
Orion Q-fl ow® FOB

Lisätietoja
Orion Diagnostica Oy, puh. 010 426 2709
www.oriondiagnostica.fi , sähköposti: suomi@oriondiagnostica.fi 

Pikatesti ulosteen piilevän veren osoittamiseen

Uutuus
Kysy lisää!

4 • 2009

IV 4.09 KLIINLAB.indd   107IV 4.09 KLIINLAB.indd   107 29.7.2009   09:33:4629.7.2009   09:33:46



Triolab Oy  •   Lemminkäisenkatu 20 B  •   20520 Turku  •   Puh: 0201 226 600  •   Fax:  0201 226 601  •   www.tr iolab.f i

• Ruiskun sisällä kuula, joka varmistaa tehokkaan sekoituksen 
ja estää hyytymät

• SafeTIPCAP™-korkki poistaa ilmakuplat ja lisää 
käyttäjäturvallisuutta

Käsin sekoitus 
historiaan!
• SafePico Mixer sekoittaa 
näytteet automaattisesti

Oletko varma 
verikaasuanalyysiesi laadusta?

ABL 800 FLEX 
verikaasuanalysaattori 
automatisoi loput

Radiometerin uusilla SafePico™ -verikaasuruiskuilla 
varmistat näytteen laadun ja helpotat työskentelyä

Tilaa kolmelle ruiskulle 
samanaikaisesti

Lukee viivakoodin suoraan 
ruiskusta

Sekoittaa näytteen seitsemässä 
sekunnissa

Ottaa näytteen korkin läpi
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Maaliskuussa pidetyssä vuosikokouksessaan Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyh-
distys halusi juhlistaa kymmenvuotista historiaansa kutsumalla itselleen ensimmäisen kun-
niapuheenjohtajan, joksi valittiin yksimielisesti  professori Raimo Tenhunen Helsingistä 
(katso erillinen Uutinen tässä lehdessä). Laboratorioalaa kansallisesti seuranneelle Rai-
mo on tuiki tuttu HYKS:n laboratorion entinen ylilääkäri ja tulosjohtaja, joka on toiminut 
eläkevuosinaankin huomattavan paljon sekä  Labqualityn, Laboratoriolääketiedepäivien 
että alan yhdistysten ja säätiöiden toiminnan hyväksi.  Kunniapuheenjohtajuus on vilpi-
tön kiitos Raimolle. Kunniapuheenjohtajuus on arvonimi, jota on käytetty ehkä enemmän 
kunnallispolitiikassa kuin ammatillisissa  yhteyksissä. Se on siis ammattialalla uusi mah-
dollisuus. Lähin vertailukohta lienee Suomen Lääkäriliiton valitsema arkkiatri, joita myös 
valitaan yksi kerrallaan - yleensä elinajakseen.

Mihin Suomen kliiniset kemistit (tässä sekä lääkärit että muutkin kemian alan tai laa-
jemmin laboratorioalan edustajat) voisivat käyttää kunniapuheenjohtajan asemaa, mikä-
li kunniapuheenjohtajamme on siihen suostuvainen? Näen tässä sekä alan sisäisiä että 
koko yhteiskuntaa koskevia ulottuvuuksia.  Ensin ulkopolitiikka: Laboratoriot mainittiin 
Kansallisessa terveyshankkeessa 2002-2007 lähinnä säästökohteina, koska näytteistä aja-
teltiin voitavan säästää potilastyötä helpommin. Tulevaisuuteen suuntautuva tutkimustoi-
minta ja kehittämistyö eivät siksi ole enää edes yliopistollisten sairaaloiden laboratoriois-
sa itsestäänselvyys, vaan se on eriytynyt omiksi toimijoikseen omine rahoituskanavineen.  
Arkiset laboratoriot kamppailevat etsiessään tehokkuutta liikelaitostuneessa, ehkä yhtiöi-
tyvässä kliinisessä palvelutoiminnassa. Muitten mielestä olemme ”tukipalvelujen” kastis-
sa, kuten esim. lääkehuolto, tekniikka tai pesula. Konsultaatioihin ja vuoropuheluun on 
jäänyt yhä vähemmän aikaa. Löytyykö tulevaisuuden laboratoriosta vielä lääkäreitä, ke-
mistejä ja laboratoriohoitajia tai bioanalyytikkoja?  Ketä siellä tarvitaan potilaiden oikean 
hoidon varmistamiseksi?

Ja sitten sisäpolitiikka: Mitä yhteistä on kaikilla kliinisen laboratorioalan toimijoilla eri-
koisalasta, koulutuspohjasta tai akateemisen sivistyksen määrästä riippumatta? Löydäm-
mekö toisemme vain markkinaoikeudesta?  Varmistammeko yhdessä kansallisen osaamis-
pääoman säilymistä? Entä miten selvitämme diagnostiikkateollisuuden yhä pienemmät 
mahdollisuudet monien koulutuspäiviemme tukemiseen?

Kunniapuheenjohtajuus on tapa osoittaa kunnioitusta elämänkokemuksen myötä tul-
leelle viisaudelle. Tehkäämme sen lisäksi yhteistyötä niin, että asian julkisuus koituu meil-
le muillekin kunniaksi!

TIMO KOURI
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistyksen puheenjohtaja

P ä ä k i r j o i t u s
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Answers for life.

Uuden IMMULITE 2000 XPi:n laaja testivalikoima ja liitettävyys 
auttavat varmistamaan että laboratoriosi on oikealla polulla

Yli 20 vuoden kokemuksella immunokemian suorituskyvystä, uusi IMMULITE® 2000 XPi -analysaattori maksimoi 
tehokkuuden ja luotettavuuden. Kuten kaikki IMMULITE®-analysaattorit, myös perheen uusin laite tarjoaa laajan 
valikoiman rutiini- ja erikoistestejä, samalla mahdollistaen helpon liitettävyyden automaatioratkaisuihin ja IT-
sovelluksiin. Tarkista mikä IMMULITE-analysaattoreistamme ohjaa laboratoriosi oikealle polulle osoitteessa: 
www.siemens.com/immunoassay

Olemmeko menossa 
oikeaan suuntaan?

Onko laboratorioni menos-
sa oikeaan suuntaan?
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Cell-Dyn Emerald – 
hematologisen verisolulaskijan koestus

Reijo Ryhänen ja Paula Hennola

Yhteenveto

Abbottin Cell-Dyn Emerald on uusi pienille labora-
torioille tarkoitettu hematologian analysaattori. Laite 
tarvitse pienen näytemäärän ja käyttötilan, on kevyt 
ja antaa tulokset perinteiselle verenkuvalle, trombo-
syyteille sekä kolmelle erikokoiselle valkosolupopu-
laatiolle. Analysaattorissa on viivakoodinlukija ja sy-
aaniton lyysireagenssi. Koestuksessa tutkittiin siirtymä-
virhe, toistettavuus ja lineaarisuus. Lisäksi Cell-Dyn 
Emeraldin tuloksia verrattiin Cell-Dyn 1800 ja 3700 
SL – analysaattoreihin.

Cell-Dyn Emeraldin tuloksissa ei havaittu huomatta-
vaa siirtymävirhettä. Toistettavuustulokset olivat hyviä 
eli totaali CV% oli alle 6 % paitsi hyvin matalilla trom-
bosyyttiarvoilla (noin 16-20 %). Leukosyyttien, erytro-
syyttien, hemoglobiinin ja trombosyyttien lineaarisuu-
det olivat hyväksyttävissä rajoissa. Menetelmävertailun 
korrelaatiokertoimet olivat 0.99, 0.98, 0.99, 0.95 ja 
0.92 järjestyksessä kokonaisvalkosoluille, erytrosyy-
teille, hemoglobiinille, MCV:lle ja trombosyyteille 
Cell-Dyn Emeraldin ja Cell-Dyn 3700 SL:n välillä. 
Valkosoluista lymfosyytit ja granulosyytit korreloivat 
erinomaisesti Cell-Dyn 1800:n (R2 ≥ 0.98) ja Cell-Dyn 
3700 SL:n (R2 ≥ 0.96) kuten myös käsidiffi n (R2 ≥ 0.95) 
antamiin tuloksiin.

Koestuksesta saatujen tulosten mukaan Cell-Dyn 
Emerald on toimiva, luotettava ja tarkka laite. Se sopii 
hyvin pienten laboratorioiden kuten terveyskeskusten 
päivystys- ja rutiinianalytiikkaan. Sillä on myös käyt-
töä keskikokoisten laboratorioiden vara- ja päivystys-
laitteena.

Abstract

Abbott’s Cell-Dyn Emerald is a new haematological 
analyser designed for small laboratories. The analyser 
needs a small amount of blood and a small operational 
room. It is lightweight and gives results for traditional 
basic blood cell count, platelets and three-part diffe-
rential for white cells. The instrument has a barcode 
reader and a cyanide-free reagent system. Carryover, 
precision and reproducibility were studied. Correlation 
was determined by comparing results with the Cell-
Dyn 1800 and the Cell-Dyn 3700 SL.

The results of Cell-Dyn Emerald did not show any 
signifi cant carryover. The imprecision was generally 
good for all CBC parameters (CV<6 %) except for real-

ly low platelet values (16-20 %). The linearity of white 
blood cells, erythrocytes, haemoglobin and platelets 
was acceptable within the tested ranges. The correlation 
coeffi cients between Cell-Dyn Emerald and Cell-Dyn 
3700 SL were 0.99, 0.98, 0.99, 0.95 and 0.92 for white 
blood cells, erythrocytes, haemoglobin, MCV and pla-
telets, respectively. The Cell-Dyn Emerald lymphocyte 
and granulocyte counts showed excellent correlation 
with the results of the Cell-Dyn 1800 (R2 ≥ 0.98) and 
Cell-Dyn 3700 SL (R2 ≥ 0.96) as also with the manual 
microscopy (R2 ≥ 0.95).

The Cell-Dyn Emerald is a well performing, reliable 
and accurate analyser. The instrument can be recom-
mended for routine and emergency use in small labo-
ratories or as a back-up or emergency analyser in me-
dium sized laboratories.

