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Täysautomaattiset  

laskoanalysaattorit

• Analysointi EDTA-putkesta:  

 näytetilavuus 1,4 ml ja näytteen  

 säilyvyysaika 24 tuntia

• Analysointi noudattaa täysin  

 suositeltua Westergren-menetelmää

• Näytteiden analysointi suoraan  yleisimpien hematologian analysaattoreiden näytetelineissä

• Analysointinopeus 135 näytettä tunnissa (30 minuutin analysointi)

StaRRsed Compact

InteRRlinerStaRRsed Auto-Compact

– Analyysit EDTA-putkesta

• Alhaiset analysointikustannukset

UUSI EDUSTUS
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Tarkalleen kaksi vuotta sitten kollegamme Krisse Hotakainen kirjoitti KliinLab -lehdessä 
4/06 pääkirjoituksen otsikolla ”Terassien hiljetessä” – aiheina syyskauden alku, paluu 
arkeen ja alkoholin suurkulutuksen merkkiaineiden tarkastelu. Aihe on yhtä ajankoh-
tainen nyt kuin silloin!

Tämän pääkirjoituksen otsikko ”Juhlat on juhlittu” kuulostaa sisällöltään samansuun-
taiselta ja viittaakin osittain menneeseen kesäkauteen. Pääasiallisesti sen kohde on kyl-
läkin  SKKY:n voimannäytös kesäkuussa, eli Pohjoismainen Kliinisen kemian kongressi 
Helsingissä kesäkuun puolivälissä.

Juhlaksi kaikki kongressin valmistelevien toimikuntien jäsenet ja muihin valmistelui-
hin osallistuneet mielsivät nelipäiväisen tapahtuman. Mutta mikä lyhyt juhla ajatellen 
taustavalmistelujen työmäärää! Kolme vuotta esivalmisteluja, lukemattomia kokouksia, 
kilometreittäin sähköposteja, puheluita ja kirjeitä, kaiken maailman pientä silppua, muu-
toksia, improvisointeja, kädenvääntöä, kompromisseja, turhautumisia, euforiaa ........
Ja näin jälkeenpäin, oman subjektiivisen kokemuksen valossa, mutta myös useamman 
ulkopuolisen kollegan kommentin valaisemana ja rohkaisemana voi melko hyvällä oma-
tunnolla todeta että kongressi oli sangen onnistunut. Ainahan on parantamisen varaa, 
ja näin pitääkin olla, mutta pääpiirteissään tapahtuma meni hyvin – tieteellinen anti oli 
korkeatasoinen, aihepiirit laajat, näyttely edustava ja järjestelyt toimivat. Lounaspusseista 
voi sitten olla montaakin eri mieltä!

Elokuinen KliinLab -lehden numeromme on hieman totutusta poikkeava.  
Tämänkertainen lehtemme sisältää lyhyitä henkilökohtaisia lyhennelmiä ja taltiointeja 
kongressin eri aihepiireistä kongressiavustajien kirjoittamina. Monet kiitokset heille!

Runsasta marja- ja sienisatoa odotellessa toivotan kaikille hyvää loppukesää!

HENRIK ALFTHAN

Juhlat on juhlittu

P ä ä k i r j o i t u s
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Nyt kun yksi kliinisen diagnostiikan 
yritys voi tarjota kaiken mitä 
tarvitsen, miksi etsisin muualta?

Siemens Healthcare Diagnostics. Sitoudumme ymmärtämään ainutlaa-
tuisia tarpeitanne. Ratkaisuja ja palveluita jotka ylittävät odotuksenne.

Teidän tärkein tavoitteenne on parhaan mahdollisen hoidon tuottaminen, ja meidän päämäärämme on auttaa 
teitä saavuttamaan tavoitteenne. Siksi Siemensillä on niin vaikuttava portfolio suorituskykyisiä analysaattoreita, 
vertaansa vailla oleva menetelmätarjonta ja innovatiivisia IT-ratkaisuja. Kun kerrotte tarpeenne asiantuntijoillemme 
voimme yhdessä löytää parhaan mahdollisen vastauksen. Tutustu tarkemmin: www.siemens.com/customer-first

A91DX-0701169-A1-4A00 © 2008 Siemens Healthcare Diagnostics Inc. All rights reserved. 

Answers for life.
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Pohjoismainen kliinisen kemian kongressi pidettiin 
Helsingin messukeskuksessa kesäkuun puolivälissä. 
Kongressin ohjelma sisälsi yhteensä 4 plenaariota ja 
4-5 yhdenaikaista luentosessiota sekä aamu- että ilta-
päivällä. Luentojen aihepiireinä oli mm. hyytymisen 
ja hemostaasin säätely; sepelvaltimotaudin merkkiai-
neet; munuaistoiminnan tutkimus; alkoholin kulutuk-
sen uudet mittarit; lihavuus, metabolinen oireyhtymä 
(MBO) ja diabetes; syövän merkkiaineet; anemiat ja 
elimistön rautatasapaino.

Alkuvuodesta aloittaneena apulaiskemistinä minul-
la oli ilo päästä osallistumaan kliinisen kemian alueen 
laajasti kattavaan kongressiin. Valitsin kunkin päivän 
luento-ohjelmasta luentoja, joista olisi mahdollisim-
man paljon hyötyä jokapäiväisessä työssä. Ohjelma 
osoittautui sopivaksi yhdistelmäksi käytännön läheis-
tä tietoa diagnostiikan perusteista ja tutkimustietoa 
uusista diagnostisista menetelmistä. Hyvänä asiana 
pidin myös laite- ja reagenssivalmistajien edustajien 
tapaamista näyttelyssä, jolloin keskustelussa oli sekä 
rutiinityössä ilmenneet ongelmat että uudet tulossa 
olevat menetelmät.

Riitta Lassila HUSLAB:sta kertoi hepariini indusoi-
dun trombosytopenian (HIT) analytiikasta ja sen on-
gelmista. Mikäli HIT indusoituu potilailla, se tapahtuu 
yleensä 5-7 päivää hepariiniannoksen jälkeen. HIT 
diagnostiikassa haasteita aiheuttavat potilaiden sijoit-
tuminen usealle eri osastolle ja siitä johtuva diagnoo-
sin viivästyminen. Lisäksi laboratoriotestauksessa on 
haasteita, joista testien saatavuus ja analyysien teko-
nopeus ovat suurimpia. HIT diagnoosin tekemistä on 
pyritty nopeuttamaan antamalla osastoille ohjeita tilan-
teista, joissa laboratoriotestejä HIT:n diagnosoimisek-
si pitäisi tilata ja konsultoida niistä hematologia mm. 
aiempi hepariinialtistus, kontaktiaktivaation aiheutta-
va hoito, yleiskirurginen toimenpide ja trombosyytti-
infuusio avosydänkirurgiassa. Laboratorioanalytiikan 
osalta HIT diagnostiikka on perustunut immunologi-
seen (hepariini-PF4 –kompleksia kohtaan muodostu-
neiden vasta-aineiden toteaminen) ja toiminnalliseen 
testaukseen (serotoniini vapautumisen ja trombosyyt-
tien aggregaation testaus normaaleilla trombosyyteil-
lä potilaan plasman ja hepariinin läsnäollessa). Viime 
aikoina HIT diagnostiikkaa on pystytty parantamaan 
yhdistämällä potilaan todennäköisyys saada trombo-
sytopenia ja laboratoriotestauksen parannukset, jossa 
hepariini-PF4 –kompleksille spesifi nen partikkeleihin 

XXXI Nordic Congress in Clinical Chemistry, 
LabMed 2008, Helsinki 14.-18.6.2008

perustuva geeli-immunomenetelmä (PAGiA) on osoit-
tautunut tehokkaaksi tavaksi sulkea pois HIT (HIT:n voi 
95% todennäköisyydellä sulkea pois mikäli PAGiA ja 
ELISA ovat negatiivisia). 

Saara Wittrooth esitteli PAPP-A:a (raskauteen asso-
sioituva plasman proteiini A) käyttöä sydäninfarktin uu-
tena merkkiaineena. Plasman PAPP-A pitoisuuden tie-
detään nousevan normaalisti raskauden aikana. PAPP-A 
ekspressiota on havaittu useissa eri solutyypeissä sekä 
kudoksissa. Normaalisti PAPP-A ekspressoituu istukassa 
sekä muissa lisääntymiselimissä, luustossa ja parantu-
vassa ihossa, mutta myös sydämen koronaarisuonten 
hajonneissa ateroskleroottisissa plakeissa. Mielenkiin-
toista erotusdiagnostiikan kannalta on se, että PAPP-A 
ekspressiota ei havaittu stabiileissa koronaarisuonten 
plakeissa. Näyttäisi siltä, että uutena markkerina ko-
honnut plasman vapaa PAPP-A voisi kuvastaa koronaa-
riplakkien epästabiilisuutta ja ennustaa troponiinitulok-
sesta riippumatta peruuttamatonta sydäntapahtumaa 
akuutista koronaarisyndroomasta tai myokardiaalisesta 
infarktista kärsivillä potilailla. 

Reijo Laaksonen luennoi ns. lipidomiikka-menetel-
mästä, kertoen menetelmän mukanaan tuomista hyö-
dyistä ja mahdollisuuksista kliinisessa kemiassa. See-
rumin lipidiprofi ili analysoituna nykyaikaisilla massa-
spektrometrisovelluksilla on huomattavan monimut-
kainen kokonaisuus sisältäen useita satoja muuttuvia 
lipidimolekyyliä. Nykyisillä menetelmillä voidaan jo 
analysoida mm. statiinilääkityksen vaikutuksia seeru-
min lipidifraktioihin.

MBO, lihavuudesta ja niihin liittyvästä tyypin-2 dia-
beteksen riskeistä oli useita luentoja. MBO:ä kuvaavia 
yleisiä muutoksia ovat mm. painoindeksin (BMI) ja 
verenpaineen nousu. Laboratoriotuloksissa MBO:än 
viittaavia muutoksia ovat nousu mm. triglyseridi-, GT-, 
CRP-, vapaiden rasvahappo- (FFA), paastoglukoosi-, 
paastoinsuliini-, apoB-lipoproteiini- ja apoC2-lipo-
proteiini-, uraatti- sekä homokysteiiniarvoissa ja lasku 
HDL-kolesteroliarvossa. Seerumin kokonaiskolestero-
liarvoissa ei välttämättä ole havaittu selkeää muutos-
ta. MBO:n seurauksena riski sairastua tyypin-2 diabe-
tekseen ja sydäntauteihin kasvaa. Lisäksi sydäntauti-
kuolleisuuden on havaittu lisääntyvän merkittävästi 
MBO:n seurauksena. MBO:n puhkeamisesta on saatu 
mielenkiintoista tietoa laajoista seurantatutkimuksista, 
joissa havaittiin korkean painoindeksin 2 vuoden iässä 
lisäävän merkittävästi MBO:n ja tyypin-2 diabeteksen 
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puhkeamisen riskiä. MBO:n tai tyypin-2 diabeteksen 
puhkeamisen taustalla olevien tekijöiden selvittely vaa-
tii vielä lisätutkimuksia.

Eturauhassyövän uusista merkkiaineista oli luennoil-
la mielenkiintoista uutta tietoa. Uusia eturauhassyöpä-
merkkiaineita tarvitaan, koska PSA:n eturauhassyöpä-
spesifi syydellä tiedetään olevan rajoituksia. Prostata 
cancer gene 3:sta (PCA3) näyttäisi olevan erittäin lu-
paava uusi merkkiaine klassisen seerumin PSA:n mit-
taamisen lisäksi tai tulevaisuudessa sen tilalle. PCA3 
geenin havaittiin biopsiatutkimuksissa olevan ylieks-
pressoituneena spesifi sesti eturauhassyövässä ja sen 
ekspressio lisäsi eturauhassyövän ilmaantumisen riskiä 
merkittävästi. Muita mahdollisia eturauhassyöpäspesi-
fi siä merkkiaineita saattaisivat olla ns. microRNA-gee-
nien tuotteet kuten: ras, myc, BCL2 ja ERBB2. 

