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Syksy on ollut poikkeuksellisen värikäs ja jopa valoisa ainakin täällä eteläisessä Suo-
messa. Kaamosaika jäänee tavallista lyhyemmäksi ja siksi siedettäväksi. Ankeaa on 
toki luvassa muutenkin kuin vuodenajan suhteen: taloudellinen taantuma uhkaa ja 
terveydenhuoltoalalla kuohuu. Ammattilaiset kokevat ettei osaamista arvosteta ja että 
raha ja sen säästäminen on ainoa vaikutin jokaisen päätöksen takana. 

Jotta kansalaisille taataan mahdollisimman korkeatasoiset terveydenhuollon palvelut, 
pitää tehdä päätöksiä joilla resurssit saadaan riittämään ja niitä käytetään mahdollisim-
man tehokkaalla tavalla. Tätä tuskin kukaan kyseenalaistaa. Miksi ammattilaiset eivät 
kuitenkaan vakuutu että tämä on päätöksenteon tärkein motiivi ja että organisaatioita 
kehitetään ja resursseja jaetaan yhteiseksi hyväksi? Onko kyseessä viestintäongelma vai 
onko terveydenhuollon organisaatioiden tai kenties koko suomalaisen yhteiskunnan 
arvopohjassa oikeasti tarkistamisen varaa? Näitä kysymyksiä käytiin kiihkeästi läpi 
kunnallisvaalien alla, miten mahtaa käydä vaalien jälkeen?

Olen päättämässä kuuden vuoden rupeamaani KliinLab-lehden toimituskunnassa ja 
kolmen vuoden jaksoa päätoimittajana. Yhteistyö toimituskunnan ja erityisesti päätoi-
mittajaparini kanssa on ollut antoisaa, sujuvaa ja suorastaan hauskaa, kiitos siitä!
Työurani on johtanut minut etäämmälle laboratoriomaailmasta. Siitä huolimatta työ 
terveydenhuollon ja sitä kautta myös laboratoriosektorin hyväksi jatkuu. 

Mukavaa loppuvuotta sekä lämpöistä joulunaikaa kaikille!

Terveisin,

TIINA MÄKI

P ä ä k i r j o i t u s

Kiitos ja näkemiin!
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Laajimman immunokemian menetelmävalikoiman tarjoajana Siemens 
Healthcare Diagnostics on helppo valinta

Koskaan aiemmin ei mikään yksittäinen yritys ole pystynyt tarjoamaan aidosti kattavaa immunokemian menetelmävalikoimaa. 
Yhdistämällä kolme johtavaa diagnostiikka-alan yritystä – Diagnostic Products Corporation, Bayer HealthCare Diagnostics 
Division ja Dade Behring – Siemens tarjoaa nyt yli 15 tautiryhmää kattavan tutkimusvalikoiman. Itse asiassa, olette jo tehneet 
meistä markkinajohtajan sydänmerkkiaine-, hedelmällisyys-, syöpä-, kilpirauhas- ja anemiatutkimuksissa. Valikoimamme 
ainutlaatuisia menetelmiä on vertaansa vailla. Yli 150 vaihtoehdolla – valikoiman yhä kasvaessa – kukaan ei tarjoa parempaa 
ratkaisua. www.siemens.com/more-choices

A91DX-0701130-A1-7300 © 2008 Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Kaikki oikeudet pidätetään. 

Answers for life.

Kuvitteletko, että niitä 
kasvaa joka oksalla?

Luuletko, että on olemassa yritys joka pystyy 
tarjoamaan enemmän menetelmävaihtoehtoja?
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Yhteenveto

Subaraknoidaalivuoto (SAV, lukinkalvon alainen ve-
renvuoto) on yleensä voimakkaalla päänsäryllä äkilli-
sesti alkava tila, johon liittyy noin 50 %:n kuolleisuus. 
Sairauden oikea diagnoosi päivystystilanteessa on tär-
keä, koska vuodon syynä useimmiten oleva aivovalti-
mon aneurysma voidaan korjata kirurgisesti. Tietoko-
netomografi a  on  ensisijainen  diagnostinen  menetel-
mä, jos potilas tulee hoitoon nopeasti mahdollisen vuo-
don jälkeen. Likvorin spektrin tutkiminen on tärkeätä 
niis sä mahdollisissa SAV-tapauksissa, joissa tietokone-
tomografi an tulos on negatiivinen. Tämä koskee kaik-
kia ns. varoitusvuotoja ja niitä tapauksia, joissa potilas 
tulee tutkimuksiin viiveen jälkeen (mahdollisesta vuo-
dosta on yli 1 vrk tai jopa viikkoja). Likvorin visuaali-
nen tutkiminen on liian epäherkkää; arvokas näyte on 
tutkittava spektrofotometrisesti. 

Abstract

Subarachnoid hemorrhage is a disease which starts 
abruptly, generally with an intense (’’thunderclap”) 
headache. The mortality is approximately 50 %. The 
correct emergency diagnosis is important because in 
most cases the hemorrhage is caused by an aneurysm 
in cerebral arteria; this can be treated by emergency 
surgery. Computer tomography is the principal diagnos-
tic method if the patient comes to the clinic soon after 
the possible hemorrhage. In cases of negative computer 
tomography with remaining clinical suspicion of sub-
arachnoid hemorrhage, it is essential to make a spec-
trophotometric investigation of the cerebrospinal fl uid. 
This is especially important in warning leaks and in all 
cases in which the patient has come to the clinic after 
a delay which may be from one day to several weeks. 
The visual inspection of the cerebrospinal fl uid is too 
insensitive; the valuable sample must be investigated 
spectrophotometrically. 

Johdanto

Subaraknoidaalivuoto (SAV) tarkoittaa verenvuotoa lu-
kinkalvon (araknoidea) ja välittömästi aivoja ympäröi-
vän pehmeäkalvon (pia mater) väliseen tilaan. Tyypil-
lisimpänä SAV:n oireena on äkillisesti alkanut ko va 
päänsärky. Päivystyspoliklinikoilla on kuitenkin suu-
ri määrä päänsärkypotilaita, joista vain pienellä osal-

Likvorin spektri -tutkimuksen merkitys 
subaraknoidaalivuodon diagnostiikassa

Lasse Uotila

la on SAV, joten päivystävä lääkäri tarvitsee kliinisten 
havaintojen tueksi diagnostisia apukeinoja. Tuoreen 
SAV:n epäilyssä ensisijainen diagnostinen tutkimus on 
tietokonetomografi a (CT). Likvorin spektri-tutkimuk-
sellakin on usein tärkeä merkitys, etenkin tapauksissa 
joissa CT on negatiivinen, mutta SAV-epäily silti ole-
massa (pieni vuoto tai potilas tullut tutkimuksiin vas-
ta viiveen jälkeen).  

Subaraknoidaalivuodon esiintyvyys, 
ennuste, syyt ja oireet

SAV:n esiintyvyys vaihtelee suuresti eri maissa, välil-
lä 2-49 uutta tapausta vuodessa/100 000 asukasta 
(1). Maan sisäisestikin voi olla suurta vaihtelua, esim. 
USA: n eri osissa 6-25 tapausta vuodessa/100 000. Ko-
ko USA:n keskiarvo on n. 11 (1) ja Kanadassa 9.6 (nai-
silla 11.2, miehillä 8.0) (2). Pienimpiä esiintyvyyksiä 
on raportoitu mm. Uudesta Seelannista (3) ja Libano-
nista (4) ja suurin Japanista (5). Suomessa SAV:n esiin-
tyvyys on tavallista korkeampi; esiintyvyydet 29/100 
000 (3), 37/100 000 (6) ja 19/100 000 (7) on raportoi-
tu. Viime aikoina Suomessa on ollut noin 1000 uutta 
tapausta vuodessa eli 20/100 000 asukasta (5).  SAV 
on naisilla jonkin verran yleisempi kuin miehillä. Kes-
kimääräinen sairastumisikä on 50 v (1). 

SAV on vakava sairaus. Potilaista 10-15 % kuolee 
jo ennen sairaalaan saapumista ja kuolleisuus ensim-
mäisen viikon aikana on 40 %. Lisäksi tapahtuu myö-
hempiä kuolemia uusintavuotoihin ja vuodon kompli-
kaatioihin niin, että 6 kk:n kuolleisuus on lähes 50 % 
(1,3,7). Noin 30 % selviää elossa lievästi tai vakavas-
ti neurologisesti vammautuneena ja 20-25 % toipuu 
en nalleen tai lähes ennalleen (5,8). Tämä kuitenkin 
edellyttää oikeata diagnoosia ja vuotokohdan kirurgis-
ta korjausta 48 h kuluessa (5). 

SAV:n syynä on 75-80 %:ssa tapauksista aivovalti-
mon pullistuma (aneurysma). Nämä ovat yleensä syn-
nynnäisiä. On arvioitu, että aivovaltimon aneurysma tai 
aneurysmia esiintyy monissa väestöissä 2 %:lla, mutta 
useimmiten oireettomina. Seuraavaksi yleisin SAV:n syy 
on synnynnäinen arteriovenoosi epämuodostuma (AV-
malformaatio) (n. 7 % tapauksista). Harvinaisempia syi-
tä ovat aivovaltimon dissekaatio, angioma, aivoalueen 
kasvaimet ja infektiot, hyytymisjärjestelmän häiriöt ja 
trombolyysihoito. Tapauksista 10-15 % on ’’idiopaat-
tisia”; verisuonimuutoksia tai muuta vuodon syytä ei 
löydy (1,2). Tällöin ennuste on keskimääräistä parempi. 
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Usein SAV-käsite rajataan kliinisesti tapauksiin, joissa 
vuoto on spontaani (ei traumaattinen), mutta SAV voi 
esiintyä myös pään alueen traumoihin liittyneenä. Noin 
10 %:ssa tapauksista SAV liittyy vuotavan aivovaltimo-
aneurysman suvuittaiseen esiintymiseen (8). 

