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P ä ä k i r j o i t u s

Kliinisessä laboratoriodiagnostiikassa on erityisesti kahden viimeisen vuosikymmenen 
aikana ollut nähtävissä kaksi selkeää pääsuuntausta. Laboratoriotoimintoja on keskitet-
ty suurempiin yksiköihin ja diagnostiikan automaatioaste on kasvanut.  Vastavuoroisesti 
potilaan lähellä tehtävien vieritestien käyttö on lisääntynyt ja testivalikoima laajentunut. 
Syitä vieritestauksen yleistymiseen ovat mm. teknologinen kehitys ja kliinisten hoitopro-
sessien muuttuneet tarpeet. Aiempaa useammin kliinistä päätöksentekoa varten laborato-
riotutkimuksen tulos tarvitaan nopeasti, käytännössä potilaan vierellä analysoituna. Teh-
tyjen markkinakartoitusten mukaisesti vieritestaus on globaalisesti arvioiden liikevaihdol-
taan yksi voimakkaimmin kasvaneista in vitro diagnostiikan osa-alueista kattaen n. 30 % 
koko alan liikevaihdosta.

Vieritutkimus on laboratoriotutkimus, jonka tuloksen perusteella tehdään johtopäätök-
siä potilaan hoidosta. Siksi tutkimusten laatu on keskeisessä roolissa ja laadukas toiminta 
edellyttää useiden toimijoiden yhteistyötä. Testien valmistajat ovat keskeisessä roolissa ke-
hittämällä testejä, joiden tulokset vastaavat hyvin muilla laboratoriomenetelmillä saatuja 
tuloksia ja joiden tekeminen onnistuu lyhyen perehdytyksen perusteella myös kliinisten 
hoitoyksiköiden henkilökunnalta.  Mikäli vieritestejä markkinoidaan suoraan hoitoyksiköi-
hin, on tuotava selkeästi esiin kaikki laadukkaan vieritestauksen vaatimat toimenpiteet. La-
boratoriolla on keskeinen rooli kuhunkin käyttötarkoitukseen soveltuvan testin valinnassa, 
laadunvarmistuskäytäntöjen suunnittelussa ja perehdytyksessä. Testejä tekevältä henkilö-
kunnalta edellytetään sitoutumista ja motivaatiota vieritestaukseen. Parhaaseen lopputu-
lokseen päästään hyvällä eri toimijoiden välisellä yhteistyöllä.

Hyvää alkavaa kesää Kliinlab lehden vierianalytiikkateemanumeron lukijoille!

Pia Leino,
Tykslab, Tyks-Sapa liikelaitos, VSSHP

Vieritestaus 
edellyttää yhteistyötä
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Aim of the study

The aim of the study was to compare the QuikRead go 
CRP test to the most common clinical chemistry ana-
lyser CRP methods.

Background

C-reactive protein (CRP) is an acute phase protein, the 
concentration of which typically rises in bacterial in-
fections and only modestly or not at all in viral in-
fections. CRP tests are often used to assist antibiot-
ic treatment decisions in respiratory tract infections. 
However, as CRP is a non-specifi c infection marker, 
it can be of help also in several other infections and 
infl ammatory diseases, such as rheumatoid arthritis. 

Determination of CRP is one of the most widely 
used measurements in clinical laboratories. It has 
been established especially in Scandinavia but also in 
other parts of Europe and Asia. CRP values are moni-
tored in External Quality Assurance (EQA) surveys in 
each country and the results between the most widely 
used methods are usually consistent with each other. 
Also standardised reference material (e.g. European 
Reference Material, ERM) is available for quality as-
surance.

In addition to central laboratories, CRP measure-
ments are widely performed using point-of-care (POC) 
systems in decentralised healthcare e.g. doctor's of-
fi ces, healthcare centres and occupational healthcare. 
It is important that the results are equivalent within 
different healthcare sites as the same patient may be 
treated for the same illness in centralised and decen-
tralised sites.

Materials and methods

QuikRead go CRP is a POC test, which measures CRP 
immunoturbidometrically. Nanoparticles coated with 
anti-human CRP F(ab)2 fragments react with CRP pre-
sent in the sample. Turbidity change resulting from 
the immunoreaction is measured with the QuikRead 
go instrument. The test is calibrated against the ERM-

Comparison of QuikRead go® 
CRP to four clinical chemistry analyser 

methods

Jaana Raussi ja Heli Paloheimo

DA472 and the measurement range for whole blood 
samples is 5-200 mg/l. 

The POC CRP determinations were performed at 
Orion Diagnostica using the QuikRead go instrument 
(Orion Diagnostica, Espoo, Finland, cat. no. 135867) 
and three QuikRead go reagent lots (HP11, HO99 
and HP23) (cat. no. 133891). To be able to use the 
same measuring range for plasma as for whole blood 
samples (5-200 mg/l), 12 µl sample volume was used.

Finnish hospital and private laboratories performed 
measurements using the following analyser / test 
combinations as routine methods: Roche Modular 
with CRPL3 reagent, Siemens Advia 1800 with Wide 
range C-Reactive Protein (wrCRP) reagent, Beckman 
Coulter AU640 with Beckman Coulter CRP Latex re-
agent and Abbott Architect c 8000 with CRP vario, 
Architect system reagents. 

A total of 99 heparin plasma pools, were used 
in the study. Plasma samples were used, because 
whole blood samples cannot be measured with clini-
cal chemistry analysers. After preparation, the pools 
were aliquoted and frozen at -70 °C. Samples were 
thawed just prior to measurements. The ERM-DA474 
control was one of the samples. It was aliquoted and 
frozen in the same way as the plasma samples. All 
samples were coded and blinded. 

Results and discussion

Concentrations of the samples were distributed even-
ly in the measuring range 5-200 mg/l. Two of the sam-
ples had concentration <5 mg/l and their results were 
extrapolated from absorbance values. 

Three QuikRead go reagent lots were used. As 
demonstrated in fi gures 1-3, the correlations between 
different QuikRead go CRP lots were all above 0.99 
and the coeffi cients in the linear fi ts varied between 
0.98-1.02. These results confi rm that the results be-
tween different lots are very close to each other, and 
therefore average result of three lots could be used in 
the method comparison calculations.

In this study, laboratory methods were compared 
to the QuikRead go CRP method, but not directly 
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Figures 1-3.  Comparison of three QuikRead go lots.

Figure 1. Figure 2.

Figure 3.

