Kliinlab

2° 2013

MICcrolNR

Luotettava ja helppokayttdinen INR-pikamittari

Pieni ndaytemadra — 3ul sormenpadverinaytetta
Kateva naytteenotto — suoraan testiliuskaan

Nopea — tulos alle minuutissa

SrioN

DIAGNOSTICA



l:IIDl:

Kompakti nykyaikainen
CRP- ja INR-analysaattori

Eurolyser Cube on moderni vierianalysaattori
kompaktissa koossa. Kayttovalmiit reagenssit
ja taysautomaattinen analyysi tekevat kaytosta
helppoa, uusin teknologia ja sisaanraken-
nettu laadunvarmistus mittaustuloksista
tarkkoja ja luotettavia. Laitetta ohjataan
tablettitietokoneen sovelluksella, minka
ansiosta tulosten tarkastelu ja jakaminen

on nopeaa ja vaivatonta.

@ CRP ja INR kokoverinaytteesta

@ Valmiit reagenssitiedot RFID-kortilla

@ Pienet naytemaarat: CRP 5 pl, INR 20 pl
@ Ohjaus suomenkielisella sovelluksella
® Turvallinen tiedonvalitys mobiililaitteille
@ Liitannat: Bluetooth, USB, RS232

ATRIOLAB>

Mustionkatu 8, 20750 Turku
Puh. 0201 226 600
www.triolab.fi



o0
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen jasenlehti
I ' Medlemstidning for Foreningen for Klinisk Kemi i Finland r.f
Journal of the Finnish Society of Clinical Chemistry

. l q Numero 5/2013 30. vuosikerta

Sisalto

Somatotropiini ja urheilusuoritukset
[TKK@ PENTHTA. ....o.teeiee et ettt ettt ettt 79

Lipidimdaritysten analyyttinen laatu ja kdytettavyys Labquality Oy:n
laadunarviointikierrosten perusteella

llkka Penttild, Sari Vdisdnen ja Ulla-Riitta Nordberg............ccccoooiiiiiiiiiii 81
Medix-palkinto 20T 3 .......cooiiiii et e 87

Eira Kelo: Viitoskirja

Uutta tietoa ihmisen glykosyyliasparaginaasi-entsyymin terapeuttisista ominaisuuksista............. 88
Matkakertomus

EuroMedLab 2013 -kongressista Milanosta

AL VANSKE ..ottt ettt e ettt e et e e sttt et e b e et e enteeaeeenneens 89

EuroMedLab Milano - kokousraportti

Tiina Lehto ja Tommi VaskiVUoO........coieiiiiiniiiiiiciic et 90
Sihteerin palsta ... e 92
Kongressikalenteri ... 94

Kansi: Orion Diagnostica Oy
Lisatiedot: puh. 010 426 2709, www.oriondiagnostica.fi, e-mail: suomi@oriondiagnostica.fi
Tilaukset: p. 010 426 4040, tilaukset@oriondiagnostica.fi




Oikeat tulokset oikeaan aikaan

Verikaasut, elektrolyytit ja metaboliitit kannettavalla
laitteella potilaan vierella noin 30 sekunnissa.

epoc® -verianalyysijarjestelmé vahentaa tydvaiheita ja tehostaa

seka yksinkertaistaa toimintaa.

[ Edullinen vierimenetelma

1 Keskitetty kayttaja- ja laitehallinta

¥ Tulokset langattomasti

[ Testikorttien sailytys huoneenlammadssa

B Jopa 11 analyyttia yhdella testikortilla: pH, pCo2, pO2,
Na+, K+, Ca++, Glu, Hct, Lac, Crea* ja CI-*

M Laskennalliset arvot: cHCo3-, cTCO2, BE(ecf), BE(b),
cS02, cHgb, eGFR*, eGFR-a*, AGap*, ja AGapK*

* saatavilla pian

Alere INRatio® 2 Alere Informatics AegisPOC™

B Marevan-hoidon seurantaan kotona, mukana ja vieritestilaitteiden litAnt&an ja vieritestauksen hallintaan
vastaanotolla L :

m Kaksitasoinen kvantitatiivinen QC jokaisen " gg}fﬁ:&gmr?" )
e m Koulutus Vyy

B Pieni ndytemaéara, helppo kayttaa e @ skeakuivg

Alere Afinion™ B Laadunvalvonta

B Helppo ja luotettava POC-analysaattori B Tulosten siirto

®m CRP, HbA1c, Lipidipaneeli, ACR m Laite- ja kayttajahallinta

B Huolto- ja kalibrointivapaa

Alere Oy Ab

™

© Alere Logo, Alere, INRatio, Afinion, Epoc ja AegisPOC ovat Alere-yritysryhman tavaramerkkeja.

