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MRSA / S. aureus
-tunnistus alle 60 minuutissa

GenomEra CDX™

tekee markkinoiden luotettavimman

MRSA-kannan tunnistuksen helposti ja nopeasti.

Kaikki laitteen suorittamaan automaattiseen PCR-
analyysiin tarvittavat reagenssit ovat valmiina testi-
lastussa. Analysoi MRSA-ndyte ilman DNA-eristysta,
ilman puhdastilan tarvetta ja ilman kontaminaatioriskia
— alle 60 minuutissal

Maaritykseen soveltuvat mm.

- tikkunaytteet (MRSA-seulonta)

- veriviljelymatriisit (SA/KNS/MRSA-tunnistus)
- maljapesakkeet (MRSA-varmistus)

Esimerkki analyysistd:
Sekoita pisara veriviljelypullosta néytepuskuriin.
Pipetoi suspensio kuivakemialastuun.
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Tutkimustyota tarjolla!

Kaikki me painimme samojen ongelmien kanssa: Miten siirtad analyytti X menetelmalta
A menetelmille B ja samalla antaa kliinikolle kdyttokelpoiset viitearvot? Parhaimmillaan
menetelmien korrelaatiokerroin on yli 0.95, korrelaatiosuoran kulmakerroin ldhelld yhta
ja leikkauspiste origossa. Mikdli viitearvot ovat alunperin luotettavasti tehdyt, niin niiden
siirtdminen sellaisenaan uudelle menetelmille ei ole taysin vaarin. Hankalammaksi asian
tekee korrelaatiosuoran kulmakertoimen ollessa esimerkiksi 0.6 ja y-akselin leikkauspiste
muualla kuin origossa. Pahimmillaan menetelmien korrelatio on selkedsti jotain muuta kuin
suora ja edellinen varma merkintd siitd, miten viitearvot tehtiin, on 1970-luvulta.

Tdssa vaiheessa vaihtoehdot ovat vahissd, jos viitearvojen uskottavuus halutaan sdilyt-
tad. Yleensa menetelmanvalmistajat toki esittavat alustavat viitearvot menetelmdohjeissaan
mutta valitettavan useasti ndytemdadrat ja eri potilasryhmat ovat pienia. Omien viitearvojen
asianmukainen ja perusteellinen luominen on valtava tyo, kun se tehdaan kaikkien taiteen
saantdjen mukaan. Perustana 2.5 ja 97.5 persentiilin viitevdlin luomiseksi on riittava maara
ndytteitd, noin 120 kappaletta. Tehddan pieni laskuesimerkki: kun viitearvot lasketaan erik-
seen naisille ja miehille niin tarvitaan 240 naytettd. Jos kummallekin sukupuolelle lasketaan
alle ja yli 50 vuotiaille erikseen viitearvot niin kokonaisndytemaara on 480 kappaletta. Kun
ryhmatovatnaiset, miehet, vastasyntyneet, prepubertaaliset, fertiili-ikdiset, postmenopausaa-
liset niin ndytteitd tarvitaan 960 kappaletta. Ja niin edelleen. Moni muukin fysiologinen tila
tai ulkoinen drsyke luo vield selkeitd tarpeita madritella alaryhmia. Esimerkkeina tallaisista
mainittakoon tupakointi, kuukautiskierto, raskaus ja vuorokaudenaika.

Luonnollisesti yllad esitettyyn 120 ndytteen tavoitteeseen jokaista ryhméda kohden on kay-
tannossa vaikeaa, jos ei mahdotonta paastd. Siitdkin huolimatta, ettd ndytemaarien kanssa
paadytadn tekemdan kompromisseja, on viitearvojen tekeminen kunnolla todellinen urak-
ka. Eikd tyo lopu kertamaadritykseen, silla |ampatilan, sdilytysajan, ndytemuodon ja lisdai-
neiden vaikutusta (analyytin stabilisuuteen) tulokseen ei valttamatta tunneta tarpeeksi hyvin
juuri kdytetylla menetelmalla.

Vakavana vihjeena kaikille!

KRISTINA HOTAKAINEN ja HENRIK ALFTHAN
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i-STAT -vieritestianalysaattorin
Na-, K-, GLUK-, KREA- ja UREA-tutkimusten
tulostasojen vertailtavuus Roche Modular
P800 -automaattianalysaattoriin

Aila Letno ja Kawa Kurvinen

Yhteenveto

Kiireellisten laboratoriovastausten aikaviivevaatimus-
ten jatkuvan kiristymisen myota tarve kokoverestd
tehtdvien vierianalytiikkatutkimusten kaytton lisdan-
tyy. Pika-analytiikalle sallitaan perinteista laboratorio-
analytiikkaa suurempi virhemarginaali ja tarkkuusvaa-
timukset suhteutetaan kayttdtarkoitukseen. Kuitenkin
ehdoton vaatimus pika-analytiikalle on, ettd kokove-
restd mitattujen pitoisuuksien tulostasojen tulee olla
linjassa laboratoriossa mitattujen plasmandytteiden
tulostasojen kanssa.

Tassa tyossad selvitettiin i-STAT -vieritestianalysaatto-
rin Na, K, GLUK, KREA ja UREA testien tulostason
tasmaavyytta laboratorion automaattianalysaattorin
vastaaviin plasmapitoisuusmittauksiin. Testaustulok-
set osoittavat i-STAT -vierianalysaattorin osalta, ettd
testattujen analyyttien korrelaatiot ja keskimdardiset
prosentuaaliset poikkeamat plasmandytteiden vas-
taavista arvoista tayttavat pika-analytiikalle asetetut
vaatimukset.

Johdanto

Pdivystysprosesseihin kuuluvien hétdpotilaiden elintar-
keiden laboratoriotutkimusten vastaukset tulee saada
nopeasti. Kliinikoiden mielestd laboratoriovastausten
aikaviive pyynnon tilauksesta tulisi hatétilanteissa olla
10-30 minuuttia. Kdytdnnodssd tahdn aikatavoitteeseen
pddstdan ainoastaan kokoverestd tehtdvilld vieriana-
Iytiikkatutkimuksilla. Muiden erikoisalapdivystdjien
potilaiden vastausviiveen tulisi olla 60 minuuttia, vaa-
timus, joka on my0s haaste laboratoriolle analyyttien
monimuotoisuuden lisddntyessa (1). Kiireellisiksi ns.
akuuttihoidon peruskemian tutkimuksiksi luokitellaan
mm. verikaasu- ja elektrolyyttitutkimukset sekd laktaatti,
glukoosi (GLUK), kreatiniini (KREA), urea (UREA), C-re-
aktiivinen proteiini (CRP) ja maksan entsyymitamylaasi
(AMYL), alaniiniaminotransferaasi (ALAT), kreatiiniki-
naasi (CK) ja alkalinen fosfataasi (AFOS).

