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P ä ä k i r j o i t u s

Hyvät lukijat,

Kliin Lab lehden toimituskunnan mielessä pyörii näin kevään kynnyksellä vain yksi asia, 
nimittäin tuleva kesä, joka ei ole vain kesä muiden joukossa: paitsi että se on aurinkoinen, 
vihreä ja ihana, se tuo mukanaan kauan valmistellun ja jännityksellä odotellun LABMED 
2008 kongressin. Toivomme että tehty (ja vielä tehtävä) työ palkitaan runsaalla osanotolla, 
vilkkaalla kanssakäymisellä ja kansainvälisellä verkostoitumisella.

Kaikki jotka eivät sitä ole vielä tehneet: ilmoittautukaa pikimmiten kongressiin sekä 
tiedottakaa ja muistuttakaa myös kaikkia kollegoitanne niin Suomessa kuin ulkomaillakin. 
Kongressin tieteellisen ohjelman painopistealueethan ovat:

* Proteomiikka
* Hyytymisjärjestelmä
* Kasvainmerkkiaineet
* Alkoholin väärinkäytön merkkiaineet
* Osteoporoosi
* Anemia
* Bioinformatiikka
* Verikeskustoiminta
* Automaatio
* Steroidihormoni-määritykset
* Genomiikka
* Sydänmerkkiaineet
* Allergia ja autoimmuniteetti
* Prenataali seulonta
* Massaspektrometria
* Labquality days

Nähdään kesäkuussa Helsingissä !!!
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Siemens Healthcare Diagnostics ja Dade Behring ovat yhdistyneet 
auttaakseen teitä nostamaan diagnostisen testauksen uusiin korkeuksiin.

Siemens on toimialansa ensimmäinen täysin integroitu diagnostiikka-alan yritys. Yhdistämällä Diagnostic Products 
Corporationin, Bayer HealthCare Diagnosticsin ja viimeisimpänä Dade Behringin vahvuudet, Siemens voi tarjota 
kattavimman tuoteportfolion kliinisen diagnostiikan ratkaisuja. Enemmän kuin aiemmin, voitte nyt luottaa yhteen 
yhteistyökumppaniin tehostamaan työnkulkuanne ja auttamaan teitä tuottamaan parempaa hoitoa potilaille. 
Tämä on erityinen mahdollisuus ja me olemme valmiita. www.siemens.com/lab-efficiencies, puh. 010 511 2100
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Tiivistelmä

Fosfatidyylietanoli (PEth) on lupaava alkoholin suurku-
lutuksen merkkiaine. Sitä muodostuu soluissa fosfoli-
paasi D:n katalysoimassa reaktiossa solujen yleisimmäs-
tä fosfolipidistä, fosfatidyylikoliinista, ainoastaan eta-
nolin läsnä ollessa. Fosfatidyylietanoli hajoaa soluissa 
hitaasti. Alkoholin suurkuluttajien verinäytteistä fosfa-
tidyylietanoli voidaan tunnistaa kahden viikon kulut-
tua alkoholin käytön lopettamisen jälkeen nestekroma-
tografi a-massaspektrometria-laitteistolla. Erinomainen 
spesifi syys ja pitkä määritettävyys tekevät fosfatidyyli-
etanolista kiinnostavan merkkiaineen alkoholin suur-
kulutuksen diagnostiikkaan.

Abstract

Phosphatidylethanol (PEth) is a promising marker for 
diagnosis of heavy alcohol consumption. In the pres-
ence of ethanol, phospholipase D catalyzes the for-
mation of phosphatidylethanol using the most abun-
dant cellular phospholipid, phosphatidylcholine as a 
substrate. Cellular degradation of phosphatidyletha-
nol is slow. Using liquid chromatography-mass spec-
trometry instrumentation phosphatidylethanol can be 
detected in the blood samples of heavy alcohol drink-
ers up to two weeks after cessation of drinking. Phos-
phatidylethanol is an interesting marker for the detec-
tion of heavy alcohol consumption due to high specif-
icity and long detectability.

Alkoholin käytön laboratoriodiagnostiikka

Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen on tärkeä 
potilaan hoitotoimenpiteistä päätettäessä, koska al-
koholin suurkulutuksella voi olla merkittäviä vaiku-
tuksia hoidon kestoon, hoitomenetelmiin ja hoidon 
onnistumiseen [1; 2]. Mikään käytettävissä olevista al-
koholin kulutuksen merkkiaineista ei ole yksinään riit-
tävän luotettava alkoholin suurkulutuksen tunnistami-
seen [1]. Merkkiaineiden käytettävyyteen vaikuttavat 
mm. potilaan sukupuoli, ikä, sairaudet, lihavuus ja al-
koholin kulutuksen taso [2]. Alkoholin suurkulutuksen 
diagnostiikassa nykyisin käytettävät merkkiaineet ovat 

Fosfatidyylietanoli alkoholin 
käytön merkkiaineena

Antti Nissinen & Markku Savolainen

alkoholin epäsuoria aineenvaihduntatuotteita tai alko-
holin ai heuttamia muutoksia. Veren alkoholipitoisuus, 
punasolujen keskitilavuuden kasvu (MCV), glutamyylit-
ransferaasi (GT) ja desialotransferriini (CDT) ovat eniten 
käytettyjä alkoholin kulutuksen merkkiaineita [3]. 