Elimistön rautatasapainosta ja sen määritysmenetel-
mistä oli useita antoisia luentoja. Raudanpuuteanemi-
assa perinteisesti B-Hb, punasoluindeksit kuten E-MCH 
ja E-MCV laskevat alle ikä- ja sukupuoliviitearvojen. 
Näiden lisäksi raudanpuuteanemian seulonnassa ovat 
käytössä transferriinin saturaatiotutkimukset sekä retiku-
losyyttien hemoglobiini- ja sinkkiprotoporfyriinimääri-
tys. Edellä mainittujen perinteisten tutkimusparametri-

en ongelmia ovat kuitenkin epäspesifi syys, -sensitiivi-
syys, ilmaantuvuuden hitaus (mm. MCV:n kohdalla) ja 
rajoitettu saatavuus laboratorion tutkimusvalikoimas-
ta. Raudanpuuteanemialle spesifi siä laboratoriotutki-
muksia ovat seerumin ferritiinin, liukoisen transferrii-
nireseptorin ja luuytimen raudan määritykset. Uusista 
raudanpuutteesta kertovista parametreista voitaneen 
mainita nykyaikaisista verisolulaskijoista saatavat puna-
solu- ja retikulosyyttiparametrit, joiden avulla voidaan 
entistä tarkemmin ja nopeammin arvioida ko. solujen 
raudan määrää. Hypokromisten punasolujen ja retiku-
losyyttien määritykset näyttäisivät olevan suhteellisen 
nopeita ja spesifi siä parametreja kertomaan elimistön 
rautatasapainon muutoksista (puoliaika 5-6h). Lisäksi 
punasolujen ja retikulosyyttien solunsisäisen hemog-
lobiinikonsentraation määritys (CH- ja CHr-parametrit) 
kertovat toiminnallisesta raudanpuutteesta. Uudet pa-
rametrit näyttäisivät vielä olevan käytettävyydeltään 
hyviä mm. lapsilla, tulehdustilanteessa ja munuaisten 
toimintahäiriöissä.

MIKKO MÄTTÖ,
ISLAB, Kuopion aluelaboratorio

Kliinisen kemian pohjoismainen kongressi kesäkuussa 
2008 Helsingin Messukeskuksessa saatiin menestyk-
sellisesti toteutettua KliinLabin lukijakuntaankin pal-
jon tukeutuen. Järjestely- ja tieteellisen toimikunnan 
jäsenet ja lukuisat muut vapaaehtoiset työskentelivät 
pyyteettömästi yhteisen asian puolesta ja ansaitsevat 
suuret kiitokset. 

Näytteilleasettajayritystemme panostus oli myös vah-
va ja naapurimaiden kollegat totesivat Suomen aset-
taneen riman uudelle korkeudelle mitä tulee pohjois-
maisten kongressien näyttelyjen tasoon. Pääsponsori-
en ohella kongressitoimistomme, Messukeskus ja Lab-
quality Days ansaitsevat yritysten joukossa erityismai-
ninnan arvokkaasta yhteistyöstä. Kongressin Internet-
sivusto on ainakin 2008 loppuun asti auki osoitteessa 
www.labmed2008.fi  ja sinne päivitetään tietoja mm 
kongressin palautekyselystä. Toivon kaikkien kongres-
siin osallistuneiden vastanneen sähköpostikyselyyn!!

Pohjoismaisen kongressin järjestäminen ammatti-
maisesti ei ole halpaa vaikka vastuun kantajat teke-
vät talkootyötä. Taloudellisesti kongressin lopputulos 

Kiitos kaikille ja kokka kohti uusia haasteita

ei tätä kirjoitettaessa ole vielä selvillä (kongressin jär-
jestämistyö ei tosiaankaan lopu päättäjäisiin!) mutta 
mitään suurta taloudellista menestystä ei liene aihetta 
odottaa. SKKY ja NFKK jatkanevat toimintaansa kong-
ressin jälkeen yhtä kokemusta rikkaampina mutta en-
tistä vastaavin voimavaroin.

Lähiaikojen haasteita yhdistyksissä ovat muun mu-
assa ammattikorkeakoulutaustaisten laboratorioam-
mattilaisten jäsenyysasiat, HbA1c-projektin läpivien-
ti ja suunnan näyttäminen laboratorioalaa koskevassa 
kansallisessa sekä kansainvälisessä nimike- ja menetel-
mästandardisoinnissa. Pohjoismaisen kongressin joh-
tamissymposiumissa AACCn entinen presidentti Gary 
Myers haastoi laboratorioväen osallistumaan aktiivi-
sesti käypää hoitoa koskevien suositusten laadintaan. 
Sillä saralla meillä varmasti on paljon annettavaa mut-
ta yhteistyö vaatii oppimista ja kokonaistilanteen ym-
märtämistä kaikilta osapuolilta.

JARKKO IHALAINEN
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Role of biomarkers in detecting 
excessive drinking

Onni Niemelä, EPSHP

Runsas alkoholinkäyttö on nykyään yksi yleisimmistä 
terveysriskeistä useimmissa länsimaissa.

Suomessakin 20-30 %:lla kaikista terveydenhuol-
toon tulevista potilaista hoitoon hakeutumisen varsi-
nainen syy on alkoholin suurkulutus ja alkoholikuol-
leisuus kasvaa koko ajan. Nykyisin työikäisten mies-
ten yleisin kuolinsyy onkin alkoholi, naisilla toiseksi 
yleisin. Runsaan alkoholin käytön vauriot kohdistuvat 
paitsi maksaan myös mm. haimaan, lihaksistoon, sy-
dämeen ja aivoihin. Tämän vuoksi on tärkeää tehos-
taa keinoja vähentää alkoholin suurkulutusta varhaisen 
diagnoosin ja kulutukseen puuttumisella. Diagnosointia 
voitaisiin huomattavasti parantaa systemaattisemmal-
la spesifi sen kyselyn ja biomarkkereiden käytön avul-
la. Käyttökelpoisia biomarkkereita ovat veren etanoli, 
gammaglutamyylitransferaasi (GGT),  desialotransfer-
riini (CDT) ja erytrosyyttien keskitilavuus (MCV). Ob-
jektiivinen laboratoriokokeiden näyttö suurkulutukses-
ta auttaa kliinikkoa nostamaan esiin alkoholin käytön 

osuuden kliinisiin oireisiin. Biomarkkerit ovat myös 
osoittautuneet hyödyllisiksi seurantakäytössä paranta-
en sekä hoitomyöntyvyyttä että hoidon tuloksia.

CDT on nykyään spesifi sin suurkulutuksen merkki-
aine ja yhdistettynä GGT-määritykseen ja käyttämäl-
lä matemaattista yhtälöä saavutetaan myös hyvä herk-
kyys menetelmän spesifi syyden laskematta.

Mahdollisia uusia biomarkkereita ovat jotkut etano-
limetaboliitit (proteiini-asetaldehydiadduktit ja niihin 
liittyvät autoimmuunivaikutukset, etyyliglukuronidi ja 
fosfatidyylietanoliamiini), 5-hydroksitryptofoli ja ge-
neettiset merkkiaineet. Toistaiseksi niiden soveltami-
nen rutiinikäyttöön on ollut vähäistä.

Edistys alkoholin suurkulutuksen merkkiaineiden 
tutkimisessa on aikaansaanut lukuisia uusia työkalu-
ja ongelmajuomisen havaitsemiseksi ja samalla autta-
nut ymmärtämään etanolin terveysongelmia aiheutta-
vaa mekanismia.

CDT and ethyl glucuronide: 
current status and future views

Anders Helander, Karolinska Institutet

Koska alkoholin suurkulutuksen varhaiset kliiniset oi-
reet ovat usein melko huomaamattomia ja usein po-
tilas kieltää täysin tai vähättelee juomistaan, alkoho-
liongelman alidiagnosointi ei ole harvinaista jos luo-
tetaan vain potilaan haastatteluun. Tästä syystä on 
kehitetty joukko biokemiallisia alkoholin kulutuksen 
merkkiaineita auttamaan diagnoosin teossa ja hoidon 
seurannassa.

Viime vuosina on suurkulutuksen merkkiaineena 
huomattavaa suosiota saavuttanut disialotransferrii-
nin (CDT) mittaus seerumista. CDT:n muodostuminen 
riippuu alkoholin aiheuttamista muutoksista transfer-
riinin glykosyloitumisessa.  Kohonnut CDT ja pitoisuu-
den ajan myötä tapahtuvat muutokset kuvaavat luotet-
tavasti henkilön pitkäaikaista juomista. Puoliintumis-
aika on 1,5 viikkoa ja tulos normaalistuu 2-4 viikossa 
juomisen lopettamisesta. CDT:n pääasiallinen etu pe-
rinteisiin maksan toimintaa mittaaviin markkereihin 

(GGT,MCV) on korkea spesifi syys alkoholille ja alhai-
nen väärien positiivisten tulosten esiintyvyys.

CDT:n käyttökelpoisuutta on kuitenkin vähentänyt 
menetelmien kirjavuus. Eri menetelmät (HPLC, CE, 
immunologiset menetelmät) mittaavat erilaisia trans-
ferriinin glykosyloituneita muotoja ja/tai tuloksien ra-
portoinnissa on eroja. Tilannetta on kuitenkin paran-
tanut CDT:n suhteuttaminen kokonais-transferriinipi-
toisuuteen. Toinen CDT:n diagnostista arvoa kohotta-
va seikka on meneillään oleva vakiointiprosessi, jossa 
määritellään analyytti ja valitaan ja validoidaan refe-
renssimenetelmä  ja referenssimateriaali.

Toinen mielenkiintoinen alkoholin biomarkkeri on 
etyyliglukuronidi (EtG), joka kuvastaa henkilön viime-
aikaista juomista. EtG ja etyylisulfaatti (EtS) ovat konju-
goituneita etanolin metaboliitteja, jotka erittyvät virt-
saan huomattavasti pidempään kuin itse etanoli. Posi-
tiivinen EtG-tulos osoittaa henkilön nauttineen lähiai-
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koina alkoholia vaikka etanolia ei enää pystytä osoit-
tamaan. EtG voidaan määrittää myös verestä (huomat-
tavasti kapeammalla aikaikkunalla) tai hiuksista. EtG 
määritetään rutiinikäytössä LC-MS- tai immunologisel-
la menetelmällä. Vaikka EtG ja EtS muodostavat vain 
<0,1% nautitusta etanolimäärästä, ne ovat pitkään mi-
tattavissa pienienkin alkoholiannosten nauttimisen jäl-
keen kuvastaen herkästi ja spesifi sesti lähiaikoina ta-
pahtunutta alkoholin käyttöä. Toisaalta suuri herkkyys 
on aiheuttanut kielteistä asennetta julkisuudessa. On 

esitetty, että tahaton alkoholin käyttö suuvesien tai kä-
sien desinfi ointiaineiden kautta voi aiheuttaa positii-
visen EtG-tuloksen matalia cutoff-arvoja käytettäessä. 
Myös näytteen säilytys on tärkeää koska EtG on herk-
kä bakteerien hydrolyysille. Lisäksi jos infektoitunut 
näyte sisältää etanolia, EtG voi muodostua jopa näyt-
teenoton jälkeen. Bakteerikasvu virtsassa saattaa siis 
aiheuttaa sekä vääriä negatiivisia että vääriä positiivi-
sia tuloksia. EtS:n muodostumista tai hajoamista näis-
sä olosuhteissa ei ole havaittu.

Fosfatidyylietanoli, PEtH, on rasvahappo, jota muodos-
tuu etanolin reagoidessa fosfolipidien kanssa.

Se korreloi hyvin juodun alkoholin määrään, mutta 
vaatii kohtuullisen korkean alkoholipitoisuuden, jotta 
se voidaan havaita. Fosfatidyylietanoli säilyy elimistös-
sä jopa kaksi viikkoa alkoholin käytön lopettamisen 
jälkeen.

PEtH on heikosti immunogeeninen yksinään, mutta 
HDL-hiukkasiin sitoutuneena sen immunogeenisyys 
voimistuu huomattavasti.

