saila Loikas ja Noora Paunu
1315 -13.45 B12-vitamiinin puute — perinteisesti
hematologiaa

Tarja-Terttu Pelliniemi

Varhainen B12-vitamiinin puute

— haaste diagnostiikalle, Saila Loikas
Aktiivisen B12-vitamiinin maaritys

13.45-1415

14.15 - 14.45
- laboratorion kokemuksia

Liisa Ahola

B12-vitamiinin puutteen laboratorio-
tutkimukset kliinikkolaakarin kaytossa
Kari Koskela

14.45-1515
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ILMOITTAUTUMINEN

Ilmoittautuminen tehdaan kirjallisesti oheisella ilmoit-
tautumislomakkeella, joka palautetaan 8.9.2006 mennessa
osoitteella:

Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, PL 110, 00060 Tehy tai
faksilla numeroon (09) 6150 0264. Voit myés ilmoittautua
internetin kautta osoitteessa www.bioanalyytikkoliitto.fi.
Yksi ilmoittautuminen / lomake. lImoittautumisia ei oteta
vastaan puhelimitse.

RYHMAILMOITTAUTUMINEN

Mikali tyopaikaltasi on tulossa useampi henkilé voitte kayt-
taa ryhmailmoittautumislomaketta (lomakkeen voi tulostaa
osoitteesta www.bioanalyytikkoliitto.fi). Ryhman osanotto-
maksut laskutamme yhdella laskulla.

OSANOTTOMAKSUT

e 245€/2pv+alv22%yht. 29890 €/2 pv

o 199€/1pv+alv22%yht. 24278 €/1pv
Tyottomat/elakelaiset/opiskelijat/aitiyslomalla/hoitova-
paalla olevat

o 75€/2pv+alv22%yht. 91,50 €/2 pv

e 40 €/1pv+alv22 % yht. 48,80 € /1 pv (kopio opiskeli-
jakortista tai vastaavasta toimitettava ilmoittautumisen
yhteydessa)

Osanottomaksu sisaltaa luennot, nayttelyn ja 1 kahvi/pv.
Osanottomaksusta ldhetamme laskun.

Osallistumismaksu palautetaan, mikali osanottaja peruu osal-
listumisensa vahintaan 2 viikkoa ennen koulutustilaisuutta.
Osallistujan peruuttaessa osallistumisensa myéhemmin kuin
2 viikkoa, mutta aikaisemmin kuin 7 paivaa ennen koulutustilais-
uutta, palautetaan 50% osallistumismaksusta. Peruutuksen
tapahtuessa myéhemmin kuin 7 paivaa ennen koulutustilaisu-
utta osallistumismaksua ei palauteta. Sairaustapauksissa osal-
listumismaksu palautetaan ainoastaan laakarintodistuksen
perusteella, jos peruutus tapahtuu mydhemmin kuin 2 viikkoa
ennen tapahtumaa.

RUOKAILEMINEN

Osallistujat voivat varata buffet-lounaan Marina Congress
Centerissa, hinta 17,50 €/pv (sis ALV 22 %).

Lounasvaraus on ehdottomasti tehtava ilmoittautumislomak-
keella, lounas laskutetaan yhdessa osallistumismaksun kanssa.
Lounaslipukkeita ei ole mahdollista ostaa paikan paalta.

MAJOITUS

Scandic Hotel Grand Marinasta, Sokos hotelli Helsingist4 ja
Hotelli Arthurista on varattu kiinti6 osallistujille, varaukset
tehdaan suoraan hotelleihin 8.9.2006 mennessa merkilla ”Labra
2006" Kukin maksaa majoituksen itse suoraan hotelliin.

Scandic Hotel Grand Marina
Katajanokanlaituri 7, 00160 Hki
p. (09) 166 61

140 € /vrk 1hh

160 € /vrk 2 hh

Sokos Hotel Helsinki
Kluuvikatu 8, 00100 Hki
p. 020 1234 600

124 € /vrk 1hh

162 € /vrk 2 hh

Hotel Arthur

Vuorikatu 19, 00100 Helsinki
p. (09)173 441

85€ /vrk1hh

104 € /vrk 2 hh

TIEDUSTELUT

Tiedusteluihin vastaa Suomen
Bioanalyytikkoliitto ry:n toimisto,
jarjestosihteeri Toni Lehtinen
puh. (09) 5422 7471,

e-mail toimisto@bioanalyytik-
koliitto.fi
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MOITTAUTUMISLOMAKE (tayt tekstaten) Laboratoriolasketiede ja nayttely ‘06, Marina Congress Center, Helsinki

Osallistumispaiva: O2pv
O1pv

Varaan lounaan (17,50 €/pv):

[ to0 5.10.2006
0 to0 5.10.2006

Osallistun seuraaviin symposiumeihin: HUOM! Merkitse mahdollisimman oikein, jotta symposiumit saadaan jaettua eri kokoisiin saleihin.

