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International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine:n hallitus (Executive Board of IFCC) 
lähetti 23.5.2006 kyselyn kaikkiaan 70 äänivaltaiselle yhdistykselle uuden käytännön soveltamisen HbA1C:n 
määritykselle, jonka Gunnar Nordin ja René Dybkær olivat muotoilleet IFCC:n työryhmän toimeksiantona. 
Suomen kliinisen kemian yhdistys puolestaan pyysi Labquality Ltd:n kokoamaan glykohemoglobiinityöryhmän 
perehtymään suositusehdotukseen ja tekemään siitä ehdotuksen SKKY:n lausuntoa varten. Työryhmän kokouk-
seen saapuivat seuraavat maamme yliopistosairaaloiden edustajat: HUS: Kari Pulkki, Timo Sane ja Lasse 
Uotila, KYS: Toivo Halonen, OYS: Raija Puukka ja Riitta Veijola, TAYS: Päivi Holm ja Sirkku Tulokas, 
TYKS: Maija Aalto ja Tapani Rönnemaa, sekä Labquality: Ilkka Penttilä, Ulla Tiikkainen ja Jenni Tikka. 
Näin työryhmässä olivat edustettuina niin laboratorioiden kuin myös kliinikkojen edustajat. 

Ilkka Penttilä, Toivo Halonen ja Ulla Tiikkainen alustivat käsiteltävää uutta suositusta ja totesivat sen olevan 
erittäin hyvän ajatellen kirjallisuudessa esitettyjä vaihtelevia ja toisistaan täysin eroavia ehdotuksia HbA1C-
määrityksen nimeksi ja yksiköksi. Uusi käytäntö ei tulisi myöskään vaikuttamaan Labqualityn järjestämiin 
HbA1C-kierroksiin natiiveja EDTA-verinäytteitä käytettäessä. 

Nyt käsiteltävän ehdotuksen mukaan nimeksi tulisi kansainväliseen nimikkeistöjärjestelmään sopiva deoksif-
ruktosyylihemoglobiini (N-[1-deoxyfructos-1-yl]haemoglobin beta chain) ja yksiköksi molaarinen mmol/mol. 
Nimilyhenne voisi olla Toivo Halosen mukaan esim. DOF-Hb. Viitearvot olisivat välillä 28-42 mmol/mol Hb. 
Näin uusi nimi ja määritystulokset eivät sekaantuisi nykyisiin arvoihin 4-6 %. Labquality Ltd:n työryhmäko-
kous esitti yksimielisesti, että IFCC:n ehdotus tulisi hyväksyä eli SKKY:n vastaus IFCC:lle olisi yes (vaihtoehdot 
yes, no, abstention). Ja näin myös SKKY:n hallitus IFCC:lle vastasi Jarkko Ihalaisen ilmoittamana. SKKY lisäsi 
myös IFCC:lle Suomen näkökohdat suosituksen käyttöönotosta ja sen aiheuttamista muutoksista niin 
laboratoriotyössä kuin myös kliinisessä käytännössä. 

Työryhmän ajatuksia suosituksen käyttöönotolle:
– Suosituksen käyttöönotto Suomessa tulisi toteuttaa samanaikaisesti koko maassa ja mielellään samanaikai-
sesti keskeisten EU maiden kanssa.
– Uudet viitearvot tulee määrittää sekä aikuisille että lapsille ja sopia päätöksentekorajat kliinikoiden kanssa: 
huono ja erittäin huono diabeteksen tasapaino. 
– Käytännöt työt, joita tarvittaisiin suosituksen käyttöön ottamiseksi, ovat laboratorioissa varsin pienet samoin 
kuin Labqualityssa, sen sijaan huomattava määrä informaatiota ja koulutusta tarvitaan muutoksen asianmukai-
seksi toteuttamiseksi kliinisessä työssä terveydenhuollon eri osa-alueilla.
– Laboratoriot tulee hyvissä ajoin informoida ja kouluttaa Laaduntarkkailupäivillä.
– Analyysituloksia tulisi antaa rinnan vanhoissa ja uusissa yksiköissä riittävän pitkään.
– Diabetesliitto ja potilasjärjestöt tarvitsevat myös hyvän koulutuksen sekä valtakunnallisilla että alueellisilla 
diabetespäivillä ennen muutoksen toteuttamista.
– Lääkäripäivät ovat myös foorumeita, joissa informaatiota tulee järjestää sekä lääkäri- että hoitohenkilökun-
nalle ja kotimaisiin lääketieteellisiin lehtiin tulee muutoksesta kirjoittaa hyvissä ajoin. 

Laaduntarkkailupäivillä helmikuussa 2007 Gunnar Nordin kertoi, että IFCC:n esitys HbA1C:n uudeksi nimeksi 
ja mittausyksiköksi oli saanut seuraavan äänestystuloksen: 23 Yes IFCC:n esityksen puolesta, 3 ilmoitti Absten-
tion ja 2 No (USA, Makedonia). Näin 82 % vastanneista hyväksyy IFCC:n suosituksen, mutta äänestysaktiivi-
suus oli vain 40 %! 

Suomessa ei ole toistaiseksi tehty päätöksiä uuden suosituksen käyttöönottamisesta vaan maassamme 
seurataan Euroopan ja muiden maiden ratkaisuja tässä varsin tärkeässä asiassa. 

ILKKA PENTTILÄ
Labquality Ltd:n glykohemoglobiinimäärityksen 
kierrosasiantuntija

IFCC:n suositusehdotus glykohemoglobiinimäärityksen uudeksi nimeksi ja yksiköksi

P ä ä k i r j o i t u s
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Kollageeniset proteiinit

Kollageenit ovat ryhmä proteiineja, joihin kuuluu ny-
kytietämyksen mukaan 28 jäsentä, niitä merkitään tyy-
pin I-XXVIII kollageeneiksi. Kollageenien rakenteelle 
ominaista on kolmesta polypeptidiketjusta muodos-
tuva kolmoiskierrerakenne, jonka pituus ja yhtämit-
taisuus/katkonaisuus vaihtelee eri tyypeissä. Tyypin I, 
II ja III kollageenit ovat molekyylejä, joissa kolmois-
kierre on katkeamaton, jäykkä, kun taas esim. tyypin 
IV kollageenissa kolmoiskierre katkeaa useammasta 
kohtaa muodostaen taipuisan molekyylin. Kollagee-
nin polypeptidiketjun aminohapoista noin kolmasosa 
on glysiinejä, glysiini sijaitsee aina joka kolmantena 
aminohappona, joten polypeptidiketjun aminohappo-
järjestys voidaan kirjoittaa muotoon (–x-y-Gly-)n , jos-
sa gly tarkoittaa glysiiniä, x ja y muita aminohappoja. 
Solun ulkopuolelle eritetyt kollageenimolekyylit muo-
dostavat suurempia rakennelmia, säikeitä, verkkoja tai 
muita rakenteita. Säikeiden rakentumisen syntyyn liit-
tyy lysiini- tai hydroksilysiiniperäisten poikkisidosten 
muodostuminen eri molekyylien välille. (Kielty et al., 
1993; Bateman et al., 1996).

Kollageeneja esiintyy kaikkialla elimistössä, kolla-
geeni on luun, ruston ja tyvikalvon rakenneosa, ne ovat 
rakenneosana soluja ympäröivässä matriksissa, mutta 
sen lisäksi kollageeneja esiintyy solun pintaan kiinnit-
tyneenä (Franzke et al., 2004). Kollageenit ovat tärkeä 
rakenneosa kudosten muodostamisessa, mutta niillä on 

Lysiinien muokkaus 
kollageenisissa proteiineissa

Raili Myllylä

myös tärkeä solujen toimintaa säätelevä funktio. Ne si-
tovat itseensä kasvutekijöitä tai muita sääteleviä teki-
jöitä, ovat solukalvon reseptoreita tai toimivat signaa-
limolekyyleinä solun reseptoreille. Kollageenien mää-
rä aikuisessa ihmisessä on noin 3-4 kg.

Kollageenisiin proteiineihin lukeutuu kollageenien 
lisäksi suuri joukko muita proteiineja. Niillä on raken-
teessaan kolmoiskierteinen kollageeninen alue, sen alu-
een pituus vaihtelee ollen yleensä muutaman kymme-
nen aminohapon mittainen. Tällaisia kollageenialueen 
sisältäviä proteiineja tiedetään tähän mennessä olevan 
noin parikymmentä. Niihin lukeutuvat esim. komple-
mentin C1q, asetylkolinesteraasi, fi koliinit, adiponek-
tiini, ectodysplasin, makrofagin scavenger reseptorit, 
emiliinit (Myllyharju & Kivirikko, 2001).  