SAV:n tyypillisin oire on äkillisesti alkava poikkeuk-
sellisen voimakas päänsärky (’’räjähtävä” tai ’’salaman-
isku” -päänsärky, ’’thunderclap headache”). Tätä ei 
kuitenkaan esiinny kaikilla potilailla. Osalla päänsär-
ky voi olla varsin lievä, mutta kuitenkin äkillisesti al-
kava. Toisaalta vain 10-25 %:lla ’’thunderclap” -pään-
särkypotilaista on SAV (9,10). Samantyyppisesti voivat 
ilmetä mm. meningiitti, migreeni ja aivolaskimon tu-
kos. Muita SAV:n oireita ovat mm. pahoinvointi, seka-
vuus, meningeaaliset oireet (niskajäykkyys), valonar-
kuus, tajunnan aleneminen, uneliaisuus, kouristuk-
set, neurologiset puu tos- ja puolioireet (mm. toispuo-
linen halvaus ja sil mäoireet). Vakavimmissa tapauksis-
sa vuotoa seuraa syvä tajuttomuus ja vaikeat aivotoi-
minnan häiriöt (1).  

Jopa 30-60 %:lla SAV -potilaista esiintyy edeltä vä 
’’varoitusvuoto”, jossa aneurysmasta vuotava verimää-
rä on varsinaista vuotoa selvästi pienempi ja oireet 
lievemmät (1,9). Paikallinen tai diffuusi, äkillisesti al-
kava päänsärky liittyy varoitusvuotoihinkin (’’sentinel 
headache”). Osalla on pahoinvointia ja oksentelua ja 
joskus kasvoalueen hermo-oireita (pääosin oculomo-
torius-hermo), mutta meningeaaliset, valonarkuus-, 
tajunnanhäiriö- ja muut neurologiset oireet puuttuvat 
(9). Aika varoitusvuodosta varsinaiseen SAV-kohtauk-
seen voi vaihdella tunneista kuukausiin, keskimääräi-
nen väliaika on kaksi viikkoa (9). 

Punasolujen ja pigmenttien 
esiintyminen likvorissa SAV:ssa

Subaraknoidaalitila on suorassa yhteydessä aivokammi-
oihin, joten likvoriin ilmaan-
tuu SAV:n johdosta nopeas-
ti punasoluja. Niiden lysoi-
tuminen likvorissa alkaa 2-4 
tunnissa, jonka jälkeen myös 
oksihemoglobiinia on todet-
tavissa. Punasolujen mää-
rä alkaa vähetä 6-8 h kulut-
tua vuodosta. Punasoluja on 
havaittavissa 4-14 vrk:n ajan 

(Kuva 1). Oksihemoglobiinin huippu esiintyy 24-36 h 
kohdalla ja se häviää 7-14 vrk:ssa (11,12). Mikäli ky-
seessä on SAV tai muu in vivo -verenvuoto aivotilaan, 
hemoglobiinista irtoava hemi indu soi intratekaalitilan 
(araknoidean ja plexus chorioideuksen) makrofaageis-
sa hemioksygenaasi-entsyymin synteesin muutamassa 
tunnissa. Synteesin täysi aktivoituminen vie noin 12 h 
(13). Hemioksygenaasi ja biliverdiinireduktaasi kataly-
soivat hemin muuttumista bilirubiiniksi, jolloin likvor 
muuttuu väriltään keltaisek si (ksantokromia). Koska bi-
lirubiini muodostuu indusoi tuvan entsyymin katalysoi-
massa reaktiossa, sitä esiintyy yleensä vasta yli 9 h ku-
luttua vuodosta ja selvemmin vas ta 12 h kuluttua. Bi-
lirubiinin pitoisuus nousee SAV:n yhteydessä 48 h asti 
vuodon alusta. Se säilyy koholla useita viikkoja vuo-
don jälkeen (Kuva 1).  

Subaraknoidaalivuodon 
diagnostiikka

Tietokonetomografi alla  haetaan  subaraknoidaalitilas -
sa olevaa verta, joten tutkimuksen herkkyys on sitä pa-
rempi, mitä nopeammin se tehdään vuodon jälkeen. 
Ensimmäisten 12 h aikana CT:n herkkyys on uusimmilla 
laitteilla n. 98 % ja välillä 12-24 h 93 %. Kolmen vrk:n 
kuluttua herkkyys on 80 %, viikon kuluttua 50 %, mut-
ta kolmen viikon kuluttua lähes 0 (alle 10 %) (1,14,15). 
Nämä luvut koskevat varsinaista SAV:ia, jossa tyypilli-
sesti likvortilaan tulee 7-10 ml verta (12). Monilla po-
tilailla esiintyvässä varoitusvuodossa veren määrä on 
pienempi ja CT:n herkkyys tämän vuoksi alempi. Jos 
CT-tutkimuksen tulos on positiivinen, määritetään mah-
dollisen vuotavan valtimoaneurysman sijainti aivoval-
timoiden angiografi alla. AV-malformaatiossa tämän tu-
los on negatiivinen, mutta vuotava epämuodostuma voi-
daan löytää MRI:llä (magneettikuvaus) (1).  

Kuva 1. Punasolujen, oksi-
hemoglobiinin ja bilirubiinin 
suhteelliset pitoisuudet 
likvorissa subaraknoidaa-
livuodosta kuluneen ajan 
funktiona (11,12). Aika-
käyrien yksikkö on ensin 
tunteja, sitten vuorokausia ja 
lopuksi viikkoja. Julkaistu ai-
kaisemmin: Duodecim 2005; 
121: 1489-92 (12). Käytetty 
Duodecimin luvalla. 
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Likvortutkimuksella  etsitään  ensisijaisesti  bilirubii-
nia. Hemoglobiinin esiintyminen voi johtua myös lik -
vornäytteenoton (lumbaalipunktion) yhteydessä ta-
pahtuneesta punktioartefaktasta, mutta bilirubiinin li-
sääntyminen ei voi johtua tästä syystä, koska biliru-
biinia muodostuu vain in vivo (16). Varsinkin USA:
ssa bilirubiini määritetään pääosin visuaalisesti likvo-
ria tarkastelemalla (17). Tämän hyöty on osoitettu käy-
tännössä kyseenalaiseksi, sillä 80 %:ssa positiivisista 
SAV-tapauksista näyte sisältää bilirubiinin ohella myös 
oksihemoglobiinia, jonka punainen väri peittää sil-
min tarkastel taessa bilirubiinin keltaisen värin. Likvo-
rin punaisuutta ei voida pitää SAV:n osoittajana, kos-
ka löydös voi johtua punktioartefaktasta (16,17). Kun 
vuodosta on kulunut niin pitkä aika, että oksihemog-
lobiini on jo hävinnyt, bilirubiinin keltainen väri voi 
ol la silmin havaittavissa. Usein kuitenkin väri on niin 
heikko, että sen toteaminen on epävarmaa tai mahdo-
tonta. Silmin tapahtuva ksantokromian toteaminen 
 on hyvin epä herkkää, joten sitä ei voi missään tapauk-
sessa suositella (17). Määritys on tehtävä  spektrofo-
tometrisesti (18). 

Likvorin spektritutkimuksen 
käyttöindikaatiot ja herkkyys

Spektritutkimuksessa ensisijaisesti määritettävä biliru-
biini esiintyy likvorissa plasman tavoin albumiiniin si-
dottuna. Tällöin bilirubiinin spektrin huippu on 450-
460 nm:ssa. Oksihemoglobiinin spektrin huippu on 
415 nm:ssa, lisäksi sillä on selvästi pienemmät hui-
put 540 ja 578 nm:ssa. Näytteessä voi joskus esiin-
tyä methemoglobiinia, jonka absorptiohuippu on 407 
nm:ssa. Methemoglobiini liittyy kuitenkin pikemmin 
subduraaliseen tai aivojen sisäiseen verenvuotoon 
kuin SAV:iin (19). 

CT-tutkimuksesta poiketen likvornäytettä spektriä 
varten ei pidä ottaa välittömästi, mikäli potilas on tul-
lut tutkimuksiin heti mahdollisen SAV:n tapahduttua. 
Koska bilirubiinia on varmuudella todettavissa vasta 
12 h vuodosta, likvornäyte tulee ottaa vasta tämän 
ajan kuluttua. Likvorin bilirubiinipitoisuus on vuodon 
jälkeen korkeimmillaan 48–72 tunnin kohdalla (Kuva 
1). Spektritutkimuksen herkkyys on 100 % aikavälillä 
12 h–2 viikkoa vuodosta. Vielä kolmen viikon kuluttua 
herkkyys on 70-90 % ja neljän viikon kuluttua 40-70 
% (20,21). Toisin kuin usein CT-tutkimuksessa, myös 
varoitusvuoto tulee esiin herkkää spektrofotometriaa 
käytettäessä. Positiivisen löydöksen aikaikkuna saattaa 
kuitenkin olla varsinaista SAV:ia kapeampi. Tämän ja 
uusintavuotovaaran vuoksi spektri on syytä tutkia 12-72 
tunnin kuluessa vuodosta ja joka tapauksessa kahden 
viikon kuluessa. 

Spektritutkimus on syytä suorittaa silloin, kun CT:n 
tulos on negatiivinen tai epävarma, mutta kliinisesti on 
olemassa SAV-epäily. Spektritutkimus on CT:tä herkem  pi 
varoitusvuodossa ja aina, kun potilas tulee tutkimuksiin 
yli vuorokauden viiveellä. Osasyy SAV:iin liittyvään 
korkeaan kuolleisuuteen ja neurologiseen vammau-
tumiseen ovat diagnostiset virheet päivystyspisteissä 
(22). Edlowin mukaan tämän tärkeimmät syyt ovat 

epätietoisuus SAV:n oireiston suuresta vaihtelusta, CT-
kuvauksesta pidättyminen tai epätietoisuus kuvauksen 
rajoitteista ja se, että ei tehdä likvortutkimusta, tai se 
tutkitaan vain visuaalisesti tai spektri tulkitaan väärin 
(22). Selvästi kohonnut kallopaine on aina suljettava 
pois ennen lumbaalipunktiota (mm. edeltävällä CT-
kuvauksella tai tutkimalla silmänpohjat). 

Likvornäytteen otto,
käsittely ja spektrin määritys

Likvorin spektri tutkitaan fraktioidussa näytteenotossa 
viimeisestä (neljännestä) likvorputkesta, jotta näytteen-
otosta johtuva verisyys on mahdollisimman vähäistä. 
Näyte tulee sentrifugoida punasolujen poistamiseksi 
mahdollisimman pian, koska soluista vapautuu myös 
in vitro hemoglobiinia. Bilirubiini on valoherkkä yhdis-
te, joten näyte on säilytettäessä suojattava valolta (19). 
Potilaalta otetaan samalla myös seeruminäyte. 

