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— Padaakirjoitus —

Kliinisen kemian tulevaisuudesta

Marraskuun puolivalissa Sairaalakemistit ry ja SKKY jdrjestivdt ohjelmaltaan erinomaiset kou-
lutuspdivdt Hameenlinnan Verkatehtaalla. Yhtend neljastd aihekokonaisuudesta kasiteltiin
kliinisen kemian tulevaisuutta. Professori Ulf-Hakan Stenman (HY, HUSLAB) kasitteli puhees-
saan tutkimus- ja kehitystyon merkitysta kliinisissd laboratorioissa. Alamme haasteita nyt ja
tulevaisuudessa ovat kannattavuuden ja kilpailukyvyn parantaminen myos silmalla pitden
mahdollisesti Suomen markkinoille pyrkivia kansainvalisid laboratorioketjuja. Ratkaisua on jo
pitkdan haettu keskittdmisestd ja automaatiosta, mutta ne eivét yksin riita.

Yksi kilpailukyvyn sdilyttamisen edellytyksista on uusien ja entistd parempien menetelmien
kehitystyd, mikd ei ole mahdollista ilman panostusta tutkimustydhon, jonka tulee olla am-
mattitutkijavetoista. Kliinisten kemistien osallistuminen tdhan tyhon on mahdollista rahoittaa
EVO-varoin ja kehitysbudjetein, joihin laboratorioilla tulee olla varaa.

Keskeistd ja valttamatonta kehitystyota laboratorioiden sisdlld ovat mm. menetelma- ja laite-
vaihdoksiin liittyvat vertailut, keskittdmisen synnyttdmiin monenlaisiin logistisiin ongelmiin
vastaaminen ratkaisuilla, jotka eivét vaaranna laatua sekad viitearvojen maarittaminen. Viitear-
vot ovat epatyydyttavalld tasolla useimmille hormoneille, kasvainmerkkiaineille, lapsille ja
raskaana oleville. Viitearvojen madrittdiminen vaatii systemaattista ja pitkdjdnteista yhteistyota
kliinikoiden kanssa riittavien aineistojen kerddmiseksi ja tulosten analysoimiseksi.

Diagnostiikkateollisuuden, kliinisten laboratorioiden jaalan jdrjestojen kansainvalisen yhteistyon
tuloksena on tutkimusten standardointia kehitetty, viimeisimpana glykoituneen hemoglobiinin
kohdalla. Edelleen on kuitenkin paljon parannettavaa erityisesti immunologisiin vuorovaiku-
tuksiin perustuvissa menetelmissa ja niiden standardoinnissa.

Toiminnan tehostamisen vaatimukseen on pyrittava vastaamaan myds niilld keinoin, jotka ovat
keskeisid pdivittdisen perustydmme toteuttamisessa. Tarkedd on erityisesti yhteisty6 kliinikoiden,
tuloksia kdyttavien asiakkaidemme kanssa, jotta voimme kuulla heidan toiveensa ja tarpeensa.
Siten voimme palvella heitd entistd paremmin ja tarvittaessa ohjata heitd optimaaliseen testien
kayttoon: mieluummin vahan informaatioarvoltaan parhaita mahdollisia testeja kuin paljon
keskinkertaisia.
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StaRRsed AutoCompact
-laskoanalysaattorin koestus

Ritkka Kurkgired, Retta Vanbaranta ja Tarja-Terttu Pelliniemi

Tiivistelma

Veren lasko on epdspesifisend tulehduksen ja kudos-
tuhon indikaatorina varsin yleisesti pyydetty tutkimus
vield tdndkin pdivana. Nykyisin, kun laboratoriopalve-
luja pyritddn enenevdssd madrin keskittdmaan suuriin
tuotantoyksikdihin, on syntynyt tarve automatisoiduil-
le laskoanalysaattoreille. StaRRsed AutoCompact on
tdysin automaattinen Westergrenin menetelmaan pe-
rustuva laskoanalysaattori, jonka ndytemuodoksi kady
EDTA-kokoveri. Tdssa koestuksessa verrattiin StaRRsed
AutoCompact laskoanalysaattorin tuloksia Sedimatic
100 laskolaitteen tuloksiin. Tulostasovertailussa saatiin
hyva korrelaatio ndiden kahden laskolaitteen valille;
R?=0,90, n=100. StaRRsed AutoCompactin maarittama
laskoarvo erosi Sedimatic 100 laskolaitteen madritta-
masta arvosta keskimaarin-7,17 %. Lisaksi koestuksessa
testattiin AutoCompact analysaattorin madrittdmien
tulosten toistettavuutta sekd EDTA-verindytteiden sdi-
lyvyyttd StaRRsed AutoCompactin analyysejd ajatellen.
Toistettavuustestauksessa sarjan sisdiseksi variaatioksi
mitattiin 3,3 %. Rinnakkaismadritysten erot vaihteli-
vat vililla 0-4 mm/h. Sdilyvyystestausten perusteella
vaikuttaa siltd, ettd EDTA-kokoverindytteet sdilyvat
laskoanalyysia varten varsin hyvin huoneenlammaossa
ainakin 8 tuntia ja jddkaappildmpétilassa ainakin 36
tuntia. Putkiposti- ja autokyytikuljetuksella ei nayttdisi
olevan merkittdvaa vaikutusta laskoarvoihin. Laitteen
suorituskykyyn ja kayttdjdystavallisyyteen oltiin kaiken
kaikkiaan varsin tyytyvaisid. Naytteiden sdilyvyys ja
kuljetus eivat tdman koestuksen perusteella nayttdisi
muodostuvan ylitsepddsemattomiksi ongelmiksi lasko-
analyysien keskittamistd silmalld pitden.

Johdanto

Punasolujen sedimentaationopeus |. veren laskoarvo
on riippuvainen plasman proteiinien muutoksista ja
punasolujen ominaisuuksista, jotka vaikuttavat puna-
solujen raharullamuodostukseen in vitro (1). Korkea
laskoarvo liittyy useimmiten tilanteisiin, joissa akuutin
faasin proteiinien (erityisesti fibrinogeenin) sekd immu-
noglobuliinien pitoisuudet veressa ovat lisddntyneet.
Tallaisia proteiinimuutoksia esiintyy mm. kroonisten
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tulehdustautien, vaikeiden bakteeri-infektioiden, joi-
denkin maligniteettien ja akuutin kudostuhon yhtey-
dessd sekd fysiologisesti raskauden aikana. Punasolujen
mddrdn aleneminen lisda raharullamuodostusta, joten
anemioiden yhteydessd laskoarvo on usein kohonnut.
Toisaalta polysytemioissa laskoarvo on usein normaali
huolimatta mahdollisesta samanaikaisesta aktiivisesta
tulehdussairaudesta.

Veren lasko on laboratoriotutkimus, jolla on hyvin
pitkd historia. Se on tandkin pdivand varsin yleisesti
pyydetty tutkimus, joka on sdilyttanyt paikkansa epa-
spesifisend tulehduksen ja kudostuhon indikaattorina
huolimatta siitd, ettd uudet spesifisemmat menetelmat
ovatosin korvanneetsen aiempia kdyttotarkoituksia (2).
Westergren esitti kuuluisan menetelmansa punasolujen
sedimentaationopeuden mittaamiseksi jo 1920-luvul-
la (3). Nykypdivdand laskoanalyysit suoritetaan |dhes
yksinomaan perustuen tdhdn menetelmdin, jossa sit-
raattiliuoksella 1:4 laimennetun veren annetaan seista
laskoputkessa tai -pipetissd tunnin ajan ja laskeutuneen
punasolupatsaan etdisyys nestepinnasta mitataan milli-
metreind.Yleisimpid tdnd pdivana lienevit menetelmat,
joissa verindyte otetaan vakuumitekniikalla erilliseen
sitraattia sisdltdvddn laskoputkeen, joka toimii myds
Westergren-pipettind laskoanalyysissd (4). Nykyisin,
kun laboratoriopalveluja pyritidn enenevidssda maarin
keskittdmadn suuriin tuotantoyksikdihin, manuaalisia
tydvaiheita sisdltivat menetelmat ovat kdymadssa hitaiksi
ja tydvoimaresursseja kuluttaviksi. Lisaksi erillisen las-
koputken tarve hankaloittaa ndytteenottoa mm. lisaa-
malld tarvittavaa ndytemaaraa ja siitd koituu lisdkustan-
nuksia. Suurissa laboratorioyksikdissad on siis syntynyt
tarve automatisoiduille laskoanalysaattoreille.