i-STAT -vieritestianalysaattoriin (Abbott Point-of-
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Care) on tarjolla monipuolinen testivalikoima sisdltdaen
testikasetteja erilaisina yhdistelmind verikaasu- ja ke-
mian tutkimuksille sekd yksittdistestejd hyytymis- ja
sydanmarkkeritutkimuksille. Valikoimaan ei sisdlly
maksan entsyymi- eikd CRP-tutkimuksia. Jo aiemmin
olemme testanneet verikaasu-, elektrolyytti-, glukoo-
si- ja laktaattitutkimusten tulostasojen yhtenevdisyytta
i-STAT -vieritestianalysaattorin, verikaasuanalysaatto-
reiden (Radiometer ABL 825, Siemens RapidLab 865)
jaRoche Modular P800 -analysaattorin valilla. Testauk-
semme on julkaistu hiljattain Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine -lehdessé (2).

Tassd tydssd olemme testanneet i-STAT -analysaat-
torin Na, K, GLUK, KREA ja UREA testien tulostason
tasmddvyyttd Roche Modular P800 -kemian analysaat-
torin vastaaviin tuloksiin.

i-STAT -vieritestianalysaattorin
testaus

i-STAT -analysaattori

i-STAT -analysaattori on kokonsa (noin 23.5x 7.7 x 7.2
cm, pituus x leveys x syvyys) ja muotoilunsa ansiosta
kdteen sopiva ja helposti kannettavissa paikasta toi-
seen (Kuva 1). Laite toimii kahdella 9 V:n litiumparis-
tolla. Muistikapasiteetti riittdd 5000 mittaustulokselle,
ja testitulokset voidaan tulostaa infrapunatulostimella
tai siirtdd sahkoisesti liitdntdohjelmiston avulla LIS-jar-
jestelmdan. Suomessa i-STAT -analysaattorin edustaja
on Mediq Suomi Oy.

i-STAT -analysaattorilla tehtavat madritykset perus-
tuvatelektrokemiallisiin, joko potentiometrisiin, ampe-
rometrisiin tai konduktiometrisiin mittauksiin (3). Lait-
teessa on elektroninen toiminnanvarmistusjarjestelmg,
jolla varmistetaan mittauksen ja mittausolosuhteiden
luotettavuus. Varmistusjdrjestelma tekee automaatti-
sesti tarkistukset nesteiden virtauksille, kalibraatiolle,
signaalien kululle elektrodeille ja ndytemdaaralle. Mikali
laite mittaustapahtuman yhteydessd havaitsee jotain
poikkeavaa, mittaus keskeytyy ja laite antaa virheilmoi-
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Kuva 1. i-STAT -vieritestianalysaattori ja esimerkkina kaksi
testikasettia i-STAT -testivalikoimasta.

tuksen. Laadunvarmistukseen on saatavana myds kont-
rolliliuoksia. Kdytannossa laite on ns. huoltovapaa.

i-STAT -analysaattorissa kdytetadn yksittdispakattuja
testikasetteja, jotka on pakattu 25 kasetin laatikoihin.
Testikasetitsdilyvat jadkaappilampétilassa pakkaukseen
merkittyyn vanhenemispdivdan asti, mutta huoneenlam-
mossd sailytettyind kayttokelpoisuus on kaksi viikkoa.
Huoneenldmmossa ollutta kasettia ei saa enda siirtda
takaisin jadkaappilampatilaan myohempaa kayttod var-
ten. Testikasetista riippuen tarvittava ndytemaard on 17
— 95 pl verta ja mittausaika 2 — 10 minuuttia.

i-STAT -testin suoritus

i-STAT -testikasetti otetaan huoneenldmpdon véhin-
tadn 5 minuuttia ennen kdyttod. Testikasetin suojapussi
avataan vasta juuri ennen mittauksen aloittamista. Tes-
tikasettia tulee kdsitelld tarkoin ohjeiden mukaisesti.
Testikasetin kdsittelyssa tulee huomioida, ettd kasetin
yldosan elektrodien metallipintoihin ei saa koskea (sor-
mista irtoava rasva tai kdsineistd irtoava talkki aiheut-
tavat kontaktihdirioita).

Néyte laitetaan testikasetin ndytekaivoon suoraan
ruiskusta tai kapillaarista tai pipetoidaan pipetilld, jos
ndyte on putkessa. Ndytettd laitetaan ndytekaivoon,
kunnes ndyte saavuttaa kasetin padlle merkityn merkki-
viivan. Jos kasettiin laitetaan liian vahan tai litkaa ndy-
tettd tai ndytteessa on ilmakuplia, laite keskeyttad mit-
tauksen ja antaa virheilmoituksen.

i-STAT -vieritestianalysaattorin testauksen toteutus

Tassa testauksessa kaytettiin CHEM8+-testikasettia,
joka sisdltdd seuraavat mdadritykset: Na (natrium), K
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(kalium), CI (kloridi), Ca-lon (ionisoitunut kalsium),
GLUK (glukoosi), KREA (kreatiniini), UREA (urea) ja Hkr
(hematokriitti) ja lisdksi laskennallisina hemoglobiini,
totaali CO, sekd ”anion gap”. Tassa tutkimuksessa
vertailtiin i-STAT CHEMS8+ -kasetin Na-, K-, GLUK-,
KREA- ja UREA-mittausten tuloksia Roche Modular
P800 -analysaattorin vastaaviin tuloksiin. Tarvittava
naytemdara CHEM8+-kasettiin on 95 pl ja ndytteeksi
soveltuu kokoveri, joka on otettu antikoaguloimatto-
maan tai heparinisoituun kapillaarin tai ruiskuun tai
littumhepariinia sisdltivadan vakuumiputkeen. Tdssd
tyossd kaytimme litiumhepariiniputkiin otettuja koko-
veri- ja plasmandytteitd. Naytteet poimittiin laborato-
rion rutiinindytteiden joukosta.