0 pe 6.10.2006
0 pe 6.10.2006

0 opiskelija 0 elakelainen

0 tyston 0 a-loma

0 hoitovapaa

t0 5.10.2006 Symposiumit 10 20 30 40 50 60 70

pe 6.10.2006 Symposiumit  Yleisluento ] 8 [] 90 100 no 120 1BO 140 150
Nimi Arvo/ammatti

Laskutusosoite

Postinumero ja - toimipaikka Sahkoposti

Tyénantaja (tieto tulee nimilappuun)

Erikoisruokavalio

Allekirjoitus

Ryhmailmoittautumislomakkeen voit tulostaa liiton kotisivuilta www.bioanalyytikkoliitto fi tai tilata toimistolta p. (09) 5422 7471.

Oletko laboratoriohoitaja/bioanalyytikko

Okylla Oei

Ammm DS N N SN B S S S e e e .

GEm S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S e s s e



£c

||‘I|'Fl\.'."\l|"||: el .relglt-rllnllll
af Clindeer! Chamdptry
and {obargiory ddedicing

President

Professor Jocelyn M B HICKS
4329 Van Ness Street, NW
Washington, DC 20016-5625, USA
Tel: +1 202 363 5330

Fax: +1 202 363 5322

E-mail: jmbhassoc@aol.com

Vice-President

Professor Vladimir PALICKA
Charles University, University Hospital
Institute for Clinical Biochemistry and
Diagnostics

CZ-50005 Hradec Kralove

CZECH REPUBLIC

Tel: +420 49 583 2129

Fax: +420 49 583 2003

E-mail: palicka@lfhk.cuni.cz

Past President .
Professor Mathias M MULLER
Institute of Laboratory Diagnostics
Kaiser Franz Josef Hospital
Kundrastrasse 3

A-1100 Vienna, AUSTRIA

Tel: +43 160191 33 01

Fax: +43 1 60191 33 09

Email: mathias.mueller@wienkav.at

Secretary

Doctor Péivi LAITINEN
EurClinChem, MHSc

Laboratory Oulu University Hospital
PO Box 500, FIN-90029 OYS, Oulu
FINLAND

Tel: +358 8 315 4069

Fax: +358 8 315 4474

Email: Paivi.H.Laitinen@ppshp.fi

Treasurer

Doctor Ghassan SHANNAN
Military Medical Service

P.O. Box 31147

Damascus, SYRIA

Tel: +963 11 277 3837

Fax: +963 11 512 8453
E-mail: gshannan@net.sy

Corporate Representative

Doctor Norbert MADRY

Dade Behring Marburg GmbH

Vice President PSI

Postfach 1149, 35001 Marburg
GERMANY

Tel: + 49 6421 394673

Fax: + 49 6421 395678

Email: norbert_madry@dadebehring.com

Members

Doctor Joseph Bercmans LOPEZ
Institute for Medical Research,
Jalan Pahang,

50588 Kuala Lumpur

MALAYSIA

Tel: +60 3 4040 2331

Fax: +60 3 7727 2344

Email: lopez@imr.gov.my

Doctor Daniel MAZZIOTTA
Fundacion Bioquimica Argentina
Calle 6 # 1344,

La Plata (1900), ARGENTINA
Tel: +54 221 423 1150

Fax: +54 221 423 2021

E-mail: dmpeec@netverk.com.ar

Dr Michael THOMAS

Deaprtment of Clinical Biochemistry
Royal Free Hospital

Pond Street, Hampstead

bc;(ndon NW3 2QG

Tel: +44 0 20 7830 2991
Fax: +44 0 20 7830 2235
E-mail: Michael. Thomas@royalfree.nhs.uk

IFCC OFFICE
Via Carlo Farini 81
20159 Milano, ITALY
Tel: +39 02 66809912
Eax: f|39 .?2 6qf781 846
-mail: ifcc@ifcc.org
IFCC WWW Site: http://www.ifcc.org

From: Prof. Jocelyn M.B Hicks
Date 2006 03 10

(Year — Month — Day)

Ref. 13.5 IFCC Professional Scientific Exchange Programme

To: All National representatives of the Full Members
All Presidents of the Full members

Dear Colleagues,

We wish to inform you that, in 2006, the IFCC will have available scholarships
for young members (<40y of age) to visit research institutes or clinical
laboratories for training and/or research related to laboratory medicine. This
programme is designed to foster relationships between laboratories on an
individual basis.