PEtH on määritetty virtaussytometrialla, mutta myös 
monoklonaalisia vasta-aineita on jo kehitetty immuno-

Phosphatinylethanol: 
diagnostic and pathogenic implications

Markku Savolainen, Oulun Yliopisto

logisia määrityksiä varten. Kromatografi sia menetelmiä 
on myös käytetty. Analytiikka on vielä toistaiseksi aikaa 
vievää ja kallista.

PEtH on hyvin spesifi nen ja konsentraatio korreloi 
hyvin alkoholin kulutukseen. CDT:n ja PEtH:n välillä on 
korrelaatio, mutta hajonta on melko suuri. Meneillään 
on tutkimuksia, joissa selvitetään PEtH:n vaikutuksia 
soluun.

Säilyvyytensä ja spesifi syytensä vuoksi fosfatidyy-
lietanolia pidetään yhtenä lupaavimmista uusista 
alkoholin suurkulutuksen merkkiaineista.

Should the concept of alcohol biomarker 
reference values be revisited?

Johanna Hietala, EPSHP

Alkoholin käytön merkkiaineiden viitearvot määritetään 
yleisesti väestöstä, joka käsittää sekä kohtuukäyttäjiä 
että täysin raittiita terveitä henkilöitä. Todellista alko-
holin kulutusta ei näistä populaatioista juurikaan ole 
tutkittu.

Eräässä tutkimuksessa  määritettiin seerumin GGT, 
ALAT ja ASAT 2164:stä henkilöstä, joista osa oli täysin 
raittiita (669) ja osa oli kohtuukäyttäjiä (1495, 1-40 g 
etanolia/vrk). Henkilöt  luokiteltiin myös painoindeksin 
mukaan. GGT ja ALAT, mutta ei ASAT, olivat selvästi 
korkeampia kohtuukäyttäjillä kuin absolutisteilla.
Todettiin myös synergistinen entsyymiaktiivisuuksien 
kohoaminen alkoholin käytön ja painoindeksin välillä, 
etenkin miespuolisilla henkilöillä. GGT:n viitealu-
een yläraja normaalipainoisilla kohtuukäyttäjillä oli 

huomattavasti matalampi kuin NORIP-tutkimuksen 
suositusraja, joka perustuu sekä kohtuukäyttäjien että 
täysin raittiiden arvoihin. Samoin ALAT-aktiivisuudet 
olivat matalampia kuin NORIP-suosituksessa.

Vaikuttaakin siltä, että joidenkin alkoholin käytön 
markkerien viitearvoja tulisi uudelleen arvioida, sillä 
sekä kohtuukäyttö että painoindeksi vaikuttavat eri-
tyisesti maksaentsyymien pitoisuuksiin. Olisiko syytä 
määrittää ryhmäspesifi siä viitearvoja? Täysin raittiiden 
henkilöiden osuus väestöstä pienenee ja lihavuus lisään-
tyy jatkuvasti johtaen koko väestön maksaentsyymien 
viitealueiden hiipivään nousuun tasoille, joita kuitenkin 
pidetään terveydenhuollossa normaaleina.

TESSA LEHTINEN, HUSLAB
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Biokemiallisten sydänmerkkiaineiden testaaminen rin-
takipupotilaalla auttaa lääkäriä varhaisessa ja tarkassa 
sairauden diagnoosissa sekä ennusteen tekemisessä. 
Rintakipupotilaan varhaisessa diagnostiikassa suositel-
laan käytettäväksi sydänperäistä troponiinia (cardiac 
troponin) sydäninfarktin toteamiseen. Troponiinien 
tulisi syrjäyttää muut merkkiaineet kuten CK-MB, sillä 
nykyaikaiset troponiinitestit ovat herkkiä ja täysin sydän 
spesifi siä. Troponiinien lisäksi myös lipidimetabolian ja 
diabeteksen toteamiseen käytettyjä merkkiaineita sekä 

Sepelvaltimotaudille on kuvattu noin 300 erilaista riski-
tekijää.  Yleisimmin kliinisessä työssä sepelvaltimotaudin 
riskin arvioimisessa otetaan huomioon seuraavat riskite-
kijät: potilaan ikä, sukupuoli, perhehistoria, LDL-koleste-
roli, HDL-kolesteroli, triglyseridit, verenpaine, tupakointi, 
verensokeri ja lihavuus. Sepelvaltimotaudin riskitekijät 
ovat merkityksellisiä jo lapsuudesta alkaen, sillä tauti-
prosessi alkaa jo lapsuudessa. Sepelvaltimotaudin riskin 
arvioimiseen voidaan käyttää erilaisia taulukoita, pisteitä 
tai laskimia (risk chart, -score ,-calculator), jotka arvioivat 

Kuinka sepelvaltimotaudin 
kokonaisriskiä tulisi arvioida?

Jorma Viikari, TYKS

riskin sairastua tautiin seuraavan kymmenen vuoden 
aikana. Tällaisia taulukoita ovat mm. Framingham risk 
score, PROCAM ja SCORE. Elinikäisen riskin arvioimisen 
kannalta olisi tärkeää, että riskin arvioimiseen käytettyjä 
taulukoita päivitettäisiin jatkuvasti. Sepelvaltimotaudin 
riskiä arvioitaessa tulisi käyttää erilaisia taulukoita eri 
väestöille. Riskinarviointitaulukot ovat erinomaisia 
keinoja potilaan opastamisessa ja ohjauksessa, kun 
tavoitteena on sepelvaltimotautiin sairastumisriskin 
vähentäminen.

Uusien ennustavien ja diagnostisten sydänsairaus 
merkkiaineiden etsiminen lipidomiikka-analyysikeinoin

Reijo Laaksonen, Helsingin Yliopisto

Perinteiset kliiniset lipidien mittausmenetelmät mittaavat 
triglyseridien, kolesterolien tai lipoproteiinien kokonais-
määrää. Kuitenkin seerumin lipidiprofi ili on huomat-
tavasti monimutkaisempi ja nykyaikaiset lipidomiikan 
analyysimenetelmät mahdollistavat yli sadan erilaisen 
useaan eri lipidi luokkaan kuuluvan lipidin kvantitatii-
visen tunnistamisen kuten esimerkiksi sfi ngolipidien, 
fosfolipidien ja steroli estereiden tunnistamisen. Näissä 
analyyseissä massaspektrometria ja NMR spektrosko-
pia ovat yleisimmin käytetyt menetelmät. Useissa eri 
laboratorioissa on kehitteillä ennustavia ja diagnostisia 
biomerkkiaineita sydänsairauksille. Onkin todennä-
köistä, että validoituja lipidomisia biomerkkiaineita on 
ensimmäisenä käytettävissä kliinisen farmakologian 

sovelluksille mm. lääkkeiden tehon ja turvallisuuden 
analysointiin. Reijo Laaksosen tutkimusryhmä on 
osoittanut, että plasman lipidiprofi ili voi toimia erittäin 
herkkänä statiinin aiheuttamien lihasten aineenvaihdun-
nan muutosten merkkiaineena ja auttaa näin estämään 
hoidon aiheuttaman lihasvaurion syntymisen. Herkkä bio-
merkkiaine voisi indikoida tarvetta hoidon säätämiseen 
kuten lääkeannos määrän alentamiseen, muuttamiseen 
tai lääkeannos yhdistelmän aloittamiseen. Herkkä bio-
merkkiaine tunnistaisi potilaat, jotka eivät siedä aiottua 
hoitoa ja auttaisi määrittämään spesifi sesti tarvittavan 
hoidon jopa ennen, kuin tauti puhkeaa. Tämä voisi 
parantaa potilaiden turvallisuutta ja auttaa alentamaan 
terveydenhoidon kustannuksia.

Sydänmerkkiaineet rintakipupotilailla
Per Venge, Akademiska sjukhuset

CRP:tä (C-reaktiivinen proteiini), MPO:ta (myeloperoxi-
dase), kreatiniinia, kystatiini C:tä, natriureettisiä peptidejä 
ja GDF -15:ta (growth differentiation factor 15) voidaan 
käyttää apuna rintakipupotilaan ennusteen arvioimises-
sa. Perinteiset riskitekijät yhdessä troponiinien, aivojen 
natriureettisten peptidien, CRP:n (tai MPO:n) ja kystatiini 
C:n kanssa ennustavat tarkimmin huonoa lopputulosta 
rintakipu potilailla.

HANNELE KANGAS, HUSLAB
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Istukkahormoni on istukan trofoblastisolujen tuottama 
glykoproteiini, jonka tehtävä on ylläpitää raskautta. 
hCG koostuu kahdesta alayksiköstä, - ja -ketjusta,
joiden vapaiden muotojen biologista funktiota ei tois-
taiseksi tunneta. hCG ja sen alayksiköt erittyvät virt-
saan. Näiden lisäksi pääasiallinen hCG-muoto virtsas-
sa on hCG/hCG :n hajoamistuote hCG cf (hCG beta 
core fragment). Seerumin hCG on trofoblastituumorei-
den kuten istukkasyövän ja kivessyövän merkkiainee-
na vakiintuneessa käytössä. 

hCG on voimakkaasti glykosyloitunut. Poikkeaval-
la tavalla glykosyloitunut niin kutsuttu hyperglykoly-
soitunut hCG (hCGh) on syöpään assosioitunut hCG:n 
muoto. Hyperglykosyloituneen hCG:n arvellaan liitty-
vän kasvainten kykyyn tunkeutua kasvainta ympäröiviin 
kudoksiin, ja sen mittaamiseksi on kehitetty immuno-

logisia määritysmenetelmiä.
Erilaiset pahanlaatuiset ei-trofoblastituumorit tuot-

tavat hCG:n vapaata -alayksikköä, joka usein liittyy 
taudin aggressiiviseen muotoon. hCG -ketjua koo-
daa kuusi eri geeniä, jotka ilmentyvät eri syövissä eri 
suhteissa. On mahdollista, että näiden geenien erilai-
set suhteelliset ilmentymistasot, joita voidaan määrit-
tää kudosnäytteistä ja virtsan soluista, liittyvät poti-
laan ennusteeseen. Seerumin hCG -pitoisuus on it-
senäinen ennusteellinen tekijä munasarja- ja munu-
aissyövässä. Lisäksi se ennustaa etäpesäkkeiden muo-
dostumista ja taudin uusiutumista rakkosyöpäpotilail-
la. Potilailla, joilla on uroteliaalinen kasvain, esiintyy 
hCG :n ja erityisesti hCG cf:n kohonneita pitoisuuk-
sia virtsassa, mikä viittaa hCG :n paikalliseen tuotan-
toon itse kasvaimessa.

Tumor-associated trypsin and 
tumor-associated trypsin inhibitor

Annukka Paju, HUSLAB

Trypsinogeenien pääasiallinen fysiologinen tehtävä on 
osallistua ruuansulatukseen pilkkomalla ravinnon pro-
teiineja ja aktivoimalla muita ruuansulatusentsyymejä. 
Haiman erittyvä trypsiini-inhibiittori (pancreatic sec-
retory trypsin inhibitor, PSTI) puolestaan estää ennen 
aikaisesti haimasolujen sisällä aktivoituneen trypsiinin 
toiminnan ja suojaa näin haimakudosta proteolyytti-
seltä tuholta. Trypsinogeenien ja trypsiini-inhibiittorin 
esiintyminen ei kuitenkaan rajoitu haimaan, vaan nii-
tä tuotetaan paitsi mahasuolikanavan eri osissa myös 
sen ulkopuolella muun muassa virtsa- ja sukuelimissä, 
mikä viittaa siihen, että trypsinogeeneillä saattaa olla 
myös muita biologisia funktioita.

Syöpäkasvaimiin liittyvä trypsiini-inhibiittori (tumor-
associated trypsin inhibitor, TATI) on identtinen hai-
man PSTI:n kanssa ja sitä koodaa SPINK1-geeni (seri-
ne protease inhibitor, Kazal-type 1). Syöpäkasvaimis-
sa esiintyvät trypsinogeeni-1 ja -2 ovat cDNA- ja ami-
nohapposekvenssitasolla identtisiä haiman vastaavien 
entsyymien kanssa, mutta eroja esiintyy molekyylien 
varauksessa, substraattispesifi syydessä ja inhibiittorei-

hin sitoutumisessa. Erot johtuvat todennäköisesti eri-
laisesta sulfatoitumisesta.

