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paakirjoitus

Sydanlinhasvaurion diagnostiikka
kehittyy jatkuvasti!

Tassda numerossa on kaksi artikkelia sydanlihasvaurion diagnostiikasta (Penttila |,
Tiikkainen U ja Hongisto T sekd ja Penttild K, Porkkala-Sarataho E, Lammi P ja Savo-
lainen K). Kuten ensimmadisessd artikkelissa todetaan, Euroopan ja USA:n kardiologien
suosituksessa v. 2000 esitettiin syddnlihasvaurion diagnostiseksi paatoksenteko-
rajaksi 99 %:n viitealueen yldrajaa ja toistettavuudeksi vaadittiin 10 %. Tama oli
tuolloin kdytossd olevilla menetelmilld mahdoton saavuttaa. Laboratorion edustajien
toimesta uudeksi padtdksentekorajaksi madritettiinkin sitten alin pitoisuus = paatok-
sentekoraja, jossa toistettavuus on 10 % (IFCC C-SMCD 2001). Ndama ajatukset on
sisdllytetty myos suomalaisten lddkarien lukemaan Kaypa Hoito -suositukseen sy-
dédninfarktin diagnostiikasta. Tastd valmistuu kesdan mennessa paivitys, joka ldhtee
sitten lausuntokierrokselle. Lahiaikoina tulee jo markkinoille Tnl-menetelmid, joilla
tuo ensin mainittu tavoitekin voitaneen saavuttaa! Edelleen erilaiset padtdksenteko-
rajat aiheuttavat kuitenkin ongelmia hoitavien |ddkéreiden keskuudessa. IFCC:n
syddnmerkkiainetyéryhmd (IFCC C-SMCD; puheenjohtaja Mauro Panteghini) on
asettanut jo vuosia sitten tavoitteekseen troponiini | -testien standardisoimisen.
Kasittddkseni tdssa tavoitteessa on edistytty ja monet isot diagnostiikan tuottajat ovat
ottaneettydryhman tuloksethuomioon. Lahiaikoina ilmestyvassa Clinical Chemistryssa
ontdrked artikkeli, jossa kuvataanyleinen veressd esiintyvd vasta-aineiden kiinnittymista
troponiinimolekyyliin estdva tekijd. Artikkeli aiheuttaa varmasti myds kuhinaa diag-
nostiikka-alan tutkimusosastoilla. Kreatiinikinaasin MB-isoentsyymin jamyoglobiinin
standardoinnit lienevdt olleet kunnossa jo pitkddn. Myoglobiinin kliininen kdyttd
ndyttdd myos olevan lievassd kasvussa maassamme.

Edelld mainittujen aktiviteettien lisaksi lahivuosina on tulossa uusia analyytteja.
Koska péivystystoiminnat ovat valtakunnallisesti mielenkiinnon kohteena ldhinna
taloudellisten paineiden vuoksi, myds pdivystykseen liittyvat laboratoriotutkimukset
ja niiden jarjestaminen kiinnostavat yleisemmallakin tasolla

KARI PULKKI
dosentti
HYKS-Laboratoriodiagnostiikka
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Puheenjohtajan palsta

Riskien aikaan

Terrorismin ja SARS:n pelko vaikuttavat

maailmantalouteen. Vaikuttavatko ne suomalaisten

kliinisten laboratorioiden elamaan muutenkin kuin talouden

heilahtelujen kautta? Ehka riskinhallinnasta pitaisi tulla

kiinteampi osa laboratorion arkipaivaa.

Kirjakaupassa termilld “riskinhallinta” [6ytaa varmim-
min sijoittamisen ammattilaisille suunnattuja teoksia,
joissa monimutkaisen matematiikan kaavoin selvite-
tadn markkinoiden kayttdytymistd. Internetistd tulee
samalla hakusanalla muun muassa ATK-projektien,
maaperakartoitusten ja elintarviketeollisuuden riskeja.
Myos vakuutusyhtiot markkinoivat riskinhallintaa.

Riski tuli muotisanaksi 1980-luvulla Ulrich Beckin
teoksen ”Riskiyhteiskunta” myotd ja voi nykyisin mer-
kitd monenlaista. Riskianalyysi, riskinhallinta ja muut
riskiyhdyssanat saavat eri ldhteissa hieman erilaisen
sisdllon. Asia ei silti muutu. Laatutyd ja riskinhallinta
liittyvat kiintedsti toisiinsa.

Kliinisissa laboratorioissa on laatua opittu tuotta-
maan ja parantamaan. Koskaan eivdt laadun kehitta-
misen mahdollisuudet ja tarpeet lopu, mutta joissain
tilanteissa voisi olla hyodyllisempada kayttaa riskin-
hallinnan tydkalupakkia.

Uudet hankkeet, uudet vaarat ja uudet tilanteet ovat
tyypillisimpid riskinhallinnan sovelluskohteita. Tervey-
denhuollossa vanha Hippokrateen tunnuslause ”pri-
mum est non nocere” eli "tarkeintd on olla vahingoit-
tamatta” kantaa nykypaivaan asti. Kdytinnon laaketie-
de on taiteilua riskien ja mahdollisuuksien avaruudes-
sa. Arvaamattomasti kdyttaytyva potilas ndytteenotto-
tilanteessa ja vaikean hematologisen naytteen lausun-
non muotoilu sopinevat riskityokalujen esimerkki-
kohteiksi laboratoriossa — miksei uusi tartuntatauti tai
biohyokkayskin.
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Tatd kirjoitettaessa (24.4.2003) SARS-suositukset klii-
nisten laboratorioiden tydssd Suomessa merkitsevat
diagnostiikan ja naytetutkimusten keskittdmistd, ma-
nuaalisten ja/tai aerosolia muodostavien analyysien
valttdmistd ja tehostettuja suojautumismenettelyja ai-
nakin kunnes taudin tarttuvuudesta on parempi kuva.
Tilanne muuttuu ja tieto taudin ominaisuuksista lisdan-
tyy. Seurataan aikaamme ja yritetddn hallita tatakin
riskid!

Lisatietoa (linkit todettu toimiviksi 24.4.2003)

Stakesin kirjallisuuskooste riskinhallinnasta
terveydenhuollossa

www.stakes.fi/palvelut/palvelujen_laatu/

Riskhallinta0802.pdf

Yleista riskeihin liittyvdd asiaa maailmalta
[www.riskworld.com/|

SARS

[www.ktl fi/ajankohtaista/SARS/terveydenhuollol le.html|

[www.cdc.gov/ncidod/sars/lab.htm]

JARKKO IHALAINEN
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Sydanmerkkiaineiden maaritykset ja
laadunarvointi

Ilkka Penttild, Ulla Tiikkainen ja Tero Hongisto

Yhteenveto

USA:n ja Euroopan kardiologiset seurat ovat laatineet
yhteisen suosituksen, joka muuttaa ldhes tdysin aikai-
semmat sydaninfarktin kriteerit. Tdman suosituksen on
my&s Suomen Kardiologinen seura hyvaksynytv. 2000.
Suosituksen mukaan sydaninfarktin diagnostisena raja-
arvona tulisi pitdd troponiinien madrityksessa arvoa,
jonka alapuolelle jaa 99 % terveen vdeston arvoista.
Toisaalta menetelman variaation tulisi talla alueella,
joka on esim. troponiini T-maarityksen osalta on noin
0.05 pg/l, pysyd alle 10 %:n. Troponiini | -madrityksen
suhteen ei menetelmakirjavuudesta johtuen voida mi-
tadn yhtendista raja-arvoa ehdottaa, vaan raja-arvo on
menetelmdkohtainen ja menetelmikohtainen variaa-
tiokin on yleensd selvasti yli 10 %. Kreatiinikinaasin
kokonaisaktiivisuuden (CK) maaritys ja troponiini T:n
madritys ovat sellaisia, joilla voidaan pdasta riittdvan
pieneen variaatioon. Toisaalta menetelmakirjavuudesta
johtuen my6s CK-MB massan maadritykset antavat laa-
dunvalvontakierroksilla selvasti yli 10 % variaation se-
kd raja-arvoalueella ettd kohonneilla analyyttipitoi-
suuksilla. Tassa katsauksessa on seurattu syddanmerkki-
aineiden laatua vuosien 2000 - 2002 aikana. Menetel-
mien kehittdmiset edellyttavat vield paljon ty6td, en-
nen kuin riittdvan yhdenmukaisiin tuloksiin voidaan
padstd. Tahan seikkaan on my6s kansainvaliselld tasol-
la kiinnitetty huomiota ja on toivottavaa, ettd ennen
pitkdd saadaan sovittua siitd, mitd proteiinin osaa kus-
sakin tapauksessa tulee mitata ja mitd vakiota kayttaa
tulostason yhdenmukaistamiseksi.

Johdanto

Alkuperaisten WHO:n suositusten mukaan (1) sydanin-
farktin diagnostiikka perustui kolmeen seikkaan: a)
potilaan oireisiin, b ) EKG-6ydokseen ja c) seerumin
entsyymiarvoihin. Toisaalta jo 1980-luvun lopulta [dh-
tien on esitetty uusia ndkokohtia parantamaan sydan-
infarktin diagnostiikkaa nimenomaan spesifisten sy-
danlihasproteiinien analytiikkaan perustuen (2). Olen-
naista ndissd on ollut sydanlihasproteiinien ja niiden
isoformien madrittdminen spesifisten vasta aineiden
avulla (3,4). USA:n ja Euroopan kardiologiset seurat
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yhdessa laboratorioalan edustajien kanssa ovat laati-
neet uudet suositukset, joiden mukaan tulisi toimia
syddninfarktia diagnosoitaessa (5). Nama korvaavat
vanhat WHO:n suositukset (1). My6s Suomen Kar-
diologinen Seura on esittinyt ndma suositukset maam-
me laakarikunnalle (6).

Suositellut uudet merkkiaineet ovat troponiini I:n
(Tnl) ja troponiini T:n (TnT) sekd kreatiinikinaasi iso-
entsyymi MB:n massa (CK-MBm). Sydanlihasvauriossa
troponiinit padsevdt ulos osittain vapaina ja osittain
kompleksisina (7). Varsinkin Tnl hajoaa helposti, jol-
loin veressd muodostuu lisdd fragmentteja (8). TnT sen
sijaan on huomattavasti stabiilimpi myos sdilytyksessa.
Suositukset ovat lisdnneet yritysten halukkuutta kehit-
tdd menetelmid ndiden proteiinien maarittdmiseksi.
Tama on johtanut huomattavaan menetelmakirjavuu-
teen erikoisesti Tnl:n (taulukko 1) suhteen, ja sama ti-
lanne koskee myds CK-MBm-analyysid. TnT-madritys
on patenteillasuojattu, joten sitd on toistaiseksi kaupal-
lisesti saatavana vain Roche Diagnosticsilta. Kansain-
vdliselld tasolla on esitetty, ettd menetelman kokonais-
variaationtulisi ollaalle 10 % paatoksentekorajalla (9).
Mutta mikd tdmad raja sitten on, on kokonaan toinen ky-
symys. TnT:n osalta sellaisena yleensa pidetdén pitoi-
suutta 0.1 pg/l, CK-MBm:n osalta tdima raja olisi 10 pg/
[ ja Tnl:n pdatoksentekoraja on menetelmékohtainen
(6).