Rajatorpantie 41 C 01640 Vantaa | puh. 09 8520 2400 |
fax 09 8520 2410 | contact.fi@alere.com | www.alere.fi



Somatotropiini
ja urheilusuoritukset

Somatotropiini eli kasvuhormoni (GH, peptidihormoni, 22 000 Da) on aivolisdkkeen etulohkon
erittdma hormoni, joka vaikuttaa lapsilla pituuskasvuun (kdadpiokasvu/gigantismi) ja aikuisilla
raajojen ja kasvojen alueen kasvuun (akromegalia). GH:n vaikutukset aineenvaihduntaan koh-
distuvat proteiinikinaasien aktivaatioon: aminohappojen otto lihas-, rasva- ja maksakudoksissa
lisddntyy johtaen lihasmassan nettolisddntymiseen. Toisaalta GH stimuloi rusto- ja luukudoksen
kasvuajoko suoraantaiinsuliinin kaltaisen kasvutekijan (IGF-I) vdlityksellda. GH:n eritystd stimuloi
hypotalamuksen GH:n eritystd vapauttava tekija GHRH ja eritystd vdahentdvat somatostatiinit.
Erddtaminohapot (mm. arginiini), estrogeenit, kilpirauhashormonit, stressi, uni ja hypoglykemia
lisadvat GH:n eritystd kun taasen hyperglykemiat ja glukokortikoidit sitd vahentdvat.

Lihasmassahan onolennaisen tarked monissa urheilulajeissa, erikoisesti niissd, joissa tarvitaan
suurempaa lihasmassaa tai pidempiaikaista lihasty6ta kuten kilpapyorailyssd, kuulantydnnossa,
moukarinheitossa, painissa ja pitkdn matkan suorituksissa (hiihto, juoksu). Jotta GH:n avulla,
joko yksinddn tai yhdistelmissd, saataisiin aikaa toivottu anabolinen vaikutus, kdytetdan GH:a
yleensa pitkddn aiheuttaen henkildlle vakavia syddn- ja nivelsairauksia sekd diabetesta.

Kansainvalinen antidopingtoimikunta (World Anti-Doping Agency, WADA) on julkaissut luet-
telon kielletyistd yhdisteistd ja tdhadn listaan kuuluvat mm. peptidihormonit EPO, GH, gona-
dotropiinit (LH ja hCQ), IGF-I, insuliinit ja kortiokotropiinit (www.wada-ama.org/rtecontent/
document/[1]). GH:n kdyton toteaminen WADA:n hyvaksymilld menetelmilld aloitettiin Atee-
nan olympiakisoissa vuonna 2004 ja seuraavaksi Oslon talviolympialaisissa vuonna 2006. Sen
jalkeen ovat monet urheilijat mm. GH:n kdyton vuoksi menettdneet saamansa mitalin itse ki-
soissa ja taannehtivasti mm. Lontoon olympiakisoissa vuonna 2012 edeltavien kisojen ndyt-
teiden perusteella.

WADAnR hyvaksymadssd systeemissd mitataan GH:n isoformien suhdetta: aivolisdkkeen eritta-
mat normaalit endogeeniset isoformit ovat 22, 20 ja 17 kDa:n kokoisia, sen sijaan ulkopuolinen
rekombinantti rhGH tuottaa vain isoformia 22 kDa. Henkilon saadessa rhGH:ta iv-, sc- tai
im-injektiona, alentuvat 17-20 Da isoformit nopeasti ja suhde 22 Da/17-20 Da dramaattisesti
kohoaa ja sdilyy koholla noin 10 h, minka jdlkeen 17-20 Da isoformien arvo alkaa kohota
suhteen muuttuessa dopingin kannalta yha vaikeammin tulkittavaksi (2).

Toisaalta askettain CAS (Urheilun kansainvalinen vetoomustuomioistuin) kumosi Kansain-
valisen hiihtoliiton (FIS) hiihtdja Andrus Veerpalulle vuonna 2011 langettaman 3 v kilpailu-
kieltotuomion tavallista suurempien GH-pitoisuuksien pohjalta (3). CAS perusteli kantaansa
seuraavasti: vaikkaWADAnR hyvdksyvatanalyysimenetelmat toimivat luotettavasti, eivat raja-arvot
ole luotettavia WADAN aineiston valinnan ja tilastollisen kdsittelyn osalta. Joten CAS ei voinut
Veerpalun GH-doping-rikosta varmuudella vahvistaa ja kumosi tuomion.

