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• Testitulokset viidessä minuutissa

• Erilaiset testityypit  ja näytemateriaalit käyttötarpeen mukaan

• Testeissä sisäänrakennettu kontrolli toimivuuden varmistamiseksi

• Testivalikoimassa mm.

– infektiosairaudet (mm. Strep A, Mono)
– fertiliteetti (mm. hCG, LH)
– huumausaineet  ja huumaavat lääkeaineet
   (yksittäiset huumeet, usean huumeen paneelit)

InstAlert™ -pikatesteillä 
tulokset helposti ja nopeasti
Kattava testivalikoima – Strep A, Mono, hCG, huumausaineet... 
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P ä ä k i r j o i t u s

Marraskuun puolivälissä Sairaalakemistit ry ja SKKY järjestivät ohjelmaltaan erinomaiset kou-
lutuspäivät Hämeenlinnan Verkatehtaalla. Yhtenä neljästä aihekokonaisuudesta käsiteltiin 
klii nisen kemian tulevaisuutta. Professori Ulf-Håkan Stenman (HY, HUSLAB) käsitteli puhees-
saan tutkimus- ja kehitystyön merkitystä kliinisissä laboratorioissa. Alamme haasteita nyt ja 
tulevaisuudessa ovat kannattavuuden ja kilpailukyvyn parantaminen myös silmällä pitäen 
mahdollisesti Suomen markkinoille pyrkiviä kansainvälisiä laboratorioketjuja. Ratkaisua on jo 
pitkään haettu keskittämisestä ja automaatiosta, mutta ne eivät yksin riitä.

Yksi kilpailukyvyn säilyttämisen edellytyksistä on uusien ja entistä parempien menetelmien 
kehitystyö, mikä ei ole mahdollista ilman panostusta tutkimustyöhön, jonka tulee olla am-
mattitutkijavetoista. Kliinisten kemistien osallistuminen tähän työhön on mahdollista rahoittaa 
EVO-varoin ja kehitysbudjetein, joihin laboratorioilla tulee olla varaa. 

Keskeistä ja välttämätöntä kehitystyötä laboratorioiden sisällä ovat mm. menetelmä- ja laite-
vaihdoksiin liittyvät vertailut, keskittämisen synnyttämiin monenlaisiin logistisiin ongelmiin 
vastaaminen ratkaisuilla, jotka eivät vaaranna laatua sekä viitearvojen määrittäminen. Viitear-
vot ovat epätyydyttävällä tasolla useimmille hormoneille, kasvainmerkkiaineille, lapsille ja 
raskaana oleville. Viitearvojen määrittäminen vaatii systemaattista ja pitkäjänteistä yhteistyötä 
kliinikoiden kanssa riittävien aineistojen keräämiseksi ja tulosten analysoimiseksi.

Diagnostiikkateollisuuden, kliinisten laboratorioiden ja alan järjestöjen kansainvälisen yhteistyön 
tuloksena on tutkimusten standardointia kehitetty, viimeisimpänä glykoituneen hemoglobiinin 
kohdalla. Edelleen on kuitenkin paljon parannettavaa erityisesti immunologisiin vuorovaiku-
tuksiin perustuvissa menetelmissä ja niiden standardoinnissa. 

Toiminnan tehostamisen vaatimukseen on pyrittävä vastaamaan myös niillä keinoin, jotka ovat 
keskeisiä päivittäisen perustyömme toteuttamisessa. Tärkeää on erityisesti yhteistyö kliinikoiden, 
tuloksia käyttävien asiakkaidemme kanssa, jotta voimme kuulla heidän toiveensa ja tarpeensa. 
Siten voimme palvella heitä entistä paremmin ja tarvittaessa ohjata heitä optimaaliseen testien 
käyttöön: mieluummin vähän informaatioarvoltaan parhaita mahdollisia testejä kuin paljon 
keskinkertaisia. 

ANNUKKA PAJU

Kliinisen kemian tulevaisuudesta
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Nyt kun yksi kliinisen diagnostiikan 
yritys voi tarjota kaiken mitä 
tarvitsen, miksi etsisin muualta?

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

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

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

Answers for life.
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Tiivistelmä

Veren lasko on epäspesifi senä tulehduksen ja kudos-
tuhon indikaatorina varsin yleisesti pyydetty tutkimus 
vielä tänäkin päivänä. Nykyisin, kun laboratoriopalve-
luja pyritään enenevässä määrin keskittämään suuriin 
tuotantoyksiköihin, on syntynyt tarve automatisoiduil-
le laskoanalysaattoreille. StaRRsed AutoCompact on 
täysin automaattinen Westergrenin menetelmään pe-
rustuva laskoanalysaattori, jonka näytemuodoksi käy 
EDTA-kokoveri. Tässä koestuksessa verrattiin StaRRsed 
AutoCompact laskoanalysaattorin tuloksia Sedimatic 
100 laskolaitteen tuloksiin. Tulostasovertailussa saatiin 
hyvä korrelaatio näiden kahden laskolaitteen välille; 
R2=0,90, n=100. StaRRsed AutoCompactin määrittämä 
laskoarvo erosi Sedimatic 100 laskolaitteen määrittä-
mästä arvosta keskimäärin -7,17 %. Lisäksi koestuksessa 
testattiin AutoCompact analysaattorin määrittämien 
tulosten toistettavuutta sekä EDTA-verinäytteiden säi-
lyvyyttä StaRRsed AutoCompactin analyysejä ajatellen. 
Toistettavuustestauksessa sarjan sisäiseksi variaatioksi 
mitattiin 3,3 %. Rinnakkaismääritysten erot vaihteli-
vat välillä 0-4 mm/h. Säilyvyystestausten perusteella 
vai kuttaa siltä, että EDTA-kokoverinäytteet säilyvät 
laskoanalyysia varten varsin hyvin huoneenlämmössä 
ainakin 8 tuntia ja jääkaappilämpötilassa ainakin 36 
tuntia. Putkiposti- ja autokyytikuljetuksella ei näyttäisi 
olevan merkittävää vaikutusta laskoarvoihin. Laitteen 
suorituskykyyn ja käyttäjäystävällisyyteen oltiin kaiken 
kaikkiaan varsin tyytyväisiä. Näytteiden säilyvyys ja 
kuljetus eivät tämän koestuksen perusteella näyttäisi 
muodostuvan ylitsepääsemättömiksi ongelmiksi lasko-
analyysien keskittämistä silmällä pitäen. 

Johdanto 

Punasolujen sedimentaationopeus l. 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 fi brinogeenin) sekä immu-
noglobuliinien pitoisuudet veressä ovat lisääntyneet. 
Tällaisia proteiinimuutoksia esiintyy mm. kroonisten 

StaRRsed AutoCompact 
-laskoanalysaattorin koestus

Riikka Kurkijärvi, Riitta Vanharanta ja Tarja-Terttu Pelliniemi

tulehdustautien, vaikeiden bakteeri-infektioiden, joi-
denkin maligniteettien ja akuutin kudostuhon yhtey-
dessä sekä fysiologisesti raskauden aikana. Punasolujen 
määrän aleneminen lisää raharullamuodostusta, joten 
anemioiden yhteydessä laskoarvo on usein kohonnut. 
Toisaalta polysytemioissa laskoarvo on usein normaali 
huolimatta mahdollisesta samanaikaisesta aktiivisesta 
tulehdussairaudesta.