Aktiivinen trypsiini aktivoi syöpäinvaasioon ja kas-
vaimen metastasointiin liittyviä matriksin metallopro-
teaaseja ja kykenee pilkkomaan solun ulkoisen väli-
aineen komponentteja kuten fi bronektiiniä ja tyypin 
1 ja 2 kollageenejä ainakin koeolosuhteissa. Trypsi-
nogeenien tuotanto eri syövissä liittyykin todennäköi-
sesti kasvaimen aggressiivisuuteen. Trypsinogeenituo-
tantoa heijasteleva kudoksen TATI-tuotanto ja seerumin 
TATI-pitoisuus ovatkin ennusteellisia tekijöitä useassa 
syöpätyypissä. Seerumin TATI on kliinisesti hyödylli-
sin musinoosin munasarjasyövän diagnostiikassa ja 
seurannassa, jossa se täydentää CA 12-5 –merkkiai-
netta. Seerumin TATI-pitoisuus on huonon ennusteen 
merkki munasarja-, munuais- ja rakkosyövässä. TATI:n 
esiintyminen syöpäkudoksessa on huonon ennusteen 
merkki munasarjasyövässä ja osassa eturauhassyöpiä. 
Trypsinogeenien ja TATI:n merkitys syöpäbiologiassa 
liittynee syövän leviämistä edistävään proteolyyttisen 
tasapainon häiriintymiseen. 

Istukkahormonin (hCG) eri muodot syövissä

Kristina Hotakainen, HUSLAB
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Viimeaikaiset tutkimukset tukevat seerumin vapaiden 
kevytketjujen (serum free light chains, CFLC) mittaa-
misen käyttöä rutiinimenetelmänä diagnosoitaessa 
monoklonaalisia gammopatioita. Kuitenkin suurin 
osa julkaistuista tutkimuksista on perustunut vapaiden 
kevytketjujen mittaamiseen joko hyvin määriteltyjen 
potilasryhmien näytteistä tai seulonta-aineistosta. Tä-
män tutkimuksen tavoitteena oli evaluoida seerumin 
vapaiden kevytketjujen diagnostista käyttökelpoisuutta 
sellaisessa sairaalan potilasjoukossa, jossa kliiniset 
tai biokemialliset löydökset viittaavat monoklonaa-
lisen gammopatian olemassaoloon. Tutkimuksessa 
oli mukana 3818 seeruminäytettä, joista oli pyydetty 
seerumin proteiinielektroforeesitutkimus (serum protein 
electrophoresis, SPE) ja joista mitattiin vapaiden kevyt-
ketjujen pitoisuus mikäli potilaan oireet tai biokemialli-
set löydökset viittasivat myeloomaan (n=1067). Saatuja 
tuloksia verrattiin potilaiden diagnooseihin. 

Tutkimuksen tulosten mukaan seerumin proteiinie-
lektroforeesitutkimus ja vapaiden kevytketjujen mit-
taus riittivät tunnistamaan lähes kaikki potilaat, joil-
ta löydettiin aiemmin diagnosoimaton monoklonaa-

Diagnostic value of serum free light chains in 
a general hospital population

Armin Piehler, Ullevål universitetssykehus

linen gammopatia. 2751 potilaasta, joiden näyttees-
tä ei tehty vapaiden kevytketjujen mittausta, vain yh-
dellä todettiin multippeli myelooma. 29 potilaasta, 
joilla oli multippeli myelooma, epänormaali kappa/ 
lambda-suhde oli 26 potilaalla. Epänormaali kappa/
lambda-suhde todettiin myös 36/203 potilaalla, joilla 
oli munuaisten vajaatoiminta tai jokin muu ei-hema-
tologinen sairaus. Hyvin epänormaali kappa/lambda-
suhde todettiin 18/29 potilaalla, joilla oli myelooma, 
muttei yhdelläkään niistä 203 potilaasta, jolla oli jo-
kin ei-hematologinen sairaus. Tutkimuksen johtopää-
töksenä todettiin, että seerumin proteiinielektroforee-
situtkimusta, seerumin vapaiden kevytketjujen mittaus-
ta ja kliinisiä kriteereitä käyttämällä voitiin tehokkaasti 
diagnosoida tai poissulkea multippeli myelooma. Kui-
tenkin suhteellisen suurella joukolla potilaita, joilla ei 
diagnosoitu monoklonaalista gammopatiaa, todettiin 
epänormaali kappa/lambda-suhde, mikä edellyttää va-
rovaisuutta vapaiden kevytketjujen mittaustulosten tul-
kinnassa. Havainto kannustaa myös harkitsemaan mui-
den kliinisten löydösten ja laboratoriotulosten käyttöä 
tulkinnan apuna.

Gastriinia vapauttava peptidi (gastrin-releasing pepti-
de, GRP) on pienisoluisen keuhkosyövän (small cell 
lung cancer, SCLC) erittämä peptidi, jonka varsin sta-
biili prekursori on ProGRP. Tutkimuksissa on osoitet-
tu, että ProGRP voi olla tärkeä merkkiaine SCLC:n 
diagnostiikassa ja hoidon seurannassa. Tämän tutki-
muksen tarkoitus oli evaluoida kemiluminesenssiin 
ja mikropartikkeleiden käyttöön perustuva immuno-
loginen ProGRP-määritysmenetelmä käyttämällä see-
rumi- ja plasmanäytteitä ja Architect i2000-immuno-
analysaattoria.

ProGRP-menetelmän dynaaminen alue oli 3-5000 

Automated pro-gastrin-releasing peptide (ProGRP) 
assay for diagnosis of small cell lung carcinoma

Hideki Kinukawa, Abbott Japan

ng/l ja nopeus 200 testiä tunnissa. Sarjojen välinen va-
riaatio oli 5 %. Menetelmän detektioraja oli 0,53 ng/l 
ja kvantitaatioraja (20 % CV) oli 0,95 ng/l. Vertailus-
sa Fujirebion ELISA ProGRP-menetelmään regressio-
kuvaajan kulmakerroin oli 0,93 ja korrelaatiokerroin 
(r) 0,99. Tutkimuksen johtopäätöksenä todettiin, että 
nämä preliminääriset tulokset osoittavat, että Architect 
ProGRP –menetelmä on erinomaisen herkkä ja tarkka 
ja korreloi hyvin referenssimenetelmän kanssa.

ANNUKKA PAJU, HUSLAB
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Eturauhassyövän seulonta

Patrik Finne, Helsingin yliopisto

Viime vuosina lisääntyneen PSA-testauksen myötä etu-
rauhassyövän esiintyvyys on lisääntynyt. Satunnaistet-
tuja eturauhassyövän seulontatutkimuksia on meneil-
lään ja alustavat tulokset viittaavat siihen, että seulon-
ta voi laskea eturauhassyöpäkuolleisuutta. Tutkimuk-
set ovat myös osoittaneet, että seulonnalla syöpädiag-
noosi voidaan tehdä merkittävästi aikaisemmin kuin 
ilman seulontaa. Lisäksi seulonnalla löydetyistä syö-
vistä merkittävästi suurempi osa on paikallisia kuin il-
man seulontaa löydetyistä syövistä. Haittapuolena on 
se, että seulonnalla löydetään myös hitaasti eteneviä 
syöpiä, jotka eivät aiheuttaisi oireita ko. miesten elä-
män aikana.

Muiden testien käyttäminen PSA:n lisäksi voi vä-
hentää seulonnan haittavaikutuksia ja auttaa tunnis-
tamaan paremmin ne potilaat, joille on suoritettava 

jatkotutkimuksia. Vapaan PSA:n suhdetta käyttämäl-
lä voidaan arvioida syöpäriskiä niillä potilailla, joilla 
PSA on diagnostisesti harmaalla alueella 4 – 10 ug/L. 
Tutkimukset osoittavat, että vapaan PSA:n suhdetta 
voidaan käyttää syöpäriskin arvioinnin apuna jo PSA 
–tasoilla 2- 3 ug/L.

Muita mahdollisia testejä käytettäväksi syöpäriskin 
arvioinnin apuna ovat eturauhasen palpaatio, eturau-
hasen koon määrittäminen, PSA-tason muuttumisno-
peus ja human kallikrein 2:n seerumipitoisuus.

Eturauhassyövän seulonnan tarpeellisuudesta käy-
dään edelleen voimakasta keskustelua. Joka tapauk-
sessa olisi tärkeää, että mahdollinen seulonta kohden-
nettaisiin optimaalisesti (esim. 50 – 70 –vuotiaat mie-
het) ja itse seulontamenetelmien osuvuutta saataisiin 
vielä paremmaksi.

Plasman TIMP-1:n käyttö yhdessä CEA–mittauksen 
kanssa kolorektaalisyövän riskin arvioinnissa

Hans Jørgen Nielsen, University of Copenhagen, Tanska

Tissue inhibitor of metalloproteinases 1 (TIMP-1) on 
proteiini, joka toimii matriksin metalloproteinaasi -in-
hibiittorina. Lisäksi TIMP-1:n on osoitettu stimuloivan 
tiettyjen solujen kasvua, säätelevän angiogeneesiä 
ja inhiboivan apoptoosia ja onkin esitetty, että myös 
näiden aktiivisuuksien kautta se voi säädellä tuumorien 
kasvua.

Tutkimukset viittaavat siihen, että TIMP-1:n plasma-
määritystä voitaisiin käyttää kolorektaalisyövän varhai-
seen toteamiseen. TIMP-1:n taso voi kuitenkin koho-
ta monien muidenkin tautien yhteydessä. On arvioi-
tu, että samanaikainen TIMP-1:n ja CEA:n määrittämi-
nen parantaisi kolorektaalisyövän detektion osuvuutta 
verrattuna näiden erilliseen määrittämiseen. Luennos-
sa kuvattiin prospektiivinen, populaatiopohjainen tut-
kimus, jossa arvioitiin TIMP-1 –CEA –yhdistelmämit-

tauksen toimivuutta kolorektaalisyövän diagnoosissa. 
Tutkimukseen osallistui henkilöitä, joilla oli korkea ris-
ki kolorektaalisyöpään sairastumiseen. TIMP-1 ja CEA 
määritettiin 5005 henkilöltä, diagnoosit perustuivat 
sigmoidoskopiaan tai kolonoskopiaan. Tutkittujen jou-
kosta todettiin 189 paksusuolen keskiosan syöpää ja 
114 peräsuolen syöpää. Alustavan univariaatti-analyy-
sin perusteella TIMP-1:llä on melko hyvä diagnostinen 
tarkkuus etenkin paksusuolen keskiosan syövän osalta. 
Lisäksi multivariaatti-analyysin perusteella TIMP-1 ja 
CEA voivat ennustaa toisistaan riippumatta paksusuo-
len keskiosan syöpää. Johtopäätöksenä todettiin, että 
plasman TIMP-1 käytettynä yhdessä CEA:n kanssa voi 
olla hyödyllinen paksusuolen keskiosan syövän riskin 
ennustamiseen.
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Tietyn taudin seulonnan tarkoituksena on alentaa kuol-
leisuutta ja taudin esiintyvyyttä sekä parantaa potilaiden 
elämän laatua. Organisoitujen seulontaohjelmien avul-
la kohdunkaulan syövän esiintyvyyttä ja kuolleisuutta on 
voitu alentaa merkittävästi Pohjoismaissa. Organisoidut 
seulontaohjelmat perustuvat olemassa olevaan infra-
struktuuriin, jonka avulla populaatiosta voidaan kutsua 
ao. henkilöt oikealla hetkellä tutkimuksiin ja heidät 
voidaan tarvittaessa hoitaa tehokkaasti. Kohdunkaulan 
syövän yhteydessä tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, 
että organisoidut seulontaohjelmat ovat tehokkaampia 
kuin opportunistinen seulonta. Pohjoismaissa 1960 –lu-
vun loppupuolella tapahtuneen kohdunkaulan syövän 
seulomisen aloituksen jälkeen tämän syövän määrä on 
laskenut erittäin merkittävästi. Kohdunkaulan syövän 

Kohdunkaulan syövän seulonta
Matti Hakama, Tampereen yliopisto

esiintyvyys on Pohjoismaista laskenut merkittävästi 
enemmän Suomessa, Ruotsissa ja Islannissa, joissa on 
tehty organisoitua seulontaa verrattuna Norjaan, jossa 
pääosin ei tehdä organisoitua seulontaa.