On ilmeistd, ettd WADA tulee jatkossa hyvaksymadan laajennuksia GH:n dopinganalytiikaa
niin, ettd entistd varmemmin voidaan todeta eksogeenisen GH:n kayttd pieninakin pitoisuuksina
nykyistd tarkempien tieteellisesti validoitujen raja-arvojen ja herkempien menetelmien (4) seka
useiden eri analyysien kombinaatioiden avulla.
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Lipidimaaritysten analyyttinen laatu ja
kaytettavyys Labquality Oy:n
laadunarviointikierrosten perusteella

Ilkka Penttild, Sart Véisinen ja Ulla-Rictta Nordberg

Kolesterolimaarityksen ja erikoisesti HDL-kolestero-
limadrityksen (high-density lipoprotein cholesterol)
merkitys potilaille on perdisin Suomessa jo 1950-luvun
alusta, jolloin professori Esko Nikkild (1) osoitti, ettd
o-lipoproteiinifraktion pitoisuus on kddntden verran-
nollinen syddn- ja verisuonisairauksien riskiin eli mitd
matalampi a-lipoproteiinifraktio oli, sitd useampi hen-
kilo sairastui syddn-ja verisuonisairauksiin. Kolesterolin
merkityksen sydan-ja verisuonisairauksien riskitekijaksi
varmistivat myos Pohjois-Karjala projektin havainnot
1970-luvulta lahtien (2).

Mydhemmin ovat HDL- ja LDL- (low density lipo-
protein) kolesterolin maaritykset tdydentdneet koko-
naiskolesterolin ja triglyseridien maarityksid. Nykyisin
plasman tai seerumin kolesterolin, HDL- ja LDL-kole-
sterolin seka triglyseridien maaritykset kuuluvat sydan-
ja verisuonitautien riskitutkimuksiin. Mita korkeampi
LDL-kolesterolin arvo on suhteessa kokonaiskoleste-
rolin tai HDL-kolesterolin arvoon, sitd huonompi on
potilaan ennuste syddn- ja verisuonisairauksia ajatel-
len (2,3). Sittemmin my®s apolipoproteiinien A-l ja B
madritykset ovat tulleet sydadn- ja verisuonisairauksien
analytiikkaan varsinkin tutkimustydssa (3).

Kierrosndytteet ja
analyysien tilastollinen kasittely

Labquality Oy:n toimesta on vuodesta 1986 ldhtien
jarjestetty vuosittain kaksi rasva-aineenvaihdunnan
analyysien laadunarviointikierrosta (lipidit ja lipopro-
teiinit) kayttden natiiveja tuoreita humaaniseerumeita.
Osallistuvien laboratorioiden lukumddra on vuosina
1994 — 2012 vaihdellut valilla 80 — 133 kolesterolin ja
triglyseridin analyyseille ja 18-40 apolipoproteiineille
A-l ja B vuodesta ja vuodenajasta riippuen.

Tulokset on ryhmitelty menetelmékohtaisiin tulos-
tusryhmiin osallistujien tuloslomakkeille merkitsemien
menetelmatietojen mukaisesti. Tuloksia, jotka labora-
torio on merkinnyt < tai > -merkilld, ei ole otettu mu-
kaan tuloskasittelyyn.

Kolesteroli- ja triglyseriditulokset on kdsitelty foto-
metriaryhmdssa tai kuivakemialaitteen omassa ryhmds-
sd. Kol-HDL-tulokset on jaettu tulostusryhmiin pddosin
saostusmenetelman tai suoran mittausmenetelman mu-
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kaan. Suorat mittaukset on jaettu reagenssivalmistajan
mukaan omiksi ryhmikseen. Lipoproteiinien apo-
Al, apoAll ja apoB tulokset on ryhmitelty immuno-
turbidimetrisiin ja immunonefelometrisiin tulostus-
ryhmiin. Myos Friedewaldin kaavaa on kaytetty Kol-
LDL-tulosten laskentaan (Kol-LDL = Kol — (Kol-HDL +
Trigly/2,2)). Laadunarviointikierroksen palaute kierrok-
selta 2/2012 naytteelle 2 on luettavissa taulukosta 1.