Kardiologiyhdistysten
suositukset (5,6)

Jotta diagnoosi akuutti syddninfarkti voidaan potilaalle
vahvistaa, tulee seuraavien kriteereiden tayttya: a) ko-
honnut Tnl- tai TnT-arvo (yksi arvo yli 99 % viitear-
vonaineistosta saadun arvon ja kdytetddn vain yhtd
raja-arvoa kullekin analyysille) ja lisdksi tyypilliset oi-
reet ja/tai positiivinen EKG--16ydos, tai b) patologin
avausloydds. TnT-arvon rajana on yleensd 0.1 pg/l,
kun taas Tnl-arvon raja on menetelmékohtainen. Mi-
kali kdytetadn CK-MBm-analyysid, sydaninfarkti-diag-
noosiin vaaditaan yksi arvo, joka on yli 2 kertaa vii-
tearvorajan (yli 10 pg/l) tai vahintdan kaksi arvoa yli
viitearvorajan (5.0 pg/!) kdyran muodossa (arvon tulee
nousta ja laskea).
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Taulukko 1. Syddnmerkkiainekierros 3/2002 esimerkkind menetemaékirjavuudesta.

LABQUALITY
NUMEERINEN YHTEENVETO Sydanmerkkiaineet 3/2002
Nayte 001 Samplel
Maaritys Tulostusryhmé X SD CV% Tulokset
S-CK-B Immunoinhibitio 5.8 2.1 35.6 14
uil Vitros 250-950, Ortho 3.0 1.0 33.3 3
Muu 2.8 2.4 83.4 3
Kaikki tulostusryhmat 4.9 2.3 47.9 20
S-CK-MB Immunoinhibitio 8.4 2.6 30.9 21
uil Elektroforeesi 2.3 1.0 43.0 2
Vitros 250-950, Ortho 5.0 1.4 26.8 7
Muu 9.0 4.8 53.2 13
Kaikki tulostusryhmat 7.8 3.7 47.1 43
S-CK-MBm IMx, Abbott 1.6 0.1 4.6 2
g/l AxSym, Abbott 1.9 0.2 10.7 38
Access, Beckman Coulter 1.9 0.5 23.9 7
Vitros ECi, Ortho 1.3 0.1 9.1 3
Elecsys, Roche 2.1 0.3 15.1 55
Immulite, DPC 1.6 0.5 27.9 8
Immuno 1, Bayer 0.7 0.1 8.7 3
Dimension, Dade Behring 11 0.3 26.6 4
Triage Biosite 0.9 0.1 111 3
Muu 1.6 0.2 13.7 6
Kaikki tulostusryhmat 1.9 0.4 23.6 129
S-CK Kaikki 118. 7. 5.6 184
uil
Kaikki tulostusryhmat 118. 7. 5.6 184
S-LD IFCC-taso 139. 11. 7.7 6
u/l Pohjoismainen taso 302. 18. 6.0 125
Kaikki tulostusryhmat 294. 39. 13.2 131
S-LD-1 Elektroforeesi 93. 14. 14.9 5
u/l Vitros 250-950, Ortho 339. 47. 14.0 2
Muu 108. - - 1
Kaikki tulostusryhmat 156. 115. 73.3 8
S-Myogl Immunoturbidimetria 39. 4. 10.1 7
pg/l AxSym, Abbott 54. 8. 15.7 2
Elecsys, Roche 51. 5. 9.8 13
Immulite, DPC 46. 1. 2.2 3
Triage, Biosite 98. 14. 14.4 3
Muu 51. 13. 24.8 9
Kaikki tulostusryhmat 52. 17. 31.7 37
S-CRP Immunoturbidimetria 6. 2. 28.4 59
mg/l Immunonefelometria 10. 4, 37.2 2
Vitros 250-950, Ortho 11. 2. 20.0 19
CRP latex HS, Roche 6. 0. 1.4 6
CRP Latex, Cobas Integra,Roche 6. 0. 6.2 35
Randox CRP High Sensitivity Assay 6. 0. 0.0 2
Muu 6. 2. 31.2 15
Kaikki tulostusryhmat 7. 2. 35.7 138
S-TnT Elecsys, Roche 0.08 0.01 104 73
pg/l Cardiac Reader, Roche 0.04 0.04 100.0 2
Muu 0.07 - - 1
Kaikki tulostusryhmat 0.08 0.01 14.7 76
S-Tnl AxSym, Abbott 0.41 0.17 40.3 34
ug/l Advia Centaur, Bayer 0.05 0.05 100.0 3
Access, Beckman Coulter 0.11 0.03 21.9 9
Vitros ECi, Ortho 0.05 0.02 35.8 4
Immulite, DPC 0.25 0.08 30.3 9
Immuno 1, Bayer 0.10 - - 1
Dimension/Stratus, Dade Behring 0.07 0.01 13.7 4
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Myoglobiinin maaritys

Myoglobiinia on médritetty elimistdn nesteistd seka sy-
danlihasvaurion ettd yleensdkin lihasvaurion merkkiai-
neena jo vuosikymmenid. Alkuaikoina kaytettiin epa-
herkempida hemagglutinaatiomenetelmid, joilla vain
[dhinnd osoitettiin kohonnutta myoglobiini-arvoa joko
veressa tai virtsassa. Nykyisin myoglobiini madritetdan
immunokemiallisesti (10). Myoglobiini ei ole syddnspe-
sifinen, ja maarityksen kdytt6 on maassamme varsin
vahdistd. Toisaalta myoglobiini kohoaa nopeammin
kuin CK-MBm ja troponiinit, ja sitd kdytetdankin yhte-
nd syddninfarktin poissulkututkimuksena.

CK-MBm-analyysit

CK-isoentsyymit ovat dimeerisid proteiineja ja niitd on
kolmea eri tyyppid, CK-MM (lihasperdinen), CK-MB
(erikoisen paljon syddnlihaksessa), ja CK-BB (aivoperdi-
nen). CK-MBm:n maarittdmistd on toteutettu yli 15
vuoden ajan ja lukuisia menetelmid on nykyisin kay-
tossd (taulukko 1). Analyysit ovat herkkida immunoke-
miallisia menetelmid, jotka edellyttavét erikoislaitteis-
toja. Kyseessd on yleensd kaksoisvasta-aine- menetel-
m4, jolloin toinen vasta-aine tunnistaa molekyylin M-
osan ja toinen B-osan. Menetelmit edellyttavat, ettd
sekd M- ettd B-osat ovat samassa molekyylissa, jolloin
vain CK-MB:n massa tulee maaritettyd. Mitatuksi eivét
tule CK-MM, CK-BB eivitka mahdolliset molekyylin
yksittdiset osat. Menetelmdvariaatio aiheuttaa varsin
selvadtulosten hajontaa (taulukko 1), ja niinpd USA:ssa
on perustettu tydryhma tehtdvandan CK-MBm-analyy-
sin nykyistd parempi vakiointi (11). CK-MBm-menetel-
mien viitearvon yldrajana pidetdan tulosta 5.0 pg/l.

Troponiini T -analyysi

TnT-menetelmdd on kehitetty alkuperdisestd jonkin
verran epdspesifisestd kaksoisvasta-ainetekniikasta (12)
nykyiseen kolmannen polven kahta monoklonaalista,
erittdin spesifistd vasta-ainetta kdyttdvdan herkkadan
Rochen elektroluminisenssimenetelmaan (13). Mene-
telmdn herkkyys ja spesifisyys ovat parantuneet niin,
ettd uusimmalla menetelmdlla terveen henkilén veres-
td ei [0ydy mitattavia pitoisuuksia TnT:a. Patenttisuo-
jattu valmistus pitdd menetelmén variaation hyvéksytyis-
sd rajoissa (taulukko 2). Vaikka TnT-menetelméan 99
%:n viiteyldraja on noin 0.05 pg/l, pidetddn patologi-
sen arvon rajana yleensa tulosta 0.1 pg/l (6). Kvantita-
tiivisen analyysin lisaksi TnT:lle on olemassa saman ra-
ja-arvon omaava pikakoe TropT (14).

Troponiini | -analyysit

Patenttivapaalle troponiini I:Ile on kehitetty kymmenia
eri menetelmid. Laquality Oy:n erilliskierroksille osal-
listuvien laboratorioiden joukosta [6ytyy yhdeksan eri
Tnl-menetelmdd, joiden tulostasot poikkeavat huomat-
tavasti toisistaan (taulukko 1). Kuva 1 sisdltdad eraan sy-
daninfarktipotilaan ndytteiden arvot TnT- ja viidelle eri
Tnl-analyysille osoittaen voimassa olevat selvét taso-
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erot. Tnl-analyysit perustuvat herkkiin kaksoisvasta-ai-
netekniikoihin (15). Tnl-menetelmien yhtend suurena
ongelmana on kuitenkin molekyylin esiintyminen eri
muodoissa verenkierrossa (7,8), ja taman lisaksi eri
muotojen elinikd verenkierrossa myos vaihtelee. Ku-
van 1 mukaan Beckman Access:in tulokset ovat luku-
arvoltaan [ahimpand TnT:narvoja, ja korkeimmatarvot
saadaan Abbott AXSYM-menetelmélld. Tdten on eri
Tnl-menetelmille maaritettavd laboratorio-/analy-
saattorikohtaiset viitearvot ja tutkittava patologisen tu-
loksen raja-arvo kullekin menetelmélle erikseen.

Laadunarviointindytteet

Labquality Oy on useiden vuosien ajan edistanytsydan-
merkkiaineiden laadunarviointia erilliskierrosten avul-
la. Niitd on jarjestetty kahtena vuosittaisena kierroksena
ja vuodesta 2002 lahtien kolmena erilliskierroksena.
Néytteet saadaan potilasndytteistd ylijddmaseerumeina,
jotka yhdistetdan ja sdilytetdan =70 °C [ampotilassa.
Ennen ldhetyspdivad ndytteet sulatetaan, sekoitetaan ja
sentrifugoidaan huolellisesti, ne jaetaan 1 ml:n suurui-
siin eriin sekd pakastetaan uudelleen. Naytteet kuljete-
taan syvdjddssa Labquality:yn, josta ne sitten ldhete-
tadn asiakaslaboratorioille. Laboratorioita ohjeistetaan
kdsittelemadn ndytteitd kuten potilasnaytteitd ja analy-
soimaan ne mahdollisimman pian saapumisen jal-
keen. Tulosten lisdksi osallistujat ilmoittavat Labquali-
tyyn ndytteiden saapumispdivén ja analysointipdivan.
Kasityksen naytteiden homogenisuudesta saa esim.
kreatiinikinaasin aktiivisuuden méadrityksestd (tauluk-
ko 2), jossa variaatioprosentti on ollut keskimaéarin 6.3
% (5.3 — 9.0 %) eri kierroksilla.