Figure 4.  Correlation between four 
clinical chemistry analyser CRP tests to 

QuikRead go CRP test
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against each other. However, based on the results 
shown in fi gure 4 and table 1, in which all meth-
ods are compared to the QuikRead go test, it can be 
concluded that the results of the laboratory methods 
were very close to each other. All comparisons had 
correlation coeffi cients over 0.99. Also the equations 
(linear regression) showed that no signifi cant level 
differences exist compared to the QuikRead go CRP 
test. The result level of the Roche CRPL3 method was 
clearly the lowest and it gave the lowest result also 

Table 1. Correlation between four clinical chemistry analyser CRP tests and QuikRead go CRP test

Clinical chemistry analyser Linear fi t Correlation coeffi cient

Siemens Advia 1800 y = 0.976x + 3.0 r = 0.993

Roche Modular P (CRPL3) y = 0.935x + 0.1 r = 0.998

Beckmann Coulter AU640 y = 0.978x + 0.7 r = 0.998

Abbott Architect c 8000 y = 0.966x + 2.8 r = 0.997

Table 2. ERM-DA474 results 

Target value  41.2 mg/l

Method Result (mg/l)

QuikRead go CRP 40.9

Siemens Advia 1800 41.7

Roche Modular P, CRPL3 39.0

Beckmann Coulter AU640 41.8

Abbott Architect c8000 41.5

with the ERM-DA474 control (tables 1 and 2). 
Based on the linear regression equations, correla-

tion coeffi cients and comparison of ERM-DA474, the 
results of the QuikRead go CRP test are very close to 
the results obtained with clinical chemistry analysers 
used in the study.

Conclusions

The QuikRead go CRP test was compared with four 
different clinical chemistry CRP methods. The tested 
methods gave very similar results to the QuikRead go 
CRP test. Testing three QuikRead go CRP lots showed 
that the lot to lot variation of the test is very small. 
Based on these results, it can be concluded that the 
QuikRead go CRP test can be used reliably to meas-
ure CRP.

Jaana Raussi, Orion Diagnostica, 
jaana.raussi@oriondiagnostica.fi 

Heli Paloheimo, Orion Diagnostica, 
heli.paloheimo@oriondiagnostica.fi 
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’HbA1c-vieritestianalysaattorit eivät ole riittävän tark-
koja käytettäväksi diabeteksen diagnosoinnissa.’ Näin 
tiukasti määriteltiin American Diabetes Associationin 
(ADA) suosituksessa Diabetes Care-julkaisusarjassa 
vuonna 2011 (1). Suositus perustui lähinnä Lenters-
Westran ja Slingerlandin Clinical Chemistryssä 2010 
julkaisemaan tutkimukseen, jossa todettiin kuuden 
vieritestimittarin kahdeksasta tutkitusta olleen suo-
rityskyvyltään riittämättömiä (2). Kriteereinä oli 
variaatioprosentti ja erot referenssimenetelmiin CLSI-
protokollien mukaan määritettyinä. Oikeuttaako tämä 
tutkimus noin suoraviivaiseen yleistykseen HbA1c-
vieritestianalysaattoreiden tulosten laadusta ja niiden 
käytöstä?

Kuinka paljon onkaan tutkittu? 
Ja millaisin tuloksin?

Kirjallisuushaku Siemens Healthcare Diagnosticsin 
DCA 2000/2000®+ ja DCA Vantage®- HbA1c-vierites-
tianalysaattorien toiminnasta ja menetelmävertailuista 
vimeisten kymmenen vuoden aikana tuotti 23 vertais-
arvioitua julkaisua. Näistä 13:ssa päätelmänä oli, että 
kyseinen analysaattori mittaa tuloksen luotettavasti ja 
vertailukelpoisesti verrattuna keskuslaboratoriolait-
teisiin tai referenssimenetelmiin. Viidessä annettiin 
positiivinen tulos, mutta huomautettiin yleisimmin 
tulostasoerosta tai valmistuserien välisestä vaihtelusta. 
Vain viidessä artikkelissa DCA-analysaattorin tulokset 
erosivat jonkin verran referenssimenetelmästä.

Tutkimustuloksissa on muutamia mielenkiintoisia 
seikkoja. Useiden tulostasovertailujen päätelmä oli, että 
verrattaessa DCA-analysaattoreita HPLC-menetelmiin 
tai DCCT-sertifi oituun laboratorioon, korrelaatio on 
erittäin hyvä. Korrelaatiokertoimet ovat olleet välillä 
0,939-0,9776 (3,4,5), tai tulostasoero hyvin pieni 
(6,7,8,9,10). Toisaalta HPLC-menetelmiin verrattuna 
on havaittu myös pienempiä (11,12,13,14) tai suu-
rempia (15) tuloksia. Vertailuissa on käytetty useiden 
eri valmistajien HPLC-menetelmiä, kuten TOSOH, 
Menarini ja Bio-Rad. 

Artikkeleissa esitettiin myös eriäviä päätelmiä kos-
kien analysaattorin käytettävyyttä ja luotettavuutta 
sekä diabeteksen diagnosoinnissa että hoitotasapainon 

Onko niistä mihinkään? 
HbA1c:n määrittäminen vieritestilaitteilla

Jouko Lukkarinen, Kati Keränen, Päivi Mertaniemi ja 
Annamari Pirinen

hallinnassa ja seurannassa. Ehehalt et al tutkivat DCA 
2000 -analysaattorin käytettävyyttä lasten 1-tyypin dia-
beteksen diagnosoinnissa (16). Tulosten mukaan spesifi -
syys ja sensitiivisyys olivat molemmat 100%. Shephard 
tutki DCA 2000 -analysaattorin toimivuutta eristyneessä 
aboriginaaliyhteisössä ilman laboratoriokoulutusta 
olevien henkilöiden käytössä (17). HbA1c%:n ja albu-
miini/kreatiniini-suhteen laadunvarmistustulokset olivat 
sallituissa rajoissa (CV noin 3,5%) sekä lähes identtiset 
laboratoriotulosten kanssa. Loppuyhteenvetona oli 
kommentti: ’analyyttisesti luotettava’. 

TYKSLABissa tehtiin joulukuussa 2014 HbA1c-
vieritestianalysaattorien evaluointi Roche c501 analy-
saattoria vastaan. Tulokset korreloivat hyvin, kun pitoi-
suudetet olivat normaaleja tai hieman suurentuneita. 
Noin 11 HbA1c%:n jälkeen tapahtui kuitenkin muutos. 
DCA Vantagen tulokset olivat suurempia kuin c501:llä 
mitatut (18). Yli 11 HbA1c% näytteitä oli vertailussa 6 
kpl, joista 5 antoi DCA Vantagella mitattuna suuremman 
tuloksen. Kliiniseen päätöksentekoon ja hoitosuosituk-
siin tämä ei kuitenkaan vaikuttane, koska tulokset ovat 
huomattavasti viitearvoa suurempia. 