StaRRsed AutoCompact (Mechatronics Instruments)
on tdysin automaattinen Westergrenin menetelmaan
perustuva laskoanalysaattori. Naytemuotona on EDTA-
kokoveri tai vaihtoehtoisesti esilaimennettu sitraattiveri.
Analysaattori lukee ndyteputkien viivakoodit, sekoittaa
ndytteet automaattisesti kahdeksan kertaa, pipetoi
ndytteen suoraan korkin lavitse ja tekee sitraattilaimen-
noksen automaattisesti. AutoCompact-analysaattorissa
ndytteiden esikasittelyaika on hyvin lyhyt, mika mah-
dollistaa suuren ndytekapasiteetin ja nopean nayttei-
den ldpimenoajan. Analysaattori koostuu kahdesta




yksikostd, ndytteensyottoyksikostd ja mittausyksikosta.
Naytteensyottoyksikkdon mahtuu kerralla viisi kym-
menelle 5 ml ndyteputkelle tarkoitettua ndytetelinetta.
Néytetelineind voidaan kayttda yleisimpien hematolo-
gian analysaattoreiden telineitd. Mittausyksikossa on
84 lasista Westergren-mittauspipettid, joihin analysaat-
tori pipetoi kuhunkin 1,4 ml sitraatilla laimennettua
EDTA-kokoverindytettd. Mittauksessa voidaan kayttaa
30 min tai 60 min mittausaikaa. Analysaattorissa on
mahdollista kdyttdd automaattista lampdotilakorjausta
18.3 °C:eentoistettavuuden parantamiseksi. Analysaat-
torin ndytteiden ldpimenoaika on 30 min asetuksella
n. 135 ndytettd / tunti. Analysaattoria ohjataan erillisen
kosketusnayton avulla.

Materiaalit ja Menetelmat

Koestuksen toteutus

Koestus suoritettiin kahden viikon aikana helmikuussa
2008 TYKSLAB:n kaupunginsairaalan laboratoriossa
tarkoituksena selvittda laitteen soveltuvuutta TYKSLAB:n
tarpeisiin. Koestukseen liittyvien ndytteiden analysoin-
nista oli vastuussa yksi laboratoriohoitaja, joka suoritti
analysoinnit padsdantdisesti omien rutiinitdidensa
ohella. Koestuksessa verrattiin StaRRsed AutoCompact
laskoanalysaattorin tuloksia ks. laboratoriossa tilla
hetkelld kdytossa olevan Sedimatic 100 laskolaitteen
(Analysis Instrument AB) antamiin tuloksiin. Lisdksi
koestuksessa testattiin StaRRsed AutoCompact analy-
saattorin antamien tulosten toistettavuutta sekd EDTA-
verindytteiden sdilyvyyttda AutoCompactin analyyseja
ajatellen. Kuljetuksen mahdollista vaikutusta lasko-
analyysiin testattiin myds pienimuotoisesti.

Naytteet

StaRRsed AutoCompact ja Sedimatic 100 laskolaittei-
den tuloksia vertailtiin madrittamalla laskoarvo sadalta
aikuispotilaalta molemmilla laitteilla samanaikaisesti.
Potilaiden joukossa oli sekd osastohoidossa olevia ettd
polikliinisesti ndytteenottoon tulleita potilaita. Koestuk-
sessa analysoidut ndytteet valittiin satunnaisesti niiden
naytteiden joukosta, joista oli tehty laskotutkimuspyyn-
t0. Potilaiden iké- ja sukupuolijakaumaa ei erikseen
eritelty. Sedimatic 100 laskolaitetta varten naytteet
otettiin Vacuette® sitraattilaskoputkiin (Greiner) ja
StaRRsed AutoCompact analysaattoria varten 3 ml:n
VenoSafe™ EDTA-putkiin (Terumo). Kaikki naytteet
otettiin TYKSLAB:n kaupunginsairaalan laboratorios-
sa, jossa myds koestus suoritettiin. Naytteet pyrittiin
analysoimaan mahdollisimman nopeasti ndytteen-
oton jdlkeen ja analyysit tehtiin molemmilla laitteilla
samanaikaisesti.

StaRRsed AutoCompact analysaattorin antamien
tulosten toistettavuutta arvioitiin maarittamalld lasko-
arvo 20 potilaan EDTA-kokoverindytteestd kolme ker-
taa perdkkdin. EDTA-kokoverindytteiden sdilyvyytta
laskoanalyysia ajatellen arvioitiin ensin maarittamalla
13 potilaan laskoarvo aamulla heti ndytteenoton jalkeen
sekd iltapaivalld, kun ndytteet olivat seisseet huoneen
l[ampdtilassa n. 8 tuntia. Sdilyvyystestausta jatkettiin
madrittdmalla 38 potilaan laskoarvo heti ndytteenoton

jalkeen sekd aikapisteissd 24 h, 32 h ja 48 h. Tass4 jal-
kimmadisessd sdilyvyystestauksessa ndytteitd sailytettiin
jadkaappilampaotilassa.

Koestuksessa haluttiin my0s testata kuljetuksen mah-
dollista vaikutusta laskoanalyysiin. Tata tarkoitusta
varten 14 potilaan laskoarvo médritettiin TYKSLAB:n
kantasairaalan Sedimatic 100 laskolaitteella valittdmds-
ti ndytteenoton jdlkeen. Ndiden potilaiden EDTA-ko-
koverindytteet ldhetettiin samanaikaisesti putkipostilla
ndytteiden lahetysyksikkoon ja sieltd edelleen autokyy-
dilla TYKSLAB:n kaupunginsairaalan laboratorioon,
jossa ndytteet analysoitiin koestuksessa olevalla StaR-
Rsed AutoCompact laskoanalysaattorilla. Kuljetukseen
kuluva aika oli n. 2-3 tuntia.

Menetelmit

StaRRsed AutoCompact on taysin automaattinen Wes-
tergrenin menetelmadn perustuva laskoanalysaattori.
Ndytemuotona on EDTA-kokoveri tai vaihtoehtoisesti
esilaimennettu sitraattiveri. Tassd koestuksessa kaytet-
tiin EDTA-kokoverindytteitd. Analysaattori sekoittaa
ndytteet, tekee 1:4 sitraattilaimennoksen ja pipetoi 1,4
ml sitraatilla laimentamaansa EDTA-kokoverta laitteen
mittausyksikon Westergren-mittauspipetteihin. Tdssa
koestuksessa analyysit suoritettiin kdyttamalld 30 min
mittausaikaa. Taman koestuksen laitevertailuosuudessa
kaytettiin molempien laitteiden osalta lampétilakor-
jaamattomia laskoarvoja, koska vertailulaite, Sedimatic
100, suorittaa ldmpdtilakorjauksen vasta mittauslam-
potilan noustessa yli 25 °C:een. Toistettavuus- ja
sdilyvyystestauksissa puolestaan kaytettiin l[ampétila-
korjattuja arvoja.