Menetelmien laatu ja
sydanmerkkianeiden analyyttiset ongelmat

Labquality Oy:n lyhytjaksoisilla erilliskierroksilla CK
MBm on kuitenkin maassamme toiminut varsin hyvin.
Mutta kun kaikki kierroksiin osallistuvat laboratoriot
otetaan mukaan, lisdantynyt menetelméakirjavuus ko-
hottaa CK-MBm:n variaatioprosentin keskimdarin ar-
voon 17.5 (taulukko 2). Taten menetelmien toimivuu-
dessa on vield paljon toivomisen varaa. Jos ajatellaan,
ettd myoglobiinimenetelmien tulosten keskimaarai-
nen variaatio on suuruusluokkaa 20.9 % (eiole esitetty
taulukossa 2 menetelméan pienen kdyton vuoksi), CK-
MBm:n variaatio 17.5 %, TnT:n variaatio 8.3 %jaTnl:n
variaatio 66.2 %., ollaan useimmiten viela varsin kau-
kana tavoitteesta 10 % paatoksentekorajalla (9)!
Labquality Oy erilliskierrosten perusteella kdy hyvin
selvasti ilmi se, miten pieneen variaatioon TnT-analyy-
sit osoittavat (taulukko 2). Myoglobiinin ja CK-MBm:n
variaatiot ovat jo suurempia, ja Tnl:n osalta tulosten
yhdenmukaisuudesta eri menetelmien vililla ei voi
juuri puhua, ja useimmiten myos samankin menetel-
mén sisdlld (taulukko 1) variaatioprosentti on varsin
korkea ja vertailtavuus ndin huono eika tilanne nayta
lainkaan paranevan. Kansainvaliselld tasolla on asiaan
kiinnitetty huomiota (16) ja on luultavaa, ettd ennen
pitkdd saadaan aikaan sopimus siitd, mitd Tnl-mole-
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Taulukko 2. Sydanmerkkiaineiden laadunvarmistustulokset kierroksilta vuosina 2000-2002.

Kierros

1/2000

1112000

1/2001

1112001

112002

1112002

1/2000

1112000

112001

1112001

112002

1112002

1/2000

1112000

1/2001

1112001

112002

1112002

1/2000

1112000

1/2001

1112001

112002

1112002

Nayteno.

Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2

Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2

Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2

Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2
Nayte 1
Nayte 2

Analyytti

CK, U/l
CK
CK
CK
CK

CK

CK-MBm, pg/l
CK-MBm
CK-MBm
CK-MBm
CK-MBm

CK-MBm

Troponiini T, pg/l
Troponiini T
Troponiini T
Troponiini T
Troponiini T

Troponiini T

Troponiini |, pg/l
Troponiini |
Troponiini |
Troponiini |
Troponiini |

Troponiini |

Lukumaara

167
167
156
156
174
176
174
174
161
161
160
159

105
104
100
100
108
110
120
122
127
127
110
111

33
37
37
56
57
65
64
71
72
64
63

68
68

65
75
70
72
73
77
76
63
65

Keskiarvo

845
210
210
1807
217
500
163
486
169
288
132
521

25,7
4,3
7,9

48,1

84,0

22,6
2,1

15,4
4,5

13,9
3,2

28,8

1,21
0,32
0,52
1,35
0,56
1,56
0,10
1,50
0,36
0,85
0,18
1,78

51,52
3,53
10,46
57,59
6,47
33,56
0,52
31,67
4,48
11,75
2,54
31,61

S.D.

57
13
13
163
14
31

26
11
16

29

51
0,8
1,3
7,6
1,4
3,5
0,4
2,4
0,9
2,0
0,7
4,2

0,09
0,03
0,05
0,12
0,04
0,16
0,01
0,12
0,02
0,06
0,01
0,09

34,83
1,99
7,04

42,83
4,76

25,51
0,34

20,13
2,76
7,39
1,46

21,00

Variaatio
%

6,7
6,3
6,2
9,0
6,4
6,2
53
54
6,2
5,6
6,3
5,6

19,6
18,7
16,1
15,7
17,2
15,6
20,8
15,3
19,7
14,0
221
14,6

78
9,3
9,7
8,8
7,9
10,2
11,7
8,0
6,7
7,5
6,2
52

67,6
56,0
67,4
74,4
75,0
76,0
66,0
63,6
61,6
62,9
57,6
66,5

Sarjan
keskiarvo%

6,3

17,5

8,3

66,2
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kyylin osaa tulee madrittdd ja mitd edellytetddn vasta-
aineilta, joilla ndma analyysit suoritetaan sekd miten
menetelmat vakioidaan. Ennen kuin tdhdn paastdan,
tulee jokaisen laboratorion madrittaa itse Tnl:n vertailu-
arvotkaytetylld menetelmalld ja sopiasitten kliinikoiden
kanssa kaytettavastd paatoksentekorajasta.

Pohdinta ja johtopaatokset

Myoglobiinin maarityksen kayttd syddnlihasvaurion
merkkiaineena on maassame véhdistd. CK-MBm- ana-
lyysin kdyttoonotto paransi sydaninfarktin diagnostiik-
kaa, kun kiertdvd makroCK-BB ei endd hdirinnyt ana-
lytiikkaa. Mutta vasta troponiinien avulla paastiin mit-
taamaan spesifisid sydanlihasperdisten proteiinien iso-
formeja diagnostiikan olennaisesti parantuessa. 1990-
luvun aikana otettiin maassamme asteittain kayttoon
CK-MBm-analyysijavahitellen joko TnT tai Tnl sydanin-
farktin diagnostiikassa. Varsinaiseen rutiinikdytt6én on
troponiinit saatu vasta vuosikymmenen loppuvuosina.
Valitettavasti ongelmaksi muodostui sitten Tnl-mene-
telmien kirjo, jolloin eri menetelmilla mitatut seerumi-
pitoisuudet eivat ole lainkaan yhteismitallisia keske-
nddn, vaikkakin ne yksittdisessd yksikdssa voivat toi-
mia erittdin hyvin.

Yritysten, jotka suunnittelevatja valmistavat myoglo-
biini- ja CK-MBm-analyysien reagensseja ja mittalait-
teita, tulisi padsta samanlaiseen tulostasoon kuin on
paasty CK-aktiivisuuden osalta. Tdmdn menetelman
suoritus vakioitiin ECCLS:n ja IFCC:n toimesta (17) ja
kuten taulukko 2 osoittaa, toimivat eri valmistajien S-
CK-menetelmdt varsin hyvin variaation ollessa suu-
ruusluokkaa 5-7 %, joten tulokset voidaan esittaa yhte-
nd ryhmdnd. Myoglobiinimolekyylin rakenne tunne-
taan hyvin, joten sen maarittdmisen ei pitdisi olla niin
vaikeaa, ettd keskimaardinen variaatio laboratorioiden
vélilla on 20.9 % (13.0 - 32.9 %). Heikot menetelmat
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tulisi karsia pois. Vastaavasti CK-MBm-analyysien tulos-
tasoa tulisi saada nykyistd ldhemmaksi toisiaan. On-
gelmana tdssd analyysissd on kaytettyjen vasta-ainei-
den ominaisuudet, jotka ovat ndiden erojen takana.
CK-MBme-analyysille on saatavissa kansainvalinen va-
kio (11), mutta se yksin ei riitd, jos samalla ei saada
sovittua vasta-aineille edellytettavista ominaisuuksista
yhdenmukaisemman tulostason aikaansaamiseksi. Talla
hetkellahan laboratorioiden viliset tasoerot ovat
variaatioprosenttina keskimaarin 17.5 % (14.6 — 22.1
%) eikd esim.kierroksella 2001/2 ndytteen 2 variaatio-
prosentti 14.0 CK-MBm-keskiarvolla 13.9 pg/l ole la-
hella toivottua alle 10 %:n rajaa (9).

Troponiini T-mdarityksen analyyttinen variaatio ndyt-
tad pysyvdn Elecsys-analysaattoreilla mitattuna hy-
vaksyttavissd rajoissa eli alle 10 % jopa paatoksente-
korajalla (taulukko 2) ollen keskimaarin 8.3 % (5.2 —
11.7 %). Eli tdmdn analyytin ja menetelmdn osalta
ollaan varsin hyvdssa tilanteessa tutkittujen kolmen
vuoden laadunvalvontakierrosten perusteella. Toisaal-
ta on huomattava, etta TropT-pikatesti antaa eri tulok-
sen kuin varsinainen TnT-analyysi, vaikka paatoksen-
tekoraja on sama eli 0.1 pg/l. On mahdollista, ettd
TnT:n pdatoksentekorajaa mdadritettynd Elecsys-ana-
lysaattorilla tullaan tulevaisuudessa alentamaan, jol-
loin ollaan tilanteessa, ettd pikatesti antaa varsinaiseen
analyysin ndhden eri tulostasoa. Toisaalta ero testien
valilld on pieni ldhelld TropT:n pdatoksentekorajaa 0.1
pg/l.

Sen sijaan Tnl-maarityksen suhteen tulisi kansainva-
liselld tasolla sopia, mitd osaa veressd esiintyvastd Tnl-
molekyylistd mitataan (8), miten tdma osa vakioidaan
todella sailyvdksi WHO:n tai IFCC:n vakioksi (18) ja
mitd vaaditaan kdytetyiltd vasta-aineilta, jotta mitattujen
Tnl-tulosten arvot saataisiin nykyistd paremmin samal-
le tasolle. Tassa on huomattava haaste Tnl-menetelmi-
en valmistajille ja my6s kayttdjille.
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Viitosskinja

Flavonoiadien kversetiini, hesperetiini ja naringeniini
maarittdminen ja farmakokinetiikka ihmisella

Iris Erlund

Flavonoiditovatsuuri joukko kasvien aineenvaihdunta-
tuotteita. Niiden mahdolliset terveyttd edistavat omi-
naisuudet ovat viime vuosien aikana olleet laajan mie-
lenkiinnon kohteena. Yhdisteilld on koeputkiolosuhteis-
sa ja eldinkokeissa havaittu paljon erilaisia biologisia
vaikutuksia, kuten antioksidatiivisia ja sydpaa ehkdise-
vid vaikutuksia. Useat védestttutkimukset viittaavat sii-
hen ettd yhdisteet ehkdisevét kroonisia sairauksia ku-
ten syddn- ja verisuonitauteja.Vdestotutkimusten tu-
lokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia. Tosiasia on,
ettd flavonoidien vaikutuksista, hyvéksikdytettavyydesta
ja kdyttaytymisestd ihmisen elimistdssa tiedetddn vield
vahan. Tutkimusta on vaikeuttanutmm. herkkien maari-
tysmenetelmien puute.

Tassd tyossa tutkittiin kolmea flavonoidia eli kver-
setiinid, hesperetiinid ja naringeniinia. Kversetiinid saa-
daan monista kasviksista kuten sipulista, teestd ja mar-
joista. Hesperetiinin ja naringeniinin tarkeimpia ldhtei-
td ovat sitrushedelmat ja -mehut. Tydssd kehitettiin en-
sin herkkid ja luotettavia analyysimenetelmid, joiden
avulla nditd kolmea flavonoidia voidaan madrittad ih-
misen verestd ja virtsasta. Tdman jdlkeen tutkittiin yh-
disteiden biologista hyvéksikdytettavyyttd ja farmako-
kinetiikkaa ihmiselld.

Kversetiinid imeytyi ihmisen verenkiertoon tavallises-
ta suomalaisesta ravinnosta, marjoista (puolukka, mus-
tikka ja mustaherukka) seka kapseleista jotka sisélsivét
kversetiinid tai kversetiini-3-rutinosidia. Hyvaksikaytet-
tavyydessa oli kuitenkin suuria eroja ihmisten valilla.
Lisdksi kversetiini imeytyi paremmin naisilla kuin mie-
hilld. Yhdisteen eliminoitumisen puoliintumisaika ve-
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riplasmassaoli suhteellisen pitkd ja plasman kversetiini-
pitoisuus nousi annosta nostettaessa. Viimeksimainitut
tulokset puoltavatsitd, ettd plasman kversetiinipitoisuut-
ta voidaan kdyttda sen saannin mittarina vaestotutki-
muksissa.