Myös analysaattorin käyttöön kielteisesti suhtautuvia 
tutkimustuloksia on julkaistu. On tutkittu, että diabeeti-
kon hyvään hoitotasapainoon päästään paremmin kes-
kuslaboratoriolaitteella mitattujen tulosten perusteella 
annetuilla hoito-ohjeilla, kuin käyttäen apuna DCA-
analysaattorin mittaustuloksia (19). Holmes et al (2009) 
päättelivät, että ero keskuslaboratorion tulostasoon on 
’riittävän suuri aiheuttamaan vääristyneen tulkinnan’ 
(20). Twomey et al tutkivat DCA- ja Variant II tulosten 
eroja. DCA 2000+ -analysaattori erosi 19%:ssa tuloksia 
Bio-Rad Variantilla mitatuista, kun rajana käytettiin ≤ 
7,4% (21). Toisaalta aiemmin mainittu Bjuhrin et al 
tutkimus osoitti, että tasoero Variant-HPLC-tuloksiin 
on hyväksyttävän vähäinen (10).

Edellä mainitut esimerkit osoittavat, että valitettavan 
usein jo tutkimusten kysymyksenasettelu vaikuttaa 
loppupäätelmään. Esimerkiksi Twomey et al olivat 
ottaneet tuloksen 7,4% HbA1c% rajaksi, jota hyvin 
yksiselitteisesti käytettiin erottelemaan tuloksia (21). 
Kyseisen raja-arvon käytölle löytyy tausta Iso-Britaniassa 
vuonna 2003 käyttöönotetuista diabeteksen hoito-
ohjeista (diabetes codes DM5-DM7). Vaikka tulostasero 
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oli tutkimuksen mukaan kohtuullinen 6,5%, lähes 
viidennes tuloksista osui eri puolille rajaa. Tämä on 
ymmärrettävää, ja näin kävisi kaikille menetelmille, 
joilla on tulostasoeroa. Havainnollistetaan tätä esimer-
killä. Variant-HPLC-menetelmä on antanut näytteelle 
tuloksen 7,7 HbA1c%. Jos oletetaan tasoeroksi edellä 
mainittu 6,5%, saadaan DCA:lla tulokseksi 7,2%. Mikäli 
tasoero on jotakuinkin systemaattinen, suurin osa 7-8 
HbA1c%:n näytteistä mitataan eri puolille raja-arvoa. 
Hyvin mielenkiintoinen aihe ovat tutkimukset valmis-
tuserien välisestä vaihtelusta. Lenters-Westra et al (22) 
päätyivät tutkimuksessaan tulokseen, että Bio-Radin 
in2it- ja DCA Vantage-analysaattorien reagenssien 
valmistuserien välinen vaihtelu aiheutti liian suuren 
variaation (CV%>5%). Suurempi osa tutkimuksista tu-
kee kuitenkin vastakkaista näkökantaa. Niiden mukaan 
DCA-analysaattorilla on pieni erien välinen vaihtelu 
(<5%) (23), ja ulkoisessa laadunvarmistuksessa on 
päästy hyvään variaatioprosenttiin (<3%) (10).

Mielenkiintoinen, mutta Suomessa melko vähämer-
kityksinen seikka on vieritestianalysaattorien vaikeus 
tunnistaa HbF-muotoista hemoglobiinia. Rohlfi ng et 
al (24) kirjoittivat, että jopa yhden yksikön liian pieniä 
HbA1c%-tuloksia saadaan, mikäli HbF-muodon osuus 
potilaan hemoglobiinista on 20%. HbF-muotoa voi olla 
esimerkiksi perinnöllisistä syistä (esim beta-talassemia 
tai muut hemoglobiinifraktioiden osuuksiin vaikuttavat 
tekijät) tai leukemiassa. Suomessa mahdollisuus HbF-
variantin aiheuttamiin mittausvääristymiin on pieni, 
mutta esimerkiksi Välimeren ympäristössä talassemi-
oiden yleisyys tekee tästä huomionarvoisen seikan.

’...laaduntarkkailukierroksilla laite 
on toiminut vuodesta toiseen ilman 
poikkeamia...’

Tällä hetkellä ulkoisten HbA1c-laadunvarmistuskierros-
ten yksi tiukimmista kriteereistä lienee Yhdysvalloissa 
CAP-organisaatiolla. Yhdysvalloissa tuloksen poik-
keama referenssimenetelmän tulokseen ei saa ylittää 
6%. Referenssimenetelmän tulos määritetään kuudella 
NGSP-sertifi oidulla menetelmällä mittaamalla kukin 
näyte kahtena peräkkäisenä päivänä kolme kertaa 
kunakin päivänä. Lisäksi tavoitteena on, että kunkin 
tulosryhmän sisäinen variaatio on alle 3,5%. Taulukossa 

Taulukko 1. CAP-laadunvarmistuskierrosten (2011-2014, yhteensä 24 näytettä) HbA1c%-tulosten keskimääräinen ero ja 
niiden vaihteluväli verrattuna referenssimenetelmän tulokseen, sekä variaatioprosenttien keskiarvo ja niiden vaihteluväli 
(www.ngsp.org/CAPdata.asp)

Menetelmä Tasoero (HbA1c%) Vaihteluväli CV% vaihteluväli

Alere Afi nion 0,11% -0,42%...+0,06% 3,1% 2,7%...3,4%

Bio-Rad Variant 0,09% -0,10%…+0,26% 2,5% 2,2%...2,7%

Bio-Rad Variant II 0,12% -0,07%...+0,28% 2,5% 2,1%...2,9%

Roche c500/700 0,09% -0,23%...+0,18% 2,8% 2,5%…3,1%

Siemens DCA 0,08% -0,21%…+0,12% 2,9% 2,5%...3,1%

Tosoh G7 0,27% 0,00%...+0,41% 2,0% 1,7%...2,4%

Tosoh G8 0,25% -0,01%...+0,40% 1,5% 1,3%...1,8%

1 on esitetty kootusti muutamien  yleisimpien mene-
telmien tuloksia viimeisten neljän vuoden aikana (25).
Kunkin ryhmän sisäinen vaihtelu on selkeästi pienin 
Tosohin G7/G8-laitteilla. Tämä tukee käsitystä HPLC-
menetelmien hyvästä toistettavuudesta. Toisaalta toinen 
HPLC-pohjainen menetelmä, Bio-Rad Variant/Variant 
II, on vain hieman turbidimetrista Roche c500/700 
Tina-Quantia tai vieritestianalysaattoreita (Alere Afi nion 
ja Siemens DCA) parempi. Lähes kaikki menetelmät 
pääsivät useimmiten <3,5% CV%-tavoitteeseen.