Johdanto

Viime vuosiin saakka automaattiset viisi- tai kolmi-
osaiset valkosolujen erittelylaitteet ovat olleet vain 
suhteellisen suurien laboratorioiden käytössä. Ne ovat 
olleet sangen kalliita, suurikokoisia ja ne ovat olleet 
tarkoitettuja tutkimaan suuria määriä näytteitä. Näiden 
analysaattorien luotettavuus ja hyödyllisyys ovat hyvin 
tunnettuja käyttäjien keskuudessa.

Uusi, kooltaan pieni hematologinen Cell-Dyn 
Emerald –solulaskija (Abbott Diagnostics, USA) on 
tarkoitettu pieneen ja varalaitteeksi keskisuureen klii-
niseen laboratorioon. Cell-Dyn Emerald tekee perus-
verenkuvan lisäksi kolmiosaisen valkosolujen erittely-
laskennan (ns. minidiffi n). Analysaattorin mittausperi-
aatteena on sähköinen impedanssi. Laite kykenee mit-
taamaan 60 näytettä tunnissa ja analysoimaan 18 eri 
parametria (taulukko 1). Tässä koestuksessa Cell-Dyn 
Emerald -analysaattoria verrattiin Cell-Dyn 1800- ja 
3700 SL-analysaattoreihin. Lisäksi pyrittiin selvittämään 
koestettavan laitteen suorituskykyä, käytännöllisyyttä 
ja soveltuvuutta laboratoriotyöhön (1).

Materiaalit ja menetelmät

Cell-Dyn Emerald

Laitteen toimintaperiaatteet
Cell-Dyn Emerald on uusi pienikokoinen (35 x 25 x 35 
cm) ja suhteellisen kevyt (9 kg) verisolulaskija, jossa 
on avoin näytteensyöttö ja viivakoodilukija näytetun-
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nisteen lukemiseen. Laite tarvitsee mittaukseen 9.8 µl 
K-EDTA -verinäytettä. Näyte laimennetaan valkosolu-
jen laskentakammiossa leukosyyttien ja Hb:n mitta-
usta varten suhteessa 1:244. Vastaavasti erytrosyyttien 
ja trombosyyttien laskentaan laimennus on 1:15 000 
punasolujen laskentakammiossa. 

Verenkuvan analysointi on ääneltään hiljainen ja kes-
tää noin 60 sekuntia, jolloin laitteen kapasiteetiksi muo-
dostuu noin 60 näytettä tunnissa. Toimintaympäristön 
lämpötilavaatimus on 18 – 32o C ja suhteellisen ilman-
kosteuden tulee olla alle 80 %. Kolmesta käyttöliuok-
sesta puhdistus- ja lyysiliuokset ovat laitteen sisällä ja 
vain laimennusliuos ulkopuolella. Jäteliuokset voidaan 
ohjata suoraan viemäriin. Reagenssit vaihdetaan analy-
saattoriin käyttämällä apuna laitteen viivakoodilukijaa. 
Analysaattorin voi liittää ulkopuoliseen tietokoneeseen 
yksisuuntaisella ATK–liitännällä, jolloin laitteen tehok-
kuutta voidaan laboratorio-ATK –ympäristössä parem-
min hyödyntää. 

Cell-Dyn Emerald tarvitsee kolmea reagenssia ana-
lyysia varten. Erytrosyytti-, leukosyytti- ja trombosyyt-
tianalyysia varten kokoverinäyte laimennetaan ja lai-
mennoksesta mitataan solujen määrä ja kokojakauma 
sähköisen impedanssin periaatteella. Erytrosyytit ja 
trombosyytit lasketaan punasolukammiossa. Valkosolu- 
ja hemoglobiininanalyysissa kokoverta laimennetaan 
ja laimennos käsitellään syaanittomalla lyysiliuoksel-
la valkosolukammiossa. Lyysiliuos hajoittaa punasolut 
ja syntyneen stroman sekä puhkoo valkosolujen so-

WBC Valkosolut HCT Hematokriitti

LYM Lymfosyyttien absoluuttinen määrä MCV Punasolujen keskitilavuus

MID Keskisolujen absoluuttinen määrä MCH Punasolujen keskimassa

GRA Granulosyyttien absoluuttinen määrä MCHC Punasolujen keskimassakonsentraatio

LYM% Lymfosyyttien prosentuaalinen määrä RDW Punasolujen kokojakauman leveys

MID% Keskisolujen prosentuaalinen määrä PLT Trombosyytit

GRA% Granulosyyttien prosentuaalinen määrä MPV Trombosyyttien keskitilavuus

RBC Punasolut PCT Trombokriitti

HGB Hemoglobiini PDW Trombosyyttien kokojakauman leveys

Taulukko 1. Cell-Dyn Emerald -analysaattorin mittaamat verenkuvan parametrit.

lukalvon, jolloin solulima puristuu ulos. Kutistuneet 
valkosolut mitataan sähköisen impedanssin avulla. 
Lyysiliuos reagoi punasoluista vapautuvan hemoglo-
biinin kanssa muodostaen 555 nm:n valoa absorboi-
van kromogeenin.

Solumäärän tarkkaa määrittämistä varten näyte-, ja 
reagenssitilavuuksien tulee olla vakioidut. Cell-Dyn 
Emerald –analysaattorissa käytetään viittä erikokois-
ta ruiskua, joilla solulaimennosten määrä pidetään 
vakiona. 

Cell-Dyn Emerald jakaa valkosolut kolmeen osaan. 
Lyysireagenssin kutistavan vaikutuksen johdosta pie-
nimpänä solupopulaationa erottuvat pääosin lymfo-
syytit, kooltansa seuraavina niinsanottuina keskisolui-
na ovat yleisimmin monosyytit, eosinofi ilit, basofi ilit 
ja mahdolliset blastit tai muut valkosolujen esiasteet. 
Kooltaan suurimpana erottuvat granulosyytit eli pää-
asiassa neutrofi ilit. Epänormaalit valkosolut näkyvät 
poikkeuksellisena valkosolujakaumana sekä erilaisina 
morfologiahälytyksinä (taulukko 2).

Vertailulaitteet ja reagenssit

Hematologian vertailulaitteina olivat Cell-Dyn 1800- ja 
Cell-Dyn 3700 SL -analysaattorit (Abbott Diagnostics, 
USA). Vertailulaitteissa kuten koestettavassakin laittees-
sa käytettiin valmistajan reagensseja, jotka säilytettiin 
huoneenlämmössä. Cell Dyn Emerald vakioitiin vertai-
lulaitteiden tasoon normaaleilla potilasnäytteillä.

L1 Trombosyyttikasoja, erytroblasteja, jättitrombosyytteja, kryoglobuliineja, punasolujen epätäydellinen lyysi, 
 pieniä lymfosyyttejä, hyytymiä, EDTA:n aiheuttama siirtymä valkosolujen jakaantumisessa

L2 Myelosyyttejä, lymfoblasteja tai basofi lia

L3 Eosinofi lia tai myelosyyttejä

L4 Granulosyyttitilavuus on liian matala

L5 Isokokoisia soluja

P1 Epänormaali määrä debristä, elektroninen häiriö, mikrokuplia tai pieniä soluja

P2 Skistosyyttejä

P3 Mikrosyyttisiä punasoluja, skistosyyttejä, jättitrombosyytteja, sirppisoluja tai trombosyyttikasoja

Taulukko 2. Cell-Dyn Emerald -analysaattorin valko- ja punasolujakauman liputukset.
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Näytteet

Koestuksen näytteet olivat laboratorion rutiinipotilas-
näytteitä, jotka analysoitiin ensin vertailulaitteilla ja 
sitten neljän tunnin kuluessa koestettavalla Cell-Dyn 
Emerald -analysaattorilla. Näyteputkessa antikoagulant-
tina käytettiin K2-EDTA:aa. Laaduntarkkailunäytteenä 
oli Para 12 (Streck Laboratories, USA) Cell-Dyn 1800:
lle ja Cell-Dyn 3700 SL:lle. Koestettavassa laitteessa 
käytettiin laitevalmistajan kontrollia, Cell-Dyn 16 Tri-
Level Control (Abbott Diagnostics, USA).

Tulosten käsittely

Tulokset käsiteltiin Analyse-it for Microsoft Excel v2.07 
(Analyse-it Ltd, UK) ohjelmiston avulla (2).

Analyysisarjojen sisäinen ja välinen toistettavuus
 
Sarjan sisäinen ja sarjojen välinen toistettavuus määri-
tettiin 20 rinnakkaisena sarjana. Sarjan sisäinen toistet-
tavuus määritettiin samana päivänä käyttäen kerättyjä 
potilasveriä. Sarjojen välinen toistettavuus laskettiin 
viitenä perättäisenä päivänä analysoiduista kontrolli-
veristä. Määritykset tehtiin aamuin ja illoin rinnakkai-
sina kolmesta eri tasosta (matala, normaali ja korkea). 
Tutkimuksessa käytettiin matalan, normaalin ja korke-
an tason näytteitä.

Siirtymävirhe

Siirtymävirhe määritettiin mittaamalla kolme rinnak-
kaisnäytettä. Ensin analysoitiin suurta solupitoisuutta 
edustavaa näytettä kolme kertaa peräkkäin ja välittö-
mästi tämän jälkeen pelkkää taustaa kolme kertaa pe-
räkkäin. Siirtymävirheen keskiarvo kullekin parametril-
le laskettiin käyttäen seuraavaa kaavaa: Siirtymävirhe 
% = (L1-L3)/(H3-L3) x 100. Siirtymävirhe laskettiin 
leukosyyteille, punasoluille, hemoglobiinille ja trom-
bosyyteille. 

Menetelmävertailut

Vertailimme Cell-Dyn Emerald -analysaattorin perusve-
renkuva- ja trombosyyttituloksia rutiinikäytössä oleviin 
Cell-Dyn 1800- ja 3700 SL -analysaattorien tuloksiin. 
Leukosyyttien erittelylaskentaa verrattiin mikroskoop-
pilaskentaan ja Cell-Dyn 1800:n sekä 3700 SL:n an-
tamiin tuloksiin.

Lineaarisuus

Leukosyyttien, punasolujen, hemoglobiinin ja trombo-
syyttien lineaarisuus tutkittiin laimentamalla tuoreita 
potilasnäytteitä 100 %:sta 2 %:iin.