Veren lasko on laboratoriotutkimus, jolla on hyvin 
pitkä historia. Se on tänäkin päivänä varsin yleisesti 
pyy detty tutkimus, joka on säilyttänyt paikkansa epä-
spesifi senä tulehduksen ja kudostuhon indikaattorina 
huolimatta siitä, että uudet spesifi semmät menetelmät 
ovat osin korvanneet sen aiempia käyttötarkoituksia (2). 
Westergren esitti kuuluisan menetelmänsä punasolujen 
sedimentaationopeuden mittaamiseksi jo 1920-luvul-
la (3). Nykypäivänä laskoanalyysit suoritetaan lähes 
yk sinomaan perustuen tähän menetelmään, jossa sit-
raattiliuoksella 1:4 laimennetun veren annetaan seistä 
laskoputkessa tai -pipetissä tunnin ajan ja laskeutuneen 
punasolupatsaan etäisyys nestepinnasta mitataan milli-
metreinä. Yleisimpiä tänä päivänä lienevät menetelmät, 
joissa verinäyte otetaan vakuumitekniikalla erilliseen 
sitraattia sisältävään laskoputkeen, joka toimii myös 
Westergren-pipettinä laskoanalyysissä (4). Nykyisin, 
kun la bo ratoriopalveluja pyritään enenevässä määrin 
keskittämään suuriin tuotantoyksiköihin, manuaalisia 
työvaiheita sisältävät menetelmät ovat käymässä hitaiksi 
ja työvoimaresursseja kuluttaviksi. Lisäksi eril  lisen las-
koputken tarve hankaloittaa näytteenottoa mm. lisää-
mällä tarvittavaa näytemäärää ja siitä koituu lisäkustan-
nuksia. Suurissa laboratorioyksiköissä on siis syntynyt 
tarve automatisoiduille laskoanalysaattoreille.

StaRRsed AutoCompact (Mechatronics Instruments) 
on täysin automaattinen Westergrenin menetelmään 
perustuva laskoanalysaattori. Näytemuotona on EDTA-
kokoveri tai vaihtoehtoisesti esilaimennettu sitraattiveri. 
Analysaattori lukee näyteputkien viivakoodit, sekoittaa 
näytteet automaattisesti kahdeksan kertaa, pipetoi 
näytteen suoraan korkin lävitse ja tekee sitraattilaimen-
noksen automaattisesti. AutoCompact-analysaattorissa 
näytteiden esikäsittelyaika on hyvin lyhyt, mikä mah-
dollistaa suuren näytekapasiteetin ja nopean näyttei-
den läpimenoajan. Analysaattori koostuu kahdesta 
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yksiköstä, näytteensyöttöyksiköstä ja mittausyksiköstä. 
Näytteensyöttöyksikköön mahtuu kerralla viisi kym-
menelle 5 ml näyteputkelle tarkoitettua näytetelinettä. 
Näytetelineinä voidaan käyttää yleisimpien hematolo-
gian analysaattoreiden telineitä. Mittausyksikössä on 
84 lasista Westergren-mittauspipettiä, joihin analysaat-
tori pipetoi kuhunkin 1,4 ml sitraatilla laimennettua 
EDTA-kokoverinäytettä. Mittauksessa voidaan käyttää 
30 min tai 60 min mittausaikaa. Analysaattorissa on 
mahdollista käyttää automaattista lämpötilakorjausta 
18.3 °C:een toistettavuuden parantamiseksi. Analysaat-
torin näytteiden läpimenoaika on 30 min asetuksella 
n. 135 näytettä / tunti. Analysaattoria ohjataan erillisen 
kosketusnäytön avulla.

Materiaalit ja Menetelmät

Koestuksen toteutus
Koestus suoritettiin kahden viikon aikana helmikuussa 
2008 TYKSLAB:n kaupunginsairaalan laboratoriossa 
tarkoituksena selvittää laitteen soveltuvuutta TYKSLAB:n 
tarpeisiin. Koestukseen liittyvien näytteiden analysoin-
nista oli vastuussa yksi laboratoriohoitaja, joka suoritti 
analysoinnit pääsääntöisesti omien rutiinitöidensä 
ohella. Koestuksessa verrattiin StaRRsed AutoCompact 
laskoanalysaattorin tuloksia ks. laboratoriossa tällä 
hetkellä käytössä olevan Sedimatic 100 laskolaitteen 
(Analysis Instrument AB) antamiin tuloksiin. Lisäksi 
koestuksessa testattiin StaRRsed AutoCompact analy-
saattorin antamien tulosten toistettavuutta sekä EDTA-
verinäytteiden säilyvyyttä AutoCompactin analyysejä 
ajatellen. Kuljetuksen mahdollista vaikutusta lasko-
analyysiin testattiin myös pienimuotoisesti.

Näytteet
StaRRsed AutoCompact ja Sedimatic 100 laskolaittei-
den tuloksia vertailtiin määrittämällä laskoarvo sadalta 
aikuispotilaalta molemmilla laitteilla samanaikaisesti. 
Potilaiden joukossa oli sekä osastohoidossa olevia että 
polikliinisesti näytteenottoon tulleita potilaita. Koestuk-
sessa analysoidut näytteet valittiin satunnaisesti niiden 
näytteiden joukosta, joista oli tehty laskotutkimuspyyn-
tö. Potilaiden ikä- ja sukupuolijakaumaa ei erikseen 
eritelty. Sedimatic 100 laskolaitetta varten näytteet 
otettiin Vacuette® sitraattilaskoputkiin (Greiner) ja 
StaRRsed AutoCompact analysaattoria varten 3 ml:n 
VenoSafe™ EDTA-putkiin (Terumo). Kaikki näytteet 
otettiin TYKSLAB:n kaupunginsairaalan laboratorios-
sa, jossa myös koestus suoritettiin. Näytteet pyrittiin 
analysoimaan mahdollisimman nopeasti näytteen-
oton jälkeen ja analyysit tehtiin molemmilla laitteilla 
samanaikaisesti.

StaRRsed AutoCompact analysaattorin antamien 
tulosten toistettavuutta arvioitiin määrittämällä lasko-
arvo 20 potilaan EDTA-kokoverinäytteestä kolme ker-
taa peräkkäin. EDTA-kokoverinäytteiden säilyvyyttä 
las koanalyysia ajatellen arvioitiin ensin määrittämällä 
13 potilaan laskoarvo aamulla heti näytteenoton jälkeen 
sekä iltapäivällä, kun näytteet olivat seisseet huoneen 
lämpötilassa n. 8 tuntia. Säilyvyystestausta jatkettiin 
määrittämällä 38 potilaan laskoarvo heti näytteenoton 

jälkeen sekä aikapisteissä 24 h, 32 h ja 48 h. Tässä jäl-
kimmäisessä säilyvyystestauksessa näytteitä säilytettiin 
jääkaappilämpötilassa. 