Perinteisen papa-kokeen lisäksi kohdunkaulan syö-
vän seulontaan on esitetty käytettäväksi uutta testiä, 
joka perustuu Papilloomavirusta seulovaan HPV DNA-
määritykseen. Uusi testi tunnistaa kohdunkaulan syö-
piä papakoetta herkemmin. Seulontatutkimukset ovat 
kuitenkin osoittaneet, että HPV-testillä löytyy myös pal-
jon hyvälaatuisia kasvaimia, jotka olisivat jääneet har-
mittomiksi. Näin ollen HPV-testin käyttö seulonnassa 
voi johtaa ylidiagnostiikkaan.

JARI LEINONEN, HUSLAB

Obesity, metabolic syndrome 
and diabetes

Tiistaipäivän ohjelmassa lihavuus, metabolinen oireyh-
tymä ja diabetes olivat saaneet ansaitsemaansa huo-
miota kahdella sessiolla. Metabolisesta oireyhtymäs-
tä (MO) on kirjallisuudessa ensimmäisiä kuvauksia jo 
1700-luvulta, mutta nykyisten elintapojen myötä sen 
prevalenssi on viime vuosikymmeninä huimasti lisään-
tynyt: 20-29-vuotiaista MO on 6-8 %:lla ja 60-69-vuoti-
aista jo 45 %:lla (Johan Eriksson). Metaboliseen oireyh-
tymään liittyy lisääntynyt sydän- ja verisuonisairauk- 
sien sekä diabeteksen riski ja kuolleisuus. Aamusession 
ensimmäisessä luennossa Olavi Ukkola Oulusta kertoi 
MO:ään liittyvistä metabolisista muutoksista. Keskeisiä 
tekijöitä metabolisessa oireyhtymässä ovat keskivartalo-
lihavuus, insuliiniresistenssi ja erilaiset immuunijärjes-
telmän häiriöt. Myös tromboositaipumus on lisäänty-
nyt. Rasvakudos on elimistömme suurin endokriininen 
’elin’: se erittää lukuisia ns. adipokiineja (mm. leptiini, 
resistiini, TNF, adiponektiini), joilla on erilaisia, mo-
nin osin vielä tuntemattomia, metabolisia vaikutuksia 
mm. ravinnonottoon ja insuliinin vaikutuksiin. Lisään-
tyneeseen rasvakudokseen kertyy makrofageja, mikä 
johtaa lisääntyneeseen sytokiinituotantoon ja krooni-

seen infl ammaatioreaktioon. Myös maksa erittää tuleh-
duksen välittäjäaineita. Suoliston erittämien peptidien 
(mm. greliini, GLP-1, PYY) rooli metabolian säätelyssä 
odottaa selvittämistä. Pirjo Ilanne-Parikka Diabeteslii-
tosta kertoi metabolisen oireyhtymän kriteereistä. Tuo-
reimmat MO-kriteerit (International Diabetes Federa-
tion 2005) edellyttävät keskivartalolihavuuden osoitta-
mista. Tässä käytetään mittanauhaa ja kriteeri täyttyy, 
jos vyötärönympärys on miehillä vähintään 94 cm ja 
naisilla vähintään 80 cm (ei paljon vaadi!). Vyötärön-
ympäryksen on todettu olevan hyvä markkeri viske-
raaliselle rasvalle, joka on merkittävä riskitekijä mm. 
sydän- ja verisuonisairauksien kehittymiselle. Kasva-
neen vyötärönympäryksen lisäksi metaboliseen oireyh-
tymään vaaditaan kahden muun kriteerin täyttyminen 
(koskevat triglyseridejä, HDL-kolesterolia, verenpainet-
ta, plasman paastoglukoosia; ks. raja-arvot kirjallisuu-
desta). Arvioitaessa  potilaiden sairastumisriskiä ei voi 
kuitenkaan tuijottaa pelkästään MO-kriteerien täytty-
mistä, vaan jo yksittäisiin riskitekijöihin on puututtava. 
Johan Eriksson Helsingistä kertoi Suomessa (Helsinki 
1934-1944 syntymäkohorttitutkimus) ja muualla teh-
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dystä mielenkiintoisesta havainnosta, jonka mukaan 
alipainoisena syntyneillä on suurentunut riski sairas-
tua sydän- ja verisuonisairauksiin. Näyttäisi siltä, että 
alipainoisina syntyneillä on aikuisenakin erilainen eli-
mistön koostumus (mm. lihasmassa) ja funktio (ainakin 
maksa-) kuin samanpainoisilla verrokeilla, jotka ovat 
syntyneet normaalipainoisina. Erot eivät selity alipai-
noisina syntyneiden mahdollisella ennenaikaisuudel-
la. Mielenkiintoinen oli myös saman suomalaisaineis-
ton havainto (britit vahvistaneet), että miehillä joiden 
syntymäpaino on ollut matala, on suurempi riski jäädä 
vaimotta! Aamusession lopuksi Risto Kaaja Helsingistä 
kertoi hedelmällisyysongelmista metabolisista ongel-
mista kärsivillä henkilöillä. PCOS (munasarjojen mo-
nirakkulaoireyhtymä) löytyy noin 5-10 %:lta fertiili-
ikäisistä naisista ja se on yleisin syy anovulatooriseen 
infertiliteettiin. Käsitys PCOS:sta on muuttunut mer-
kittävästi viime vuosina: kuten metabolisessa oireyh-
tymässä, myös PCOS:ssa  insuliiniresistenssillä ja hy-
perinsulinemialla on keskeinen rooli. Kaajan mukaan 
ne ovatkin saman taudin erilaisia ilmenemismuotoja. 
Metformiinin (oraalinen diabeteslääke) on osoitettu 
lisäävät PCOS-naisilla ovulaation todennäköisyyttä. 
Mielenkiintoista on myös, että raskauden aikaiset olo-
suhteet vaikuttavat syntyvän tyttölapsen PCOS-riskiin 
(vrt. yllä MO). MO- miesten fertiliteettiongelmista on 
huomattavasti vähemmän tietoa. Siemennesteen laa-
tu ainakin huononee, johtuen mahdollisesti kivesten 
lämpötilan noususta ja dyslipidemian/infl ammaation 
aiheuttamista tuhoista.

Iltapäivän sessio keskittyi lihavuuden ja metaboli-
sen oireyhtymän hoitomahdollisuuksiin. Lihavuuden 
ensisijainen hoitovaihtoehto on edelleen elintapojen 
muutos. Ravitsemusterapeutti Jaana Lindström kertoi 
suomalaistutkimuksesta, jonka tulokset osoittavat, että 
tehostetulla elintapaohjauksella on mahdollista saada 
aikaa pitkäaikaisia, edullisia muutoksia riskipotilaiden 
ruokavaliossa ja liikuntatottumuksissa ja nämä muu-
tokset vaikuttavat myös henkilöiden painoon (painon 
lasku alle 10 kg). Erilaisten ’hölynpöly’dieettien mää-
rä on valtaisa ja niillä tehdään melkoista bisnestä. Asi-
antuntijan mielestä vanha kunnon lautasmalli on kui-
tenkin edelleen voimissaan! Erityisesti miehillä pai-
nonpudotus onnistuu paremmin, jos puoliso on sitä 
tukee. Session puheenjohtaja, professori Markku Sa-
volainen Oulusta kertoi Euroopan markkinoille rekis-
teröidyn tällä hetkellä kolme eri laihdutuslääkeainet-
ta (orlistaatti, sibutramiini, rimonabantti), joiden vai-
kutusmekanismit ovat jnkv toisistaan poikkeavia, mut-

ta päävaikutus on sama: energiansaannin vähentämi-
nen. Yhdistettyinä elintapamuutoksiin näillä lääkkeil-
lä on mahdollista saavuttaa muutamia kiloja pelkkiä 
elintapamuutoksia parempia tuloksia painonlaskussa. 
Lääkkeiden käyttöä rajoittavat kuitenkin runsaat sivu-
vaikutukset, lisäksi lääkityksen loputtua paino yleensä 
lähtee uudelleen nousuun. Uusia lääkkeitä on testeis-
sä. Tarjolla olevista lihavuuden hoidosta erilaiset leik-
kaushoidot ovat vaikutuksiltaan tehokkaimpia. Kirurgi 
Timo Heikkinen kertoi, että nykyisin käytössä olevilla 
leikkaustavoilla on mahdollista saavuttaa useiden kym-
menien kilojen (keskim. 40-50 kg) painonlasku. Posi-
tiivista on myös, että lihavalla potilaalla jo todettu tyy-
pin II diabetes usein paranee leikkaushoidon myötä, 
tosin ero diabeteksen esiintyvyydessä ei-leikattuihin 
potilaisiin verrattuna pienenee seuranta-aikana (10v). 
Lihavuuden lisääntyessä leikkausten tarve lisääntyy 
koko ajan. Suomessa lihavuusleikkauksia tehdään n 
1,9/100 000 asukasta, mikä on Pohjoismaiden pienin 
luku. Leikkaushoidot on tällä hetkellä rajoitettu poti-
laisiin, joiden 1) painoindeksi on >40 (BMI 40 = 160 
cm pitkä painaa 103 kg tai 180 cm pitkä painaa 130 
kg)  tai 2) painoindeksi on >35 ja lisäksi potilaalla on 
joku liitännäissairaus. Hyvin ylipainoisten potilaiden 
leikkausriskit ovat suuret ja kirurgi toivoisi tällaisten 
potilaiden pudottavan painoaan muilla tavoilla jo en-
nen leikkausta. Riippuen käytetystä leikkaustekniikasta 
suoliston ’anatomia’ ja ravinnon imeytyminen voivat 
muuttua merkittävästi ja sitä kautta erilaisten puutos-
tilojen uhka näillä potilailla on todellinen. Erityisesti 
heitä uhkaavat anemian kehittyminen raudan, folaa-
tin ja/tai B12-vitamiinin imeytymisen häiriöiden vuok-
si sekä luuston aineenvaihduntahäiriöt D-vitamiinin ja 
kalsiumin aineenvaihdunnan muututtua. Sisätautien 
erikoislääkäri Jussi Pihlajamäki Kuopiosta kertoi leik-
kauspotilaiden tarvitsevan elinikäistä seurantaa, sään-
nöllisiä laboratoriotutkimuksia sekä usein korvaushoi-
toja puutostilojen ehkäisemiseksi. Myös muut leik-
kaushoidon edulliset metaboliset muutokset (glukoosi, 
rasvat jne) kuin painon lasku tulee seurannassa huo-
mioida: usein mm. potilaiden diabetes- ja lipidilääki-
tystä pystytään vähentämään. Leikkaushoidon toistai-
seksi vähemmän tunnettuja vaikutuksia ovat muutokset 
suolistohormonien (esim. greliini) erittymisessä, mak-
san rasvoittumisen vähentyminen sekä tulehdus- ja sy-
tokiinivasteen normaalistuminen.