Spektri mitataan väliltä 600-350 nm tai 320 nm:
iin asti. Mahdollisimman suuren herkkyyden saavut-
tamiseksi näyte tutkitaan laimentamattomana ellei 
absorbanssi ole poikkeuksellisen korkea. Käytetyllä 
spektrofotometrilla tulisi olla autoskaalaus; jos mitatut 
absorbanssit ovat pieniä, kuten yleensä välillä 600-350 
nm, laite valitsee tällöin riittävän herkän skaalan. Tämä 
on tärkeätä aallonpituusalueella 400-500 nm. 

Spektrin tulkinta

Spektrin perusviiva on normaalinäytteessäkin lieväs-
ti nouseva jo 500 nm:n alapuolella ja selvempi nou-
su esiintyy 350-380 nm:n alapuolella johtuen pää-
osin proteiinien absorbanssista, jonka huippu on UV-
alueella 280 nm:ssa. Tämän vuoksi spektreihin piirre-
tään perusviivaksi tangentti, joka sivuaa spektriä välillä 
350-400 nm ja välillä 430–530 nm, mutta ei saa lei-
kata spektriä. Kaikki (netto)absorbanssit mitataan ver-
tikaalisesti tangenttiin asti (19,23,24). On myös kuvat-
tu tietokoneohjelmia, joilla tangentin piirto ja absor-
banssien laskenta voidaan suorittaa käsilaskentaa tar-
kempina (25,26).  

Bilirubiinin nettoabsorbanssi (NBA) mitataan 476 
nm:ssa eli absorbanssin huippua jonkin verran korke-
ammassa aallonpituudessa (19,23). Tämä johtuu siitä, 
että oksihemoglobiini ei tällöin enää absorboi, toisin 
kuin 450–460 nm:ssa, jossa on käytettävä laskentaa 
monimutkaistavaa korjauskaavaa hemoglobiinivai-
kutuksen huomioimiseksi (24). Oksihemoglobiinin 
nettoabsorbanssi (NOA) mitataan sen huippuaallonpi-
tuudessa 415 nm. Harvinaisissa tapauksissa mitataan 
methemoglobiinin nettoabsorbanssi 407 nm:ssa. 

Likvorin bilirubiinin viitealueen yläraja vastaa 476 
nm:n aallonpituudella absorbanssia 0.007 (Li-Bil alle 
0.166 µmol/l). Tämän ylittävä absorbanssi on aina 
merkitsevä viitaten SAV:iin tai muuhun aivoalueen 
verenvuotoon, paitsi jos Li-Bil-pitoisuuden kohoami-
sen voidaan osoittaa johtuvan plasman bilirubiinin 
ja/tai likvorin proteiinipitoisuuden noususta. Tämän 
mahdollisuuden vuoksi spektritutkimuksen yhteydessä 
määritetään S -Bil-, S -Prot- ja Li-Prot-pitoisuudet, ja 
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lasketaan korjattu NBA-arvo 476 nm:ssa seuraavien 
kaavojen mukaan (19): 

PA (predicted absorbance) on ylemmällä kaavalla las-
ketusta  Li-Bil-pitoisuudesta  johtuva  ennusteabsorbans-
si 476 nm:ssa. Kummankin proteiinipitoisuuden yksik kö 
on kaavassa g/l ja seerumin bilirubiinin µmol/l. Kaava 
perustuu bilirubiinin molaariseen absorbanssiin 42 000 
cm-1. Jos korjattukin NBA on yli 0.007, tulos on SAV:
iin viittaava. Mikäli mitattu (korjaamaton) absorbanssi 
jää alle 0.007, ei korjauslaskentaa tarvita. 

Useimmissa SAV-tapauksissa sekä bilirubiinin että 
oksihemoglobiinin pitoisuus likvorissa on koholla. 

Ok   sihemoglobiini yksin ei yleensä ole merkitsevä 
löy  dös; jos bilirubiinipitoisuus on viitealueella ja ai-
kaa mahdollisesta vuodosta on kulunut ainakin 12 h, 
kohonnut oksihemoglobiini viittaa ensisijaisesti punk-
tioartefaktaan. Absorbanssia 415 nm:ssa alle 0.020 AU 
voidaan pitää merkityksettömänä (27). Jos kuitenkin 
NOA-arvo 415 nm:ssa on yli 0.1 absorbanssiyksikköä, 
on Beethamin mukaan SAV:n mahdollisuus olemassa, 
vaikka Li-Bil ei ole 476 nm:n absorbanssin perusteella 
koholla. Tämä johtuu siitä, että oksihemoglobiinilla on 
lievä sammuttava vaikutus 476 nm:n absorbanssiin; 
415 nm:n absorbanssia 0.030 vastaten absorbanssi 
476 nm:ssa alenee 0.001:llä (19,27). 

Esimerkkejä spektreistä

Kuvassa 2 on esitetty perusviivalla oleva likvorin spektri; 
oksihemoglobiinia tai bilirubiinia ei ole havaittavissa. 
Tyypillisemmässä normaalilöydöksessä todetaan pieni, 
viitealueella oleva määrä likvorin bilirubiinia (Kuva 3). 

Kuva 2. Normaali likvorin 
spektri; ei näkyvän valon 
alueella absorboivia 
pigmenttejä. 

Kuva 3. Normaali likvorin 
spektri. Pieni viitealueella 
oleva määrä bilirubiinia 
todettavissa. 
Nettoabsorbanssi 
476 nm:ssa 0.0033 AU. 
(Viitealueen yläraja 0.007). 

Kuva 4. Lievästi voimistumut 
absorbanssi sekä oksihe-
moglobiinin että bilirubiinin 
alueella. Oksihemoglobiinin 
huippualueella 415 nm 
absorbanssi 0.033 sopien 
pieneen punktioartefaktaan. 
476 nm:n nettoabsorbanssi 
0.019; ylittää bilirubiinin 
viiteylärajan 0.007. Plasman 
bilirubiini koholla, tekstissä 
annetulla kaavalla laskettu 
PA-arvo 0.0195. Korjattu 
476 nm:n nettoabsorbanssi 
0. Ei subaraknoidaalivuotoa. 
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Kuva 5. Oksihemoglobiini 
jonkin verran lisääntynyt 
likvorissa; 415 nm:n 
absorbanssi 0.065. 
Oksihemoglobiiniin 
sopivat lisähuiput 540 ja 
578 nm:ssa. Absorbanssi 
476 nm:ssa alle 0.001; 
ei bilirubiinia. Löydös 
sopii punktioartefaktaan. 
Ei subaraknoi daalivuotoa 
mikäli oireiden alkamisesta 
näytteenottoon kulunut 
vähintään 12 h. 

Kuva 6. Väriltään punertava 
likvor, jossa todetaan selvät 
absorbanssit 415 nm:ssa 
(0.697) sopien oksihemo-
globiiniin ja 476 nm:ssa 
(0.333) sopien selvästi 
lisääntyneeseen bilirubiiniin. 
Korkein absorbanssi 
424 nm:ssa (0.758) oksihe-
moglobiinin ja bilirubiinin 
summavaikutuksena. 540 
ja 578 nm:ssa pienemmät 
absorbanssihuiput johtuen 
oksihemoglobiinista. Sopii 
subaraknoidaalivuotoon.  

Kuva 7. Väriltään oranssi 
likvor, jossa todetaan selvät 
absorbanssit 415 nm:ssa 
(0.101) sopien oksihemo-
globiiniin ja 476 nm:ssa 
(0.118) sopien selvästi 
lisääntyneeseen bilirubii-
niin. Sopii subaraknoi-
daalivuotoon.

Kuva 8. Väriltään keltai-
nen likvor (ksantokromia). 
Korkein absorbanssi (0.102) 
460 nm:ssa. 476 nm:n 
absorbanssi 0.092, mikä 
ylittää selvästi viitealueen. 
Likvorin bilirubiini lisään-
tynyt, mutta oksihemo-
globiinia ei todettavissa. 
Subaraknoidaali vuotoon 
viittaava spektrilöydös.
Vuodosta todennäköisesti 
ainakin 7-10 vrk. 

Kuvan 4 spektrissä todetaan pieni määrä oksihemoglo-
biinia ja bilirubiinin pitoisuus ylittää viitealueen, mut-
ta seerumin bilirubiini oli koholla ja korjauslaskenta 
edellä mainitulla kaavalla osoitti Li-Bil-arvon kohoa-
misen johtuvan tästä eikä verenvuodosta. Lievät punk-
tioartefaktat ovat yleisiä; vaikka likvor on useimmiten 
silmin tarkastellen väritöntä, herkällä spektrofotomet-
risella mittauksella todetaan usein 415 nm:n alueella 
ainakin pieni absorbanssihuippu (Kuva 5). Jos hemo-

globiinia on riittävästi, havaitaan myös pienemmät li-
sähuiput 540 ja 578 nm:ssa. Näissäkin tapauksissa on 
tärkeätä tutkia, onko 476 nm:n absorbanssi yli 0.007 
ja suorittaa tarvittaessa kuvattu korjauslaskenta. 

SAV:n yhteydessä spektrissä todetaan useimmiten 
kaksi erillistä huippua, toinen 415 nm:ssa ja toinen 
450-460 nm:n alueella (Kuvat 6 ja 7). Näiden suhteet 
vaihtelevat riippuen siitä, miten pitkä aika vuodosta on 
kulunut. Tuoreehkossa vuodossa 450-460 nm:n alueella 
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ei ole varsinaista erillistä huippua, vaan nähdään vain 
“olkapää” 415 nm:ssa olevan selvän oksihemoglobiinin 
huipun lisäksi. Tällöinkin 476 nm:n nettoabsorbanssi yli 
0.007 on merkitsevä. “Vanhoissa” tapauksissa (vuodosta 
kulunut vähintään 7-10 vrk) oksihemoglobiini voi olla 
jo hävinnyt ja nähdään vain kohonnut bilirubiini SAV:
n merkkinä (Kuva 8). Selvissä tapauksissa ksantokromia 
on tällöin silminkin havaittavissa, mutta se, että likvor 
on silmin tarkastellen väritöntä, ei missään tapauksessa 
sulje pois SAV:ia. 