Tulokset

i-STAT -analysaattorin toistettavuudet (variaatiokerroin
CV) kokoverimittauksille kahdella eri pitoisuustasolla
olivat: Na 141 ja 163 mmol/l, CV 0.0% ja 0.3%; K 4.3
ja 6.3 mmol/l, CV 0.6% ja 0.0%; GLUK 4.8 ja 15.9
mmol/l, CV 0.0% ja 0.6%; KREA 73 ja 351 pmol/,
CV 5.0% ja 3.6%; UREA 4.1 ja16.6 mmol/l, CV 2.7%
ja2.6%.

i-STAT -kokoverimittausten korrelaatiokuvaajat ja
prosentuaalisettulostasoerot Roche Modular P800 -ana-
lysaattorin tuloksiin on annettu Kuvassa 2. Plasmanayt-
teilld tehtyjen vastaavien mittausten korrelaatioyhtalot
onilmoitettuTaulukossa 1. Kokoverindytteiden (i-STAT)
ja plasmanaytteiden (Modular) véliset korrelaatioker-
toimet (R) vaihtelivat valilla 0.88 — 1.00 ja vastaavat
kertoimet olivat 0.93 — 1.00, kun molemmilla laitteilla
mittaukset tehtiin plasmanaytteilla.

Potilasaineistossa (pitoisuusalueet ilmoitettu suluis-
sa) tehtyihin tasovertailuihin perustuen todettiin testa-
tuille analyyteille i-STATilla seuraavat keskimdardiset
prosentuaaliset poikkeamat Modular-tasosta: Na-0.9%
(130 - 145 mmol/l), K-1.8% (2.9 = 5.1 mmol/l), GLUK
-5.8% (4.3 -=13.2 mmol/l), KREA 1.6% (33 — 604 pmol/
), UREA -8.0% (1.5 — 32.4 mmo/l).

Pohdinta

i-STAT -vieritestianalysaattorin toistettavuudet kaikilla
testatuilla analyyteilla olivat hyvat ja tayttavat toistet-
tavuudelle asetetut vaatimukset. Kokoverindytteiden
(i-STAT) ja plasmandytteiden (Modular) valiset korre-
laatiokertoimet (R) vaihtelivat valilla 0.88 — 1.00.
Kokoveren ja plasmandytteen vdlisessd vertailussa
saatiin natriumin korrelaatioyhtdlon kulmakertoimeksi
0.91 ja interseptiksi korkeahko arvo 12 mmol/I. Tama
johtunee ldhinnd mittaustekniikan eroista testattujen
menetelmien valilld, mutta osoittaa kuitenkin, etta
i-STAT on melko onnistuneesti kalibroitu epasuoran
ISE:n plasmatasoon (= Roche Modular ISE). Natriumin
korrelaatio oli hyvd, kun molemmilla laitteilla mittaukset
tehtiin plasmandytteilld. Aiemmassa tutkimuksessamme
olemme osoittaneet, ettd i-STAT -vieritestianalysaat-
torilla kokoverestd mitatut Na-pitoisuudet korreloivat
Roche Modular ISE-tasoon paremmin kuin vastaavat
Radiometer ABL - ja Siemens RapidLab -verikaasuanaly-
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Kuva 2. Vertailun tulokset i-STATin ja Roche Modular P800 -analysaattorin valilla. Kuva 2 jatkuu %
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Taulukko 1. i-STAT -plasmamadritysten korrelaatiot Roche Modular -plasmatasoon.

i-STAT (y) ja Roche Modular P800 (x)
Analyytti n Korrelaatioyht:ilo R
Natrium 10 y=0.98x + 1.09 0.932
Kalium 10 y =0.96x + 0.05 0.995
Glukoosi 30 y=0.93x +0.24 0.992
Kreatiniini 30 y=1.07x+0.73 0.990
Urea 29 y=1.15x-1.19 0.999
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Kuva 2.

Kreatiniini: i-STAT (y) ja Modular P800 (x)
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saattorien suoralla ISE:lla mitatut Na-tulokset (2).

Kokoverestd i-STAT -analysaattorilla mitattujen
muiden analyyttien tasot korreloivat hyvin Roche
Modular -plasmatasoon (R-arvot 0.98 — 1.00). Lisdksi
potilasndytteistd laajalla pitoisuusalueella suoritetut
analyyttien tasovertailut kokoveri- ja plasmanaytteil-
|& analysaattoreiden vililld olivat hyvdksyttavid ja
tayttdvat valtakunnaliset Labquality Oy:n analyyttien
poikkeamille asettamat suositusvaatimukset. Joillakin
yksittdisilla naytteilld ja erityisesti matalilla kreatinii-
ni- ja ureapitoisuuksilla havaittiin prosentuaalisesti
korkeahkoja tuloseroja i-STATin ja Modularin valilla.
Tulostason poikkeamat todenndkdisesti johtuvat joko
herkkyyseroista menetelmien vililld tai mittausmene-
telmien valisistd eroista.

Pika-analytiikalle sallitaan perinteistd laboratorio-
analytiikkaa suurempivirhemarginaali ja ndiden mene-
telmien tarkkuus tulee suhteuttaa kdytttarkoitukseen.
Pika-analytiikalla haetaan positiivista tai negatiivista
|0ydostd, riskirajan ylittdvaa tai alittavaa |6y dosta, pois-
sulkua, joka tukee hoitopdatosta (1). Kuitenkin ehdoton
vaatimus pika-analytiikalle on, ettd kokoveresta mitat-
tujen tulosten tasojen tulee olla linjassa ts. korreloida
laboratoriossa mitattujen plasmandytteiden tulostasojen
kanssa. Testaustulokset osoittavati-STAT -vierianalysaat-
torin osalta, ettd testattujen analyyttien korrelaatiot ja
keskimaardiset poikkeamat plasmandytteiden vastaa-
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viin arvoihin tayttavat yllamainitut pika-analytiikalle
asetetut vaatimukset.
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C-reaktiivisen proteiinin geenin
polymorfiat plasman CRP-tasojen maaraajana
seka niiden mahdolliset vaikutukset
sepelvaltimosairauksiin

Terhi Kettunen, Hannu Péivd ja Terbo Lebtimdke

Taustaa

C-reaktiivinen proteiiini (CRP) on maksan tuottama niin
sanottu akuutin faasin proteiini. Sitd kdytetdan ylei-
sesti kroonisten tulehdustilojen markkerina ja sen on
osoitettu assosioituvan voimakkaasti lisddntyneeseen
kuolleisuusriskiin seka tulehduksellisiin sairauksiin,
kuten diabetekseen ja sepelvaltimotauteihin. Plasman
CRP-pitoisuuteen vaikuttavat niin perima kuin ympa-
ristotekijat geneettisten tekijoiden osuuden ollessa
tutkimusten mukaan 30-50% (1-3). Tdaman perusteella
voidaan geneettisten variaatioiden olettaa olevan mer-
kittdvin CRP-tason maaradja.