VIRVA HUOTARI, PPSHP
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Glykoitunut hemoglobiini (HbA1c) oli Helsingin Poh-
joismaisessa kongressissa suosittu luentoaihe. Aihees-
ta oli ensimmäisenä kongressipäivänä pleanary-luento, 
jonka piti professori Jan-Olof Jeppsson Ruotsista. Hän 
on International Federation of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine (IFCC):n HbA1c-standardointi-
työryhmän puheenjohtaja. Jeppsson kertoi HbA1c:n 
standardointityöstä, uuden standardin, uuden HbA1c-
yksikön ja nimen käyttöön soveltamisesta. IFCC:n  ni-
mikkeistökomitea (C-NPU) on antanut HbA1c:lle uu-
den kemiallisen rakenteen mukaisen nimen, mutta ko-
mitea suosittaa, että laboratorioissa kuitenkin käytet-
täisiin edelleen lyhennettä HbA1c. Uusi yksikkö on 
mmol/mol, mikä muuttaa HbA1c-pitoisuudet eritasoi-
siksi %-yksikköpohjaisiin vastauksiin verrattuna. Tämä 
sen vuoksi, että uuden IFCC-standardoinnin mukaiset 
ja vanhat tulokset eivät mene sekaisin. IFCC:n jäsen-
yhdistykset ovat hyväksyneet uuden nimen ja yksikön 
jäsenäänestyksessä; ainoastaan Yhdysvallat ja Make-
donia vastustivat uutta nimeä ja yksikköä. 

IFCC:n Presidentti Jocelyn Hicks oli kutsuttu kong-
ressiin kertomaan, miten IFCC on toiminut edistääkseen 
uuden yksikön ja nimen käyttöön soveltamisessa. Pro-
fessori Hicks ei valitettavasti itse voinut olla paikalla, 
mutta hänen esitelmänsä esitti Päivi Laitinen. Profes-
sori Hicks kertoi, että HbA1c-menetelmän uusi vaki-
ointi, uusi HbA1c:n yksikkö ja nimi ovat aiheuttaneet 
paljon keskustelua kliinikoiden keskuudessa. Kliinikot 
ovat huolissaan uuden vakioinnin ja yksikön aiheutta-
van sekaannuksia ja virheellisiä HbA1c-tulosten tulkin-
toja, joilla voi olla merkittäviä vaikutuksia potilaiden 
hoidossa. Asiasta ovat erityisen huolissaan olleet kan-
sainväliset diabetes-yhdistykset ADA (American Dia-
betes Association), IDF (International Diabetes Federa-
tion), EASD (European Association for Study of Diabe-
tes). Kaikki tahot olivat kuitenkin yhtä mieltä siitä, että 

Glykohemoglobiini esillä Helsingin 
Pohjoismaisessa kliinisen kemian kongressissa

HbA1c-menetelmä uusi vakio ja yksikkö sekä referens-
simenetelmä ovat tieteellisesti perusteltuja.

IFCC järjesti Jocelyn Hicksin johdolla kokouksen, jo-
hon osallistuivat IFCC:n lisäksi ADA:n ja EASD:n edus-
tajat. Kokouksen lopputulos oli konsensus-lauselma, 
jonka ovat allekirjoittaneet IFCC:n lisäksi kaikki kol-
me edellä mainittua diabetes-yhdistystä. Konsensus-
lauselma on kokonaisuudessaan löydettävissä IFCC:n 
nettisivuilta (http://ifcc.org).

Kaupalliset ovat myös tärkeä yhteistyökumppani 
menetelmien uusien vakiointien käyttönotossa. Tämän 
vuoksi IFCC:n Scientifi c Division’n puheenjohtaja pro-
fessori Mauro Panteghini järjesti kokouksen yritysten 
kanssa keskustellakseen heidän kanssaan HbA1c:n uu-
den vakioinnin käyttöönotosta. Kokouksessa sovittiin, 
että yritykset ottavat käyttöön IFCC-standardiin jäljitet-
tävän vakion vuoden 2009 loppuun mennessä. Tämän 
lisäksi sovittiin, että vuoden 2011 alun jälkeen myyty-
jen laitteiden täytyy pystyä antamaan HbA1c-tulokset 
sekä %-yksikköinä että mmol/mol:na. Tämän kokouksen 
pöytäkirja on myös luettavissa IFCC:n nettisivulta. 

Kliinikot ovat HbA1c:n lisäksi kiinnostuneita arvi-
oidusta keskimääräisestä glukoosista (eAG). Aiheesta 
on meneillään kliininen tutkimus, jonka valmistuttua 
arvioidaan keskimääräisen glukoosin käyttökelpoisuus 
diabeetikkojen sokeritasapainon seurannassa.

HbA1c-tarina on hyvä esimerkki IFCC:n toiminnas-
ta: Scientifi c Division tekee tieteelliseen näyttöön pe-
rustuvaa menetelmän standardointityötä ja kehittää 
referenssimenetelmiä. Yhteistyössä kliinikkojen kans-
sa keskustellaan uuteen vakiointiin perustuvan mene-
telmän käyttöönotosta ja keskustellaan myös reagens-
seja valmistelevan tahon kanssa. 

PÄIVI LAITINEN, PPSHP
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Pohjoismainen kliinisen kemian kokous järjestettiin 
kesäkuun puolessa välissä Helsingissä. Konferenssiin 
osallistui likimain 950 henkilöä Pohjoismaista sekä 
muun muassa Baltian maista, Englannista, Venäjäl-
tä, Kreikasta ja Koreasta. Luennoitsijoita ja yritysten 
edustajia näistä oli noin 400 henkilöä. Kongressi 
pidettiin Helsingin messukeskuksessa, jonka puitteet 
sopivat tämän kokoiseen tapahtumaan erinomaisesti. 
Järjestelytoimikunta oli tehnyt suuren työn kongressin 
onnistumiseksi. Ohjelma oli laadittu siten, että saman-
aikaisesti oli 4 luentoa eri aihepiireistä. Kokouksen 
aihepiirejä olivat proteomiikka, hyytymistutkimukset, 
syöpämerkkiaineet, alkoholin väärinkäytön määritys-
menetelmät, osteoporoosi, anemia, bioinformatiikka, 
veripankkitoiminta, automaatio, steroidihormonien 
määritysmenetelmät, genomiikka, sydänmerkkiaineet, 
allergia- ja autoimmuunisairaudet, sikiön seulonta ja 
massaspektrokopia. Luentojen lisäksi oli mahdollista 
tutustua alan tieteellisiin tutkimuksiin postereiden kautta 
sekä yritysten tuotteisiin ja osallistua ”plenaarioihin”. 

Massaspektrometrian luennoilla käsiteltiin tan-
dem-massaspektrometrian (MS/MS), pääosin LC-MS/
MS (nestekromatografi  tandem-massaspektrometri) 
periaatteita ja sovellutuksia. Michael Baynham App-
lied Biosystems:ltä luennoin erilaisten massaspektro-
metrien perusteista ja analysaattorien ominaisuuksis-
ta. Kaasukromatografi -massaspektrometrissä (GC-MS) 
yhdisteet pitää ionisoida ja tavallisesti tähän käytetään 
elektronitörmäyslähdettä (electron impact source). LC-
MS:ssä voidaan detektoida polyaromaattisista yhdisteis-
tä aina peptideihin ja proteiineihin asti. Derivatisointia 
ei yleensä tarvita detektoidessa tutkittavaa yhdistettä, 
mikä lyhentää analyysiaikaa ja vähentää kuluja. GC-
MS:llä voidaan kuitenkin detektoida pitkäketjuisia ali-
faattisia yhdisteitä ja hyvin pieni massaisia haihtuvia 
yhdisteitä paremmin kuin LC-MS:llä. LC-kromatogra-
fi a perustuu analyytin erilaiseen jakautumiseen statio-
näärifaasissa.

Ajovirtausnopeus on tavallisesti 50-1000 L/min vä-
lillä, joka muodostetaan korkealla paineella (korkea-
paine nestekromatografi  HPLC). Erotustehokkuus on 
erittäin korkea. LC-MS/MS menetelmää käytettäessä on 
tärkeää tietää, onko näyte happo vai emäs, jotta ajo-
olosuhteet voidaan valita oikeiksi. Jos tutkittavassa yh-
disteessä on typpeä sisältäviä ryhmiä, ajoliuoksen pH:n 
täytyy olla tällöin matala (asetaattipohjainen ajoliuos). 
Kun taas yhdisteet, joissa on happoryhmiä, ajoliuok-
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sen pH:n täytyy olla korkea (ammoniumasetaattipoh-
jainen ajoliuos). Yleensä liikkuvana faasina käytetään 
metanoli tai asetonitriiliä ammoniumasetaatin kans-
sa. MS on ideaalinen detektori LC:lle, koska se pystyy 
detektoimaan laajempaa polaarisuutta ja yhdisteiden 
massoja yhdellä ainoalla kerralla. Myös useita eri yh-
disteitä voidaan detektoida samanaikaisesti. Tutkitta-
vasta yhdisteestä saadaan rakenteellista informaatio-
ta, millä voidaan varmentaa detektointia. MS:n erin-
omainen selektiivisyys vähentää taustahäiriöitä, pa-
rantaa sensitiivisyyttä ja ei vaadi näytteen laajaa esi-
käsittelyä. MS:n lineaarisuusalue on laaja, detektointi 
on tarkkaa ja toistettavaa. MS mahdollistaa lyhyemmät 
analyysiajat kuin perinteisemmät tekniikat, esimerkiksi 
immunomenetelmissä. Lisäksi Michael Baynham esit-
teli LC-MS:n ja LC-MS/MS:n eroavaisuuksia todeten, 
että LC-MS/MS on selektiivisempi, sensitiivisempi (20-
100 kertaa), spesifi sempi ja taustan häiriö on pienem-
pi kuin LC-MS-tekniikassa. 

Baynham kertoi näytteen esikäsittelystä ennen var-
sinaista yhdisteen analyysiä. Ennen kuin näyte voi-
daan detektoida, täytyy se ionisoida. Ionisaatio teh-
dään yleensä sähkösumutusionisaatiolla (ESI) tai AP-
CI-tekniikalla (atmospheric pressure chemical ioniza-
tion). ESI:ssä neste puristetaan ohueen kolonniin, jon-
ka paineesta neste muuttuu kaasuksi. ESI soveltuu par-
haiten yhdisteille, jotka ovat liuoksessa ioneina. Myös 
neutraalien yhdisteiden ionisaatio on mahdollista tällä 
menetelmällä. APCI soveltuu sen sijaan molekyyleil-
le, jotka ovat pieniä, stabiileja ja neutraaleja. Detek-
tointi voidaan tehdä iontrapin tai (kolmois)kvadrupolin 
avulla, kummatkin tavat erottelevat ionit massa/vara-
us -suhteen (m/z) avulla. LC-MS:ssa (kvadrupoli) vali-
taan tietty ionin massa, kun analyyttiä kvantitoidaan. 
LC-MS/MS tekniikassa käytetään kolmea kvadrupo-
lia. Aluksi valitaan yhdiste, joka halutaan detektoida, 
se hajotetaan törmäyttämällä kaasuun ja lopuksi ana-
lyytin fragmentit detektoidaan. LC-MS/MS:ssa voidaan 
käyttää lyhyempää kolonnia ja näin ajoajat ovat myös 
lyhyempiä kuin LC-MS:ssa.