Proteiinisynteesin jälkeiset muokkaukset 
kollageenisissa proteiineissa

Kollageenisiin proteiineihin liittyvä erikoispiirre on se, 
että rakenteessa on monia proteiinisynteesin jälkeisiä 
muokkauksia. Tällaisia ovat esimerkiksi proliinin muut-
tuminen 4-hydroksiproliiniksi ja 3-hydroksiproliiniksi, 
sekä lysiinin muuttuminen hydroksilysiiniksi (Kuva 1) 
ja edelleen glykosylointi galaktosyylihydroksilysiinik-
si ja glukosyyligalaktosyylihydroksilysiiniksi (Kuva 1). 
Nämä kaikki ovat solun sisällä tapahtuvia muokkauk-
sia (Kivirikko et al., 1992). Tämä kirjoitelma käsittelee 
hydroksilysiiniä ja siihen liittyviä sokereita ja niiden 

Kuva 1. Hydroksilysiini (vasemmalla), galaktosyylihydroksilysiini (keskellä) ja glukosyyligalaktosyylihydroksilysiini (oikealla).
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mahdollista merkitystä in vivo. 
Hydroksilysiini ja siihen liittyvien sokereitten mää-

rä vaihtelee eri kollageenityypeissä. Tyypin I ja III kol-
lageenit ovat esimerkkejä molekyyleistä, joissa mää-
rä on vähäinen, kun taas tyypin II, IV ja VI kollageenit 
ovat esimerkkejä molekyyleistä, joissa määrä on korkea 
(Kivirikko et al., 1992). Tyypin VI kollageenissa kaikki 
hydroksilysiiniin liittyvät sokerit ovat glukosyyligalak-
tosyylihydroksilysiinin muodossa.

Hydoksilysiini muodostuu lysiinistä translaation jäl-
keisessä reaktiossa. Reaktio tapahtuu solun endoplas-
misessa kalvostossa, ja se ajoittuu kollageenin biosyn-
teesiin ennen kolmoiskierteen muodostumista. Reakti-
ota katalysoi lysiinihydroksylaasi (LH) niminen entsyy-
mi. LH vaatii reaktioonsa kahdenarvoisen raudan, 2-
oksoglutaraatin, hapen ja askorbaattia. In vitro kokeet 
tyypin I kollageenilla ovat osoittaneet, että kolmoiskier-
teinen rakenne estää lysiinien hydroksyloitumisen. Ly-
siinihydroksylaaseja on kolme isomuotoa, LH1, LH2 ja 
LH3, jotka ovat kolmen eri geenin tuotteita (Myllylä et 
al., 1991; Valtavaara et al., 1997, 1998; Passoja et al., 
1998). LH2 esiintyy kahdessa erilaisessa vaihtoehtoi-
sesti silmukoidussa muodossa, LH2a ja LH2b (Yeowell 
& Walker, 1999, Valtavaara, 1999); LH2a on lyhyem-
pi ja siitä puuttuu geenin yhtä eksonialuetta vastaava 
aminohappojärjestys (21 aminohappoa).

Miten eri LH muodot eroavat toisistaan?

Lysiinihydoksylaasin isomuodot ovat hyvin samanlaisia 
keskenään, homologia aminohappotasolla on noin 
60% (Ruotsalainen et al., 1999). LH1 on valtamuoto, 
joka vastaa pääosan LH:n aktiivisuudesta monissa 
kudoksissa. Isomuotojen esiintymisessä kudoksissa on 
kuitenkin eroja toinen toisiinsa verrattuna, on kudoksia 
joissa on paljon LH1:ä (maksa, lihas), mutta vähem-
män LH2:a; on kudoksia, joissa LH2:n (munuainen) 
tai LH3:n (testis) tuotto on korkea, mutta LH1:n tuotto 
matalampi. Viimeaikaiset tutkimuksemme osoittavat 
lisäksi, että on olemassa tiettyä soluspesifi syyttä eri 
isomuotojen suhteen, esim. eri solut osallistuvat LH2:
n tuottamiseen ja eri solut LH3:n tuottamiseen aikui-
sen hiiren munuaisessa, pernassa ja keuhkoissa (Salo 
et al., 2006a).

LH3 eroaa muista lysiinihydroksylaaseista sijaintin-
sa ja monitoimisuutensa vuoksi. Se on entsyymi, jolla 
on kolme aktiivisuutta (Heikkinen et al., 2000; Wang 
et al., 2002a). Työmme osoittavat, että sillä on lysiini-
hydroksylaasin (LH), galaktosyylitransferaasin (GT) ja 
glukosyylitransferaasin (GGT) aktiivisuudet, ne kolme 
aktiivisuutta, jotka tarvitaan glukosyyligalaktosyyli-
hydroksilysiini-rakenteen valmistamiseen. Lysiinihyd-
roksylaasin aktiivisuus sijaitsee molekyylin karboksi-
terminaalisessa päässä (Kuva 2) ja sokerinsiirtoaktiivi-
suudet molekyylin aminoterminaalisessa päässä (Wang 
et al., 2002b). LH3 sijaitsee solun endoplasmisessa 
kalvostossa, kuten LH1 (Kellokumpu et al., 1994) ja 
LH2, mutta sen lisäksi sitä löytyy solun ulkopuolelta, 
mm. seerumista. Sen sijainti solun ulkopuolisessa ti-
lassa vaihtelee kudoksen mukaan, LH3 on kokonaan 
solun sisällä esim aivoissa, kun taas se on sekä solun 

sisällä että solun ulkopuolella esim. lihaksessa, ja ko-
konaan solun ulkopuolella maksassa ja haimassa (Salo 
et al., 2006a,b). Hiirikokeet osoittavat, että LH3 vas-
taa kudoksen glukosyylitransferaasin aktiivisuudesta 
sikiökaudella, kun taas galaktosyylitransferaasin aktii-
visuudesta LH3:n lisäksi vastaa joku/jotkut muut mo-
lekyylit, joita ei vielä ole tunnistettu (Ruotsalainen et 
al., 2006). LH3:n solun ulkopuolisesta merkityksestä 
ei vielä ole tietoa.

 Lysiinihydroksylaasien substraattispesifi syyttä 
on tutkittu soluilla. Tulokset osoittavat, että eri kolla-
geenityyppien ja LH isomuotojen tuotannossa ei ole 
nähtävissä korrelaatiota (Wang et al., 2000). Lisäksi 
on  in vitro kokeilla selvitetty, onko polypeptidiketjun 
aminohapposekvenssi määräämässä, mitkä sekvenssit 
hydroksyloidaan LH1:llä, mitkä LH2:lla ja mitkä LH3:
lla. Tätä on tutkittu aplikoimalla eri sekvenssin omaa-
via kollageenisia peptidejä membraanille ja sitten mi-
tattu, miten eri LH muodot sitoutuvat peptideihin (Ris-
teli et al., 2004). Tulokset osoittavat, että sitoutumises-
sa ei ole ehdotonta aminohapposekvenssispesifi syyt-
tä, joskin on nähtävissä, että peptideillä on tietty suo-
situimmuus sitoutumisessaan eri LH isomuotoihin. Sa-
manlaisia havaintoja on tehty aktiivisuusmittauksilla. 
Monet tyypin IV ja VI kollageenin peptidit sitoutuvat 
halukkaasti LH3:een. Tulokset in vivo tilanteesta  kui-
tenkin puuttuvat. Ensimmäiset tulokset LH isomuoto-
jen poistogeenisistä hiiristä osoittavat, että in vivo on 
olemassa sekvenssejä, joiden hydroksylaatio tapahtuu 
tietyn LH isomuodon avulla, sitä eivät muut isomuo-
dot korvaa. LH3:lla tehdyt hiirikokeet esim. osoittavat, 
että tyypin IV ja VI kollageeneissa on sekvenssejä, joi-
den hydroksylaatiota LH1 ja LH2 eivät pysty suoritta-
maan. Tämä puute näkyy hiirissä tyypin IV (Rautavuo-
ma et al., 2004; Ruotsalainen et al., 2006) ja VI kolla-
geenien epänormaalina käyttäytymisenä (Sipilä et al., 
2007): muodostuu kollageeniaggregaatteja kudoksiin, 
kollageenien eritys häiriintyy, tyvikalvojen rakentees-
sa tapahtuu muutoksia.