Analyysivastauksista on laskettu maaritysmenetel-
makohtaiset keskiarvot, keskihajonnat ja variaatiot
(CV%) seka vastaavat tulokset kaikille kyseisen ana-
lyysin tuloksille. Lisaksi kullekin vastaajalle on suhteu-
tettu tulokset sekd oman ryhman ettd kaikkien tulosten
arvoihin kumulatiivisena graafisena esityksend kayt-
tden Labquality Oy:n monipuolista laadunvalvonta-
ohjelmaa. Yhteenvetoja varten on kaytetty MS Excel
taulukko-ohjelmistoa 2010.

Lipidianalytiikan perusanalyysit:
kokonaiskolesteroli ja triglyseridi

1940-luvulta ldhtien veren rasva-arvojen analytiikka
perustui plasman/seerumin kokonaiskolesterolin (P/S-
Kol)jatriglyseridin (P/S-Trigly) maarityksiin. Ensimmadi-
sind ns. ”“suorina” analyyseind kaytettiin kolesterolille
(4) ja triglyseridille (5) uuttamisen jdlkeen kemiallisia
vdrireaktioita. Erditd kemiallisia reaktioita kdytetddn
edelleenkin ndiden méadritysten referenssianalyyseina
kuten kolesterolille Abell ym:n (4) menetelmaa. Sittem-
minsiirryttiin asteittain maassamme madrittamaan naita
rasva-aineenvaihdunnan peruskomponentteja entsy-
maattisillaspesifisilld ja automatisoiduilla menetelmilla.

Niinpd kokonaiskolesterolia mdaritetddn nykyisin
ldhes pelkdstddn kolesteroliesterihydrolaasi-, koleste-
rolioksidaasi- ja peroksidaasireaktiolla (6). Vapaan
kolesterolin madrittdamiseen kdytetddn nditd samoja
reaktioita ilman hydrolaasi-entsyymid. Lopuksi mita-
taan oksidaasireaktiossa syntyvda vetyperoksidia, jonka
pitoisuus on suhteessa naytteen kolesterolipitoisuuteen.
Jokseenkin samantyyppiselld periaatteella maaritetadn
my0s triglyseridia lipaasi-, glyserolioksidaasi- ja perok-
sidaasientsyymejd kayttden eli menetelmdat mittaavat
vapaata kolesterolia ja glyserolia suoraan tai hydro-
lyysin jalkeen.
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Taulukko 1. Lipiditutkimusten erilliskierroksen yhteenveto kierrokselta 2/2012, ndyte 2.
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Kolesterolimaarityksen ja triglyseridianalyysin laatu
on maassamme Labquality Oy:n laadunarviointikier-
rosten perusteella varsin hyvélla tasolla 2000-luvulla,
kuten ndhddan kuvasta 1. Seerumin kolesterolianalyy-
sin kokonaisvariaatio (CV%) pienentyi jo 1990-luvulla
jokseenkin sille tasolle, mikd on mahdollista saavuttaa
kansainvélisten mittapuiden mukaan (7) eli tasolle CV
2,5 - 3 % kaikkien osallistujien variaationa.

Kuva 1. S-Kol (*) ja S-Trigly (A) kaikkien analyysitulosten
variaatio vuosittaisina keskiarvoina Labquality Oy:n kier-
roksilla 1994-2012. N = 18, r = 0,822 ja 0,868, p < 0,001.

Triglyseridianalyysin kokonaisvariaatio on ollut
kokonaiskolesterolin variaatiota suurempaa aiempina
vuosina, mutta timdnkin analyysin kokonaisvariaatio
on myo6s pienentynyt merkittavasti ollen viime vuosina
4-5 % eli lahelld kansainvalistd tavoitetasoa (8). Yksit-
tdinen laboratorio voi maassamme péadstd kolesterolin
ja triglyseridin osalta pienempddn variaatioon, kuten
Sundvall ym. ovat tutkimuksissaan osoittaneet (9,10).

Tavoitearvona plasman/seerumin kokonaiskoleste-
rolille pidetdadn yleensa arvoa alle 5,0 mmol/l ja plas-
man/seerumin triglyserideille arvoa alle 1,7 mmol/l
(Kadypa hoito suositus, Dyslipidemiat, 11).