Koestuksessa haluttiin myös testata kuljetuksen mah-
dollista vaikutusta laskoanalyysiin. Tätä tarkoitusta 
varten 14 potilaan laskoarvo määritettiin TYKSLAB:n 
kantasairaalan Sedimatic 100 laskolaitteella välittö mäs-
ti näytteenoton jälkeen. Näiden potilaiden EDTA-ko-
koverinäytteet lähetettiin samanaikaisesti putkipostilla 
näytteiden lähetysyksikköön ja sieltä edelleen autokyy-
dillä TYKSLAB:n kaupunginsairaalan laboratorioon, 
jossa näytteet analysoitiin koestuksessa olevalla StaR-
Rsed AutoCompact laskoanalysaattorilla. Kuljetukseen 
kuluva aika oli n. 2-3 tuntia.

Menetelmät
StaRRsed AutoCompact on täysin automaattinen Wes-
tergrenin menetelmään perustuva laskoanalysaattori. 
Näytemuotona on EDTA-kokoveri tai vaihtoehtoisesti 
esilaimennettu sitraattiveri. Tässä koestuksessa käytet-
tiin EDTA-kokoverinäytteitä. Analysaattori sekoittaa 
näytteet, tekee 1:4 sitraattilaimennoksen ja pipetoi 1,4 
ml sitraatilla laimentamaansa EDTA-kokoverta laitteen 
mittausyksikön Westergren-mittauspipetteihin. Tässä 
koestuksessa analyysit suoritettiin käyttämällä 30 min 
mittausaikaa. Tämän koestuksen laitevertailuosuudes sa 
käytettiin molempien laitteiden osalta lämpötilakor-
jaamattomia laskoarvoja, koska vertailulaite, Sedimatic 
100, suorittaa lämpötilakorjauksen vasta mittausläm-
pötilan noustessa yli 25 °C:een. Toistettavuus- ja 
säi  lyvyystestauksissa puolestaan käytettiin lämpötila-
korjattuja arvoja.

Sedimatic 100 mittaa laskeutuneen punasolupat-
saan etäisyyden sitraattilaimennetun kokoverinäytteen 
nestepinnasta. Koestuksen analyysit tehtiin käyttämällä 
30 min mittausaikaa. Sedimatic 100  laskolaitteella 
suoritettavia analyysejä varten näytteet otettiin sitraat-
tilaskoputkiin ja näytteitä sekoitettiin erillisessä sekoit-
tajassa (vähintään 10 kertaa) ennen varsinaista analyy-
siä. Sekoituksen jälkeen putket asetettiin manuaalisesti 
Sedimatic 100 laskolaitteeseen, joka 30 min kuluttua 
analysoi punasolujen sedimentoitumismatkan. Molem-
mat laitteet konvertoivat tämän 30 min mittaustuloksen 
mittayksiköksi mm/h.

Tulokset

Laitevertailu
Vacuette® sitraattilaskoputkista Sedimatic 100 lasko-
laitteella analysoituja tuloksia verrattiin StaRRsed 
Au toCompact laskoanalysaattorin EDTA-verestä mää -
rittämiin laskoarvoihin. Kuvassa 1 on esitetty vertailutu-
losten regressiokuvaaja. Regressiokuvaajan korrelaatio-
kertoimeksi (R2) saatiin 0,90. StaRRsed AutoCompactin 
määrittämä laskoarvo erosi Sedimatic 100 laskolaitteen 
määrittämästä arvosta keskimäärin -7,17 % (SD 32,9 
%). Taulukossa 1 on esitetty sadan laitevertailussa ana-
lysoidun potilaan laskoarvot lämpötilakorjaamattomina 
Sedimatic 100- ja StaRRsed AutoCompact laskoanaly-
saattoreilla määritettyinä. 
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Sedimatic 100 vs. StaRRsed AutoCompact
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Tulosten toistettavuus
StaRRsed AutoCompact laskoanalysaattorin mittaamien 
tulosten toistettavuutta (sarjan sisäinen toistettavuus) 
testattiin määrittämällä 20 potilaan laskoarvo analysaat-
torilla kolme kertaa peräkkäin. Taulokossa 2 on esitetty 
kyseiset mittaustulokset. Ero pienimmän ja suurimman 
mittaustuloksen välillä oli 16 tapauksessa 0-2 mm/h ja 
4 tapauksessa 3-4 mm/h. Sarjan sisäisen toistettavuuden 
CV%:ksi saatiin 3,3 %, kun käytettiin kaavaa menetel-
män toistettavuuden laskemiseksi parinäytteistä (5).  
Mitään ulkoista kontrollia ei koestuksessa ollut käytössä, 
joten sarjojen välistä toistettavuutta ei testattu.

Näytteiden säilyvyys
EDTA-kokoverinäytteiden säilyvyyttä StaRRsed Au-
toCompact laskoanalyysia ajatellen testattiin myös 
pienimutoisesti. Taulukossa 3 on esitetty 13 potilaan 
laskoarvot määritettyinä AutoCompact analysaatto-
rilla heti aamunäytteenoton jälkeen (klo 7-8) sekä 
iltapäivällä (klo 15-16), kun näytteet olivat seisseet 
huoneenlämpötilassa n. 8 tuntia. Taulukossa 4 puo-
lestaan on esitetty 38 potilaan laskoarvot määritettyinä 
heti aamunäytteenoton jälkeen sekä näytteiden seistyä 
jääkaappilämpötilassa 24, 36 sekä 48 tuntia. Muuta-
ma aamunäytteenoton yhteydessä otettu potilasnäyte 
jätettiin myös huoneenlämpöön seisomaan yön 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 sekä mahdolli-

Kuva 1. StaRRsed AutoCompact ja Sedimatic 100 laitevertailun korrelaatiokuvaaja.

simman nopeasti kuljetusprosessin jälkeen. Nämä 
kuljetuksen vaikutukseen liittyvät mittaustulokset on 
esitetty taulukossa 5. 

Kaikkiaan tämä säilyvyystestaus jäi jossain määrin 
suppeaksi, sillä koestukseen satunnaisesti otettujen 
näytteiden joukkoon sattui kovin vähän korkeita lasko-
arvoja. Vaikuttaa kuitenkin siltä, että näytteet säilyvät 
kohtuullisen hyvin huoneenlämpötilassa työpäivän 
ajan n. 8 tuntia ja varsin hyvin jääkaappilämpötilassa 
ainakin 36, ehkä jopa 48 tuntia. Laskoarvoilla on tai-
pumus pienentyä säilytysajan pidetessä. Aamulla otetut 
näytteet eivät säily yön ylitse huoneenlämpötilassa. 
Putkiposti- ja autokyytikuljetuksella ei näyttäisi olevan 
merkittävää vaikutusta laskoarvoihin.