Eri LH muotojen funktioista

Kuten edellä kerrottu, lysiinihydroksylaasit ovat entsyy-
mejä, jotka hydroksyloivat lysiinin hydroksilysiiniksi. 
Mutta miksi tarvitaan kolme geeniä tuottamaan ent-
syymeitä, jos ne kaikki pystyvät tekemään sen? Vaikka 
in vitro tulokset osoittavat, että tiettyä aminohappose-
kenssiä voi hydroksyloida useampi LH isomuoto, on 

Kuva 2: LH3:n monitoimisuus. GGT/GT, glukosyyli-, ja 
galaktosyylitransferaasin aktiivisuus molekyylin N-termi-
naalisessa päässä; LH, lysiinihydroksylaasin aktiivisuus 
molekyylin C-terminaalisessa päässä.
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kuitenkin aivan ilmeistä, että in vivo tilanteessa on sek-
venssejä, joiden hydroksylaatio on isomuotospesifi nen. 
Tähän ovat antaneet viitteitä jo Ehlers-Danlos tyyppi VI 
potilaista saadut tulokset. Ehlers-Danlos tyyppi VI on 
resessiivisesti periytyvä sairaus, jossa häiriö on LH1:
ssä (Yeowell & Walker, 2000). Potilaitten selkäranka on 
vääntynyt, heidän rintakehänsä on painunut kasaan, 
lisäksi heillä on yleisiä Ehlers-Danlos oireyhtymälle 
tyypillisä oireita, kuten venyvä iho, yliliikkuvat nivelet. 
Potilaista tehdyt biokemialliset mittaukset osoittavat, että 
lysiinihydroksylaasin aktiivisuus on selvästi alentunut 
potilaiden ihon fi broblasteissa. Lisäksi on osoitettu, 
että lysiinin hydroksylaatio on alentunut ihon typpin 
I ja III kollageeneissa, kun taas luussa olevassa tyypin 
II kollageenissa alenemaa ei nähdä. Molekyylibio-
logisten  analyysien avulla Ehlers-Danlos potilaiden 
LH1:n geenistä on löydetty useanlaisia geenivirheitä. 
Noin 20% tautitapauksista selittyy geenin osittaisella 
kahdentumisella, jonka seurauksena muuntunut geeni 
tuottaa pidentynyttä geenituotetta, jossa eksonien 9-16 
välinen alue on kahdentunut. Kahdentumisen aiheuttaa 
homologinen rekombinaatio, joka on seurausta geenin 
introneihin iskostuneista Alu toistosekvensseistä (Heik-
kinen et al., 1994; Pousi et al., 1994). Alu sekvenssit 
ovat myös aiheuttamassa toista geenistä löytynyttä 
poikkeamaa (Kuva 3), eksonin 17 deletiota (Pousi et 
al., 1998).

LH2:sta on osoitettu, että sen tuoton lisääntyminen 
on yhteydessä fi broottisiin tiloihin (van der Slot et al., 
2003, 2004). LH2:n lisääntyessä kollageenin hydrok-
silysiiniperäisten poikkisidosten määrä lisääntyy, ja se 
johtaa huonosti hajoavan kollageenin kertymiseen, joka 
selittänee korkean entsyymiaktiivisuuden korrelaation 
fi broottisten tilojen kanssa. LH2:n funktioksi onkin eh-
dotettu, että se on entsyymi, joka vastaa ensisijaisesti 
telopeptidialueen lysiinien hydroksylaatiosta ja näin ol-
len on avainasemassa kollageenin poikkisidosten muo-
dostumisessa (Uzawa et al., 1999, van der Slot et al., 
2003). Bruck syndrooma on perinnöllinen sairaus, jo-
hon liittyy nivelten ja luiden hauraus. Tämän sairauden 
on osoitettu liittyvän LH2:ssa oleviin mutaatioihin (van 
der Slot et al., 2003; Ha-Vinh et al., 2004).

LH3:n funktiota selvittävät tuoreet geenimuunnel-
luista hiiristä saadut tulokset. LH3 on välttämätön al-
kion kehitykselle (Rautavuoma et al., 2004; Ruotsalai-
nen et al., 2006).  LH3:ssa oleva glukosyylitransferaa-
sin aktiivisuus tarvitaan sikiöiden kehittymiseen (Ruot-
salainen et al., 2006). Jos aktiivisuus puuttuu kokonaan 
(poistogeeniset hiiret), hiiren sikiöt kuolevat 9.5 päivän 
ikäisinä. Vasta-aineilla tehdyt kokeet osoittavat, että si-
kiöille ei muodostu tyvikalvoa, sillä tyvikalvon raken-
tamiseen tarvittava tyypin IV kollageeni ei erity solus-
ta ulos. Jos glukosyylitransferaasin aktiivisuutta on vä-
hän jäljellä (10-20%, ns. hypomorfi ), sikiöt kuolevat 

Kuva 4. LH3:n glukosyyli-
transferaasin aktiivisuuden 
voimakas aleneminen 
aiheuttaa verenvuotoja 
(nuoli osoittaa päässä olevan 
verenvuodon) kehittyvissä 
hiirissä (Ruotsalainen et al., 
2006). Nuolen pää osoittaa 
ihoon muodostuneen rakku-
lan. +/+, 12.5 päivän ikäinen 
kontrollisikiö; Hy/hy, 12.5 
päivän ikäinen sikiö, jossa 
glukosyylitransferaasin aktiivi-
suus on alhainen.

Kuva 3. LH1:n geenin deleetio EDS VI potilaan genomissa. Geenin introneissa olevat toistosekvenssit (Alu sekvenssit) 
poistavat rekombinaatiolla geenistä eksonin 17. 
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9.5-14.5 päivän ikäisinä, mitä korkeampi aktiivisuus, 
sitä pitemmälle sikiön elämä jatkuu. Tällöin sikiöissä 
nähdään veren vuotoja (Kuva 4), mikä johtuu verisuo-
nen endoteelisolujen irtoamisesta toinen toisistaan. Si-
kiöden ihossa esiintyy myös ”rakkuloita” (Kuva 4), joi-
den syntymekanismia ei vielä tunneta. 

LH3:n lysiinihydroksylaasin aktiivisuus, toisin kuin 
glukosyylitransferaasin aktiivisuus, ei sen sijaan ole 
välttämätön sikiön kehitykselle (Ruotsalainen et al., 
2006). Aktiivisuuden puute aiheuttaa kuitenkin muu-
toksia kudoksiin, vaikka hiiret näyttävät kehittyvän ja 
elävän normaalisti. Ihossa tyypin I kollageenin säikeet 
ovat epäjärjestäytyneet, tyypin VI kollageenin järjes-
täytymisessä on myös häiriö, ja tyypin IV kollageenin 
järjestäytyminen tyvikalvoon on miedosti epänormaa-
li. Lihas näyttää myös häiriintyneeltä LH3:n LH aktii-
visuuden puuttuessa. Lihaksen tyvikalvo irtoaa tyvi-
kalvosta, ja lihassäikeessä on nähtävissä apoptootti-
sia muutoksia viitaten lihasdystrofi an syntyyn LH3:n 
lysiinihydroksylaasin puutteeseen liittyvänä ilmiönä 
(Sipilä et al., 2007).

Äskettäiset zebra kaloilla tehdyt tutkimukset LH3:
sta tuovat lisää merkitystä LH3:een liittyville sokerin-
siirtoaktiivisuuksille (Schneider ja Granato, 2006). Tu-
lokset osoittavat, että LH3:n aktiivisuus tarvitaan run-
saasti hydroksilysiinin glykosylaatiota sisältävien kol-
lageenien, kuten tyypin II kollageenin, erittymiselle. 
Edelleen tulokset osoittavat, että hydroksilysiinin gly-
kosylaatio tarvitaan motoristen neuroneitten aksonien 
liikkumiseen, tämä glykosylaatio on riipuvainen LH3:n 
sokerinsiirtoaktiivisuuksista ja välittyy todennäköisesti 
tyypin XVIII kollageenin kautta. 

Mitkä muut tapahtumat mahdollisesti 
liittyvät lysiinien muokkaukseen?

Solujen liikkuminen on tapahtuma, joka on todettu 
riippuvaiseksi lysiinin muokkauksesta. Esimerkki tästä 
on jo olemassa. Melanoomasoluilla tehdyt kokeet in 
vitro osoittavat, että solun tarttuminen tyypin IV kolla-
geeniin voidaan estää, jos polypeptidiketjun (alfa 1(IV)) 
asemassa 1265 oleva hydroksilysiini galaktosyloidaan 
(Lauer-Fields et al., 2003). Tulevaisuus näyttää, jos 
havainto myöhemmin tullaan kiinteämmin liittämään 
syöpäsolujen liikkumiseen ja syövän leviämiseen in 
vivo. 