Kolesterolifraktioiden
Kol-HDL ja Kol-LDL analytiikka

Perusanalyysien kolesterolin ja triglyseridin tdydennyk-
seksi Gofman ym. (12) julkaisivat v. 1949 tavan erotella
eri lipoproteiinifraktiotanalyyttisen ultrasentrifugaation
avulla. Sen perusteella lipoproteiinit on sittemmin
jaettu neljdan eri padryhmaan: a-lipoproteiinit eli high
density lipoproteiinit(HDL-fraktio), pre-B-lipoproteiinit
eli very low density lipoproteiiinit (VLDL-fraktio),
B-lipoproteiinit eli low density lipoproteiinit (LDL-
fraktio) ja kylomikronit. Hyvin paastonneen terveen
henkilon veressa ei ole kylomikroneja. Tutkimustydssa
kaikista ndista fraktioista on madritetty myos alafraktioita
sekd fraktioiden sisdltamid apolipoproteiineja (13,14).
Sittemmin monia muita analyysitapoja on kehitetty
seerumin lipoproteiinien fraktioimiseksi perustuen
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mm. elektroforeesiin ja moniin kromatografioihin
(1,6,13,14,15). Néiden kayttd on liittynyt padasiassa
tutkimustydhon. Sen sijaan kdytannon kliiniseen ana-
lytiikkaan tulivat kolesterolifraktioiden Kol-HDL ja
Kol-LDL madritykset aluksi saostusmenetelmind (6) ja
my&hemmin suorina méadrityksind (17) sekd apolipo-
proteiinien maaritykset (3,13-28).

HDL-kolesterolifraktioiden
analytiikka

Aikaisempien HDL-kolesterolin madritysmenetelman
periaatteina oli saostaa LDL-partikkelit ja VLDL-
partikkelit sekd mahdolliset kylomikronit nédytteestd,
jolloin vain HDL-kolesteroliarvo tuli mitattua. Ylei-
simmin kdytetyt saostustavat olivat dekstraanisulfaatti/
MgClI2 tai fosfowolframaatti saostus (6). Ehkdpa suurin
ongelma perinteisissd saostusmenetelmissa piili siing,
ettd menetelman periaatteen mukaisesti sakka joudut-
tiin poistamaan sentrifugoimalla, jolloin menetettiin
automaation tuoma etu. Niinpa kdytannon kliinisessa
laboratoriotydssd on viime vuosina yhd enemman
siirrytty suoriin P/S-Kol-HDL menetelmiin.

Suorat Kol-HDL menetelmat perustuvat apolipopro-
teiinien selektiiviseen “saostamiseen”, jolloin yleensd
apolipoproteiini B:td sisdltdvat fraktiot eliminoidaan ta-
valla tai toisella ja mitatuksi tulee vain Kol-HDL-arvo
(16,17). Esimerkkind on ns. kombinoitu saostus, jolloin
perinteistd saostinta tai saostimia kdyttden saadaan ai-
kaan lipoproteiinien akkrekaatio. Kun seokseen lisa-
tadn anti-apoB ja anti-apoC-Ill vasta-aineita, saostu-
vat Apo B ja Apo-ClII proteiineja sisdltavat partikkelit
(VLDL ja LDL sekéa kylomikronit) ja saadaan HDL-ko-
lesteroli mitattua. Suorat Kol-HDL menetelmat sopi-
vat hyvin automatisoitavaksi. Suorien Kol-HDL mene-
telmien tultua kdyttoon olivat Kol-HDL menetelmien
variaatiot aluksi huomattavan suuret, mutta vuosien
kuluessa on tilanne parantunut ja kaikkien Kol-HDL
menetelmien variaatio on alentunut 2010-luvulla ta-
solle alle 6,9 % (kuva 2).

Kuva 2. S-Kol-HDL () ja S-Kol-LDL (A) kaikkien
analyysitulosten variaatio vuosittaisina keskiarvoina
Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012.

N =16, r = 0,624 ja 0,525, p < 0,001.
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Terveiden henkildiden suositusarvot ovat: Kol-HDL
arvo 1,0-2,3 mmol/l sukupuolestariippuen (6,11,16,17)
ja tavoitearvo yli 1,0 mmol/I (miehet) ja yli 1,2 mmol/I
(naiset)(11,17).

LDL-kolesterolifraktioiden
analytiikka

Kliinisessd tydssa kokonaiskolesterolin rinnalle on yha
yleisimmin noussut LDL-kolesterolin (Kol-LDL) maari-
tys, mikd kuvastaa paremmin riskid sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin kuin pelkka kokonaiskolesterolitai
jopa kolesteroli/HDL-kolesterolisuhde (3).