Sedimatic 100 mittaa laskeutuneen punasolupat-
saan etdisyyden sitraattilaimennetun kokoverindytteen
nestepinnasta. Koestuksen analyysittehtiin kayttamalla
30 min mittausaikaa. Sedimatic 100 laskolaitteella
suoritettavia analyyseja varten ndytteet otettiin sitraat-
tilaskoputkiin ja ndytteitd sekoitettiin erillisessa sekoit-
tajassa (vahintddn 10 kertaa) ennen varsinaista analyy-
sid. Sekoituksen jalkeen putket asetettiin manuaalisesti
Sedimatic 100 laskolaitteeseen, joka 30 min kuluttua
analysoi punasolujen sedimentoitumismatkan. Molem-
mat laitteet konvertoivat timan 30 min mittaustuloksen
mittayksikoksi mm/h.

Tulokset

Laitevertailu

Vacuette® sitraattilaskoputkista Sedimatic 100 lasko-
laitteella analysoituja tuloksia verrattiin StaRRsed
AutoCompact laskoanalysaattorin EDTA-verestd maa-
rittdmiin laskoarvoihin. Kuvassa 1 on esitetty vertailutu-
losten regressiokuvaaja. Regressiokuvaajan korrelaatio-
kertoimeksi (R?) saatiin 0,90. StaRRsed AutoCompactin
madrittdma laskoarvo erosi Sedimatic 100 laskolaitteen
madrittamasta arvosta keskimaarin -7,17 % (SD 32,9
%). Taulukossa 1 on esitetty sadan laitevertailussa ana-
lysoidun potilaan laskoarvotlampétilakorjaamattomina
Sedimatic 100- ja StaRRsed AutoCompact laskoanaly-
saattoreilla madritettyina.
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Kuva 1. StaRRsed AutoCompact ja Sedimatic 100 laitevertailun korrelaatiokuvaaja.
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Tulosten toistettavuus

StaRRsed AutoCompactlaskoanalysaattorin mittaamien
tulosten toistettavuutta (sarjan sisdinen toistettavuus)
testattiin maarittdmalla 20 potilaan laskoarvo analysaat-
torilla kolme kertaa perdkkdin. Taulokossa 2 on esitetty
kyseiset mittaustulokset. Ero pienimman ja suurimman
mittaustuloksen valilla oli 16 tapauksessa 0-2 mm/h ja
4 tapauksessa 3-4 mm/h. Sarjan sisdisen toistettavuuden
CV%:ksi saatiin 3,3 %, kun kaytettiin kaavaa menetel-
man toistettavuuden laskemiseksi parindytteistd (5).
Mitadn ulkoista kontrollia ei koestuksessa ollut kaytosss,
joten sarjojen vilistd toistettavuutta ei testattu.

Ndytteiden sdilyvyys

EDTA-kokoverindytteiden sdilyvyyttd StaRRsed Au-
toCompact laskoanalyysia ajatellen testattiin myds
pienimutoisesti. Taulukossa 3 on esitetty 13 potilaan
laskoarvot maddritettyind AutoCompact analysaatto-
rilla heti aamundytteenoton jdlkeen (klo 7-8) sekd
iltapdivalla (klo 15-16), kun naytteet olivat seisseet
huoneenldmpétilassa n. 8 tuntia. Taulukossa 4 puo-
lestaan on esitetty 38 potilaan laskoarvot maaritettyina
heti aamundytteenoton jdlkeen sekd ndytteiden seistya
jadkaappilampotilassa 24, 36 sekd 48 tuntia. Muuta-
ma aamundytteenoton yhteydessa otettu potilasndyte
jatettiin my6s huoneenlamp6on seisomaan yon ylitse
ja analysoitiin uudelleen seuraavana aamuna, jolloin
korkeatkin laskoarvot putosivat hyvin matalalle tasolle
(tuloksia ei esitetty). Putkipostikuljetuksen ja autokyy-
din vaikutusta laskoarvoihin testattiin mittaamalla 14
potilaan laskoarvot ennen kuljetusta sekd mahdolli-
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simman nopeasti kuljetusprosessin jdlkeen. Nama
kuljetuksen vaikutukseen liittyvdt mittaustulokset on
esitetty taulukossa 5.

Kaikkiaan tama sdilyvyystestaus jdi jossain maarin
suppeaksi, silld koestukseen satunnaisesti otettujen
ndytteiden joukkoon sattui kovin vdhdn korkeita lasko-
arvoja. Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd ndytteet sdilyvat
kohtuullisen hyvin huoneenlampétilassa tyopdivén
ajan n. 8 tuntia ja varsin hyvin jadkaappilampaétilassa
ainakin 36, ehkd jopa 48 tuntia. Laskoarvoilla on tai-
pumus pienentyd sdilytysajan pidetessa. Aamulla otetut
ndytteet eivat sdily yon ylitse huoneenlampétilassa.
Putkiposti- ja autokyytikuljetuksella ei ndyttdisi olevan
merkittavaa vaikutusta laskoarvoihin.

Tulosten tarkastelu

Taman koestuksen perusteella StaRRsed AutoCompact
laskoanalysaattorin tulostaso ei poikkea merkitsevdsti
Sedimatic 100 laskolaitteen tulostasosta. Menetelmien
valiseksi korrelaatioksi (R?) saatiin 0,90. StaRRsed Au-
toCompactin maarittdmat tulokset olivat keskimaarin
7,17 % suurempia kuin Sedimatic 100 laskolaitteen
mittaamat tulokset, mutta vaihtelua esiintyi molempiin
suuntiin, kuten regressiokuvaajasta (kuva 1) on nahtavis-
sd. Menetelmien vélinen variaatio korostui odotetusta
suuremmillalaskoarvoilla. Erds yksittdinen potilasnayte
heratti hammennystd, silld StaRRsed AutoCompact
madritti tastd ndytteestd yli 2 kertaa suuremman las-
koarvon kuin Sedimatic 100 (82 vs. 36). Madritykset
toistettiin samankaltaisin tuloksin ja syy tahén tulose-




Taulukko 1. StaRRsed AutoCompact ja Sedimatic 100 laitevertailun mittaustulokset.

Nayte Lasko Lasko Nayte Lasko Lasko
Sedimatic 100 StaRRsed Sedimatic 100 StaRRsed
(mm/h) (mm/h) (mm/h) (mm/h)
1 10 9 51 3 6
2 25 31 52 14 22
3 13 14 53 8 9
4 6 6 54 6
5 96 114 55 48 48
6 129 123 56 39 48
7 12 17 57 36 82
8 12 17 58 7 9
9 4 2 59 44 45
10 10 11 60 29 31
11 13 11 61 8 6
12 24 28 62 10 6
13 10 9 63 13 17
14 9 6 64 24 29
15 11 11 65 6 2
16 10 11 66 23 29
17 18 22 67 7 6
18 13 22 68 33 31
19 10 9 69 13 19
20 43 50 70 4 6
21 7 6 71 34 41
22 9 6 72 45 45
23 10 9 73 10 14
24 8 6 74 0 11
25 14 14 75 49 53
26 67 63 76 6 6
27 38 39 77 48 43
28 40 36 78 85 55
29 29 28 79 17 29
30 26 33 80 36 39
31 84 70 81 14 17
32 86 68 82 8 9
33 40 38 83 7 2
34 75 63 84 29 33
35 19 19 85 5 2
36 10 9 86 49 51
37 19 22 87 28 33
38 9 6 88 8 6
39 8 6 89 7 6
40 17 17 90 78 74
41 9 9 91 31 36
42 12 14 92 59 58
43 3 2 93 64 67
44 13 19 94 67 63
45 15 25 95 16 19
46 9 o 96 76 55
47 22 33 97 7 6
48 9 9 98 21 31
49 9 9 99 3 6
50 6 6 100 33 41
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roon jdi arvoitukseksi. Yleisesti ottaen ndiden kahden
menetelman vilistd korrelaatiota pidettiin kuitenkin
kliiniselta kannalta arvioituna varsin hyvana.
Toistettavuusmadrityksissd sarjan sisdiseksi variaati-
oksi mitattiin 3,3 %, ja kolmen rinnakkaismittauksen
erot vaihtelivat vililld 0-4 mm/h. Tdma on hieman
enemman kuin laitevalmistajan evaluaatioraportissaan
ilmoittama variaatio = T mm/h. Laskotutkimuksen klii-
nistd luonnetta ajatellen mittausvariaatio 4 mm/h on
kuitenkin kdytanndssd merkitykseton ja mittaustulosten
toistettavuuten oltiinkin hyvin tyytyvaisid. Mitaan ul-
koista kontrollia tdssd koestuksessa ei kdytetty, mutta

laitevalmistajalla on myds sellainen tarjolla (stabiloitu
kokoveripreparaatti ESR-Chex®).