Reumatoidi artriitti on tila, jota on kauan tutkittu, 
mutta lopullinen syy taudin syntyyn on edelleen sel-
vittämättä. Se tiedetään autoimmuunisairaudeksi, jossa 
elimistöön kertyy vasta-aineita elimistön omia proteii-
neja kohtaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, että vasta-
aineita syntyy tyypin II kollageenia vastaan (Dzham-
bazov et al., 2005). Normaalisti tyypin II kollageenin 
asemassa 264 oleva lysiini on hydroksyloitu ja glykosy-
loitu ( hydroksilysiiniin liittyneenä galaktoosi tai galak-
toosi ja glukoosi). Reumapotilailla tämä kohta on vail-
linaiseti glykosyloitu, hydroksilysiini on sokeroimaton 
tai siihen on liittyneenä vain galaktoosi. Tulokset osoit-
tavat, että tämä rakenne on antigeeninen toimien aut-
oantigeenina ja aiheuttaen taudille ominaiset harmil-

liset vaikutukset. Miksi lysiinin modifi kaatio on vailli-
nainen on tutkimuksen alaisena. Jo olemassa oleva tut-
kimustieto kuitenkin jo paljastaa translaation jälkeisen 
muokkauksen tärkeyden tässä taudissa ja kertoo, että 
pienikin häiriintyminen proteiinien muokkauksessa voi 
johtaa elimistön reaktioon ja sairaustilaan.

Kuten edellä on mainittu, kollageenien lisäksi on 
olemassa muita proteiineja, joissa on kollageeninen 
alue. Tällainen on esim. adiponektiini, sokeritasapai-
non säätelyyn liittyvä hormoni. Adiponektiinin määrän 
seerumissa on osoitettu olevan alentunut lihavilla ih-
misillä, insuliiniresistenssissä ja tyypin 2 diabetekses-
sa. Tyypin 2 diabeteksen taustalta on löydetty mutaa-
tioita adiponektiinissa (Waki et al., 2003). Adiponek-
tiini esiintyy verenkierrossa trimeerina, heksameerina 
ja suurimolekyylisenä multimeerina, näistä multimeeri 
on biologisesti aktiivisin molekyylimuoto sokerimeta-
boliaa säätelevissä tapahtumissa (Pavjani et al., 2003). 
Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, että multimeeri-
sen muodon syntyminen on riippuvainen adiponektii-
nin kollageenisen alueen lysiinien hydroksylaatiosta ja 
glykosylaatiosta (Wang et al., 2006). Jos nämä modi-
fi kaatiot puuttuvat multimerisaatiota ei tapahdu ja sa-
malla molekyylin erittyminen solusta häiriintyy, viita-
ten siihen, että näilla translaation jälkeisillä muokka-
uksilla on keskeinen asema adiponektiinin toiminnan 
säätelyssä ja mahdollisesti tiloissa, joissa adiponektii-
nin määrä on alentunut. Tulevaisuus tuo vastauksen ky-
symykseen, liittyykö LH3 tähän tapahtumaan. 
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Tietyn solutyypin tai kudoksen peptidomi käsittää sii-
nä tietyllä hetkellä esiintyvät peptidit. Peptidomiikassa 
vastaavasti tutkitaan kudoksissa tai soluissa esintyviä 
peptidiprofi ileja ja pyritään löytämään näiden avulla 
esim. uusia potentiaalisia biomarkkereita. Virtsan pep-
tidien profi lointia käytetään enenevässä määrin esim. 
munuais- ja virtsarakkoperäisten tautien merkkiainei-
den identifointiin. Tutkimusten luotettavuutta alentaa 
kuitenkin huomattavasti se, että monenlaiset preana-
lyyttiset tekijät voivat vaikuttaa huomattavasti peptido-
mianalyysin tulokseen.

Fiedler et al ovat selvittäneet maaliskuun 2007 Cli-
nical Chemistry -lehden artikkelissaan (1), kuinka eri-
laiset preanalyyttiset tekijät (virtsan keräys- ja säilytyso-
losuhteet), virtsan endogeeniset ominaisuudet (pH, io-
niväkevyys, proteiinikonsentraatio, veri ja bakteerikas-
vu) ja myös laitetekniset tekijät (toistettavuus ja massa-
analyysin tarkkuus) voivat vaikuttaa virtsan peptidomin 
profi lointianalyysin tulokseen. Kuvatussa työssä virtsan 
peptidomin profi lointi suoritettiin magneettipartikke-
lifraktioinnilla ja tätä seuraavalla matrix-assisted  laser 
desorption / ionization time-of-fl ight (MALDI-TOF) –
massaspektrometrialla. Tulosten perusteella oli tavoit-
teena kehittää standardoidut olosuhteet virtsan pepti-
domianalyysin toistettavaan suorittamiseen. 

Kuvatussa työssä tavoitteena oli pyrkiä välttämään 
monimutkaisia massa-analyysiä edeltäviä fraktiointe-
ja ja käyttää esipuhdistukseen erilaisilla sitoja-aineilla 
päällystettyjä magneettipartikkeleita. Työssä käytettyjen 
magneettipartikkeleiden sitojaominaisuudet perustuivat 
hydrofobiseen vuorovaikutukseen, kationinvaihtoon ja 
metalli-ioni -affi niteettiin. Magneettipartikkeli-fraktiot 
analysoitiin  MALDI-TOF -massaspektrometrialla. 

Virtsanäytteitä tutkittiin 20 mieheltä ja 20 naisel-
ta saaduista näytteistä. Tulokset osoittivat, että riippu-
en näytteen säilytysajasta ja olosuhteista ja mahdolli-
sesta veri – tai bakteerikontaminaatiosta yksilöllisestä 
virtsanäytteestä saadut peptidiprofi ilit saattoivat erota 
huomattavasti. Yllättävää ei ollut myöskään, että mag-
neettipartikkelien toistuvalla tavalla käyttö edellyttää 
näytteen pH:n säätöä (etenkin ioninvaihtoon ja metal-
liaffi niteettiin perustuvilla partikkeleilla) ja että näyt-
teen proteiinipitoisuus vaikuttaa myös huomattavasti 
yksilöllisestä näytteestä saatuun peptidiprofi iliin. Vaki-
oimalla proteiinipitoisuus tietylle tasolle voitiin partik-
kelipuhdistuksen toistuvuutta parantaa.

Kirjoittajien johtopäätös tutkimuksestaan on, että 
käyttämällä ko. tutkimuksessa kehitettyä näytteenkä-
sittelyprotokollaa peptidomitutkimuksiin, jotka perus-

tuvat magneettipartikkeli -fraktiointiin ja MALDI-TOF 
-massaspektrometriaan virtsan peptidomiprofi lointia 
voidaan suorittaa toistettavasti. Yleisenä johtopäätök-
senä todetaan, että suoritettaessa peptidomiprofi loin-
tia virtsasta täytyy preanalyyttisten tekijöiden mahdol-
linen vaikutus tuloksiin pitää aina mielessä.

Kyseiseen artikkeliin liittyvässä editoriaalissa (2) to-
detaan virtsan peptidomin osalta, että se voi olla hy-
vinkin informatiivinen analyytti, vaikka ei olekaan tois-
taiseksi tuottanut varsinaisia ”kliinisiä helmiä”. Vaik-
ka kritiikkiäkin esitetään, niin artikkelia suositellaan 
luettavaksi ainakin peptidomiikasta ja proteomiikas-
ta kiinnostuneille.

Editoriaalissa korostetaan vielä, että kyseisenkaltai-
sille tutkimuksille virtsa on vaativa lähtömateriaali mm. 
koska virtsan koostunus vaihtelee huomattavasti ja ter-
veilläkin ihmisillä virtsan pH, ioniväkevyys ja tilavuus 
vaihtelevat huomattavasti. Lisäksi todetaan, että sairail-
la potilailla proteiinipitoisuus voi vaihdella huomatta-
vasti ja virtsa on usein infektoitunut.  Preanalyyttisten 
tekijöiden osalta otettiin esiin havainto, jonka perus-
teella jopa yksi näytteen sulatus-pakastus-sykli saattoi 
aiheuttaa dramaattisia muutoksia useiden virtsan pep-
tidien intensiteettissä ko. analyysissä. Huomionarvoise-
na pidettiin, että olosuhteita huolellisesti optimoimal-
la vaihtelua voitiin vähentää huomattavasti. Kritiikkinä 
kuitenkin todettiin, että profi lointi-olosuhteiden mää-
rittely perustui vain 10 peptidin vaihtelun analyysiin 
(menetelmällä detektoitiin kaikkiaan 427 peptidiä, jotka 
lisäksi kattanevat vain pienen osan koko virtsan pepti-
domista). Kuvattujen profi lointi-olosuhteiden yleispä-
tevyys jää siis osin avoimeksi. Tärkeänä tutkimuksen 
osalta pidetään sitä, että siinä korostetaan, kuinka tär-
keää on ensin keskittyä peptidomiikan osalta näyttei-
den esikäsittelyyn liittyviin ongelmiiin. Kun näytteiden 
käsittely on saatu toimimaan luotettavasti, voidaan sen 
jälkeen tehdyistä peptidomiikka -löydöksistä alkaa sel-
vittää, mikä on niiden lääketieteellinen merkitys.