HUSLAB:ssa on tehty likvorin spektri-tutkimusta 
vuodesta 2006 alkaen. Vuonna 2007 tutkimuksia teh-
tiin 120, joista 7:ssä löydös oli positiivinen (SAV:iin 
viittaava). Lisäksi kolmessa tapauksessa NOA-arvo 415 
nm:ssa oli 0.1:n luokkaa tai yli tämän, joten SAV:ia ei 
voitu sulkea pois, vaikka kohonnutta Li-Bil-pitoisuutta 
ei todettu. Vuonna 2008 tehtiin tammi-toukokuussa 55 
tutkimusta, joista kolme positiivista. Täten positiivisten 
löydösten osuus on ollut lähes 6 %, lisäksi vajaassa 2 
%:ssa ollut mahdollinen SAV. Positiivisten löydösten 
varsin pieni osuus on odotettua, mikäli pyynnöt tehdään 
potilailta, joilla CT on ollut negatiivinen. 
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Astma ja allergiat ovat laajalle levinneitä ja vakavia sai-
rauksia, joista kärsivät miljoonat ihmiset ympäri maa-
ilmaa. Vaikka ns. T-auttajasolut (Th-solut) ovat tärkeä 
osa puolustusjärjestelmää taudinaiheuttajia vastaan, 
ne voivat myös aiheuttaa erilaisia tautitiloja aktivoitu-
essaan turhaan. Esimerkiksi Th2-tyypin solujen haital-
linen kehittyminen ja aktivoituminen elimistössämme 
johtaa allergioiden ja allergisen astman puhkeamiseen 
ja kroonistumiseen. 

Väitöstutkimuksessa käytettiin proteomiikkaan pe-
rustuvaa lähestymistapaa ihmisen Th2-solujen kehit-
tymisen (erilaistumisen) tutkimiseen. Proteomiikaksi 
kutsutaan menetelmiä, joissa solun kaikki proteiinit 
(eli valkuaisaineet) tai tietty osa solun proteiineista 
ero tellaan ominaisuuksiensa mukaan. Proteomiikan 
avulla soluissa tapahtuvia muutoksia pystyttiin tutki-
maan proteiinitasolla, mikä on tärkeää, sillä proteiinit 
pääsääntöisesti ohjaavat solujen kehittymisprosessia 
Th2-suuntaan. 

Interleukiini-4 (IL-4) -nimisen välittäjäaineen sitou-
tuminen taudinaiheuttajan tai allergeenin aktivoiman 
T-auttajasolun pinnalle ohjaa solua erilaistumaan Th2-
suuntaan. Kehittyneiden Th2-solujen tuottama IL-4 
aiheuttaa myös muiden solujen aktivoitumisen tuleh-
duspaikalla. Etenkin IL-4:n aktivoiman STAT6-proteii-
nin välittämällä reaktiotiellä on todettu olevan tärkeä, 

Astman ja allergioiden syntymekanismien jäljille 
proteiinien säätelyä tutkimalla

solujen kehittymistä säätelevä rooli. Väitöskirjatyössä 
Th2-solujen esiastesoluja eristettiin vastasyntyneen lap-
sen napanuoran verestä, ne aktivoitiin ja niitä käsiteltiin 
IL-4:llä solujen kehittymiseksi Th2-suuntaan. Soluissa 
tapahtuvia muutoksia tutkittiin etenkin Th2-solujen 
kehittymisen alkuvaiheessa, joka on erityisen tärkeä 
Th2-solujen kehittymisprosessin kannalta. Väitöskir-
jassa tunnistettiin myös STAT6:n säätelemiä proteiine-
ja hiiren lymfosyyttisoluissa sekä tutkittiin tarkemmin, 
miten STAT6 säätelee kohdegeeniensä ilmenemistä. 
Lisäksi tunnistettiin erilaistetuille Th1- ja Th2-soluille 
ominaisia proteiineja. 

Väitöskirjatyössä löydettiin kymmeniä uusia pro-
teiinimuutoksia ja mielenkiintoisia säätelyverkostoja 
kehittyvissä Th2-soluissa. Useita säädellyistä proteii-
neista ei aikaisempien tutkimusten mukaan säädellä 
RNA-tasolla tässä solujen kehitysvaiheessa, mikä viit-
taa siihen, että niiden säätely tapahtuu yksinomaan 
proteiinitasolla. Tutkimuksessa huomattiin, että solu-
kuolemaa säätelevän reaktiotien monia proteiineja 
säädeltiin tavalla, joka lisää kehittyvien Th2-solujen 
elin voimaisuutta. Erityisesti IL-4 lisäsi c-FLIP-proteii-
nin lyhyemmän muodon määrää soluissa, mikä saattaa 
vaikuttaa solujen elävyyden lisäksi niiden aktivoitumi-
seen ja erilaistumiseen. IL-4 tehosti elinvoimaisuuden 
lisäksi myös solujen aktivoitumista. Tutkimustulokset 
ovat johtaneet uusiin Th2-solujen kehittymismekanis-
meja koskeviin hypoteeseihin, joiden merkitystä aller-
gioiden ja astman puhkeamiselle selvitetään lisätutki-
musten avulla. 

Kirsi Johanna Rautajoen väitöskirja "Regulatory mecha-
nisms involved in Th2 cell differentiation. A proteomics 
approach" tarkastettiin Turussa 10.12.2007. Vastaväit-
täjänä toimi professori Richard A. Flavell (Yale Univer-
sity School of Medicine) ja ohjaajina professori Riitta 
Lahesmaa ja dosentti Tuula A. Nyman.

KIRSI JOHANNA RAUTAJOKI

Kirsi Johanna Rautajoki

Väitöskirja
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Vuoden 2008 aikana saapui yhä synkempiä tietoja me-
lamiinin aiheuttamista myrkytyksistä lähinnä lapsilla. 
20.10.2008 mennessä kerrotaan yli 54 000 henkilön 
sairastuneen, yli 11 000 joutuneen sairaalahoitoon ja 
neljän lapsen kuolleen tähän myrkytykseen. 

Mikä yhdiste melamiini on, mihin sitä tarvitaan, ja 
miksi sitä on lisätty maitoon ja mikä myrkytystilanne 
sen saannista on seurauksena? 

Oheisen kuvan mukaisesti melamiini on triatsiini-tri-
amiini, orgaaninen emäs, molekyylipaino 126,23, joka 
sisältää massayksikköä kohden huomattavan määrän 
typpeä, 69 %. Melamiinia käytetään joko sellaisenaan 
tai melamiiniformaldehydipolymeerinä (melamiini-
hartsi tai melamiinivaahto) yleisesti mm. muoviteolli-
suudessa, paperiteollisuudessa, pintamateriaaleissa, 
eris temateriaaleissa, sammutus-materiaaleissa jne. 
Var sinkin keittiökalusteiden pintamateriaali on usein 
melamiinin polymeerituotetta.

Rotilla elimistöön päässyt melamiini jakaantuu eli-
mistön nestetilavuuteen, se ei hajoa elimistössä, ja erit-
tyy muuttumattomana pääasiassa virtsaan (Mast RW 
ym. Food Chem Toxicol. 1983;21:807-810). Kissoil-
la melamiini erittyy virtsaan ja saa aikaan polyuriaa, 
proteinuriaa, vitsakiteitä, virtsakiviä ja pahimmillaan 
munuaisten tubulusolujen nekroosin sekä uremian ja 
jopa kissan kuoleman (Cianciolo RE ym. J Amer Vet 
Med Ass 2008; 233: 729-737).

Elimistön proteiineissa (aminohapoissa) on keski-
määrin typpeä 16 % yksittäisten aminohappojen typ-
pipitoisuuden vaihdellessa välillä 7,7 - 31 % (tyrosiini 
– arginiini). Maidon yhtenä laatukriteerinä pidetään 
proteiinipitoisuutta, jota mitataan typpipitoisuutena Li-
säämällä maitoon melamiinia, jossa typen massaosuus 
on proteiinien typpipitoisuutta 16 % selvästi suurem-
pi, sisältävää vettä saadaan näin kohotettua maidon 
”proteiinimäärä” ja näin lisättyä tuloja joko tuottajal-
le, meijerille tai molemmille, kun maitotuotteiden ti-
lavuutta voidaan huomattavasti kohottaa typpipitoi-
suuden alentumatta. 

Jo 2000-luvun aikana on raportoitu, että lemmikki-
eläimillä on todettu munuaistoiminnan häiriöitä, kun 
ne nauttivat melamiinia sisältävää ruokaan. Ja edelleen 
loppuvuoden 2007 aikana valittivat kiinalaiset van-
hemmat lapsiensa sairastuneen nautittuaan tiettyjen 
meijerien valmistamia lastenruokia. Mutta vastaa elo-
kuussa 2008 Kiinan viranomaiset heräsivät, ryhtyivät 
asiaa selvittämään ja lopulta kielsivät yli 20 valmista-
jan maitotuotteiden myynnin Kiinassa ja myös viennin 
melamiinikontaminaation vuoksi. Samalla paljastui on-
gelman valtava laajuus Kiinassa myös osittain eräissä 
Aasian maissa. Eikä tilanne vain tähän jäänyt, vaan 
lo kakuussa 2008 ilmeni, että jo poisvedettyjä maito-
tuotteita myytiin ALE-hintaan eräissä supermarketeissa 
ja opiskelija-asuntoloissa Kiinassa ja jopa salakuljetet-
tuina Italiassa. Tämän seurauksena ovat monen maat 
(USA, EU, Japani, Australia jne.) kieltäneet kaikkien 
maitoa sisältävien elintarvikkeiden tuonnin Kiinasta. 
Onneksi FDA ja useat tutkijat ovat julkaisseet spesifi -
set menetelmät, joilla voidaan todeta melamiini ja sen 
johdannaiset elintarvikkeissa.

Näyttääkin ilmeiseltä, että ihmisen ahneudella ei ole 
mitään rajaa, kun jopa pikkulapsille vaarallisia mela-
miinia sisältäviä myynnistä poistettuja tuotteita on kau-
pattu Kiinassa ja sieltä ulkomaillekin, ja että melamii-
nilisäyksiä Kiinassa on todettu myös eläinrehuissa ja 
sitten niistä kananmunissa.

ILKKA PENTTILÄ, emeritusprofessori
ilkka.penttila@pp.inet.fi 

ILKKA
PENTTILÄ

Kiinan melamiiniongelma ja mitä siitä opimme
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Kevätkoulutuspäivät ja 
sääntömääräinen 
kevätkokous 2009

Kevätkoulutuspäivät ja sääntömää-
räinen kevätkokous 2009 järjes-
tetään Helsingissä 21.-22.4.2009. 
Sa massa yhteydessä järjestetään 
symposium professori Ulf-Håkan 
Stenmanin merkittävän uran kun-
niaksi.