Mielenkiintoiseksi tulokset tekee menetelmien 
tasoero referenssituloksiin. DCA-analysaattorilla sekä 
absoluuttinen tasoero että eron vaihteluväli on pienin, 
ja lähes samaan pääsevät Roche, Bio-Rad ja Alere. 
Alerella tosin vaihteluväli on ollut hieman suurempi 
kuin muilla. Toistettavuudessa ylivertaiset Tosoh G7/G8 
ovat selkeästi heikompia absoluuttisessa tasoerossa, ja 
samaa luokkaa Aleren kanssa tasoeron vaihteluvälin 
laajuudessa. HPLC-menetelmät, etenkin Tosoh G7/
G8, antoivat huomattavan usein ja merkittävän paljon 
suurempia tuloksia kuin referenssimenetelmä.

CAP-kierrosten tulokset asettavat joidenkin edellä 
mainittujen tutkimusten tulokset ja päätelmät uuteen 
valoon. HPLC-menetelmien tasoero referenssimene-
telmään on mielenkiintoinen yksityiskohta. Aiemmin 
todettiin, että useissa DCA-analysaattorin ja HPLC-
menetelmien vertailuissa mainitaan DCA:n antavan 
liian pieniä tuloksia. Onko mahdollista, että havaittu 
0,4% HbA1c%:n tulostason ero (11) tai 7-10% ero (13) 
selittyisikin käytetyllä HPLC-menetelmällä? Ajatus on 
houkutteleva. Lisäksi on todettu, että DCA:lla mitattuna 
tulosten tasoero keskuslaboratorioon verrattuna on 
liian suuri (14), ja että hoitotasapainoa ei saavuteta 
(19). Näihinkin tuloksiin voi ottaa kriittisen kannan 
CAP-tulosten perusteella.

Vieritestianalysaattoreiden tuloksista ulkoisilla 
laadunvarmistuskierroksilla on myös julkaistu tutki-
muksia. Bjuhr et al raportoivat DCA:n suoriutuneen 
<3% variaatiotavoitteesta laadunvarmistuskierroksilla 
Ruotsissa (10). Solvik et al kokosivat Norjassa 13 
laadunvarmistuskierroksen tulokset (26). Keskuslabo-
ratoriolaitteista sekä tarkkuuden että toistettavuuden 
tavoitteisiin oli päässyt näillä kierroksilla 54%-84% 
osallistujista. Alere Afi nionin vastaavat luvut olivat sa-
mansuuruiset (59%-87%) ja Siemensin DCA:n hieman 
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paremmat (68%-88%). Tämäkin tutkimus tukee sitä, että 
vieritestianalysaattoreiden tulokset ja niiden laatu ovat 
hyvin vertailukelpoisia keskuslaboratorioiden tuloksiin.

Siemens DCA – 
yksinkertainen on kaunista

DCA-analysaattori tekee mittauksensa luotettavilla, 
toimiviksi todetuilla reaktioilla. Kokonaishemoglobiinin 
mittauksessa reaktio aloitetaan hemoglobiinin hapet-
tamisella ferrisyanidin avulla methemoglobiiniksi. Se 
muodostaa kompleksin tiosyanaatin kanssa, ja saatu 
väri mitataan 531 nm aallompituudella. Hyvin toimivan 
menetelmän perusta on julkaistu jo 1920 (27), ja sitä 
on vuosien saatossa hiottu paremmaksi. A1c-fraktion 
mittaus on myös tuttu jo vuosien takaa. Se on kuvattu 
Diabetes julkaisusarjan liitteessä vuonna 1986 (28) ja 
perustuu immunoinhibitioon. Reagenssissa olevien 
lateksipartikkelin pinnalle sidotut HbA1c-molekyylin 
epitoopit kilpailevat näytteen HbA1c-molekyylien 
kanssa sitoutumisesta toisiin, hiiren monoklonaalivasta-
aineella päällystettyihin lateksipartikkeleihin. Mitä 
vähemmän HbA1c-molekyylejä on näytteessä, sitä 
enemmän lateksipartikkelit agglutinoituvat, ja sitä 
suurempi on mitattu absorbanssi. Kyseinen menetel-
mäperiaate on ollut vuosien varrella käytössä myös 
eri valmistajien keskuslaboratoriolaitteissa. Hyvin 
valitut, toimivat ja luotettavat määritysperiaatteet ovat 
yksi suurimmmista syistä DCA-analysaattorin hyvään 
suorituskykyyn.

’Eihän kirvesmieskään ilman 
kirvestä voi töitään tehdä!’

Yllä olevalla lauseella kommentoi eräs DCA Vantage-
analysaattoria käyttävä diabeteshoitaja kertoessaan 
kuinka paljon HbA1c:n määritys vieritestianalysaatto-
rilla hänen työtään helpottaa. Samaa kuvastaa toisen 

diabeteshoitajan kommentti: ’Analysaattorin käyttö  
vastaanotollani nopeuttaa hoidon ohjausta merkittäväs-
ti, kun potilaan ei tarvi mennä labraan. Analysaattorissa 
ei  mittään moittimista!’ 

Kun asiakas saapuu diabeteshoitajan vastaanotol-
le, on HbA1c-määritys usein ensimmäinen tehtävä 
asia. ’Sormenpäänäytteen saa niin helposti otettua ja 
HbA1c:n tulos on valmiina asiakkaan omaseuranta-
vihkoa tarkistettaessa.’ DCA Vantage antaa HbA1c-
tulokset molemmilla käytössä olevilla yksiköillä, mmol/
mol ja %. Lisäksi analysaattorilla saadaan plasman 
keskimääräinen glukoosiarvo (laskennallinen eAg), 
joka auttaa diabeteshoitajaa selvittämään asiakkaalle 
HbA1c-tuloksen merkityksen verrattuna omaseurannan 
päivittäisiin glukoosiarvoihin.

’Fabulous! Siis aivan loistava!’

Edellä osoitettiin, että vieritestianalysaattorit kuten 
DCA, puolustavat kunniakkaasti paikkaansa mitä tulee 
HbA1c-tulosten oikeellisuuteen ja toistettavuuteen. 
Jopa paremmin kuin ehkä osattiin odottaa. Toinen 
seikka, jota aivan aiheellisestikin on kritisoitu, on vie-
ritestianalysaattoreiden jääminen liian usein ulkoisen 
laadunvarmistuksen ulkopuolelle. Laboratorioiden 
vieritestiorganisaatioiden kehittymisen myötä sekä 
ulkoinen että sisäinen laadunvarmistus on huomatta-
vasti parantunut. Sisäisen laadunvarmistuksen tueksi 
Siemensillä on DCA- analysaattorille omat HbA1c-
kontrolliliuokset. Vieritestiyksiköiden laadunvarmistus-
toimintaa helpottavat myös useat markkinoilla olevat 
etävalvontaohjelmistot, kuten Siemensin RapidComm®. 
Se mahdollistaa reaaliaikaisen laadunvalvonnan seu-
rannan ja raportoinnin lisäksi siihen liitettyjen analy-
saattoreiden hallinnoinnin. 