Tulosten tarkastelu

Tämän koestuksen perusteella StaRRsed AutoCompact 
laskoanalysaattorin tulostaso ei poikkea merkitsevästi 
Sedimatic 100 laskolaitteen tulostasosta. Menetelmien 
väliseksi korrelaatioksi (R2) saatiin 0,90. StaRRsed Au-
toCompactin määrittämät tulokset olivat keskimäärin 
7,17 % suurempia kuin Sedimatic 100 laskolaitteen 
mittaamat tulokset, mutta vaihtelua esiintyi molempiin 
suuntiin, kuten regressiokuvaajasta (kuva 1) on nähtävis-
sä. Menetelmien välinen variaatio korostui odotetusta 
suuremmilla laskoarvoilla. Eräs yksittäinen potilasnäyte 
herätti hämmennystä, sillä StaRRsed AutoCompact 
määritti tästä näytteestä yli 2 kertaa suuremman las-
koarvon kuin Sedimatic 100 (82 vs. 36). Määritykset 
toistettiin samankaltaisin tuloksin ja syy tähän tulose-
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Näyte Lasko Lasko
 Sedimatic 100 StaRRsed
 (mm/h) (mm/h)

51 3 6
52 14 22
53 8 9
54 4 6
55 48 48
56 39 48
57 36 82
58 7 9
59 44 45
60 29 31
61 8 6
62 10 6
63 13 17
64 24 29
65 6 2
66 23 29
67 7 6
68 33 31
69 13 19
70 4 6
71 34 41
72 45 45
73 10 14
74 9 11
75 49 53
76 6 6
77 48 43
78 85 55
79 17 29
80 36 39
81 14 17
82 8 9
83 7 2
84 29 33
85 5 2
86 49 51
87 28 33
88 8 6
89 7 6
90 78 74
91 31 36
92 59 58
93 64 67
94 67 63
95 16 19
96 76 55
97 7 6
98 21 31
99 3 6
100 33 41

Näyte Lasko Lasko 
 Sedimatic 100 StaRRsed 
 (mm/h) (mm/h)
 
1 10 9 
2 25 31 
3 13 14 
4 6 6 
5 96 114 
6 129 123 
7 12 17 
8 12 17 
9 4 2 
10 10 11 
11 13 11 
12 24 28 
13 10 9 
14 9 6 
15 11 11 
16 10 11 
17 18 22 
18 13 22 
19 10 9 
20 43 50 
21 7 6 
22 9 6 
23 10 9 
24 8 6 
25 14 14 
26 67 63 
27 38 39 
28 40 36 
29 29 28 
30 26 33 
31 84 70 
32 86 68 
33 40 38 
34 75 63 
35 19 19 
36 10 9 
37 19 22 
38 9 6 
39 8 6 
40 17 17 
41 9 9 
42 12 14 
43 3 2 
44 13 19 
45 15 25 
46 9 9 
47 22 33 
48 9 9 
49 9 9 
50 6 6

     
Taulukko 1. StaRRsed AutoCompact ja Sedimatic 100 laitevertailun mittaustulokset.     
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Näyte La mittaus 1 La mittaus 2 La mittaus 3
 (mm/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 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 4 1 4
20 37 38 38

Taulukko 2. StaRRsed AutoCompact laskoanalysaattorin toistettavuusmittaukset.

Taulukko 3. StaRRsed AutoCompact, EDTA-kokoverinäytteiden säilyvyys 
huoneenlämpötilassa.  

Näyte 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

roon jäi arvoitukseksi. Yleisesti ottaen näiden kahden 
menetelmän välistä korrelaatiota pidettiin kuitenkin 
kliiniseltä kannalta arvioituna varsin hyvänä. 

Toistettavuusmäärityksissä sarjan sisäiseksi variaati-
oksi mitattiin 3,3 %, ja kolmen rinnakkaismittauksen 
erot vaihtelivat välillä 0-4 mm/h. Tämä on hieman 
enemmän kuin laitevalmistajan evaluaatioraportissaan 
ilmoittama variaatio ± 1 mm/h. Laskotutkimuksen klii-
nistä luonnetta ajatellen mittausvariaatio 4 mm/h on 
kuitenkin käytännössä merkityksetön ja mittaustulosten 
toistettavuuten oltiinkin hyvin tyytyväisiä. Mitään ul-
koista kontrollia tässä koestuksessa ei käytetty, mutta 

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

Automatisoidun laskoanalysaattorin hankinta koes-
tuksen suorittaneessa laboratoriossa vaatisi laskoana-
lyysien keskittämistä. Sen vuoksi oltiin kiinnostuneita 
EDTA-kokoverinäytteiden säilyvyydestä ajan funktion 
laskoanalyysia ajatellen sekä kuljetusprosessien mah-
dollisesta vaikutuksesta laskoarvoihin. Laitevalmistajan 
evaluaatioraporttien perusteella EDTA-kokoverinäytteet 
säilyvät StaRRsed AutoCompactin analyysejä ajatellen 
huoneenlämmössä ainakin 6 tuntia ja jääkaappilämpö-
tilassa ainakin 24 tuntia. Laskoanalyysien keskittäminen 

+++1.2009 KLIINLAB.indd   Sec1:9+++1.2009 KLIINLAB.indd   Sec1:9 19.1.2009   12:02:1219.1.2009   12:02:12



 K L I I N  •  L A B    1 / 2 0 0 910

saattaisi kuitenkin johtaa siihen, että varhain aamulla 
otetut näytteet analysoitaisiin vasta myöhään iltapäivällä 
ja toisaalta kauempaa tulevat näytteet saattaisivat joutua 
odottamaan analyysiä jopa seuraavaan iltapäivään. 
Säilyvyystestausten osalta tämä koestus jäi valitettavasti 
jossain määrin suppeaksi, sillä satunnaisesti valittujen 
näytteiden joukkoon sattui kovin vähän suuria lasko-
arvoja ja analysoitujen näytteiden kokonaismäärä jäi 
pienehköksi. Lisäksi 24-48 tunnin jääkaappisäilytyksen 
jälkeen ongelmia aiheuttivat näytteisiin muodostuneet 
hyytymät, jotka joissakin tapauksissa pilasivat analyy-
sin huolimatta siitä, että näytteiden annettiin lämmetä 
huoneenlämpöön ja näytteitä sekoitettiin huolellisesti 
myös manuaalisesti ennen analyysiä. Näytteitä ei va-
litettavasti ollut riittävästi uusinta-analyysejä varten, ja 

Näyte 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 8
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

Taulukko 4. StaRRsed AutoCompact, EDTA-kokoverinäytteiden säilyvyys jääkaappilämpötilassa.

siksi mittaustuloksia eri aikapisteissä jäi puuttumaan 
useiden potilasnäytteiden osalta. Yhteenvetona näistä 
säilyvyystestauksista voidaan kuitenkin todeta, että 
näytteiden kohtuullinen säilyvyys huoneenlämpötilassa 
työpäivän ajan n. 8 tuntia ja jääkaappilämpötilassa 
ainakin 36 tuntia vaikuttaa lupaavalta. Mikäli analyysi 
suoritetaan vasta seuraavana päivänä, näytettä olisi 
kuitenkin hyvä olla riittävästi myös mahdollista uusin-
ta-analyysiä varten. Putkiposti- ja autokyytikuljetukset 
eivät tämän koestuksen perusteella näyttäisi olevan 
laskoanalyysien keskittämisen esteenä.

StaRRsed AutoCompact laskoanalysaattoria pidet-
tiin yleisesti ottaen helppokäyttöisenä. Päivittäiset ja 
viikoittaiset huollot olivat suhteellisen vähäisiä ja help-
poja toteuttaa. Käyttömukavuutta lisäsi mahdollisuus 
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Taulukko 5. StaRRsed AutoCompact, kuljetuksen vaikutus laskoarvoihin. 