Automatisoidun laskoanalysaattorin hankinta koes-
tuksen suorittaneessa laboratoriossa vaatisi laskoana-
lyysien keskittamistd. Sen vuoksi oltiin kiinnostuneita
EDTA-kokoverindytteiden sdilyvyydestd ajan funktion
laskoanalyysia ajatellen sekd kuljetusprosessien mah-
dollisesta vaikutuksesta laskoarvoihin. Laitevalmistajan
evaluaatioraporttien perusteella EDTA-kokoverindytteet
sdilyvdt StaRRsed AutoCompactin analyysejd ajatellen
huoneenldmmaossd ainakin 6 tuntia ja jddkaappilampo-
tilassaainakin 24 tuntia. Laskoanalyysien keskittaminen

Taulukko 2. StaRRsed AutoCompact laskoanalysaattorin toistettavuusmittaukset.

Nayte La mittaus 1 La mittaus 2 La mittaus 3
(mmv/h) (mm/h) (mm/h)
1 14 14 14
2 8 8 8
3 13 13 14
4 5 2 1
5 10 10 12
6 13 14 14
7 12 14 10
8 31 31 29
9 2 2 4
10 7 6
11 63 63 61
12 35 33 35
13 41 41 41
14 4 4 4
15 35 35 35
16 44 44 44
17 53 49 49
18 7 6 6
19 1 4
20 37 38 38

Taulukko 3. StaRRsed AutoCompact, EDTA-kokoverindytteiden sdilyvyys

huoneenlampétilassa.

Nayte Lasko klo 7-8 Lasko klo 15-16
(mm/h) (mm/h)
1 37 20
2 1 4
3 7 4
4 10 4
5 10 10
6 4 4
7 13 12
8 4 4
9 8 1
10 29 24
11 29 26
12 21 22
13 25 18
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saattaisi kuitenkin johtaa siihen, ettd varhain aamulla
otetutndytteetanalysoitaisiin vastamyohaan iltapaivalla
jatoisaalta kauempaatulevat ndytteet saattaisivat joutua
odottamaan analyysid jopa seuraavaan iltapdivaan.
Sdilyvyystestausten osalta timd koestus jdi valitettavasti
jossain madrin suppeaksi, silld satunnaisesti valittujen
ndytteiden joukkoon sattui kovin vdhén suuria lasko-
arvoja ja analysoitujen ndytteiden kokonaismaarad jdi
pienehkoksi. Lisdksi 24-48 tunnin jadkaappisdilytyksen
jalkeen ongelmia aiheuttivat ndytteisiin muodostuneet
hyytymat, jotka joissakin tapauksissa pilasivat analyy-
sin huolimatta siitd, ettd ndytteiden annettiin lammeta
huoneenldmpdon ja néytteitd sekoitettiin huolellisesti
myOs manuaalisesti ennen analyysid. Naytteitd ei va-
litettavasti ollut riittdvasti uusinta-analyysejd varten, ja

siksi mittaustuloksia eri aikapisteissa jdi puuttumaan
useiden potilasndytteiden osalta. Yhteenvetona ndista
sdilyvyystestauksista voidaan kuitenkin todeta, ettd
naytteiden kohtuullinen sdilyvyys huoneenldampétilassa
tyopdivdn ajan n. 8 tuntia ja jadkaappildmpétilassa
ainakin 36 tuntia vaikuttaa lupaavalta. Mikéli analyysi
suoritetaan vasta seuraavana pdivand, ndytettd olisi
kuitenkin hyva olla riittdvasti myods mahdollista uusin-
ta-analyysid varten. Putkiposti- ja autokyytikuljetukset
eivdt tdimdn koestuksen perusteella ndyttdisi olevan
laskoanalyysien keskittdmisen esteend.

StaRRsed AutoCompact laskoanalysaattoria pidet-
tiin yleisesti ottaen helppokdyttoisend. Pdivittdiset ja
viikoittaiset huollot olivat suhteellisen vdhdisid ja help-
poja toteuttaa. Kayttdomukavuutta lisdsi mahdollisuus

Taulukko 4. StaRRsed AutoCompact, EDTA-kokoverindytteiden sdilyvyys jadkaappilampotilassa.

Nayte Lasko heti Lasko 24 h Lasko 32 h Lasko 48 h
(mm/h) (mm/h) (mm/h) (mm/h)

1 5 4 1 1
2 5 4 4 4
3 24 19 19 13
4 16 12 15 11
5 1 4 4 4
6 7 4 5 1
7 31 28 25 21
8 34 34 35 28
9 10 10 7
10 54 47 49 48
11 21 21 21 14
12 13 10 13 14
13 14 14 10 10
14 15 14 11
15 27 27 29 25
16 50 47 53 50
17 1 4 1
18 7 6 7

19 21 21 19
20 14 12 13 8
21 7 4 4 4
22 4 4 4 4
23 4 4 2
24 4 1 1
25 7 6 4 4
26 13 8 7 8
27 14 10 12
28 4 4 4 4
29 14 8 5 10
30 8 8 8 3
31 1 1 1 1
32 6 4 4
33 31 26 31
34 1 4 4 1
35 16 12 22

36 8 6 7 7
37 43 35 35 31
38 4 2 4
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Taulukko 5. StaRRsed AutoCompact, kuljetuksen vaikutus laskoarvoihin.

Nadyte Lasko Lasko
ennen kuljetusta kuljetuksen jdlkeen
(mm/h) (mm/h)
1 31 33
2 72 62
3 6 2
4 4 2
5 30 29
6 24 28
7 16 19
8 15 17
9 10 9
10 20 22
11 32 19
12 12 11
13 5 6
14 4 2

kayttdd verenkuva-analysaatoreiden ndytetelineitd. Sen
sijaan analysaattorin mielestd epdluotettavien tulosten
suhteen toivottiin selkedmpdd halytysjarjestelmaa.
Epdluotettavien tulosten havaitseminen vaati kayttdjan
mielestd varsinkin aluksi hyvin tarkkaa mittaustulosteen
seurantaa. Etenkin jadkaapissa pidempaan sdilytettyi-
hin néytteisiin muodostuneet hyytymét olivat toinen
selked ongelmakohta. Jadkaapissa tunteja seisoneet
ndytteet vaativat ehdottomasti huolellisen manuaali-
sen sekoituksen ennen analyysid, koneen suorittama
sekoitus ei ndissad tapauksissa osoittautunut riittavaksi.
Mahdollisten silmalle ndkyméattdmien hyytymien vuoksi
olisi siis kannattavaa kayttda suurempaa ndyteputkea,
ainakin, jos ndytettd joudutaan sdilyttdimaan pidem-
pddn. Ndin varmistettaisiin, ettd ndytettd olisi riittavasti
myd&s mahdollisesti tarvittavaa uusintamittausta varten.
Toisaalta sdilyvyystestausta varten potilailta jouduttiin
ottamaan useampia ylimdadrdisid ndyteputkia. Nama
ylimaaraiset putket otettiin aina viimeisend ja saattoivat
sen vuoksi olla alttiimpia hyytymien muodostumiselle.
Lisaksi havaittiin, ettd hyytymia sisdltivida mittauksia
sattui usein muutama perdjdlkeen, mikd herdtti tekijassa
epdilyn, ettd hyytdma saattaisi hdiritd myos seuraavaa
mittausta.