Kol-LDL arvoa on hankalampi mddrittad kuin Kol-
HDL arvoa, koska pelkkd Kol-HDL-arvon vahentami-
nen kokonaiskolesterolista ei riita, silla virhelahteen
muodostaisivat VLDL-partikkeleiden ja mahdollisten
kylomikronien sisdltima kolesteroli. Nayte joudut-
taisiin kdsittelemaan ultrasentrifugilla, mutta tima ei
tule kysymykseen kadytinndn tydssd. Kol-LDL arvoa
on yritetty mitata mm. RIA-menetelmalld (17), mutta
kdytannon analytiikkaa varten on kehitetty monia ho-
mogeenisia suoria entsymaattisia Kol-LDL analyyseja
(19) joko mittaamalla suoraan Kol-LDL arvoa blokee-
raamalla LDL tai sitten maarittamalla Kol-HDL-, Kol-
VLDL- ja Kol-kylomikroniarvot ja vahentamalld niiden
madrd S-Kol tuloksesta. Menetelmissd kdytetddn sur-
faktantteja ja mittaustavasta riippuen eri entsyymeja.
Ndma suorat Kol-LDL menetelmit ovat my0s helposti
automatisoitavissa.

Hyvin paljon on kaytetty ja kdytetdan Kol-LDL maa-
rityksen asemasta myos Friedewald ym:n kaavaa an-
tamaan laskennallisen Kol-LDL tuloksen (20). Taman
kaavan avulla (Kol-LDL = Kol — (Kol-HDL + Trigly/2,2))
saadaan likimadardinen Kol-LDL tulos edellyttden, ettd
ndytteen triglyseridiarvo on alle 4,0 mmol/l. On hyva
huomioida, ettd Friedewaldin ym: kaavan tulevat kor-
vaamaan edelld mainitut suorat Kol-LDL mddritykset,
koska Friedewald ym:n kaava koostuu kolmesta kom-
ponentista yhden asemasta, mikd saattaa lisdta lasken-
nallisen Kol-LDL-tuloksen variaatiota.

Terveen henkilon Kol-LDL arvotovat noin 2-3 mmol/I
ja tavoitearvo on alle 3,0 mmol/l (11). Kuvassa 2 néky-
vien Kol-LDL menetelmien kokonaisvariaatio vaihteli
alkuvuosina 6-14 %, mutta on pienentynyt 2010-lu-
vulla tasolle alle 7,7 %. Toisaalta Labquality Oy:n eril-
liskierrosten tulosten perusteella ovat Kol-LDL tulokset
ja Fridewaldin kaavan arvot ldhes identtiset (Kuva 3),
vaikka kaavan mukaan tulos muodostuu kolmesta ana-
lyysistd, mutta ndissd ndytteissa ei ollutkaan mukana
korkeita S-Trigly arvoja.

Tavoiterajana Kol-LDL/Kol-HDL suhteelle pidetdén
arvoa alle 2,8 (3).

Apolipoproteiinit A1 ja B

Kolesterolifraktioiden rinnalle on otettu viime vuosina
apolipoproteiinien kvantitatiivisia maarityksia kuvaa-
maan riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin.
Nditd ovatnimenomaan apolipoproteiini A-l:n (LipoAT)
ja B:n maaritykset (LipoB) mutta tarvitaan toki erityista-
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Kuva 3. Kol-LDL analyysien vertailu suoralle menetelmal-
Id méadritettynd Friedewaldin ym (20) kaavan tuloksiin
ndhden Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012.

N =56,r=0,993, p <0,001.

Kuva 4. Apolipoproteiinien A-I (LipoA1) (¢) ja B (LipoB)
(A) variaatio vuosittaisina keskiarvoina Labquality Oy:n
kierroksilla 1994-2012.

N =16,r=0,633ja 0,322, p < 0,001 ja > 0,05.

pauksiin (14) my6s muitakin apolipoproteiinimaarityk-
sia (Cll, Clll, E, Lp(a) jne). LipoAT:n mddritys kuvastaa
HDL-fraktiota, mutta ei mittaa kuitenkaan samaa
asiaa. Vastaavasti LDL-partikkeli sisédltdd vain yhden
apolipoproteiini B molekyylin ja LipoB-tulos kuvastaa
erikokoisten LDL-partikkeleiden maaraa verenkierrossa.

