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Kliinisten laboratorioiden analytiikka on kehittynyt kuluneen viimeisen vuosikymmenen ai-
kana kohti suuritehoisia analyysilaitteistoja, joiden edut ovat ilmeiset: Analyyttivalikoima on
laajentunut kattamaan kliinisen kemian perustutkimusten lisäksi keskeisimmän immunoke-
miallisen analytiikan, laitteistot voidaan kytkeä toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi, jolloin kat-
tavakin analyyttivalikoima on mahdollista määrittää yhdestä näyteputkesta. Osaan ana-
lysaattoreista on mahdollista kytkeä myös näytteiden esikäsittelylaitteisto toiminnallisesti
integroiduksi yksiköksi. Autovalidointijärjestelmällä täydennettynä tällainen laitteistokoko-
naisuus toimii tehokkaimmillaan siten, että tutkimuksen pyytäjällä on käytettävissään vasta-
ukset useimmista tutkimuspyynnöistä noin tunnin kuluessa siitä, kun esikäsittelemätön näyte
on laboratoriossa. Tällainen toiminnallisesti tehokas järjestelmä tekee mahdolliseksi sairaa-
lan hoitoyksiköiden nopean ja luotettavan palvelun ja luo edellytyksiä tutkimusten kustan-
nuksia säästävään keskittämiseen.

Analytiikan vilkkaaseen kehitykseen verrattuna on tuskin liioiteltua todeta, että näytteen-
oton keskeiset periaatteet ovat pysyneet kokolailla muuttumattomina. Viimeisimmät isot
uudistukset, vakuumitekniikka ja näytteenottoputkien synteettinen geeli solujen erottamisen
apuna, ovat olleet jo vuosia käytössä. Näytteenotto on edelleen ei-automatisoitavaa käsityötä.
Se on myös hoitotyötä ja henkilökohtaista vuorovaikutusta laboratorion tärkeimmän asiak-
kaan, potilaan kanssa. Laboratorion näytteenottotoimintaa voidaan hyvin pitää laboratorio-
työn näyteikkunana potilasasiakkaalle.

Koska analytiikan automaatio laboratorioissa on kehittymässä kohti järjestelmiä, joissa
aiempaa pienemmällä ihmistyöpanoksella tavoitellaan suurta tuotannollista tehokkuutta,
tulee näytteenottotoiminta yhä suuremmassa määrin olemaan se laboratoriotyön vaihe, joka
on kriittinen tarvittavaa henkilöstövahvuutta mitoitettaessa. Sekä analytiikan keskittäminen
pienistä yksiköistä suurempiin että suurissa yksiköissä tapahtuva analytiikan tuotannollinen
kehittäminen ovat johtamassa työn epätasaiseen jakautumiseen näytteenottotyön ja analyysi-
työn välillä. Kysymykseen on pohdittu ratkaisuja. Onko mahdollista, että näytteenottotyötä
tekisi siihen erikoistunut, mahdollisesti osa-aikainen laboratoriohenkilöstö? Tekeekö labo-
ratorion henkilökunta edelleen näytteenottotyön vai siirtyykö näytteenotto osaksi muun
terveydenhuollon henkilöstön työtä? Onko mahdollista muuttaa näytteenoton työnkulkua
siten, että laboratoriohenkilöstön työpanos olisi helpommin ohjattavissa, ottamalla näytteitä
tasaisesti työpäivän kuluessa sen sijaan että suuri osa näytteistä pyritään ottamaan aamulla
työpäivän aluksi näytteenottokierrolla?

Laboratoriotutkimuksen käyttäjän kannalta ei sinällään ole ratkaisevaa se, missä ja millä
tavalla hänen tarvitsemansa laboratoriotutkimustulos on tuotettu. Olennaista on, että tulos on
kaikilta osin luotettava, valmiina silloin kun sitä tarvitaan ja tutkimus on kustannuksiltaan
sellainen, että sitä voi käyttää. Hoitoyksiköiden työnkulku määrittelee pitkälti sen, missä
vaiheessa työpäivää kliinisen päätöksenteon apuvälineet, kuten laboratoriotutkimustulokset,
tarvitaan. Tämä määrittelee reunaehtoja sille miten paljon ja milloin näytteenottoa suoritta-
van henkilöstön työpanosta tarvitaan. Keskeisenä argumenttina pohdittaessa sitä, osallistuu-
ko laboratoriohenkilöstö tulevaisuudessakin näytteenottoon, on pidetty laboratoriotyön laa-
tua kokonaisuutena. Näytteenotto on varsinaisten teknisten työvaiheidensa lisäksi miellettävä
laajemmaksi preanalyyttiseksi kokonaisuudeksi, joka sisältää myös potilaan esivalmistelun ja
muut laboratoriotutkimustulokseen vaikuttavat preanalyyttiset tekijät. Laboratoriohenkilös-
tön ammatillista laboratoriotyön kokonaisasiantuntemusta on pidetty avaintekijänä näytteen-
oton ja preanalytiikan korkeaan laatuun tähdättäessä. Työvaiheiden ketju on parhaimmillaan-
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kin korkeintaan niin vahva millainen on sen heikoin lenkki: virheettömästi tehty korkealaa-
tuinen analytiikka ei korjaa preanalytiikan puutteita yhtään sen enempää kuin potilaan
huolellinen esivalmistelu ja taiten tehty näytteenotto analytiikan mahdollisia virheitä. Tämän
tasavahvan laatuketjun periaatteen tärkeyttä korostaa myös se, miten keskeisenä osana näyt-
teenotto oheistoimintoineen sisältyy niihin laatustandardeihin, joiden noudattaminen on
laboratorioiden toiminnan akkreditoinnin edellytys. Koulutuksen ja näytteenottotyön ohjauk-
sen haasteet lienevät huomattavia, jos tähtäimessä on ratkaisuja, joissa näytteenotto siirtyisi
laboratorion ulkopuolelle muun terveydenhuollon henkilöstön tehtäväksi.

Vanha totuus, yhden kysymyksen ratkaiseminen luo eteen kaksi uutta kysymystä, näkyy
hyvin pitävän paikkansa myös laboratorioanalytiikan ja näytteenoton muuttuessa. Analytii-
kan kehitys ei millään tavoin jätä varjoonsa näytteenottoa vaan entisestään korostaa sen mer-
kitystä eräänä laboratoriotyön keskeisimmistä alueista. Olivatpa työvoiman käyttöä koske-
vat ratkaisut mitä hyvänsä, on selvää että laboratorion henkilöstön asiantuntemus on edelleen
ratkaiseva tavoiteltaessa sitä mitä asiakkaamme tarvitsevat, joka suhteessa luotettavaa ja
tehokasta laboratoriopalvelua.

Näiden ajatusten kera toivotan KliinLabin kaikille lukijoille hyvää ja aurinkoista loppu-
kevättä ja kesää.

PERTTI KOSKINEN
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Tiivistelmä

Testauksen tarkoituksena oli selvittää soveltuuko muo-
vinen kapillaari, jossa ei käytetä sekoitusrautaa, näy-
teastiaksi verikaasuanalysaattoreilla tehtäviin 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. Verinäytteet otettiin 20 henkilöltä lasi- ja muovi-
kapillaareihin peräkkäin siten, että näytteenottojärjes-
tys vaihdettiin 10 henkilön jälkeen. Näytteet analysoi-
tiin heti näytteenoton jälkeen. pH-, verikaasu- ja hemo-
globiinimittauksissa ei ollut eroja kapillaarien välillä,
mutta hapen osapaineessa (pO2) havaittiin näytteen-
ottojärjestyksestä johtuva tasoero siten, että jälkim-
mäisessä näytteessä oli korkeampi pO2-pitoisuus. Glu-
koosi- ja laktaattipitoisuuksissa sekä elektrolyyteistä
natrium-, kalium- ja kloridipitoisuuksissa ei ollut mer-
kittäviä eroja kapillaarien välillä. Ionisoitunut kalsium
erosi tulostasoltaan siten, että muovisiin kapillaareihin
otetuista näytteistä saatiin 0-3 % (keskimäärin 2,1 %)
korkeampaa tulostasoa. Todennäköisesti tasoero joh-
tuu kapillaarien sisältämästä erilaisesta elektrolyytti-
balansoidusta hepariinista. Näytteiden säilyvyyden
osalta luotimme valmistajan antamiin suosituksiin.
Testauksien perusteella hyväksyimme muovisten ka-
pillaarien käyttöönottamisen verikaasuanalysaattoreil-
la tehtävissä analyyseissä. Kapillaarit ovat olleet rutii-
nikäytössä laboratoriossamme noin kaksi kuukautta ja
kapillaarien käyttökokemukset ovat olleet myönteisiä.