Yhteenvetona voidaan vield todeta, ettd laitteen
suorituskykyyn ja kayttdjdystavallisyyteen oltiin kaiken
kaikkiaan varsin tyytyvaisid. Naytteiden sdilyvyys ja
kuljetus eivdat myoskaan timan koestuksen perusteella
ndyttdisi muodostuvan ylitsepadsemattomiksi ongelmik-
si laskoanalyysien keskittamistd silmalld pitden.

Kiitokset

KiitammeTriolab Oy:ta koestusta varten saamastamme
materiaalista sekd erityisesti Kimmo Koppista ja Jussi
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Helsingissd, 5. tammikuuta 2009
Hyvit ystdvit ja tyotoverit,

Professori Ulf-Hékan Stenman jédd merkittdvén uran jélkeen elidkkeelle helmikuussa 2009. Stenmanin tydtovereina ja
ystdvind olemme pééttaneet maalauttaa hanestd muotokuvan yliopiston kokoelmiin.

Stenman valmistui lddketieteen lisensiaatiksi Helsingin yliopiston ldéketieteellisestd tiedekunnasta vuonna 1967. Han
véitteli vuonna 1975 ja samana vuonna hénet nimitettiin kliinisen kemian dosentiksi. Vuosina 1976-77 Stenman kédynnisti
kasvainmerkkiainetutkimustaan Kalifornian Duartessa, City of Hope National Medical Centressd. Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan hormoni- ja kasvainmerkkiainelaboratorion ylilddkériksi Stenman nimitettiin vuonna 1977 ja Helsingin
yliopiston kliinisen kemian professoriksi vuonna 1999.

Stenmanin tutkimustoiminta on keskittynyt 1&hinni endokrinologiaan ja kasvainmerkkiaineisiin. Tutkimustydssédén hin
yhdistdd perustutkimuksen kliinisiin tarpeisiin ja kohdistaa huomion aina diagnostisesti merkittdvien kysymysten
ratkaisuun. Hén on aktiivisesti osallistunut kliinisen kemian alan kansainvélisten yhteisdjen toimintaan; International
Federation of Clinical Chemistryssa (IFCC) sekéd International Society of Oncodevelopmental Biology and Markers ssa
(ISOBM) hin on tydskennellyt mm. immunomaééritysten standardoimiseksi. Vuosina 1986-1988 Stenman toimi
Pohjoismaiden kliinisen kemian yhdistyksen puheenjohtajana ja vuosina 1996-98 ISOBM:n puheenjohtajana. Stenman on
vuodesta 2003 ollut IFCC:n tieteellisen jaoston jésen ja toiminut istukkagonadotropiinin (hCG) mééritysmenetelmien
standardointityéryhmén puheenjohtajana. Tyon tuloksena syntyivat mm. uudet kansainvéliset hCG-standardit.

Vuonna 1981 Stenman tydryhmineen eristi virtsasta peptidin, joka nimettiin kasvaimeen liittyviaksi trypsiininestéjaksi
(TATI). TATI on sittemmin osoittautunut riippumattomaksi ennustekijéksi monissa eri sydvissd. Stenman on myos
osoittanut, ettd trypsinogeeni-2:n vapaa ja kompleksoitunut muoto ovat herkkii ja spesifisid haimatulehduksen
merkkiaineita ja hdnen kehittiméansé liuskatesti trypsinogeenin osoittamiseksi virtsasta on enenevisti kdytetty akuutin
haimatulehduksen péivystystutkimus. Stenman on osoittanut, etté istukkagonadotropiinia esiintyy miesten ja ei-raskaana
olevien naisten seerumissa ja ettd hCG:n vapaan beta-ketjun (hCGbeta) pitoisuus on usein kohonnut sydpépotilailla.
Stenmanin ryhma osoitti ensimmdisend, ettd prostataspesifinen antigeeni (PSA) esiintyy seerumissa kompleksina alfa-1-
antitrypsiinin kanssa (PSA-ACT) ja ettd vapaan PSA:n osuus on matalampi eturauhassydpépotilailla, kuin hyvinlaatuista
eturauhasen litkakasvua sairastavilla. Loydos on osoittautunut erittdin merkittévéksi eturauhassydvén diagnostiikassa ja
vapaan PSA:n méairitysmenetelmi on saavuttanut maailmanlaajuisen kdyton. Samoin Stenmanin ryhmén kehittdmét
seerumin PSA-pitoisuuksien tulkintaa syopadiagnostiikassa tarkentavat matemaattiset mallit ovat laajalti kaytossa.

Ulf-Hakan Stenman on jasenend 10 kansainvélisen tieteellisen aikakauskirjan toimituskunnassa. Omia tieteellisid
alkuperdisjulkaisuja hdnelld on 561 ja hénelld on mainetta myds suosittuna luennoitsijana.

Teilld on tilaisuus osoittaa huomiotanne ja arvostustanne professori Stenmanin ty6ta kohtaan osallistumalla muotokuvan
toteuttamiseen. Pyyddmme lahjoittamaan sopivaksi katsomanne summan tilille Sampo Pankki 800187-10010955
(Professori Stenmanin muotokuvarahasto). Muotokuva paljastetaan ja luovutetaan yliopistolle kevailld 2009, jolloin myds
lahjoittajien nimilista ojennetaan professori Stenmanille.

Kiittien,

Herman Adlercreutz Kari Alitalo Olli-Pekka Kallioniemi Timo Koivula
Kimmo Kontula Terho Lehtimdiki 1lkka Mononen Pertti Neuvonen
Onni Niemeld Ilkka Penttild Kari Pulkki Juha Risteli
Aimo Ruokonen Markku Seppiild Raimo Tenhunen Lasse Viinikka
Juhani Vilpo Olavi Ylikorkala

Keraykselld on 1déninhallituksen lupa OKH680A.
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aiitoskizja

Herkempiad ja nopeampia
immunomaarityksia uusilla pinnoitteilla

T
/ /

Lasse Valimaa

Turunyliopiston tutkija Lasse Vdlimaan vaitoskirjatyos-
sa tutkittiin streptavidiini-proteiinin kayttaytymista
mikrotiitterikaivojen pinnoitteena ja pinnoitteiden vai-
kutuksia immunomaadrityksiin. Tydssa kehitetyt uudet
muokkaus- ja pinnoittamismenetelmat laajensivat im-
munomadritysten mittausaluetta, lisasivat herkkyyttd ja
tietyissa tilanteissa myOs nopeuttivat madritysaikoja.

Pienenvitamiinimolekyylin, biotiinin, sitoutuminen
avidiini- tai streptavidiini-proteiiniin on voimakkain
biologisten molekyylien vilinen sitoutumisvuorovai-
kutus luonnossa. Avidiini tunnistettiin kananmunan
valkuaisesta ensimmadisen kerran 1940-luvun alussa ja
samankaltainen proteiini, streptavidiini, Streptomyces-
bakteerin kasvatusliuoksesta 1960-luvulla. Avidiinilla
jastreptavidiinilla on luonnossa antibioottinen funktio;
vangitessaan vapaata biotiinia ne estavat mikrobien
kasvua ja siten suojaavat ja edistavat isantdnsa elin-
mahdollisuuksia.