Lopuksi Michael Baynham muistutti, että on tärkeää 
ymmärtää eri laitteistojen ja analyysien ominaisuuk-
sia, kun miettii LC-MS/MS:n hankkimista omaan labo-
ratorioon. Ionisaatiolähteen valinnassa täytyy olla tark-
kana, mutta jos tietää yhdisteen polaarisuuden valinta 
on helppo, yleensä lähde on ESI. Täytyy myös muistaa, 
että tavallisen LC:n ajoliuokset eivät välttämättä sovi 
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LC-MS/MS:n vastaavan menetelmän liuoksiksi.
Dosentti Esa Hämäläinen kertoi HusLabin naisten 

klinikan laboratorion kokemuksista ja käytännöistä LC-
MS/MS –analytiikassa. Laboratoriossa on käytetty LC-
MS/MS:ää viisi vuotta steroidihormonien määrityksis-
sä ja tällä hetkellä käytössä on kolme analysaattoria. 
Laboratoriossa on laaja analytiikka melkein kaikille 
kliinisesti tärkeille seerumin ja virtsan steroidihormo-
neille, kuten kortisolille, progesteronille, 17-alfa-hyd-
roksiprogesteronille ja testosteronille. LC-MS/MS –tek-
niikka on otettu käyttöön siksi, koska tämän hetkisis-
sä kaupallisissa immunomenetelmissä on heikkouksia 
verrattuna kromatografi aan. Vanhojen RIA-määritysten 
(radioimmunoassay) tilalle on kehitelty automatisoituja 
immunomäärityksiä, joissa on tingitty näytteen esiuu-
toksesta ja kromatografi sesta puhdistuksesta, lyhennetty 
inkubaatioaikaa sekä otettu käyttöön monoklonaalisia 
vasta-aineita. Vaikka tämä on nopeuttanut analytiikkaa 
ja parantunut reagenssien laatua ja menetelmien tois-
tettavuutta, on se tuonut myös ongelmia, jotka ilme-
nevät heikentyneenä herkkyyttenä ja tarkkuutena var-
sinkin matalilla konsentraatioilla ja vasta-aineiden ma-
tala spesifi syys aiheuttaa ristireaktioita. Immunomää-
ritysten tarkkuus on heikentynyt, koska menetelmien 
validaatio on ollut puutteellista, sillä menetelmiä on 
verrattu vain aikaisempiin immunoanalyyseihin refe-
renssimenetelmän sijasta. Sen sijaan LC-MS/MS –tek-
niikka on referenssimenetelmä jo itsessään. Kaupal-
listen kittien laatuvaihtelut pystytään välttämään suu-
rimmaksi osaksi. Menetelmillä voidaan välttää edellä 
mainitut ristireaktiot, epäspesifi syydet, kantajaproteii-
nien aiheuttamat häiriöt sekä heterofi iliset vasta-aineet 
ja matriksi-vaikutukset. 

Hämäläisen mukaan LC-MS/MS –tekniikan suosio 
yleisesti on lisääntynyt myös muista syistä kuin vain 
analytiikan herkkyyden ja tarkkuuden vuoksi. Syyt tä-

hän suuntaukseen ovat selviä, koska uudet laitteet ovat 
halvempia kuin ennen ja niiden käyttö ja ylläpito on 
helpottunut entisestään johtuen kehittyneistä ohjelmis-
toista ja teknologiasta. Kehitystä on tapahtunut myös 
analysaattoreissa itsessään (ESI, ionisaatio). LC-MS/MS 
on täysin avoin systeemi uusien menetelmien kehityk-
seen ja kirjallisuudesta löytyy paljon valmiita menetel-
miä kliinisesti tärkeille steroidi- ja peptidihormoneil-
le sekä aminohapoille, vitamiineille ja monille muille 
yhdisteille. Vaikka kehitystä on tapahtunut, vaatii me-
netelmien ylläpito edelleenkin erikoisosaamista.

Naistenklinikalla LC-MS/MS menetelmää käytetään 
useissa tutkimuksissa. Esa Hämäläinen esitteli muuta-
mia käytössä olevia menetelmiä ja prosessia, miten 
näytteet analysoidaan. Hänen mukaan näytekäsittely 
steroidianalyyseissa on yleisesti helppoa, eikä vaadi 
vaikeaa puhdistusta ja derivatisointia. Näytemateriana 
voidaan käyttää seerumia, plasmaa, virtsaa ja sylkeä. 
Prosessi etenee neste-neste -uutosta kromatografi seen 
erotteluun, jonka jälkeen näyte ionisoidaan ja erotel-
laan. Tämän jälkeen fragmentti detektoidaan. Näytteet 
käsitellään sarjoissa, joista uutto kestää ajallisesti noin 
pari tuntia. Tämän jälkeen näytteet voidaan ladata LC-
MS/MS analysaattorin automaattiseen näytteensyöttä-
jään. yhden näytteen ajoaika on noin 10 minuuttia. 
Hämäläisen mukaan LC-MS/MS saadaan melko hel-
posti päivärutiiniin sairaalalaboratoriossa.

Kokonaisuudessaan kongressin ohjelma oli varsin 
mielenkiintoinen ja se antoi hyvän yleiskuvan siitä, mit-
kä ovat kliinisen kemian alan tutkimuksen tämän het-
kiset pääpainoalat Skandinavian maissa ja Euroopassa. 
Kongressiin liittyvä näyttely oli kattava ja antoi tulevai-
suuden näkymiä laboratorioalan kehityksestä.

KATRI PUUKKA, OYS
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Preanalytical quality and various aspects 
in clinical chemistry

Marit Sverresdotter Sylte esitteli pohjoismaisen preana-
lyyttisen työryhmän tuloksia.

Työryhmän on tarkoitus kartoittaa ja kuvata preana-
lyyttisiä prosesseja, poikkeamia, epävarmuustekijöitä 
sekä antaa toimintaohjeita poikkeamiin. Tietoja on tar-
koitus laittaa webbisivuille opastusmielessä, keskuste-
lun ja yhteisen asioiden kehittämisen vuoksi.

Lisäksi kutsuttuina suullisina posteriesityksinä esillä 
olivat Bahijri Suhadin (Saudi Arabia) esitys vapaiden 
rasvahappojen avulla tapahtuvasta insuliiniresistenssin 

kartoittamisesta ei-diabeetikoilla, Tuula Metson esitys 
EPOC-pikatestistä astman diagnostiikassa; testi sisäl-
tää yskösnäytteenottovälineen ECP-pikatestiä varten. 
Lisäksi Lennart Friis-Hansen Lennart Tanskasta esitteli 
kehittämänsä algoritmin käyttöä Sysmex XE-2100 ve-
renkuva-automaatilla laitteen väärin liputtamien neut-
rofi ililaskentojen löytämiseksi vastaamisen nopeutta-
miseksi - algoritmin poimimat väärät liputukset var-
mistettiin mikroskopoimalla.

Geeniekspression in silico-analyysit
Sami Kilpinen, Molekyylilääketieteen instituutti

IST tietopankki sisältää lähes 10 000 näytteen anato-
miset, histologiset, patologiset ja kliiniset tiedot. Tämä 
ihmisen transkriptomipankki on rakennettu julkaistujen 
Affymetrix microarray-tutkimusten pohjalta. IST sisäl-
tää näytteitä 178 erilaisesta terveestä ja patologisesta 
kudostyypistäja 68 histologisesta syöpätyypistä. Systee-
missä on käytetty uutta normalisaatiomenetelmää, ja 

näin mahdollistetaan kaikkien pankissa olevien näyt-
teiden vertailu keskenään. 

IST:n avulla saadaan rakennettua virtuaalisesti gee-
nien ekspressioprofi ileja ja voidaan tutkia geenien bio-
logisia, lääketieteellisiä ja kliinisiä yhteyksiä ja niiden 
toimintaa syövässä.

Glykobiologia ja systeemibiologia
Risto Renkonen, Helsingin yliopisto

Proteiinien sokeroitumisella on tärkeä merkitys pro-
teiinien toiminnan kannalta. Esimerkiksi valkosolujen 
kulkeutuminen tulehdusalueelle ei onnistu ilman so-
kerirakenteita ja niitä tunnistavia proteiineja (selektii-
nit). Perinteisesti sokerirakenteita on tutkittu irrallaan 
proteiineista. Kuitenkin konteksti jossa sokerit ovat 
proteiinissa on merkityksellinen. Renkosen ryhmässä 

on kehitetty menetelmiä proteiinien sokerirakenteiden 
selvittämiseksi, niin että kunkin sokerin paikka pro- 
teiinissa pystytään samalla tunnistamaan. Ryhmässä 
on myös kehitetty ohjelmisto, jolla on tarkoitus selvit-
tää miten systeemin/organismin tasolla geenit/glyko-
proteiinit liittyvät toisiinsa.

Syövän merkkiaineiden proteomiikka
Ulf-Håkan Stenman, Helsingin yliopisto

Proteomiikka tutkii tietyssä elimessä/kudoksessa/solussa 
esiintyviä proteiineja. Nykyään proteomiikkaa tutkitaan 
pääasiassa massaspektrometrian (MS) avulla. Tutki-
musmateriaaleina ovat lähinnä seerumi ja virtsa, joista 
MS:llä etsitään uusia syöpämerkkiaineita. Proteiinien 
lisäksi virtsassa esiintyy peptidejä, joiden konsentraatio 
vastaa plasman konsentraatiota, kun taas proteiinien 

konsentraatio on 1000 x matalampi.
Stenmanin ryhmä on tutkinut virtsan peptidejä mu-

nuais- ja eturauhassyöpäpotilailta ja identifi oineet n. 
20 lupaavaa syövän merkkiainetta.

SUSANNA LINTULA,
Helsingin Yliopisto
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Prenatal screening

Ohjelma

TORSTAI 13.11.2008
09.00-10.00 Ilmoittautuminen
  Kahvi & näyttely
10.00-11.30  Sikiöseulonnat
10.00-10.30 Johdatus valtioneuvoston asetukseen seulonnoista 2006, Jaakko Ignatius, OYS
10.30-11.00 Varhaistrisomiaseulan biokemialliset periaatteet, Päivi Laitinen, OYS
11.00-11.30 Miten yhdistetty varhaisseula toimii – kokemuksia Pohjois-Suomesta, Markku Ryynänen, OYS
11.30-13.00  Lounas & näyttely
13.00-15.30  Verensiirrot
13.00-13.30 Veriryhmät ja verensiirroissa tarvittava laboratorioanalytiikka, Heli Tenkanen, Veripalvelu
13.30-14.00 Onnistuneen verensiirron edellytykset, Marja-Kaisa Auvinen, Veripalvelu
14.00-14.30  Kahvi & näyttely 
14.30-15.00 Verikeskustoiminta sairaalan ja osastojen näkökulmasta, Tomi Koski, LAKE 
15.00-15.30 Tilauskeskuksen ja verikeskuksen yhteispeli Veripalvelun näkökulmasta, 
  Ari Hemminki, Veripalvelu
15.30-16.15  SKKY:n sääntömääräinen syyskokous
16.30-19.00 Buffet-tarjoilu & näyttely

PERJANTAI 14.11.2008
08.30-09.15  Sairaalakemistit ry:n sääntömääräinen syyskokous 
09.15-09.30 Kahvi & näyttely
09.30-12.00  Kliinisen Kemian Tulevaisuus
09.30-10.00 Kehitys- ja tutkimustyö kliinisen kemian laboratorioissa, Ulf-Håkan Stenman, HUSLAB
10.00-10.30 Kemistinä sairaalassa - rooliko hukassa? Pirjo Tanner, HUSLAB
10.30-11.00 Tuottavuutta etsimässä - laboratorioalan tuotannolliset haasteet. Ari Miettinen, LAKE
11.00-12.00 Paneelikeskustelu. pj. Jarkko Ihalainen
12.00-13.30  Lounas & näyttely, kahvi
13.30-15.00  Liikunta ja Laboratorio
13.30-14.15 Mitokondrioista MM-kisoihin – laboratoriotietoa teoriassa ja käytännössä. 
  Katja Mjøsund, Orto-Lääkärit, Lääkäriasema 
14.15-15.00 Terveysliikuntaa teoriasta käytäntöön,  Olli J. Heinonen, Paavo Nurmi-keskus, TY
15.00-15.15  Koulutuspäivät päättyvät

Howard Cuckle USA:sta esitteli Downin oireyhtymän 
seulonnan uusia strategioita yhdistämällä eri vaiheen 
seulontoja, käyttämällä uusia ultraäänitutkimuksia (skin 
fold, nasal bone length), biokemiallisia tutkimuksia 
(ADAM12) tarjoten mahdollisuuksia ehdolliseen perät-
täiseen seulontaan tai eri vaiheessa seulontaan osallis-
tujille. Päivi Laitinen kertasi raskausseulonnan historiaa 
Suomessa päätyen uuteen asetukseen seulontojen 
yhdenmukaistamisesta ja tasavertaisesta saatavuudesta 

eri kuntien kesken vuoteen 2010 mennessä. Lisäksi 
hän esitteli tuloksia OYS:ssa ensimmäisen raskauskol-
manneksen Downin seulonnassa viiden vuoden aikana 
saaduista tuloksista.

Niels Tørring Tanskasta esitteli kansallisia seulonta-
suosituksia ja tuloksia, joiden mukaan 90 % 21-triso-
mioista on löydetään.