SKKY:n Internet-sivut ovat 
toistaiseksi poissa käytöstä

SKKY:n Internet-sivut (www.skky.fi ) 
ovat teknisten ongelmien vuoksi ol-
leet poissa käytöstä syksyn ajan. Si-
vut pyritään saamaan käyttöön mah-
dollisimman pian.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 21.10. 
2008 hyväksynyt yhdistyksen uusik-
si jäseniksi Sorella Ilveskeron ja Ti-
mea Szanton.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikä-
li nimenne/osoitteenne muuttuu tai 

jäätte eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta).

SKKY:n johtokunta 
on uusiutunut

SKKY:n uusi johtokunta on valittu 
syyskokouksessa Hämeenlinnassa 
13.11.2008. Tätä kirjoitettaessa uu-
den johtokunnan kokoonpano ei ol-
lut vielä tiedossa, mutta allekirjoit-
tanut ei johtokunnassa kuitenkaan 
enää jatka. Kiitän yhteistyöstä!

Talvea odotellen
entinen sihteeri 
VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi 

 

Vuonna 2008 on Laboratoriolääketieteen Edistämissäätiö 
jakanut apurahoja ja tunnustuspalkintoja, 
yhteensä 21.000 euroa, seuraavasti:

Apurahat:

Aarnisalo Piia
Hotakainen Kristina
Kinnunen Hannele
Kuivanen Suvi
Norja Päivi
Turunen Sanna
Tuutti Eija

Tunnustuspalkinnot:

Lehto Liisa
Rautajoki Anja
Tuokko Seija

OSMO MANNIKAINEN
Asiamies
Laboratoriolääketieteen Edistämissäätiö
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Mediakortti 2009

Suomen Kliinisen Kemian Medlemstidning för Föreningen Journal of The Finnish Elektroninen osoite: 
Yhdistyksen jäsenlehti för Klinisk Kemi i Finland r.f. Society of Clinical Chemistry www.skky.fi 

Levikki: 
1500 kpl; kliinisen kemian laboratoriot, 
sairaalat, terveyskeskukset ja yhdistyksen jäsenet.

Ilmestyminen 2009:
Nro ilmestyy ilmoitusten viimeinen
  aineistopäivä
1 31.01. 5.01.
2 15.03.  16.02.
3 15.05. 17.04.
4 15.08. 20.07.
5 15.10. 17.09.
6 30.11. 2.11.

Painoala ilman marginaaleja:
210 mm x 297 mm

Painomenetelmä: 
offset, rasteritiheys 70 linjaa.

Ilmoitushinnat: 
• etusivu 1200 € sisältää värin
• takasivu 1005 € sisältää värin 
• sisäsivu 730 € 
• puolisivua 490 € 
• neljännessivu 355 € 
• värillisen sisäsivun lisähinta 200 €

Ilmoitusaineiston toimitus:
osoitteeseen lehtiapu@kolumbus.fi 
Tiedustelut Marja Rissanen puh. 0400-733 612

Ilmoitusmääräykset: 
Aimo Harmoiselle, ISLAB Savonlinnan aluelaboratorio,
57120 Savonlinna

Alennukset: 
Vähintään kolmen ilmoituksen sarja 10 %.

Koulutusilmoitukset: 
Koulutusilmoitusten osalta ilmainen maksimipainosivumäärä on 
1 sivu. Painosivumäärältään isommat koulutusilmoitukset  jaetaan 
lehden mukana liitteenä, mikäli ilmoittaja maksaa postituskulut 
(n. 300 €, ALV 0 %).

Kirjapaino: 
Esa Print Oy, Ahertajankatu 19, 33720 Tampere, 
(03) 583 9515/Reijo Vesaniemi, fax (03) 317 3300.

Pankkiyhteys:  NORDEA 114730-204830.

K L I I N I S E N  L A B O R A T O R I O A L A N  J U L K A I S U

Päätoimittajat:
Henrik Alfthan
henrik.alfthan@hus.fi 
050-427 1457

Kristina Hotakainen
kristina.hotakainen@hus.fi 
09-4717 1725

Toimituskunta:
Tomi Koski
tomi.koski@pshp.fi 
03-311 75477

Päivi Laitinen
paivi.h.laitinen@ppshp.fi 
08-315 4069

Jari Leinonen
jari.leinonen@hus.fi 
050-427 0591

Britt-Marie Loo
britt-marie.loo@ktl.fi 
050-599 2249

Annukka Paju
annukka.paju@hus.fi 
050-427 9774

Ilkka Penttilä
ilkka.penttila@pp.inet.fi 
040-582 5564

Ilmoitukset:
Aimo Harmoinen 
044-717 8950, fax 015-581 3287
e-mail: aimo.harmoinen@islab.fi 

Tilaukset ja osoitteenmuutokset:
Kristiina Kainulainen
puh 020-638 3486, 040-712 2577
fax 020-776 3488 
e-mail: kristiina.kainulainen@jamsanth.fi 

Kongressikalenteri:
Ilkka Penttilä
040-582 5564, fax 017-288 4488
e-mail: ilkka.penttila@pp.inet.fi 

Tilaushinta: 30 €

Julkaisija:
Suomen kliinisen kemian yhdistys r.y.,
Föreningen för klinisk kemi i Finland r.f.

26. vuosikerta

ISSN 0782-1549
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2009

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja siv-
uavista kongresseista ja koulutustilaisuuk-
sista ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen 
ilkka.penttila@pp.inet.fi  tai telefaksiin 
(017)2884488.  * = uusi tieto tai lisäys 
edelliseen numeroon nähden. Kongres-
sitiedossa on yleensä myös maininta, jos 
ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri 
kokonaisuudessaan on luettavissa elekt-
ronisessa muodossa SKKY:n kotisivulta 
www.skky.fi  tai suoraan osoitteesta http://
personal.inet.fi /private/ilkka.penttila/

7.6.-11.6. 2009
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria, Abstract 
submission within 14 January 2009; 
www.innsbruck2009.org/

1.6.-4.6.  2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb

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

2013
Euromedlab 2013 & 20th IFCC-EFCC 
Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy; 
www.milan2013.org

13.12.-17.12.
48th American Society for Cell Biology 
Annual Meeting, San Francisco, CA, USA; 
E-mail ascbinfo@ascb.org

5.1.-8.1.
Valtakunnalliset lääkäripäivät/Läkard-
agerna, Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.laakaripäivät.fi .

22.1.-25.1.*
15th Annual Sports Medicine Conference, 
Winthrop, WA, USA; 
E-mail jeri.sackett@providence.org

23.1.-25.1.
Clinical Congress of Gastroenterology and 
Hepatology, Las Vegas, NV, USA; 
www.gastro.org/wmspage.
cfm?parm1=5052

29.1.-30.1.
Equalis användarmöte: Koagulation, 
Stockholm, Sweden; www.equalis.se

1.2.–6.2.*
Advances in Internal Medicine 2009, Park 
City, UT, USA;
http://medicine.utah.edu/

3.2.-4.2.*
The 3rd Nordic LIMS Conference “LIMS in 
the frontline for laboratories in change”, 
Espoo, Finland; 
www.softwarepoint.com/events.html 

4.2.-6.2.
Laaduntarkkailupäivät 2009/Labquality 
Days 2009, Marina Congress Center, Hel-
sinki, Finland; www.labquality.fi 

12.2.-13.2.
Equalis användarmöte: Expertgruppskol-
legium, Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

12.2.-13.2.
XI Gastropäivät, Marina Congress Center, 
Helsinki, Finland; 
www.arviointineuvosto.fi /

13.2.-14.2.*
KASAKAT talvikoulutuspäivät ja talvio-
lumppialaiset, Kuopio, Finland; 
www.kasakat.fi 

13.2.-15.2.
5th European Congress on Hematologic 
Malignancies: From Clinical Science to 
Clinical Practice, Munich, Germany;
www.imedex.com/appweb/
announcements/a064-01.asp

14.2.-17.2.
29th Annual Clinical Hematology and 
Oncology, San Diego, CA, USA; 
E-mail Med.edu@scrippshealth.org

17.2.-20.2.*
International Stroke Conference 2009, San 
Diego, CA, USA; http://strokeconference.
americanheart.org/portal/strokeconfer-
ence/sc/emergencymedicine2009

17.-20.2.
Pohjolan Lääketiedepäivät, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi 

21.2.–23.2.
8th Genoa Meeting on Hypertension, Dia-
betes and Renal Diseases, Genova, Italy; 
www.aristea.com/genoameeting/

23.2.-27.2.*
The 2nd Annual Winter Update in Clinical 
and Laboratory Medicine: Clinical Chem-
istry, Immunology, Microbiology, and 
Molecular Medicine, Park City, UT, USA; 
E-mail jeannette.rejali@path.utah.edu

25.2.-28.2.*
2nd International Conference on Ad-
vanced Technologies & Treatments for 
Diabetes (ATTD), Athens, Greece,
http://www2.kenes.com/attd/Pages/
PreliminaryTimetable.aspx

26.2.-1.3.*
Cytopenias & Hemostasis in 2009, Orlan-
do, FL, USA; www.hemedicus.com/
meetings/cytopenias.html

3.3.-6.3.*
Molecular mechanisms of aging and age-
related diseases,Puerto Vallarta, Mexico; 
www.abcam.com/index.html?pageconfi g
=resource&rid=11538

5.3.-6.3.
Equalis användarmöte: Hematologi, Equa-
lis, Uppsala, Sweden; www.equalis.se

6.3.-7.3.*
TELEHEALTH: International Conference 
and Exhibition for ICT Solutions in the 
Health Sector, Deutsche Messe, Hannover, 
Germany; www.messe.de/homepage_e

8.3-13.3.*
Pittcon®2009 Annual Meeting on Labora-
tory Science in the World · Chicago, IL, 
USA; www.aacc.org

8.3.-13.3.*
Mayo Clinic Cancer Symposium, Welling-
ton, New Zealand; E-mail cme@mayo.edu

10.3.
Equalis användarmöte: Medicinsk mikro-
biologi, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se

10.3.-14.3.*
International Hypoxia Symposium, Lake 
Louise, Alberta, Canada; 
www.hypoxia.net/