Ensimmadiset apolipoproteiinien kvantitatiiviset im-
munologiset madritykset olivat radioimmunologisia
(13,17), muttasittemmin ndissa analyyseissa on paddytty
tavallisiinimmunokemiallisiin analyyseihin (18,21-25).
LipoAl ja LipoB mddritetddn spesifisid vasta-aineita
anti-apo-AT1 jaanti-apo-B kayttaen fotometrisesti, esim.
immunoturbidimetrisesti. LipoA1 ja LipoB menetelmat
ovatmyos IFCC:n toimesta vakioitu ja niille on olemassa
kansainvaliset referenssivakiot (22,23) toisin kuin Kol-
HDL ja Kol-LDL analyyseille, joille ei vastaavia vield
ole kuten ei myoskaan P/S-Trigly analyysille. LipoAT ja
LipoB vakiointitydssa mukana olleiden laboratorioiden
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poikkeavuudet tavoitearvoista (+ 5%) mahtuivat ndihin
rajoihin suurimmalla osalla mukanaolijoista (22,23).

Immunokemialliset menetelmét ovat helposti auto-
matisoitavissa. Vasta-aineiden laadun ja menetelmien
parantuessa eri valmistajien analyysitasot ovat ldhen-
tyneet toisiaan niin, ettd LipoAT1:n osalta kaikkien la-
boratorioiden vilinen variaatio Labquality Oy:n kier-
roksissa on pienentynyt 2010-luvulla ldhes Kol-HDL
analyysien tasolle (6-8 %) ja LipoB:n vastaavasti ldhes
Kol-LDL analyysien tasolle (6-11 %) (Kuva 4). Vaikka
apolipoproteiinianalyysejd suorittavien laboratorioiden
madrd on ollut pieni ndilld Labquality Oy:n kierroksilla
verrattuna lipidianalyysien lukuméaaraéan, ovat apoli-
poproteiinianalyysien variaatiot nykyisin Idhes samalla
tasolla kuin lipidifraktioidenkin. Kun lisdksi LipoA1:n ja
LipoB:n reagenssit ovat halventuneet, niin siirtyminen
uuteen analytiikkaan olisi tdysin mahdollista.

Labquality Oy:n laadunarviointikierrosten tulosten
korrelaatiot Kol-HDL/LipoAT ja Kol-LDL/LipoB kier-
roksilla varsin korkeat eli 0,807 ja 0,933 (Kuvat 5 ja
6). My0s vaestotutkimuksissa LipoB/LipoAT suhde voi
identifioida henkil®itd, joilla on vaara sairastua sydan-
ja verisuonisairauksiin (24).

Apolipoproteiinien tavoitearvot syddn- ja verisuoni-
sairauksien sairastumisriskid arvioitaessa ovat: LipoA1l
yli 1,5 g/L ja LipoB alle 1,15 g/L (18).

Verenkierrossa on erikokoisia LDL-partikkeleita ja
pienet LDL-partikkelit ovat erityisen aterogeenisid.
LDL-partikkelissa on vain yksi LipoB molekyyli, jol-
loin LipoB:n miara korreloi erittdin hyvin laskettujen
LDL-partikkeleiden maaraan. LipoB on myds helpom-
min mitattavissa kuin LDL-partikkeleiden lukumaara
(24,26,27).Tama puoltaisi LipoB:n analyysid Kol-LDL:n
lisdksi tai tilalle.

Naapurimaassamme Ruotsissa on jo useiden vuosien
ajan harkittu mahdollisuutta siirtyd lipidianalyyseistd
pelkdstddn apolipoproteiinimaarityksiin. Kokemukset
sielld ovat olleet varsin hyvid. Kallnerin ja Estoniuksen
(25) useiden vuosien kokemusten perusteella apoli-
poproteiinimadritykset ovat lipidianalyyseja yksin-
kertaisempia, halvempia ja paremmin vakioitavissa
kuin perinteiset lipidianalyysit. Ruotsissa on osoitettu
lisddntynyt sydan- ja verisuonisairauksien riski henki-
[6ill4, joilla LipoB/LipoAT suhde on yli 0,7 (naiset) tai
0,8 (miehet). My0s erittdin merkitseva korrelaatio on
havaittu LipoB/LipoA1 suhteelle samoin kuin koko-
naiskolesteroli/Kol-HDL suhteelle (25,26). Labquality
Oy:nlaadunarviointikierroksissa kdytettyjen poolindyt-
teiden LipoB/LipoAT1 suhde oli vuosina 1994-2012
keskimaarin 0,56.