TULOKSET

Analyysisarjojen sisäinen ja välinen toistettavuus

Toistettavuustulokset on esitetty taulukoissa 3 ja 4. 
Sarjojen sisäinen toistettavuus oli hyvä (CV% ≤ 4.7) 
CBC-parametrien kaikilla pitoisuuksilla, paitsi trombo-

Taulukko 3. Sarjan sisäinen toistettavuus määritettynä 
kolmella eritasoisella potilasnäytteellä.

Parametri Keskiarvo SD CV% n

fB-Leuk (109/l) 2.8 0.09 3.0 20
 5.9 0.18 3.1 20
 21.7 0.36 1.7 20

B-Eryt (1012/l) 2.93 0.05 1.7 20
 4.71 0.10 2.1 20
 5.65 0.08 1.3 20

B-Hb (g/l) 102 1.0 1.0 20
 139 2.3 1.6 20
 166 1.4 0.8 20
  
B-Hkr (l/l) 33 0.5 1.5 20
 40 0.8 2.1 20
 49 0.6 1.2 20

E-MCV (fl ) 71 0.4 0.6 20
 92 0.4 0.4 20
 114 0.5 0.4 20

B-Trom (109/l) 41 16 16.1 20
 203 5 4.7 20
 642 3 3.0 20

Taulukko 4. Sarjojen välinen toistettavuus määritettynä 
kaupallisella kolmitasoisella kontrollilla.

Parametri Keskiarvo SD CV% n

fB-Leuk (109/l) 2.1 0.11 5.3 20
 8.4 0.18 2.1 20
 18.8 0.46 2.4 20

B-Eryt (1012/l) 2.50 0.04 1.6 20
 4.46 0.07 1.5 20
 5.09 0.09 1.8 20

B-Hb (g/l) 87 1.7 2.0 20
 152 1.6 1.1 20
 166 3.1 1.9 20

B-Hkr (l/l) 24 0.4 1.8 20
 42 0.6 1.4 20
 45 0.9 1.9 20

E-MCV (fl ) 89 0.2 0.3 20
 94 0.3 0.3 20
 97 0.3 0.3 20

B-Trom (109/l) 47 9 20.1 20
 203 10 5.0 20
 408 14 3.5 20

syyttien matalalla (CV% = 16.1) pitoisuudella. Sarjojen 
välinen toistettavuus oli myös hyvä (CV% ≤ 5.0), pait-
si kokonaisleukosyyttien  matalalla (CV% = 5.3) ja 
trombosyyttien matalalla (CV% = 20.1) pitoisuudel-
la. Tosin kokonaisleukosyyttien matala näytepitoisuus 
oli tosi matala.
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Siirtymävirhe ja lineaarisuus

Kaikkien tutkittujen parametrien siirtymävirhe oli mini-
maalinen (alle 1.0 %, taulukko 5). Lineaarisuusanalyysin 
tulokset on esitetty taulukossa 7. Lineaarisuusprosentit 
vaihtelivat välillä 80 – 113%, mikä on hyvä tulos. 
Matalilla pitoisuuksilla prosentit olivat huonompia, 
joka oli odotettu tulos (taulukko 6).

Menetelmävertailut

Cell Dyn Emeraldin perusverenkuva- ja trombosyyt-
titulokset korreloivat hyvin Cell Dyn 3700 SL:n (R2 ≥ 
0.94) ja Cell Dyn 1800:n (R2 ≥ 0.92) vastaaviin tulok-
siin (taulukko 6 ja kuvat 1-5).  Korrelaatiokertoimet 
neutrofi ileille (granulosyyteille) ja lymfosyyteille olivat 
myös hyviä (R2 ≥ 0.95) verrattaessa valkosolupuolel-
la Emeraldin tuloksia Cell Dyn 3700 SL:lla, Cell Dyn 
1800:lla ja mikroskoopilla saatuihin tuloksiin (taulu-
kot 7 ja 8).

Taulukko 5. Cell-Dyn Emeraldin parametrien 
siirtymävirheet.

Parametrit Konsentraatio Siirtymävirhe(%)

FB-Leuk 11.2 x 109/l 0.00

B-Eryt 5.19 x 1012/l 0.19

B-Hb 166 g/l 0.00

B-Trom 507 x 109/l 0.99

Taulukko 6. Cell-Dyn Emeraldin parametrien 
lineaarisuus.

Parametri Mitta-alue Saanto (%)

fB-Leuk 0.75 – 48.3 x 109/l 100.0 – 113.3

B-Eryt 0.17 – 5.3 x 1012/l 96.6 – 105.9

B-Hb 10.0 – 163 g/l 80.0 – 100.0

B-Trom 18.0 – 562 x 109/l 83.3 – 100.0

Niinsanotuilla keskisoluilla (B-MID; monosyytit, 
eosinofi ilit, basofi ilit ja mahdolliset blastit tai muut 
valkosolujen esiasteet) korrelaatio oli huono Cell 
Dyn Emeraldin ja Cell Dyn 1800:n (R2 = 0.61) välillä. 
Edellämainittua korrelaatiota ei voitu laskea Emeraldin 
ja Cell Den 3700 SL:n sekä mikroskooppilaskennan 
välillä, koska jälkimmäiset laitteet eivät ilmoita niinsa-
nottuja keskisoluja yhdellä numeerisella arvolla kuten 
Cell Dyn Emerald.

Soveltuvuus

Koestettu hematologian analysaattori oli testattavana 
laboratoriossamme noin kuukauden. Saimme toimit-
tajan puolesta käyttäjäkoulutuksen ja suomenkielisen 
pikakäyttöoppaan, joka sisältää oleelliset rutiinikäyt-
töön tarvittavat käyttöohjeet ja käyttäjän huollot. Lisäksi 
laitteen mukana tuli perusteellisempi englanninkieli-
nen käyttöopas. 

Taulukko 7. Menetelmävertailu: Cell-Dyn Emerald vs referenssianalysaattorit (Cell-Dyn 1800a ja Cell-Dyn 3700 SLb)

Parametri Lineaarinen R2 na  Lineaarinen R2 nb

 regressioyhtälöa   regressioyhtälöb

FB-Leuk 0.91x + 0.34 0.99 134 0.91x + 0.56 0.99 134

B-Lym 0.99x + 0.15 0.94 134 0.90x + 0.40 0.95 134

B-Gran 0.90x - 0.02 0.99 134 0.90x + 0.47 0.99 134

B-Eryt 1.05x - 0.26 0.95 134 1.01x – 0.15 0.98 134

B-Hb 0.99x – 0.14 0.99 134 1.04x – 6.22 0.99 134

E-MCV 1.05x – 3.52 0.95  134 1.11x – 9.25 0.95 134

B-Trom 0.94x + 21.99 0.95 134 1.00x + 4.99 0.92 134   

Taulukko 8. Valkosolujen erittelymenetelmävertailu: Cell-Dyn Emerald vs. referenssianalysaattorit 
(Cell-Dyn 1800 ja Cell-Dyn 3700 SL) ja käsidiffi .

 B-Neu B-Lym
 R2 R2

CD1800 0.99 0.98

CD3700SL 0.99 0.96

Käsidiffi  0.96 0.95
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Figure 1. Red Blood Cells. The graph on the left shows the correlation between Cell-Dyn 3700 SL (x-axis) and Cell-Dyn 
Emerald (y-axis). The dotted line indicates y=x. The graph on the right represents the percent bias plot. 
The thin line denotes bias 0% and the bold line mean bias.

Figure 2. Haemoglobin. For details see legend to Fig.1.

Figure 3. MCV. For details see legend to Fig.1.
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Totesimme koestuksessa laitteen hyvin helppokäyt-
töiseksi. Käyttäjän tarvitsee vain vaihtaa reagenssit ai-
ka-ajoin uusiin sekä puhdistaa tarvittaessa laitteen ul-
kopinnat. Laite ilmoittaa reagenssien loppumisesta ja 
niiden vaihto on helppoa käyttäen apuna viivakoodin-
lukijaa. Jos tulostaso muuttuu reagenssierän vaihtues  sa, 
pitää laite kalibroida. Solulaskijan käyttämät reagens sit 
ovat laitesidonnaisia. 

Analysaattori ei tarvitse päivittäistä tai viikoittaista 
käyttäjän huoltoa. Kuukausittain laitteelle tehdään pesu 
käyttäen hypokloriittiliuosta. Käyttäjän tarvittaessa te-
kemiä huoltotoimenpiteitä ovat muunmuassa reagens-
sien vaihdot ja jäteastian tyhjennys, mikäli jäteletkua 
ei ole vedetty viemäriin. 

Laitteen käyttöön kirjaudutaan käyttäjätunnuksen  ja 
salasanan kautta. Cell-Dyn Emerald:n pienehköön väril-
liseen nestekidenäyttöön on mahdollista saada näkyviin 
18 eri parametria, joihin sisältyy kolmiosainen valko-
solujen erittely. Graafi set esitykset ja numerot tulostuvat 

Figure 4. Platelets. For details see legend to Fig.1.

Figure 5. White blood cells. For details see legend to Fig.1.

valinnaisesti paperille ja aina kuvaruutunäytölle, jota 
voidaan käyttää näytössä olevista kuva- tai kirjainpal-
keista. Näiden käyttö vaatii jonkin verran tottumista 
näytön pienen koon takia. Potilas- ja kontrollitiedoille 
on omat tiedostonsa. Potilastiedostoon mahtuu 1500 
tulosta kuvaajineen, joita pystyy hakemaan sekvenssi-
numerolla. Lisäksi on olemassa kuusi kontrollitiedostoa, 
johon kuhunkin mahtuu 100 tulosta. Osan voi varata 
kaupallisille kontrolleille (esim. matala, normaali ja 
korkea taso) ja loput voi käyttää esim. kaikenlaiseen 
testaukseen. Ohjelmisto sisältä myös huoltopäiväkirjan, 
johon voi merkitä tehdyt huollot. Huoltopäiväkirjaan 
mahtuvat 365 päivän huoltotapahtumat.