KLIIN ¢ LAB 1/2009

Biotiinia tai sen johdannaisia voidaan kemiallisesti
kiinnittad ldhes mihin tahansa muihin biomolekyy-
leihin - proteiineihin, DNA:han tai pienmolekyylei-
hin - hairitsemattd molekyylien varsinaista biologista
toimintaa. Tdmd on mahdollistanut (strept)avidiini-
biotiini-systeemin hyddyntdmisen bioteknologiassa.
Yksi tirked sovellus on - erityisesti biokemiallisessa
diagnostiikassa - biotinyloitujen molekyylien kiinnit-
taminen avidiinilla tai streptavidiinilla pinnoitettuihin
materiaaleihin, kuten partikkeleihin, mikrotiitterikai-
voihin tai biosensoreihin.

Ndma pinnoitteet mahdollistavat biotinyloitujen
molekyylien yleispdtevdan ja helpon kiinnittdmisen
palvelemaan esimerkiksi molekyylien puhdistamista
ja analysointia tai edelleen muiden molekyylien sito-
mista.

Vilimaan vditoskirjatyossa mallinnettiin strepta-
vidiinipinnoitteita ja kehitettiin uusia menetelmia ja
tyokaluja pinnoitteiden tutkimiseen. Streptavidiini-
proteiinia muokkaamalla pinnoitteiden tiheys mikro-
tiitterikaivossa kasvoi sekd pysyvyys parantui verrattuna
muokkaamattomasta proteiinista valmistettuun pintaan.
Modifioidut mikrotiitterikaivot mahdollistivat myos
pinnoitteen kohdentamisen nestepisarasta keskitetyksi
pisteeksi kaivoon, mikd mahdollisti signaali-tausta-suh-
teen parantumisen ja detektiorajojen alenemisen.

Ty0ssd kehitettyjd pinnoitusmenetelmid on sovellettu
muun muassa cTnl-jaTSH-mdarityksissa. Uusia pinnoit-
teita kdytettdessa ndiden lantanidikelaattileimoihin ja
pintamittaukseen perustuvien maaritysten detektiorajat
alenivat 5 - 10-kertaisesti nykyisin kdytdssa olevaan
menetelmddn verrattuna.

LASSE VALIMAA




JARI
LEINONEN

Sa sittua

lippt och's uret

Suositus syopdmerkkiaineiden optimaalisesta kdytostd

National Academy of Clinical Biochemistry Laboratory
Medicine—yhteiso on saanut valmiiksi pdivitetyn suosi-
tuksen syopamerkkiaineiden kadytostd kives-, eturauhas-,
kolorektaali,- rinta- ja, munasarjasyévan yhteydessa.
Yhteenveto suosituksesta julkaistiin Clinical Chemistry
-lehden joulukuun numerossa (National Academy of
Clinical Biochemistry laboratory medicine practice
guidelines for use of tumor markers in testicular, pros-
tate, colorectal, breast, and ovarian cancers. Clinical
Chemistry 54:11-79, 2008).

Ty6ryhmiin kuului suuri joukko alan asiantuntijoita
ympari maailmaa ja kunkin sy6patyypin diagnostiikan
osalta mukana oli alan keskeisid mielipidevaikuttajia.
Suomesta suosituksen laadinnassa olivat mukana prof.
Ulf-Hakan Stenman ja dos. Caj Haglund.

Tyoryhma kavi kriittisesti [dpi oleellisia julkaisuja,
joissa kasiteltiin edelld mainittuihin viiteen syopatyyp-
piin liittyvien syopamerkkiaineiden kayttoa. Erityista
huomiota kiinnitettiin review —artikkeleihin ja eri asi-
antuntijatydryhmien aikaisempiin suosituksiin. Kaiken
kaikkiaan yhteenvetoon on sisdllytetty 639 referenssia.
Seuraaviin suosituksiin paadyttiin:

Kivesyépd. AFP-, hCG- ja LDH-médritysten todetaan
olevan kayttokelpoisia kdytettavaksi ko. syovén diag-
nosointiin, levinneisyyden ja ennusteen arviointiin,
taudin uusiutumisen detektointiin ja hoidon seurantaan.
AFP:td suositellaan myos kaytettavaksi itusolukasvain-
ten (nonseminomatous and seminomatous germ cell
tumors) erotusdiagnostiikassa.

Eturauhassyopd. Kokonais-PSA:n madritystd ei suosi-
tella eturauhassydvdn seulontaan, mutta sitd voidaan
kayttdad taudin uusiutumisen ja hoidon seurannassa.
Vapaan PSA:n mittaus yhdessd kokonais-PSA:n kanssa

on hyodyllinen varhaisdiagnostiikassa hyvdn- ja pa-
hanlaatuisen eturauhastaudin erottelussa silloin kun
kokonais-PSA on vadlilld 4 — 10 ug/L.
Kolorektaalisybpa. CEA-madritystd suositellaan kdytet-
tavaksi tietyin varauksin taudin ennusteen arvioinnissa,
taudin uusiutumisen detektointiin ja hoidon seurantaan
potilailla, joillaon levinnyttauti. Ulosteen veren maari-
tystd voidaan kayttaa yli 50 -vuotiaiden seulonnassa.
Rintasyépd. Rintasyovdn osalta edellytetddn estro-
geeni- ja progesteroni —reseptorimadritysten kayttodd,
kun pyritddn ennustamaan vastetta hormonihoidolle.
Epidermaalisen kasvutekijan reseptori-2:n maaritys
on edellytys, kun pyritddn ennustamaan vastetta tras-
tuzumab:lle ja urokinaasi plasminogeeni-aktivaattori /
plasminogeeni-aktivaattori-inhibiittori-1 -maarityksia
voi ollamahdollista kdyttad imusolmuke—negatiivisten
potilaiden ennusteen maarittamisessa. CA15-3/BR27-
29- tai CEA -maarityksid voi olla mahdollista kayttaa
levinneen taudin hoidon seurannassa.
Munasarjasyopd. CA125 -mddritystd suositellaan
kaytettavdksi (yhdessd transvaginaalisen ultradani-
tutkimuksen kanssa) munasarjasyovan varhaiseen
toteamiseen naisilla, joilla on korkea riski ko. tautiin.
CA125-madritystd suositellaan myds kaytettavaksi
erotusdiagnostiikkaan postmenopausaalisilla naisilla,
joillaon epdilyttavid [0ydoksid lantion aluella ja muna-
sarjasyovan uusiutumisen ja hoidon seurannassa seka
ennusteen arvioinnissa.

Johtopdatoksend todetaan, ettd ndiden suositusten
mukaan toimimisen pitdisi edistdd syopamerkkiaine-
madritysten optimaalista kayttoa.

JARI LEINONEN

Jouluristikon voittajat ovat
Leila Perkkila Kemijarvelta ja Outi Malminiemi Tampereelta.
Kummallekin ldhtee postissa pieni luontosanakirja nimelta
"Flora et fauna Fennica".
Onneksi olkoon!
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S thteerin
palsta

Kevitkoulutuspaivat
ja nayttely 2009

Vuoden 2009 kevitkoulutuspdivétja
ndyttely jarjestetddn21.-22.4.2009
Helsingissa hotelli Kalastajatorpal-
la. Koulutuspdivien péddaiheina tu-
levat olemaan symposium profes-
sori Ulf-Hakan Stenmanin merkit-
tdvan uran kunniaksi, jossa aihei-
na mm. Glykoproteiinihormonien
analytiikka, Istukkagonadotropiini
— enemman kuin raskaushormoni,
Eturauhassydvan merkkiaineet, Etu-
rauhassyévén seulonta, TATI ja tryp-
sinogeeni syopamerkkiaineina, Hai-
madiagnostiikka kliinikon ndkokul-
masta sekd muina aiheina mm. Vie-

rianalytiikka vs. automaatio, Vieri-
analytiikan tietojarjestelmat, SKKY:n
kansallinen HbA1c-suositus uuden
yksikon kdyttoonotosta. Ohjelmas-
ta ja ilmoittautumisesta tarkemmin
jasenkirjeessa.