Yhteenvetona todetaan, että HbA1-määritys luotet-
taviksi todetuilla vieritestianalysaattoreilla tehtynä on 
vertailukelpoinen keskuslaboratoriolaitteiden kanssa. 
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Markkinoilla olevista vieritesteistä HbA1c:n määrittä-
miseen Siemensin DCA Systems HbA1c -testikasetti 
on ainoana saanut CE -merkinnän myös diabeteksen 
diagnosointiin (tyyppi II) heinäkuussa 2012. Onko 
meillä enää syitä väheksyä vieritestianalysaattoreita 
HbA1c-analytiikassa?

Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia DCA ana-
lysaattoreita pitkään käyttäneiltä diabeteshoitajilta.
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Normaalin solun muuttuminen syöpäsoluksi tapahtuu 
asteittain, ja syöpää enteileviä molekyylitason muu-
toksia voi tapahtua soluissa jo ennen mikroskoopilla 
havaittavan kasvaimen syntymistä. Kaikki kyseiset muu-
tokset eivät kuitenkaan välittömästi johda syöpäsoluksi 
muuttumiseen. Tämä syövän kenttävaikutukseksi kut-
suttu ilmiö on laajalti tunnettu useiden syöpien kuten 
eturauhassyövän yhteydessä ja siitä nähtiin merkkejä 
myös väitöskirjatyössäni. Tutkimuksessa selvitettiin 
kahdentoista uudeksi eturauhassyövän merkkiaineeksi 
ehdotetun geenin (BMP-6, FGF-8b, KLK2, KLK3, KLK4, 
KLK15, MSMB, PCA3, PSCA, SPINK1, TMPRSS2-ERG, 
TRPM8) ilmenemistasoja eturauhas- ja virtsarakkosyö-
päpotilaiden histologisesti normaaleissa eturauhas ku-
doksissa ja syöpäkudoksessa. Tutkimus tehtiin yhteis-
työssä Turun yliopistollisen keskussairaalan ja Skånen 
yliopistollisen keskussairaalan kanssa. 

Tutkimusta varten kehitettiin käänteiskopiointipoly-
meraasiketjureaktioon perustuvat, herkästi ja tarkasti 
mataliakin RNA-tasoja mittaavat määritykset, joiden 
detektiovaiheessa hyödynnettiin kohdespesifi siin oligo-
nukleotidikoettimiin kiinnitettyjä lantanidikelaatteja ja 
aikaerotteista fl uoresenssia. Kyseisellä määritystyypillä 
saatujen tulosten luotettavuutta lisäsi näytteisiin käsit-
telyvaiheessa lisättävän, keinotekoisen RNA-standardin 
käyttö. 

Tutkituista kohdegeeneistä erityisesti PCA3-, PSCA-, 
ja SPINK1-geenien sekä TMPRSS2-ERG-fuusiogeenin 
todettiin kenties sopivan uusiksi eturauhassyövän 
merkkiaineiksi, sillä kyseisten geenien RNA-tuotteiden 
määrät olivat geenistä riippuen joko nousseet tai las-

Väitöskirja

Uusien eturauhassyöpämerkkiaineiden
kvantitatiivinen analysointi

kudoksesta

keneet eturauhassyöpäkasvaimissa noin 3-6-kertai-
sesti syöpäpotilaiden normaalikudoksista mitattuihin 
määriin verrattuna. Tutkimuksessa kuitenkin löydettiin 
täysin terveeseen eturauhaseen nähden poikkeavia 
RNA-määriä myös histologisesti normaalista eturau-
haskudoksesta, mikäli kyseinen normaalikudos oli 
peräisin kasvaimen sisältävästä eturauhasesta. Esimer-
kiksi TMPRSS2-ERG-fuusiogeenin RNA:ta löydettiin 
eturauhassyöpäpotilaiden histologisesti normaalista 
kudoksesta, vaikka terveissä eturauhasissa sitä ei ilmen-
nyt lainkaan. Eroja terveen henkilön ja syöpäpotilaan 
normaalikudosten välillä löydettiin myös PCA3- ja 
SPINK1-RNA:iden määrissä.

Eturauhassyövän ilmaantuvuus on jatkuvassa kas-
vussa, ja sen diagnosoinnissa ja taudin ennustamisessa 
on edelleen useita haasteita. Aggressiivisen tyypin 
syöpätapausten tunnistaminen hitaasti etenevien, jopa 
hoitoa tarvitsemattomien syöpien joukosta on nykyisillä 
menetelmillä vaikeaa. Lisäksi edustavien kudoskoepa-
lojen ottaminen eturauhasesta on ultraääniohjauksesta 
huolimatta haastavaa. Mikäli koepalaneula ei osu 
syöpäkasvaimeen, voi tauti jäädä jopa huomaamatta. 
Herkkien molekyylitason määritysten avulla normaa-
likudoksestakin saatava lisäinformaatio voisi kenties 
auttaa jälkimmäisessä ongelmassa, sillä  tällä hetkellä 
eturauhassyövän diagnosointi perustuu pohjimmiltaan 
potilailta otettujen koepalojen mikroskooppisiin kudos-
tutkimuksiin, mutta mikäli myös geenien RNA-tasoja 
määritettäisiin samoista koepaloista, mahdollista syö-
vän riskiä saatettaisiin pystyä arvioimaan paremmin. 

Molekulaarisen biotekniikan ja diagnostiikan alaan 
kuuluva väitöskirjani ”Quantitative analysis of novel 
prostate cancer markers in tissue” (Uusien eturau-
hassyöpämerkkiaineiden kvantitatiivinen analysointi 
kudoksesta) tarkastettiin 3.10.2014 Turun yliopiston 
matemaattis-luonnontieteellisessä tiedekunnassa. 
Vastaväittäjänä toimi professori Guido Jenster Erasmus 
Medical Centeristä Alankomaista ja kustoksena pro-
fessori Kim Pettersson Turun yliopistosta.

Riina-Minna Väänänen, FT
erikoistutkija
Turun yliopisto, Turku
riinaminna.vaananen@gmail.com

Riina-Minna Väänänen.