1. Standardized Peptidome Profi ling of Human Urine 
by Magnetic Bead Separation and Matrix-Assisted Laser 
Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectromet-
ry. Fiedler G., Baumann S., Leichtle A., Oltmann, A., 
Kase J., Thiery J. and  Ceglarek U. Clin Chem 2007; 
53: 421– 428.
2. Clinical Urinary Peptidomics: Learning to Walk 
Before We Can Run. Norden A., Rodriguez-Cutillas P. 
and Unwin R. Clin Chem 2007; 53: 375-376.

Jari
Leinonen
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Väitöskirja

Laadunhallintajärjestelmä on järjestelmällinen ja ta-
voitteellinen toimintatapa, joka auttaa pitämään labo-
ratorion toiminnan hyvässä hallinnassa ja kehittämään 
sitä. Järjestelmän tulisi myös auttaa päivittäistä työtä 
potilaan hoidossa tarvittavien tulosten tuottamiseksi. 
Laadunhallintajärjestelmät tulivat käyttöön kliinisissä 
laboratorioissa 1990-luvulla. Ne ovat olleet haasteita 
laboratoriolle ja niitä on varsinkin alkuvaiheessa kriti-
soitu, koska ne on koettu hankaliksi ja työläiksi. Tässä 
tutkimuksessa selvitettiin kansainvälisiin laatustandar-
deihin (ISO 9000 ja ISO 17025) perustuvien laadunhal-
lintajärjestelmien soveltamista ja vaikutuksia erityisesti 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja lisäksi muissa 
suomalaisissa yliopistosairaala-, keskussairaala- ja yk-
sityislaboratorioissa vuosina 1993–2003.  

Laadunhallintajärjestelmät on hyväksytty laborato-
rioissa osaksi arkityötä ja niitä käytetään tukemaan ja 
täydentämään potilastulosten laadunvarmistusta. Labo-
ratoriotulosten laadussa todettiin kehitystä parempaan 
suuntaan laadunhallintajärjestelmien käytössäoloai-
kana. Tätä osoittivat laboratoriossa tapahtuneiden vir-
heiden väheneminen ja laboratorioiden ulkoisen laa-
dunarvioinnin tulosten kehitys parempaan suuntaan. 
Suurin osa laboratorioiden johdosta (yli 90 %) piti tär-
keänä sitoutua laadunhallintaan. Henkilöstöstä yli puo-
let oli aktiivisesti mukana laadunhallintajärjestelmässä 
ja osallistui kehittämiseen. Tärkeimpänä myönteisenä 
vaikutuksena nähtiin, että laadunhallintajärjestelmän 
avulla laboratorio pystyy paremmin palvelemaan sekä 
lääkäreitä, hoitohenkilökuntaa että potilaita. Myös hyvä 
ohjeistus nähtiin myönteisenä, mutta osittain sitä kat-
sottiin tulleen jo turhankin paljon. Suurimmat ongelmat 
liittyivät järjestelmän vaatimiin resursseihin. 

Yhtenä nykyisten laboratorioiden laatustandardien 
vaatimuksena on tuloksen luotettavuuden kuvaaminen 

numeerisesti epävarmuusarviona, jonka avulla tulosta 
käyttävä lääkäri voi ottaa siihen normaalisti liittyvän 
vaihtelun huomioon potilaan hoidossa. Tutkimuksen 
yksi osio selvitti näytteenoton, säilytyksen ja kuljetuksen 
sekä yksilön sisäisen biologisen variaation vaikutuksia 
13 tavallisen laboratoriotutkimuksen epävarmuuteen. 
Näiden tekijöiden todettiin usean laboratoriotutkimuk-
sen kohdalla vaikuttavan tulokseen vähintään yhtä pal-
jon kuin analyyttisen variaation. 

Koko sairaalan yhteinen laadunhallintajärjestelmä 
nähtiin tarpeelliseksi ja mielekkääksi. Sen aktiivinen 
hyödyntäminen tarjoaa mahdollisuuksia ja keinoja pa-
rantaa erityisesti laboratoriontyön pre- ja postanalyyt-
tisten vaiheiden laatua myös asiakkaiden ja yhteistyö-
tahojen tarpeista lähtien.

Laadunhallintajärjestelmille on kliinisissä laborato-
rioissa luotu hyvä perusrakenne, mutta niitä on syytä 
edelleen kehittää ottaen huomioon resurssien niuk-
kuus. Järjestelmien paremmaksi hyödyntämiseksi niitä 
olisi hyvä kohdentaa paremmin laboratoriopalvelujen 
rajattujen osa-alueiden kehittämiseen. 

Väitöskirja: ’Utilization of Quality Management Sys-
tems in Finnish Medical Laboratories’ tarkastettiin Kuo-
pion yliopistossa 6.5.2006. Väitöskirjatyön ohjaajina 
olivat professori, emeritus Ilkka Penttilä, professori Juha 
Kinnunen, dosentti Eino Puhakainen, PhD David Bur-
nett ja yhteiskuntatieteiden lisensiaatti Toivo Lipponen. 
Vastaväittäjänä toimi dosentti Jaakko-Juhani Himberg 
Helsingin yliopistollisesta sairaalasta.

MARITTA SILOAHO
maritta.siloaho@uku.fi  
Kuopion yliopisto, Kliininen tutkimuskeskus

Laadunhallintajärjestelmistä on apua 
laadunvarmistuksessa kliinisissä laboratorioissa
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Syyskoulutuspäivät 2007

SKKY ei tänä vuonna järjestä perin-
teistä laivakokousta, vaan Syyskou-
lutuspäivät järjestetään Helsingissä 
Hotelli Marskissa yhdessä Sairaala-
kemistit ry:n kanssa 8.-9.11.2007. 
Alustava ohjelmarunko ohessa. 
Tarkempaa tietoa järjestelyistä ja 
ohjelmasta seuraavassa Kliinlab-
lehdessä elokuussa sekä SKKY:n 
kotisivuilla (www.skky.fi ).  Koulu-
tuspäivien yhteydessä järjestetään 

myös SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous.

Kevätkoulutuspäivien 
luennot netissä

Kliinisen kemian kevätkoulutuspäi-
vien 2007 luennot ovat nähtävissä 
SKKY:n kotisivuilla (http://www.
skky.fi ). Kevätkoulutuspäivien pa-
lautekyselyn arvonnassa ilmaisen 
osallistumisen Syykoulutuspäiville 
2007 voitti Helena Kaijanen  Vaasan 
keskussairaalan laboratoriosta.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä 

tälle vuodelle on 30 euroa. Jäsen-
maksun eräpäivä oli huhtikuun 
puolessa välissä (Jäsenkirje 1/2007). 
Mikäli maksusi on vielä suorittamat-
ta, maksathan sen ensi tilassa tilille 
800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi mielellään viitenumero 
tai ainakin jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikä-
li nimenne/osoitteenne muuttuu tai 
jäätte eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta).

Aurinkoista kesää kaikille
sihteeri VIRVA HUOTARI

Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n yhteiset syyskoulutuspäivät 
8.-9.11.2007 Hotelli Marski, Helsinki

Alustava ohjelma

Torstai 8.11.2007 

9.00-10.00  Ilmoittautuminen ja kahvi
10.00-12.00 Kliinisen fysiologian perusteita 

12.00-13.30  Lounas

13.30-15.00 Diabeteksen laboratoriotutkimukset
15.00-15.30 Kahvitauko
15.30-17.00 Virtsatutkimukset
 
17.00-17.45 Sairaalakemistit ry:n syyskokous

Perjantai 9.11.2007 

8.30-9.30 SKKY:n syyskokous

9.30-10.00  Kahvi
10.00-12.00 Myrkytystutkimukset

12.00-13.30 Lounas

13.30-15.00 Elektroforeesitutkimukset
15.00 Koulutustilaisuuden päätös
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LABORATORIOLÄÄKETIEDE JA NÄYTTELY 
2007

4.-5.10.2007
Marina Congress Center, Helsinki

OHJELMA 

Torstai 4.10. 
NML Congress: BLS work and education, Current and Future Biomedical Laboratory Science: Legal issues in handling of human sample 
material and diagnostic data, Trends in laboratory medicine: towards reassembly of qualifications? Virtual microscopy,Towards Unified Laboratory 
Information Services, Research and Developmental Projects between University of Applied Sciences and Laboratory, Using competence assessments to 
improve laboratory processes.  

MIKROBIOLOGIA: Anaerobit bakteerit kirurgin näkövinkkelistä, Anaerobit laboratoriossamme, PLV paneelikeskustelu, Infektioiden hinta, Sisäinen 
laaduntarkkailu mikrobiologian laboratoriossa, Virukset: vastauskäytäntö ja tulosten tulkinta. 