Pohdinta

Tämän koestuksen tulokset osoittavat Cell-Dyn Emerald:
n suorituskyvyn puna- ja valkosolujen mittaussarjojen 
sisäisen ja välisen toistettavuuden, siirtymävirheen ja 
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hukkakäyttö on turhan suurta. Mielestämme Cell-Dyn 
Emerald soveltuu hyvin pienten laboratorioiden kuten 
terveyskeskusten päivystys- tai rutiinianalytiikkaan. 
Muihin laboratorioihin analysaattori käy hyvin päivys-
tys- ja/tai varalaitteeksi.

Kiitokset

Kiitämme laboratoriohoitaja Arja Tarvaista erinomai-
sesti suoritetusta ja tarkasta evaluaatiotyöstä.

Kirjallisuus
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lineaarisuuden suhteen. Analysaattorin sisäinen tois-
tettavuus osoittautui hyväksi, samoin kokonaisvaihte-
lu. Trombosyyttien toistettavuus ja kokonaisvaihtelu 
oli suurin. 

Leukosyyttien, punasolujen, hemoglobiinin ja trom-
bosyyttien siirtymävirheet olivat alle prosentin, joten 
käytännössä siirtymävirhettä ei voida katsoa esiinty-
neen. Korrelaatio Cell-Dyn Emerald:n ja referenssi-
laitteiden välillä oli erinomainen R2:n ollessa ≥ 0.92. 
Esimerkiksi Cell-Dyn Emerald:n lymfosyytit ja granu-
losyytit korreloivat erinomaisesti sekä Cell-Dyn 1800:n 
että Cell-Dyn 3700 SL:n vastaaviin parametreihin. Näin 
ollen lymfosyytti- ja granulosyyttitulokset ovat yhtene-
viä kaikilla kolmella laitteella. Vain keskisolujen korre-
laatio valkosolujen erittelylaskennassa verrattuna ver-
tailulaitteeseen oli heikko, joka on tunnettu asia myös 
muidenkin kolmiosaista valkosolujen erittelyä tekevi-
en solulaskijoiden keskuudessa. Keskisolujen tulokset 
on tarkastettava mikroskoopilla, varsinkin poikkeavat 
tulokset uusilla potilailla.

Näytteet syötetään laitteeseen yksitellen avoimista 
näyteputkista, joten laboratoriossa tarvitaan erillistä 
näytesekoittajaa. Kertakäyttöisten käsineiden käyttö 
avoimien näytteiden kanssa on huomioitava. Toisaalta 
hyötypuolena on yksi kalibroitava analyysipuoli ja se, 
että laitteeseen käyvät useantyyppiset näyteputket. 
Lisäksi viivakoodilukijan käyttö poistaa potilastunnis-
teiden näppäilemisestä syntyvät mahdolliset virheet.

Yhteenvetona voidaan todeta, että Cell-Dyn Emerald 
osoittautui koekäytön perusteella käyttövarmaksi. 
Analysaattori pyytää vaihtamaan reagensseja jonkin 
verran liian aikaisin ennen loppumista, jolloin niiden 
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Ensimmäiset todisteet syöpäkantasolujen olemassa-
olosta perustuvat pitkälti 1960-luvun tutkimuksiin 
leukemiakantasoluista [Clarkson et al., Killmann et 
al.]. Näissä tutkimuksissa osoitettiin, että potilaiden 
kaikki leukemiasolut eivät menesty viljelymaljalla, 
vaan kasvua ylläpiti harvalukuinen primitiivisten so-
lujen joukko, leukeemiset kantasolut.

Syöpäkantasolumallit

Syöpäkantasoluista on olemassa kaksi erilaista teori-
aa [Wang and Dick]. Stokastisen mallin perusteella 

Leukemian alkulähteillä
Satu Mustjoki

kaikilla syöpäsoluilla on olemassa samanlainen kyky 
toimia ns. syövän kasvun aloittavina soluina (tumor 
initiating cell, T-IC). Tällöin kaikilla syöpäsoluilla on 
yhdenkaltainen mahdollisuus pysyvään kasvuun ja ja-
kautumiseen ja sattumanvaraisesti mistä tahansa syö-
päsolusta voi tulla syöpäkantasolu. 

Vaihtoehtoisen hierarkkisen mallin mukaan ajatel-
laan, että on olemassa erityyppisiä syöpäsoluja, joilla 
on erilainen kyky toimia T-IC–soluina, ja näin ollen on 
olemassa myös erityinen syöpäkantasolu, joka eroaa 
ominaisuuksiltaan muista syöpäsoluista. Dickin tutki-
mukset puoltavat vahvasti hierarkkista mallia, ja se on 

Kuva 1. Normaali ja leukeeminen hematopoieesi.
Kuva esittelee pääkohdittain normaalin hematopoieesin sekä leukeemisen hematopoieesin hierarkkisen mallin mukaan. 
Toisen stokaistisen syöpäsoluteorian mukaan, millä tahansa syöpäsolulla on samankaltainen sattumanvarainen mahdolli-
suus toimia leukemian alulle panevana soluna. HSC: hematopoietic stem cell, HPC hematopoietic progenitor cell, CMP; 
common myeloid progenitor cell, CLP, common lymphoid progenitor cell, CFU-GEMM: Colony forming unit-granulo-
cyte-erythrocyte- macrophage-megakaryocyte, CFU-GM; colony forming unit granulocyte-macrophage, LSC: leukemic 
stem cell, LTC-IC: long term culture initiaiting cell.
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tällä hetkellä vallitseva käsitys (kuva 1). Teoria perus-
tuu pitkälti toiminnallisiin kokeisiin; mm. hiirimalleis-
sa on osoitettu, että vain osa akuuteista myeloisista 
leukemia (AML)-soluista pystyy toistuvissa luuydin-
siirroissa synnyttämään leukemian. Näiden solujen 
osuuden on arveltu olevan vain yksi solu miljoonas-
ta, joskin vaihtelu eri potilassolujen välillä on suuri. 
Tämä malli noudattaa läheisesti normaalia hemato-
poieesia (kuva 1). 

Hierarkkista teoriaa on arvosteltu muun muassa 
sen perustana olevien toiminnallisten kokeiden heik-
kouksista. Ksenografti-malleissa, joissa siirretään ih-
misoluja hiireen, monet muutkin tekijät kuin vain 
syöpäkantasolujen ominaisuudet (hiiren kudos, johon 
solujen tulee tarttua ja alkaa jakautua, eroaa monin 
tavoin syöpäkantasolujen luonnollisesta ympäristös-
tä ihmisen luuytimessä), vaikuttavat solujen jakaan-
tumiseen ja kykyyn toimia T-IC-soluina. Hiirimalleis-
sa, kun käytetään ainoastaan hiiren leukemiasoluja, 
kantasolujen osuudeksi on saatu jopa 10 prosenttia. 
Tulevaisuudessa onkin tärkeää verrata saman onko-
geenin aikaansaamia hiiren ja ihmisen syöpäsolu-
ja hiirimalleissa, jolloin pystytään paremmin vertaa-
maan leukemiaa indusoivien kantasolujen yleisyyttä. 
Viime vuosina myös kiinteissä kasvaimissa (mm. rin-
ta- ja paksusuolisyövät) on osoitettu, että vain osa 
syöpäsoluista on kantasoluja, jotka kykenevät ylläpi-
tämään jatkuvaa kasvua, invaasiota ja metastasointia. 
Tämä tukee hierarkkisen mallin paikkaansa pitävyyttä 
syövän synnyssä myös laajemmin [Jordan et al.]. 

Voiko yksi tauti olla myös lähtöisin useammasta eri-
tyyppisestä syöpäkantasolusta? Hiiritöiden perusteel-
la tämäkin on todennäköistä, koska samasta potilaas-
ta eristettyjä leukemiasoluja on pystytty leimaamaan 
eri aineilla ja osoittamaan, että siirrettäessä nämä so-

lut hiireen, muodostuu hiireen leukemia, joka on läh-
töisin eri soluklooneista (eri soluista lähtöisin olevia 
leukemiasoluja).

Leukemiakantasolujen 
ilmiasu ja ominaisuudet

Millä perusteella kantasolun katsotaan olevan erityi-
nen leukemiaa indusoiva solu (leukemia inducing 
cell, L-IC) ja mikä on näiden solujen ilmiasu? Käytän-
nössä niin leukeemisten kuin normaalienkin hemato-
poieettisten kantasolujen mittarina pidetään sitä, että 
solut pystyvät jakaantumaan pitkäaikaisviljelmissä 
(LTC-IC, long term culture initating cell) ja synnyttä-
mään uusia soluja. Lisäksi hiirimalleissa solujen on 
pystyttävä tarttumaan ja synnyttämään tauti sekä ol-
tava edelleen siirrettävissä hiirestä toiseen säilyttäen 
jakautumiskykynsä ja kykynsä muodostaa uusia syö-
päsoluja. 

Leukeemisten kantasolujen tarkka ilmiasu ei ole 
tiedossa. Myelooisista leukemioista tiedetään, että 
kuten hematopoieettiset kantasolut, myös leukeemi-
set kantasolut ovat luuytimen pienessä solufraktios-
sa, joka voidaan erottaa CD34- ja CD38 -antigeeni-il-
mentymien perusteella (CD34+CD38neg fraktio, alle 
5% CD34-positiivisista soluista (kuva 2). Tällä anti-
geeniyhdistelmällä ei pystytä kuitenkaan erottamaan 
leukeemisia kantasoluja normaaleista kantasoluista,  
vaan tarvitaan muita, tarkempia merkkiaineita. AML:
ssa on todettu, että CD123-antigeeni (IL3-reseptorin  
alfaketju) ilmentyy huomattavasti suuremmalla tasol-
la primitiivisissä AML-leukemiakantasoluissa. Vas-
taavasti c-Kit -molekyylin (CD117) on katsottu il-
mentyvän lähinnä normaaleissa hematopoieettisissa 
kantasoluissa. On tunnistettu myös monia muita anti-

Kuva 2. Normaalien hematopoieettisten ja leukemiakantasolujen ilmiasu.
Virtausytometriakuva luuytimen CD34 eristetyistä soluista, jotka voidaan jakaa eri kypsyysasteen soluihin CD38 
ilmentymän mukaan. Sekä varhaisten normaalien hematopoieettisten että leukemikantaoslujen ajatellaan sijaitsevan 
CD38-negatiivisessa fraktiossa. HSC: hematopoietic stem cell, LSC leukemic stem cell.
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geeneja, joiden ilmentymä eroaa leukeemisten ja nor-
maalien kantasolujen välillä (mm. CD9–ilmentymän 
yhteys leukeemisiin kantasoluihin B-solulinjan ALL:
ssa) [Nishida et al.]. Proteomiikan ja muiden mene-
telmien kehittymisen myötä tulevaisuudessa yksittäis-
ten solujen antigeenien tunnistaminen tulee todennä-
köisesti helpottumaan.