Details regarding this programme can be found on the IFCC web site:
http://www.ifcc.org/services.asp?services=2

The IFCC scholarship will cover economy airfare plus a monthly stipend of CHF
1,000. The standard scholarship period is three months, although extensions are
possible for up to a total of twelve months.

Thus far, the IFCC programme has funded thirty-two young scientists from all
over the world, who have reported (http://www.ifcc.org/ejifcc.asp.) very
successful experiences.

I hope that during 2006 your society's members can make use of this valuable
programme.

The IFCC looks forward to hearing from you.

Yours sincerely,

Prof. Dr. Jocelyn MB Hicks
President, IFCC

IFCC OFFICE - Via Carlo Farini 81, 1-20159 Milano ltaly - Phone: +39 02 66809912 Fax: +39 02 60781846
E-mail: ifcc@ifcc.org IFCC WWW Site: http://www.ifcc.org



Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin ylldpidosta
vastaa emeritusprofessori llkka Penttild. Tie-
dot uusista tai puuttuvista kliinisen kemian
alaan liittyvistd kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi tai
telefaksiin (017)2884488. * merkki on uusi
tieto tai muutos edelliseen numeroon nah-
den. Kongressitiedossa on myds maininta,
josryhmédmatka jérjestetddn. Kalenterin alus-
sa ovat tarkeimmét kansainvdliset kliinisen
kemian alan yleiskongressit ja kalenteriin
on kerdtty harkinnan mukaan tilaisuudet,
jotka voisivatkiinnostaa SKKY:n jasenid. Ka-
lenteria pdivitetddn jatkuvasti kuukausittain
jaseon luettavissa kokonaisuudessaan elekt-
ronisessa muodossa osoitteessa:
http://personal.inet.fi/private/ilkka.penttila/.
Péivitetty: 2006-04-08/llkka Penttild

14.6.-17.6. 2006

XXX Nordic Congress in Clinical Chemistry,
The Planum Institute, Copenhagen, Den-
mark; E-mail nfkk2006@ics.dk;
www.nfkk2006.ics.dk/

3.6.-7.6. 2006

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

14.6.-18.6. 2008

XXXINordic Congress in Clinical Chemistry,
Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland;
www.skky.fi

5.10.-9.10. 2008

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

7.6.-11.6. 2009

EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC
European Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, Innsbruck Cong-
ress Centre, Innsbruck, Austria;

E-mail info@innsbruck2009.org

15.5.-20.5. 2011

IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine & 19th IFCC-FESCC
European Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, ICC Berlin -
Internationales Congress Centrum, Berlin,
Germany; www.berlin2011.org

15.5.-19.5.

28th International Exhibition — Congress on
Chemical Engineering, Chemical protection
and Biotechnology (Achema), Frankfurt,
Germany; www.achema.de
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16.5.-20.5.

American Society of Hypertension 21st
Annual Scientific Meeting and Exposition,
New York, NY, USA; E-mail ash@ash-us.org

16.5.-19.5.

15th European Stroke Conference, Brussels,
Belgium;

E-mail m.g.hennerici@eurostroke.org

18.5.-19.5.

1st World Congress on Therapies against
Obesity: Perspectives for Pharmaceutical
and Natural Products (Paris Anti-Obesity
Therapies 2006), Paris, France;

E-mail anti-obesity2006@wanadoo.fr

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, Inter-
national Conference, San Diego, CA, USA;
E-mail ats2004@thoracic.org

22.5.-23.5.*

Patentit osana tutkimusta ja liiketoimintaa,
Suomen Kemian Seura, Hotelli Arthur, Hel-
sinki, Finland;
www.kemianseura.fi/tkkurssit.html

22.5.-25.5.

Technologies for Personalized Medicine:
From Conceptto Reality. The Future of Labo-
ratory Practice, Louisville, KY, USA;
www.clasnewengland.org/
nationalmeeting.htm

24.5.-28.5.*

3rd Metabolic Syndrome, Type Il Diabetes,
and Atherosclerosis Congress, Marrakesh,
Morocco;

E-mail msda2006@agence-plb.com

25.5.-28.5.

World Congress on Controversies in Obesity,
Diabetes and Hypertension (CODHy),
Berlin, Germany; www.codhy.com/

29.5.-30.5.

Joint AACB and AACC Meeting Planning for
Tomorrow’s Technology, Cairns Convention
Centre, Cairns, Australia;
www.aacc.org/meetings/default.stm

29.5.-31.5.*

Biotechnology & Medical Devices Confe-
rence & Exhibition, Jerusalem, Israel;
www.kenes.com/biomed/

31.5.-3.6.