HEMATOLOGIA: Verensiirto osana valtakunnallista turvallisen lääkehoidon ohjelmaa, Verensiirtotoiminnan uusi tietojärjestelmä  (Traceline),
Punasolu- ja retikulosyytti-indeksien käyttö rautatasapainon diagnostiikassa, Hemoglobibiinipoikkeavuus  maahanmuuttajalapsella, Sideroblastianemiat, 
Jääkö mikroskooppidiffi historiaan? Verenkuvatulosten autovalidaatio.  

SYTOLOGIA: Nestepapatutkimus laboratoriohoitajan kannalta, HPV ja syövän esiasteiden seulonta, HPV-diagnostiikka mikrobiologian laboratoriossa,  
Sytologiassistenttien koulutus ja työ Suomessa, Lieriösoluatypia papanäytteessä, Atrofinen vaginiitti. 

KANSALLINEN TERVEYSTIETOKANTA JA LABORATORIO:  Kansallinen terveystietojärjestelmä: arkisto vai aktiiviikäyttöön? Seuraako terveystieto 
potilasta vai organisaatiorajoja, Kelan tietojärjestelmäpalvelut käytännössä, Mitä alueellinen tietokantaratkaisu tarjoaa? Kansalliset nimikkeistöpalvelut,  
Uusien säädösten vaikutukset potilastietojen käsittelyyn. 

LABORATORIOTULOS POTILAAN VIERELLÄ – TURHAA VAI TEHOKASTA?: Vieritutkimusten talous, Miten hankin vierilaitteita? Vieritulokset 
tietojärjestelmiin - tietenkin, mutta  miten?, Vieritutkimusten ohjaus ammattina, Vieritutkimusprosessin kehittäminen, Tulevaisuuden vieritutkimukset. 

KNF: Lasten unitutkimukset, Canalis carpi –syndrooma ja neurografia –mittaukset, Unilaboratoriohoitajan työ Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, 
Video-EEGhoitajan työ Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, Vastasyntyneiden ja lasten EEG-tutkimuksista. 

Perjantai 5.10. 
NML Congress: BLS work and education, Current and Future Biomedical Laboratory Science: Current and future Education of Biomedical 
Laboratory Scientists, Quality assurance in Higher Education, European Social Dialoque in the Hospital Sector, Models of continuing education programs, 
What are the expectations for competence and know-how according to standards ISO/IEC 17025 and ISO 15189", Challenges for supervised training in 
health care education in Finland. 

HISTOLOGIA: Eturauhassyövän seulonta – hyödyt ja haitat, Eturauhasen biopsianäytteiden käsittely, Eturauhasbiopsiadiagnostiikka, 
Prostatektomiapreparaatin käsittely ja lausunnon sisältö, Kivessyöpien histologinen diagnostiikka ja immunohistokemia, Tietojärjestelmä histologian 
laboratorion prosessien tukena. 

SYDÄN- JA KEUHKOTUTKIMUKSIA: Sydämen tuottamat hormonit ja niiden käyttö diagnostiikassa ja hoidon seurannassa, Sydänlihasvaurion 
osoittaminen, Miten rekisteröin oikein EKG:n, Miten rekisteröin oikein spirometrian. 

RASKAUSAJAN JA VASTASYNTYNEIDEN SEULONTATUTKIMUKSET: Raskauden seuranta neuvolassa ja synnytyssairaalassa, Trisomia-21:n 
seulonta - mitä uutta?, Raskaudenaikaiset veriryhmävasta-aineseulonnat, Erytropoietiini sikiön hapenpuutteen arvioinnissa, Lapsiveden 
lamellaarikappaleet sikiön keuhkojen kypsyysasteen arvioinnissa, Vastasyntyneiden TSH-seulonta ja sen laatu, Mitä vastasyntyneiden
aineenvaihduntatautien seulonnan järjestäminen edellyttää laboratoriolta? 

LABORATORION ARKEA: Lasten näytteenottomäärät, MRSA-potilaan kohtaaminen, Glukoosirasituskoe/Laktoosirasituskoe, Hematologian 
solulaskijoiden periaatteet ja sudenkuopat, Onnistunut MGG-värjäys; valkosolujen mikroskooppierittelyn perusteita, INR-tutkimuksen virhelähteet. 

TOIMINTA-/LAATUJÄRJESTELMÄ STRATEGIAN TUKENA: Strategian jalkauttaminen, Prosessien hallinta, Sisäiset auditoinnit, Muutoksen hallinta. 

PÄIHTEET NYT: Päihdesairauksien tutkiminen terveydenhuollossa, Korvikealkoholimyrkytysten selvittely, Alkoholi ja laboratoriotutkimusten ”uudet 
viitevälit”, Alkoholin liikakäytön uudet toteamismenetelmät. 

DNA / RNA TEKNOLOGIA: Uudet genominlaajuiset rakenneanalyysit, Mitä uudet genomin rakenneanalyysitekniikat tarjoavat kliiniselle laboratoriolle, 
Kliinisen laboratorion farmakogeneettiset tutkimukset, Biopankit, mistä on kysymys? Biopankit eetikon kannalta, Rutiinilaboratorion näytekokoelmat: 
biopankki, viitemateriaalia vai biologista ongelmajätettä? Kliinikon puheenvuoro: miten punnitaan potilaan etua näytteiden säilyttämisestä.  
Oikeudet ohjelmamuutoksiin pidätetään. 

Tarkemmat tiedot tapahtuman ohjelman sisällöstä ja ilmoittautumisohjeet saat Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n 
kotisivuilta www.bioanalyytikkoliitto.fi.

Tapahtumaa koskevat tiedustelut: Järjestösihteeri Toni Lehtinen, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, puh. (09) 5422 7471,  
Email: toimisto@bioanalyytikkoliitto.fi

Tapahtuman järjestävät Laboratoriolääketieteen koulutuskeskus Koulab Oy, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, Suomen Lääkäriliiton kl.
kemian alaosasto ja Suomen kl. kemian erikoislääkäriyhdistys.
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2007

Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi  tai 
telefaksiin (017)2884488.  * = uusi tieto 
tai lisäys edelliseen numeroon nähden. 
Kongressitiedossa on myös maininta, jos 
ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa osoitteessa 
http://personal.inet.fi/private/ilkka.
penttila/

3.6.-7.6.2007
Euromedlab 2007, RAI Congress Centre, 
Amsterdam, The Netherlands; 
www.euromedlab.nl/start.asp

14.6.-18.6. 2008
XXXI Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Helsinki Fair Center, Helsinki, 
Finland; www.labmed2008.fi / & 
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 Congress Centre, Innsbruck, 
Austria; E-mail info@innsbruck2009.
org

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st 
International 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.-17.5.
2007 Ohio River Valley Regional Confe-
rence and Exhibition, Greater Columbus 
Convention Center, Columbus, OH, 

USA; www.aacc.org/AACC/events/mee-
tings/OhioValleyRegConference.htm

19.5.-23.5.
2007 Annual Meeting American Society 
of Hypertension, Chicago, IL, USA; 
E-mail ash@ash-us.org

19.5.-24.5.*
Digestive Disease Week 2007, Washing-
ton Convention Center, Washington, 
DC, USA; www.ddw.org/

20.5.-24.5.
12th Congress of the International As-
sociation of Biomedical Gerontology 
(IABG) “Molecular Mechanisms and 
Models of Ageing”, Spetses Island, 
Greece; www.ebsa.org

23.5.-26.5.
6th Congress of European Federation 
of Internal Medicine (EFIM), Lisbon, 
Portugal; 
E-mail spminterna@mail.telepac.pt

1.6.-3.6.
43rd American Society of Clinical On-
cology Annual Meeting, Chicago, IL, 
USA; E-mail asco@asco.org

2.6.-4.6.*
2nd International Congress of Gender 
Medicine 2007, Medical University of 
Vienna, Vienna, Austria; 
www.gendercongress.com/

2.6.-5.6.*
The 89th Annual Meeting of the Cana-
dian Endocrine Society – ENDO 07, 
Montreal, Canada; 
www.endo-society.org/endo/

2.6.-6.6.
Society of Nuclear Medicine (SNM) 
2007 Annual Meeting, Washington, DC, 
USA; E-mail MeetingInfo@snm.org

3.6.-7.6.
Euromedlab 2007, RAI Congress Centre, 
Amsterdam, The Netherlands; www.
euromedlab.nl/start.asp

5.6.-9.6.*
World Congress on Hyperhomocystei-
nemia - 6th Conference on Homocystei-
ne Metabolism, Saarbrücken, Germany; 
www.homocysteine-conference.org/

7.6.-8.6.
EQALM Symposium 2007, A Joint IFCC/
EQALM Post-Congress  Symposium  at  

Euromedlab 2007, Amsterdam, The 
Netherlands; www.eqalm.org/

6.6.-8.6.
XXI Nordic Congress of Cardiology, Ou-
lu, Finland; E-mail fcs@sydanliitto.fi 