13.3.-15.3.*
XXV WASPaLM World Congress of Pat-
hology and Laboratory Medicine, Sydney, 
Australia; www.waspalm.org

13.3.-16.3.*
5th World Congress World Institute of Pain, 
New York, NY, USA; http://www2.kenes.
com/wip/Pages/home.aspx

2008
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13.3.-17.3.
American College of Allergy, Asthma 
& Immunology Annual Meeting 2009, 
Washington, DC, USA; 
E-mail mail@acaai.org

18.3.-20.3.
NKK-møtet 2009, Radisson SAS Lilleham-
mer Hotel, Lillehammer, Norway; www.
legeforeningen.no/index.db2?id=8709

19.3.-21.3.
Tampereen Lääketiedepäivät, Tampere-ta-
lo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakatiedepaivat.fi 

24.3.-27.3.
29th International Symposium on Intensive 
Care and Emergency Medicine, Brussels, 
Belgium; www.intensive.org

26.3.-27.3.
Equalis användarmöte: Proteinanalyser, 
Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

26.3.-27.3.*
Kliinisen kemian erikoislääkäriyhdistyksen 
kevätkokous, Scandic Tampere City, Hä-
meenkatu 1, Tampere, Finland; 
www.kliinisenkemianerly.fi /

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

27.3.*
3rd Skeletal Endocrinology Meeting, 
Brescia, Italy; www.skeletal-endocrino-
logy.org/programme.asp

28.3.-31.3.*
ACC 09: 58th Annual Scientifi c Session 
of the American College of Cardiology, 
Orlando, FL, USA; http://acc09.acc.org/
Pages/default.aspx

29.3.-3.4.*
Nephrology – 2009, Boston, MA, USA; 
http://cme.med.harvard.edu/cmeups/cus-
tom/00292938/index.htm

1.4.-4.4.
 3rd International Congress on Prediabe-
tes and the Metabolic Syndrome, Nice, 
France;  www2.kenes.com/Prediabetes/
pages/home.aspx

2.4.-3.4.*
XIV Kansallinen telelääketieteen ja 
eHealth-seminaari "Terveyttä verkosta ja 
verkostosta", Oulu, Finland: 
www.fi mnet.fi /telemedicine/
kansallinen_seminaari.php

16.4.-17.4.*
41st Annual Oak Ridge Conference - 2009, 
Hyatt Regency, Baltimore, MD, USA:
www.aacc.org

17.4.-18.4.*
The 11th Forum on The Renin-Angiotensin 
System, Capri, Italy; www.rasforum.org/

18.4.-22.4.*
AACR 100th Annual Meeting 8 (Amer As-
soc Cancer Research), 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

22.4. -26.4.
44th Annual Meeting of the European As-
sociation for the Study of the Liver: EASL 
2009, Copenhagen, Denmark; 
www2.kenes.com/liver-meeting/pages/
home.aspx

25.4.-29.4.
11th European Congress of Endocrino lo gy 
(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/

5.5.-7.5.
2009 Annual Meeting of the American 
Society of Hypertension, San Francisco, 
CA, USA; E-mail ash@ash-us.org

5.5.-8.5.*
III. International Congress of Molecular 
Medicine, Istanbul, Turkey; 
www.molekuler2009.org/

6.5.–9.5.
EuroPrevent 2009, European Society of 
Cardiology, Stockholm, Sweden; 
fax: +33-0-492-947-601

7.5.-8.5.
Equalis användarmöte: Immunologi (preli-
närt), Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

8.5.-14.5.*
25th International Papillomavirus Con-
ference & Clinical Workshop, Malmö, 
Sweden; www.hpv2009.org/

11.5.-15.5.
Urgent Care, Sports Medicine and Primary 
Care: An Evidence-Based Trifecta, Sara-
sota, FL, USA; www.ams4cme.com/

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

14.5.-15.5.
Molecular Regulation of Cardiac Disease 
symposium, Royal Institute of British Ar-
chitects, London, England; www.abcam.
com/go.cfm?v=3948631&p=1506

16.5.-19.5.*
19th European Congress of Clinical Micro-
biology and Infectious Diseases, Helsinki, 
Finland; E-mail info@escmid.org

16.5.–20.5.
8th European Congress on Menopause 
(EMAS), London, United Kingdom; 
http://www2.kenes.com/emas/pages/
default.aspx

16.5.–20.5.
ISPOR 14th Annual International Meeting, 
Orlando, FL, USA; www.ispor.org/

20.5.-24.5.*
The MSDA (Metabolic Syndrome, Type II 
Diabetes and Atherosclerosis) Congress, 
Berlin, Germany;
www.msdacongress.com

22.5-29.5.*
2nd International ISBS Summer School on 
Behavioral Genetics and Neuroscience of 
Stress, Riga, Latvia; 
http://rus-neuroscience-soc.bm-science.
com/stress-and-behaviour/

27.5.-29.5.
8th Congress of European Federation of 
Internal Medicine, Istanbul, Turkey; 
E-mail hakan.biyikli@serenas.com.tr

28.5.-30.5*
8th Symposium on Growth and Nutrition 
in Children with Chronic Renal Disease, 
Oviedo, Spain; 
www.ipnagrowthsymposium.com/

3.6.–5.6.
XXII Nordic-Baltic Society of Cardiology, 
Reykjavik, Iceland; 
E-mail congress@congress.is

4.6.-7.6.
14th Congress of the EHA, European He-
matology Association, Berlin, Germany; 
E-mail info@ehaweb.org

7.6.-11.6.
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria, Abstract 
submission within 14 January 2009; 
E-mail www.innsbruck2009.org/

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

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

21.6.–26.6.
7th International Conference on Ho-
mocysteine Metabolism, Prague, Czech 
Republic, www.homocysteine2009.org/
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23.6.-26.6.*
The International XX Puijo Symposium 
"Physical Exercise in Health Promotion 
and Medical Care Current Evidence for 
Metabolic Syndrome", Kuopio, Finland; 
www.uku.fi /conf/puijo/index2.shtml

26.6.-27.6
ESMO International Symposium: 11th 
World Congress on Gastrointestinal Can-
cer, Barcelona, Spain; 
E-mail meetings@imedex.com

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

4.7-7.7.
34th FEBS Congress, Life´s Molecular 
Interaction, Prague, Czech Republic; 
www.febs2009.org/

19.7.-23.7.
AACC 2009 Annual Meeting, Chicago, 
ILL, USA; www.aacc.org

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

31.7.-4.8.
13th World Conference on Lung Cancer, 
San Francisco, CA, USA;
www.2009worldlungcancer.org/

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/

4.9.-8.9.
34th European Society for Medical On-
cology Congress, Vienna, Austria; E-mail 
congress@esmo.org

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

14.9.-16.9.
Suomen Kardiologinen Seura, syyskokous, 
Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.fi nncardio.fi 

15.9.-23.9.
ECCO 15: 15th European Cancer Confer-
ence, Berlin, Germany; 
E-mail EACR20@fecs.be

22.10.-24.10.
Lymphoma & Myeloma 2009: An Inter-
national Congress on Hematologic Ma-
lignancies, New York, NY, USA; 
E-mail meetings@imedex.com

23.10.-29.10.
ACG 2007: American College of Gastro-
enterology 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

18.11.-21.11.*
Medica 2009, Düsseldorf Exhibition 
Centre, Düsseldorf, Germany;
www.messe-duesseldorf.de/en/
index.html

5.12.-9.12.
ASCB (Society of Cell Biology) 49th Annual 
Meeting, San Diego, CA, USA; 
E-mail ascbinfo@ascb.org

26.2.-2.3.
American College of Allergy, Asthma & 
Immunology Annual Meeting 2010, New 
Orleans, LA, USA; 
E-mail mail@acaai.org

7.4.-10.4.
The 4th European Congress of Virology, 
Cernobbio, Italy; 
www.eurovirology2010.org

17.4.-21.4.
AACR 101st Annual Meeting, American 
Association for Cancer Research, Wash-
ington, DC, USA; E-mail aacr@aacr.org

21.4.-25.4.
AACE 19th Annual Meeting & Clinical 
Congress, Boston, MA, USA; 
E-mail info@aace.com

1.6.-4.6.
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb

26.6.-30.6.
37th European Symposium on Calcifi ed 
Tissues, Glasgow, United Kingdom; 
E-mail admin@ectsoc.org

13.7.-23.7.
16th World Congress of Basic & Clinical 
Pharmacology, Copenhagen, Denmark; 
E-mail kbrosen@health.sdu.dk/tludvig@
health.sdu.dk

26.9.-1.10.
12th IUBMB Conference and 21st
FAOBMB Conference: “The molecules of 
life: from discovery to biotechnology”, 
Melbourne, Australia; www.iubmb.org/

15.10.-19.10.
ACG 2007: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, San Antonio, TX, 
USA; tel: +1+301-263-9000

26.10.-1.11.*
12th IUBMB Conference and 21st
FAOMBM Conference: ”The Molecular of 
Life: from Discovery to Biotechnology”, 
Melbourne, Australia; www.iubmb.org

12.11.-17.11.
American College of Allergy, Asthma & Im-
munology Annual Meeting 2010, Phoenix, 
AZ, USA; E-mail mail@acaai.org

15.5.-20.5.
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

Euromedlab 2013 & 20th IFCC-EFCC 
Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy; 
www.milan2013.org

2010
2011

2013
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Kongressipaikka oli Koillis-Brasilias-
sa sijaitsevassa Fortalezan kaupun-
gissa. Sen rannat kuuluvat Cearán 
maakunnan 600 kilometrin mittai-
seen hiekkarantavyöhykkeeseen. 
Kongressin järjestelyissä oli selkeäs-
ti huomioitu Latinalaisen Amerikan 
tarpeet: mm. kielenä olivat englan-
nin lisäksi portugali ja espanja ja sa-
manaikaisina sa telliittikongresseina 
Brasilian kliinisen kemian ja sytolo-
gian kokoukset. Avajaisohjelmassa 
vallitsi väkevä isänmaallinen ja kun-
nallinen näkökulma.