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

Sari Väisänen, Pirjo Valtonen, Jarkko Romppanen

Muovisen kapillaarin
soveltuvuus näytteenottoastiaksi

verikaasuanalysaattorille

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 pO2 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
calcium was 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 käytetty lasisia kapillaareja
näytteenottoon  verikaasuanalysaattoreilla  tehtäviä
analyysejä varten. Ihopistosnäytteitä otetaan erityisesti
vastasyntyneiden tehohoidon osastolla. Lasisten kapil-
laarien ja sekoitusraudan käyttö on koettu hankalaksi
käytännön työssä ja kapillaarin katkeamisvaara aiheut-
taa työturvallisuus- ja potilasturvallisuusriskejä. Hen-
kilökunta on toivonut vuosien varrella useita kertoja
kapillaarinäytteenoton kehittämistä helpommaksi ja
turvallisemmaksi. Testauksen tarkoituksena oli selvit-
tää soveltuuko muovinen kapillaari, jossa ei käytetä
sekoitusrautaa, näyteastiaksi verikaasuanalysaattoreilla
tehtäviin verikaasu-, elektrolyytti- ja metaboliittiana-
lyyseihin. Testeissä käytettiin Bayerin markkinoimia
muovisia kapillaareja, jotka on valmistettu PETG-muo-
vista (glycol modified polyethylene terephthalate). Kun
kapillaari on täynnä, veren hepariinipitoisuus on 130-
200 IU/ml. Edellä mainitun hepariinipitoisuuden pi-
täisi estää veren hyytyminen tunnin ajaksi myös vasta-
syntyneiden lasten näytteissä. Emme testanneet itse
näytteiden säilyvyyttä kapillaareissa, koska testauk-
sen luotettava suorittaminen on vaikeaa johtuen
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preanalyyttisistä tekijöistä (näyte kosketuksissa ilman
kanssa, rinnakkaisnäytteiden erilainen koostumus, jne).
Säilyvyyden osalta luotimme muovisten kapillaarien
valmistajan antamiin tietoihin ja suosituksiin.

Materiaalit ja menetelmät

Näytteet 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 µl kapillaari D957G-
70-125), Radiometer Medical A/S, Kööpenhamina,
Tanska. Käytössä olevat kapillaarit sisältävät hepariinia
70 IU/ml verta.

Muoviset kapillaarit:
Multicap® -S (175 µl kapillaari), REF 06440221, Bayer
HealthCare, Bayer Health-Care LLC, USA. Kapillaarit
sisältävät hepariinia 130-200 IU/ml verta (standardointi:
WHO International Reference Preparation of Heparin).

Testauksen suoritus

Kapillaarinäytteet otettiin 20 vapaaehtoiselta henki-
löltä siten, että 10 ensimmäiseltä henkilöltä otettiin
näyte ensin lasiseen kapillaariin ja toinen näyte muo-
viseen kapillaariin. Kymmenen seuraavan henkilön
kohdalla näytteenottojärjestys oli päinvastainen. Ko-
keneet laboratoriohoitajat ottivat ja käsittelivät näyt-
teet, jotka analysoitiin heti näytteenoton jälkeen. Hen-
kilön molemmat näytteet analysoitiin peräkkäin sa-
malla laitteella.  Näytteistä mitattiin pH, hapen (pO2) ja
hiilidioksidin (pCO2) osapaineet sekä elektrolyytit
(natrium, kalium, ionisoitunut kalsium, kloridi), glukoo-
si, laktaatti ja hemoglobiini. Käyttökokemusta saatiin
testaustilanteen näytteenotosta. Lisäksi kapillaareja ko-
keiltiin käytännön työssä ennen niiden käyttöönottoa
siten, että kaksi verikaasulaitteiden vastuuhoitajaa otti
näytteitä muovisiin kapillaareihin vastasyntyneiden
tehohoidon osastolla laboratorion näytteenottokier-
roilla.

pH pCO2 pO2 tHb

Yksikkö kPa kPa g/l

Keskiarvo ± SD 7.424 ± 0.021 4.9 ± 0.4 10.2 ± 0.9 135.6 ± 7.1
(lasi)

Keskiarvo ± SD 7.416 ± 0.014 4.8 ± 0.5 10.8 ± 1.0 137.4 ± 7.7
(muovi)

Keskimääräinen ero -0.007 ± 0.016 -0.1 ± 0.2 0.6 ± 1.1 1.8 ± 3.4
(yksikkö ± SD)

Keskimääräinen ero (%) -0.1 -2.2 5.6 1.3

Taulukko 1.
Yhteenveto pH-, pCO2- ja pO2-tuloksista (n=20) sekä kokonaishemoglobiinituloksista (n=17).
SD = keskihajonta, lasi = lasinen kapillaari, muovi = muovinen kapillaari.

Tulokset

Tulosten yhteenveto pH-, verikaasu- ja hemoglobiini-
mittausten osalta on esitetty taulukossa 1. Tuloksissa ei
ollut keskimäärin merkittäviä eroja, mutta hapen osa-
paineessa havaittiin näytteenottojärjestyksestä johtuva
tasoero (Kuva 1). Kapillaarimateriaalista riippumatta
toisena otetussa näytteessä oli korkeampi pO2-pitoi-
suus kuin ensimmäisessä näytteessä.Taulukossa 2 on
esitetty yhteenveto tuloksista elektrolyyttien ja meta-
boliittien osalta. Natrium-, kalium-, kloridi- ja glukoo-
situloksissa ei ollut eroja kapillaarien välillä. Ionisoitu-
neen kalsiumin tulostaso oli keskimäärin 2.1 % kor-
keampi muovisessa kapillaarissa verrattuna lasiseen.
Muovisessa kapillaarissa oli noin 5 % matalampi lak-
taatti-tulostaso verrattuna lasiseen kapillaariin, mutta
näytteiden tulostaso oli matala ja keskimääräinen ero
oli vain 0.05 mmol/l.

Pohdinta ja johtopäätökset

Ottaen huomioon näytteenotosta aiheutuvat preana-
lyyttiset tekijät, kuten ilman kaasujen vaikutus ihopis-
tosnäytteeseen, kapillaarityyppien välillä ei ole merkit-
tävää eroa pCO2- ja pO2-tuloksissa. Kapillaarien järjes-
tyksen vaihtaminen näytteenotossa vaikutti saatuihin
verikaasutuloksiin siten, että jälkimmäisen näytteen
hapen osapaine oli korkeampi kuin ensimmäisen näyt-
teen.  Tämä johtuu siitä, että ilmalle mitattu pO2 on
noin 20 kPa, jota kohti näytteen pO2 pyrkii tasapainot-
tumaan, kun verinäyte altistuu huoneilman vaikutuk-
selle. pH-tulokset ja hemoglobiini olivat samalla ta-
solla molemmissa kapillaareissa.

Elektrolyyteistä natrium-, kalium- ja kloridipitoisuuk-
sissa ei ollut merkittäviä eroja kapillaarien välillä. Io-
nisoitunut kalsium erosi tulostasoltaan siten, että muo-
visiin kapillaareihin otetuista näytteistä saatiin 0-3 %
(keskimäärin 2,1 %) korkeampaa tulostasoa. Todennä-
köisesti tasoero johtuu kapillaarien välisestä erosta
balansoidussa hepariinissa: muovisia kapillaareja käy-
tettäessä veren hepariinipitoisuus on 2-3 kertainen ver-
rattuna lasisiin kapillaareihin. Sekoitusraudan käyttö
voi tosin sekoittaa hepariinin verinäytteeseen tehok-
kaammin kuin näytteen sekoittaminen ilman rautaa.
Hepariini sitoo kalsiumia ja voi siten aiheuttaa virheel-
lisen matalia ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksia.
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Kuva 1.
Näytteenottojärjestyksen vaikutus hapen osapaineeseen. Kuvassa on esitetty yksittäiset tulokset pO2-mittauksista.
Ympyrällä merkityissä tulospareissa näyte on otettu ensin lasiseen kapillaariin ja kolmiolla merkityissä tulospareissa
näyte otettiin ensin muoviseen kapillaariin. Kuvan poikki kulkevalle viivalle y = x.

Näytteen hepariinipitoisuuden noustessa ionisoituneen
kalsiumin pitoisuuden on raportoitu laskevan jopa klii-
nisesti merkittävästi ruiskunäytteissä (1). Elektrolyyt-
tien balansointi estää kalsiumin sitoutumista heparii-
niin ja hepariinimäärän lisääminen ei vaikuta merkittä-
västi ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksiin (2). Glukoo-
si- ja laktaattipitoisuuksissa ei ollut eroja tulostasoissa
kapillaarien välillä.