Hesperetiind ja naringeniinia imeytyi appelsiinime-
husta ja greippimehusta. Mehujen nauttimisen jdlkeen
olivat yhdisteidenhuippupitoisuudet plasmassa suh-
teellisen korkeita, jopa useita milligrammoija litrassa.
Yhdisteet poistuivat kuitenkin plasmasta nopeasti. My6s
ndiden flavonoidien hyvaksikdytettavyydessa oli suu-
ria eroja ihmisten vélilla. Keskimdardinen virtsaan erit-
tyminen annoksestaoli 1% naringeninille appelsiinime-
husta ja 30% naringeniinille greippimehusta. Vastaava
luku hesperetiinillle appelsiinimehusta oli 5%. Nama
luvut ovat hyotyosuuden vahimmadisarvioita.

Erilaisten fytokemikaalien, kuten flavonoidien, ter-
veysvaikutusten tutkimus onvield aluillaan, joten vaitos-
tyon tutkimustulosten lopullista merkitystd on tassa
vaiheessa vield vaikea arvioida. Naytto kasvisvoittoisen
ravitsemuksen eduista on kuitenkin kiistaton ja on pi-
detty tarkedna selvittdad mitka tekijat tallaisessa ruo-
kavaliossa ovat vastuussa terveysvaikutuksista. Tutki-
mustaon tdhdn asti vaikeuttanut herkkien ja luotettavien
analyysimenetelmien puute ja vditdstydssd kehitetyt
menetelmat antavat valineitd joidenkin lupaavimpina
pidettyjen yhdisteiden tutkimukseen.

Hyvéaksikaytettavyystutkimuksissa kavi ilmi ettd joi-
denkin fytokemikaalien pitoisuudet saattavat olla hy-
vinkin suuria, mika vahvistaa kasitystd, ettd tallaisten in
vitro olosuhteissa aktiivisten yhdisteiden terveys-
vaikutusten tutkimus on tarkeaa.

Viitoskirja tarkastettiin Helsingin yliopiston maata-
lous-metsatieteellisessa tiedekunnassa 8.11.2002. Vdi-
toskirjan ohjasivat dosentti Georg Alfthan ja tutkimus-
professori Antti Aro. Vastavdittdjand toimi professori
Hannu Mykkanen.

IRIS ERLUND (firis.erlund@KiLfi)
Biomarkkerilaboratorio
Kansanterveyslaitos

00300 Helsinki

|http://ethesis.helsinki.fi/juIkaisut/maa/skemi/vk/erlund/
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Comparison of Access Troponin | and
Elecsys Troponin T Assays in Patients Suspected
with Myocardial Injury

Karri Penttila, Elina Porkkala-Sarataho,
Pirkko Lammi, Kari Savolainen

Abstract

Two automated immunoanalyzers were evaluated in
patients admitted to the emergency department of
Kuopio University Hospital. The Beckman Coulter
Access immunoanalyzer was used to measure serum
troponin | by an immunoenzymometric technique
with chemiluminescent substrate. An immunoelect-
rochemiluminometric assay on the Roche Elecsys 2010
immunoanalyzer was used for serum troponin T
measurement. The main analytical characteristics of
both methods were acceptable and concordant to
published data. Serum troponin | and T results were
evaluated in relation to the redefined cut-off limits (by
the manufacturers) of the methods (Access 0.04 pg/l
and Elecsys 0.03 pg/l) and to the diagnostic cut-off
limits of myocardial injury according to the manu-
facturers (Access 0.5 pg/l and Elecsys 0.1 pg/l). On the
basis of the 99" percentile upper reference limit of
healthy people, 20.6 % of the 339 patients studied had
TnT levels below 0.03 pg/l with the Elecsys method
while Tnl levels were above 0.04 pg/l with the Access
method. Afollow-up of these patients with non-concor-
danttroponinresultsis needed to estimate the predictive
value of the elevated troponin results. The methods
gave concordant categorization of troponin results
based on the conventionally used diagnostic cut-off
limits.

Introduction

Cardiac troponin T and I (TnT and Tnl, respectively)
have become the most valuable biochemical markers
inthe diagnosis and follow-up of myocardial infarction,
and a lot of automated methods are in wide use (1-5).
Due to numerous assay methodologies there has been
a heterogeneity in the standardization of troponin |
methods (6). Also other analytical properties of the
assays such as the specificity, imprecision near the cut-
off level and interference have been considered to
improve the performance and reliability of the methods
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(7,8). A consensus document published by a joint
committee of the European Society of Cardiology and
American College of Cardiology suggests the use of the
upper reference limit (URL) at the 99" percentile of a
healthy population in the diagnosis of myocardial in-
farction (9). The rationale of the proper clinical use and
profylactive precautions of low troponin results have
beenstudied (10). Recently, Appleetal. (11) have made
a proposition how to interpret these guidelines in rela-
tion with imprecision of the different assays. However,
the impact of these new guidelines is still a subject of
continuing debate (12).

Theaim of this study was to compare the performance
of two automated immunoassays for the cardiac
troponin measurements with special interest in non-
concordant results between Tnl and TnT methods

Materials and Methods

Troponin | assay

Tnl in serum was measured with Access immunoassay
system using Access AccuTnl Troponin | reagents
(Beckman Coulter, Fullerton, CA, USA). The Access
system was installed separately for this study and the
proper performance of the apparatus was checked with
imprecision, accuracy and dilution tests. Otherwise
the analyzer and reagents were used according to
manufacturer’s instructions. Two reagent lots were
used and four calibrations were made through the
study.

Troponin T assay

Serum TnT is one of the routine tests used in the
diagnosis of myocardial infarction at Kuopio Universi-
ty Hospital (KUH). Troponin T assays were performed
withtwo Elecsys 2010 immunoanalyzers using Troponin
T STAT 3 generation reagent system (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany) and the immunoassay
analyzers were maintained according to routine
operation procedures.
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Patient samples

Serum samples (n=339) from patients admitted to the
emergency department (ED) at Kuopio University Hospi-
tal were used in this evaluation. The analyses were
requested by the treating physicians at the ED to exclu-
de myocardial injury. The analyses were performed
according to routine laboratory procedures within 1-2
hours after sample taking with the Elecsys 2010 system
and after that within 1.5-5 hours with the Access
system. The samples were kept atthe room temperature
until analysed in concordance with the sample storage
instructions of both manufacturer’s. The time course of
the study was 6 weeks.

Control samples

Daily tri-level internal control samples were Liquichek
Cardiac Markers Control and Cardiac Marker Control
LT (BioRad Laboratories, Irvine, CA, USA) and they
were analyzed along with patientsamples. Theaccuracy
of the methods was checked by analyzing external
quality control samples from the Myocardiac Markers
Scheme arranged by Labquality (Helsinki, Finland).

Results and Discussion
Within-run imprecision

The intra-assay coefficients of variation (CV) tested
with patient samples for Tnl were 29.9 %, 9.2 % and
2.0 % (Tnl-levels 0.019, 0.056 and 92.5 pg/l,
respectively, n=10). For TnT the CV’s were 15.0 %, 3.0
% and 2.4 % at concentrations 0.013, 0.31 and 21.2
pg/l (n=10).

Between-day imprecision

The inter-assay CV for low, medium and high control
samples through the whole test period of 6 weeks were
12.0%, 4.3 % and 4.7 % (n=18-19) for Access and 7.3
%, 5.0 % and 4.1 % (n = 83-191) for Elecsys.

The levels of Tnl in the control samples were 0.11,
0.62 and 28.7 pg/l and those of TnT were 0.051, 0.31
and 4.3 pg/l, respectively.

Dilution

A sample with high Tnl concentration (95”ug/l) was
serially diluted up to 100-fold with the system diluent
in the Access analyzer. Recoveries varied from 86 to
75% showing a slight overestimation only in the high

concentration level (95 pg/l) near to the upper end of
standard curve.

Recoveries varied from 75 to 100 % with the Elecsys
2010 analyzer in the dilution of a patient sample (TnT
14 pg/l) up to 100-fold.

Detection limit

The analytical sensitivity of both troponin methods was
0.01 pg/l. The functional sensitivity of the Tnl assay was
0.06 pg/l and TnT assay 0.03 pg/l at 10 % imprecision
level.

Accuracy

Thetrue value of the methods was assessed by analyzing
external quality control samples (Myocardiac Markers,
Labquality). The negative bias of the Access method
was lower than 9% and the positive bias of the Elecsys
2010 method was lower than 14% as compared to the
method means. The target range for the samples was set
"4+ 12% from the method means for both methods.

Correlation of the methods

Comparison of the Access troponin | to routine Elecsys
2010 troponin T assay showed different correlation
coefficients (R?) of 0.226, 0.539 and 0.774 depending
on the comparison interval (TnT levels under 0.2 pg/Il,
0.5 pg/l and the whole range from 0 to 8.9 pg/l,
respectively).

Troponin levels in patient samples

The results were firstly categorized based on the 99"
percentile URL for TnT (0.03 pg/l) and for Tnl (0.04 pg/
), and secondly based on the diagnostic cut-off limits
of 0.1 pg/l for TnT (the clinical practice in the KUH) and
0.5 pg/l for Tnl (manufacturer’s recommendation). The
categorization based on the diagnostic cut-off limits
yielded highly concordant results for the methods
tested (Table 1). Of special interest were non-concordant
results between Tnl and TnT methods (Table 2). There
were 71 such results, and patient records for clinical
data were examined. One patientwas excluded because
clinical data was missing. Therefore, the total number
of patients with non-concordant results (TnT below
0.03 pg/l and Tnl above 0.04 pg/l) with clinical data
including serial electrocardiograms, was 70 (20.6 % of
the 339 patients studied). Of these, 62 (88.6 %) were
Tnl positive and TnT negative and 8 results (11.4 %)

Table 1. The classification of all patients in the study with cut-off limits for

MI with TnT and Tnl recommended by the manufacturers

Tnl (limit 0.5) Total
<05 >0.5
TnT (limit 0.1) <0.1 229 7 237
> 0.1 22 81 103
Total 251 88 339
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Table 2. The characterization of the patients with disconcordant results (70/339) with

the redefined cut-off limits for TnT and Tnl

Clinical Characterization TnT (limit 0.03) Tnl (limit 0.04) Tnl (limit 0.06)
<0.03 >0.03 <0.04 >0.04 < 0.06 >0.06
Chest pain yes 19 19 9 10
no 43 8 8 43 37 14
Nature of typical 14 14 6
chest pain untypical 5 5 3
no chest pain 43 8 8 43 37 14
ECG normal 33 4 4 33 26 11
ischemic, unchanged 13 1 1 13 9
diagnostic change 6 1 1 6 3
nondiagnostic 10 2 2 10 8
Diagnosis myocardial infarction 3 1 1 3 3 1
unstable angina 7 7 2 5
other of cardiac origin 13 4 4 13 14 3
arrhythmia 4 4 3 1
other 35 35 24 14
Total 62 8 8 62 46 24

were TnT positive and Tnl negative.

However, when using the 99" URL of 0.06 pg/l with
10 % imprecision level for the Access method, the
number of non-concordant results decreased from 70
to 32 (9.4 % of the 339 patients studied). Out of the 32
non-condordant results 24 were Tnl positive and TnT
negative (34.2 %) and 8 TnT positive and Tnl negative
(11.4 %).