Näyte Lasko Lasko
 ennen kuljetusta kuljetuksen jälkeen
 (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

käyttää verenkuva-analysaatoreiden näytetelineitä. Sen 
sijaan analysaattorin mielestä epäluotettavien tulosten 
suhteen toivottiin selkeämpää hälytysjärjestelmää. 
Epäluotettavien tulosten havaitseminen vaati käyttäjän 
mielestä varsinkin aluksi hyvin tarkkaa mittaustulos teen 
seurantaa. Etenkin jääkaapissa pidempään säilytettyi-
hin näytteisiin muodostuneet hyytymät olivat toinen 
selkeä ongelmakohta. Jääkaapissa tunteja seisoneet 
näytteet vaativat ehdottomasti huolellisen manuaali-
sen sekoituksen ennen analyysiä, koneen suorittama 
sekoitus ei näissä tapauksissa osoittautunut riittäväksi. 
Mahdollisten silmälle näkymättömien hyytymien vuoksi 
olisi siis kannattavaa käyttää suurempaa näyteputkea, 
ainakin, jos näytettä joudutaan säilyttämään pidem-
pään. Näin varmistettaisiin, että näytettä olisi riittävästi 
myös mahdollisesti tarvittavaa uusintamittausta varten. 
Toisaalta säilyvyystestausta varten potilailta jouduttiin 
ottamaan useampia ylimääräisiä näyteputkia. Nämä 
ylimääräiset putket otettiin aina viimeisenä ja saattoivat 
sen vuoksi olla alttiimpia hyytymien muodostumiselle. 
Lisäksi havaittiin, että hyytymiä sisältäviä mittauksia 
sattui usein muutama peräjälkeen, mikä herätti tekijässä 
epäilyn, että hyytämä saattaisi häiritä myös seuraavaa 
mittausta.  

Yhteenvetona voidaan vielä todeta, että laitteen 
suorituskykyyn ja käyttäjäystävällisyyteen oltiin kaiken 
kaikkiaan varsin tyytyväisiä. Näytteiden säilyvyys ja 
kuljetus eivät myöskään tämän koestuksen perusteella 
näyttäisi muodostuvan ylitsepääsemättömiksi ongelmik-
si laskoanalyysien keskittämistä silmällä pitäen. 
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Helsingissä, 5. tammikuuta 2009

Hyvät ystävät ja työtoverit,

Professori Ulf-Håkan Stenman jää merkittävän uran jälkeen eläkkeelle helmikuussa 2009. Stenmanin työtovereina ja 
ystävinä olemme päättäneet maalauttaa hänestä muotokuvan yliopiston kokoelmiin.

Stenman valmistui lääketieteen lisensiaatiksi Helsingin yliopiston lääketieteellisestä tiedekunnasta vuonna 1967. Hän 
väitteli vuonna 1975 ja samana vuonna hänet nimitettiin kliinisen kemian dosentiksi. Vuosina 1976-77 Stenman käynnisti 
kasvainmerkkiainetutkimustaan Kalifornian Duartessa, City of Hope National Medical Centressä. Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan hormoni- ja kasvainmerkkiainelaboratorion ylilääkäriksi Stenman nimitettiin vuonna 1977 ja Helsingin 
yliopiston kliinisen kemian professoriksi vuonna 1999.

Stenmanin tutkimustoiminta on keskittynyt lähinnä endokrinologiaan ja kasvainmerkkiaineisiin. Tutkimustyössään hän 
yhdistää perustutkimuksen kliinisiin tarpeisiin ja kohdistaa huomion aina diagnostisesti merkittävien kysymysten 
ratkaisuun. Hän on aktiivisesti osallistunut kliinisen kemian alan kansainvälisten yhteisöjen toimintaan; International 
Federation of Clinical Chemistryssä (IFCC) sekä International Society of Oncodevelopmental Biology and Markers´ssa 
(ISOBM) hän on työskennellyt mm. immunomääritysten 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 jäsen ja toiminut istukkagonadotropiinin (hCG) määritysmenetelmien 
standardointityöryhmän puheenjohtajana. Työn tuloksena syntyivät mm. uudet kansainväliset hCG-standardit.

Vuonna 1981 Stenman työryhmineen eristi virtsasta peptidin, joka nimettiin kasvaimeen liittyväksi trypsiininestäjäksi
(TATI). TATI on sittemmin osoittautunut riippumattomaksi ennustekijäksi monissa eri syövissä. Stenman on myös 
osoittanut, että trypsinogeeni-2:n vapaa ja kompleksoitunut muoto ovat herkkiä ja spesifisiä haimatulehduksen 
merkkiaineita ja hänen kehittämänsä liuskatesti trypsinogeenin osoittamiseksi virtsasta on enenevästi käytetty akuutin 
haimatulehduksen päivystystutkimus. Stenman on osoittanut, että istukkagonadotropiinia esiintyy miesten ja ei-raskaana
olevien naisten seerumissa ja että hCG:n vapaan beta-ketjun (hCGbeta) pitoisuus on usein kohonnut syöpäpotilailla. 
Stenmanin ryhmä osoitti ensimmäisenä, että prostataspesifinen antigeeni (PSA) esiintyy seerumissa kompleksina alfa-1-
antitrypsiinin kanssa (PSA-ACT) ja että vapaan PSA:n osuus on matalampi eturauhassyöpäpotilailla, kuin hyvänlaatuista 
eturauhasen liikakasvua sairastavilla. Löydös on osoittautunut erittäin merkittäväksi eturauhassyövän diagnostiikassa ja 
vapaan PSA:n määritysmenetelmä on saavuttanut maailmanlaajuisen käytön. Samoin Stenmanin ryhmän kehittämät 
seerumin PSA-pitoisuuksien tulkintaa syöpädiagnostiikassa tarkentavat matemaattiset mallit ovat laajalti käytössä. 

Ulf-Håkan Stenman on jäsenenä 10 kansainvälisen tieteellisen aikakauskirjan toimituskunnassa. Omia tieteellisiä 
alkuperäisjulkaisuja hänellä on 561 ja hänellä on mainetta myös suosittuna luennoitsijana.

Teillä on tilaisuus osoittaa huomiotanne ja arvostustanne professori Stenmanin työtä kohtaan osallistumalla muotokuvan 
toteuttamiseen. Pyydämme lahjoittamaan sopivaksi katsomanne summan tilille Sampo Pankki 800187-10010955
(Professori Stenmanin muotokuvarahasto). Muotokuva paljastetaan ja luovutetaan yliopistolle keväällä 2009, jolloin myös 
lahjoittajien nimilista ojennetaan professori Stenmanille.

Kiittäen,

Herman Adlercreutz Kari Alitalo Olli-Pekka Kallioniemi Timo Koivula

Kimmo Kontula Terho Lehtimäki Ilkka Mononen Pertti Neuvonen

Onni Niemelä Ilkka Penttilä Kari Pulkki Juha Risteli

Aimo Ruokonen Markku Seppälä Raimo Tenhunen Lasse Viinikka

Juhani Vilpo Olavi Ylikorkala

Keräyksellä on lääninhallituksen lupa OKH680A.