Etanolin aineenvaihdunnan 
tuotteet alkoholin käytön merkkiaineina

Uudet alkoholin käytön biomerkkiaineet ovat etanolin 
suoria aineenvaihduntatuotteita. Niiden muodostumi-
nen elimistössä edellyttää etanolin läsnäoloa ja siten ne 
ovat alkoholin käytölle spesifi sempiä jo luonteeltaan. 
Asetaldehydi, etanolin ensimmäinen hapettumistuote, 
muodostaa elimistön proteiinien kanssa addukteja. Al-
koholin suurkuluttajien verenkierrossa on IgA-luokan 
vasta-aineita asetaldehydiaddukteja vastaan [4]. Etyyli-
glukuronidi ja etyylisulfaatti ovat spesifi siä merkkiai-
neita, jotka säilyvät elimistössä jopa viisi päivää alko-
holin käytön lopettamisen jälkeen [5]. Näiden merkki-
aineiden analyysi tehdään virtsasta nestekromatogra-
fi an ja massaspektrometrian avulla. Virtsan etyyliglu-
kuronidin määritykseen on kehitetty myös vasta-ainei-
siin perustuva menetelmä [6]. Rasvahappojen etyylies-
terit ovat myös etanolin aineenvaihdunnan tuotteita. 
Niitä on tutkittu alkoholin suurkuluttajien hiusnäytteis-
tä [7], ja plasmasta [8], sekä vastasyntyneiden lasten me-
koniumnäytteistä [9]. Etanolin suorien aineenvaihdun-
tatuotteiden analyysissä täytyy muistaa, että etanolia 
tulee elimistöön muutenkin, kuin suun kautta nautittu-
na. Suoliston bakteerit tuottavat pieniä määriä etanolia 
ja erityisesti hiusnäytteistä analysoitavien merkkiainei-
den osalta myös kosmeettisten aineiden käyttö saattaa 
antaa väärän positiivisen testituloksen [10].

Fosfatidyylietanoli

Fosfatidyylietanoli on alkoholin suora aineenvaihdun-
tatuote, joka syntyy solukalvoilla fosfolipaasi D (PLD) 
entsyymin vaikutuksesta. PLD:n fysiologinen tehtävä 
on hajottaa solukalvojen yleisintä fosfolipidiä, fosfa-
tidyylikoliinia (PC) fosfatidihapoksi (PA), joka on so-
lujen tärkeä signaalimolekyyli. Fosfatidihappoa tarvi-
taan esimerkiksi solujen sisäiseen rakkuloiden kulje-



K L I I N  •  L A B    3 / 2 0 0 846

CH2

CH

CH2

O

O

R

R

O P

O

O

O
-

CH2 CH3

CH2

CH

CH2

O

O

R

R

O P

O

OH

O
-

+ H
2
O+ EtOH PLD

Fosfatidyylikoliini

Fosfatidyylietanoli Fosfatidihappo

CH3

CH3

CH3

CH2

CH

CH2

O

O

R

R

O P

O

O

O
-

CH2 CH2 N
+

CH
3

CH
3

CH
3

CH
2

CH

CH
2

O

O

O P

O

O

O
-

CH
2
CH

2 N
+

R

R

R
2

O P

O

O

O
-

CH
2
CH

2
NH

3

+

R
2

O P

O

O

O
-

CH
2 CH

NH
3

+

C O
-

O

R
2

O P

O

OH

O
-

R
2

O P

O

O

O
-

CH
2
CH

3

Fosfatidyylikoliini

Fosfatidyylietanolamiini

Fosfatidyyliseriini

Fosfatidihappo

Fosfatidyylietanoli

Kuva 2. Fosfatidyylietanoli ja yleisimpien glyserolifosfolipidien rakenteet. R= rasvahappoketju, R2= diasyyliglyseroli.

Kuva 1. Fosfatidyylietanolin muodostuminen transfosfatidyylireaktiossa. PLD= fosfolipaasi D, EtOH= Etanoli.



47K L I I N  •  L A B   3 / 2 0 0 8

tukseen. Etanolin läsnä ollessa PLD-entsyymi siirtää 
fosfatidyylikoliinista hajottamansa fosfatidihapon eta-
nolin etyyliryhmälle muodostaen fosfatidyylietanolia 
(Kuva 1). Tätä reaktiota kutsutaan transfosfatidylaatiore-
aktioksi [11]. 80-luvun alussa Christer Alling työtoverei-
neen kuvasi fosfatidyylietanolin muodostumisen rotan 
aivoissa etanolialtistuksen jälkeen [12; 13]. Myöhemmin 
fosfatidyylietanolin muodostuminen on kuvattu alko-
holin suurkuluttajien neutrofi ileissä [14] ja punasoluis-
sa [15] in vitro, sekä osoitettu alkoholin suurkuluttajien 
plasma- [16] ja kokoverinäytteistä [16; 17].