Clinical data of the patients

Clinical history of the 70 patients with non-concordant
results is presented in the Table 2. Out of the 70 patients,
51 had no history of chest pain (73 %) and 14 patients
(20 %) had typical chest pain. Thirty-seven patients (53
%) had normal ECG findings, and a diagnostic change
was found in 7 patients (10 %). Four patients had a
diagnosis of myocardial infarction (6 %) and seven
patients a diagnosis of unstable angina pectoris (10 %).
Thirty-eight patients (54 %) had a diagnosis of non-
cardiac disease. There was substantial heterogeneity in
diagnoses of non-cardiac disease, e.g. fever, urinary
tract infection and acute ischemic stroke.

Conclusions

Analytical performance of the two assay systems was
not fully tested for this study, because the Elecsys 2010
system, as a routine method in the laboratory, was
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maintained according to routine operation procedures.
The Access system was properly installed by the supplier
and some critical analytical characteristics as impre-
cision, linearity and accuracy were checked during the
study. The analytical performance of both apparatus
was adequate for the study and concordant with the
manufacturer’s data.

The cut-off value for healthy people was 0.04 pg/! for
the Access Tnl method (based on 99" percentile URL
with functional sensitivity of 20 % CV) and 0.03 pg/l
for the Elecsys 2010 TnT method (based on functional
sensitivity with 10 % CV) determined by the manu-
facturers.

Tnl levels above the URL were observed in 20.6 % of
the patients with the Access method (0.04 pg/l), while
TnT levels were below 0.03 pg/l with Elecsys 2010
method establishing a probable greater sensitivity of
the former method (9).

TnT levels above 0.03 pg/l with Elecsys 2010 method
and below 0.04 pg/l with the Access method were
observed in 2.3 % of the patients. Less non-concordant
results was found using the 0.06 ug/l URL limit for the
Access method. The possible prognostic value of these
elevated non-concordant Tnl and TnT results remains
undefined within this study; a follow-up study of the
patients is planned. However, both methods gave
concordant categorization of the patients based on the
conventionally used diagnostic cut-off limits.
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Laboratoriolaaketieteen oppikirjasta

Laboratoriolddketiede -

Kliininen kemia ja hematologia,
Juhani Vilpo ja Onni Niemelg,
toim. Kandidaattikustannus Oy,
2. uusittu painos 2003,

ISBN 951-8951-25-X, sivuja 394.

Ladketieteen kandidaattiseura ry:n
Kandidaattikustannus Oy onjulkais-
sut uuden painoksen prof. Juhani
Vilpon toimittamasta vuonna 1998
ilmestyneesta kirjasta Laboratorio-
la8ketiede. Nykyisen Jorvin sairaa-
lan laboratorioylilddkari Vilpon li-
saksi toimituskunnassa on ollut mu-
kana laboratorioylilddkari OnniNie-
meld Seindjoelta. My0s kirjoittaja-
kunta on asiantunteva ja laaja. Mu-
kana on 27 asiantuntijaa, joista la-
hes kaikki ovat professoreita, do-
sentteja tai alamme johtavia sairaa-
lakemisteja.

Kotimaisen laboratoriodiagnos-
tiilkan oppi- ja kdsikirjan laatiminen
on ollut toimituskunnalle ja kirjoit-
tajille haasteellinen tehtdvd. Alan
laadukkaasta ulkomaisesta oppikir-
jallisuudestahan ei ole puutetta. Li-
saksi viime aikoina on ilmestynyt
runsaasti kotimaisia hematologian
jakliinisten erikoisalojen oppikirjo-
ja, joissaon esitelty runsaasti labora-
toriodiagnostiikkaa ja kaytantod
(m.m. Duodecimin julkaisemat Veri-
taudit, Kliininen endokrinologia,
Gastroenterologia). Kliinisissa op-
pikirjoissa ja ulkomaisessa kirjalli-
suudessa eri laboratoriotutkimusten
ja niiden merkitysten korostuminen
saattaa erota kuitenkin kotimaisesta
laboratoriokdytanndsta sen verran,
ettd my6s suomenkieliselle laborato-
rioldhtoiselle teokselle 16ytynee oma
lukijakuntansa.

Kirjan ldahes 400 sivua on jaettu
29 kappaleeseen, jotka kasittelevat
kattavasti keskeisia kliinisen kemi-
an ja hematologian osa-alueita. Si-
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uusi painos

sdllon voiaihepiiriltadn katsoa koos-
tuvan neljastd kokonaisuudesta.
Ensimmdinen muodostuu viidesta
yleiskappaleesta, jotka kasittelevat
laboratoriotoimintaa suomalaises-
sa terveydenhuollossa, ndytteen-
ottoa, laboratoriotulosten tulkintaa,
nykyistd laboratoriometodologiaa ja
sen teoriaa, sekd kdytdssa olevien
laboratoriolaitteiden ja -automaat-
tien toimintaperiaatteita. Muut ko-
konaisuudet muodostavat eri elin-
ja tautiryhmien diagnostiikkaa ka-
sittelevatkatsaukset, yleisimmatklii-
nisten laboratorioiden hematologi-
set ongelmat ja kirjan lopussa ole-
vatyleisesitykset vitamiineista, syo-
pamerkkiaineista sekd ladkeainei-
den ja pdihteidenkayton tutkimises-
ta. Yleislinjaltaan kirja on helppo-
lukuinen ja kuvitus, taulukot ja liit-
teet ovat selkeitd. Siséllysluettelon
avullaasiaton nopeasti I6ydettavis-
sd. Pienend, kayttajan kannalta mu-
kavana yksityiskohtana kirjassa on
liitteend kliinisen kemian alan In-
ternet-osoitteita. Kaikki osoitteet
vain eivat toimi (esim. www.rosan.
org ).

Usein laaja ja eri tehtdvissa toimi-
va kirjoittajajoukko aiheuttaa sen,
ettd kirjan artikkelien taso ja niiden
vdlinen painotus saattaa vinoutua.
Tassakaan kirjassa silta ei ole taysin
valtytty. Esimerkiksi ndytteenoton
kaytantoon ja sen yksityiskohtiin on
kdytetty runsaastisivutilaa, kun taas
jotkut laboratoriorutiinissa tarkedt
asiat, kuten esim. diabeteksen labo-
ratoriotutkimukset, on esitetty var-
sin yleiselld tasolla.

Allekirjoittaneelle kirjan mielen-
kiintoisimmat lukukokemukset oli-
vat Veli Kairiston ansiokas esitys la-
boratoriotulosten tulkinnasta ja Las-
se Uotilan selked yhteenveto vai-
keasta aiheesta eli neste-, elektro-
lyytti- ja happo-emés-tasapainosta.

My®s laboratorion perusmenetelmid
kuvaavista kappaleista 16ytyi run-
saasti hyvin koottua perusasiaa, jon-
ka kertaus itse kullekin on vililla
tarpeen.

Merkittavid virheitd ei tekstistd
[6ytynyt. Syyna oli joko nopea luku-
aikatauluni tai toimituskunnan tark-
ka seula valmisteluvaiheessa. Sen
sijaan pienid puutteita ja epatdsmal-
lisyyksia jaa asiasisdltoon aina mu-
kaan. Esimerkkina mainittakoon, et-
td syddmen vajaatoiminnan labora-
toriodiagnostiikka-artikkelissa B-
tyypin natriureettisten peptidien
(BNP ja proBNP) esittely puuttuu,
vaikka ne ovat nykyisin jo osin ter-
veyskeskustasoista rutiinia. Tyreo-
globuliinivasta-aineita ei endd ny-
kyisin kadytetd immunologisten kil-
pirauhastautien diagnostiikassa.
Niiden ainoa kayttdalue on poikke-
avan matalien tyreoglobuliinitulos-
ten selvittely. Lasten 21-hydroksy-
laasipuutteen seurannassa kaytetdan
seerumin testosteroni- ja androstee-
nidioni-pitoisuuksia, ei juurikaan
170OH-progesteronia, vaikka se on-
kin diagnostiikassa tarked. Tdssa
vain pari poimintaa esimerkkind
mainitakseni. Kiintoisaa oli myds
ruuansulatuskanavan diagnostiikas-
samarkkinoidun gastro-paneelin na-
kyvé esittely, vaikka sen merkitys
on talla hetkelld ainakin HYKS:n
johtavien gastroenterologien mu-
kaan vdhintdan kiistanalainen. Tut-
kimus on ehka sen verran uusi, etta
vasta tulevaisuudessa niemme, mi-
kd tulee vallitsevaksi diagnostiseksi
kaytannoksi.

Jos parannusehdotuksia miettisi,
niin vakisinkin tulee mieleen taman
kirjan ruotsalainen vastine eli Stu-
dentlitteraturin Klinisk kemi i prak-
tisk medicin. Siind esiintyvaa selke-
ad yleisrakennetta voisi harkita seu-
raavassa painoksessa kaikkiin
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kappaleisiin-: elinjdrjestelman esit-
telyn ja biokemian perusteiden jal-
keen tulisi lyhyt tutkimuskohtainen
kuvaus laboratoriotutkimuksista
menetelma-, viitearvo-jatulkintaoh-
jeineen. Joissain kappaleissa tdhan
oli jo pyritty. Yhtendinen rakenne
saattaisi palvella kirjan hakuteos-
funktiotakin nykyistd paremmin.
Laboratorioammattilaista ja ehkd
opiskelijaakin olisi saattanut kiin-
nostaa myos laajempi yleiskatsaus
laboratorioalaa ja tutkimusta kos-
kevasta lainsaadannosta, laadunval-
vonnasta ja laatujdrjestelmistd. Ol-
laanhan tdssd maassa etenkin laa-
dunsarallavarsin ndkyvia edellaka-
vij6itd muuhun terveydenhuoltoon
ja pohjoismaihinkin verrattuina.

Yhteenvetona sanoisin, etta Labo-
ratorioladketiede — kliininen kemia
ja hematologia on pienine puuttei-
neenkin positiivinen kokemus. Kir-
ja antaa varsin hyvén kuvan paitsi
kotimaisen laboratorio-osaamisen
tasosta myos asiantuntemuksen
monipuolisuudesta. Oma, nopeasti
uudistuva oppikirja kliinisestd ke-
miasta ja hematologiasta on lisaksi
“hatunnoston” ansaitseva suur-
urakka laboratorioalammeKkiireisilta
veteraaneilta ja myds tietyssa mie-
lessé kaivattua alamme profiilin nos-
toa. Kirjaa voi hyvin suositella hoi-
tohenkilokunnan, laboratoriohoi-
tajien ja lddketieteen opiskelijoiden
oppimateriaaliksi ja hakuteokseksi,
mika kirjan esipuheen mukaan oli
tekijoiden tavoite.

ESA HAMALAINEN
Osastonylilaakari
HYKS-Laboratoriodiagnostiikka
Haartmaninkatu 2

Helsinki

sahkoposti: psa.hamalainen@hus.fi]
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Tuotekehitysprojekti —

monitaitoisin tyéryhmin laitesuun

Ongelmaldhtdinen opiskelu (PBL)
on noussut varteenotettavaksi vaih-
toehdoksi monilla aloilla. Opetus-
ohjelmiaon usein kritisoitussiitd, et-
td opiskellaan teoriaa ilman min-
kdadnlaista ideaa sen kdytinndn so-
velluksista. PBL:n idea on yksinker-
taistettuna se, ettd opiskelijat koh-
taavat ja analysoivat ensin ongel-
man ja miettivat sitten, mita tietoa
heiddn hankittava sen ratkaisemi-
seksi. Opiskellaan ja pyritddn hyo-
dyntdmaan tietoa ongelman ratkai-
sussa.