44  K L I I N  •  L A B    3 / 2 0 1 5

Tampere 2015
ISSN 0782-1549

Tilaukset ja osoitteenmuutokset
Jonna Pelanti
P. 050-370 6110
sähköposti: jonna.pelanti@labquality.fi 
Tilaushinta:  30 €

Kongressikalenteri
Ilkka Penttilä
P. 040 -582 5564, fax 017-288 4488
sähköposti: ilkka.m.penttila@gmail.com

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

Kirjapaino
Tammerprint Oy, Tampere
P. 050- 523 7253

Taitto
Marja Rissanen

Päätoimittajat
Henrik Alfthan
HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki
P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi 

Kristina Hotakainen
Helsingin yliopisto
PL 63 (Haartmanink. 8), 00014 HY
P. 09-4717 1734, 050-428 6392
kristina.hotakainen@hus.fi 

Toimituskunta
Inga Hjelm, p. 040-723 4756 
Tomi Koski, p. 03-3117 5477
Anna Lempiäinen, p. 050 -570 1369
Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761
Ilkka Penttilä, p. 040-582 5564
Sari Väisänen, p. 044-717 8742

Ilmoitukset
Aimo Harmoinen 
P. 040-533 5315
sähköposti: aimo.harmoinen@gmail.com

Syyskoulutuspäivä 2015

Vuoden 2015 syyskoulutuspäivä  
jär jestetään Helsingissä 19.-20.11. 
2015. Tarkempaa tietoa koulutuspäi-
västä on tulevissa Kliinlab -lehdis-
sä sekä SKKY:n kotisivuilla (www.
skky.fi ).

Uusia jäseniä

Johtokunnan kokouksissa on hyväk-
sytty yhdistyksen uusiksi jäseniksi  
Aino Sepänniemi sekä Johanna 
Miet tinen.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle 
osoitetut hakemukset, joissa on 
esitetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäsenil-
tä vuodelle 2015 on 10 euroa. Jä-
senmaksun eräpäivä oli 14.4.2015 
(jäsenkirje 1/2014). Mikäli maksusi 

on vielä suorittamatta, maksathan 
sen ensi tilassa tilille Danske Bank 
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta 
tulee käydä ilmi viitenumero, jotta 
maksu saadaan kohdistettua oikeal-
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Programme for the Nordic Course in specialist training, September 1-3, 2015
The Professional Role of a Clinical Biochemist / Laboratory Doctor

jatkuu seuraavalle sivulle
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Tämä kalenteri on päivitetty 13.04.2015.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Pent tilä. Tiedot uusista tai puuttuvista klii -
nisen kemian alaan liittyvistä ja si  vua vista 
kongresseista ja koulutustilai suuksista 
ovat tervetulleita E-mail osoit teeseen 
ilkka.m.penttila@gmail.com tai ilkka.
penttila@uef.fi . SKKY:n kongressitiedossa 
on yleensä myös maininta, jos ryhmä-
matka järjestetään. Kalenterin alussa ovat 
tärkeimmät vahvistetut Pohjoismaiset 
ja kansainväliset kliinisen kemian alan 
kongressit. Kalenteri kokonaisuudessaan 
on luettavissa elektronisessa muodossa 
SKKY:n sivulta (www.skky.fi ) Koulutus- 
tai SKKY:n Linkistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on 
2015-04-13.
The contents of the calendar for cong- 
resses and meetings in the fi eld of clinical 
chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi ). I 
kindly ask for information about new 
meetings and congresses which are not 
present in the calendar. The calendar is 
readable as Kongressikalenteri in the links 
of the web-page of the Finnish Society of 
Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.fi ).
The fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

21.6.-25.6. 2015
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC Eu-
ropean Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Le Palais des 
Congrès, Paris, France (Abstract deadline 
1.2.2015 and registration 30.4.2015); 
www.paris2015.org/

11.6.-15.6. 2017
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, Athens, 
Greece; www.ifcc.ogr

22.10.-25.10.2017
WorldLab 2017 - 23rd International 
Congress of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicin, Durban, South 
Africa; www.ifcc.org

24.5.-28.5. 2020*
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, South 
Korea; www.ifcc.org

15.5.-19.5.
AUA 2015 - American Urological Asso-
ciation Annual Meeting, New Orleans, 
LO, USA; www.aua2015.org/

15.5.-19.5.
ASH 2015 – American Society of Hyper-
tension Annual Scientifi c Meeting; New 
York, NY, USA; www.ash2015.org/ 

16.5.-20.5.
ECE – 17th European Congress of Endo-
crinology (ECE 2015), Dublin, Ireland; 
www.ece-2015.org/

17.5.-19.5.
DDW 2015 – Digestive Disease Week, 
Washington, DC, USA; www.ddw.org/ 

20.5.-22.5.
SFKK, Vårmöte i Klinisk Kemi 2015, 
Öreb ro, Sverige; www.kliniskkemi.org/

23.5.-26.5.
Heart Failure 2015. Sevilla Palacio de 
Congresos Avda, Seville, Spain;
www.escardio.org/congresses/heart-
failure-2015/Pages/welcome.aspx 

24.5.-27.5.
XVII International Symposium on Ather-
osclerosis Amsterdam, The Netherlands;  
E-mail info@athero.org

27.5.-29.5.
Den 12 Danske Kongres i Medicisnk 
Biokemi, Vejle. Danmark; 
www.dskb.dk

28.5.-31.5.*
ERA-EDTA 2015 - The 52nd European 
Renal Association & European Dialysis 
and Transplant Association, London, 

UK; www.era-edta2015.org/en-US/
home

29.5.-2.6.
ASCO 2015 – American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago, 
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

1.6.-3.6.
NFKB vårmötet medisinsk biokjemi, 
Kristiansand, Norge; 
http://legeforeningen.no/

5.6.-9.6.
ADA 2015 – The 75th American Dia betes 
Association Scientifi c Sessions, Boston, 
MA, USA; 
http://professional.diabetes.org/Con-
gress_Display.aspx?TYP=9&CID=95010

6.6.-10.6.
EAACI 2015 - European Academy of 
Allergy and Clinical Immunology Con-
gress, Barcelona, Spain; 
www.eaaci2015.com

7.6.-11.6.
FEMS arranges the 6th Congress of Eu-
ropean Microbiologists, Maastricht, the 
Netherlands; http://fems-microbiology.
kenes.com/scientifi c-information/

8.6.-11.6.
FOCUS 2015, Wales Millennium Centre 
within Cardiff Bay, Cardiff, UK; 
www.focus-acb.org.uk/general-infor-
mation.asp/

10.6.-13.6.
ECFS 2015 - The 38th European Cystic 
Fibrosis Conference, Brussels, Belgium; 
www.ecfs.eu/Brussels2015

10.6.-13.6.
EULAR 2015, Rheumatology Congress, 
Rome, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Rheumatology_congress/eular-2015- 
1309.html