Fosfatidyylietanolin määrittäminen

Fosfatidyylietanoli poikkeaa rakenteeltaan solujen muis-
ta fosfolipideistä. Fosfolipidien luokan määräävä pää-
ryhmä, fosfoetyyliryhmä, on pienempi kuin solujen ylei-
simpien fosfolipidien, fosfatidyylikoliinin, sfi ngomye-
liinin, fosfatidyylietanolamiinin ja fosfatidyyliseriinin 
pääryhmät (Kuva 2). Etyyliryhmän läsnäolo tekee fos-
fatidyylietanolin pääryhmästä fosfatidihapon pääryh-
mää hydrofobisemman ja samalla muokkaa fosfaatti-
ryhmän reaktiivisuutta. Fosfatidyylietanoli voidaan erot-
taa pääryhmänsä perusteella ohutlevykromatografi as-
sa, kuten varhaisimmissa fosfatidyylietanolia koskevis-
sa tutkimuksissa on tehty [12; 13]. Nykyisin fosfatidyyli-
etanolin määrittämisessä käytetään nestekromatogra-
fi aa yhdistettynä massaspektrometrialaitteistoon [18; 19].
Näytteistä uutetaan fosfolipidit heksaani-isopropano-
li (3:2) uutolla. Uutetut fosfolipidit kuivataan ja liuo-
tetaan nestekromatografi aa varten ajopuskuriin. Nes-
tekromatografi a voidaan tehdä sekä normaalifaasi- [19],
että käänteisfaasipylväällä[18]. Käänteisfaasierottelulla 
näytteiden analysointiaika lyhenee kolmannekseen [18]

normaalifaasin vaatimasta ajasta (1h) [19]. Massaspekt-
rometriassa käytetään ESI-MS (mass spectrometer with 
electron spray ionization) laitteistoa negatiivisessa io-
nisaatiomoodissa. PEth pitoisuus verinäytteessä on al-
koholin suurkuluttajilla noin 10 mol/l. Nykyisten me-
netelmien herkkyys on noin 0,2 mol/l[19].

Fosfatidyylietanolin 
herkkyys ja spesifi syys

Fosfatidyylietanolin muodostuminen vaatii etanolin 
läsnäoloa soluissa. Fosfatidyylietanolin muodostu-
mista muutoin kuin transfosfatidylaation seuraukse-
na ei tunneta kirjallisuudessa. Nykyisen tietämyksen 
mukaan fosfatidyylietanolin näkyminen määritykses-
sä edellyttää pitkään jatkunutta suurkulutusta. On ar-
vioitu, että vaaditaan noin 1000 g absoluuttista alko-
holia, noin 50 grammaa päivittäin, kolmen viikon ai-
kana, jotta fosfatidyylietanolia muodostuisi nestekro-
matografi an ja massaspektrometrian avulla tunnistet-
tava määrä [20]. Toisaalta, fosfatidyylietanoli säilyy eli-
mistössä pitkään, jopa kaksi viikkoa alkoholin käytön 
lopettamisen jälkeen [21]. Fosfatidyylietanolin herkkyys 
(95 %) ja spesifi syys (100 %) ovat erinomaiset [22], sen 
pitoisuuden on havaittu korreloivan nautitun alkoho-
lin määrään [23] ja muihin alkoholin käytön merkkiai-

neisiin [22]. Näiden seikkojen vuoksi fosfatidyylietano-
lia on pidetty lupaavana pitkäaikaisen alkoholin suur-
kulutuksen merkkiaineena. Kliinisen käytön esteenä 
ovat olleet lähinnä monimutkainen näytteen esikäsit-
tely ja erityisosaamista vaativa analyysimenetelmä, kal-
lis laitteisto ja standardisoinnin puute. 

Fosfatidyylietanolin 
immunologinen tunnistaminen

Fosfatidyylietanolin  kliinisen  käytön  helpottamiseksi 
on kehitetty vasta-aineisiin perustuvaa fosfatidyylietano-
lin tunnistamista[24]. Vasta-aineet ovat hiiren monoklo-
naalisia vasta-aineita, jotka on tuotettu perinteisellä hy-
bridoomamenetelmällä. Vasta-aineet tunnistavat sekä 
vapaana olevan, että biologisessa membraanissa ole-
van fosfatidyylietanolin[24]. Vasta-aineiden avulla pyri-
tään kehittämään pieniinkin laboratorioihin soveltuvaa 
menetelmää fosfatidyylietanolin tunnistamiseksi.

Alkoholin biomerkkiaineiden tutkimuksista saadut 
tulokset viittaavat siihen, että perinteisiä merkkiainei-
ta täydentämään tulevat spesifi semmät etanolin suoria 
aineenvaihduntatuotteita mittaavat testit. Entistä luotet-
tavampi vastaus potilaan alkoholinkäytön tilasta avaisi 
lääkärille ja hoitohenkilökunnalle mahdollisuuden vai-
kuttaa keskustelemalla potilaan alkoholin käyttöön ja 
ottaa huomioon alkoholin aiheuttamat ongelmat hoi-
don suunnittelussa.
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Terveen henkilön lipoproteiinifraktiot veressä jaetaan 
neljään eri ryhmään: alfa-lipoproteiinit eli HDL-frak-
tio, pre-beetta-lipoproteiinit eli VLDL-fraktio, beet-
ta-lipoproteiinit eli LDL-fraktio ja kylomikronit. Hy-
vin paastonneen terveen henkilön veressä ei ole ky-
lomikroneja.