Leukemiakantasolujen 
hoidollinen kohdennus

Pystytäänkö leukeemisia kantasoluja sitten kohdis-
tamaan ja tuhoamaan joillakin hoidoilla ja onko se 
edes tarpeellista? Tällä hetkellä millään käytettävis-
sä olevista lääkehoidoista ei ole pystytty osoittamaan, 
että ne tuhoaisivat spesifi sesti leukeemisia kantasolu-
ja, vaan hoito kohdentuu kaikkiin vilkkaasti prolife-
roituviin soluihin. Guzman työtovereineen [Guzman 
et al.] on osoittanut, että primitiiviset AML-solut ovat 
viljelymaljalla resistenttejä sytarabiinille ja sama löy-
dös on esitetty tuoreessa julkaisussa käyttäen kseno-
grafti-hiirimallia [Ishikawa et al.]. On kuitenkin mah-
dollista, että leukemiakantasolut ovat biologisesti ja 
funktionaalisesti erilaisia ja tällöin pystyttäisiin ke-
hittämään suunnattuja hoitoja juuri näitä soluja koh-
taan. 

Ensimmäisiä viitteitä on nyt kuitenkin olemassa 
sii tä, että spesifi sesti myös leukeemisia kantasoluja  
kohdentavia aineita on tulossa, kuten prof. Tessa Ho-
lyoaken (Glasgow) tutkimukset KML-kantasoluilla  
käyttäen sytotoksista farnesyylitransferaasiestäjää 
(BMS-214662) [Copland et al.] tai bortetsomibia 
[Heaney et al.]. Tulevaisuudessa leukeemisten kanta-
solujen kohdennuksessa onkin haasteena juuri solu-
jen tarkempi tunnistaminen, lääkkeen saaminen leu-
keemisten kantasolujen sisälle, solujen pysyminen 
jakautumattomina solusyklissä (quiescence) sekä so-
lujen yleinen moninaisuus (heterogeneity). 

Mitä keinoja voidaan käyttää leukemiakantasolui-
hin kohdentuvien hoitojen löytämiseen? Vaihtoehtoi-
na ovat solujen kohdentaminen vasta-aineiden tai li-
gandien avulla sekä syöpäkantasolujen kehitysteiden 
(developmental pathways) tai eloonjäämisvälitysreit-
tien (survival pathways) kohdentaminen. Lock ryhmi-
neen on osoittanut, että CD123 antigeenin (IL3-resep-
torin alfa-ketju) neutraloiminen vasta-aineen avulla 
eliminoi spesifi sesti AML kantasoluja [Lock et al.]. Sa-
mantyyppisiä tuloksia ollaan saatu aikaan myös gem-
tutsumabi otsogamisiinilla (GO, Mylotarg) [Jawad et 
al.]. Tässä työssä 20 AML-potilaasta eristettyjä leu-
keemisia kantasoluja (CD34+CD38neg) käsiteltiin 
GO:lla ja todettiin, että lääke pystyi estämään solujen 
proliferaation. Terveisiin kantasoluihin GO:lla ei ol-
lut juuri vaikutusta. Tämä on hieman yllättävää, koska 
kliinisessä käytössä GO aiheuttaa usein varsin mer-
kittävästi sytopeniaa myös konsolidaatiohoitoa saavil-
le potilaille, jolloin leukeemisten solujen määrä on 
usein hyvin pieni. 

Leukemiakantasolujen kohdentaminen eloonjää-
misreitteihin vaikuttamalla ja uusien molekyylien 
löy täminen nykyteknologian avulla on intensiivisen 

tutkimuksen kohteena [Hassane et al.]. Jo aiemmin 
julkaistuissa tutkimuksissa on pystytty osoittamaan, 
että partenolidi tappaa selektiivisesti primitiivisiä 
AML kantasoluja, mutta molekyylin hankala farma-
kokineettinen profi ili on ollut ongelmallista [Guzman 
et al., Guzman et al.]. Uudessa työssään he käsitteli-
vät 12 AML-potilaan blastisoluja partenolidilla ja ver-
tasivat solujen geeni-ilmentymää käsittelemättömiin 
soluihin ja näin löysivät kohteita, joihin lääke vaikut-
taa. Modernin tietotekniikan avulla pystyttiin vertaa-
maan kohteita eri lääkemolekyylien vaikutusmekanis-
meihin ja löydettiin kaksi uutta molekyylia (celastrol 
ja 4-hydroxynonenal), jotka ovat vaikutusmekanis-
missaan partenolidin kaltaisia. Nämä molekyylit ovat 
Nf-kB inhibiittoreita ja in vitro kokeiden perusteella 
ne vaikuttavat spesifi sesti leukeemisiin kantasoluihin 
(normaalien kantasolujen eloonjääminen 80% luok-
kaa verrattuna 10% AML kantasoluilla, myös in vivo 
-teho hiirimallissa). Samantyyppistä tutkimusta, jossa 
uusia lääkemolekyylejä haravoidaan tunnettujen gee-
ni-ilmentymämuutosten perusteella tulee olemaan tu-
levaisuudessa varmasti paljonkin. 

Suojaavat 
stroomasolut

Haasteena leukeemisten kantasolujen kohdentami-
sessa ovat myös yhteydet muihin soluihin (strooma-
solut) luuytimessä. Stroomasolut voivat suojata leu-
keemisia kantasoluja eri lääkkeiden vaikutuksilta. 
Kroonisessa myelooisessa leukemiassa on osoitet-
tu, että mikäli KML-kantasoluja kasvatetaan yhdessä 
stroomasolujen kanssa, ovat ne suojassa tyrosiiniki-
naasiestäjien apoptoottiselta vaikutukselta [Zhang et 
al.]. Vastaavasti AML:ssä Saito ryhmineen [Saito et al.] 
on osoittanut, että primitiiviset leukeemiset kantasolut 
sijoittuvat luuytimessä endo-osteaalialueelle ja ovat 
siellä melko resistenttejä Ara-C:n vaikutuksilta. Göt-
ze ryhmineen [Gotze et al.] on todennut, että AML-
solut pystyvät suojautumaan tyrosiinikinaasiestäjä 
SU5614: n vaikutukselta kiinnittymällä stroomaan. 

Lopuksi

Vaikka uusia kantasoluja kohdentavia molekyylejä 
kehitetään koko ajan, säilyy tulevaisuuden haastee-
na kantasolukohdennuksen todellinen vaikutus klii-
niseen hoitotulokseen. Teoreettisen mallin mukaan 
vaikutuksen pitäisi olla merkittävä niin remission in-
duktiossa kuin relapsien estossa. Tämä edellyttää kui-
tenkin sitä, että hoidot eivät ole toksisia normaaleille 
kantasoluille tai elimistön muille soluille. Näiden asi-
oiden tutkimisessa riittääkin varmasti haasteita tule-
ville vuosille. 

Lyhyesti

Aggressiivisempia leukemiakantasoluja useampia eri 
signaalivälitysreittejä muuntelemalla [Heuser et al.]. 
AML-potilaat, joilla on nukleofosmiini-geenin (NPM) 
mutaatio, yli-ilmentävät usein HOX-geeneja leukemi-
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asoluissa, kun taas potilaat, joilla on normaali NPM-
geeni, yli-ilmentävät MN1-geeniä. Hiirissä MN1: n 
yli  ekpressio saa aikaan AML:n. Jos hiirille tehtiin luu-
ydinsiirto, joko käyttämällä soluja, joissa oli vain 
MN1-yliekspressio tai käyttämällä soluja, joissa mo-
lemmat geenit (MN1 ja HOX) olivat yli-ilmentyneinä, 
saatiin selkeä ero leukeemisten kantasolujen preva-
lenssiin (34 kertainen määrä hiirissä, joissa molem-
pien yliekspressio) sekä solujen aggressiivisuuteen 
(taudin latenssiaika lyhyempi laimennuskokeissa mo-
lempien geenien yliedustustapauksissa). Johtopäätök-
senä oli, että aggressiivisissa leukemioissa tarvittaneen 
useamman eri signaalivälitysreitin kohdentamista.  

Stroomasolut estävät SU5614-tyrosiinikinaasiestä-
jälääkityksen vaikutuksen leukeemisiin kantasoluihin 
[Gotze et al.]. FLT3-reseptorin mutaatiot liittyvät huo-
noon ennusteeseen AML:ssä. Mutaatio ilmenee myös 
leukeemisissa kantasoluissa ja saa aikaan ligandis-
ta riippumattomien signaalivälitysreittien aktivoitu-
misen johtaen solujen poikkeavaan jakaantumis- ja 
erilaistumiskykyyn. Tässä työssä tutkittiin tyrosiiniki-
naasiestäjä SU5614:n vaikutusta leukeemisiin kanta-
soluihin FLT3-ITD -positiivisilla ja -negatiivisilla AML-
potilailla. Tulosten perusteella pitkäaikaisviljelmissä 
primitiiviset kantasolut säästyivät täysin lääkkeen vai-
kutukselta FLT3-ITD+ -potilailla, kun taas hieman eri-
laistuneemmat esiastesolut kuolivat. Erilaistuneissa 
kantasoluissa adheesio stroomasolujen kanssa esti 
lääkkeen inhiboivaa vaikutusta. FLT3-ITD -villityypin 
solut vastasivat huonommin lääkkeelle. Kun tutkittiin 
myöhäisempiä signaalivälitysreittejä, huomattiin, että 
stroomasolujen adheesio esti SU5614:n aiheuttaman 
Akt-inhibition, mikä voi olla stroomasolujen lääkkeen 
vaikutukselta suojaavan mekanismin takana.  