11.6.-13.6.*
7th Kuopio Alzheimer Symposium, 
Technopolis, Kuopio, Finland; 
www.uef.fi /kuopiosymposium

11.6.-14.6.
EHA 2015 – 20th European Hematol-
ogy Association Congress of EHA 2015, 
Vienna, Austria; www.ehaweb.org/ 

12.6.-15.6.*
ESH 2015, European Society of Hy-
pertension, Annual Scientifi c Meeting, 
Milan, Italy; 
http://eventegg.com/esh-2015/

2015
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14.6.-17.6.
ESHRE 2015 - 31st Annual Meeting of the 
European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology, Lisbon, Portugal; 
www.eshre2015.eu/

14.6.-18.6.
MDS 2015 - 19th International Congress 
of Parkinson`s Disease and Movement 
Disorders; San Diego, Ca, USA; www.
mdscongress2015.org/Congress-2015.
htm

17.6.-20.6.*
International Conference on Malignant 
Lymphomas, Lugano, https://mail.
google.com/mail/?shva=1#inbox

18.6.-20.6.*
10th European Biophysics Congress, 
July 18-22, Dresden, Germany; 
http://ebsa2015.com/

18.6.-19.6.*
EuroMedLab 2015 Satellite Meeting 
“6.Symposium International “Biologie 
d’urgence et gaz du sang, 6th Interna-
tional Symposium Critical Care Testing 
and Blood Gases” , Versailles, France; 
www.paris2015.org/

20.6.-23.6.
EAN 2015 - 1st Congress of the Euro-
pean Academy of Neurology, Berlin, 
Germany; visit 
www.eaneurology.org/berlin2015/

20.6.-25.6.*
ISTH 2015 - 2015 International Society 
on Thrombosis and Haemostasis Con-
gress with 61st SSC Meeting of the ISTH, 
Toronto, Canada; www.isth2015.org/

21.6.-25.6.
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC 
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, (Ab-
stract deadline 1.2.2015, registration 
30.4.2015), Paris, France; 
www.paris2015.org/

26.6.
EuroMedLab 2015 Satellite Meeting 
“HbA1c and management of Diabetes 
Mellitus in the 21st Century”, Reims, 
France; www.paris2015.org/go/satel-
lite-meetings

26.6.2015*
EuroMedLab 2015 Satellite Meeting 
“State of the art in the biology of trace 
elements and vitamins”, FIAB Jean 
Monnet, Paris, France, Abstract deadline 
31.3.2015; 

www.paris2015.org/go/satellite-meet-
ings

29.6.-1.7.
International Society for Enzymol-
ogy Annual Conference 2015, Corfu, 
Greece; E-mail 

2.7.-4.7.*
15th FEBS Young Scientists Forum, 
Berlin, Germany; www.febs2015.org/
Welcome-Message.835.0.html

4.7.-9.7.*
40th FEBS Congress, Biochemical Basis 
of Life, Berlin, Germany; www.febs2015.
org/Welcome-Message.835.0.html

12.7.-17.7.
ACB Management & Leadership Course, 
University of Surrey, Guildford, UK;
www.acb.org.uk/

22.7.-25.7.*
29th Annual Symposium of the Protein 
Society, July 22-25, Barcelona, Spain; 
www.barcelocongresos.com.es/

22.7.-25.7.*
GLOBAL BIOTECHNOLOGY CON-
GRESS 2015, Boston, USA; 
http://biotechnology-conference.us/

26.7.-30.7.
AACC Annual Congress and Expo 2015, 
Atlanta, GE, USA; www.aacc.org

28.8.-30.8.*
ESMO-ECCO 2015 - European Society 
of Oncology Congress, Oxford, UK;
www.esmo.org/Conferences/

29.8.-2.9.
ESC 2015, European Society of Cardiol-
ogy Congress, London, United Kingdom; 
www.escardio.org/ESC2015

1.9.-3.9.
6th International Conference and Exhibi-
tion on Analytical & Bioanalytical Tech-
nique, Valencia, Spain; www.ifcc.org

1.9.-3.9.
Nordisk ST-kurs, Köpenhamn, Danmark; 
www.kliniskkemi.org/

1.9.-3.9.*
Nordic Course in specialist training, The 
Professional Role of a Clinical Biochem-
ist / Laboratory Doctor, Rikshospitalet, 
Oslo, Norway; http://nfkk.org/

5.9.-9.9.
IEC 2015 - The 31st International Epi-

lepsy Congress, Istanbul, Turkey; E-mail 
gistration@epilepsycongress.org. 

7.9.-10.9.
23th Meeting of the Balkan Federation 
Society, Sarajevo, Bosnia and Herzego-
vina; http://bclf2015.org/

9.9.-12.9.
ESPE 2015 – European Society of Paedi-
atric Endocrinology, Barcelona, Spain; 
www.espe.org/

14.9.-18.9.
EASD 2015 - 51st European Association 
for the Study of Diabetes Annual Meet-
ing, Stockholm, Sweden; www.easd.org

17.9.-18.9.*
Biomarkers in Nephrology, Lyon,  Fran-
ce; http://www.sfbc.asso.fr/

22.9.-26.9.
8th Congress of the Croatian society of 
medical biochemistry and laboratory 
medicine with international participa-
tion, Rijeka, Croatia; 
http://kongresrijeka2015.hr
 
23.9.-25.9.
Itä-Suomen Lääketiedetapahtuma, Kuo-
pion Musiikkikeskus, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi 

24.9.-26.9.
COLABIOCLI  2015 - XXII Congreso 
Latinoamericano de Bioquímica Cli-
nica, Quito, Ecuador; 
www.sebiocli-ec.org/

25.9.-29.9.
ECCO-ESMO 2015 - The 18th ECCO - 
40th ESMO European Cancer Congress: 
Reinforcing multidisciplinary, Vienna, 
Austria; www.esmo.org/Conferences/
European-Cancer-Congress-2015 

1.10.-2.10.*
AACC/ MSSS 2015: 5th Annual Confer-
ence on Mass Spectrometry and Separa-
tion Sciences for Laboratory Techniques, 
Chicago, Il. USA; www.aacc.org/

1.10.-3.10.
ESPE 2015 - 54th European Society for 
Paediatric Endocrinology Annual Meet-
ing, Barcelona, Spain; 
www.espe2015.org/