Syvällisiä 
plenaariluentoja

Ensimmäisessä plenaariluennos-
sa vuoden 2004 nobelisti Aaron 
Ciechanover kertoi proteiinien ha-
joamisesta. Esitys eteni vuonna 1978 
julkaistusta, hajoamisen energiaa 
vaativaksi prosessiksi osoittaneesta 
kokeesta ubiki tiinin rooliin ja sovel-
luksiin, mm. val ku aisaineiden ha-
joamista estäviin lääk keisiin.

Mathias M Müller kertoi esimerk-
kejä siitä miten sairaudet perustuvat 
molekyylitason häiriöihin jossain 
geeniekspressiopolun monista vai-
heista. Tämän mukaisesti esimer-
kiksi diabeteksen eri tyypeissä voi 
olla kyse autovasta-aineista (DM1:
LADA) tai eri tyyppisistä mutaatioista 
(MODY1 ja 2). Elimistön proteiini-
en laadunvalvontaa ja eliminaatiota 
koskevilta osin hänen luentonsa si-
vusi Aaron Ciechanoverin em. esi-
tystä. Hänellä oli myös saman tapai-
sia ajatuksia kuin proteiinisessiossa 
puhuneella M Wilkinsillä (ks. alla) 
siitä, että olemme oppimassa näke-

Raportti 
20. IFCC:n kongressista

Brasilian hiekkarannikolla 
pidetyn kongressin sisältö 
rakentui vankalle 
tieteelliselle näyttöpohjalle

mään ja tarkastelemaan elimistön 
toimintaa ja viestintää verkostoina 
ja prosessien yhteispelinä, jolloin 
sairaudet voidaan nähdä prosessi-
en epätasapainona.

Dennis M Bier puolestaan esitel-
möi lihavuudesta: miksi energiatasa-
painomme yksinkertaista yhtälöä SI-
SÄÄN – ULOS = KERTYVÄN RAS-
VAN MÄÄRÄ on vaikea saada py-
symään kurissa. Hän kertoi mm. ko-
keesta, jossa laboratorio-olosuhteis-
sa rasvan tai hiilihydraatin osuus 
ruo  kavaliossa ei vaikuttanut painon 
muutokseen, mutta ihmisten eläes-
sä luonnollisessa ympäristössään 
ras vapitoisuudeltaan korkea dieet-
ti tuotti vähän pa remman laihdutus-
tuloksen kuin muut ruokavaliot. Tä-
hän tulokseen syynä voi olla se, että 
rasvapitoista ruo kavaliota käyttä-
vät henkilöt noudattavat ehkä di-
eetin määrällisiä rajoja täsmälli-
semmin kuin rasvatonta ruokava-
liota käyttävät.

Sokeritasapainon hallinnan merk-
kiaineita sekä diabeteksen kriteerei-
tä ja suosituksia käsittelevässä ses-
siossa ilmeni, että HbA1C.lle ei ole 
vielä löytynyt haastajaa, josta olisi 
riittäväs ti näyttöä.

Siirtymiseen IFCC:n yksiköihin 
mmol/l  suhtauduttiin kriittisesti ja 
tuotiin esiin, että WHO:n, ADA:n 
ja DeCode-tutkimuksen antamat 
diabeteksen kriteerit eroavat toisis-
taan. NACB:n suositusta 2002 ollaan 
kirjoittamas sa uudelleen. Vuoden 
2008 suosituksen mukaan rajana on  
fB-Gluk > 7 mmol/l tai diabeteksen 
oireet + ei-paasto (satunnainen) glu-
koosiarvo > 11.1 mmol/l tai 2 tun-
nin keräyksessä glukoosi on > 11.1 
mmol/l. Näyttö glukoosin omaseu-
rannan hyödyistä on puutteellista, 
mutta van den Berg hen tutkimuksen 
mukaan tiukka glukoosikontrolli vä-
hentää kuolleisuutta ensiapupolikli-
nikalla; vastaava on tiedostettu mm. 
Suomessa tehohoitopotilailla.

Näyttöön perustuvaa labo-
ratoriolääketiedettä (EBLM). 
Uusia ja vanhoja suosituksia

Näyttöön perustuvaa laboratoriolää-
ketiedettä oli  1.5 päivää. Unkarilai-
nen AR Horvath esittämien EBLM:n 
perusteiden mukaan laboratoriotoi-
minnan kaikkien tasojen tulisi pe-
rustua näyttöön. Siten mm. kunkin 
tutkimusten teknisen suorituksen, 
tutkimuksen yleisen diagnostisen 
ja prognostisen arvon, käsityksen 
tut kimuksen todellisen kliinisestä 
vai kuttavuudesta eri tilanteissa, tut-
kimusten ja toiminnan kustannus-
vaikuttavuuden sekä päätöskriteeri-
en ja muiden tutkimusten käyttöön 
liittyvien seikkojen tulisi pe rustua 
tieteelliseen näyttöön. Kun halu-
taan varmistua siitä, että toiminta, 
esi merkiksi tutkimuksen diagnosti-
nen arvo tai käyttötapa jossain sai-
raudessa, on näyttöön perustuvaa, 
toimintakaaviona on: kysy-löydä-ar-
vioi-toimi. Suositeltavia ovat hänen 
mukaansa katsausartikkelit ja meta-
analyysit sekä tietokannat (OELM, 
Cochrane, DARE, MEDION, Clini cal 
Evidence On-line, wwwcrd.york.
ac.uk ja www.hta.ac.uk), mutta R 
Christensonin mukaan Google ja 
PubMed ovat myös nykyisin hyviä 
tähän käyttöön.

Esimerkkinä näyttöön perustuvas-
ta laboratoriolääketieteestä, R Chris-
tenson vertailikin BNP- ja proBNP-
merkkiaineita (mm. niiden eritty-
mistä munuaisten kautta ja vajaatoi-
minnan todennäköisyyden muutos-
ta testiä käytettäessä (post-test pro-
bability). Suositusten toimeenpano 
käytännössä on keskeisen tärkeää, 
vaikkakaan sitä ei nykyisin arvoste-
ta riittävästi (S Sandberg). Sandberg 
näyt ti, että pyyntölomakkeella voi 
ohja ta pyyntöjä suositusten mukai-
siksi. On kuitenkin valitettavaa, että 
hoito- ja tutkimussuositukset eivät 
usein perustu näyttöön, mikä ilme-
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ni W Oosterhuisin tekemästä 5 suo-
situksen EBM-analyysistä. Hänen 
vertailussaan oli mukana kolme alla 
olevaa suositusta, jotka sisältävät 
merkit täviä laboratoriotutkimuksia 
koskevia suosituksia. Näistä diabe-
tes- ja angina pectorista koskeviin 
suosituksiin viitattiin muissakin lu-
ennoissa (a = suosituksen nimi, b= 
missä vastaava laboratoriolle suun-
nattu suositus on julkaistu):

1
a) ADA: Standards in Medical Care 
2007 (Diab Care 2007; 30 (Suppl 
1) S4-S41).
b) NACB Guidelines and Recom-
mendations for Laboratory Analysis 
in the Diagnosis and Management    of 
Diabetes Mellitus (Clin Chem 2002; 
48: 436-72).

2
a) ACC/AHA 2002 guideline up-
date for the management of patients 
with unstable angina and non–ST 
segment
elevation myocardial infarction 
(www.acc.org/clinical/guidelines/
unstable/unstable.pdf).
b) NACB and IFCC: Analytical Issues 
for Biochemical Markers of Acute 
Coronary Syndromes
(Circulation 2007; 115: 352-75).

3
a) ATA and AACE. Subclinical thy-
roid disease (JAMA 2004; 291: 
228-38).
b) NACB. Laboratory Support for the 
Diagnosis and Monitoring of Thy -
roid Disease (direct.aacc.org).

Mittausepävarmuuden kliinistä 
mer kitystä käsittelevässä sessiossa 
muis tutettiin Tukholman suosituk-
sesta sii tä, miten eri asioita on la-
boratoriossa painotettava: korkein 
prioriteetti on sillä, että analyytti-
set virheet eivät eivät häiritse poti-
lastyötä  (Kenny et al. Scand J Clin 
Lab Invest 1999;59:585)

Sydänmerkkiaineiden 
haasteita ja mahdollisuuksia

Sydäninfarktin uusi määritelmä tuli 
esiin useassa esityksessä. ESC-ACCF-
AHA-WHF-suosituksen mukaan in-
farktina on riskipotilailla pidettävä 
troponiinin nousua yli viitevälin 99 
persentiilin (Expert Consensus Do-
cument on the Universal Defi nition 

of Myocardial Infarction. European 
Heart Journal 28:2525-2538, 2007). 
Tämä edellyttää korkeintaan 10 %: n 
variaatiokerrointa. NACB:n infark-
timarkkereiden käyttöä koskevan 
suosituksenkin mukaan troponiini 
on ensisijainen merkkiaine (http://
www.aacc.org/SiteCollectionDo-
cuments/NACB/).

M Panteghini totesi markkinoilla 
olevan 22 erilaista TnI-menetelmää, 
joiden tulostaso vaihtelee 22-kertai-
sesti. Standardisaation puutteen li-
säksi TnI-menetelmän haasteita ovat 
herkkyys ja se, että opimme lisää 
sen biologisesta merkityksestä, esi-
merkiksi merkitseekö troponiinipi-
toisuuden nousu todennäköisimmin 
iskemiaa vai nekroosia. P Jarolin oli 
kehittänyt herkän TnI-menetelmän, 
joka on validoitu tasolla 0.2 pg/ml. 
Nähtäväksi jää, tuoko se lisämah-
dollisuuksia esimerkiksi ohimene-
vän iskemian diagnosointiin.

C Heeschen kertoi, että Circula-
tion-lehdessä 2003 ilmestyi suosi-
tus sydänmerkkiaineiden käytöstä 
akuutissa koronaarisyndroomassa 
riskiluokitusta varten. Sen mukaan 
A-tason näyttöä on vain herkästä  
CRP:stä ja BNP:stä. Hän selosti akuu-
tin kokonaarisyndrooman vaiheita 
ja ilmiöitä sekä merkkiaineita, jotka 
kuvastavat kunkin vaiheen häiriötä: 
infl ammaatio (istukan kasvutekijä 
PIGF, PAPP-A, WBCHO), tromboo-
si (sCD40L), iskemia (TnI), nekroo-
si (TnI), hemodynaaminen stressi 
(BNP, proBNP), ok sidatiivinen stres-
si (MPO), posttromboottinen tila 
(CD14, P-selektiini). Osa merkkiai-
neista vapautuu tai vaikuttaa useas-
sakin akuutin koronaarisyndrooman 
vaiheessa, esimerkiksi PIGF edistää 
trombin muodostumista ja MPO:kin 
kuvastaa useita vaiheita.