Näytteitä ottaneiden hoitajien kokemukset olivat
myönteisiä. Muoviset kapillaarit täyttyivät hyvin ja so-
veltuivat myös keskosten ja vastasyntyneiden näyt-
teenottoon. Näytteissä ei havaittu hyytymiä, vaikka se-
koitusrautaa ei käytetty. Sekoitusraudan käyttö on koet-
tu hankalaksi erityisesti keskosten ja vastasyntyneiden
näytteenotossa. Tämän työvaiheen poistaminen hel-
pottaa työskentelyä. Testauksessamme ei kuitenkaan
saatu vahvistusta sille epäilylle, että sekoitusraudan
käyttö hemolysoisi näytteitä ainakaan merkittävässä
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Na+ K+ Ca2+ Cl- Glukoosi Laktaatti

Yksikkö mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l

Keskiarvo ± SD 141.9 ± 1.5 4.21 ± 0.25 1.21 ± 0.05 104.9 ± 1.8 6.1 ± 0.6 1.02 ± 0.34
(lasi)

Keskiarvo ± SD 142.2 ± 1.4 4.15 ± 0.30 1.24 ± 0.05 104.2 ± 1.7 6.0 ± 0.6 0.98 ± 0.32
(muovi)

Keskimääräinen 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)

Keskimääräinen ero (%) 0.2 -1.7 2.1 -0.7 -1.1 -4.9

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

määrin, koska kaliumin tulostasot eivät eronneet kapil-
laarien välillä. Analysointiviive oli tosin pienempi kuin
rutiinityöskentelyssä eikä näytteitä sekoitettu kahteen
kertaan: heti näytteenoton jälkeen ja juuri ennen ana-
lysointia.

Näytteiden säilyvyyden osalta luotimme kapillaarien
valmistajan antamiin tietoihin. Muovisten kapillaarien
pakkaussetelissä annetaan näytteen käsittelystä ja säi-
lyvyydestä (pH, verikaasut, elektrolyytit ja metabolii-
tit) seuraavat ohjeet: Preanalyyttiset muutokset näyt-
teessä voidaan minimoida parhaiten analysoimalla
näyte 5-10 min kuluttua näytteenotosta. Mikäli näy-
tettä joudutaan säilyttämään kauemmin kuin 10 min,
valmistaja suosittelee näytteen säilyttämistä jäisessä
vedessä, jolloin analyyttien pitoisuudet eivät muutu
merkittävästi tunnin aikana. Edellä mainitulla tavoin
säilytettynä näyte voi kuitenkin jäätyä osittain jään
päästessä läheiseen kosketukseen solujen kanssa ja ai-
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heuttaa virheellisen korkean kaliumtuloksen. Näyte
voi joutua myös kosketuksiin veden kanssa ja mennä
analysointikelvottomaksi, mikäli tulppa ei ole kunnol-
la kiinni. Laboratoriossamme kapillaarit säilytetään
kylmävaraajan päällä, jolloin ei ole vaaraa jäätymisel-
le tai veden sekoittumiselle näytteeseen.

Suurin muutos säilyvyydessä on todennäköisesti ve-
rikaasuissa (3), kun näyteastian materiaali muuttuu la-
sista muoviksi. On kuitenkin huomioitava, että veri-
kaasuanalyysien kliininen käyttöarvo ihopistosnäyt-
teestä on preanalyyttisistä tekijöistä johtuen rajallinen,
mikä voitiin todeta myös tässä tutkimuksessa näyt-
teenottojärjestyksen vaikutuksena hapen osapainee-
seen. Voidaan myös olettaa, että helpompi näytteen-
otto parantaa näytteen laatua mm. lyhentämällä näyt-
teenoton ja analyysin välistä viivettä. Metabolian aiheut-
tamat muutokset ovat samanlaisia molemmissa näyte-
astioissa.

Testausten perusteella hyväksyimme muovisten ka-
pillaarien käyttöönottamisen verikaasuanalysaatto-
reilla tehtävissä  analyyseissä. Suurempi hepariinipi-
toisuus vähentää todennäköisesti hyytyneiden näyt-
teiden määrää ja siten laitteiden huoltotarvetta, mikä
on ollut ongelma erityisesti vastasyntyneiden tehohoi-
don osastolla. Muoviset kapillaarit ovat olleet rutiini-
käytössä laboratoriossamme noin kaksi kuukautta ja
kapillaarien käyttökokemukset ovat myönteisiä. Muo-
visten kapillaarien käyttö lisää sekä näytteenottajan
työturvallisuutta että potilasturvallisuutta näytteenotto-
tilanteessa.
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Hemostaasi on tapahtumasarja, jossa verisuonen sei-
nämän, verihiutaleiden ja plasman hyytymistekijöiden
yhteistoiminta pysäyttää verenvuodon. Hyytymisen
estäjät ja fibrinolyysi rajoittavat hyytymisen vaurio-
kohtaan. Verihiutaleitten toimintaa ja trombiinin syn-
tymistä voidaan tukea ja fibrinolyysiä estää hemostaa-
sin tehostamiseksi. Perinnöllisten verenvuototautien
hoidon onnistumisen edellytyksiä ovat tarkka erikois-
laboratoriossa tehty diagnoosi ja hyytymistekijöiden
kinetiikan ja valmisteen ominaisuuksien tunteminen.
Näillä potilailla korvaushoitona annettavan hyytymis-
tekijän aktiivisuutta seurataan usein hoidon aikana eri-
tyislaboratorion menetelmillä. Hankinnainen vuoto-
häiriö hoidetaan yleensä epäspesifillä valmisteella,
sairaalan omiin hyytymisen seulontakokeisiin tukeu-
tuen.

Hyytymisjärjestelmässä on leveä turvallisuusmargi-
naali. Tämä selittää sen, miksi terveiden henkilöiden
hyytymistekijäaktiivisuuksissa on huomattavia eroja.
Laboratorioiden viitearvot kuvaavat aktiivisuuksien ja-
kaantumista väestössä ja ovat tärkeitä vuotohäiriöiden
diagnostiikassa. Sen sijaan korvaushoidon suunnitte-
lussa on oleellista tietää hemostaasin kannalta kriitti-
nen hyytymistekijäaktiivisuuden taso, joka tällöin on
viitevälin alarajaa pienempi. Käsitys tästä tasosta on
saatu kokemuksen kautta mittaamalla mikä hyytymis-
tekijän aktiivisuus on silloin, kun sen puutteen aiheut-
tama vuoto on saatu korvaushoidolla lakkaamaan.
Yksilöiden välinen vaihtelu on suurempaa kuin yksilön
sisäinen vaihtelu. Siksi on hyödyllistä verrata yksilön
nykyistä mittaustulosta aikaisempiin.

Korvaushoitoon liittyvässä päätöksenteossa on otet-
tava huomioon se, että hemostaasin kannalta kriittinen
hyytymistekijäaktiivisuus on riippuvainen myös poti-
laan sen hetkisestä tilanteesta: esimerkiksi hemofiliapo-
tilaalle turvallinen hyytymistekijäaktiivisuus on erilai-
nen akuutin vuodon hoidossa, ennaltaehkäisyssä, suu-
ressa leikkauksessa tai hampaanpoistossa. Mitättömän
tuntuisella tasoerolla voi olla huomattava kliininen
merkitys: hyytymistekijäaktiivisuuden muuttaminen
ennaltaehkäisevällä hoidolla < 1%:sta esim. 2 %:iin
muuttaa vaikean hemofilian kliinisiltä piirteiltään keski-
vaikeaksi ja taipumus spontaaneihin verenvuotoihin
häviää. Hemostaattisten hoitojen toteuttaminen perus-
tuu paljolti vuosikymmenien aikana kertyneeseen klii-
niseen kokemukseen. Näyttöön perustuvat hoidot te-
kevät vasta tuloaan.

Erityiset hyytymistekijävalmisteet

Verenvuototautien hoitoon tarkoitettuja hyytymisteki-
jävalmisteita on markkinoilla yli sata tuotenimeä noin
kolmeltakymmeneltä valmistajalta. Maassamme on käy-
tössä toistakymmentä valmistetta, joista eräät ovat ja-
kelussa erityisluvalla (Taulukko 1. Tilanne maaliskuus-
sa 2006). Tiedot valmisteiden ominaisuuksista ja an-
nosteluohjeet ovat Pharmaca Fennicassa ja valmiste-
yhteenvedoissa. Lääkkeen valinnan tekee hoitava lää-
käri verenvuototaudin hoidon alkaessa. Lääkettä ei
vaihdeta tarpeettomasti. Hoitoannos syntyy pakkaus-
koon kerrannaisista: laskennallisen annoksen yli me-
nevää määrää ei heitetä koskaan pois.

Fibrinogeeni
Fibrinogeeni osallistuu vuodon tyrehdyttämiseen sekä
liittämällä verihiutaleet toisiinsa että muuttumalla fib-
riiniksi. Hyytymää ei synny ilman fibrinogeenia. Fibri-
nogeenivalmisteen käyttöaihe on hankinnainen tai pe-
rinnöllinen fibrinogeenin vajaus tilanteissa, jossa kor-
vaushoito jääplasmalla ei ole riittävän tehokas. Hoidon
tehoa seurataan fibrinogeenin pitoisuuden määrityksellä
(Taulukko 2).