7.6.-8.6.
IFCC/EQALM Post-Congress Sympo-
sium, Amsterdam RAI Congress Centre,   
Amsterdam, The Netherlands; 
www.ams2007.org/satMeetings.php

7.6.-9.6.
EAS2007 Satellite High-density Lipopro-
teins & Atherosclerosis/XV th Paavo Nur-
mi Symposium, Biomedicum, Helsinki, 
Finland; www.ktl.fi /hdlsatellite2007

7.6.-10.6.*
12th Congress of the EHA, Vienna, Aust-
ria; http://eha.eurocongres.com/12th/

7.6.-11.6.
Federation of Clinical Immunology 
Societies 2007 Annual Meeting, San 
Diego, CA, USA; 
E-mail FOCIS2005@focisnet.org

8.6.-9.6.
8th Peptide Symposium in Finland 
(8FIPS), Kuopio, Finland; 
www.biobio.org/peptide/fi ps8.htm

8.6.-12.6.
MicroRNA and Cancer , Keystone, 
CO, USA; 
E-mail info@keystonesymposia.org

10.6.-12.6.
The 5th European Congress in Newborn 
Screening, Reykjavik, Iceland; 
www.hi.is/nam/laek/enbs/

5th
10.6.-13.6.
76th Congress of the European Athe-
roslerosis Society, Helsinki Fair Center, 
Helsinki, Finland; 
E-mail Igrossman@kenes.com

10.6.-17.6.
Emergency Medicine - 7th Annual Re-
view, Miami, FL, USA; E-mail sandra@
continuingeducation.net

11.6.-15.6.
2007 Pan Pacifi c Lymphoma Conferen-
ce, Maui, HI, USA; 
www.unmc.edu/dept/cce/panpacifi c/

13.6.-16.6.
EULAR 2007: European Congress of 
Rheumatology, Barcelona, Spain; 
www.eular.org/

14.6.-15.6.*
Paris Anti-Obesity Therapies 2007, In-
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stitut Pasteur,Paris, France; www.isanh.
com/anti-obesity/

14.6.-16.6.
3rd International Congress on Gastroin-
testinal Oncology, Hersonissos, Crete 
Island, Greece; http://gi-oncology2007.
conferences.gr/

15.6.-16.6.
Internationales Symposium on WELL-
AGING-ANDROPAUSE-MENOPAUSE, 
Hotel Sofi tel Europe, Luxemburg; 
www.andropause.lu/

15.6.-19.6.*
European Meeting on Hypertension 
2007, Milan, Italy; 
E-mail giuseppe.mancia@unimib.it

16.6.-23.6.
Gastroenterology: 8th Annual Review, 
Barcelona, Spain; E-mail sandra@con-
tinuingeducation.net 

17.6.-21.6.
International Society for Cellular On-
cology ISCO2007 Congress, Genova, 
Italy; www.qub.ac.uk/isco/ISCOWEB/
Meetings.htm

18.6.-20.6.
Protein Discovery & Development Sum-
mit–Conference, Boston, MA, USA;
www.gtcbio.com/newsletter/
pddd-w.htm

19.6.-22.6.*
Mayo International Vascular Symposi-
um, Reykjavik, Iceland; 
E-mail mcs.cme@mayo.edu

20.6.-23.6.*
5th Central European Oncology Cong-
ress, Opatija, Croatia; 
www.ceoc2007.com/

21.6.-23.6.
2nd International Symposium on In-
tegrated Biomarkers in Cardiovascular 
Diseases, Berlin, Germany; E-mail bio-
markers@lorenzinifoundation.org

21.6.-24.6.
44th ERA-EDTA Congress, Barcelona, 
Spain;  www.eraedta2007.org/

22.6.-26.6.*
67th Scientifi c Sessions of the American 
Diabetes Association, Chicago, IL, USA; 
http://scientifi csessions.diabetes.org/

26.6.-30.6.
20th  American  Peptide  Symposum 
(20th APS), Montreal, Canada; 
www.20thaps.org/

27.6.-29.6.*
Critical Care Symposia 2007, London, 
England; www.mahealthcareevents.
co.uk/cgi-bin/go.pl/conferences/detail.
html?conference_uid=17

27.6.-30.6.
The International XIX Puijo Symposium: 
“Muscle Metabolism in Chronic Disea-
ses”, Kuopio, Finland; 
www.uku.fi /conf/puijo/

27.6.-30.6.
CAD – 9th International Workshop on 
Computer-Aided Diagnosis, Berlin, 
Germany; www.cars-int.org

27.6.-30.6.
Annual Meeting of the European Society 
for Paediatric Endocrinology, Helsinki 
Fair Center, Helsinki, Finland; 
E-mail raimo.voutilainen@uku.fi 

27.6.-30.6.
9th World Congress on Gastrointestinal 
Cancer, Barcelona, Spain; 
E-mail meetings@imedex.com

30.6.-7.7.*
Molecular Biology in Clinical Oncology, 
Aspen, CO, USA; 
E-mail programs@aacr.org

1.7.-6.7.
2007 IEEE Information Theory Workshop 
on Information Theory for Wireless Net-
works, Bergen, Norway; www.selmer.
uib.no/ITW2007.html

7.7.-10.7.*
8th European Peritoneal Dialysis 
Meeting, The Finlandia Hall, Helsinki, 
Finland; www.europd.com/

7.7.-12.7.
32nd FEBS Congress “Molecular Machi-
nes and their Dynamics in Fundamental 
Cellular Functions”, Vienna, Austria; 
www.unvie.ac.at/febs2007

7.7.-13.7.
XXIst Congress of the International So-
ciety on Thrombosis and Haemostasis 
with 53rd Annual SSC Meeting, Geneva, 
Switzerland; www.isth2005.com/

10.7.-13.7.*
Advances in the Molecular Pharmaco-
logy and Therapeutics of Bone Disease 
and International Symposium on Paget’s 
Disease, Oxford, England; 
www.paget.org.uk/symp2007/
paget2007.pdf

11.7.-14.7.
12th Annual Congress of the European 
Collage of Sport Science, Jyväskylä, 
Finland; www.jyu.fi /ecss2007

13.7.-20.7.
Renal Reality, Anchorage, AK, USA; E-
mail sandra@continuingeducation.net

14.7.-18.7.
6th European Biophysics Congress, 
London, UK; www.ebsa.org
 
15.7.-19.7.
59th AACC 2007 Annual Meeting, San 
Diego, CA, USA; www.aacc.org/

15.7.-19.7.
6th European Biophysics Congress, 
London, England; www.ebsa.org

15.7.-27.7.*
48th Annual Short Course in Medical 
and Experimental Mammalian Genetics, 
The Jackson Laboratory, 600 Main St., 
Bar Harbor, ME, USA;
www.jax.org/courses/events/coursede-
tails.do?id=441&detail=scope

16.7.-19.7.*
Techniques and Applications in Molecu-
lar Biology, University of Warwick, Co-
ventry, UK; http://template.bio.warwick.
ac.uk/shortcourses/07medicsLeaflet.
pdf

28.7.-31.7.
World Congress on Heart Disease 2007. 
The 13th Annual Scientifi c Sessions of 
the International Academy of Cardiol-
ogy, Vancouver, Canada; 
www.cardiologyonline.com/

30.7.-2.8.*
Basic Cardiovascular Sciences Sym-
posium Cardiovascular Repair and 
Regeneration: Structural and Molecular 
Approaches in the Cellular Era 2007, 
Keystone, CO, USA; E-mail yvonne.
boyack@heart.org

30.7.-2.8.*
Advances in Internal Medicine, The Big 
Island, HI, USA; E-mail gwenn.welsch@
ucdmc.ucdavis.edu

31.7.-3.8.
17th Annual Hematology Oncology 
Reviews,  Amelia Island, FL, USA; 
E-mail cme-jax@mayo.edu

5.8.-11.8.
IUPAC 41st Congress: Chemistry Protec-
ting Health, Natural Environment and 
Cultural Heritage, Torino, Italy; www.iu-
pac.org/symposia/2007.html#040807

21.8.-25.8.
Immunrio2007: 13th International 
Congress of Immunology, Rio de Janeiro, 
Brazil; www.immunrio.org
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25.8.-29.8.
Mitochondrial Dynamics in Cell Life, 
Aging and Death, Biocentre Campus 
Riedberg, Frankfurt a-M., Germany; 
www.ebsa.org

29.8.-1.9.
8th Congress of the European Associati-
on for Clinical Pharmacology and The-
rapeutics, Amsterdam, the Netherlands; 
www.eacpt2007.nl/

29.8.-2.9.*
Congress of the International Society 
of Haematology European & African 
Division, Budapest, Hungary; 
www.ish-ead2007.hu/