4.10.-9.10.
FIGO 2015 - XXI FIGO World Congress 
of Gynecology and Obstetrics, Vancou-
ver, Canada; www.eurolink-tours.co.uk/
Gynaecology-and-Obstetrics_congress/
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MAS Omni•CARDIO Troponin Target Levels
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(NSTEMI). Thermo Scientific™ MAS™ Omni•CARDIO™ provides a QC solution 

for the new generation of high sensitivity Troponin I and T assays by specific targeting 
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7.10.-9.10.*
3rd ESPT Conference "Integration of 
Pharmacogenomics in Clinical Decision 
Support",  Budapest, Hungary; www.
esptcongress.eu/espt_accueil.php

7.10.-10.10.
CUBRA 2015 Congresso Nacional 
Bioquimico, San Fernando del Valle de 
Catamarca, Argentina; 
www.cubra2015.com.ar/

13.10.-15.10.
12 Jahrestagung, DGKL, Leipzig Con-
gress Center, Leipzig, Germany; 
www.dgkl.de/

18.10.-22.10.
UEGW – United European Gastroenter-
ology Week, Vienna, Austria; 
www.ueg.eu/week/ 

22.10.-23.10.
Patientnära analyser, Uppsala konsert 
och kongress, Uppsala, Sverige; 
www.equalis.se

24.20.-25.10.*
15th EFLM Continuing Postgraduate 
Course in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Zagreb, Croatia;
 www.efl m-course.org

24.10.-28.10.*
UEGW 2015 - 23rd United European 
Gastroenterology Week, Barcelona, 
Spain; www.ueg.eu/week/abstract-
submission/

26.10.-28.10.*
Congresso Nazionale di SIBioC 2015, 
Palazzo degli Affari, Firenze, Italy; 
www.sibioc.it

29.10.-30.10.*
Endopäivät 2015, Biomedicum 1, 
Helsinki, Finland; http://endokrinologi-
yhdistys.yhdistysavain.fi /

1.11.-2.11.
ArabMedLab 2015, Congress of Clini-
cal Biology (AFCB), Khartoum, Sudan; 
www.ifcc.org

3.11.-8.11.
ASN 2015 - The American Society of 
Nefrology Kidney Week, San Diego, CA, 
USA; www.asn-online.org/education/
kidneyweek/archives/future.aspx

4.11.-6.11.
Turun Lääketiedepäivät, Sokos Hotel 
Caribia, Turku, Finland; www.turunlaa-
ketiedepaivat.info/

6.11.-11.11.*
ACR-ARHP 2015 - American College 
of Rheumatology Congress, San Diego, 
CA, U SA; www.acrannualmeeting.org/ 

10.11.-11.11.*
Molekulärdiagnostik, Hotel Scandic 
Serqel Plaza, Stockholm, Sweden;
www.equalis.se

12.11.
Allmän klinisk kemi, Radisson Blu 
Arlandia Hotel, Stockholm/Arlanda, 
Sverige; www.equalis.se

17.11.*
Nuklearmedicin, Klara Konferens, 
Stockholm, Sweden; www.equalis.se

19.11.-20.11.
SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n syysk-
oulutuspäivät, Hotelli Radisson Blu 
Kamppi, Helsinki, Finland; www.skky.fi 

30.11.-4.12.*
IDF 2015 - World Diabetes Con-
gress, Vancouver Convention Center, 
Vancouver, Canada; http://profes-
sional.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&CID=95010

3.12.-4.12.
Medicinska Riksstämman 2015; 
Stockholm, Sweden; www.sls.se/
Riksstamman/I-sociala-medier/

5.12.-8.12.*
ASH 2015 – The 57th American Society 
of Hematology Annual Meeting and 
Exposition, Orlando, FL, USA; 
www.hematology.org/Annual-Meeting/
Archive.aspx

8.12.-12.12.*
SABCS 2015 – 38th Annual San Antonio 
Breast Cancer Symposium 2015, San 
Antonio, TX, USA; www.sabcs.org/

13.1.-15.1.*
Lääkäripäivät 2016 - Läkardagerna, 
Messukeskus, Helsinki, Finland; www.
duodecim.fi 

26.1.-29.1.*
Scientifi c writing- "The arctic experience 
2016", Finse, Norway; Email: tor.arne.
hagve@ahus.no

11.2.-12.2.*
Labquality Päivät 2016/Labquality Days 

2016, Helsingin Messukesus, Helsinki, 
Finland; www.labquality.fi 

9.3.-11.4
EBCC 2016 - The 10th European Breast 
Cancer Conference, Amsterdam, The 
Netherlands; www.ecco-org.eu/EBCC 

1.4.-4.4.
ENDO 2016 - 98th Endocrine Society’s 
Annual Meeting & Expo, Boston, MA, 
USA; www.endocrine.org/meetings/
endo-annual-meetings 

2.4.-4.4.*
ACC 2016 – The 65th American College 
of Cardiology Annual Scientifi c Session, 
Chicago, ILL, USA; www.acc.org/

2.4.-6.4.*
EBMT 2016 - 42nd Annual Congress of 
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Valencia, Spain; 
www.eurolink-tours.co.uk/ebmt-2016/

13.4.-16.4.
ELCC 2016 - European Lung Cancer 
Conference, Geneva, Switzerland; 
www.esmo.org/Conferences/

16.4.-23.4.*
AAN 2016 - 68th Annual Meeting of 
the American Academy of Neurology, 
Vancouver, Canada; 
www.aan.com/conferences/

1.5.-4.5.*
ICO 2016 - The 13th International Con-
ference on Obesity, Vancouver, Canada; 
www.worldobesity.org/  

27.5.-1.6.
18th European Congress of Endocri-
nology (ECE 2016) Munich, Germany; 
www.ese-hormones.org

28.5.-1.6.*
EAN 2016 - The European Academy 
of Neurology, Copenhagen, Denmark; 
www.eaneurology.org/

3.6.-7.6.
ASCO 2016 - American Society of 
Clinical Oncology Annual Meeting; 
Chicago, ILL, USA; 
http://am.asco.org/future-meetings

9.6.-12.6.*
EHA 2016 – 21th European Hematology 
Association Congress, Copenhagen, 
Denmark; www.ehaweb.org/

2016



Mylabin tietojärjestelmäpalvelut matkassa mukana.
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InRhythm INR-mittari
LAADUKASTA VIERITESTAUSTA

Mediq Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediq.fi

Lisätietoja: Hanna Pollock, myyntipäällikkö 
puh. 020 112 1742, hanna.pollock@mediq.com

InRhythm INR-mittarissa yhdistyvät laboratoriotason laatu, tarkkuus ja POC-laitteen helppo- 
käyttöisyys. InRhythm-testikyveteissä on kaksi testikanavaa ja kontrollikanava. Systeemi mittaa 
samanaikaisesti kaksi rinnakkaismittausta ja kontrollin, taaten näin erittäin tarkat mittaustulokset. 

Tarkkuus ja toistettavuus
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