Varhaisissa KML kantasoluissa on sytogeneetti-
sia poikkeavuuksia potilailla, jotka ovat täydellises sä 
sytogeneettisessa remissiossa [Bumm et al.]. Osal la 
KML-potilaista löytyy Philadelphia-kromoso min lisäk-
si muita klonaalisia sytogeneettisia poikkeavuuksia, 
kuten trisomia 8 ja 7q deleetio. Näiden poikkeavuuk-
sien esiintymisestä varhaisissa hematopoieettisissa 
kantasoluissa ei ole tietoa. Tutkimuksessa eristettiin 
CD34-positiivisia kantasoluja KML-potilailta, jotka 
olivat täydellisessä sytogeneettisessa remissiossa, ja 
eroteltiin ne CD38-antigeenin perusteella primitii-
visiin (CD38neg) ja kypsyneempiin (CD38pos) kan-
tasoluihin. Pienellä osalla potilaista, joilla näitä klo-
naalisia muutoksia ei ollut todettavissa luuytimen 
kypsissä mononukleaarisoluissa, eikä CD34+CD38+ 
-fraktiossa, löytyi klonaalisia muutoksia kuitenkin 
CD34+CD38neg -fraktiosta (del7q 3/12 potilaalla, tri-
somia 8 1/12 potilaalla). Myös yhdeltä terveeltä tutki-
tulta löytyi vastaavia muutoksia. Tutkijat arvioivatkin, 
että klonaaliset muutokset voivat olla luultua yleisem-
piä ja suuremman aineiston perusteella tulee selvit-
tää, liittyvätkö ne erityisesti KML-potilaisiin vai myös 
normaalien terveiden henkilöiden kantasoluihin.  

Kirjallisuutta

Bumm TGP, Newell AH, Oost J, VanDyke J, Olson SB, 
Druker BJ and Deininger MWN. Chromosomal Ab-
normalities in the Early Stem Cell Population of CML 
Patients in Complete Cytogenetic Remission (Oral 
session, abstrakti 36). http://abstracts.hematology-
library.org/cgi/content/abstract/110/11/36 

Clarkson B, Ohkita T, Ota K and Fried J. Studies of 
cellular proliferation in human leukemia. I. Estima-
tion of growth rates of leukemic and normal hema-
topoietic cells in two adults with acute leukemia gi-
ven single injections of tritiated thymidine. J Clin 
Invest;46(4), 1967 

Copland M, Pellicano F, Richmond L, Allan EK, Ha-
milton A, Lee FY, Weinmann R and Holyoake TL. 
BMS-214662 potently induces apoptosis of chronic 
myeloid leukemia stem and progenitor cells and sy-
nergises with tyrosine kinase inhibitors. Blood;2007 

Gotze KS, Rushton S, Marz S, Kayser S, Dohner K, 
Peschel C and Oostendorp R. Tyrosine Kinase Inhi-
bition by SU5614 Fails To Eradicate Leukemic Stem 
Cells in FLT3-ITD+ Acute Myeloid Leukemia: Role 
of the Microenvironment (Poster session, abstrak-
ti 3382). http://abstracts.hematologylibrary.org/cgi/
content/abstract/110/11/3382 

Guzman ML, Rossi RM, Karnischky L, Li X, Peterson 
DR, Howard DS and Jordan CT. The sesquiterpene 
lactone parthenolide induces apoptosis of human 
acute myelogenous leukemia stem and progenitor 
cells. Blood;105(11), 2005 

Guzman ML, Rossi RM, Neelakantan S, Li X, Corbett 
CA, Hassane DC, Becker MW, Bennett JM, Sullivan 
E, Lachowicz JL, Vaughan A, Sweeney CJ, Matthews 
W, Carroll M, Liesveld JL, Crooks PA and Jordan CT. 
An orally bioavailable parthenolide analog selecti-
vely eradicates acute myelogenous leukemia stem 
and progenitor cells. Blood;110(13), 2007 

Hassane DC, Guzman ML, Corbett C, Li X, Liesveld JL, 
Young F, Carroll M and Jordan CT. A Search of Pub-
lic Gene Expression Microarray Data Identifi es No-
vel Agents That Selectively Eradicate AML Stem Cells 
(Oral session, abstrakti 776). http://abstracts.hema-
tologylibrary.org/cgi/content/abstract/110/11/776 

Heaney N, Pellicano F, Crawford L, Irvine S and Ho-
lyoake TL. Bortezomib Has Anti-Proliferative and 
Apoptotic Effects Against CML Stem Cells, Including 
the Quiescent Population (Poster session, abstrak-
ti 2943). http://abstracts.hematologylibrary.org/cgi/
content/abstract/110/11/2943 

Heuser M, Argiropoulos B, Fung S, Brookes C and 
Humphries RK. Independent and Converging Path-
ways in Leukemia Stem Cells (Poster session, abst-
rakti 3380). http://abstracts.hematologylibrary.org/
cgi/content/abstract/110/11/3380 

Ishikawa F, Yoshida S, Saito Y, Hijikata A, Kitamura H, 
Tanaka S, Nakamura R, Tanaka T, Tomiyama H, Sai-
to N, Fukata M, Miyamoto T, Lyons B, Ohshima K, 
Uchida N, Taniguchi S, Ohara O, Akashi K, Hara-
da M and Shultz LD. Chemotherapy-resistant human 
AML stem cells home to and engraft within the bone-

IV 4.09 KLIINLAB.indd   Sec1:83IV 4.09 KLIINLAB.indd   Sec1:83 29.7.2009   09:33:5929.7.2009   09:33:59



 K L I I N  •  L A B    4 / 2 0 0 984

marrow endosteal region. Nat Biotechnol;25(11), 
2007 

Jawad M, Mony U, Russell NH and Pallis M. In Vitro 
Chemosensitivity of Leukaemic Stem and Progeni-
tor Cells to Gemtuzumab Ozogamicin (Mylotarg) in 
AML (Oral session, abstrakti 650). http://abstracts.he-
matologylibrary.org/cgi/content/abstract/110/11/650 

Jordan CT, Guzman ML and Noble M. Cancer stem 
cells. N Engl J Med;355(12), 2006 

Killmann SA, Cronkite EP, Robertson JS, Fliedner TM 
and Bond VP. Estimation of phases of the life cycle 
of leukemic cells from labeling in human beings in 
vivo with tritiated thymidine. Lab Invest;12(1963 

Lock RB, Jin L, Lee EM, Ramshaw HS, Busfi eld S, 
Peoppl AG, Wilkinson L, Guthridge MA, Boyd A, 
Gearing D, Vairo G, Lopez A and Dick JE. CD123 
(IL-3 Receptor {alpha} Chain) Neutralization by a 
Monoclonal Antibody Selectively Eliminates Hu-
man Acute Myeloid Leukemic Stem Cells (Oral ses-
sion, abstrakti 161). http://abstracts.hematologylib-
rary.org/cgi/content/abstract/110/11/161 

Nishida H, Yamazaki H, Ikeda Y and Morimoto C. 
Characterization of Cancer Stem Cells in Human B-
Cell Lymphoid Hematologic Malignancies (Poster 
session, abstrakti 3384). http://abstracts.hematolo-
gylibrary.org/cgi/content/abstract/110/11/3384 

Saito Y, Yoshida S, Saito N, Fukata M, Ozawa H, Doi 
T, Miyamoto T, Ohshima K, Uchida N, Taniguchi S, 
Akashi K, Harada M, Shultz LD and Ishikawa F. Hu-

man AML Stem Cells Remain Quiescent and Exhi-
bit Chemotherapy Resistance within the Bone Mar-
row Endosteal Region (Oral session, abstrakti 780). 
http://abstracts.hematologylibrary.org/cgi/content/
abstract/110/11/780 

Wang JC and Dick JE. Cancer stem cells: lessons from 
leukemia. Trends Cell Biol;15(9), 2005 

Zhang B, Konig H, McDonald T, Holyoake TL, Cam-
pana D and Bhatia R. Protection of CML Progeni-
tors from Bcr-Abl Tyrosine Kinase Inhibitor Me-
diated Apoptosis by the Bone Marrow Stromal 
Microenvironment (Poster session, abstrakti 3378). 
http://abstracts.hematologylibrary.org/cgi/content/
abstract/110/11/3378

Artikkeli perustuu kirjallisuuskatsaukseen sekä 
Ame rican Society of Hematologyn vuosittaisen kon-
ferenssin Presidential-symposium esitelmiin. Alkupe-
räinen kirjoitus on julkaistu keväällä 2008 ASH2007 
kongressiraportti lehdessä. 

SATU MUSTJOKI, LT, tutkijalääkäri
Hematologinen tutkimusyksikkö
Biomedicum Helsinki, C428b
PL 700
00029 HUS

satu.mustjoki@helsinki.fi 

Ku
va

: H
en

ri
k 

A
lft

ha
n

IV 4.09 KLIINLAB.indd   Sec1:84IV 4.09 KLIINLAB.indd   Sec1:84 29.7.2009   09:33:5929.7.2009   09:33:59



85K L I I N  •  L A B  4 / 2 0 0 9

Progastrin-releasing peptide (proGRP) er en forholdsvis 
ny og lovende markør for småcellet lungekreft. Denne 
formen for lungekreft er assosiert med røyking, er spesielt 
hissig voksende, og har ofte utviklet metastaser allerede 
ved diagnosetidspunktet. Likevel er disse svulstene 
svært følsomme for kjemoterapi og stråleterapi, noe 
som gjør overvåking av behandlingen ved hjelp av 
tumormarkøranalyser svært aktuelt. 

I arbeidet er det utviklet en fullautomatisert og sensitiv 
immunologisk analyse for måling av proGRP i blod, for 
bruk ved Radiumhospitalet og andre medisinske labo-
ratorier. Prosessen har omfattet fremstilling av monoklo-
nale antistoffer, nøye kartlegging av bindingen av de 
ulike antistoffene til proGRP, og grundig optimalisering 
av det endelige analyseformatet. Analysen har en deteks-
jonsgrense på 2.8 ng/L, et konsentrasjonsområde fra 13 
til 13 500 ng/L, og en total impresisjon på mindre enn 
5.6 %. En referansegrense er bestemt fra serumprøver fra 
NOBIDA (Nordic Reference Interval Project Bio-Bank 
and Database) til ca 60 ng/L, og stabilitet av proGRP 
i serum og plasma er også blitt studert. Analysen er 
benyttet til å undersøke forekomsten av markøren, og 
varianter av denne, i blod fra lungekreftpasienter og i 
ulike lungekreftcellelinjer. 