Ihmisen CRP-geeni sijaitsee kromosomissa 1¢23 hy-
vin konservoituneella alueella yhdessa monen muun
immunosysteemille ja solujen viliselle kommunikoin-
nille valttamattoman proteiinin kanssa (4). CRP seka
heijastaa tulehdustilassa tapahtuvia muutoksia ettd
osallistuu tulehdusprosessiin, joten sen kohonnut pi-
toisuus plasmassa on yksi mahdollinen sepelvaltimos-
airauksien riskitekija. CRP:n tiedetddn kasautuvan niin
ateroskleroottisten plakkien pinnalle (5) kuin akuutin
syddninfarktin aiheuttamiin vaurioihin (6).

CRP:n geneettiset variaatiot

CRP-geenin alueella ilmenevien yhden nukleotidin
muutosten (engl. single nucleotide polymorphism,
SNP) on useissa tutkimuksissa osoitettu vaikuttavan mer-
kitsevasti plasman CRP-tasoon. Ndilld polymorfioilla ei
kuitenkaan ole havaittu olevan yhteyttd aikaisiin ate-
roskleroottisiin muutoksiin (7-13). Jokatapauksessa ko-
honnutta CRP-tasoa voidaan pitdd yhtend kardiovasku-
laaristen sairauksien ennustajana yhdessa perinteisten
riskitekijoiden (esimerkiksi kolesteroli, BMI, tupakointi,
alkoholin kayttd, verenpaine ja diabetes) kanssa (14,
15). Muutamissa tutkimuksissa on raportoitu CRP-gee-
nin alueen polymorfioiden assosioituvan sepelvaltimos-
airauksiin, mutta suoranaista toiminnallista vaikutusta ei
ole pystytty kiistatta osoittamaan (16-20). Kardiovasku-
laariset sairaudet kehittyvat pitkalld aika-akselilla, joka
osaltaan vaikeuttaa syy-seuraus —suhteen osoittamista.
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Aikaiset ateroskleroottiset muutokset voidaan osoittaa
non-invasiivisesti mittaamalla koronaariarterian elasti-
suutta (engl. carotid artery elasticity, CAE) ja koronaariar-
terian seindman intimamedian paksuutta (engl. carotid
artery wall intima-media thickness, IMT). IMT palvelee
ateroskleroosin rakenteellisena markkerina. Koronaa-
riarterian elastisuuden osoittamiseksi voidaan kadyttaa
erilaisia johdettuja paramatreja, jotka kukin kuvaavat
arterian elastisuutta eri ndkokulmasta. Tavallisesti kdy-
tettyjd mittareita ovat esimerkiksi Young’s elastic mo-
dulus (YEM), beta stiffness index (S) ja carotid artery
compliance (CAC). YEM kuvastaa arterian seindman
jaykkyyttd ollenriippumaton intimamedian seindn pak-
suudesta. Sl puolestaan on arterian elastisuuden mark-
keri ja suhteellisen riippumaton verenpaineesta, kun
taas CAC heijastaa koronaariarterian kykya laajentua
pulssipaineen seurauksena (21-23). CRP-geenin alu-
eella esiintyvien polymorfioiden sekd niiden muodos-
tamien eri haplotyyppien vaikutusta ndihin ateroskle-
roosin subkliinisiin makkereihin on toistaiseksi tutkittu
suhteellisen vdhan.

Tutkimustuloksia
suomalaisella vaestolla

Geneettisten markkereiden avulla voidaan saada ar-
vokasta tutkimustietoa erilaisten riskitekijoiden vaiku-
tuksista kansantaloudellisesti merkittdvien sairauksien
patogeneesiin, joihin sepelvaltimosairaudet kiistatta
lukeutuvat.Vuosina 2000-2001 toteutettu Terveys 2000
—tutkimus edustaa koko Suomen yli 30-vuotiasta vées-
toa. Askettdisessd tutkimuksessamme keskityimme sen
yli 45-vuotiaiden muodostamaan osaan, jossa haluttiin
tutkia tarkemmin diabetesta ja sepelvaltimosairauksia.
CRP-geenin alueen alleeliset variaatiot assosioituvat
CRP-tasoihin niin miehilld kuin naisilla ja lisdksi yhteen
koronaariarterian elastisuutta kuvaavaan parametriin
(beta stiffnes index, SI) miehilld keski-ikdisessd suo-
malaisessa vdestOssd (24). Vastaavantyyppisid, mutta
ei taysin identtisid assosiaatioita, on osoitettu aiemmin
toisessa suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkimus-
aineisto oli huomattavasti nuorempi (25).
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CRP:n geneettisestd sdatelystd sekd sen osallisuudesta
kroonisiin tulehdusreaktioihin saadaan ldhitulevaisuu-
dessa varmasti lisdd mielenkiintoisia tutkimustuloksia
hyodyntdamalld ihmisen koko genomin kattavia meta-
analyyseja ja ndiden avulla I8ytyneitd immuunisystee-
min toiminnan kannalta merkittavia saatelyalueita.
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Basal and stimulated calcitonin and procalcitonin by various assays
in patients with and without medullary thyroid cancer

Kalsitoniini on medullaarisen kilpirauhassydvan herkka
merkkiaine. Kroonisesti koholla olevia kalsitoniinipi-
toisuuksia tavataan myds muun muassa kroonisen
munuaisen vajaatoiminnan yhteydessa. Kalsitoniinin
arvioinnintueksi on ehdotettu prokalsitoniinin maaritta-
mistd. Preanalyyttiset ja analyyttiset tekijat vaikeuttavat
kalsitoniinipitoisuuden tulkintaa. Kratzschin tutkimuk-
sessa analysoitiin kohonneita kalsitoniinipitoisuuksia
kolmella eri médritysmenetelmalld, joita olivat ei-au-
tomatisoitu IRMA (Medipan) ja kaksi automatisoitua
immunokemiluminometrista menetelmaa: Immulite (1L)
2000 (Siemens)ja Liaison (LIA) (DiaSorin). Tutkimukses-
saanalysoitiin preanalyyttisten tekijoiden vaikutusta ja
prokalsitoniinin ristireagointia hyperkalsitoninemiassa
437 potilaalla. Lisdksi méadritettiin todellinen “nolla”
kalsitoniinipitoisuus 60 tyroidektomiapotilaalla seka
kalsitoniinin raja-arvot pentagastriinikokeessa 13 kroo-
nista munuaisen vajaatoimintaa sairastavalla potilaal-
la ja 10 medullaarista kilpirauhassyopaa sairastavalla
potilaalla. Testattiin my6s soveltuuko prokalsitoniini
medullaarisen kilpirauhassyévén diagnostiseksi merk-
kiaineeksi.