12th Annual Scandinavian Atheroslerosis
Conference (SSAR), Krogerup Hgjskole,
Humlebaek, Denmark; www.ssar.dk/

1.6.-4.6.*
Ninth Mayo Clinic Endocrine Course - An
Intensive Review of Endocrinology for the

Clinician, Rochester, MN, USA;
E-mail cme@mayo.edu

1.6.-5.6.

Federation of Clinical Immunology Socie-
ties 2006 Annual Meeting, San Francisco,
CA, USA; E-mail FOCIS2005@focisnet.org

2.6.-6.6.

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

2.6.-6.6.

42nd ASCO American Society of Clinical
Oncology Annual Meeting, Atlanta, GA,
USA; http://www.asco.org/ac/1,1003,_12-
002092,00.asp

4.6.-7.6.*

CSCC 2006 Annual Conference, 50th Anni-
versary, Victoria, BC, Canada;
http://cscc.ca/conferences/2006/

5.6.-8.6.*

Critical Issues in Tumor Microcirculation,
Angiogenesis and Metastasis, Cambridge,
MA, USA;

E-mail hms-cme@hms.harvard.edu

7.6.-10.6.

The XXXVIIl Annual Meeting of the European
Pancreatic Club, Scandic Hotel Rosenthal,
Tampere, Finland; www.tampere-e-p-c.com

7.6.-13.6.*

Genetics of Complex Human Diseases, Cold
Spring Harbor, NY, USA;

E-mail meetings@cshl.edu

10.6.-14.6.

XXV Congress of the European Academy of
Allergology and Clinical Immunology, V
EAACI Congress in Vienna 2006, Vienna,
Austria; www.congrex.com/eaaci2006/

10.6.-16.6.

Food as Medicine, Baltimore, MD, USA;
www.cmbm.org/trainings/
FoodAsMedicine/index.htm

12.6.-17.6.%

WCIO 2006 (World Conference on Interven-
tional Oncology),Como, Italy;
www.wcio2006.com/
committees-chairs.htm

12.6.-16.6.*

Practicing Evidence-Based Emergency
Medicine, Bradenton-Sarasota, FL, USA;
E-mail mail@ams4cme.com

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/

14.6.-17.6.*
111 CONGRESSO NAZIONALE SIO - Societa
Italiana dell’Obesita, Milan, Italy;
E-mail studiogi@studiogi.it
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14.6.-18.6.*

2nd MASIR Conference Measuring Antigen-
Specific Immune Responses, Santorini,
Greece; www.masir.org/index.htm

15.6.-18.6.

EHA-11: 11th Congress of the European
Haematology Association, Amsterdam RAI
International Exhibition and Congress Cent-
re, Amsterdam, The Netherlands;
www.eurocongress.com/eha

15.6.-18.6.*

Hematology/Oncology Pharmacy Associa-
tion (HOPA) 2nd Annual Conference, Or-
lando, FL, USA;
www.hoparx.org/confeducation.aspx

17.6.-20.6.
Heart Failure 2006, Helsinki, Finland;
E-mail HFsecretariat@escardio.org

17.6.-23.6.*
HPLC 2006, San Francisco, USA;
www.hplc2006.org

17.6.-23.6.*

Methods in Clinical Cancer Research —
Europe, Films, Switzerland;

E-mail aacr@aacr.org/marketing@aacr.org

18.6.-21.6.

22nd Annual Meeting of the European So-
ciety of Human Reproduction and Embryo-
logy, Prague, Czech Republic;
www.eshre.com/emc.asp?pageld=206

18.6.-22.6.*

XIV International Symposium on Atheros-
clerosis, The Rome Fair, Via C. Colombo,
Rome, Italy; www.isa2006.0rg

19.6.-23.6.*

38th Annual Course - “Advances in Haema-
tology”, London, UK;

E-mail wec@imperial.ac.uk

21.6.-24.6.

EULAR 2006: European Congress of Rheu-
matology Amsterdam, The Netherlands;
www.eular.org/

21.6.-23.6.

The 3rd Baltic Congress of Endocrinology in
association with the 21st Symposium of the
Federation of International Donau-Symposia
on Diabetes Mellitus, Riga, Latvia;
www.endocrinology2006.info/

23.6.-26.6.*

ISHIB2006: The Evolving Metabolic Synd-
rome, Atlanta, GA, USA;
www.ishib.org/ISHIB2006/

24.6.-27.6.