Kolesterolimäärityksen ja erikoisesti HDL-koleste-
rolimäärityksen (hig-density lipoprotein kolesteroli) 
merkitys potilaille on peräisin Suomessa jo 1950-lu-
vun alusta, jolloin professori Esko Nikkilä otti käyttöön 
lipoproteiinien elektroforeesin ja osoitti, että alfa-lipo-
proteiinifraktion pitoisuus on kääntäen verrannollinen 
sydän- ja verisuoni-sairauksien riskiin eli mitä mata-
lampi alfa-lipoproteiinifraktio oli, sitä useampi henki-
lö sairastui mm. sydänveritulppaan. Nämä havainnot 
varmistuivat norjalaisten toimesta 1960-luvulla ja sit-
temmin myös Pohjois-Karjala projektin havainnoilla 
1970-luvulta lähtien. Myöhemmin on LDL-kolestero-
lin määritystä käytetty kokonaiskolesterolin asemas-
ta. Nykyisin kuuluvat seerumin kolesterolin, HDL- ja 
LDL-kolesterolin sekä triglyseridien määritykset sydän- 
ja verisuonitautien riskitutkimuksiin. Ennen kaikkea tu-
lisi määrittää suhdetta LDL-kolesteroli/HDL-kolestero-
li tai kolesteroli/HDL-kolesteroli. Mitä korkeampi on 
LDL-kolesterolin arvo HDL-kolesterolin arvoon verrat-
tuna, sitä huonompi on potilaan ennuste sydän- ja ve-
risuonisairauksia ajatellen. 

Kokonaiskolesterolin (Kol) määritys suoritetaan ny-
kyisin lähes yksinomaan entsymaattisilla menetelmil-
lä, vain referenssilaboratoriot käyttävät kaasukromato-
grafi /massaspektrometrista tai Abellin referenssimene-
telmää. Tässä yhteydessä on syytä tiedostaa, että pe-
rustan HDL- ja LDL-kolesterolimäärityksille muodos-
taa hyvin toimiva seerumin kolesterolin määritys. On 
turha yrittää askarella HDL- tai LDL-kolesteroli-määri-
tyksien kanssa, jos perusmenetelmä P/S-Kol ei ole kun-
nossa. Maassamme on onneksi päästy siihen, että Kol-
määrityksen laatu on nykyisin varsin hyvä ja mahdollis-
taa näin myös lipoproteiinifraktioiden kolesterolimää-
ritykset ja jopa VLDL-fraktion pienetkin kolesteroliar -
vot voidaan tulostaa (S-Kol variaatio Labquality Ltd:n 
erilliskierroksilla on ollut 2,8-4 % eli varsin hyvä). 

Aikaisempien HDL-kolesterolin määritysmenetel-
män periaatteina oli saostaa LDL-partikkelit ja VLDL-
partikkelit sekä mahdolliset kylomikronitkin näytteestä, 
jolloin vain HDL-kolesteroliarvo tuli määritettyä HDL-
kolesterolina. Ehkäpä suurin ongelma perinteisissä sa-

Tulevatko apolipoproteiinimääritykset 
syrjäyttämään kolesterolimääritykset?

Ilkka Penttilä

ostusmenetelmissä piili siinä, että menetelmän periaat-
teen mukaisesti sakka jouduttiin poistamaan sentrifu-
goimalla, jolloin menetettiin automaation tuoma etu. 
Niinpä käytännön kliinisessä laboratoriotyössä on vii-
me vuosina yhä enemmän siirrytty suoriin S-Kol-HDL 
menetelmiin. Suorat Kol-HDL menetelmät perustu-
vat apolipoproteiinien ”saostamiseen”, jolloin yleen-
sä apolipoproteiini B:tä sisältävät fraktiot eliminoidaan 
tavalla tai toisella ja mitatuksi tulee vain Kol-HDL-ar-
vo, joka terveillä henkilöillä on 1,0-2,3 mmol/l suku-
puolesta riippuen. Suorat Kol-HDL menetelmät sopi-
vat hyvin automatisoitavaksi. Kol-HDL analyysien kaik-
kien menetelmien välinen variaatio on ollut 2000-lu-
vulla suuruusluokkaa 6-9 % kontrollinäytteen tasos-
ta riippuen.

Kokonaiskolesterolin rinnalle on yhä selvimmin 
noussut LDL-kolesterolin määritys, eli tämä low-den-
sity lipoproteiini kuvastaa paremmin riskiä sairastua 
sydän- ja verisuonisairauksiin kuin pelkkä kokonais-
kolesteroli tai kolesteroli/HDL-kolesterolisuhde. Hyvin 
paljon on käytetty ja käytettään Kol-LDL määrityksen 
asemasta Friedewald ym  kaavaa (Clin Chem 1972; 18: 
499-504: Kol-LDL = Kol-(Kol-HDL + Trigly * 0,45)) an-
tamaan Kol-LDL tuloksen, joka toimiikin hyvin, mikäli 
näytteen triglyseridimäärä ei ole liian korkea (yli 3-5 
mmol/l). Laskennallisen LDL-määrityksen rinnalle ovat 
viime vuosina yleistyneet suorat Kol-LDL määritykset, 
jotka perustuvat mm. kolesterolin selektiiviseen reak-
tioon sopivissa reaktioseoksissa. Suorat Kol-LDL me-
netelmät sopivat hyvin automatisoitavaksi ja terveen 
henkilön tavoitearvot ovat noin 2-3 mmol/l. Kaikkien 
Kol-LDL analyysimenetelmien välinen variaatio on ol-
lut 2000-luvulla suuruusluokkaa 6-13 % kontrollinäyt-
teen tasosta riippuen.