F VII -valmiste
Hyytymistekijä F VII:n homotsygoottinen puutos on
erittäin harvinainen perinnöllinen verenvuototauti, jo-
hon liittyy iho-limakalvovuototyyppinen vuototaipumus
ja toimenpidevuotoja. Heterotsygoottinen F VII –vaja-
us on tavallinen, mutta yleensä vähäoireinen tai
oireeton. Hankinnainen F VII -vajaus johtuu lisäänty-
neestä kulutuksesta (vuoto) tai vähentyneestä tuotan-
nosta (K-vitamiinin puute, maksasairaus, varfariinihoi-
to). F VII:n vajaus pystytään tavallisesti korvaamaan
jääplasmalla tai protrombiinikompleksikonsentraatil-
la, mutta puutoksen korvaushoitoon sopii parhaiten F
VII -valmiste (aktivoitu rekombinantti F VII, ks. alla).
Hoidon tehoa seurataan parhaiten F VII -määrityksellä,
mutta tromboplastiiniaikaa voi käyttää karkeana mit-
tarina.

F VIII -valmisteet
Hyytymistekijä VIII (F VIII) on ns. F VIII -kompleksin
hyytymisaktiivinen osa, joka on verenkierrossa sitoutu-
neena von Willebrand -tekijään. A-hemofilia on perin-
nöllinen hyytymistekijä VIII:n vajauksesta johtuva ve-

Hemostaattiset hoidot ja
niiden laboratorioseuranta

Pirjo Mustonen ja Vesa Rasi
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Taulukko 1.
Hemostaattisessa hoidossa käytettäviä valmisteita. (Maaliskuu 2006. Suluissa kauppanimet).

Valmiste Ominaisuudet Käyttöaiheita Huomautuksia

Fibrinogeenivalmiste Polymerisoituu fibriiniksi Hypo- tai dysfibrinogenemia Alkuannos 50 - 100 mg/kg.
(Haemocomplettan)

F VIII -valmisteet Plasmaperäinen tai A-hemofilia Annos yksilöllinen.
(Amofil, Kogenate, rekombinantti Vaarallisessa vuodossa
Recombinate, Refacto) F VIII-konsentraatti 40 - 50 IU/kg ja aina

jatkohoito.

F IX -valmisteet Plasmaperäinen tai B-hemofilia Annos yksilöllinen.
(Nonafact, BeneFIX) rekombinantti Vaarallisessa vuodossa

F IX-konsentraatti 60 - 80 IU/kg ja aina
jatkohoito.

F XIII -valmiste Plasmaperäinen Perinnöllinen tai Annos 15 - 20 IU/kg.  T 1/2

(Fibrogammin) F XIII-konsentraatti hankinnainen F XIII -puutos. pitkä, 8 – 10 vrk.

vWF-konsentraatti Plasmaperäinen valmiste, Von Willebrandin tauti Annos yksilöllinen.
(Haemate P) joka sisältää vWF:ia ja Vaarallisessa vuodossa

F VIII:aa. 30 - 50 IU/kg ja aina
jatkohoito.

Aktivoitu protrombiini- Sisältää aktivoituja Inhibiittorin komplisoima Alkuannos 50 - 100 IU/kg.
kompleksikonsentraatti K-vitamiinista riippuvaisia A- hemofilia Ei yli 200 IU/kg
eli APCC (FEIBA) tekijöitä (F II, VII, IX ja X) vuorokaudessa

tukosvaaran vuoksi.

F VII -valmiste Rekombinantti Inhibiittorin komplisoima Annos 90 µg/kg joka
(NovoSeven) aktivoitu  A- ja B-hemofilia 2. tunti. Alkuannos voi

F VII-konsentraatti olla suurempi.

Jääplasma Kaikkia hyytymistekijöitä Varfariinihoito ja vuoto Alkuannos 10 - 15 ml/kg.
ja fysiologisia maksavaurio, massiivi
antikoagulantteja verensiirto, DIC

Virusinaktivoitu plasma Lähes samat kuin Samat kuin jääplasmalla Alkuannos 12 - 15 ml/kg.
(Octaplas) jääplasmalla

Protrombiinikompleksi- Sisältää K-vitamiinista Maksan vajaatoiminta. Yksilöllinen.
konsentraatti eli PCC riippuvaisia tekijöitä Varfariinihoito ja vuoto. Ks. valmisteyhteenveto.
(Cofact, Prothromplex) (F II, VII, IX ja X)

Desmopressiini Vapauttaa vW-tekijää Von Willebrandin tauti Annos 0,3 µg/kg s.c. tai
(Octostim) endoteelisoluista hitaasti i.v.

Traneksaamihappo Estää fibrinolyysiä Limakalvovuoto. 10 mg/kg x 3 i.v.
(Caprilon, Cyklokapron) Suu-, ortopedinen, 20 mg/kg x 3 p.o.

gynekologinen kirurgia.

Aprotiniini (Trasylol) Estää fibrinolyysiä Kiihtyneen fibrinolyysin Annostus  tilanteen mukaan.
aiheuttama vuoto Koeannos!

K-vitamiini (Konakion) Tarpeen K-vitamiinista K-vitamiinin vajaus, 1 – 10 mg tilanteesta riippuen
riippuvaisten tekijöiden varfariinivaikutuksen  p.o. tai i.v.
synteesille kumoaminen

Protamiini Muodostaa kompleksin Hepariinivaikutuksen Annostus hepariinimäärän
(Protaminsulfat Leo) hepariinin kanssa kumoaminen mukaisesti.

renvuototauti. Hankinnainen F VIII -vajaus johtuu li-
sääntyneestä kulutuksesta (esim. iso verenvuoto) tai
joskus harvoin ns. autovasta-aineesta (hankinnainen
A-hemofilia). Maassamme on käytössä A-hemofilian
hoitoon yksi plasmaperäinen ja kolme rekombinant-
titekniikalla tuotettua puhdasta F VIII -konsentraattia.
Ne eivät sisällä von Willebrand -tekijää. F VIII -valmis-
teiden käyttöaihe on A-hemofilia. Annos on yksilölli-
nen. Hoidon tehoa seurataan F VIII -määrityksellä.

F IX -valmisteet
Hyytymistekijä IX aktivoi F X:n reaktiossa, jossa F VIII
toimii avustajana (kofaktorina). B-hemofilia on perin-
nöllinen hyytymistekijä IX:n vajauksesta johtuva ve-
renvuototauti. Hankinnainen F IX -vajaus liittyy maksa-
sairauteen tai mistä syystä tahansa johtuvaan K-vita-
miinivajaukseen, eikä sitä juuri esiinny ainoana poik-
keavuutena. Maassamme on käytössä B-hemofilian
hoitoon plasmaperäinen F IX -valmiste ja rekombinant-
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Valmiste Laboratorioparametri Huomautuksia

Fibrinogeeni Fibrinogeenin pitoisuus

F VII -valmiste VII-vajauksen hoidossa F VII -aktiivisuus Tromboplastiiniaika lyhenee,
INR pienenee

F VII -valmiste inhibiittoripotilaan Tehoa ei voi mitata Teho arvioidaan kliinisesti.
hoidossa Tromboplastiiniaika lyhenee,

INR pienenee.

F VIII -valmisteet F VIII -aktiivisuus APT-aika lyhenee

F IX -valmisteet F IX -aktiivisuus APT-aika lyhenee

F XIII -valmiste F XIII -aktiivisuus

Von Willebrand -tekijävalmiste vWF:RCo, F VIII Vuotoaika lyhenee, PFA-100
-löydös korjaantuu

Aktivoitu protrombiini- Tehoa ei voi mitata. Teho arvioidaan kliinisesti.
kompleksivalmiste Tromboplastiiniaika lyhenee,

INR pienenee.

Jääplasma ja virusinaktivoitu plasma APT- ja tromboplastiini- aika,
spesifit tekijät

Protrombiinikompleksi- APT- ja tromboplastiini-aika,
valmisteet spesifit tekijät

Desmopressiini vWF:RCo, F VIII:C Vuotoaika lyhenee,
PFA-100 -löydös korjaantuu

Traneksaamihappo - Teho arvioidaan kliinisesti

Aprotiniini - Tromboelastogrammi korjaantuu

K-vitamiini Tromboplastiiniaika

Protamiini ACT (APT- ja trombiini-aika)

Taulukko 2.
Hemostaattisten valmisteiden vaikutuksen laboratorioseuranta.

titekniikalla tuotettu F IX -valmiste. Puhtaan F IX -val-
misteen ainoa indikaatio on B-hemofilia. Annos on yk-
silöllinen. Hoidon tehoa seurataan F IX -määrityksel-
lä.