Suomen Kliinisen Kemian
Yhdistyksen kevatkokous

SKKY:n sddntomaardinen kevatko-
kous pidetddn Helsingissa hotelli
Kalastajatorpalla 21.4.2009 klo
16.15.

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja pdatos-
valtaisuus

3. Esityslistan hyvdksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajan ja
sihteerin valitseminen

5. Poytakirjan tarkastajien (2) va-
linta

6. Toimintakertomuksen, tilinpaa-
toksen ja tilintarkastuskertomuksen
hyvdksyminen

7. Vastuuvapauden myontdminen
johtokunnalle ja tilivelvollisille

8. Muut johtokunnan ja jdsenten
esittamat asiat

Tervetuloa!

Uusia jasenia

Johtokunta on kokouksessaan 15.12.
2008 hyvaksynyt uudeksi jaseneksi
Mari Ervastin.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mika-
[i nimenne/osoitteenne muuttuu tai
jaatte elakkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jdsenmaksusta).

Talvisin terveisin

sihteeri

KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti
kristiina.kainulainen@jamsa.fi

N

Apurahat:

Jaetut apurahat

Suomen Kliinisen Kemian Erikoisl&dakariyhdistys ry:n
matka-apurahat, yhteensa 5000 euroa, saajat:

Hedman Klaus
Jaaskelainen Anu
Kaila Eija
Montonen Maija
Rontu Riikka
Salonen liris
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Helsingfors, den 5 januari 2009
Bista vanner och arbetskamrater,

Professor Ulf-Hakan Stenman gér i pension i februari 2009 efter en framgangsrik karridr. Som hans vénner och kolleger
vill vi lata avportrittera honom.

Stenman avlade medicine licentiat examen vid medicinska fakulteten i Helsingfors Universitet 1967, samt disputerade och
utndmndes till docent i klinisk kemi 1975. Han inledde forskning kring tumdrmarkdrer vid City of Hope National Medical
Centre i Duarte i Kalifornien 1976-77. Han utndmndes till 6verldkare for hormon- och tumérmarkérlaboratoriet vid
Helsingfors Universitetscentralsjukhus 1977 och till professor i klinisk kemi vid Helsingfors Universitet 1999.

Stenmans forskning har huvudsakligen berért tumdrmarkédrer och endokrinologi. Han kombinerar basforskning med klinik
och har alltid siktet instéllt pa att 16sa relevanta diagnostiska problem. Han har vidare arbetat med standardisering av
immunmetoder inom ett flertal internationella organisationer. Inom International Federation of Clinical Chemistry (IFCC)
och International Society of Oncodevelopmental Biology and Markers (ISOBM) har han bl.a. arbetat for standardisering
av immunkemiska metoder. Stenman var ordférande fo6r Nordiska Foreningen i Klinisk Kemi under 1986-1988 och for
ISOBM 1996-1998. Sedan 2003 4r han medlem i IFCC:s vetenskapliga division och har varit ordférande for
arbetsgruppen for standardisering av bestimningsmetoderna for koriongonadotropin (hCG). Arbetet resulterade bl.a. i nya
internationella standarder for hCG.

Ar 1981 identifierade och renade Stenman och medhjélpare ur urin en peptid vilken fick namnet tumér-associerad
trypsininhibitor (TATI), och som senare visade sig vara en oberoende prognostisk markor for olika typer av cancer.
Stenman har ocksa visat att trypsinogen-2 och dess komplex med alfa-1-antitrypsin dr kénsliga och specifika markdrer for
pankreatit. Testremsan for trypsinogen-2 i urin som Stenman utvecklat &r en alltmer anvénd metod for diagnosticering av
akut pankreatit i jourforhallanden.

Stenman har visat att koriongonadotropin (hCG) kan pavisas i serum frén icke-gravida kvinnor och mén och att 30-70% av
olika cancerpatienter har forhdjda serumkoncentrationer av hCG:s fria betakedja (hCGbeta). Gruppen visade som forsta att
prostataspecifikt antigen (PSA) féorekommer i serum i komplex med alfa-1-antitrypsin (PSA-ACT) och att fritt PSA ar
lagre i serum hos min med prostatacancer &n hos médn med prostatahyperplasi. Fyndet har visat sig ha stor betydelse i
diagnostiken av prostatacancer och bestimningsmetoden for fritt PSA har uppnatt vérldsomfattande anvindning. Stenmans
grupp har ocksa utvecklat algoritmer for tolkningen av serum PSA i cancerdiagnostiken, vilka ocksa &r i allmént bruk.

Ulf-Hékan Stenman &r medlem i redaktionsndmnderna for 10 internationella vetenskapliga tidskrifter. Han har publicerat
561 vetenskapliga artiklar och &r en ofta anlitad foredragshallare.

For att hylla professor Stenmans arbete ber vi Er donera en frivillig summa till professor Stenmans portréttfond, Sampo
Bank 800187-10010955. I samband med portrittavtickningen ldmnas donatorernas namnlista till professor Stenman.

Med tacksambhet,

Herman Adlercreutz Kari Alitalo Olli-Pekka Kallioniemi Timo Koivula
Kimmo Kontula Terho Lehtimdiki llkkka Mononen Pertti Neuvonen
Onni Niemeld Ilkka Penttild Kari Pulkki Juha Risteli
Aimo Ruokonen Markku Seppdld Raimo Tenhunen Lasse Viinikka
Juhani Vilpo Olavi Ylikorkala

Insamlingen har lénsstyrelsen tillstind OKH680A.
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Koulutus- ja kongressikalenterin yll&pi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttila. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista ja
sivuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi tai
telefaksiin (017)2884488. * = uusi tieto
tai lisdys edelliseen numeroon ndhden.
Kongressitiedossa on yleensd myds
maininta, jos ryhmamatka on jarjestet-
ty. Kalenterin alussa ovat tarkeimmat
kansainvdliset kliinisen kemian alan
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan
on luettavissa elektronisessa muodossa
SKKY:n kotisivulta www.skky.fi tai suo-
raan 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

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

15.5.-20.5. 2011

IFCC-WORLDLAB Berlin2011/21st 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

C009)

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 anvdndarméte: Koagulation,
Stockholm, Sweden; www.equalis.se

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

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

12.2.-13.2.

Equalis anvandarméte: Expertgruppskol-
legium, Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

12.2.-13.2.

X1 Gastropdivat, Marina Congress Center,
Helsinki, Finland;
www.arviointineuvosto.fi/

13.2.-14.2.

KASAKAT talvikoulutuspdivét ja talvi-
olumppialaiset, 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 Lagketiedepdivat, 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://www?2 kenes.com/attd/Pages/Pre-
liminaryTimetable.aspx

26.2.-1.3.

Cytopenias & Hemostasis in 2009, Or-
lando, 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?pageconfig
=resource&rid=11538

5.3.-6.3.
Equalisanvandarméte: 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 Labo-
ratory Science in the World - Chicago, IL,
USA; www.pittcon.org

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

10.3.

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

10.3.-14.3.

International Hypoxia Symposium, Lake
Louise, Alberta, Canada;
www.hypoxia.net/

13.3.-14.3*

2009 Scientific Meeting of the Finnish
Atherosclerosis Society Kuopio,
Kuopio, Finland;

E-mail anna-liisa.levonen@uku.fi

13.3.-15.3.

XXV WASPaLM World Congress of Pathol-
ogy and Laboratory Medicine, Sydney,
Australia; www.waspalm.org

13.3.-16.3.

5thWorld Congress World Institute of Pain,
New York, NY, USA; http://www2.kenes.
com/wip/Pages/home.aspx

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




19.3.-21.3.