Kolesterolifraktioiden rinnalla on käytetty viime 
vuosina apolipoproteiinien kvantitatiivisia määrityksiä 
kuvaamaan riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauk-
siin. Näitä ovat nimenomaan apolipoproteiini A1:n (Li-
po-A1) ja B:n määritykset (Lipo-B) mutta tarvitaan toki 
erityistapauksiin myös muitakin apolipoproteiinimää-
rityksiä (C II, E, Lp (a) jne). Lipo-A1:n määritys kuvas-
taa HDL-fraktiota, ei mittaa kuitenkaan täysin samaa 
asiaa mutta korrelaation on todettu hyväksi (r = 0,93) 
samoinkuin  Lipo-B:n ja LDL-fraktion välinen korre-
laatio (r = 0,92) (1).

Lipo-A1 ja Lipo-B määritetään spesifi siä vasta-aineita 
anti-APO-A1 ja anti-APO-B käyttäen immunoturbidi-
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metrisesti. Menetelmät ovat helposti automatisoitavis-
sa ja vasta-aineiden laadun parantuessa ovat eri val-
mistajien menetelmien tasot lähentyneet toisiaan niin, 
että Lipo-A1:n osalta laboratorioiden välinen variaatio 
Labquality Ltd:n kierroksissa on pienentynyt 2000-lu-
vulla Kol-HDL analyysien tasolle (6-9 %) ja Lipo-B:n 
vastaavasti Kol-LDL analyysien tasolle (6-15 %). Kun 
apolipoproteiinianalyysejä suorittavien laboratorioiden 
määrä on vain pieni osa lipidianalyysien määrään näh-
den, ovat analyysien variaatiot nykyisin käytännössä jo 
samalla tasolla kuin lipidifraktioidenkin ja kun lisäksi 
Lipo-A1:n ja Lipo-B:n reagenssit ovat halventuneet, niin 
siirtyminen uuteen analytiikkaan olisi täysin mahdol-
lista jatkossa. Yhtenä seikkana, mikä puoltaisi Lipo-B 
analyysiä Kol-LDL:n tilalle voisi olla se, että Lipo-B:n 
on osoitettu paremmin korreloivan aterogeeniseen pie-
neen LDL-fraktioon kuin kokonais-LDL:n.

Naapurimaassamme Ruotsissa on jo useiden vuo-
sien ajan tutkittu mahdollisuutta siirtyä kokonaan lipi-
dianalyyseistä apolipoproteiinimäärityksiin. Kokemuk-
set siellä ovat olleet varsin hyviä. Kallnerin ja Estoni-
uksen (2) ilmoituksen ja useiden vuosien kokemusten 
perusteella apoliporoteiinimääritykset ovat lipidiana-
lyysejä yksinkertaisempia, halvempia ja paremmin va-
kioitavissa kuin perinteiset lipidianalyysit. Ruotsissa on 
osoitettu lisääntynyt sydän- ja verisuonisairauksien riski 
henkilöillä, joilla Lipo-B/LipoA-1 suhde on yli 0,7 ( )
tai 0,8 ( ). Myös erittäin merkitsevä korrelaatio on ha-
vaittu Lipo-B/Lipo-A1 suhteen ja kokonaiskolesterolin 

tai Kol-HDL arvon välillä, sen sijaan korrelaatio LDL-
arvoon tai Trigly-arvoon on ollut heikompaa. 

Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitoksessa on 
määritetty 2000-luvulla Lipo-A1 ja Lipo-B analyysejä 
Karoliinisen sairaalan lähettämistä vertailukierrosten 
näytteistä. Tällöin on saatu erittäin hyvä yhteensopi-
vuus muiden mukana olleiden laboratorioiden arvoi-
hin samoin kuin todettu oman analytiikan erittäin hyvä 
toistettavuus näille analyyseille sarjojen välisinä ja si-
säisinä variaatioina (kokonaisvariaatio  < 2 % molem-
mille apolipoproteiineille). Joten olisi varmaan syytä 
myös Suomessakin aloittaa vertailututkimus riittävän 
suuren aineiston avulla Lipo-B/Lipo-A1 suhteen arvi-
oimiseksi sydän- ja verisuonisairauksien riskianalyysi-
nä kolesterolifraktioiden rinnalle tai tilalle.

1)  Väisänen S, Gävert J, Julkunen A, Voutilainen E, 
Penttilä I. Correlation between the ratio of serum low-
density lipoprotein cholesterol and high-density lipo-
protein cholesterol with that of serum apolipoproteins 
B and A-I. Int J Clin Lab Res 1993;23:160-164.
2) Kallner A, Estonius M. Bättre mäta apolipoproteiner 
än traditionella lipider i klinisk rutin. Läkartidningen 
2006;103:753-758.

ILKKA PENTTILÄ, professori
Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitos
Haapaniementie 16, 70100 Kuopio
E-mail: ilkka.penttila@pp.inet.fi

julistetaan laboratoriolääketieteen alalla toimivien lääkäreiden, kemistien, bioanalyytikkojen
(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myönnetään alan 
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyöhön, jatko- ja täydennyskoulutukseen sekä kansainvälisen toiminnan 
edistämiseen  (esim. matka-apurahoiksi). Niiden  yhteismäärä  on enintään 20.000 euroa.