F XIII -valmiste
F XIII on entsyymi, jonka muodostamat sidokset anta-
vat hyytymälle sen lopullisen rakenteellisen lujuuden.
F XIII -puutoksessa syntyy heikko hyytymä, jonka nor-
maali fibrinolyysi liuottaa ennen kuin vamma on riit-
tävästi parantunut, ja vuoto alkaa uudelleen jälkivuo-
tona. Hyytymistekijä XIII:n puutos on erittäin harvi-
nainen perinnöllinen verenvuototauti, johon liittyy he-
mofiliaan verrattava vuototaipumus. Kantajat, joilla on
F XIII-vajaus, ovat yleensä oireettomia, mutta osalla
esiintyy vuototaipumus toimenpiteissä. Hankinnainen
F XIII -vajaus on tavallinen massiivin vuodon yhtey-
dessä. Korvaushoitoon on käytettävissä plasmaperäi-
nen F XIII -valmiste. Vuodon hoitoon riittää aikuisella
tavallisesti 1250 IU:n annos. Tekijän XIII matalan he-
mostaattisen tason ja pitkän puoliintumisajan johdosta
vuotojen ehkäisyyn riittää sama annos noin neljän
viikon välein.

Von Willebrand -tekijävalmiste
Von Willebrand -tekijä (vWF) toimii “liimana” trombo-
syyttien kiinnittyessä verisuonen vaurion paljastamaan
sidekudokseen ja hyytymistekijä VIII:n kantajaprote-
iinina. Von Willebrandin tauti on perinnöllinen von
Willebrand -tekijän (vWF) vajauksesta tai rakennevias-
ta johtuva verenvuototauti. Vaikea-asteisessa von Wil-
lebrandin taudissa kantajaproteiinin puuttuminen ai-
heuttaa myös A-hemofilian taudinkuvan F VIII:n no-
pean katoamisen vuoksi. Hankinnainen vajaus johtuu
lisääntyneestä kulutuksesta (esim. iso vuoto), sydänläp-
päahtauman aiheuttamasta hajoamisesta ja joskus har-
voin vasta-aineesta.

vWF-konsentraatin käyttö on aiheellista sellaisissa
von Willebrandin taudin tyypeissä, joissa desmopressii-
ni on tehoton tai sivuvaikutukset estävät sen käytön.
Maassamme käytettävän valmisteen aktiivisuus on il-
moitettu F VIII -aktiivisuuden mukaan ja siinä on vW-
tekijää yli kaksinkertainen määrä. Annos on yksilölli-
nen. Hoidon tehoa seurataan vWF:RCo ja F VIII:C -
määrityksillä. Von Willebrand -tekijävajauksen korjaa-
minen on tärkeä limakalvovuotojen kannalta, mutta F
VIII –taso on leikkausvuodon kannalta tärkeämpi.
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Inhibiittoripotilaan lääkkeet

Hemofilian hoidon vaikein ongelma on nykyisin hyyty-
mistekijävasta-aineen (inhibiittorin) kehittyminen osal-
le potilaista. Inhibiittori ei lisää vuototaipumusta, mut-
ta tekee tavanomaisen korvaushoidon tehottomaksi.
Trombiinimuodostus ja hyytyminen voidaan kuiten-
kin saada aikaan alla mainituilla valmisteilla. Inhibiitto-
ri voidaan myös saada häviämään osalta potilaista sie-
dätyshoidolla. Siedätys perustuu potilaalta puuttuvan
hyytymistekijän antamiseen suurina määrinä sään-
nöllisesti pitkiä aikoja, kuukausien tai jopa vuosien
ajan.

Aktivoitu protrombiinikompleksivalmiste
Aktivoitu protrombiinikompleksivalmiste sisältää
aktivoituja K-vitamiinista riippuvaisia hyytymistekijöi-
tä. Sen käyttöaihe on F VIII- tai F IX -inhibiittoripotilaan
verenvuoto. Hoidon tehoa ei voi seurata laboratorio-
kokeilla. Koska valmiste sisältää tekijää IX ja epäpuh-
tautena myös tekijää VIII, se voi aiheuttaa F VIII- tai F IX
-vasta-aineen määrän lisääntymisen, eikä sitä pidä
käyttää siedätyshoitoa odottavan potilaan vuotojen
hoitoon. Valmisteen turvin on alettu suorittaa inhibiit-
toripotilaiden leikkauksiakin.

F VII -valmiste
Aktivoitu rekombinanttitekniikalla tuotettu F VII (rFVIIa),
joka sopii F VII –puutoksenkin hoitoon,  on varsinaisesti
kehitetty inhibiittorin komplisoiman A- tai B-hemofilian
hoitoon: veren hyytyminen saadaan aikaan ilman F
VIII:n tai F IX:n myötävaikutusta antamalla verenkier-
toon kahden-kolmen tunnin välein hyvin suuri annos
aktivoitua tekijää VII. Hoidon tehon seuraaminen ei ole
tässä käyttöaiheessa mahdollista laboratoriokokein.
Tromboplastiiniaika ja APT-aika kyllä lyhenevät ja F VII
-aktiivisuus nousee 10 – 20 -kertaiseksi normaaliin
verrattuna, mutta tulokset eivät korreloi kliiniseen te-
hoon.  Fibrinogeenin pitoisuuden pitää olla riittävä
jotta hoito tehoaisi. Lääke ei lisää F VIII- eikä F IX vasta-
aineen muodostusta, joten se sopii siedätyshoitoa odot-
tavien inhibiittoripotilaiden hoitoon. Valmisteen turvin
on suoritettu inhibiittoripotilaiden leikkauksia.

Muut hyytymistekijöitä sisältävät
valmisteet

Jääplasma ja virusinaktivoitu plasma
Jääplasma on yhden veriyksikön plasmaosa, joka on
erotettu antikoaguloidusta kokoverestä valkosolujen
suodatuksen jälkeen ja jäädytetty. Verenluovuttajien
eroista johtuen jääplasma on yksilöllinen valmiste.
Hyytymistekijöitä ja fysiologisia inhibiittoreita siinä on
noin 250 yksikköä ja fibrinogeeniä 0,5 - 1 g.

Jääplasmaa käytetään hyytymistekijävajauksen kor-
vaamiseen, jos spesifistä valmistetta ei ole (hyytymis-
tekijät V ja XI). Alkuannos 10 - 15 (20) ml/kg annetaan
pitoisuushuipun aikaansaamiseksi niin nopeasti kuin
verenkiertoelimistö sallii. Hoitoa seurataan sopivalla
hyytymistestillä – joko seulontakokeilla (APT-aika,
tromboplastiiniaika) tai kriittisenä korvattavan hyyty-

mistekijän spesifillä määrityksellä (Taulukko 2). Hoito
voi johtaa verenkierron ylikuormittumiseen.

Äskettäin on tullut käyttöön plasmavalmiste, josta
mahdolliset lipidivaipalliset virukset on tuhottu käsit-
telemällä plasma suurissa erissä liuottimella ja deter-
gentillä. Käyttöaiheet ja hoidon laboratorioseuranta
ovat samat kuin jääplasmalla.

Protrombiinikompleksivalmisteet
Protrombiinikompleksivalmisteet (PCC) on alunperin
kehitetty B-hemofilian hoitoon. Ne sisältävät kaikkia
K-vitamiinista riippuvaisia hyytymistekijöitä, joita ovat
protrombiini, F VII, IX ja X, proteiini C ja proteiini S.
Käyttöaiheita ovat yhtäältä usean hyytymistekijän sa-
manaikainen korvaaminen esimerkiksi antikoagulant-
tihoitoon (varfariini), maksan toiminnan häiriöön tai K-
vitamiinin vajaukseen liittyvässä vuodossa ja toisaalta
protrombiinin tai F X:n spesifi vajaus. Vaikka prot-
rombiinikompleksivalmisteet sisältävät tekijää IX, niil-
lä ei nykyisin hoideta B-hemofiliaa ja F VII:n puutok-
sen hoidossa ollaan siirtymässä rekombinanttivalmis-
teeseen.

Desmopressiini

Desmopressiini (1-deamino-8-D-arginiinivasopressii-
ni, DDAVP) on synteettinen vasopressiinihormonia
muistuttava peptidi. Desmopressiini lisää von Wil-
lebrand -tekijän ja F VIII:n pitoisuutta plasmassa, jos
niitä yleensä on elimistössä. Vaikutus on yksilöllinen,
mutta samoilla henkilöillä samanlainen. Tyypilliset huip-
pupitoisuudet ovat 2 - 3 kertaisia lähtötasoon verrattui-
na. Lääke voidaan antaa laskimosisäisesti, ihonalaises-
ti tai nenäsuihkeena. Desmopressiinin käyttöön liite-
tään usein antifibrinolyytti, sillä se kiihdyttää fibrino-
lyysiä.