30.8.-2.9.
The professional role in a clinical che-
mistry laboratory, NFKK, T/S Helene, 
Ystad. Sweden; 
E-mail Mattias.Aldimer@ltdalarna.se

1.9.-5.9.*
Basic Cardiovascular Science (ESC) 
Congress 2007, Vienna, Austria; 
www.escardio.org/congresses/esc_
congress/esc2007/

2.9.-6.9.*
World Congress of Cardiology 2006, 
Barcelona, Spain; 
fax: +33-492-947-601

2.9.-6.9.
12th World Conference on Lung Cancer, 
Seoul, Republic South Korea; 
E-mail WCLC2007@ncc.re.kr

3.9.-6.9.
30th Meeting of the European Lipopro-
tein Club, the Evangelische Akademie, 
Tutzing, Germany;
www.elc-tutzing.org/

4.9.–8.9.
International Conference on the Bio-
science of Lipids, University of Turku, 
Turku, Finland; www.icbl.unibe.ch

6.9.-9.9.*
Mayo Clinic Gastroenterology & Hepa-
tology Board Review, Chicago, IL, USA; 
E-mail cme@mayo.edu

7.9.-9.9.*
The 3rd Annual Oncology Congress, 
San Francisco Hilton, San Francisco, CA, 
USA; www.oncologycongress.com/

9.9.-11.9.
36th Annual Meeting of the American 
College of Clinical Pharmacology,San 
Francisco, CA, USA; 
E-mail ACCP1SSU@AOL.com

10.9.-15.9.*
2nd International Congress on Im-

mune Mediated Diseases, Moscow, 
Russia; www.gtcbio.com/newsletter/
lit3-w.htm

12.9.-14.9.*
4th Baltic Congress on Transfusion & 
Transfusion Alternatives, Riga, Latvia; 
www.transfusionandalternatives.com/

13.9.-14.9.
Suomen hematologiyhdistyksen syys-
koulutuspäivät, Kokoushotelli Ranta-
puisto, Helsinki, Finland; 
E-mail taru.kuittinen@kuh.fi 

14.9.-16.9.
XII iwCLL (12th International Workshop 
on Chronic Lymphocytic Leukemia), 
London, United Kingdom; 
www.iwcll.org/

17.9.-19.7.
13th European Congress on Biotechnol-
ogy, Barcelona, Spain; www.ebsa.org

17.9.-20.9.
16th International Congress and Endo 
Expo 2007, Las Vegas, NV, USA; 
E-mail Conferences@SLS.org

17.9.-21.9.*
European Association for the Study of 
Diabetes (EASD) Annual Meeting 2007, 
Amsterdam, The Netherlands;
www.eurocongres.com/easd/meeting-
information/

19.9.-22.9.
ÖGLMKC & DGKL Gemeinsamer Kon-
gress, Vienna, Austria; 
http://kongress2007.dgkl.oeglmkc.at

20.9.-21.9.
EQUALIS användarmöte: DNA, Sverige; 
www.equalis.se

23.9.-27.9.*
ECCO 14 - the European Cancer Confer-
ence, Barcelona, Spain; 
E-mail ECCO14@fecs.be

24.9.-27.9.
Itä-Suomen lääketiedetapahtuma, Kuo-
pion Musiikkikeskus, Kuopio, Finland; 
E-mail raija.kantanen@duodecim.fi 

24.9.-28.9.*
39th “Advances in Haematology” 
Course, London, England, United 
Kingdom; www1.imperial.ac.uk/medi-
cine/about/divisions/is/haemo/cours-
es_haemo/

26.9.-28.9.
EuroBiO 2007, 11th European Biotech 
Crossroads, Lille, France; 
www.eurobio-event.com/

28.9.-30.9.*
Perspectives in Urologic Oncology: A 
Case-Based Conference to Enhance 
Patient Management in Prostate, Renal 
and Bladder Cancers, Chicago, IL, UISA; 
E-mail meetings@imedex.com

29.9.-2.10.*
7th World Congress of the International 
Cartilage Repair Society (ICRS), Warsaw, 
Poland; E-mail sseiler@cartilage.org

29.9.-2.10.
36th Annual Scientifi c Meeting of the 
International Society for Experimental 
Hematology, Hamburg, Germany; 
E-mail ISEH@smithbucklin.com

2.10.-7.10.
American Heart Association Scientifi c 
Sessions 2007, Orlando, FL, USA; 
E-mail marcia.baker@heart.org

2.10.-6.10.
Artic Fjords Conference and Workshops 
on Chronic Venous Disease, Hurti-
gruten, Norway; 
E-mail taftbeaumont@aol.com

3.10.-6.10.*
ACG 2008: American College of Gas-
troenterology Annual Scienitfi c Meeting 
and Postgraduate Course, Orlando, FL, 
USA; tel:+1-301-263-9000 

4.10.-7.10.
The XVI International Symposium on 
Drugs Affecting Lipid Metabolism, 
New York, NY, (USA; E-mail dalm@
lorenzinifoundation.org

4.10.-7.10.
78th Annual Meeting of the American 
Thyroid Association, New York, NY, 
USA; E-mail admin@thyroid.org

7.10.-10.10.
20th ESICM Annual Congress, Berlin: 
“25 years of progress and innova-
tion”, Berlin, Germany; www.esicm.
org/PAGE_annualcongress

7.10.-10.10.*
7th International Congress on Coronary 
Artery Disease, Venice, Italy; 
www.kenes.com/cad/

10.10.-12.10.*
Annual Autumn Meeting of the Finnish 
Cardiac Society, Helsinki, Finland; 
E-mail fcs@fi ncardio.fi 

11.10.
EQUALIS användarmöte: Transfusions-
medicin, Stockholm, Sverige; 
www.equalis.se
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11.10.-13.10.*
5th Annual World Congress on the 
Insulin Resistance Syndrome, Newton, 
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12.10.-17.10.*
ACG 2007: American College of Gas-
troenterology Annual Scientifi c Meeting 
and Postgraduate Course, Philadelphia, 
PA, USA; Tel: +1-301-263-9000
 
14.10.-19.10.
11th Asian Pacifi c Congress of Clinical 
Biochemistry (APFCB), Beijing Interna-
tional Convention Center, Peijing, Chi-
na; www.chinamed.com.cn/11apccb/

14.10.-19.10.
Frontiers in Gastrointestinal Cancer: Mo-
lecular Genetics, Infl ammation, Early 
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18.10.-19.10.
EQUALIS användarmöte: Patiennära 
analyser, Sverige; www.equalis.se

18.10.-20.10.
3rd Baltic Congress of Anaesthesiology 
and Intensive Care, Vilnius, Lithuania; 
www.anestez2007.com
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21.10.-26.10.
4th International Peptide Symposium 
“From Discovery to Therapeutics”, 
Cairns, Australia; www.peptideoz.org

22.10.-26.10.
AACR-NCI-EORTC International Con-
ference on Molecular Targets and Cancer 
Therapeutics: Discovery, Biology, and 
Clinical Applications San Francisco, CA, 
USA;  E-mail aacr@aacr.org

25.10.-28.10.
ANZICS ACCCN 32nd Australian and 
New Zealand Intensive Care Annual 
Scientifi c Meeting (ASM), incorporating 
the 12th Australian and New Zealand
Paediatric and Neonatal Intensive
Care Conference, Rotorua, New 
Zealand; E-mail amanda.rischbieth@
adelaide.edu.au

26.10.-28.10.
4th International Conference on Throm-
bosis and Hemostasis Issues in Cancer, 
Bergamo, Italy:
www.bergamoconference.com/

27.10.-30.10.*
European Society of Gene and Cell 
Therapy Annual Congress 2007, Rot-
terdam, Netherlands; E-mail esgct@
congrex.com

27.10.-31.10.*
15th Annual United European Gastro-
enterology Week (UEGW), Paris, France; 
E-mail uegf-secretariat@vereint.com

28.10.-1.11.*
15th International Meeting of the 
European Society of Gynaecological 
Oncology – ESGO, Berlin, Germany; 
www.esgo.org/esgo15/

31.10.-5.11.
Renal Week 2007, San Francisco, CA, 
USA; E-mail email@asn-online.org

2.11.-3.11.
The 12th ISfTeH International Confer-
ence, Chennai, India; http://tsi.org.
in/conference/default.asp

7.11.-10.11.*
Chemotherapy Foundation Sympo-
sium XXV Innovative Cancer Therapy
for Tomorrow, New  York,  NY, USA;
www.chemotherapyfoundation.org/
professional_education/index.html

8.11.-10.11.
4th International Congress on Myelopro-
liferative Diseases and Myelodysplastic 
Syndromes, New York, NY, USA; E-mail 
meetings@imedex.com

8.11.-10.11.
International Society of Geriatric Oncol-
ogy, Madrid, Spain; www.cancerworld.
org/cancerworld
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