Apurahojen jakotilaisuus on Laboratoriolääketiede 2008 - koulutus- ja näyttelytapahtumassa torstaina 
9.10.2008 Marina Congress Centerissä  (osoite: Katajanokanlaituri 16, 00160 Helsinki). 

Apurahan saajan edellytetään toimittavan säätiön asiamiehelle lyhyen selostuksen apurahan käytöstä 
kahden vuoden kuluessa jakotilaisuudesta.

Kirjalliset hakemukset toimitetaan kuutena kappaleena postitse  (ei telefaxilla eikä sähköpostilla) 
16.6.2008 mennessä osoitteella:

Laboratoriolääketieteen Edistämissäätiö
Asiamies Osmo Mannikainen
Vattuniemenkatu 14 LH 2
00210 Helsinki

Hakemuslomake on internet-osoitteessa http://labes.fi /

Lisätietoja apurahoista antaa professori Raimo Tenhunen puh. 040-585 3058. 

LABORATORIOLÄÄKETIETEEN 
EDISTÄMISSÄÄTIÖN
JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN 
ERIKOISLÄÄKÄRIYHDISTYS RY:N
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LabMed2008

31. Pohjoismainen kliinisen kemian 
kongressi (LabMed2008) järjestetään 
14-18. kesäkuuta Helsingin Messu-
keskuksessa. Katso ohjelma ja ilmoit-
tautuminen
http://www.labmed2008.fi /. 

Syyskoulutuspäivät 2008

SKKY ja Sairaalakemistit ry järjes-
tävät yhteiset syyskoulutuspäivät 
13.-14.11.2008 Hämeenlinnan Ver-
katehtaalla. Luennot tulevat käsitte-
lemään seuraavia aiheita: Verikes-

kus- ja verensiirtotoiminta, Liikun-
ta ja laboratorio, Seulonnat sekä 
Kliinisen kemian tulevaisuus. Tar-
kempi ohjelma ja ilmoittautumis-
ohjeet myöhemmin nettisivuilla 
(www.skky.fi ) sekä elokuun Kliin-
lab-lehdessä.

Osoitteenmuutokset
ja eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mi-
käli nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeel-
lä olevat ovat vapautettuja jäsen-
maksusta).

Terveisin
sihteeri VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi

Dade Behring on osa Siemens 
Healthcare Diagnosticsia. Sie-
mens Healthcare Diagnostic-
sin tuoteportfolioon kuuluvat 
1.1.2008 lähtien kaikkien 
Siemensin ostamien yritysten 
(Bayer Diagnostics, Diagnos-
tic Products Corporation ja 
Dade Behring) omat ja edus-
tamat tuotteet. Dade Behringin 
työntekijät ovat siirtyneet 
Siemensin palvelukseen.
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidosta 
vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä. Tie-
dot uusista tai puuttuvista kliinisen kemian 
alaan liittyvistä ja sivuavista kongresseista 
ja koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita 
E-mail osoitteeseen ilkka.penttila@pp.inet.
fi  tai telefaksiin +358,17,2884488.  * = uusi 
tieto tai lisäys edelliseen numeroon nähden. 
Kongressitiedossa on yleensä myös maininta, 
jos ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät kansainväliset 
kliini-sen kemian alan kongressit. Kalenteri 
kokonaisuudessaan on luettavissa elektro-
nisessa muodossa osoitteessa 
http://personal.inet.fi /private/ilkka.penttila/

14.6.-18.6. 2008
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemis-
try, Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland, 
Abstract submission within 14 March 2008; 
www.labmed2008.fi / & www.skky.fi /

5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical Chem-
istry, Fortaleza,  Brazil, Abstract submission 
within 30 May 2008, 24.00 Greenwich time; 
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; 
www.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

16.5.-17.5.
International Symposium Bruxelles 2008: 
"Emerging Technologies and their Impact 
on Laboratory Medicine and Management”, 
Bruxelles, Belgium; www.ifcc.org/

18.5.-19.5.
1st IFCC Ortho Clinical Diagnostics (OCD) 
Conference: Biochemical Markers in Clini-
cal Cardiology: Perspectives from Present 
to Future, Birmingham, United Kingdom; 
www.ifcc.org/

18.5.-21.5.
XVI World Congress of Cardiology, Buenos 

Aires, Argentina; 
www.worldcardiocongress.org/

18.5.-22.5.
Focus 2008/The Association of Clinical 
Biochemistry, Annual Meeting, Birmingham, 
United Kingdom; www.focus-acb.org.uk/

19.5.-22.5.*
The Kidney: an Endocrine Organ, Coventry, 
United Kingdom; http://www2.warwick.
ac.uk/fac/sci/bio/shortcourses/calendar

25.5.-28.5.*
MIE 2008, 21st International Congress of the 
European Federation for Medical Informatics, 
Gothenburg, Sweden; www.mie2008.org/

27.5.-28.5.*
Laboratorie-kvalitetssikringsordnings-
kongres, Ledernes KonferenceCenter, 
Odense, Denmark; www.komtilodense.dk

28.5.-29.5.*
BioEquity 2008, 8th Annual Collaborative 
Gathering of the Corporate and Investment 
Communities for the European Life Sciences, 
Amsterdam, The Netherlands; 
www.laboratorynet.com/press.
aspx?cid=903

28.5.-31.5.
ACMD’s 55th Annual Meeting (The Most 
Comprehensive Conference for the Exercise 
Sciences & Clinical Trials Sports Medicine), 
Minneapolis, IN, USA; www.acms.org