Teknillisen korkeakoulun Ko-
neensuunnittelussa on pitkdt perin-
teetongelmaldhtoisestd opiskelusta.
Suunnitteluprojektin vieminen kay-
tannon toteutukseen asti vaatii pal-
jon voimavaroja. Toisaalta, vasta
suunnitelmien konkretisoituminen
toimivaksi prototyypiksi, koneeksi,
laitteeksi tai instrumentiksi, tuo esiin
suunnittelun laadun, ajatusvirheet,
yllattavat ongelmatluotettavuudes-
sa, kdyton loogisuudessajaturvalli-
suudessa tai ylipddtdan todellisen
valmistettavuuden ja kustannukset.
Jotta olisi jarked investoida kompo-
nentteihin ja suorittaa tyolditd ja
kalliita valmistusvaiheita, myos
opiskeluvaiheen suunnittelupro-
jektin on perustuttava todelliseen,
konkreettiseen tarpeeseen. Projek-
tilla pitad olla tilaaja — maksaja ja
omistaja. Kuluneiden vuosien aika-
na on kehitetty toimiva konsepti
yhteistyolle teollisuuden kanssa,
opintojakso nimeltdan

Tuotekehitysprojekti

Opintojaksolla yksittainen projekti-
ryhma kasittad 7-10 loppuvaiheen
opiskelijaa. Projektiaiheita on vii-
me vuosina ollut 8-10, eli koko
kurssillaonmukanaldhes 100 nuor-
ta. Koneensuunnittelijoiden lisdksi

kurssille osallistuu automaation, tie-
tokonetekniikan ja elektroniikan
lukijoita. Taideteollisen korkea-
koulun teollisen muotoilun opiske-
lijat tdydentavat oivallisesti tyoryh-
mien monialaisuutta, ja jonkin ver-
ran osallistujia on ollut my&s muista
yliopistoista ja esim. Kelloseppa-
koulun mikromekaniikan linjalta.
Projektiaiheiksi etsitddn ja valitaan
kehitystehtdvid, joiden ratkaisemi-
nen asettaa monialaisten tyéryhmi-
en osaamisen koetukselle.

Hyvan projektin
tunnusmerkkeja — mukana
myo6s SPR Veripalvelu

Opiskelijaryhmit ovat osoittautu-
neet ddrimmdisen kunnianhimoi-
siksi ja motivoituneiksi pddstessaan
soveltamaan tietojaan ja taitojaan
todellisiin kehitysprojekteihin. Hy-
vdlle projektiaiheelle on kuitenkin
asetettava tietyt vaatimukset. Sen
on sovittava opintojakson aikatau-
luun (syyskuusta huhtikuun lop-
puun). Aiheen on laajuudeltaan ol-
tava "ideasta prototyypiksi” -tyyp-
pinen hanke, jonka toteuttamisessa
vaaditaan monipuolista tuotekehi-
tysosaamista. Aihe ei tietenkddn
voi olla kriittiselld polulla toimeksi-
antajan tuotekehityshankkeiden ket-
jussa, koska kyseessd on kuitenkin
opinndyte, johon sisdltyy todelli-
nen epdonnistumisen riski. Koulu ei
my0dskddn missdan nimessa pyri kil-
pailemaan kaupallisten insinoori-
tai muotoilutoimistojen kanssa, vaan
projektin toteuttamisen rinnalla ta-
savertaisena tavoitteena on oppi-
minen. Toisaalta, aiheen taytyy kui-
tenkin olla niin ajankohtainen ja
merkittdvd, ettd toimeksiantajan
puolelta 16ytyy nk. omistaja, joka
on véhintddn yhta palavasti innos-
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nittelun ongelmien kimppuun

tunut aiheesta kuin opiskelijatkin.
Henkinen tuki ja palaute tyoryh-
malle on avainasia.

TKK tarjoaa tyéryhmille tietoko-
neetsuunnittelu- jasimulointiohjel-
mistoineen, laboratoriotilat valmis-
tusta, kokoonpanoa ja testausta var-
ten, kokoustilat, ohjauksen ja tekni-
sen henkiloston tuen — kaiken mah-
dollisen tuen —mutta itse ty6 ryhmi-
en toki on tehtdva itse.

Projekteja on toteutettu menes-
tyksellisesti niin suurten kuin pien-
tenkin organisaatioiden kanssa.
Metso, Kone ja Nokia edustavat tyy-
pillisid suuria teollisuusyrityksia,
jotka myos pyrkivat rekrytoimaan
ryhmien jdsenia diplomityon-
tekijoiksi. Yhteistybmuodon tulok-
sista pienempien yritysten ideoimis-
sa hankkeissa hyvana esimerkkina
olkoon polyton rakennuslistoittajan
tydasema. Myds SPR Veripalvelu
on toiminut pitkddn yhteistyossa

. A Projektiryhma kasaamassa ensimmaista “protot: id” Suomen Punaisen
TKK:n Tuotekehitysprojektin kans-  Ristin Veripalvelulle tehtavassa Iaitesuunnittelug¥&2ktissa. Syntyva laite tulee
sa. Veripalvelunaiheetkiinnostavat  automatisoimaan punasoluvalmisteesta tehtavan veriryhmatarkistusnaytteen
jamotivoivat opiskelijoita ja tarjoa- ~ ottamisen ja identifikaation. Veripalvelu ja TKK:n konesuunnitteluosasto ovat
vat toisaalta suuria haasteita nuoril-  toteuttaneet menestyksellisesti jo useammankin yhteistydprojektin.

le kehittdjille. Veripalvelu on teetta-
nyt jo yhteensa viisi erillistd projek-
tia, joista viimeisin on parhaillaan
tyon alla.

Oppilasprojekteissa tehty tutki-
mus- ja kehitystyo poikii usein yri-
tysten jatkohankkeita, joissa varsi-

nainen tuotekehitys ja tuotannollis-

ta-minen hoidetaan ammattilaisten . . . .

voimin. Tastdkin Veripalvelulla on Tuotekehitysprojekti lyhyesti

kokemusta. koska: joka vuosi syyskuusta huhtikuun loppuun
aiheet: neuvotellaan ja sovitaan erikseen valmisteluaikana
(touko-elokuu)
oikeudet & luottamuksellisuus: sovitaan aina kirjallisesti
miten alkuun: yhteyshenkil6 prof. Kalevi Ekman
{kalevi.ekman@hut.fi

KALEVI EKMAN, mitd maksaa: projektimaksu 10 k€ (sisdltdd prototyypin ellei

professori muuta sovita)

Teknillinen korkeakoulu

Espoo
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Torstai 9.10.2003

9.00-9.30  AVAJAISET

SYMPOSIUM 1

KOULUTUKSEN HAASTEET
Koordinaattorit Kale Juva ja Seija Tuokko

9.45-10.15 Kliinisen laboratoriotieteen tieteenalaohjelma; terveystietei-
den maisterin tutkintoon johtavat opinnot Oulun yliopiston
hoitotieteen ja terveyshallinnon laitoksella, Saara Makkonen

10.15 - 10.45 Kahvi ja nayttely

10.45 - 11.15 Kaksiportaisen tutkintorakenteen toimeenpano
yliopistoissa, Markku Mattila

11.15 - 11.45 Mitd asiantuntemusta sairaalalaboratoriossa tarvitaan?
Arto Pakarinen

11.45 - 12.15 Henkil6ston tdydennyskoulutus ja terveydenhuollon
johtamiskoulutus, Kimmo Leppo

12.15 - 13.45 Lounas ja nayttely

13.45 - 14.15 Bioanalyytikkojen koulutus ammattikorkeakouluissa,
Terttu Jaaskeldinen

14.15 - 14.45 Bioanalyytikkojen koulutus - koulutuksen haasteet,
Riitta Lumme

14.45 - 15.15 Koulutus ja tydeldmén tarpeet - kohtaavatko ne?
Miten tydeldma voi vaikuttaa koulutuksen tarjontaan ja
sisdltoihin? Eija Salo-Lievonen, Marjut Halkola

SYMPOSIUM 2

MIKROBIOLOGIA
Koordinaattorit Martti Vaara ja Raija Lahdenperd

9.45-10.15 Laboratoriohoitaja, sairaalamikrobiologi ja kliinisen
mikrobiologian erikoisladkéri: Tyonjako ja tiimi -
kolme eri nakokulmaa, Benita Paloheina,
Eveliina Tarkka ja Suvi-Sirkku Kaukoranta

10.45 - 11.15 Kahvi ja néyttely

11.15 - 12.15 Mitd kliinikko pudottaa mikrobiologian ja immunologian
laboratorion palaute- ja aloitelaatikkoon?
Esa Rintala ja Harri Saxén. Vastaajina: Bakteriologia ja
mykologia: Markku Koskela, virologia: Maija Lappalainen
ja autoimmuunisairaudet: Markku Viander

13.15 - 14.45 Lounas ja nayttely

14.45 - 15.15 Virusviljelyt - laboratoriohoitajan ndkdkulma, Minna Ulmanen

SYMPOSIUM 3

IMMUNOHISTOKEMIALLISET TUTKIMUSET KLIINISESSA PATOLOGIASSA
Koordinaattorit Antero Laasonen ja Lea Salomaa

9.30-10.00 Kahvi ja ndyttely

10.00 - 10.30 Yleiskatsaus immunohistokemiallisiin vérjdysmenetelmiin
Mervi Laakso

10.30 - 11.00 Lymfoomien immunopatologia,
Marja-Liisa Karjalainen-Lindsberg

11.00 - 11.30 Immunohistokemia patologin kannalta, Pdivi Heikkild
11.30 - 13.00 Lounas ja ndyttely

13.00 - 13.30 Immunohistokemiallisen vérjdyksen onnistumiseen
vaikuttavat tekijdt, Antero Laasonen

13.30 - 14.00 Vertailukudokset immunohistokemiassa, Reino Pitkdnen
14.00 - 14.30 Monikudosblokkien kaytté immunohistokemiassa, Reija Randen

14.30 - 15.00 CISH -tutkimus ja vartijaimusolmukkeiden pikavérjdys,
Marko Laine

SYMPOSIUM 4

AJANKOHTAISTA HEMATOLOGIAA
Koordinaattorit Jarkko lhalainen ja Paivi Mallat

.

LABORATORIOLAAKETIEDE JA NAYTTELY 03

9.45-10.15 Uudistuvat perusverenkuvan viitearvot ja muutosten

kliininen merkitys, Eeva-Riitta Savolainen

10.15 - 10.45 Retikulosyyttimaarityksen kayttéarvo
anemiadiagnostiikassa, Jarkko Ihalainen

10.45 - 11.30 Kahvi ja nayttely

11.30 - 12.00 Lasten anemioiden erotusdiagnostiikasta,
Sanna-Maria Kivivuori

12.00 - 12.30 Vanhusten epdselvét verenkuvamuutokset: syyt ja
tutkimukset, Pekka Anttila

12.30- 14.00 Lounas ja nayttely
14.00 - 14.30 Verenkuvandytteiden sdilyvyys, Outi Malminiemi

14.30 - 15.15 Kantasolusiirrot ja intensiivihoidot hematologian
laboratorion nakokulmasta, Riitta Alitalo

SYMPOSIUM 5

DOPINGNAYTE - UUTISEN MATKA VIRTSAPULLOSTA
LEHDEN ETUSIVULLE
Koordinaattorit Olli Heinonen ja Toni Lehtinen

9.30-10.30 Kahvi ja ndyttely

10.30 - 11.00 Mitd dopinglaboratoriossa oikein tapahtuu ?