Tampereen Lddketiedepdivat, Tampere-
talo, Tampere, Finland;
www.tampereenlaakatiedepaivat.fi

24.3.-27.3.

29th International Symposiumon Intensive
Care and Emergency Medicine, Brussels,
Belgium; www.intensive.org

26.3.-27.3.

Equalis anvdndarméte: Proteinanalyser,
Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

26.3.-27.3.

Kliinisen kemian erikoisladkariyhdistyksen
kevétkokous, Scandic Tampere City, Ha-
meenkatu 1, Tampere, Finland;
www.kliinisenkemianerly.fi/

26.3.-29.3.
Cardiology Update — Saariselkd Sympo-
sium of Cardiology, Saariselkd, Finland;
www.fcb.fi

27.3.

3rd Skeletal Endocrinology Meeting,
Brescia, Italy; www.skeletal-endocrinol-
ogy.org/programme.asp

28.3.-31.3.

ACC 09: 58th Annual Scientific 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/
custom/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

24.-34.

XIV Kansallinen telelddketieteen ja
eHealth-seminaari "Terveyttd verkosta ja
verkostosta”, Oulu, Finland: www.fimnet.
fi/telemedicine/kansallinen_seminaari.

php

16.4.-17 4.

41stAnnual Oak Ridge Conference-2009,
Hyatt Regency, Baltimore, MD, USA:
www.aacc.org

17.4.-18.4.
The 11th Forum onThe 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
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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; www?2.
kenes.com/liver-meeting/pages/home.
aspx

25.4.-29.4.

11th European Congress of Endocrinology
(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.o0rg/

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.

[ll. 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 anvandarméte: Immunologi
(prelindrt), Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

8.5.-14.5.

25th International Papillomavirus Con-
ference & Clinical Workshop, Malmg,
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:// www?2 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 Il
Diabetes and Atherosclerosis) Congress,
Berlin, Germany; www.msdacongress.
com/congress_2009/index.html

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 [FCC-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. -19.6.

Sudden Cardiac Death, Cardiovascular
Therapy, Copenhagen, Denmark;

Fax +33-0-492-947-601

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/

23.6.-26.6.
The International XX Puijo Symposium

jatkuu siv. 20
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“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, Géteborg Convention Centre,
Goteborg, 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/

6.7.-10.7.
21stInternational Congress onThrombosis
2010, Milan ltaly;

E-mail secretariat@thrombosis2010.org

18.7.-21.7.

International Academy of Cardiology, 15th
World Congress on Heart Disease, An-
nual Scientific Sessions 2009, Vancouver,
District of Columbia, Canada;

E-mail klimedco@ucla.edu

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/

29.8.-2.9.

ESC Congress 2009 (European Society of
Cardiology), Barcelona, Spain;

E-mail +33-0-492-947-601

4.9.-8.9.

34th European Society for Medical Oncol-
ogy 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,

20

Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.finncardio.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 2009: American College of Gastro-
enterology Annual Scientific Meeting and
Postgraduate Course, San Diego, CA, USA;
tel: +1-301-263-9000

8.10.-10.10.
EuroThrombosis Summit 2009, Oslo,
Norway; E-mail + 33-0-492-947-601

11.10-14.10.

8th International Congress on Coronary
Artery Disease — ICCAD 2009, Prague,
Czech Republic;

http://www2 .kenes.com/cad/pages/home.
aspx

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, Disseldorf Exhibition
Centre, Disseldorf, 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

6.12.-10.12.

XXIWorldAllergy Congress, Buenos Aires,
Argentina;
www.worldallergy2009.com/

€2010)

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 107st 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

17.5.-21.5.*

IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler
B.C., Canada;

E-mail gfrancis@msl.ubc.ca

1.6.-4.6.

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

18.6.-22.6.

ESH (European Society of Hypertension)
Annual Scientific Meeting 2010, Oslo,
Norway; E-mail knark@amg.gda.pl

26.6.-30.6.

37th European Symposium on Calcified
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

22.8.-27.8.

14th International Congress of Immunol-
ogy, Kobe, Japan;
www.ici2010.org/index.html

26.9.-1.10.

12th ITUBMB Conference and 27st
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 Scientific Meeting and
Postgraduate Course, San Antonio, TX,
USA; tel: +1+301-263-9000

26.10.-1.11.

12th TUBMB 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
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Kuopio:

Oulu:

Turku:

Helsinki:

Tampere:

Sairaalakemisti- OO(\
kuulustelut Sl J

PERJANTAISIN KLO 9.00-15.00

KUULUSTELU
HUHTIKUU 24.04.2009
LOKAKUU 9.10.2009

Kuulustelupaikat:

Biomedicum Valtakunnallinen
Haartmaninkatu 8 yhdyshenkilo:
iso luentosali

Snellmania-rakennus
Savilahdentie 9

Anatomian laitoksen luentosali
Kajaanintie 52 A

Ladketieteen laitos, B-rakennus
Medisiinarinkatu 3

Lemminkaisenkatu 1 tai
Lemminkaisenkatu 2

ILMOITTAUTUMINEN
->  VIIMEISTAAN

-> 27.03.2009
-> 11.09.2009

Sairaalakemistikuulustelu jdrjestetddn huhti- ja lokakuussa erikoislddkarikuulustelun yhteydessa
samanaikaisesti viidelld kuulustelupaikkakunnalla perjantaisin klo 9.00 - 15.00.

Kuulusteluun ilmoittaudutaan siihen tiedekuntaan, jonka kirjoilla on opiskelijana.
[Imoittautumiskaavakkeita saa Helsingin ja Kuopion yliopiston yhdyshenkil6ilta.
Kuulustelun tulokset ilmoitetaan kirjeitse henkilokohtaisesti.

Sairaalakemistikoulutukseen kuuluu myos séteilyturvakuulustelu. llmoittautumiset kuukautta ennen
kuulustelun pitdjdlle (FT Eeva-Liisa Kédmadrdinen, Isotooppilaboratorio, Meilahden sairaala;
eeva-liisa.kamarainen@hus.fi; 050 - 427 2400). Tarvittaessa kuulustelun voi suorittaa muinakin ajankohtina,
mutta siitd on sovittava etukdteen kuulustelun pitdjan kanssa. Sateilyturvakuulustelun maksu (20 €)

on maksettava ennen kuulustelua Sairaalakemistit ry:n tilille (Sampo 800011-165563)

Yhdyshenkilot: Puh:

Maarit Ojala 09-1912 6720
Laaketieteellinen tiedekunta

PL 20 (Toolontullinkatu 8)

00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Elli Cederberg 017-162 197
Tiedekuntien kanslia

PL 1627

70211 KUOPIO

Anne Ollila 08-537 5107
Kajaanintie 52 A

90220 OULU

Hilkka Salonen 03-3551 6001
PL 607

33101 TAMPERE

Riitta Paju 02-333 8487
Ladketieteellinen tiedekunta
20014 TURUN YLIOPISTO




VENOSAFE™
— osana turvallista verinaytteenottoa

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja tyoturvallisuusmaaraykset luovat yha
tiukempia vaatimuksia verindytteenottovalineille. VENOSAFE-verindytteenottojarjestelma
on Terumon vastaus naihin vaatimuksiin.

Hyvia esimerkkeja Terumon menestyksekkaasta kehitystydsta ovat muun muassa VENOSAFE-
putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi patentoidulla kaasunsulkuominaisuudella,

VENOSAFE-geeliputken korkealuokkainen polyolefin-geeli, ainutlaatuinen fluoridi-sitraatti (FC)
antikoagulantti glukoosimaaritykseen seka Venoject® Quick Fit -pikalukitusneula ja -pidin.

Lisatietoja

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

@ TERUMO'

ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 429 2090, FAKSI 010 429 2047, www.oriola.fi, www.oriolanet.com, www.terumo-europe.com