Desmopressiiniä käytetään vuodon hoitoon tai
estoon lievässä 1-tyypin von Willebrandin taudissa, A-
hemofilian kantajilla ja aivan lievässä A-hemofiliassa.
Sen teho on epävarma von Willebrandin taudin 2-tyy-
pissä, se on tehoton 3-tyypissä ja sitä pidetään vasta-
aiheisena 2B-tyypissä. Lievässä A-hemofiliassa poti-
laan F VIII -perustason pitää olla vähintään 10 -15 %,
jotta vuodon hoito onnistuu. Hoidon tehoa seurataan
von Willebrand –tekijä- (vWF:RCo) ja F VIII -määrityk-
sillä.

Fibrinolyysin estäjät

Fibriiniverkko on tarpeen hemostaattisen tulpan tukira-
kenteena muutaman vuorokauden ajan kunnes vaurio-
kohta on arpeutunut riittävästi. Sen jälkeen fibrinolyyt-
tinen järjestelmä liuottaa fibriinin pois. Hyytymishäi-
riössä heikon fibriiniverkon liukeneminen voi johtaa
jälkivuotoon vielä kahden - kolmen vuorokauden ku-
luttua verenvuodon tyrehtymisestä. Fibrinolyysin
jarruttaminen tekee fibriinitulpasta pitkäkestoisemman.

Traneksaamihappo
Traneksaamihappo on tehokas limakalvovuodoissa,
esimerkkeinä nenäverenvuoto ja runsaat kuukautiset,
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ja se vähentää verenvuotoa tekonivelleikkauksessa.
Suuontelon toimenpiteissä verenvuototautipotilailla
antifibrinolyyttiä käytetään aina. Traneksaamihappo
riittää joissakin tilanteissa ainoaksi hoidoksi lievissä
hemostaasin häiriöissä, ja sen voi hyvin yhdistää des-
mopressiinin  ja  useimpien  hyytymistekijävalmistei-
den ja jääplasman käyttöön.

Sitä ei kuitenkaan käytetä yhtä aikaa aktivoidun
protrombiinikompleksivalmisteen  kanssa  tukosvaa-
ran vuoksi. Hoidon tehoa seurataan pelkästään kliini-
sesti.

Aprotiniini
Aprotiniinin hemostaattinen vaikutus perustuu siihen,
että estämällä plasmiinia se estää fibrinolyysiä ja myös
plasmiinin haitallisia vaikutuksia trombosyytteihin.
Aprotiniinia käytetään  vähentämään verenvuotoa esi-
merkiksi sydänkirurgiassa ja tekonivelkirurgiassa. Äs-
kettäin on kiinnitetty vakavaa huomiota hoitoon liitty-
viin iskeemisiin elinvaurioihin, mikä todennäköisesti
vähentää lääkkeen käyttöä. Aprotiniinihoitoa ei
monitoroida laboratoriokokein.

K-vitamiini

K-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, joka on välttä-
mätön useiden valkuaisaineiden karboksylaatiolle.
Hyytymistekijöistä tällaisia ovat protrombiini ja tekijät
VII, IX ja X. K-vitamiinin käyttöaihe on verenvuoto tai
vuodon vaara, joka liittyy K-vitamiinin puutokseen tai
varfariinihoitoon. Hoidon tehoa seurataan tromboplas-
tiiniaikatutkimuksella.

Protamiini

Protamiini on vahvasti emäksinen pienimolekyylinen
valkuaisaine, joka neutraloi hepariinin antikoagulant-
tivaikutuksen. Protamiinin käyttöaihe on hepariinihoi-
dosta aiheutuvan verenvuodon estäminen tai hoito sy-
dän- ja verisuonikirurgisten leikkausten yhteydessä.
Hoidon tehoa seurataan sopivalla hyytymisajalla (APTT,
ACT, trombiiniaika). Protamiini neutraloi vain heparii-
nin trombiinia estävän vaikutuksen, mutta ei anti-Xa -
vaikutusta, joten sen teho pienimolekyylistä hepariinia
vastaan rajallinen.

Paikalliset hemostaatit

Paikallisina hemostaatteina tihkuvuodoissa käytetään
kollageenihuopaa, gelatiinisientä tai oksiselluloosaa,
joihin trombosyytit tarttuvat ja jotka tehostavat hyy-
tymistapahtumaa joutuessaan kosketuksiin veren kans-
sa. Gelatiinisieni voidaan kostuttaa ennen paikoilleen
sijoittamista traneksaamihappoliuoksella esimerkiksi
nenäverenvuodon hoidossa. Trombiinista ja fibrinogee-
nista valmistettavalla fibriiniliimaa voidaan käyttää
monilla kirurgian aloilla.

Kirjallisuutta

Joseph EJ, Machin SJ: Inherited and aquired coagulation
disorders. Kirjassa: MF Murphy, DH Pamphilon (toim.):
Practical transfusion medicine, 2. painos, s. 138-150.
Blackwell Publishing, Oxford UK 2005.
Krusius T: Hankinnaiset hemostaasin häiriöt. Kirjassa: T
Ruutu, A Rajamäki, T Krusius (toim.):Veritaudit, 2.
painos, s. 517-535. Kustannus Oy Duodecim, Jyväsky-
lä 2000.
Rasi V: Hyytymistutkimukset. Duodecim 1997;
113:1263-1270
Rasi V: Hemofiliat ja muut perinnölliset hyytymis-
tekijöiden puutokset. Kirjassa: T Ruutu, A Rajamäki, T
Krusius (toim.):Veritaudit, 2. painos, s. 501-516. Kus-
tannus Oy Duodecim, Jyväskylä 2000.
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Cryptosporidium ja Giardia ovat alkueläimiä, jotka
voivat aiheuttaa pitkittynyttä ripulia sekä ihmisille että
eläimille. Näiden alkueläinten merkitys taudinaiheut-
tajina perustuu niiden kykyyn säilyttää tartuntakykynsä
erilaisissa ympäristöolosuhteissa.Tartunnan saaneet
ihmiset ja eläimet erittävät suuria määriä tartunta-
muotoja ulosteissaan, tartuntaan niitä sensijaan vaadi-
taan hyvin vähän. Kryptosporidien ja giardian esiinty-
mistä suomalaisessa ympäristössä ei ole aiemmin tut-
kittu.

Väitöstutkimuksen tavoitteena oli kehittää menetel-
mät Cryptosporidium- ja Giardia-alkueläinten tunnis-
tamiseksi sekä kartoittaa alkueläinten esiintymistä ym-
päristössä ja kantajaeläimissä.

Tutkimuksessa kehitettiin molekyylidiagnostiset me-
netelmät Cryptosporidium- ja Giardia-alkueläinten tun-
nistamiseksi ympäristönäytteistä. Kehitetyillä menetel-
millä kartoitettiin alkueläinten esiintymistä suomalai-
sissa pintavesissä ja jätelietteessä. Tulokset osoittivat,
että kryptosporideja ja giardiaa esiintyy suomalaisessa
ympäristössä. Koska menetelmät ympäristönäytteiden
tutkimiseksi ovat vaativia ja kalliita, selvitettiin myös
helpommin määritettävien indikaattoriparametrien
soveltumista ennustamaan alkueläinten olemassaoloa
pintavesi- ja jätelietenäytteissä.

Tutkimusten perusteella alkueläinten esiintymistä
pintavesissä ja jätelietteessä ei voida ennustaa indikaat-
toriparametrien avulla, joten alkueläinten suora tutki-
mus on ainoa keino varmistua niiden olemassaolosta.

Cryptosporidium ja Giardia:
esiintyminen ympäristö- ja ulostenäytteissä

Ihmisille tautia aiheuttavien Cryptosporidium- ja
Giardia-lajien esiintymistä mahdollisissa kantajaeläi-
missä selvitettiin tutkimalla oireettomia koiria. Lisäksi
käytössä olevia entsymaattis-immunologisia diagnosti-
sia menetelmiä (ELISA ja immuno-fluoresenssimikros-
kopia) verrattiin keskenään. Tutkimuksessa käytetty
Giardia-ELISA-menetelmä toimi hyvin ja tunnisti eläin-
ten omia giardiagenotyyppejä. Verrattuna mikrosko-
piaan ja molekyylitunnistukseen Cryptosporidium-ELI-
SA sensijaan antoi runsaasti vääriä positiivisia tulok-
sia. Tutkimus osoitti kryptosporidien ja giardian ole-
van yleisiä löydöksiä erityisesti pentukoirilla. Tässä
tutkimuksessa kaikki tunnistetut kryptosporidit ja
giardiat olivat eläinten omia lajeja, joten ihmisten sai-
rastumisen riski näistä koirista vaikuttaa pieneltä. Koi-
ran kryptosporidin on kuitenkin satunnaisesti todettu
aiheuttavan ripulitautia sekä pienille lapsille että im-
muunipuolustukseltaan heikentyneille aikuisille.

Cryptosporidium- ja Giardia-alkueläimiä todettiin
suomalaisessa ympäristössä ja koirissa. Tulevaisuu-
dessa olisi tärkeää tutkia suomalaisten ihmistartuntojen
alkuperää sekä ihmisille tautia aiheuttavien Cryptos-
poridium- ja Giardia-lajien tartunnan epidemiologiaa.