JP Bertinchant kertoi, että TnI voi  
olla koholla myös noniskeemi ses sä 
koronaarisyndroomassa. TnI-ta son  
nousu merkitsee useimmiten huo-
noa ennustetta, ainakin keuhkoem-
bo li assa, keuhkoahtaumataudissa ja 
ohi tusleikkauksen jälkeen. TnI voi 
ol  la koholla lukuisissa muissakin 
tilois sa: perikardiitissa, takykardias-
sa, sydämen vakavassa vajaatoimin-
nassa, sy dämen traumassa, sydämen 
toimenpiteiden jälkeen, kemotera-
pian ja toksisten aineiden johdosta, 
pitkän urheilusuorituksen jälkeen, 
aortan dissektiossa, aorttaläppävi-

oissa, sydänlihaksen hypertrofi an  
joh dosta, rhabdomyolyysissä, pa-
lovammoissa ja primaarissa  amy-
loi doosissa. Tauteja, joissa nat riu-
reettisten peptidien pitoisuudet  
voi    vat nousta ovat vasem man kam-
mion vajaatoiminnan lisäk si mm. 
keuh koembolia, kirroosi, sepsis, 
shok  ki. 

BNP-menetelmienkin käyttöä 
han  kaloittaa se, että niitä ei ole stan-
dardisoitu, eli ne mittaavat osin eri 
asioita, osin samoja. Kliinisiä tut-
kimuksia on BNP:sta paljon: PRI-
DE (osoitti pitkäaikaiskuolleisuu-
den lisääntyvän BNP:n noustessa), 
STARS-BNP- ja BATTLESCARRED-
tutkimukset. Tutkimuksia merkkiai-
neiden vertailusta tai yhteiskäytöstä 
ovat: HOPE (jonka mukaan mikro-
albuminuria on hyvä kardiovasku-
laaristen tapahtumien ennustami-
seen), AMORIS ja Inter-Heart (Apo-B 
on vahvempi ennustaja kuin LDL) ja 
Uppsalan pitkäaikaistutkimus. 

M McQueenin mukaan kelpo 
mark kereita kardiovaskulaarisen 
riskin en nus tamiseen ovat: ApoB, 
Apo A1, natriureettiset peptidit, 
virt san albumiini, herkkä CRP ja 
herkkä troponiini. Sydänmerkkiai-
nemenetelmien puutteiden vuoksi 
suositeltiin tarvittaessa käytettävän 
useampaa markkeria sekä akuutin 
koronaarisyndrooman diagnosoin-
tiin ja hoitoon että sydäntapahtuman 
ennustamiseen. 

Atlaksellinen 
proteiineja

Proteomiikasta, peptidomiikasta 
ja metabolomiikasta, joka oli esil-
lä mm. Helsingin pohjoismaisessa 
kokouksessa, oli oma sessiossa. M 
Wilkins esitteli proteiinien vuorovai-
kutusten tutkimusta käyttäen mm. 
GEOMI-ver kostokaaviota, jossa pro-
teiinien interaktiot näkyvät. Merki-
tykselliset interaktiot seulotaan esiin 
esimerkiksi sulkemalla pois kaukana 
toisistaan sijaitsevien proteiinien vä-
liset yhtey det. Ruotsin proteiinipro-
jektin tavoitteena on  selvittää koko 
proteomi vuoteen 2014 mennessä. 
Proteiiniatlaksen internet-osoite on: 
www.proteinatlas.org, missä anti-
geenisekvenssi on saatavilla. Sen 
avulla voi tutkia esim. solutyyppi-
en ja tiettyjen kohorttien geenieks-
pressiota. Massaspektometria on ny-

+++6.2008  KLIINLAB  .indd   Sec1:120+++6.2008  KLIINLAB  .indd   Sec1:120 17.11.2008   09:08:5417.11.2008   09:08:54



121K L I I N  •  L A B   6 / 2 0 0 8

Portugalin vallan aikaisia 
merkkejä: 
Vanhoja rakennuksia on 
yhdistetty silloilla 
(kuvan teräsrakennelma) 
kulttuurikeskukseksi. 

Uudempaa Fortalezaa ja 
(oikealta vasemmalle) 

sairaalakemistit Pirjo Tanner ja 
Leena Riittinen sekä kirjoittaja.

Kliinlab
toivottaa kaikille
lukijoilleen
Hyvää Joulua ja 
Onnellista 
Uutta Vuotta 2009!
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kyisin proteomiikan tärkeä työkalu, 
yhdessä sessiossa pohdittiinkin, syr-
jäyttääkö se immunokemian tutki-
mukset. Yaping Tian oli tutkinut syö-
päpotilaiden massaspektromet rian 
proteomiprofi ileja käyttäen oppivaa 
ClinProTools- profi ilintunnistusoh-
jelmaa (pattern recognition).

Ympäristölaboratorio-
lääketiedettä

Nancy Visvikis-Siest kertoi laajasta 
ranskalaisesta STANISLAS kohort-
titutkimuksesta, jossa tutkitaan 
gee  nien ja ympäristön interaktioita 
tilastollisia malleja apuna käyttäen. 
Tutkimuksessa on sekä läpileik kaus- 
että pitkäaikaisnäkökulma. On löy-
detty mm. tupakoinnin ja geenien 
välisiä interaktioita: todettu esim. 
aro maattisten hiilivetyjen reseptorin 
geenin (AHR) G1661A polymor-
fi smien ja tietyn CYP1A1 T3801C 
-geenin interaktion riippuvan siitä, 
tupakoiko vai ei.

Tietoja Brasilian, Tansanian 
ja Malesian laboratorioista

Näyttelyssä oli esillä Brasilian klii-
nisen kemian yhdistykseen osasto. 
Yhdistyksen edustaja ei puhunut 
eng lantia kovin hyvin, mutta ymmär-
tääkseni tähän yhdistykseen kuulu-
vat kaikki Brasi lian laboratorioissa  
näytteitä ottavat henkilöt, sekä am-
mattilaiset että akateemisen koulu-
tuksen saaneet. Brasilian laborato-
rioissa on henkilökuntana on lääke-
alan henkilöitä (’pharmacist’ sekä 

pharmaceut’) ja biokemistejä. Tä-
män keskustelun perusteella näyttei-
tä ottavat pääosin farmaseutit. 

Useiden Brasilian yksityislabora-
torioiden edustajat olivat myös näyt-
telyssä. Brasiliassa on noin 8 suu-
rempaa keskuslaboratoriota, joista 
2 suurimman tutkimusmäärät ovat 
kuukaudessa 1-1.2 miljoonan luok-
kaa.  Kuljetusverkostot  ovat  katta-
vat, näytteitä kuljetetaan mm. lento-
koneessa. Ymmärsin, että Brasilian 
julkiset laboratoriot, kuten julkinen 
terveydenhuolto yleensäkin, eivät 
ole niin laadukkaita kuin yksityinen 
ja  että laboratoriopalvelut ovat pa-
remmin rikkaiden saatavilla, heikos-
ti köyhien. Tätä taustaa vasten, sosi-
aalisesti vahvasti polarisoituneessa 
Brasiliassa pidettynä, IC Barnesin lu-
ento yksityislaboratorioiden eduis ta 
ja pyrkimys lisätä yksityislaborato-
rioiden määrää ei tuntunut osuvan 
kohdalleen.

Nairobin ja Kuala Lumpurin re-
ferral-sairaaloiden laboratoriolääkä-
rien kanssa käydyn keskustelun pe-
rusteella myös Nairobissa laborato-
riotutkimusten tuotanto, käyttö ja 
laatu ovat selkeästi yhteydessä po-
tilaan sosiaaliryhmään, mutta Ma-
lesiassa on saatavuudeltaan melko 
hyvät julkiset laboratoriopalvelut.

Näyttely ja 
sosiaalinen ohjelma

Näyttelyssä pääsi hyvin vertaamaan  
kolmen suuren kolmen suurimman 
toimittajan (Abbott’in, Rochen ja 
Siemensin) lähekkäin olevia auto-

maatiolinjastoja ja muita tuotteita. 
Ohjelman lomassa kävimme pereh-
tymässä prosesseihin ja organisaa-
tiokehitykseen sokeriruo’osta val-
mistetun Ypioca-viskin tuotantoa 
esittelevässä museossa. Suomalaisia 
osallistujia oli noin 11.

Miltä näyttää 
Tulevaisuuden Laboratorio 
kongressin perusteella

Tutkimme monitekijämenetelmin 
(esim. biochip ja pitkälle kehitty-
nyt massaspektrometria) yhden so-
lun näytteestä (tai ihon läpi FTIR:aa 
tai vastaavaa käyttäen) molekyylien  
interaktioiden kokonaisuuksia, pro-
fi ileja ja prosesseja (mukana myös 
interaktiot ympäristötekijöiden kans-
sa käyttäen monimutkaisia mate-
maattisia malleja ja havainnollista-
via kaavioita. Aina ei ole välttämä-
töntä määrittää tai tunnistaa yksit-
täisiä aineita, vaan kokonaiskuva 
(pat tern) riittää, sillä kokonaisval-
taista tarkastelua pidetään suositel-
tavampana kuin yksittäistä satun-
naista lukuarvoa.

Näytteenotto ja näytteen siirto po-
tilaalta laboratorioon on niin yksin-
kertaista, että se voidaan helposti 
toistaa useana päivänä yksilön bio-
logisen variaation huomioimiseksi. 
Yksittäisten aineiden määritys veres-
tä (joka onkin lähinnä kuljetusreitti, 
eikä varsinaista elimistön ydintoi-
mintaa) väistyy.

IIRIS SALONEN
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Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset luovat yhä

tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE-verinäytteenottojärjestelmä

on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin.

Hyviä esimerkkejä Terumon menestyksekkäästä kehitystyöstä ovat muun muassa VENOSAFE-

putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi patentoidulla kaasunsulkuominaisuudella,

VENOSAFE-geeliputken korkealuokkainen polyolefi n-geeli, ainutlaatuinen fl uoridi-sitraatti (FC)

antikoagulantti glukoosimääritykseen sekä Venoject® Quick Fit -pikalukitusneula ja -pidin.
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