Kalsitoniinin sdilyttdminen — 40 °C:ssa seitsemdn
pdivdn ajan ei vaikuttanut kalsitoniinin pitoisuuteen,
mutta huoneldmpétilassa kalsitoniini sdilyi vakaana
vain kahden tunnin ajan. Nelja kertaa sulattaminen ja
pakastaminen eivdt vaikuttaneet kalsitoniinin pitoisuu-
teen. Kalsitoniinin raja-arvot olivat tauti- ja madritys-
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riippuvaisia. Korkeimmatkalsitoniinipitoisuudet saatiin
LIA:lla ja matalimmat IL:lla. PPI-ladkitys oli tavallisim-
piakohonneen kalsitoniinin syitd. Pidemmalle edennyt
munuaisen vajaatoiminta oli yhteydessa korkeampaan
kalsitoniinipitoisuuteen IRMA:lla mitattuna (r = 0.19,
P < 0.05). Vastaavaa korrelaatiota ei [6ytynyt IL:lla ja
LIA:Ila. Prokalsitoniinipitoisuudet olivat korkeampia
medullaarista kilpirauhassyopaa sairastavilla kuin mu-
nuaisen vajaatoimintapotilailla ilman infektiota (P <
0.001) kaikilla kolmella maaritysmenetelmalld. Poti-
lailla, joilla oli bakteeri-infektio, mitattiin kohonneita
kalsitoniinipitoisuuksia IRMA:lla (P < 0.001) johtuen
ristireagoinnista prokalsitoniiniin. Vastaavaa korrelaa-
tiota ei 16ytynyt IL:lla ja LIA:Ila. Ristireagointi aiheutti
my6s kohonneita kalsitoniinipitoisuuksia nolla-nayt-
teissd IRMA:lla. IL ja LIA osoittivat titen parempaa
analyyttistd laatua.

Kaikki kolme maaritysmenetelmaa erottelivat medul-
laarista kilpirauhassydpdd ja munuaisen vajaatoimintaa
sairastavat potilaat toisistaan pentagastriinikokeessa,
mikd voi olla merkittdva diagnostinen tydkalu, kun
selvitelladn epdselvaa kalsitoniinin nousua.

Kratzsch J, Petzold A, Raue F, Reinhardt W,
Brocker-Preupy M, Gorges R, Mann K, Karges W,
Morgenthaler N, Luster M, Reiners C, Thiery J,
Dralle H, Fuhrer D

Clin Chem 2011;57:467-74.
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airaalakemistit ry:n syyskoulutuspaivét
17. - 18.11.2011 Jarvenpiai, Scandic Hotelli

OHJELMA
Torstai 17.11.2011

8:30 - 9:00 Néyttely ja kahvi
9:00-11:00  Geenianalytiikka terveydenhuollon laboratoriossa
Raisa Loginov: Nukleiinihappo-tutkimukset kliinisen mikrobiologian laboratoriossa
Soili Kytéla: Geenitutkimus la&dkehoidon valinnan perusteena syévassa.
Arto Orpana: Geenianalytiikka kehittyy
Eve Salmela: Geenitestit kliinikon apuna
11:00 - 12:00 Lounas ja nayttely
12:20 - 13:50 Katsaus viimeaikaisiin vaitdskirjatutkimuksiin
Lihavuus, diabetes, geenit ja ymparistétekijat, Titta Salopuro
Alkoholi ja viitearvot, Paivikki Alatalo
AGU taudin entsyymihoito, Ulla Dunder
13:50 - 14:50 Kahvi ja nayttely
14:50 - 16:30 Paneelikeskustelu aiheesta sairaalakemistien julkikuva
Laboratoriotydntekija vai kliinisen biokemian asiantuntija, alustukset: Eino Puhakainen, Mikko Matto,
Paivi Laitinen ja Marja-Leena Torkki
Paneelikeskustelu

Sairaalakemistit Ry syyskokous
Iltatilaisuus

Perjantai 18.11.2011

Prosessien automatisointi kliinisessa laboratoriossa
8:00 - 8:30 SKKY syyskokous
8:30 - 9:30 Mikrobiologian automaatio
Massaspekirometria (MALDI-TOF) mikrobien tunnistuksen vélineend kliinisen mikrobiologian
laboratoriossa, Pauliina Karpanoja PHSOTEY
Virtsan solulaskennan tulosten hyddyntdminen mikrobiologisessa analytiikassa, Antti Nissinen KESLAB
9:30-10:30  Nayttely ja hedelmia
10:30 - 11:30 Mikrobiologian automaatio
Integrating bacterial identification with resistance testing, Eva Stotter, Siemens Healthcare Diagnostics
Mikrobiologian automaatio, Lotte Bjerregaard, Becton Dickinson OY
11:30 - 12:30 Lounas ja nayttely
12:30 - 14:00 Kliinisen kemian ja immunokemian automaatio
Erillislaitteet, PHSOTEY ratkaisu kliiniseen kemiaan, Eeva-Liisa Paattiniemi
Roche/Thermo automaatio, Marja-Leena Ruopuro, KESLAB
Thermo automaatio, Tuula Salo, Satadiag
14:00 - 14:30  Nayttely ja kahvi
14:30-15:30  Solulaskennan automaatio
Roche, next-generation hematology
Abbott, New automation solutions to cell counting, Richard Kendall PhD

limoittautuminen ja osallistumismaksut

limoittautumiset 31.10.2011 mennessa: leila.muukkonen@pshp.fi. Mainitsethan ilmoittautumisen yhteydessa
erityisruokavaliotoiveet.

Osallistumismaksu: 280 € / 2 pv. Koulutuspaiville voi ilmoittautua my&s yhdeksi péivéksi, jolloin osallistumismaksu

on 17.11.2011 180 € (sis. iltatilaisuuden) ja 18.11.2011 140 €. Osallistumismaksu on maksettava 16.11.2011 mennessa
Sairaalakemistit ry:n tilille 800011-165563. Pyyddmme huomioimaan, ettd emme laheta laskuja kuin erikseen nain
sovittaessa.

lImoittautumisajan 31.10.2011 paatyttya voi kysyd mahdollisia vapaita paikkoja. Jélkikdteen ilmoittautuneilta osallistumis-
maksu peritdan 1,5 -kertaisena. Hotellikiintid on varattu Scandic Hotelli Jarvenpaasta.
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S thteerin
palsta

SKKY:n saantomaardinen
syyskokous

SKKY:nsaantomadardinen syyskokous
pidetddn Jarvenpddssa 18.11.2011
Sairaalakemistit ry:n syyskoulutus-
pdivien yhteydessa.