RUSKA RIMHANEN-FINNE
Eläinlääketieteellinen tiedekunta
Ympäristöhygienia
14.1.2006

Väitöskirja

Piirros: Alexandra Alfthan
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Lumisen pakkastalven alkaessa maaliskuussa osoittaa
ensimmäisiä kevään merkkejä 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-
gissä. Nuoruusvuotensa Leena vietti Joensuussa ja kir-
joitti ylioppilaaksi v. 1967. Leena siirtyi opiskelemaan
Helsingin yliopistoon ja valitsi opintoalakseen luon-
nontieteet ja pääaineekseen kliinis-analyyttisen bioke-
mian. Biokemian erikoistyönsä Leena suoritti HYKS
Meilahden sairaalan laboratoriossa, ja näiltä ajoilta al-
koi Leenan kiinnostus immunokemian merkkiaineme-
netelmiin ja endokrinologiaan. Filosofian kandidaatin
tutkinnon Leena suoritti Helsingin yliopistossa v. 1974.
Ensimmäiset kemistivuotensa Leena työskenteli Hel-
singin yliopiston oikeuslääketieteen laitoksen oikeus-
kemian osastolla myrkytysanalytiikan parissa.

1970-luvun jälkipuoliskolla Koskiset tyttärineen
muuttivat Helsingistä Ouluun. Leena suoritti Oulun
yliopistollisen keskussairaalan laboratoriossa apulais-
kemistikoulutuksen, täydensi opintojaan filosofian li-
sensiaatin tutkinnolla ja valmistui sairaalakemistiksi v.
1980. Oulun vuosina perheeseen syntyi toinen tytär.

Työelämä kuljettaa ihmisiä, ja 1980-luvun alkupuo-
liskolla Koskiset muuttivat Oulusta Tampereelle. Leena
aloitti sairaalakemistinä Kangasalla Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan Pikonlinnan laboratoriossa, josta hän
myöhemmin siirtyi Tampereelle TAYS:n kantasairaalan
laboratorioon. Leenan tehtäviin kuului myös diabetolo-
giaan liittyvä erikoisanalytiikka mm. glykohemoglobii-
nimääritys. Hän loi toimivat kontaktit kyseistä analy-
tiikkaa käyttäviin kliinikkolääkäreihin. Yhteinen tutki-
mustyö suuntautui eri hemoglobiinimuotoihin, HbA1c

-määrityksen virhelähteisiin ja hemoglobiinin ja pie-
nimolekyylisten yhdisteiden pysymättömiin adduktio-
tuotteisiin. Keskeisenä tutkimusmenetelmänä olivat nes-
tekromatografiset sovellukset. Kiinnostus johti väitös-
kirjatyön aloittamiseen, ja Leenan väitöskirjan kolme
ensimmäistä osatyötä valmistuivat vv. 1992-1994.

Sairaalakemistin rutiinityön ja oman tutkimustyönsä
lisäksi Leena Koskinen hoiti useita luottamustehtäviä
toimien Sairaalakemistien jaoston hallituksen jäsene-
nä vv. 1983-1985, Labqualityn glykohemoglobiinimää-
ritysten asiantuntijaryhmän jäsenenä ja Tampereella
heinäkuussa 1995 pidetyn IFCC:n 11. Euroopan kliini-
sen kemian kongressin järjestelytoimikunnan sihteeri-
nä. Tampere-talon Laboratory Medicine ’95 -kongres-
sin valmistelut olivat järjestelyihin osallistuneille mie-

Leena Koskinen
In Memoriam

luinen mutta ponnisteluja vaativa haaste. Järjestelytoi-
mikunnan sihteerin tehtävä merkitsi sitoutumista mit-
tavaan työmäärään, minkä Leena hoiti äärimmäisen
vastuuntuntoisesti ja aikaansa ja vaivojaan säästämät-
tä. Erityisesti vuoden 1994 jälkipuolisko ja alkuvuosi
1995 olivat Leenalle hektistä aikaa, jolloin vuorokau-
den tunnit eivät tuntuneet riittävän. Kongressijärjeste-
lyt saivat osallistujilta runsaasti positiivista palautetta
kotimaasta ja ulkomailta, mikä asia on järjestelytoimi-
kunnan sihteeristä varmaankin tuntunut mieluisalta ja
ansaitulta kiitokselta.

Väitöskirjatyö jatkui heti kongressin jälkeen, ja jäl-
kimmäiset kolme osatyötä valmistuivat vv. 1996-1998.
Leenan väitöskirja ”Studies on Minor Hemoglobin
Fractions. Specificity of HbA1c Chromatography” tarkas-
tettiin Tampereen yliopiston lääketieteellisessä tiede-
kunnassa vuonna 1998. Tutkimustyö tohtorin tutkin-
non jälkeen olisi varmasti saanut jatkoa, mutta sairastu-
minen vaikeaan sairauteen muutti koko elämänkuvion
ja Leena joutui luopumaan työelämästä.

Henkilönä Leena Koskinen oli ahkera, yritteliäs, in-
novatiivinen ja huumorintajuinen. Leenan mieluisim-
pia harrastuksia olivat klassinen musiikki ja ulkoilma-
elämä eri muodoissaan alkaen liikunnasta ja päätyen
puutarhanhoitoon. Leena piti hiihtämisestä, laskette-
lusta ja kevättalvesta. Tampereen tuttujen hiihtomaas-
tojen lisäksi mieli paloi Lappiin ja kaukaisemmille rin-
teille. Perhe, ystäväpiiri ja tiivis yhteydenpito lähisu-
kuun merkitsivät Leenalle paljon. Osan kesälomastaan
Koskiset viettivät joka vuosi suvun yhteisessä kesä-
paikassa Sysmässä.

Leenan siunaustilaisuus järjestettiin lauantaina 8.4.
2006 - päivänä, mikä samalla olisi ollut hänen synty-
mäpäivänsä. Vaikka aurinko ei täydeltä terältä paista-
nutkaan, luonnossa näkyivät kevään merkit.

PERTTI MÖRSKY JA AIMO HARMOINEN
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Nyt järjestyksessä viidettä kertaa myönnettävän Suo-
men kliinisen kemian yhdistyksen ”Vuoden kliininen
kemisti” tunnustuspalkinnon tarkoituksena on ollut
alamme myönteisen imagon lisääminen julkisuudes-
sa. Palkinnon saajan ansioita arvioitaessa kiinnitetään
huomiota erityisesti alamme tunnetuksi tekemiseen
kotimaassa ja ulkomailla, yhteistyökykyyn, esiintymis-
taitoon sekä tieteellisiin ansioihin. Valintatoimikun-
taan, jonka vaativana tehtävänä on ollut nostaa esiin
joku maamme kliinisen kemian edustaja tässä tarkoi-
tuksessa, kutsuttiin Aimo Harmoinen (puheenjohtaja),
Päivi Laitinen, Onni Niemelä, ja Tiina Mäki.

Tämän vuoden 2006 kliiniseksi kemistiksi on valittu
LKT, dosentti, Allan Rajamäki Turusta. Kunniakirja luo-
vutettiin hänelle SKKY:n ja Sairaalakemistien yhteisten
kevätkoulutuspäivien yhteydessä 6.4.

Allan on kaikkien tuntema pitkänlinjan käytännön
hematologi, jolla on myös merkittävät tieteelliset ja
opetukselliset ansiot. Hän on tehnyt pitkäjänteisen
uran Turun Yliopistollisen sairaalan laboratoriossa, ny-
kyisessä TYKSLAB:ssa, josta hän siirtyi kokonaan yksi-
tyissektorin palvelukseen v. 2004. Hän on julkaissut n.
150 tieteellistä artikkelia hematologian alalta, esimer-
kiksi kansainvälisesti merkittäviä artikkeleita transfer-
riinireseptorista sekä toimittanut useita oppikirjoja.
Allanin ansiot hematologisen laadunarviointitoimin-
nan kehittämisessä mm. Labqualityn asiantuntijana

Vuoden Kliininen Kemisti
2006

ovat olleet merkittävät. Hän on toiminut myös FINAS:n
teknisenä arvioijana, laatupäällikön varamiehenä TYKS-
laboratorioissa ja luonut pohjan TYKS:n kantasolu-
laboratorion laatujärjestelmälle.

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

On syytä mainita myös Allanin aktiivinen ja edel-
leen jatkuva toiminta Veripalvelun yhteyslääkärinä vuo-
desta 1976 lähtien, jo kolmenkymmenen vuoden ajan!

Allan on monipuolisesti sivistynyt ja kiinnostunut
etenkin kirjallisuudesta ja historiasta. Myös Lions-toi-
minta kuuluu Allanin aktiviteetteihin. Allanin sydäntä
lähellä ovat kesäpaikka saaristossa ja lapsenlapset. Al-
lan tunnetaan ehdottomana herrasmiehenä ja voidaan
sanoa että pienen suurennoksen ja suurten aivojen
periaatteen lisäksi hänen toimintatapaansa kuuluu ai-
na myös suuri sydän!