11.00 - 11.30 Positiivinen dopingtestitulos — mitd sitten tapahtuu ?
11.30- 12.00 Ongelmia veressa?

12.00 - 13.30 Lounas ja nayttely

13.30 - 14.00 Steroidien dopingkayton haitat

14.00 - 14.30 Mika on sallittua ja miké kiellettyd urheilussa?
Entd harmaa alue?

14.30 - 15.15 Doping ja antidoping Suomessa — mitd voi oppia?

SYMPOSIUM 6

NAYTTEENOTTO JA ASIAKASPALVELU
Koordinaattorit Timo Kouri ja Jaana Peréld-Haapa-aho

9.30-10.15  Kahvi ja néyttely
10.15 - 10.45 Laboratoriotoiminnan alueellinen rakennemuutos, Timo Kouri

10.45 - 11.15 Preanalyyttisten tekij6iden vaikutus laboratorio-
tutkimusten tulosten luotettavuuteen, Pertti Koskinen

11.15 - 11.45 Ndéytteenoton prosessin kuvaus miten laatua
varmistetaan, Tuula Suomalainen

11.45 - 13.15 Lounas ja nayttely
13.15-13.45  Naytteenoton auditointi, Tiina Méki

13.45 - 14.15 Miten saan asiakkaani jarjestykseen — vai pitaaké saada?
Marjatta Paavilainen

14.15-14.45 Hajautettu ndytteenotto: milloin — milloin ei? Eija Mahlamaki

14.45 - 15.15 Millainen olen asiakaspalvelussa?
Tarvitsenko ruosteenestokoulutusta? Carola Tiitinen

SYMPOSIUM 7

JUHA SILTALA
Koordinaattori Raimo Tenhunen

15.30 - 17.30 Tyéeldman muutos ja ihmiskdsityksen muuttuminen

Perjantai 10.10.2003

SYMPOSIUM 8

ELINTAVAT JA TERVEYS
Koordinaattorit Raimo Tenhunen ja Eija Kaila

8.15-8.45  Painonhallinta - taidolla vai tahdonvoimalla? Pertti Mustajoki
8.45-9.15  Kasvisravinnon terveystekijoistd, Antti Aro
9.15-9.45  Kahvi ja nayttely

9.45-10.15  D-vitamiinin uusista terveysvaikutuksista Pentti Tuohimaa
10.15 - 10.45 Minullako metabolinen syndrooma? Carol Forsblom

10.45- 11.15 Statiinit — eliman onnellisuuspillereitdkd? Timo Kuusi

11.15 - 11.45 LDL-partikkelit terveyden indikaattoreina, Helind Perttunen-Nio
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11.45 - 12.45 Lounas ja ndyttely

12.45 - 13.15 Uni ja terveys, Markku Partinen

13.15 - 13.45 Kulttuuri ja terveys, Markku T. Hyyppa
13.45 - 14.15 Sauna, avanto ja terveys, Lasse Viinikka

SYMPOSIUM 9

NAYTTEENOTTO JA ASIAKASPALVELU
Koordinaattorit Timo Kouri ja Jaana Perald-Haapa-aho

8.15-8.45  Huume- ja dopingtutkimukset — néytteenotto homman A & O
Antti Leinonen

8.45-9.15  Bakteriologiset ongelmanéytteet, Markku Koskela

9.15-9.45  Kahvi ja ndyttely

9.45 - 10.15  Tavallisimmat laboratoriohoitajan ottamat mikrobiologiset

ndytteet, Benita Paloheind
10.15 - 10.45 Mikrobiologisten ndytteiden oton ohjaus, Helga Ylonen

10.45 - 11.15 Ndéytteenotto tydn vaativuuden arvioinnin nakdkulmasta.
Lea Salomaa

11.15- Lounas ja néyttely

SYMPOSIUM 10

AJANKOHTAISTA SYTOLOGIAA
Koordinaattorit Tuomo Timonen ja Lea Salomaa

8.10-8.40  Pleura- ja ascitesnesteiden sytologiaa I. Serddsien
membraanien patofysiologia, normaali solukuva, infektiot ja
reaktiiviset muutokset, Tuomo Timonen

8.40-9.10  Pleura- ja ascitesnesteiden sytologiaa Il. Malignit 16ydokset.
Morfologia ja immunosytologia, Leena Krogerus

9.10-9.55  Kahvi ja nayttely

9.55-10.25 Sylkirauhasten ohuneulabiopsiat, llmo Leivo

10.25 - 10.55 Viimeisintd uutta papa-kokeesta, Jussi Tarkkanen
10.55 - Lounas ja nayttely

SYMPOSIUM 11

ALLERGIADIAGNOSTIIKAN MONET MAHDOLLISUUDET
Koordinaattorit Esa Haméldinen ja Pdivi Hanhinen

8.00-8.30  VYleistyvitko allergiset sairaudet? Tari Haahtela

8.30-9.00 Lddkeaine-allergiat ja niiden tutkiminen, Kristiina Aalto-Korte
9.00-9.45  Kahvi ja ndyttely

9.45-10.15  Kaupallisten spesifisten IgE-vasta-aineiden maaritys-

menetelmien tulostasojen vertailtavuus, Peter Elg
10.15 - 10.45 Spotti vai blotti? - milloin on aihetta pyytdd
immunologisia allergiatutkimuksia, Soili Mékinen-Kiljunen

10.45 - 11.00 Thopistoskokeen suorituskdytdnnén ja laadun

arviointi allergiatestauksessa, Maritta Mdattdnen
11.00 - Lounas ja néyttely

SYMPOSIUM 12

ATEROSKLEROOSIN, SYDANINFARKTIN JA SYDAMEN VAJAA-TOIMINNAN
DIAGNOSTIIKKA LABORATORIOMENETELMIN
Koordinaattori Pauli Suominen

8.15-8.45  Natriureettiset peptidit: molekyylibiologia ja
analytiikka, Heikki Ruskoaho

8.45-9.15  Natriureettiset peptidit: kliininen kdyttd sydamen
vajaatoiminnassa, Jyri Lommi

9.15-9.45  Toisen polven Troponiini-l ja PAPP-A maaritykset
akuutissa koronaarisyndroomassa, Kim Pettersson

9.45-10.15 Kahvi ja néyttely

10.15 - 10.45 Metabolisen oireyhtymén ja kardiovaskulaarisairastavuuden
laboratorioanalytiikka, Pauli Suominen

10.45 - 11.15 Kardiovaskulaaridiagnostiikan tulevaisuuden nakymia, Kari Pulkki
11.15 - Lounas ja nayttely

SYMPOSIUM 13

JATE- JA VALINEHUOLTO
Koordinaattorit Varpu Luosalo ja Jaana Helenius

8.15-9.00 Vaarallisten aineiden ja diagnostisten ndytteiden
kuljetus terveydenhuollossa, Mirja Virta
9.00-9.30 Laboratoriossa syntyvien jitteiden ksittelyn

vaihtoehdot, Sakari Salonen
9.30 - 10.00 Kahvi ja nayttely

10.00 - 10.45 Hajautettu vaiko keskitetty vélinehuolto?
Tuula Karhumaki

10.45- 11.30 Vilinehuoltotilojen suunnittelu ja
valinehuoltolaitteiden hankinta, Seija Venéldinen

SYMPOSIUM 14

AJANKOHTAISTA SYOVASTA
Koordinaattorit Jarkko Romppanen ja Arja Alkula

12.45 - 13.15 Eturauhassyovén seulonta, Teuvo Tammela

13.15 - 13.45 Rintasypa tandan, Jorma lsola

13.45 - 14.15 Kahvi ja néyttely

14.15 - 14.45 Varilliset kromosomit sy6patutkimuksissa, Ritva Karhu
14.45 - 15.15 Kasvainmerkkiaineet, Jarkko Romppanen

SYMPOSIUM 15

DNA-TEKNIKAT KLIINISESSA LABORATORIOSSA
Koordinaattorit Irma Jarveld ja Tuula Salmivaara

12.10 - 12.55 Miten geenitesti tehdddn? Arto Orpana

12.55 - 13.40 Tukosalttiuden fenotyypin ja genotyypin yhteydet,
Riitta Lassila

13.40 - 14.00 Kahvi ja nayttely

14.00 - 14.45 Eturauhassyovan riskigeenit, Johanna Schleutker

14.45 - 15.30 Syddmen rytmihairiéiden molekyyligenetiikka,
Kimmo Kontula

SYMPOSIUM 16

UUSIA TUULIA TIETOTEKNIIKASSA

Koordinaattorit Kerttu Irjala ja Erja Lankinen

12.00 - 12.10 Johdanto aiheeseen, Kerttu Irjala

12.10 - 12.35 Tekodlyteknologian nykytila, Janne Suvisaari

12.35-12.50 Tietokonetuettu antikoagulanttihoidon seuranta,
Heikki Lamminen

12.50 - 13.30 Tyopoytdintegraatio — haaste tekniikalle ja
hallinnoinnille, Jari Forsstrom

13.30 - 13.50 Kahvi ja nayttely

13.50 - 14.20 Miltd integraatio nayttaa kliinikon silmin
(esimerkkina Effica/Multilab), Anu Kurikkala

14.20 - 14.50 Reaaliaikainen, hajautettu laboratoriopalvelu:
Telekemia, Niilo Kaartinen

14.50 - 15.45 Ajatuksiani laboratorion tietotekniikasta, Esa Soini

SYMPOSIUM 17

FYSIOLOGIA
Koordinaattori Vdin6 Turjanmaa ja Tiit K6obi

12.30- 13.00 Astma ja keuhkoahtaumatauti yleistyvat,
spirometriatutkimusten tarve kasvaa, Seppo Saarelainen
13.00 - 13.30 Virtaustilavuusspirometria — mita silla mitataan ja
miten, Vesa Jarvinen
13.30 - 14.00 Kahvi ja nayttely
14.00 - 14.30 Virtaustilavuusspirometria — miten se suoritetaan,
Ulla Tuominen
14.30 - 15.00 Laadunvalvonta keuhkofunktiotutkimuksissa,
Jari Heikkinen
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LABORATORIOLAAKETIEDE JA NAYTTELY 03
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Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, Suomen Ladkériliiton Kliinisen kemian alaosasto, Suomen Kliinisen Kemian Erikoislaakariyhdistys
ry sekd Laboratoriolddketieteen Koulutuskeskus KOULAB Oy jérjestavit yhteistydssa Laboratorioldaketiede ja ndyttely 03-
tapahtuman 9.- 10.10.2003 Marina Congress Centerissé (Katajanokanlaituri 6).

ILMOITTAUTUMINEN

lImoittautuminen tehddan kirjallisesti oheisella ilmoittautumislomakkeella, joka palautetaan 12.9.2003 mennessé osoitteella:
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, PL 110, 00060 Tehy tai faksilla numeroon (09)155 2960. Voit myds ilmoittautua internetin kautta
osoitteessa[www.bioanalyytikkoliitto.fi|Yksi ilmoittautuminen / lomake. limoittautumisia ei oteta vastaan puhelimitse.