Aika: 18.11.2011 klo 8.00
Paikka: Hotelli Scandic, Jarvenpaa

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja paétosval-
taisuus

3. Esityslistan hyvdksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajanjasih-
teerin valinta

5. Poytdkirjan tarkastajien (2) valin-
ta

6. Toimintasuunnitelman ja talousar-
vion hyvdksyminen seka jdsenmak-
sun suuruudesta paattdminen

7. Johtokunnan puheenjohtajan ja
muiden jdsenten valinta. Valituista

jdsenistd madrataan varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja

8. Tilintarkastajien valinta

9. Muut johtokunnan ja jasenten
esittamat asiat

Tervetuloa!

Uusia jasenia

Johtokunta on kokouksessaan
7.9.2011 hyvédksynyt uudeksi jase-
neksi Anne Mattilan.

Apurahat

SKKY myontad matka-apurahoja ko-
kouksiin ja koulutuspdiville osallis-
tumista varten. Vapaamuotoiset ha-
kemukset osoitetaan johtokunnalle
ja ldhetetdadn sihteerille. Erityisesti
koulutuksessa olevia henkil6ita kan-
nustetaan hakemaan apurahoja.
Vuonna 2011 SKKY:|14 on lisdksi
taloudelliset edellytykset myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
ja laboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jdseniston oman ammat-
titaidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdista tyoskentelyd ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle

osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, Idhete-
tadn sihteerille.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:njdsenmaksu henkiljdsenilta
vuodelle 2011 on 30 euroa. Jasen-
maksun erdpdiva oli maaliskuun
lopussa (Jasenkirje 1/2011). Mikali
maksusi on vield suorittamatta,
maksathan sen ensi tilassa tilille
800018-1273179. Maksusta tulee
kayda ilmi viitenumero tai ainakin
jasenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille
mikali nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jaatte eldkkeelle (eldkkeelld
olevat ovat vapautettuja jasenmak-
susta).

Raikasta loppusyksya kaikille!
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yll&-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvis-
ta kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.sonera.
net tai telefaksiin (017)2884488. * =
uusi tieto tai muutos edelliseen nu-
meroon ndhden. Kongressitiedossa on
yleensd myos maininta, jos ryhmamat-
ka on jarjestetty. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset
ja kansainviliset kliinisen kemian alan
kongressit. Kongressikalenteri kokonai-
suudessaan on luettavissa elektronises-
sa muodossa SKKY:n kotisivulta www.
skky.fi/Ajankohtaista tai SKKY:n linkista
Kongressikalenteri. Tdaman numeron ka-
lenteri on pdivitetty 12.09.2011.

Congresscalendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry andthe related disciplines
are collected by professor llkka Penttila,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). I kindly ask for information about
new meetings and congresses which are
notpresentinthe calendar. The calendar
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab/www.skky.fi/Kongressikalenteri as
the www-document.

The first congresses on the list are the
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical
Biochemistry.

Updated on 2011-09-12. *sign means
new or changed information.

12.6.-15.6. 2012

XXX Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically no
later than January 15, 2012;
www.nfkk2012.is

19.5.-23.5. 2013

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

22.6. - 27.6. 2014
Wordlab2014:22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Labo-
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ratory Medicine, Istanbul Convention
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey;
www.istanbul2014.org

G D

14.10.-15.10.

Equalis anvandarmote: Allman klinisk
kemi, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

17.10.-19.10.
Diabetes, kusnrO-25251, Oslo, Norge;
www.legeforeningen.no/

18.10.-19.10
Molekyleergenetikk, kurs no O-25644,
Oslo, Norge; www.legeforeningen.no/

19.10.-22.10.

2011 Cardiometabolic Health Congress,
Boston, MA, USA; www.eurolink-tours.
co.uk/Cardiology_congress/

20.10.-22.10.

Lymphoma & Myeloma 2011, An Inter-
national Congress of Hematologic Ma-
lignancies, New York, NY, USA;
www.lymphomaandmyeloma.com

22.10.-23.10.

11th EFCC Continuous Postgraduate
Course in Clinical Chemistry: New
Trends in Classification, Diagnosis and
Management of Inflammation, Du-
brovnik, Croatia;
www.dubrovnik-course.org/

22.10.-25.10.

Canadian Society of Atherosclerosis,
Thrombosis and Vascular Biology: An-
nual Meeting of the Canadian Soci-
ety of Atherosclerosis, Thrombosis and
Vascular Biology, Vancouver, Canada;
www.csatvb.ca/

23.10.-26.10.

World Health Summit2011, Today’s Sci-
ence-Tomorrow’s Agenda, Berlin, Ger-
many; www.worldhealthsummit.org/

25.10.

“LABORATORY MEDICINE AND
SPORTS: BETWEEN SCYLLA AND
CHARYBDIS” Padova, ltaly;
www.sibioc.it/

26.10.
Hyponatremia — from Basic to Clinical

Practice, Scandic Continental Hotel,
Helsinki, Finland;
E-mail martina.stollenwerk@otsuka.se

27.10.-28.10.

Endopdivdt2011, Biomedicum, Helsin-
ki, Finland; www.terveysportti.fi/
endokrinologiyhdistys

30.10.-3.11.
17th International Biophysics Con-
gress, Beijing, China; www.17ibc.org/

2.11.-4.11.

“From Biomarker Discovery and Tech-
nology Developmentto Evidence-Based
Laboratory Medicine”, The Swiss Soci-
ety of Clinical Chemistry &Tri-National
Congress of Laboratory Medicine, Kon-
gresshaus ZUrich, Zirich, Switzerland;
www.congress-info.ch/sscc2011

3.11.-4.11.

6th International Congress on Myelo-
proliferative Disease and Myelodys-
plastic Syndromes, New York, NY, USA;
www.imedex.com/appweb/announce-
ments/a238-01.asp

3.11.-5.11.
Nanomedicine2011.Shenzhen, China;
www.bitconferences.com/nanomedi-
cine2011/

3.11.-9.11.
Annual Meeting of ACAAI, Boston, MA,
USA; www.acaai.org

4.11.-6.11.
ESE Clinical Update, Limassol, Cyprus;
E-mail info@euro-endo.org

5.11.-8.11.

10th Congress of the European Federa-
tion of Internal Medicine (EFIM), Athens,
Greece; www.efim2011.org/content/
general-information

8.11.-9.11.

Mass Spec Europe, Dublin, Ireland;
www.selectbiosciences.com/confer-
ences/MSE2011/index.aspx

8.11.-10.11.
Journees Internationales de BiologieIB,
Paris, France; www.jib-sdbio.fr

8.11.-10.11.
Turun Ladketiedepadivat, Turku, Finland;
www.duodecim.fi

8.11.-10.11.