I tillegg til overvåkning av behandling har proGRP 
vist seg å ha både diagnostisk og prognostisk verdi, 
spesielt i tidlig sykdomsstadium. En omfattende klinisk 
evaluering av nytteverdien av markøren er i gang.

Utvikling, karakterisering og analytisk bruk av 
monoklonale antistoffer mot proGRP med relevans 

for småcellet lungekreft
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Raimo Tenhusesta Suomen Kliinisen Kemian 
Erikoislääkäriyhdistyksen kunniapuheenjohtaja

Professori Raimo Tenhunen vas-
taanotti Suomen Kliinisen Kemian 
Erikoislääkäriyhdistyksen kunnia-
pu   heenjohtajuuden yhdistyksen 
10- vuotistaipaleen kunniaksi sen 
kevätkoulutustilaisuudessa Tampe-
reella 26.3.2009. 

Luovutustilaisuudessa yhdistyk-
sen puheenjohtaja Timo Kouri  
esitti puheessaan arvonimen mo-
nipuoliset perustelut.  Raimo Ten-
hunen on palvellut pitkään ja 
an siokkaasti kliinisen kemian eri-
koislääkärinä, ylilääkärinä ja klii-
nisen laboratorion toiminnan joh-
tajana Meilahden sairaalassa ja 
Mehiläisessä. Hän eteni HYKSin 
laboratorion tulosjohtajaksi, jos-
ta virasta hän jäi eläkkeelle vuonna 1999.  Kliinis-
ten laboratoriotutkimusten Laaduntarkkailu Oy:n, ny-
kyisin Labquality Oy:n laadunkehittämistyössä Raimo 
Tenhusen osaamisesta on koko Suomi hyötynyt sen 
perustamisajoista 1970-luvulta alkaen, muun muas-
sa hallituksen jäsenenä ja teknisen valiokunnan pu-
heenjohtajana, 1977-2008. Helmikuussa 2009 hänen 
kunniakseen perustettiin kansainvälinen joka toinen 
vuosi jaettava palkinto, Raimo Tenhunen Award, jon-
ka ensimmäinen saaja hän on. Raimo Tenhusella on 
edelleen useita luottamustehtäviä laboratorioalaa lä-
hellä olevien säätiöiden ja yritysten joukossa.

Kunniapuheenjohtajan oma biolääketieteellinen 
työ on koko hänen ammatillisen uransa ajan eli 1960-
luvun lopulta alkaen keskittynyt hemin synteesin ja 
degradaation sekä porfyrioiden tutkimiseen. Hemin 
degradaatiotutkimuksissa löydettiin ja karakterisoitiin 
kaksi aikaisemmin tuntematonta entsyymiä: hemiok-

sigenaasi ja biliverdiinireduktaa-
si. Edellä mainitun julkaisutoimin-
nan lisäksi tutkimuslinja synnytti 
lääkeinnovaation, hemiarginaatin 
(Normosang) ja erilaisia diagnos-
tisia tuotesovelluksia.

Raimo Tenhusella on ollut kes-
keinen rooli Suomen Lääkäriliiton 
Kliinisen kemian alaosaston toi-
minnan kehittämisessä sekä Suo-
men Kliinisen Kemian Erikoislää-
käriyhdistyksen perustamisessa. 
Hä  nen myötävaikutuksellaan syn-
tynyt Laboratoriolääketieteen edis-
tämissäätiö jakaa vuosittain tukea 
alan tutkijoille. Laboratoriolääke-
tiedepäivien järjestäjäorganisaati-
ossa Koulab Oy:ssä Raimo Tenhu-

nen on toiminnanjohtajana vaikuttanut keskeisesti 
päivien sisällön kehittymiseen. Eri järjestöissä Raimo 
Tenhunen muistetaan ennen muuta herrasmiesmäi-
sestä toveruudestaan sekä laajoista henkilösuhdever-
kostoistaan, joita hän on väsymättä käyttänyt labora-
torioalamme yhteiseksi hyväksi.

Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys 
ha  lusi juhlistaa 10-vuotista historiaansa kutsumalla 
yh  distykselle ensimmäisen kunniapuheenjohtajan. 
Yh teisön edun puolesta vuosia vaivaa nähneelle ha-
luttiin näin osoittaa kollegiaalista arvonantoa. Kun-
niapuheenjohtajuus on kutsutulle aito kiitos, mutta 
hänelle ja meille muillekin sen lisäksi mahdollisuus, 
jonka käyttämistä kannattaa harkita: Miten työelämän 
haasteista riippumaton arvostettu seniorikollega voisi 
käyttää ääntään ja kynäänsä alamme sisäisiin ja labo-
ratorioalan taustalla vaikuttaviin yleisempiinkin yh-
teiskunnallisiin ilmiöihin?

UUTINEN
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Syyskoulutuspäivät 2009

Vuoden 2009 syyskoulutuspäivät 
järjestetään yhdessä Sairaalake-
mistit ry:n kanssa Seinäjoella 12.-
13.11.2009. Ohjelma ja ilmoittau-
tumisohjeet on julkaistu toisaalla 
tässä lehdessä. Koulutuspäivien yh-
teydessä järjestetään myös SKKY:n 
sääntömääräinen syyskokous.

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

Aika: 13.11.2009 klo 9.30
Paikka: Seinäjoen keskussairaala, 
Seinäjoki

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus

3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 
sihteerin valinta
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) va-
linta
6. Toimintasuunnitelman ja talousar-
vion hyväksyminen sekä jäsenmak-
sun suuruudesta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja 
muiden jäsenten valinta. Valituista 
jäsenistä määrätään varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajien valinta
9. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil-
tä vuodelle 2009 on 30 euroa. Jä-
senmaksun eräpäivä oli huhtikuun 
puolessa välissä (Jäsenkirje 1/2009). 
Mikäli maksusi on vielä suorittamat-
ta, maksathan sen ensi tilassa tilille 

800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi viitenumero tai ainakin 
jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

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

Mukavaa syksyn 
alkua kaikille!

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

Torstai 12.11.2009 Hotelli Lakeus, Seinäjoki
  9.00 – 10.00 Ilmoittautuminen, tulokahvit ja näyttelyyn tutustuminen
10.00 – 10.15 Tervetuloa Seinäjoelle
10.15 – 12.30 Serologian tutkimukset kliinisen kemian automaatiossa

• Kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian rajapinnan ylittämisen 
haasteita laboratorio-organisaatioissa

• Mitä konsolidaation onnistuminen vaatii prosesseilta?
• Kokemuksia serologian testeistä kliinisen kemian automaatiossa

12.30 – 14.00 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen
14.00 – 16.15 Päihteiden käytön aiheuttamat pulmat raskauden aikana ja 
 sen jälkeen

• Päihderiippuvaiset odottajat terveydenhuollon asiakkaina 
• Äidin päihteiden käytön vaikutukset vastasyntyneellä 
• Sukupuolitautien yleisyys ja diagnostiikka nuorilla naisilla

16.15 – 17.00 Sääntömääräinen kokous (Sairaalakemistit ry)
19.00 –  Iltajuhla

Perjantai 13.11.2009 Seinäjoen keskussairaala
  9.30 – 10.15 Sääntömääräinen kokous (SKKY)
10.15 – 12.30 Voidaanko diabetesta ennaltaehkäistä?

• Tyyppi I diabeteksen ennustaminen ja ehkäisy: 
 Kansallinen DIPP-projekti
• Genetic and enviromental factors behind type 
 I diabetes: situation in Finland and in Russian Karelia
• Elämäntapamuutokset tyypin II diabeteksen ennaltaehkäisyssä

12.30 – 15.00 Lounas ja tutustuminen Seinäjoen keskussairaalan laboratorioon

Ilmoittautumiset 23.10.2009 mennessä: leila.muukkonen@pshp.fi . 
Ilmoittautumisen yhteydessä on ilmoitettava mahdolliset erityisruokavaliot.

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspäivään voi ilmoittautua myös 
yhdeksi päiväksi, jolloin osallistumismaksu on 12.11.2009 180 € (sis. iltajuhlan) 
ja 13.11.2009 100 €. Osallistumismaksu on maksettava 12.11.2009 mennessä
Sairaalakemistit ry:n tilille  800011-165563. Pyydämme huomioimaan, 
että lähetämme laskun vain erillisestä pyynnöstä. Mikäli tarvitsette laskun, 
on tarkka laskutusosoite ilmoitettava ilmoittautumisen yhteydessä.

Ilmoittautumisajan päätyttyä voi kysyä mahdollisia vapaita paikkoja. 
Jälkikäteen ilmoittautuneilta osallistumismaksu peritään 1,5 -kertaisena.

Hotellikiintiö on varattu Sokos Hotel Lakeuksesta (Torikatu 2, puh. 010 764 8000, 
lakeus.seinajoki@sok.fi ). Kiintiöhinnat ovat 1 hh 96 €/huone/vrk ja 
2 hh 116 €/huone/vrk. Kiintiö on voimassa 30.10.2009 saakka.

12.-13.11.2009 Seinäjoella 

Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n yhteiset 
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Valitsijatoimikunnan pj. Päivi Laitinen onnittelee 
vuoden 2009 kliinistä kemistiä Esko Suvantoa.

SKKY:n uudet kunniajäsenet professorit Agu Tamm Virosta, Zita Kucienskiene Liettuasta, Elvar Theodorsson Ruotsista 
ja Ulf-Håkan Stenman Suomesta. Kuvasta puuttuu professori Sverre Sandberg Norjasta, joka oli estynyt osallistumaan 
koulutuspäiville.

Ulf-Håkan Stenman 
juhlasymposiumi 
ja SKKY:n 
kevätkoulutuspäivät, 
21-22.4.2009, 
Hotelli Kalastajatorppa, 
Helsinki.