Toimikunnan mielestä Allan Rajamäki täyttää näin
erinomaisesti tunnustuspalkinnon saajan kriteerit.

Parhaimmat onnittelut!

Tiina Mäki

K
uv

a:
 H

en
ri

k 
A

lft
ha

n

Landmannalaugar, Island.
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ihteerin palstaS
Syyskoulutuspäivät 2006

SKKY:n syyskoulutuspäivät 2006 järjestetään Tallin-
naan suuntautuvana laivakokouksena 8.-10.11. 2006.
Luentoaiheet tulevat käsittelemään mm. Automaatio-
ratkaisuja erikokoisissa laboratorioissa, Kliinisen ke-
mian alan koulutusta sekä Liikuntalääketiedettä. Luen-
tojen lisäksi järjestetään tutustumiskäynti johonkin pai-
kalliseen laboratorioon. Tarkempaa tietoa järjestelyistä
ja ohjelmasta seuraavassa Kliinlab-lehdessä elokuussa
sekä SKKY:n kotisivuilla (www.skky.fi).  Koulutuspäi-
vien yhteydessä järjestetään myös SKKY:n sääntömää-
räinen syyskokous.

Kevätkoulutuspäivien luennot netissä

Osa Kliinisen kemian kevätkoulutuspäivien 2006 lu-
ennoista on nähtävissä SKKY:n kotisivuilla
(http://www.skky.fi). Kevätkoulutuspäivien palaute-
kyselyn arvonnassa ilmaisen osallistumisen ensi vuo-
den koulutuspäiville voitti Leila Perkkilä Sairaala Lap-
ponian Laboratoriosta Kemijärveltä.

SKKY:n matka-apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja osakustannuksiin ko-
kouksiin ja koulutuspäiville osallistumista varten. Va-
paamuotoiset hakemukset osoitetaan johtokunnalle.
Erityisesti koulutuksessa olevia henkilöitä kannustetaan
hakemaan apurahoja.

IFCC myöntää vierailuapurahoja
nuorille jäsenille

IFCC myöntää apurahoja nuorille jäsenille (alle 40 v.),
jotka menevät vierailemaan johonkin ulkomaiseen tut-
kimuslaboratorioon tai kliiniseen laboratorioon ja vie-
railun tarkoituksena on laboratoriolääketieteeseen liit-
tyvä koulutus tai tutkimus. Apuraha kattaa lentoliput ja
kuukausittaisen stipendin (1000 Sveitsin frangia eli n.
650 euroa) kolmelle kuukaudelle (pidempiä aikoja
voidaan myöntää). Tarkempaa tietoa aiheesta löytyy
osoitteesta http://www.ifcc.org/services.asp?services=2.

Olethan muistanut
maksaa tämän vuoden jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä tälle vuodelle on
30 euroa. Jäsenmaksun eräpäivä oli maaliskuun lo-
pussa (Jäsenkirje 1/2006). Mikäli maksusi on vielä

800018-1273179. Maksusta tulee käydä ilmi mielel-
lään viitenumero tai ainakin jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikäli nimenne/osoit-
teenne muuttuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeellä olevat
ovat vapautettuja jäsenmaksusta).

Aurinkoista kesää kaikille
sihteeri  VIRVA HUOTARI

suorittamatta, maksathan sen ensi tilassa tilille









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, I-20159 Milano Italy - Phone: +39 02 66809912  Fax: +39 02 60781846
E-mail: ifcc@ifcc.org   IFCC WWW Site: http://www.ifcc.org

From: Prof. Jocelyn M.B Hicks
Date            2006     03      10
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Ref:   13.5  IFCC Professional Scientific Exchange Programme
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidosta
vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. Tie-
dot uusista tai puuttuvista kliinisen kemian
alaan liittyvistä 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 näh-
den. Kongressitiedossa on myös maininta,
jos ryhmämatka järjestetään. Kalenterin alus-
sa ovat tärkeimmät kansainväliset kliinisen
kemian alan yleiskongressit ja kalenteriin
on kerätty harkinnan mukaan tilaisuudet,
jotka voisivat kiinnostaa SKKY:n jäseniä. Ka-
lenteria päivitetään jatkuvasti kuukausittain
ja se on luettavissa kokonaisuudessaan elekt-
ronisessa muodossa osoitteessa:
http://personal.inet.fi/private/ilkka.penttila/.
Päivitetty: 2006-04-08/Ilkka Penttilä

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
XXXI Nordic 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

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 Concept to Reality. The Future of Labo-
ratory Practice, Louisville, KY, USA;
www.clasnewengland.org/
nationalmeeting.htm

24.5.-28.5.*
3rd Metabolic Syndrome, Type II 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 Højskole,
Humlebæk, 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 XXXVIII 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.*
III 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?pageId=206

18.6.-22.6.*
XIV International Symposium on Atheros-
clerosis, The Rome Fair, Via C. Colombo,
Rome, Italy; www.isa2006.org

19.6.-23.6.*
38th Annual Course - “Advances in Haema-
tology”, London, UK;
E-mail wcc@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

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, Italy; 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,
Il, 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.org

31.8.-1.9.
6th Nordic Conference on eHEALTH and
Telemedicine: “From Tools 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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Ylävatsavaivojen diagnostiikkaa verinäytteestä

Diagnoosin
• Mahalaukun toiminnallisesta ja orgaanisesta dyspepsiasta.
  Kun mahalaukun limakalvo on terve, toiminnallisen 
  dyspepsian oireet voivat viitata myös johonkin muuhun
  kuin mahalaukun sairauteen.
• Helikobakteeri-infektiosta
• Atrofisesta gastriitista 

Riskin
• Mahalaukun syövästä
• B12-vitamiinivajeesta
• Peptisestä haavataudista
• Ruokatorven refluksitaudista ja Barrettin ruokatorvesta

Tarvittaessa suosituksen
• Gastroskopia- ja koepalatutkimuksesta
• Helikobakteeri-infektion hoidosta
• B12-vitamiinin ja homokysteiinin määrittämisestä
• GastroPanel-seurantatutkimuksesta

• Yksinkertaista – vain verinäyte
• Tulokset saadaan nopeasti
• Auttaa seulomaan riskipotilaat
• Helpottaa atrofian sijainnin määrittämistä
• Suosittaa gastroskopiaa vain sitä tarvitseville
• Edistää ennaltaehkäisyä ja ajoissa hoitoon pääsyä
• Helpottaa mahalaukun limakalvon parantumisen seurantaa
• Vähentää turhia hoitokokeiluja ja kustannuksia 
• Oikea diagnoosi on potilaan, lääkärin ja yhteiskunnan etu

Yksinkertaista,    
   mutta totta

GastroPanel-tutkimuksen testitulosten 
perusteella GastroSoft-ohjelman antama 
raportti ilmoittaa:

Edut potilaalle, lääkärille ja yhteiskunnalle

Huom! Ylävatsavaivoja poteva voi tilata ajan GastroPanel-
verikokeeseen: sähköpostitse palvelulaboratorio@biohit.com 
tai puhelimitse 09 773 861 (vaihde). 
Lisätietoja: www.biohit.fi -> Palvelulaboratorio. 
Lääkärin lähetteellä Kela-korvaus.

GastroPanel ja GastroSoft ovat Biohit Oyj:n keksintöjä, joille 
on myönnetty patentteja Suomessa ja useissa muissa maissa. 
GastroSoft-ohjelmaan voi tutustua: www.biohit.com/gastrosoft

Terve vatsa,
    hyvä olo
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VENOSAFETM-putki on täydellinen vastaus turvalliseen, tehokkaaseen ja luotettavaan verinäytteenottoon.

Putki on läpinäkyvää PET-muovia. Putkessa on patentoitu kaasunsulkuominaisuus sekä turvakorkki.

VENOSAFE™-putkien käyttöaika on 18 kuukautta.

VENOJECT®-moninäyteneulat yhdessä VENOSAFETM-putkien kanssa takaavat potilaalle turvallisen

ja miellyttävän näytteenoton. 

VENOSAFETM-putkille on saatavana automaattinen korkinavaaja. Laitteella voidaan irrottaa samanaikaisesti 

korkit viidestäkymmenestä vakuumiverinäyteputkesta.

VENOSAFE™ – laatua ja turvallisuutta
verinäytteenottoon

Kysy lisätietoja: 

puh. 010 429 4931, heikki.hirvasniemi@oriola.com 

puh. 010 429 2501, kimmo.koppinen@oriola.com

puh. 010 429 2846, merja.sipila@oriola.com

Tilaukset: 

puh. 010 429 2090, faksi 010 429 2047, 

www.oriolanet.com 