The 7th annual Advances in Metabolic
Profiling conference and exhibition,
Dublin, Ireland; www.selectbioscienc-
es.com/conferences/AMP2011/
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15.11.-18.11.

1° CONGRESSO NAZIONALE DI ME-
DICINA DI LABORATORIO, 43° Con-
gressoNazionale SIBioC, 25° Congresso
Nazionale SIMeL, Parma, Italy;
www.sibioc.it/

17.11.-18.11.

Sairaalakemistit ry:n syyskoulutuspdi-
vat, hotelli Scandic, Jarvenpas, Finland;
www.luonnontieteilijat.fi/

17.11.-20.11.

APCCB 2013 - 13th Asian Pacific Cong-
ress of Clinical Biochemistry, Bali, In-
donesia; www.apcch2013.0rg

23.11.-25.11.

UU1/UU2-kursus i Immunologi og Inf-
lammation, Vejle, Danmark;
www.dskb.dk/default.asp?id=13

24.11.-27.11.

COLABIOCLI2011 - XX Congreso Lati-
noamericano de Bioquimica Clinica,
Punta Cana, Rep Dominicana;
www.codobio.com.do

25.11.-26.11.*

SYMPOSIUM DER OGLMKC, Linz, Aus-
tria; www.oeglmkc.at/veran/linz2011.
html

30.11.*

CIRME, 5thInternational Scientific Meet-
ing STANDARDIZATION OFTPOPON-
INI:THEONGOING INTERNATIONAL
EFFORTS, Milan, ltaly; http://users.
unimi.it/cirme/home/index.php

30.11.-2.12.

Medicinska Riksstamman i Stockholm,
Stockholm, Sverige;
www.svls.se/svls.cs

2.12.-6.12.

38th National Conference of Association
of Clinical Biochemists. India;

E-mail acbicon2011@gmail.com

4.12.-8.12.

The World Diabetes Congress, Dubai,
United Arab Emirates,
www.worlddiabetescongress.org/

4.12.-9.12.

XXII World Allergy Congress, Cancun,
Mexico;
www.worldallergy.org/wac2011/

12.12.-13.12.

Optimizing Your Lab Automation: Les-
sons from the Front Line, The Flamingo
Hotel,Las Vegas, NV. USA;
www.aacc.org
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8.1.-10.1.

Kromatogtrafisymposium, Rica hotell,
Sandefjord, Norge;
www.legeforeningen.no/

9.-12.1.

Ladkaripdivat2012 Lakardagarna, Hels-
ingin Messukeskus, Helsinki. Finland;
www.laakaripaivat.fi/

26.1.

Equalis anvdandarméte, Kougulation,
Taby park hotell, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

1.2.-3.2.

International Stroke Conference - ISC
2012, New Orleans, LA, USA;
http://my.americanheart.org/profession-
al/Sessions/InternationalStrokeC

9.2.-10.2.
Laaduntarkkailupdivét/Labquality Days
2012, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

14.2.-17.2.*
The Arctic Experience 2012, Course
in Scientific Writing and Publishing,
Finse, Norge;
www.legeforeningen.no/id/177541.0

5.3.-8.3.*

Advances and Controversies in B-Vita-
mins and Choline, Leipzig, Germany;
www.conventus.de/b-vitamins2012-
home/

11.3.-15.3.

The Pittsburgh Conference on Analytical
Chemistry and Applied Spectroscopy,
Pittsburgh, PSA, USA;
www.pittcon.org

13.3.

Equalisanvandarméte, Medicinsk mikro-
biologi, Ersta konferens, Stockholm, Sve-
rige; www.equalis.se

20.3.-23.3.

32nd International Symposium on In-
tensive Care and Emergency Medicine,
Brussels, Belgium; www.intensive.org/

25.3.-30.3.

XVlInternational Symposiumon Athero-
sclerosis, Sydney, Australia (Abstract
deadline 2011-09-05);
www.tourhosts.com.au/isa2012/

25.3.-30.3.
15th World Congress of Anaesthesiolo-

gist (WCA), Buenos Aires, Argentina;
www.wca2012.com/

28.3.-29.3. *
Equalisanvandanmote: Proteinanalyser,
Sverige; www.equalis.se

29.3.-30.3.
Discovery Chemistry Congress, Munich,
Germany; www.selectbiosciences.com/
index.aspx

1.4.-4.4.%

38th Annual Meeting of the European
Group for Blood and Marrow Transplan-
tation, Geneva, Switzerland;
www.congrex.ch/ebmt2012

18.4.-21.4.

World Congress of Cardiology(WCC),
Dubai, United Arab Emirates;
www.world-heart-federation.org/

19.4.-20.4.

44th Annual Oak Ridge Conference,
The Fairmont Hotel, San Jose, CA, USA;
www.aacc.org/

25.4.-28.4.

XXXIV World Congress of the Interna-
tional Society of Hematology, Cancun,
Mexico; www.hematology2012.com/
en/inicio.aspx

26.4.-30.4.

ESH (European Society of Hypertension)
Annual Scientific Meeting 2012, Lon-
don, England, United Kingdom;
E-mail knark@amg.gda.pl

30.4.-3.5.*

Focus: Association for Clinical Bio-
chemistry National Meeting 2012, The
Arena Convention Centre, Liverpool,
UK; www.acb.org.uk/

2.5.-5.5.
XIIl Arab Congress of Clinical Biology,
Marrakech, Morocco; www.ifcc.org/

5.5.-9.5.

15th International Congress of Endo-
crinology and 14th European Congress
of Endocrinology, Florence, ltaly;
www.ice-ece2012.com/

7.5.-8.5.

Molecular Pathology: Principles in Clini-
cal Practice, Chicago Marriott O'Hare
Hotel, Chicago, ILL, USA;
www.aacc.org

1.6.-5.6.
2012 ASCO Annual Meeting, Chicago,
IL, USA; http://chicago2012.asco.org/
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ELGA

PURELAB flex

Uusi ja erittdin helppokayttoinen
vedenpuhdistuslaite, joka tuottaa
korkealaatuista vetta kayttokustan-
nuksia sadstden laboratorioiden

vaativaan analytiikkaan.

LISATIETOJA:
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WATER
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12.6.-15.6.

XXXl Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Hilton Reykjavik Nordica
Hotel, Reykjavik, Iceland (Abstracts
should be submitted electronically no
later than January 15, 2012);
www.nfkk2012.is

14.6.-17.6.

17th Congress of EHA, Amsterdam, The
Netherlands;
http://eha.eurocongres.com/17th/

16.6.-20.6.