29.5.-30.5.*
eHealth2008 & eHealth Benchmarking 
2008, Medical Informatics meets eHealth, 
Vienna, Austria; www.ehealth2008.at/

30.5.-3.6.
2008 American Society of Clinical Oncology 
Annual Meeting, Chicago, IL, USA; 
E-mail meetings@asco.org

1.6.-4.6.
5th World Congress on Prevention of Dia-
betes and its Complications, Helsinki Fair 
Center, Helsinki, Finland; 
www.wcpd2008.fi

1.6.-5.6.
The 15th International Vascular Biology 
Meeting, Sydney, Australia; 
www.ivbm2008.com/

2.6.-5.6.
2008 CLAS National Meeting: Personalized 
Medicine? Opportunities and Challenges for 
the Clinical Laboratory, Coral Springs, FL, 
USA; www.clasnewengland.org/
nationalmeeting.htm

4.6.-6.6.
XXXIX Nordic Gastroenterogy Meeting, 
Helsinki, Finland; 
www.congrex.com/ngm2008/

4.6.-7.6.
10th International Conference on Malignant 
Lymphoma, Lugano, Switzerland; 
E-mail cristiana.brentan@lymphcon.ch

4.6.-8.6.
5th World Conference on Breast Cancer, 
Winnipeg, Canada; E-mail mail@wcbcf.ca

5.6.-6.6.*
3rd Assay Development & Screening Tech-
nologies, San Francisco, CA, USA; 
http://gtcbio.com/userAgenda.aspx?id=123

6.6.-11.6.*
Tromsø Telemedicine and eHealth Confer-
ence 2008 - Innovation in eHealth, Tromsø, 
Norway; 
www.telemed.no/index.php?id=542870

11.6.-14.6.
EULAR 2008: European Congress of Rheu-
matology, Paris, France; www.eular.org/

11.6.-14.6.
14th Annual Scandinavian Atherosclerosis 
conference,
an International Meeting, Krogerup Højskole, 
Humlebæk, Denmark; www.SSAR.dk

12.6.-15.6.
13th Congress of the EHA, Copenhagen, 
Denmark; E-mail info@ehaweb.org

14.6.-17.6.*
Heart Failure 2008, Milan, Italy; 
http://spo.escardio.org/

14.6.-18.6.
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemis-
try, Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland, 
Abstract submission within 14 March 2008; 
www.labmed2008.fi / or www.skky.fi /

14.6.-19.6.
European Meeting on Hypertension 2008, 
Berlin, Germany; 
E-mail info@eshonline.org

16.6.-20.6.
36th Annual Advances in Internal Medicine, 
San Francisco, CA, USA;
E-mail info@ocme.ucsf.edu

17.6.-19.6.
The 21th IEEE International Symposium on 
Computer-Based Medical Systems, Univer-
sity of Jyväskylä, Jyväskylä, Finland; http://
cbms2008.it.jyu.fi

19.6.-22.6.
13th Congress of the EHA, Lisbon, Portugal; 
E-mail info@ehaweb.org

24.6.-27.6.
5th International EDHF Symposium – En-
dothelium, Vasoactive Factors and Infl amma-
tion, Tampere, Finland; www.EDHF2008.org
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26.6.-28.6.*
2nd World Congress of Sports Injury Preven-
tion, Tromsø, Norway;
http://congress.ostrc.no/

26.6.-29.6.
Diabetes and the Kidney: Diabetic Neph-
ropathy, Dublin, Ireland; 
www.associationhq.com/ISN/nexus/diabe-
tes/pages/latest_program.html

28.6.-3.7.
33rd FEBS Congress and 11th IUBMB Con-
ference: "Biochemistry of Cell Regulation", 
Athens, Greece; 
www.febs-iubmb-2008.org/

30.6.–2.7.*
ESH-EHA Scientifi c Workshop on Mesenchy-
man Stem Cells, Mandelieu, France; 
www.esh.org/agenda08.htm

5.7.-8.7.
EACR 20 - 20th Meeting of the European 
Society for Cancer Research, Lyon, France; 
E-mail EACR20@fecs.be

6.7.-9.7.*
New Advances in Internal Medicine, Big 
Island of Hawaii, HI, USA; 
E-mail cmereg@ucdavis.edu

9.7.-11.7.*
3rd International Symposium Integrated 
Biomarkers in Cardiovascular Diseases, Bell 
Harbor Conference Center, Seattle, WA, 
USA; www.ibcvd.org/home.aspx

11.7.-16.7.
INTERLEC-23, The 23rd International Lectin 
Conference, Edinburgh, United Kingdom; 
www.interlec23.com/index.cfm

14.7.-17.7.
Techniques & Applications of Molecular 
Biology, Warwick, Coventry, United King-
dom; http://template.bio.warwick.ac.uk/
shortcourses/07medicsLeafl et.pdf

15.7.-18.7.
ENDO 2008, San Francisco, CA, USA; 
www.endo-society.org

24.7.-25.7.*
Clinical Trials:ICH GCP meeting, Kiev, 
Ukraine, www.nbscience.com/

26.7.-31.7.*
11th International Conference on Alzhe-
imer's Disease, Chigaco, IL, USA; www.alz.
org/icad/premiere_conference.asp