ENDO 2006, Boston, MA, USA,;
E-mail glaster@endo-society.org/
fmoxley@endo-society.org

24.6 -29.6.
31st FEBS Congress Molecules in Health &
Disease Istanbul, Turkey; www.febs2006.org

25.6.-29.6.
International Society for Human & Animal
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Mycology, Paris, France;
E-mail h.drew@imedex.com

26.6.-30.6.

Cardiology Update in Primary Care Medi-
cine: An Evidence-Based Approach, Braden-
ton-Sarasota, FL, USA;

E-mail mail@ams4cme.com

28.6.-1.7.

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

29.6.-30.6.

Transfusion Practice and Transfusion Alter-
natives, Riga, Latvia;

E-mail papadoctor@optonline.net

29.6.-2.7.*

9th International Symposium on Muco-
polysaccharide and Related Diseases, Veni-
ce, ltaly; www.congress2006mps.it/

30.6.-3.7.

45th Annual Meeting of the European So-
ciety for Paediatric Endocrinology, Rotter-
dam, The Netherlands; www.espe2006.org/

1.7.-4.7.

19th Meeting of the European Association
for Cancer Research, Budapest, Hungary;
E-mail EACR19@fecs.be

2.7.-5.7.*

15th World Congress of the International
Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy, Lisbon, Portugal;
http://congresso.browser.pt/index.aspx

2.7.-12.7.*

Emergency Medicine, Copenhagen, Den-
mark; E-mail
jbarnhart@continuingeducation.net

14.7.-21.7.
Molecular Biology in Clinical Oncology,
Aspen, CO, USA; E-mail aacr@aacr.org/

15.7.-18.7.

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

15.7.-18.7.

World Congress of Asthma 2006, Lausanne,
Switzerland; E-mail
aurelia.patty@conventus-swiss.com

17.7.-20.7 *

Techniques & Applications of Molecular
Biology, Coventry, UK; Coventry; E-mail
charlotte.moonan@warwick.ac.uk

22.7.-28.7.
Methods in Clinical Cancer Research, Vail,
CO, USA; E-mail aacr@aacr.org

22.7.-1.8.*

Internal Medicine: Gastroenterology, Ams-
terdam, The Netherlands;

E-mail jbarnhart@continuingeducation.net

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

31.7.-5.8.

16th Annual Hematology/Oncology
Reviews, Amelia Island, FL, USA;

E-mail cme-jax@mayo.edu

30.7.-3.8.*
Summer School on Endocrinology, Bregenz,
Austria; www.charite.de/expendo

31.7.-5.8.*

16th Annual Hematology/Oncology Re-
views, Amelia Island, FL, USA;

E-mail cme-jax@mayo.edu

1.8.-6.8.*

16th Annual Mayo Clinic Hematology/Onco-
logy Reviews, Jacksonville, FL, USA;
E-mail cme-jax@mayo.edu

2.8.-4.8.%

Bleeding and Thrombosing Diseases: The
Basics and Beyond, Rochester, MN, USA;
E-mail mml@mayo.edu

6.8.-10.8.

11th International Congress of Human
Genetics Brisbane, QLD, Australia;

E-mail genetics@icms.com.au

9.8.-12.8.

XXXIst World Congress of the International
Society of Hematology, San Juan, Puerto
Rico; E-mail s.clemmons@imedex.com

11.8.-18.8.
Cancer in Women, Vancouver, BC, Canada;
E-mail jbarnhart@continuingeducation.net

15.8.-19.8.

International Congress for Free Radicals
Research 13th Biennial Congress, Davos,
Switzerland; www.sfrr-congress.org/

17.8.-20.8.

XIV Latinamerican Congress of Allergy,
Asthma & Immunology, Buenos Aires,
Argentina; www.slaai.org/congreso

21.8.-25.8.

26th International Symposium on Chroma-
tography, Copenhagen, Denmark;
www.isc06.dk

27.8.-1.9.

17th International Mass Spectrometry Con-
ference, Prague, Czech Republic;

E-mail info@imsc2006.0rg

31.8.-1.9.

6th Nordic Conference on eHEALTH and
Telemedicine: “FromTools to Services”, Fin-
landia House, Helsinki, Finland;
www.congrex.fi/nceht2006

2.9.-6.9.
World Congress of Cardiology, Barcelona,
Spain; E-mail congress@escardio.org

3.9.-8.9.

10th International Congress of Obesity, Syd-
ney, NSW, Australia;

www.ico2006.com/

4.9.-7.9.*

29th ELC (European Lipoprotein Club)
meeting, Evangelische Akademie, Tutzing,
Germany; www.elc-tutzing.org/
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