European Academy of Allergy and Clini-
cal Immunology, Geneva, Switzerland;
www.eaaci2012.com/

23.6.-26.6.
ENDO 2012, Houston, Texas, USA; E-
mail societyservices@endo-society.org

27.6.-30.6.

14th International Conference on
Emergency Medicine - ICEM 2012
Dublin, Ireland, www.icem2012.org/

7.7.-10.7.

22nd Biennial Congress of the European
Association for Cancer Research - EACR
2012; Barcelona, Spain;
www.ecco-org.eu/

15.7.-19.7.

AACCAnnual Meeting 2012, Los Ange-
les, CA, USA (Abstract submission lat-
est on Wednesday, February 27, 2012);
www.aacc.org/events/meetings/

17.7.-20.7.

6th European Congress of Pharmacol-
ogy, Granada, Spain;
www.epharm2012.org

18.8.-22.8.*

30th World Congress of Biomedical
Laboratory Science, Berlin, Germany;
www.ifbls-dvta2012.com/

20.8.-23.8.

Det 19. Internationale symposium om
regulatoriske peptide, Kebenhavn,
Danmark;
www.dskb.dk/default.asp?id=13

25.8.-29.8.

European Society of Cardiology (ESC)
Congress 2012, Munich, Germany;
www.escardio.org/congresses/
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27.8.-30.8.

2012 World Cancer Congress,Montreal,
Canada,
www.worldcancercongress.org/

27.8.-31.8.

14th World Congress on Pain, Milan,
Italy; www.iasp-pain.org/Content/Navi-
gationMenu/WorldCongressonPain2/1

17.9.-22.9.

20th Meeting of the Balkan Clinical
Laboratory Federation - 8th EFCC Sym-
posium for Balkan Region - 18th Con-
gress of Medical Biochemists of Serbia,
Belgrade, Serbia; http://www.bclf.info/

28.9.-2.10.

37th ESMO Congress, Vienna, Austria,
www.esmo.org/events/vienna-2012-
congress.html

29.9.-4.10.

24th Meeting of the International Soci-
ety of Hypertension (ISH),

Sydney, Australia; www.ish2012.org/

30.9.-2.10.*

6th Santorini Conference Biologie Pro-
spective - Systems Biology and Person-
alized Health - Science and Translation,
Santorini, Greece;
www.santorini2012.org

1.10.-5.10.

48th EASD Annual Meeting, Berlin,
Germany;
www.easd.org/easdwebfiles/
annualmeeting/meetingmain.html

3.10.-8.10.

World Congress of Pharmacy and Phar-
maceutical Sciences FIP, Amsterdam,
The Netherlands; www.fip.org/
centennial/participants

6.10.-9.10.*

APCCB 2013 - 13th Asian Pacific Con-
gress of Clinical Biochemistry, Bali, In-
donesia; www.apcch2013.org

10.10.-13.10.

8th World Stroke Congress, Brasilia,
Brazil, http://www2 .kenes.com/stroke/
Pages/Home.aspx

20.10.-24.10.*
20th UEGW Amsterdam 2012 (Gas-
troenterology), Amsterdam, The Neth-

erlands; www.uegf.org/uegw/
upcoming_congress.php?navid=62

20.10.-22.10.*

Asian Pacific Society of Atherosclerosis
andVascular Disease. The 8th APSAVD
Congress “Translating Basic Science to
Clinical Atherosclerosis” (Hosted by the
Thai Atherosclerosis Society), Phuket,
Thailand;

E-mail apsavd@meetingsfirst.com.au

11.11.-15.11.

XXXI Internal Medicine World Cong-
ress - WCIM 2012, Santiago, Chile;
http://www2.kenes.com/wcim/Pages/
Home.aspx

(20]5)

19.5.-23.5.

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

14.6.-18.6.

ESH (European Society of Hypertension)
Annual Scientific Meeting 2013, Milan,
Italy; E-mail knark@amg.gda.pl

28.7.-1.8.

AACC Annual Meeting 2013, Houston,
TX, USA; www.aacc.org/events/
meetings/

17.10.-20.10.

APCCB 2013 - 13th Asian Pacific Con-
gress of Clinical Biochemistry, Bali, In-
donesia; www.apcch2013.org

(20] 4)

22.6. - 27.6.*

Wordlab2014:22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Con-
vention & Exhibition Center, Istanbul,
Turkey (Abstract deadline 15.2.2014);
www.istanbul2014.org

20.7.-24.7.

AACC Annual Meeting 2014, Chicago,
IL, USA;
www.aacc.org/events/meetings/
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Do it with one glove tied behind your labcoat.

Seal buckets with a simple one-handed snap. It’s just one way
Thermo Scientific centrifuges make your life easier because
they’re designed for the way you work. With superior performance,
reliability and rotor support built-in—it’s the little things that are no
small matter when it comes to keeping you happy and productive:

¢ Innovative and certified ClickSeal® bucket sealing system:
glove-friendly, one-handed snap-on covers replace screw
caps and clips.

e Easy and secure AutoLock® rotor management: exchange
rotors in less than 3 seconds with the push of a button,
switching from high capacity to high performance.

e Intuitive, bright control panel: advanced display and fast
keys let you monitor key data across the lab, and accelerate
your daily programming.

Getting the max out of your centrifuge shouldn’t take extra work.
To learn more about Thermo Scientific general purpose centrifuges,
visit www.thermoscientific.com/centrifuge

. /

Thermo Scientific Heraeus
Megafuge 40 centrifuges:
Unmatched capacity, ease-of-use,
and price/performance value for
routine processing including clinical
applications.

Thermo

Moving science forward
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-STAT®

- laatua ja nopeutta

%) MEDIQ

SUOMI

i-STAT®-vieritestausanalysaattori on laboratorio
pienoiskoossa. Laajan testivalikoiman ansiosta
laite soveltuu kayttdéon niin laboratorioihin kuin
osastoillekin. Sisddnrakennetun laaduntarkkailu-
jarjestelman ansiosta voit olla varma tulosten
laadukkuudesta. Laite on my®ds liitettavissa tieto-
jarjestelmiin erillisen laitehallintaohjelman avulla.

¢ Laaja testivalikoima (mm. verikaasut,
elektrolyytit, glukoosi, krea, sydanmarkkerit)

* 18 eri sisaltoista testikasettia, et maksa turhasta

¢ Sisdanrakennettu laatujarjestelma

¢ Lahes huoltovapaa

Lisatietoja: Marko Niironen, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1695, marko.niironen@medig.com

iFSTAT

Abbott
Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.media.fi Point of Care