KARI SAVOLAINEN, Kuopion yliopisto
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Syyskoulutuspäivät 
2008

SKKY ja Sairaalakemistit ry järjes-
tävät yhteiset syyskoulutuspäivät 
13.-14.11.2008 Hämeenlinnan 
Verkatehtaalla. Ohjelma edellisel-
lä sivulla.

Osallistumismaksut

Normaalihinta
160  €/1.päivä, 140  €/2.päivä, 
280  €/molemmat päivät
Koulutettavat/eläkeläiset/työttömät  
80  €/1.päivä, 70  €/2.päivä, 
140  €/molemmat päivät
Osallistumismaksu sisältää kokous-
lounaat ja kahvit sekä 1. päivän mak-
su lisäksi Buffet-tarjoilun. 

Osallistumismaksu maksetaan il-
moittautumisen yhteydessä 27.10. 
2008 mennessä SKKY:n tilille Sampo 
800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi osallistujan nimi!

Sitovat ilmoittautumiset 27.10. 
2008 mennessä s-postilla osoittee-
seen virva.huotari@ppshp.fi . Sen 
jälkeen ilmoittautuneilta peritään 
osallistumismaksu 1.5-kertaisena. 
Kerro erikoisruokavaliotoivomuk-
set ilmoittautumisen yhteydessä. Il-
moita myös mikäli ET aio osallistua 
Buffet-tilaisuuteen.

Majoitus

Jokainen varaa majoituksensa itse. 
Hämeenlinnassa on useampia ho-
telleja (www.hameenlinna.fi ). Seu-
raavista hotelleista on varattu kiinti-
öitä kevätkoulutuspäiville osallistu-
ville (HUOM! kiintiöiden voimassa 
oloaika !!, myös tämän jälkeen kan-
nattaa mainita kiintiönimi):

Hotelli Emilia (sis. aamiainen) 
Standard 1-hh 89  €/vrk   
Standard 2-hh  109  €/vrk   
Superior 1-hh 99 €/vrk
Superior 2-hh 124 €/vrk
Kiintiö:
SKKY, voimassa ad 13.10. 2008
Puh. 03-6122106,
hotelliemilia@hotelliemilia.fi

Cumulus Hämeenlinna 
(sis. buffet-aamiainen)
1-hh 104  €/huone/vrk
2-hh 64,50/henk/vrk
Kiintiö:
SKKY, voimassa ad 17.10. 2008
Puh. 03-64881,
hameenlinna.cumulus@restel.fi

Sokos Hotel Vaakuna Hämeenlinna 
(sis buffet-aamiainen)
1-hh 100  €/huone/vrk
2-hh 120  €/huone/vrk
Kiintiö: Suomen kliinisen kemian 
yhdistys, voimassa ad 13.10.2008
Puh. 020-1234636,  vaakuna.
hameenlinna@sokoshotels.fi

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

Aika: 13.11.2008 alkaen klo 15.30
Paikka: Hämeenlinnan Verkateh-
das, Bio Rex 2 -auditorio

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja sih-
teerin valinta
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) va-
linta
6. Toimintasuunnitelman ja talousar-
vion hyväksyminen sekä jäsenmak-
sun suuruudesta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja 
muiden jäsenten valinta. Valituista 
jäsenistä määrätään varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajien valinta
9. LabMed2008 kokouksen yh-
teenveto
10. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 13.5. 
2008 hyväksynyt yhdistyksen jäse-
niksi Mia Sneckin, Veli Isomaan ja 
Tarja Puolakanahon sekä 18.6.2008 
Maria Lähitien.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Mukavaa syksyä kaikille

sihteeri VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi
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2008

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 +358,17,2884488. * = uusi 
tieto tai lisäys edelliseen numeroon 
nähden. Kongressitiedossa on yleensä 
myös maininta, jos ryhmämatka on jär-
jestetty. Kalenterin alussa ovat tärkeimmät 
kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan 
on luettavissa elektronisessa muodossa 
osoitteessa http://personal.inet.fi /private/
ilkka.penttila/.

5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical 
Chemistry, 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 Chemis-
try and Laboratory Medicine, Innsbruck 
Congress Centre, Innsbruck, Austria; 
www.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

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 Com-

parative 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 
Oncology (ESMO) Congress, Stockholm, 
Sweden; E-mail congress@esmo.org

14.9.-16.9.
37th Annual Meeting of the American 
College of Clinical Pharmacology, Phila-
delphia, PA, USA; E-mail ACCP1SSU@
AOL.com

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

17.9.-19.9.*
V Baltic Congress & Exhibition “Transfu-
sion Practice & Transfusion Alternatives. 
From Blood Bank to Perioperative Pe-
riod”, Riga, Latvia; www.transfusionan-
dalternatives.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 Laborato-
ry medicine, 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/CPOCTIntlSym-
posium.htm

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

21.9.-24.9.*
5. Jahrestagung der  Deutsche Gesells-
caft für Klinische Chemie  und Labora-
toriumsmedizin EV (DGKL); 
www.dgkl.de/

23.9.-25.9.
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopion Mu-
siikkikeskus, 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 Confer-
ence, 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 Angeles, CA, USA; 
www.insulinresistance.us/

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

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

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

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

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

5.10.-7.10.
6th International workshop on profi -
ciency testing, EURACHEM,  Rome, 
Italy. www.eurachem.org/newsletters/
ecnl25.pdf

5.10.-9.10.
XX International Congress of Clinical 
Chemistry, The Ceara Convention Cent-
er, Fortaleza, Brazil, Abstract submission 
within 30 May 2008, 24.00 Greenwich 
time; www.fortaleza2008.org/

10.10.-11.10.*
Cardiac Development and Regenera-

jatkuu siv. 80
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tion, Boston, MA, USA;
www.abcam.com/BostonCardio

16.10.-18.10.
XVI Meeting of Balkan Clinical Labora-
tory Federation & 7th Hellenic Congress 
of Clinical Chemistry, Hilton, Athens, 
Greece; www.bclf2008.org

17.10.-20.10.
13th Congress of the European En-
docrine Association, Antalya, Turkey; 
www.enea2008.org

19.10.-23.10.
32nd World Congress of The Interna-
tional Society of Haematology, Bangkok, 
Thailand; www.ish2008.org/

21.10.24-10.
20the EORTC-NCI-AACR Symposium 
on "Molecular Targets and Cancer 
Therapeutics", Geneva, Switzerland, 
E-mail Davi@fecs.be

22.10.-25.10.
6th International Symposium on Mul-
tiple Risk Factors in Cardiovascular 
Diseases Prevention and Intervention - 
Health Economics, Venice (Lido), Italy; 
www.athero.org/newsletters/

23.10.-28.10.
ACG 2007: American College of Gas-
troenterology Annual Scienitfi c Meeting 
and Postgraduate Course, San Diego, 
CA, USA; tel: +1-301-263-9000

22.10.-25.10.
6th International Symposium on Mul-
tiple Risk Factors in Cardiovascular 
Diseases Prevention and Intervention - 
Health Economics,Venice (Lido), Italy; 
www.ivbm2008

25.10.-30.10.
CHEST 2008, Miami Beach, FL, USA; 
fax: +1-800-343-2227

28.10.-29.10.
Equalis användarmöte: Patientnärä 
analyser, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

30.10-31.10.
ENDO Days, Biomedicum, Helsinki, 
Finland; E-mail piia.aarninsalo@
helsinki.fi

30.10.-2.11.
2nd World Congress on Controversies 
in Diabetes, Obesity and Hypertension 
(CODHy), Barcelona, Spain; 
www.codhy.com/

30.10.-4.11.*
ESH Conference on Mechanism of Cell 
Death and Disease, Advances in Thera-
peutic Intervention and Drug Delelop-
ment,  Cascais, Portugal;  
www.esh.org/agenda08.htm

2.11.-7.11.
Advances in Physiology and Pharma-
cology in Anesthesia and Critical Care, 
White Sulphur Springs, WV, USA; 
E-mail killmeir@wfubmc.edu

5.11.-6.11.
Turun XXV Lääketiedepäivät, Turun 
Messukeskus, Turku, Finland; 
www.turunlaaketiedepaivat.info

6.11.*
Equalis användarmöte: Läkemedel/
Toxikologi, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se

7.11.-12.11.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2008, 
Seattle,  WA, USA; 
E-mail mail@acaai.org

13.11.-14.11.*
Laboratory Medicine: Into the Future 
(The AACC and the Australasian Associa-
tion for Clinical Biochemistry (AACB)), 
Waikiki Beach Marriott Resort & Spa, 
Honoluly, HI, USA;  
www.aacc.org/AACC/events/meet-
ings/4736.htm

6.12.-9.12.
50th ASH Annual Meeting and Exposition
San Francisco, CA, USA; 
E-mail cme@hematology.org

13.3.-17.3.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2009, 
Washington, DC, USA; 
E-mail mail@acaai.org

26.3.-29.3.
Cardiology Update – Saariselkä Sympo-
sium of Cardiology, Saariselkä, Finland; 
www.fcb.fi

18.4.-22.4.
AACR 100th Annual Meeting, Denver, 
CO, USA; E-mail aacr@aacr.org

19.4.-23.4.*
2009 Professional Practice in Clinical 
Chemistry: A Review and Update, Hilton 
Alexandria Old Town, Alexandria, VA , 
USA; www.aacc.org

25.4.-29.4.
11th European Congress of Endocrinol-
ogy (ECE), Istanbul, Turkey; 
www.euro-endo.org

26.4.-29.4.
The 12 International TNF Conference, 
San Lorenzo de El Escorial, Madrid, 
Spain; www.tnf2009.org/

13.5.-17.5.
AACE 18th Annual Meeting & Clinical 
Congress Houston, TX, USA; 
E-mail info@aace.com

4.6.-7.6.
14th Congress of the EHA, Berlin, Ger-
many; E-mail info@ehaweb.org

7.6.-11.6.
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemis-
try and Laboratory Medicine, Innsbruck 
Congress Centre, Innsbruck, Austria; 
E-mail www.innsbruck2009.org/

14.6.-18.6.
XV International Symposium on Atheros-
lerosis, Boston, MA, USA; 
E-mail info@isa2009.org

18.6.-23.6.
European Meeting on Hypertension 
2009, Oslo, Norway; 
E-mail info@eshonline.org

28.6.-2.7.
3rd FEMS Congress of European Micro-
biologists, Göteborg Convention Centre, 
Göteborg, Sweden; www.fems-microbi-
ology.org/website/nl/page11.asp

26.7.-29.7.
International Conference on Nursing 
Informatics, Helsinki, Finland; 
www.fcb.fi

2.8.-8.8.
21st IUBMB and 12th FAOBMB Inter-
national Congress of Biochemistry and 
Molecular Biology: “Biomolecules for 
Quality of Life”, Shanghai, China; 
www.iubmb2009.cn/

6.9.-15.9.
Pharmacokinetics for the Pharmaceuti-
cal and Biomedical Scientistal, Msida, 
Malta; E-mail janmif@um.edu.mt

23.10.-29.10.
ACG 2007: American College of Gas-
troenterology Annual Scientifi c Meeting 
and Postgraduate Course, San Diego, 
CA, USA; tel: +1-301-263-9000

31.10.-5.11.
CHEST 2009, San Diego, CA, USA; 
fax: +1-800-343-2227

6.11. -11.11.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2009, 
Miami Beach, FL, USA; 
E-mail mail@acaai.org

2009

KLIINLAB.indd Sec1:80KLIINLAB.indd   Sec1:80 6.8.2008 09:29:346.8.2008   09:29:34



KLIINLAB.indd   Sec1:81KLIINLAB.indd   Sec1:81 5.8.2008   10:04:025.8.2008   10:04:02



ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 42 999, FAKSI 010 429 2080, www.oriola.fi, www.oriolanet.com, www.terumo-europe.com 
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Lisätietoja

• Heikki Hirvasniemi, puh. 010 429 4931, heikki.hirvasniemi@oriola.com 

• Merja Sipilä, puh. 010 429 2846, merja.sipila@oriola.com

• Satu Peltola, puh. 010 429 2501, satu.peltola@oriola.com
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