+++1.2009 KLIINLAB.indd   Sec1:12+++1.2009 KLIINLAB.indd   Sec1:12 19.1.2009   12:02:1319.1.2009   12:02:13



13K L I I N  •  L A B   1 / 2 0 0 9

Väitöskirja

Turun yliopiston tutkija Lasse Välimaan väitöskirjatyös  -
sä tutkittiin streptavidiini-proteiinin käyttäytymistä 
mikrotiitterikaivojen pinnoitteena ja pinnoitteiden vai-
kutuksia immunomäärityksiin. Työssä kehitetyt uudet 
muokkaus- ja pinnoittamismenetelmät laajensivat im-
munomääritysten mittausaluetta, lisäsivät herkkyyttä ja 
tietyissä tilanteissa myös nopeuttivat määritysaikoja.

Pienen vitamiinimolekyylin, biotiinin, sitoutuminen 
avidiini- tai streptavidiini-proteiiniin on voimakkain 
biologisten molekyylien välinen sitoutumisvuorovai-
kutus luonnossa. Avidiini tunnistettiin kananmunan 
valkuaisesta ensimmäisen kerran 1940-luvun alussa ja 
samankaltainen proteiini, streptavidiini, Streptomyces-
bakteerin kasvatusliuoksesta 1960-luvulla. Avidiinilla 
ja streptavidiinilla on luonnossa antibioottinen funktio; 
vangitessaan vapaata biotiinia ne estävät mikrobien 
kasvua ja siten suojaavat ja edistävät isäntänsä elin-
mahdollisuuksia.

Herkempiä ja nopeampia 
immunomäärityksiä uusilla pinnoitteilla

Lasse Välimaa

Biotiinia tai sen johdannaisia voidaan kemiallisesti 
kiinnittää lähes mihin tahansa muihin biomolekyy-
leihin - proteiineihin, DNA:han tai pienmolekyylei-
hin - häiritsemättä molekyylien varsinaista biologista 
toimintaa. Tämä on mahdollistanut (strept)avidiini-
biotiini-systeemin hyödyntämisen bioteknologiassa. 
Yksi tärkeä sovellus on - erityisesti biokemiallisessa 
diagnostiikassa - biotinyloitujen molekyylien kiinnit-
täminen avidiinilla tai streptavidiinilla pinnoitettuihin 
materiaaleihin, kuten partikkeleihin, mikrotiitterikai-
voihin tai biosensoreihin.

Nämä pinnoitteet mahdollistavat biotinyloitujen 
mo lekyylien yleispätevän ja helpon kiinnittämisen 
pal  velemaan esimerkiksi molekyylien puhdistamista 
ja analysointia tai edelleen muiden molekyylien sito-
mista.

Välimaan väitöskirjatyössä mallinnettiin strepta-
vidiinipinnoitteita ja kehitettiin uusia menetelmiä ja 
työkaluja pinnoitteiden tutkimiseen. Streptavidiini-
proteiinia muokkaamalla pinnoitteiden tiheys mikro-
tiitterikaivossa kasvoi sekä pysyvyys parantui verrattuna 
muokkaamattomasta proteiinista valmistettuun pintaan. 
Modifi oidut mikrotiitterikaivot mahdollistivat myös 
pinnoitteen kohdentamisen nestepisarasta keskitetyksi 
pisteeksi kaivoon, mikä mahdollisti signaali-tausta-suh-
teen parantumisen ja detektiorajojen alenemisen.

Työssä kehitettyjä pinnoitusmenetelmiä on sovellettu 
muun muassa cTnI- ja TSH-määrityksissä. Uusia pinnoit-
teita käytettäessä näiden lantanidikelaattileimoihin ja 
pintamittaukseen perustuvien määritysten detektiorajat 
alenivat 5 - 10-kertaisesti nykyisin käytössä olevaan 
menetelmään verrattuna.

LASSE VÄLIMAA
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JARI
LEINONEN

National Academy of Clinical Biochemistry Laboratory 
Medicine –yhteisö on saanut valmiiksi päivitetyn suosi-
tuksen syöpämerkkiaineiden käytöstä kives-, eturauhas-, 
kolorektaali,- rinta- ja, munasarjasyövän yhteydessä. 
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).

Työryhmiin kuului suuri joukko alan asiantuntijoita 
ympäri maailmaa ja kunkin syöpätyypin diagnostiikan 
osalta mukana oli alan keskeisiä mielipidevaikuttajia. 
Suomesta suosituksen laadinnassa olivat mukana prof. 
Ulf-Håkan Stenman ja dos. Caj Haglund. 

Työryhmä kävi kriittisesti läpi oleellisia julkaisuja, 
joissa käsiteltiin edellä mainittuihin viiteen syöpätyyp-
piin liittyvien syöpämerkkiaineiden käyttöä. Erityistä 
huomiota kiinnitettiin review –artikkeleihin ja eri asi-
antuntijatyöryhmien aikaisempiin suosituksiin. Kaiken 
kaikkiaan yhteenvetoon on sisällytetty 639 referenssiä.  
Seuraaviin suosituksiin päädyttiin:
Kivesyöpä. AFP-, hCG- ja LDH-määritysten todetaan 
olevan käyttökelpoisia käytettäväksi ko. syövän diag-
nosointiin, levinneisyyden ja ennusteen arviointiin, 
taudin uusiutumisen detektointiin ja hoidon seurantaan. 
AFP:tä suositellaan myös käytettäväksi itusolukasvain-
ten (nonseminomatous and seminomatous germ cell 
tumors) erotusdiagnostiikassa.
Eturauhassyöpä. Kokonais-PSA:n määritystä ei suosi-
tella eturauhassyövän seulontaan, mutta sitä voidaan 
käyttää taudin uusiutumisen ja hoidon seurannassa. 
Vapaan PSA:n mittaus yhdessä kokonais-PSA:n kanssa 

on hyödyllinen varhaisdiagnostiikassa hyvän- ja pa-
hanlaatuisen eturauhastaudin erottelussa silloin kun 
kokonais-PSA on välillä 4 – 10 ug/L.
Kolorektaalisyöpä. CEA-määritystä suositellaan käytet-
täväksi tietyin varauksin taudin ennusteen arvioinnissa, 
taudin uusiutumisen detektointiin ja hoidon seurantaan 
potilailla, joilla on levinnyt tauti. Ulosteen veren määri-
tystä voidaan käyttää yli 50 -vuotiaiden seulonnassa.
Rintasyöpä. Rintasyövän osalta edellytetään estro-
geeni- ja progesteroni –reseptorimääritysten käyttöä, 
kun pyritään ennustamaan vastetta hormonihoidolle. 
Epidermaalisen kasvutekijän reseptori-2:n määritys 
on edellytys, kun pyritään ennustamaan vastetta tras-
tuzumab:lle ja urokinaasi plasminogeeni-aktivaattori / 
plasminogeeni-aktivaattori-inhibiittori-1 -määrityksiä 
voi olla mahdollista käyttää imusolmuke –negatiivisten 
potilaiden ennusteen määrittämisessä. CA15-3/BR27–
29- tai CEA -määrityksiä voi olla mahdollista käyttää 
levinneen taudin hoidon seurannassa.
Munasarjasyöpä. CA125 -määritystä suositellaan 
käy tettäväksi (yhdessä transvaginaalisen ultraääni-
tutkimuksen kanssa) munasarjasyövän varhaiseen 
toteamiseen naisilla, joilla on korkea riski ko. tautiin. 
CA125-määritystä suositellaan myös käytettäväksi 
erotusdiagnostiikkaan postmenopausaalisilla naisilla, 
joilla on epäilyttäviä löydöksiä lantion aluella ja muna-
sarjasyövän uusiutumisen ja hoidon seurannassa sekä 
ennusteen arvioinnissa.