Ku
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t: 
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2009

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

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 (Poster Abstract Deadline 
15. 1. 2011); www.berlin2011.org

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

29.8.-2.9.
ESC Congress 2009 (European Society of 
Cardiology), Barcelona, Spain; 
tel/fax +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

7.9.-10.9.
The 32nd ELC meeting, in Tutzing, Ger-
many;. www.elc-tutzing.org

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

17.9.-18,9.
British Atherosclerosis Society Meeting on 
Genetics of Complex Diseases, Queens’ 
College Cambridge, Cambridge, UK; 
www.britathsoc.org/bas_autumn_meet-
ing_2009.html

18.9.-20.9.
PREMED 2009 (Prevention through Lab 
Medicine), Lisbon, Portugal; 
www.premed2009.eu

23.9.-24.9.
Equalis Anvandarmöte: DNA, Jönköping, 
Sweden; www.equalis.se

23.9.-24.9.
Personalized Medicine In Oncology and 
the Management of Chemotherapeutics, 
Sheraton Baltimore City Center, Baltimore, 
ML, USA; www.aacc.org/events/
meetings/Pages/5205.aspx

27.9.-30.9.*
37th Congress of the International Society 
of Oncology and Biomarkers: Biomark-
ers and New Treatment Strategies in 
Oncology, Meervaart Conference Center, 
Amsterdam, The Netherlands,Deadline for 
abstract submission: July 30, 2009; 
www.isobm2009.nl/

1.10.-2.10.*
Molecular Pathology Essentials: Diagno-
sis and Targeted Therapy, Copenhagen, 
Denmark; http://direct.aacc.org/Product-
Catalog/Product.aspx?ID=5263

2.10.
Respiratory Medicine in Lithuania 2009, 
Vilnius Congress Palace, Vilnius, Lithua-
nia; www.pulmonology.lt

7.10.-10.10.
6. Jahrestagung der DGKL, Institut für 
Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie 
und Molekulare Diagnostik, Fachmesse für 
Labordiagnostik und Bioanalytik, Leipzig, 
Germany; www.dgkl.de/

7.10.-11.10.*
Evidence Based Laboratory Medicine, 
IFCC, Island of Brac, Croatia; www.ifcc.
org/PDF/EBLM-Course-2009.pdf

8.10.
Equalis användarmöte: Transfusions-
medicin, Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

8.10.-9.10.*
Laboratoriolääketiede ja näyttely 2009, 
Marina Congress Center, Helsinki, Finland; 
E-mail toimisto@bioanalytiikkaliitto.fi 

8.10.-10.10.
EuroThrombosis Summit 2009, Oslo, 
Norway; tel/fax + 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

14.10.-16.10.
Suomen Kardiologisen Seuran 34. Syysko-
kous, Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.fi nncardio.fi 

15.10.-16.10.
Endopäivät 2009, Biomedicum, Helsinki, 
Finland www.promedico.fi 

15.10.-16.10.
Equalis användarmöte: Allmän klinisk 
kemi,Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

18.10.-21.10.
The international Euro Fed Lipid (EFL) 
Congress, Graz, Austria;. 
www.meduni-graz.at/mbbc

20.9.-22.9.*
IX National Congress of the Czech Society 
of Clinical Biochemistry, Pra gue,  Czech 
Republic; www.ifcc.org

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

22.10.-23.10.
Laboratory Automation: Integrating Qual-
ity with Effi ciency, Shangri-La Hotel, Kuala 
Lumpur, Malaysia; www.aacc.org/events/
meetings/Pages/5177.aspx

23.10.-29.10.
ACG 2009: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, San Diego, CA, USA; 
tel/fax +1-301-263-9000

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

5.11.
Equalis användarmöte: Läkemedel/toxi-
kologi,Equalis, Uppsala, Sweden;
www.equalis.se

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

jatkuu sivulla 92
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Barentsburg, Svalbard

Kuvat: Henrik Alfthan
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12.11.-13.11.*
SKKY:n syyskoulutuspäivät 2009, Seinä-
joki, Finland; www.skky.fi 

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

19.11.
Valtakunnalinen Diabetespäivä, Dipoli, 
Espoo, Finland; www.diabetesliitto.fi 

19.11. -21.11.*
Stem Cells Conference 2009, Jolly Beach 
Resort, Antigua; www.abcam.com

19.11.-21.11.*
BIT’s 2nd Annual Congress and Expo of 
Molecular Diagnostics (CEMD-2009: New 
Leadership of Personalized Medicine, 
Beijing, China; 
www.bit-cemd.com/cemd2009/   

25.11.-27.11.*
Riksstämman 2009, Stockholm, Sweden; 
www.kliniskkemi.org/

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/

7.12.-11.12.*
Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete inom 
laboratoriemedicin”  Stockholm, Sweden; 
E-mail anders.kallner@KI.SE

11.1.-14.1.*
Lääkäripäivät 2010/Lääkardagarna 2010, 
Messukeskus, Helsinki, Finland; 
www.laakaripaivat.fi 

3.2.-5.2.*
Laaduntarkkailupäivät 2010/Labqualty 
Days 2010, Marina Congress Center, 
Helsinki, Finland; www.labquality.fi 

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

4.3.-6.3.
The 3rd International Conference on Hy-
pertension, Lipids, Diabetes and Stroke 
Prevention, Berlin, Germany;
http://www2.kenes.com/

strokeprevention/pages/home.aspx
11.3.-12.3.*
Equalis användarmöte, Hematologi, Upp-
sala, Sweden; www.equalis.se/

24.3.-25.3.*
Equalis användarmöte,Proteinanalyser,U
ppsala, Sweden; www.equalis.se/

23.3.-24.3.
Lab Automation Amsterdam, Grand Hotel 
Krasnapolsky, Amsterdam, The Nether-
lands; www.aacc.org/events/
meetings/Pages/5623.aspx

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

20.4.-11.4.*
Svensk Förening för Klinisk Kemi,Vårmöte 
i klinisk kemi 2010, Stockholm, Sweden; 
www.kliniskkemi.org/

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

10.5.-13.5.*
ACB FOCUS 2010, the Scottish Exhibi-
tion and Conference Centre, Glasgow, 
Scotland, UK; www.acb.org.uk/site/
meetings.asp

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

2.6.-5.6.
Nordic Conference of eHealth and tele-
medicine, Reykjavik, Iceland;. 
E-mail jarmo.reponen@oulu.fi 

16.6.-19.6.*
World Congress of Cardiology: Scien-
tifi c Sessions 2010, Peking, China; www.
world-heart-federation/congresses-and-
events/

18.6.–22.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2010, Oslo, 
Norway; E-mail knark@amg.gda.pl

20.6.-23.6.
78th EAS Congress, Hamburg, Germany; 
http://www2.kenes.com/eas/pages/home.

aspx
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, Japa; 
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/

7.10.- 10.10.*
6th Conference of the German Joint Socie-
ty for Clinical Chemistry and Laborato ry 
Medicine (DGKL): Fachmesse für Labor-
diagnostik und Bioanalytik, Leipzig, Ger-
ma ny: www.dgkl2009.de/

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

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

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

15.5.-20.5.
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract Deadline 
15. 1. 2011); www.berlin2011.org

May 2011*
ACB  FOCUS 2011, Harrogate, United 
Kingdom; www.acb.org.uk/site/
meetings.asp

17.6.-21.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2011, Milan, 
Italy; E-mail knark@amg.gda.pl

2010
2011
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Lauantaina 19.9.2009 klo 8.30–16.00

Orion Liikkuu 
Orion Kymppi

Orion Oyj järjestää terveydenhuollon ammattilaisille ja 
heidän perheilleen liikuntapäivän 

Helsingin Olympiastadionilla lauantaina 19. syyskuuta 2009. 

Juoksutapahtuma järjestetään jo 39. kerran. 
Rataa kiertämään ovat tervetulleita 

lääkärit, sairaalakemistit, mikrobiologit, hammaslääkärit, 
eläinlääkärit, apteekkien henkilöstö sekä näiden alojen opiskelijat.

Orion Kymppi -juoksun lisäksi tapahtumassa 
on liikunnallista oheisohjelmaa: 
Afroa, äijäjoogaa, niska-hartiahierontaa, temppurata ja poniratsastusta 
lapsille sekä paljon muuta. 

Kymppitorin myyntipisteet: 
Tervetuloa tutustumaan ja tekemään edullisia ostoksia 
Orionin Kymppitorille. 

Orion Kympin juoksuerät:
C-erä klo 9.30 (aika yli 47 min)
B-erä klo 11.00 (aika alle 47 min) 
A-erä klo 12.15 (aika alle 42 min) 
H-erä klo 13.30 (höIkkäsarja, ei ajanottoa)

Orion Kymppi -juoksuun voivat osallistua kaikki etukäteen ilmoittautuneet. 
Muihin liikuntatapahtumiin voivat osallistua edellisten lisäksi kaikki 
perheenjäsenet. Ilmoittautumiset juoksuun tai pelkästään itse tapahtumaan 
7.9.2009 mennessä sähköisesti osoitteeseen: www.orionliikkuu.info

Lisätietoja tapahtumasta: 
puh. 010 426 3637 tai 010 426 7357.

Mahdolliset peruutukset tai muutokset: 
orionliikkuu@orion.fi.

Tule ajoissa paikalle ilmoittautumispisteeseen, viimeistään 45 minuuttia 
ennen eräsi lähtöä. Jokainen juoksija huolehtii itse omasta kierroslaskijastaan. 
Päivän aikana tarjoillaan hernekeittolounas.

Tapaamisiin Olympiastadionilla syyskuussa!

Timo Lappalainen

Toimitusjohtaja

Orion Oyj

Orion Oyj | Orion Pharma | Orion Diagnosticawww.orion.fi
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Mindray hematologian laitteet
– laadukkaat analysaattorit edullisin käyttökustannuksin

Oriola laajensi yhteistyötä Mindrayn kanssa. Tuotevalikoimassamme ovat nyt myös Mindrayn

hematologian laitteet pienille ja keskisuurille laboratorioille.

Hematologian laitevalikoimaan kuuluvat kolmeosa- ja viisiosadiffi laitteet sekä ihmis- että eläinnäytteille. 

Laitteiden laadukkuus ja edulliset käyttökustannukset tekevät niistä kilpailukykyisiä vaativilla markkinoilla.

Lisätietoja

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