27.7.-31.7.*
60th AACC 2008 Annual Meeting, Wash-
ington, DC, USA; www.aacc.org/

28.7.-1.8.*
24th Annual Internal Medicine, Durham, 
NC, USA; E-mail cme@mc.duke.edu

12.8.-15.8.*
8th Coagulation Wet Workshop and 13th 
Coagulation Conference, Mayo Update, 
The Kahler Grand Hotel, Rochester, MI, 
USA; www.mayomedicallaboratories.com/
education/btd/

12.8.-16.8.
4th ESA - European Symposium on Aerobiol-
ogy, Turku, Finland; www.sci.utu.fi /projects/
biologia/aerobiologia/4ESA2008/

17.8.-22.8.
12th World Congress on Pain, Glasgow, 
Scotland, United Kingdom; 
www.iasp-pain.org/

27.8.-31.8.
UICC World Cancer Congress 2008, Geneva, 
Switzerland;
www.uicc.org/index.php?id=1291

31.8.-5.9.
30th European Peptide Symposium 
30EPS, Finlandia Hall, Helsinki, Finland; 
www.30eps.fi

2.9.-6.9.*
The 24th Conference of European Compara-
tive Endocrinologists, Genova, Italy; 
www.aristea.com/cece2008/

5.9.-7.9.
ESH Tenth International Conference on 
Chronic Myeloid Leukemia – Biological 
Basis of Therapy, Boston, MA, USA; 
www.esh.org/agenda08.htm

7.9.-11.9.
44th EASD Annual Meeting, Rome, Italy; 
www.eawsd.org

8.9.-19.9.*
Equalis användarmöte: DNA, Göteborg, 
Sweden; www.equalis.se

11.9.-12.9.
EQALM Symposium 2008, Birmingham, 
United Kingdom; www.EQALM.org

12.9.-16.9.
33rd European Society for Medical Oncol-
ogy (ESMO) Congress, Stockholm, Sweden; 
E-mail congress@esmo.org

14.9.-16.9.
37th Annual Meeting of the American Col-
lege of Clinical Pharmacology, Philadelphia, 
PA, USA; E-mail ACCP1SSU@AOL.com

16.9.-19.9.
Swiss Medlab 2008, Montreux, Switzerland; 
www.swissmedlab.ch

17.9.-19.9.*
V Baltic Congress & Exhibition “Transfu-
sion Practice & Transfusion Alternatives. 
From Blood Bank to Perioperative Period”, 
Riga, Latvia;
www.transfusionandalternatives.com/

17.9.-20.9.
17th SLS Annual Meeting and Endo Expo 
2008, Chicago, IL, USA; 
E-mail Conferences@SLS.org

18.9.-20.9.
9th Baltic Congress of Laboratory  medi-
cine, Baltic Beach Hotel, Jurmala (Riga), 
Latvia; www.llsb.lv/

18.9.-20.9.
Critical and Point of Care Testing: Managing 
Technology for the Benefi t of All Populations, 
Catalonia Barcelona Plaza, Barcelona, Spain; 
www.aacc.org/AACC/events/meetings/
CPOCTIntlSymposium.htm

20.9.-23.9.
ESPE 2008, Istanbul, Turkey; 
www.espe2008.org

21.9.-24.9.*
5. Jahrestagung der  Deutsche Gesellscaft 
für Klinische Chemie  und Laboratoriums-
medizin EV (DGKL); www.dgkl.de/

23.9.-25.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopion Musiik-
kikeskus, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi

24.9.-27.9.*
6th World Stroke Congress, Vienna, Austria; 
www.kenes.com/stroke2008/

25.9.-27.9.
2008 Gastrointestinal Oncology Conference, 
The Ritz-Carlton, Pentagon City Arlington, 
VI, USA; www.isgio.org/

25.9.-27.9.*
6 th World Congress on the Insulin Resistance 
Sydrome, Hilton , Universal City, Los Ange-
les, CA, USA; www.insulinresistance.us/

26.9.-29.9.
XI International Congress of Pediatric Labo-
ratory Medicine, Fortaleza, Brazil, Abstract 
submission within 30 May 2008, 24.00 
Greenwich time; www.icplm2008.org/

29.9.-30.9.*
13th International Congress on Hormonal 
Steroids and Hormones & Cancer, Quebec 
City, Canada; www.ichshc2008.com/

2.10.-5.10.
79th Annual Meeting of the American Thy-
roid Association, Chicago, IL, USA; 
E-mail admin@thyroid.org

3.10.-5.10.*
ESH-EHA Scientifi c Workshop, Molecular 
Prognostic Markers in Acute Myeloic Leuke-
mia, Mandelieu, France; 
www.esh.org/agenda08.htm

3.10.-6.10.
ACG 2008: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, Orlando, FL, USA; 
tel: +1-301-263-9000







 Puhelin (09) 50991, www.algolpharma.fi
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i-STAT vierihoitoanalysaattori
• Nopeat tulokset jopa 2 minuutissa

• Pienikokoinen ja kevyt laite kulkee mukana joka paikkaan

• Helppokäyttöinen ja huoltovapaa

• Laajaan testivalikoimaan kuuluvat verikaasut,

kemia, (mm.elektrolyytit), INR ja sydänmarkkerit

Laboratoriotasoisia
tuloksia myös osastolla.

Lisätietoja

Marko Niironen, tuotepäällikkö

puh. 010 429 4983, marko.niironen@oriola.com