Johtopäätöksenä todetaan, että näiden suositusten 
mukaan toimimisen pitäisi edistää syöpämerkkiaine-
määritysten optimaalista käyttöä.

JARI LEINONEN

Suositus syöpämerkkiaineiden optimaalisesta käytöstä

Jouluristikon voittajat ovat
Leila Perkkilä Kemijärveltä ja Outi Malminiemi Tampereelta. 
Kummallekin lähtee postissa pieni luontosanakirja nimeltä 

"Flora et fauna Fennica".
Onneksi olkoon!
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Kevätkoulutuspäivät 
ja näyttely 2009

Vuoden 2009 kevätkoulutuspäivät ja 
näyttely järjestetään 21. – 22.4.2009 
Helsingissä hotelli Kalastajatorpal-
la. Koulutuspäivien pääaiheina tu-
levat olemaan symposium profes-
sori Ulf-Håkan Stenmanin merkit-
tävän uran kunniaksi, jossa aihei-
na mm. Glykoproteiinihormonien 
analytiikka, Istukkagonadotropiini 
– enemmän kuin raskaushormoni, 
Eturauhassyövän merkkiaineet, Etu-
rauhassyövän seulonta, TATI ja tryp-
sinogeeni syöpämerkkiaineina, Hai-
madiagnostiikka kliinikon näkökul-
masta sekä muina aiheina mm. Vie-

rianalytiikka vs. automaatio, Vieri-
analytiikan tietojärjestelmät, SKKY:n 
kansallinen HbA1c-suositus uuden 
yksikön käyttöönotosta. Ohjelmas-
ta ja ilmoittautumisesta tarkemmin 
jäsenkirjeessä.

Suomen Kliinisen Kemian 
Yhdistyksen kevätkokous

SKKY:n sääntömääräinen kevätko-
kous pidetään Helsingissä hotelli 
Kalastajatorpalla 21.4.2009 klo 
16.15.

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 
sihteerin valitseminen
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) va-
linta
6. Toimintakertomuksen, tilinpää-
töksen ja tilintarkastuskertomuksen 
hyväksyminen

7. Vastuuvapauden myöntäminen 
johtokunnalle ja tilivelvollisille
8. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 15.12. 
2008 hyväksynyt uudeksi jäseneksi 
Mari Ervastin.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikä-
li nimenne/osoitteenne muuttuu tai 
jäätte eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat vapautettuja jäsenmaksusta).

Talvisin terveisin

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

Jaetut apurahat

 
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys ry:n 
matka-apurahat, yhteensä 5000 euroa, saajat:

Apurahat:

Hedman Klaus
Jääskeläinen Anu
Kaila Eija
Montonen Maija
Rontu Riikka
Salonen Iiris

+++1.2009 KLIINLAB.indd   Sec1:15+++1.2009 KLIINLAB.indd   Sec1:15 19.1.2009   12:02:1319.1.2009   12:02:13



 K L I I N  •  L A B    1 / 2 0 0 916

Helsingfors, den 5 januari 2009

Bästa vänner och arbetskamrater,

Professor Ulf-Håkan Stenman går i pension i februari 2009 efter en framgångsrik karriär. Som hans vänner och kolleger 
vill vi låta avporträttera honom.

Stenman avlade medicine licentiat examen vid medicinska fakulteten i Helsingfors Universitet 1967, samt disputerade och 
utnämndes till docent i klinisk kemi 1975. Han inledde forskning kring tumörmarkörer vid City of Hope National Medical 
Centre i Duarte i Kalifornien 1976-77. Han utnämndes till överläkare för hormon- och tumörmarkörlaboratoriet vid 
Helsingfors Universitetscentralsjukhus 1977 och till professor i klinisk kemi vid Helsingfors Universitet 1999.

Stenmans forskning har huvudsakligen berört tumörmarkörer och endokrinologi. Han kombinerar basforskning med klinik 
och har alltid siktet inställt på att lösa 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 för standardisering 
av immunkemiska metoder. Stenman var ordförande för Nordiska Föreningen i Klinisk Kemi under 1986-1988 och för 
ISOBM 1996-1998. Sedan 2003 är han medlem i IFCC:s vetenskapliga division och har varit ordförande för 
arbetsgruppen för standardisering av bestämningsmetoderna för koriongonadotropin (hCG). Arbetet resulterade bl.a. i nya 
internationella standarder för hCG.

År 1981 identifierade och renade Stenman och medhjälpare ur urin en peptid vilken fick namnet tumör-associerad
trypsininhibitor (TATI), och som senare visade sig vara en oberoende prognostisk markör för olika typer av cancer. 
Stenman har också visat att trypsinogen-2 och dess komplex med alfa-1-antitrypsin är känsliga och specifika markörer för 
pankreatit. Testremsan för trypsinogen-2 i urin som Stenman utvecklat är en alltmer använd metod för diagnosticering av 
akut pankreatit i jourförhållanden.

Stenman har visat att koriongonadotropin (hCG) kan påvisas i serum från icke-gravida kvinnor och män och att 30-70% av 
olika cancerpatienter har förhöjda serumkoncentrationer av hCG:s fria betakedja (hCGbeta). Gruppen visade som första att 
prostataspecifikt antigen (PSA) förekommer i serum i komplex med alfa-1-antitrypsin (PSA-ACT) och att fritt PSA är 
lägre i serum hos män med prostatacancer än hos män med prostatahyperplasi. Fyndet har visat sig ha stor betydelse i 
diagnostiken av prostatacancer och bestämningsmetoden för fritt PSA har uppnått världsomfattande användning. Stenmans 
grupp har också utvecklat algoritmer för tolkningen av serum PSA i cancerdiagnostiken, vilka också är i allmänt bruk.

Ulf-Håkan Stenman är medlem i redaktionsnämnderna för 10 internationella vetenskapliga tidskrifter. Han har publicerat 
561 vetenskapliga artiklar och är en ofta anlitad föredragshållare.

För att hylla professor Stenmans arbete ber vi Er donera en frivillig summa till professor Stenmans porträttfond, Sampo 
Bank 800187-10010955. I samband med porträttavtäckningen lämnas donatorernas namnlista till professor Stenman.