Ryhmailmoittautuminen
Mikdli typaikaltasi on tulossa useampi henkild voitte kayttad ryhmailmoittautumislomaketta (lomakkeen voi tulostaa osoitteesta
www.bioanalyytikkoliitto.fi). Ryhman osanottomaksut laskutamme yhdella laskulla.

OSANOTTOMAKSUT
O 213,11 €/2 pv + alv 22 % yht. 260 €/2 pv
O 172,13 €1 pv + alv 22 % yht. 210 €/1 pv
O  tyottomat/elakeldiset/opiskelijat/ditiyslomalla/hoitovapaalla olevat 53,30 € /2 pv + alv 22%
yht. 65 €/2 pv (kopio opiskelijakortista tai vastaavasta toimitettava ilmoittautumisen yhteydessa)
Osanottomaksu sisdltdd luennot, nayttelyn ja 1 kahvi/pv. Osanottomaksusta lahetdmme laskun.

RUOKAILEMINEN

Osallistujat voivat varata buffet-lounaan Marina Congress Centerissd, hinta 16 €/pv (sis ALV 22%).

Lounasvaraus on ehdottomasti tehtéva ilmoittautumislomakkeella, lounas laskutetaan yhdessa osallistumismaksun kanssa.
Lounaslipukkeita ei ole mahdollista ostaa paikan paalta.

MAJOITUS
Scandic Hotel Grand Marinasta, Sokos hotelli Helsingista ja Hotelli Arthurista on varattu kiintié osallistujille, varaukset voi tehda
suoraan hotelleihin 18.9.2003 mennessa merkilla “Laboratoriolddketiede” Kukin maksaa majoituksen itse suoraan hotelliin.

Scandic Hotel Grand Marina Sokos Hotel Helsinki Hotel Arthur
Katajanokanlaituri 7, 00160 Hki Kluuvikatu 8, 00100 Hki Vuorikatu 19, 00100 Helsinki
p. 09-166 6800 p. 020 123 4600 p. 09-173 441

140 € irk 1 hh 130 € ivrk 1 hh 92 € vrk 1 hh

175 € Nrk 2 hh 160 € /vrk 2 hh 110 € /vrk 2 hh
TIEDUSTELUT

Tiedusteluihin vastaa Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n toimisto, jarjestosihteeri Toni Lehtinen puh. (09) 155 2632,
e-mail [toimisto@bioanalyytikkoliitto.fi |

ILMOITTAUTUMISLOMAKE (tayt tekstaten)

Laboratoriolaaketiede ja nayttely '03, Marina Congress Center, Helsinki

Osallistumispaiva: [(J2pv L1 opiskelija
C11py [ 109.10.2003 ] pe 10.10.2003 L] tyston
[ elikeldinen
(] &loma
Varaan lounaan (16 €/pv): [1 t09.10.2003 [] pe10.10.2003 ] hoitovapaa
Osallistun seuraaviin symposiumeihin, HUOM! Merkitse mahdollisimman oikein, jotta symposiumit saadaan jaettua eri kokoisiin saleihin.
t0 9.10.2002 Symposiumit 0 200 310 401 50 61 701
pe 10.10.2002 Symposiumit s[1 9[J 1o n[g 0O 10 1 s 1wed 17
Nimi

Laskutusosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Sahkoposti

Tynantaja (tieto tulee nimilappuun)

Arvo/ammattiOletko laboratoriohoitaja/bioanalyytikko C kylla [ei

Erikoisruokavalio

Allekirjoitus

Ryhmdilmoittautumislomakkeen voit tulostaa liiton kotisivuilta www.bioanalyytikkoliitto.fi tai tilata toimistolta 09-1552632
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|Te§hn|cal Univ. ofhdapsk, Polan‘d; WWW.ICSC—|
KONGRESSI-

KALENTERI

Koulutus- ja kongressikalenterin ylldpidosta
vastaa dosentti Kari Savolainen (Kuopion yli-
opistollinen sairaala, Kliinisen kemian osas-
to, FIN-70211 Kuopio,puh. 017-173176, fax
017173179, e-mail: kari. savolainen@kuh.fi).
Tiedot uusista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita. Kongressi-
tiedon yhteydessd on maininta, jos ryhma-
matka on jdrjestetty. Kalenteriin viety uusi
kongressitieto on varustettu paivamaaran jal-
keen olevalla merkinnélld *. Kalenteri on
saatavana myos elektronisessa muodossa
www-dokumenttina osoitteessa:
http:/personal.inet.fi/private/ilkka.penttila.

2003

22.5.-24.5.
Nordiskt koagulationsméte, Helsingfors, Fin-

land;|vesa.rasi@redcross.fi |

22.5.-25.5.

9th Annual Scandinavian Atheroscle-rosis
Conference, Krogerup Hoejskole, Humle-
baek, Denmark; informaatio:

Llarsho@rh.d tai]kati.oorni@wri.fi |

23.5.-30.5.

Genetics of Complex Diseases and Isolated
Populations, Tortoli, Sardinia, ltalia; infor-
mation: fwww.genosconference.it |

30.5.-31.5.

IFCC/Beckman Coulter European Conference:
Biological and Cellular Applications of Proteins
inMedical Laboratory, From Laboratory Testing
to Clinical Outcome, Barcelona, Spain;
e-mail:[proteins@beckmancoulter.com]

1.6.-5.6.

EUROMEDLAB Barcelona 2003, Barcelo-
na, Spain; e-mail: euromedlab2003@
mzcongressi.com, http:/www.bcn2003.org

5.6.-6.6.

XVII Helsinki University Congress of Drug
Research, Helsinki, Finland;

e-mail: [petteri.piepponen@helsinki fil
|www.biocenter@helsinki.fi/drugres|

10.6.-12.6.

Epidemiology and prognostic significance of
asymptomatic atherosclerosis, The "Men born
1914” study in retrospect, Univ. Of Lund

Malmé, Sweden; lwww smi mas lu se/1914 |

19.6.-22.6.
ENDO 2003: 85" Annual Meeting, Phila-
delphia, USA; vww.endosociety.org|

21.6.-25.6.
4™ International Symposium on Hormonal

Carcinogenesis, Valencia, Espanija;
| www.kumc.edu/hormonecancers|
24.6.-27.6.

First World Congress on Information Techno-
logy in Environmental Engineering ITEE 2003,
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27.6.-30.6.
CLINBIO 2003 - 13" International Confe-
rence on Laboratory Medicineand 10" Euro-

pean Conferenc -
logy, Capri, Italy; clilnbio @mzcongressi.com

4.7.-8.7.
Special FEBS 2003 Meeting on Signal Trans-
duction, Brussels, Belgium; ICEO - Inter-

national Congressfax: +32,2,7795960, e-mail:
m http:/Awww.febs-signal.be
10.7.-13.7.

International Symposium on Triglycerides,

Metabolic Diseases and Cardiovascular
Disease, New York, USA Information:

Email:|TG2003@lorenzinifoundation.orgl

[www.Iorenzinifoundation.org/ |

12.7.-18.7.

19th Congress of the International Society
on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) &
49th Annual Meeting of the Scientific and
Standardization Committee, Birmingham,
UK; http://www.isth2003.co.uk

20.7.-24.7.

55 National Meeting of the American Asso-
ciation of Clinical Chemistry (AACC), Phila-
delphia, PA, USA; AACC Customer Service,
fax: +1,202,8334576, e-mail:
custserv@aacc.org, http://www.aacc.org

20.7.-25.7.
XIX International Congress on Biochemistry

and Molecular Biology, Toronto, Canada;
e-mail: m

http://www.nrc.ca/confserv/iubmb2003

3.8.-8.8.

12" world Conference on Tobacco or Health
Global Action for Tobacco Free Future,
Helsinki, Finland; information: CongCreator
Ltd., fax: +358,9,45421930,
http://www.wctoh2003.org

24.8.-29.8.
The 18" International Diabetes Federation
(IDF) Congress, Paris, France; e-mail:
[idfparis2003@congressworld.co.uk

30.8.-3.9.

22nd World Congress of Pathology and
Laboratory Medicine, Seoul, Korea;
http://www.waspalm2003.org/

7.9.-11.9.

8th International Congress of Therapeutic Drug
Monitoring and Clinical Toxicology, Basel,
Switzerland, [rttp://www.ictdmct2003.ch/]

7.9.-11.9.

226th Meeting of the American Chemical
Society, New York, USA; information: Email:
natlmtgs@acs.org, jwww.acs.org/meetings/|

6.9.-6.9.

Precongress Symposium: Transplantation Im-
munotherapy, where dowe go here?/8" Interna-
tional Congress on Therapeutic Drugand Clini-
cal Toxicology, Basel, Switzerland; http://
www.ictdmct2003.ch/meeting_information.htm

7.9.-11.9.
8" International Congress on Therapeutic

Drugand Clinical Toxicology, Basel, Switzer-
land; http://www.ictdmct2003.ch/meeting_|
information.htm

9.9.-12.9.
[Xth International Congress on Pediatric
Laboratory Medicine, Bucharest, Romania;

information: Email:Jralcom@fx.ro

12.9.-13.9.

A Satellite Workshop: New Advances in
Model-Based Individualized Drug Therapy/
8" International Congress on Therapeutic
Drugand Clinical Toxicology, Basel, Switzer-
land; http://www.ictdmct2003.ch/
meeting_information.htm

24.9.-28.9.

4™ Croatian congress of medical bioche-
mists, Zadar, Croatia;
http://www.ifcc.org/products/IFFCawards/
congresses%202002-2003.html#hdmg

28.9.-31.9.

EUROTOX 2002 Congress, Florence, Italy;
e-mail: marina.marinovich@unimi.it,
http://www.eurotox.com

28.9.-2.10.

Xllith International Symposium on Atheros-
clerosis, Kyoto, Japan; IAS, tel: +39,02,
29061879, fax: +39,02,29063581,
e-mail[Eacongre co )

29.9.-1.10.

11" EFES Postgraduate Course in Clinical
Endocrinology, St. Catherin’s College, Ox-
ford, UK; fwww.euro.endo.org |

6.10.-10.10.

PhD-course of Preventive Cardiovascular
Medicine, the Department for Preventive
Cardiovascular Medicine, University of Sout-
hern Denmark, Esberg, Denmark; informa-

tion:thlrasmussen@health.sdu.dk |

9.10.-10.10.
ENDO-paivat, Espoo;
|johanna.t.arola@helsinki.fi|

9.10.-10.10.*
Laboratoriolaaketiede 2003, Helsinki; tied.
| paivi.heino@bioanalyytikkoliitto.fil

11.10.-14.10.

PhysPharm 2002, Scandinavian Congress
of Physiology and Pharmacology, Odense,
Denmark; http://www.physpharm,sdu.dk

23.10.-25.10
6. Danske kongres i Klinisk Biokemi 2003,
Holmen, Kobenhagen, Denmark; sorenl@

| biobase.dﬂ, www.dskbkongres2003.dk|

19.11.-22.11.
MEDICA 2003, Dsseldorf, Germany;
http://www.medica.de

27.11.-28.11.*

SKKY:n laivakokous ja Rikstimman nayttely,
Helsinki - Tukholma; tiedustelut Jaana Ikonen-
Toivanen, e-mail: fjaana.toivanen@Ipshp.fi|

2004

1.9.-4.9.

International Society of Endocrinology
Congress 2004, Lisbon, Portugal; ISE, tel:
+44,20,76064012, fax: +44,20,77964676
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