Med tacksamhet,

Herman Adlercreutz Kari Alitalo Olli-Pekka Kallioniemi Timo Koivula

Kimmo Kontula Terho Lehtimäki Ilkka Mononen Pertti Neuvonen

Onni Niemelä Ilkka Penttilä Kari Pulkki Juha Risteli

Aimo Ruokonen Markku Seppälä Raimo Tenhunen Lasse Viinikka

Juhani Vilpo Olavi Ylikorkala

Insamlingen har länsstyrelsen tillstånd OKH680A.
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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.
Laaduntarkkailupäivät 2009/Labquality 
Days 2009, Marina Congress Center, Hel-
sinki, Finland; www.labquality.fi 

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

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

13.2.-14.2.
KASAKAT talvikoulutuspäivät ja 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 Lääketiedepäivät, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi 

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

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

25.2.-28.2.
2nd International Conference on Ad-
vanced Technologies & Treatments for 

Diabetes (ATTD), Athens, Greece,
http://www2.kenes.com/attd/Pages/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?pageconfi g
=resource&rid=11538

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

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

8.3-13.3.
Pittcon®2009 Annual Meeting on 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 användarmöte: Medicinsk mikro-
biologi, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se

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

13.3.-14.3*
2009 Scientifi c 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.
5th World 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-møtet 2009, Radisson SAS Lilleham-
mer Hotel, Lillehammer, Norway; www.
legeforeningen.no/index.db2?id=8709

2009

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dos ta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
klii nisen kemian alaan liittyvistä ja 
si vua vista kong  resseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi tai 
telefaksiin (017)2884488.  * = uusi tieto 
tai lisäys edelliseen numeroon nähden. 
Kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka on järjestet-
ty. Kalenterin alussa ovat tärkeimmät 
kansainväliset 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
XXXII Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo, Norway; 
www.legeforeningen.no/nfmb

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany; www.berlin2011.org

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

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

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

1.2.–6.2.
Advances in Internal Medicine 2009, Park 
City, UT, USA; http://medicine.utah.edu/
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19.3.-21.3.
Tampereen Lääketiedepäivät, Tampere-
talo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakatiedepaivat.fi 

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

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

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

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

27.3.
3rd Skeletal Endocrinology Meeting, 
Brescia, Italy;  www.skeletal-endocrinol-
ogy.org/programme.asp

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

29.3.-3.4.
Nephrology – 2009, Boston, MA, USA; 
http://cme.med.harvard.edu/cmeups/
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

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

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

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

18.4.-22.4.
AACR 100th Annual Meeting 8 (Amer As-
soc Cancer Research), Denver, CO, USA; 
E-mail aacr@aacr.org

19.4.-23.4.
2009 Professional Practice in Clinical 

Chemistry: A Review and Update, Hilton 
Alexandria Old Town, Alexandria, VA, 
USA; www.aacc.org

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

25.4.-29.4.
11th European Congress of 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.org/

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16.5.–20.5.
8th European Congress on Menopause 
(EMAS), London, United Kingdom; 

http:// www2.kenes.com/emas/pages/
default.aspx

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

20.5.-24.5.
The MSDA (Metabolic Syndrome, Type II 
Diabetes and Atherosclerosis) Congress, 
Berlin, Germany; www.msdacongress.
com/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 IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria, Abstract 
submission within 14 January 2009; 
E-mail www.innsbruck2009.org/

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

18.6. -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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2010

“Physical Exercise in Health Promotion 
and Medical Care Current Evidence for 
Metabolic Syndrome”, Kuopio, Finland; 
www.uku.fi /conf/puijo/index2.shtml

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

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

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

6.7.-10.7.
21st International Congress on Thrombosis 
2010, Milan Italy; 
E-mail secretariat@thrombosis2010.org

18.7.-21.7.
International Academy of Cardiology, 15th 
World Congress on Heart Disease, An-
nual Scientifi c 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, 

Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.fi nncardio.fi 

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

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

23.10.-29.10.
ACG 2009: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c 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, Düsseldorf Exhibition 
Centre, Düsseldorf, Germany;
www.messe-duesseldorf.de/en/index.
html

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

6.12.-10.12.
XXI World Allergy Congress, Buenos Aires, 
Argentina; 
www.worldallergy2009.com/

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

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

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

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

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 Scientifi c Meeting 2010, Oslo, 
Norway; E-mail knark@amg.gda.pl

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

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

22.8.-27.8.
14th International Congress of Immunol-
ogy, Kobe, Japan; 
www.ici2010.org/index.html

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

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

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

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

  HUHTIKUU 24.04.2009 ➜  27.03.2009
  LOKAKUU  9.10.2009 ➜  11.09.2009

Sairaalakemistikuulustelu järjestetään huhti- ja lokakuussa erikoislääkärikuulustelun yhteydessä 
samanaikaisesti viidellä kuulustelupaikkakunnalla perjantaisin klo 9.00 - 15.00.
 
Kuulusteluun ilmoittaudutaan siihen tiedekuntaan, jonka kirjoilla on opiskelijana. 
Ilmoittautumiskaavakkeita saa Helsingin ja Kuopion yliopiston yhdyshenkilöiltä.
Kuulustelun tulokset ilmoitetaan kirjeitse henkilökohtaisesti.
 
Sairaalakemistikoulutukseen kuuluu myös säteilyturvakuulustelu. Ilmoittautumiset kuukautta ennen 
kuulustelun pitäjälle (FT Eeva-Liisa Kämäräinen, Isotooppilaboratorio, Meilahden sairaala;
eeva-liisa.kamarainen@hus.fi ; 050 - 427 2400). Tarvittaessa kuulustelun voi suorittaa muinakin ajankohtina, 
mutta siitä on sovittava etukäteen kuulustelun pitäjän kanssa. Säteilyturvakuulustelun maksu (20 €) 
on maksettava ennen kuulustelua Sairaalakemistit ry:n tilille (Sampo 800011-165563)

 Kuulustelupaikat:  Yhdyshenkilöt: Puh:

Helsinki: Biomedicum Valtakunnallinen Maarit Ojala 09-1912 6720
 Haartmaninkatu 8 yhdyshenkilö: Lääketieteellinen tiedekunta
 iso luentosali  PL 20 (Töölöntullinkatu 8)
   00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Kuopio: Snellmania-rakennus  Elli Cederberg 017-162 197
 Savilahdentie 9  Tiedekuntien kanslia
   PL 1627
   70211 KUOPIO

Oulu: Anatomian laitoksen luentosali Anne Ollila 08-537 5107
 Kajaanintie 52 A  Kajaanintie 52 A
   90220 OULU

Tampere: Lääketieteen laitos, B-rakennus Hilkka Salonen 03-3551 6001
 Medisiinarinkatu 3  PL 607
   33101 TAMPERE

Turku: Lemminkäisenkatu 1 tai  Riitta Paju 02-333 8487
 Lemminkäisenkatu 2  Lääketieteellinen tiedekunta
   20014 TURUN YLIOPISTO

PERJANTAISIN KLO 9.00-15.00

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

VENOSAFE™

– osana turvallista verinäytteenottoa

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

Laboratoriomenetelmien automatisoituminen ja työturvallisuusmääräykset luovat yhä

tiukempia vaatimuksia verinäytteenottovälineille. VENOSAFE-verinäytteenottojärjestelmä

on Terumon vastaus näihin vaatimuksiin.

Hyviä esimerkkejä Terumon menestyksekkäästä kehitystyöstä ovat muun muassa VENOSAFE-

putken lasinkirkas ja rikkoutumaton PET-muovi patentoidulla kaasunsulkuominaisuudella,

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

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