Kuopion Liikuntalddketieteen Tutkimuslaitos oli
2000-luvulla mukana madrittdmadssa LipoAT ja LipoB
arvoja ndytteistd, jotkaTukholman Karoliininen sairaala
[dhetti vertailukierroksen merkeissa. Talloin Kuopion
liikuntalddketieteen tutkimuslaitoksen tekemissd ana-
lyyseissd todettiin oman analytiikan hyva toistettavuus
rinnakkaisndytteissa sekd sarjojen sisélld ettd valilla (CV
alle 1,3 % seka LipoAT:lle ettd LipoB:lle) muiden mu-
kana olleiden laboratorioiden tuloksiin nahden. Joten
my0s Suomessa olisi syytd aloittaa kliininen vertailu-
tutkimus LipoB/LipoA1 suhteen kayttokelpoisuuden
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Kuva 5. Kol-HDL analyysien suhde LipoA1 tuloksiin
Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012.
N =56,r=0,807, p <0,001.

Kuva 6. Kol-LDL analyysien suhde LipoB tuloksiin
Labquality Oy:n kierroksilla 1994-2012.
N =56, r = 0,933, p < 0,001.

arvioimiseksi sydan- ja verisuonisairauksien riskiana-
lyysind kolesterolifraktioiden Kol-HDL ja Kol-LDL rin-
nalle tai tilalle (25-28).

Vuosina 1994-2012 Labquality Oy:n kierrosten ndyt-
teiden kolesterolifraktioiden HDL/LDL- ja vastaavien
LipoAT/LipoB suhteista selvisi myds, ettd mitd korke-
ampi Kol-LDL tai ApoB oli, sitd pienempi oli my&s Kol-
HDL tai ApoA1. Tilanne sopii hyvin potilaan verisuo-
nisairauksien liittyvaan riskin arviointiin (3,22,26,28).

Yhteenveto

Labquality Oy:n lipidien laadunarviointikierrosten mu-
kaan ovat kaikkien kdytossa olevien perusanalyysien
tulostasot |ahestyneet toisiaan kokonaisvariaation pie-
nentymisen muodossa. Kokonaiskolesterolianalyysien
taso on saavuttanut kansainvalisesti hyvaksyttdvan ma-
talan tason, CV alle 3,0 % ja vastaavasti triglyseridiana-
lyysin osalla ollaan ldhelld sitd tand pdivand, CV alle
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4,5 %. Kolesterolifraktioiden variaatiot ovat sen sijaan
suuremmat, Kol-HDL alle 6,9 % ja Kol-LDL alle 7,7 %.

Myos apolipoproteiinien variaatiot ovat ldhestyneet
kolesterolifraktioiden vastaavia, vaikka osallistujamaara
on ollut pienempi, LipoAT alle 6,8 % ja LipoB alle 11
%. LipoB- analyysi ndyttdd olevan vaikeammin vaki-
oitavissa kuin LipoAT- analyysi. Labquality Oy:n laa-
dunarviointikierrosten ndytteiden perusteella erittdin
merkittavdt korrelaatiot todettiin Kol-HDL ja LipoAT
analyysien vélilld (r = 0,807) sekd Kol-LDL ja LipoB
valilld (r=0,953).

Labquality Oy:n laadunarviointikierrosten perus-
teella apolipoproteiinimddrityksia voisi hyvin ajatella
kolesteroli-fraktioiden rinnalle tai jopa tilalle syddn- ja
verisuonisairauksien diagnostiikkaa, sairauksien riskin
arviointia ja hoitoa varten. Apolipoproteiinien analyysi-
menetelmien valinnan osallariittinee vield tyotd ennen
mahdollista laajempaa apolipoproteiinien kdyttdonot-
toa kliiniseen analytiikkaan.
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MEDIX-palkinto 2013

Helsingin yliopisto luovuttaa 20.000 euron suuruisen Medix-palkinnon professori Anu Wartiovaaran johtamalle
tutkimusryhmélle 16. syyskuuta 2013 tyostd, joka ilmestyi arvostetussa Cell Metabolism -lehdessa. Nyt palki-
taan paras biolddketieteen tai kliinisen tutkimuksen alalta Suomessa vuonna 2012 julkaistu artikkeli. Palkinto
luovutetaan 26. kerran.

Medix-palkinnon saanut tutkimus osoittaa, ettd mitokondrioiden toiminnalla on tarkea rooli kantasolujen yll&-
pidossa. Kantasolujen toiminnan ymmartdminen on edellytys sille, ettd kudosten uusiutumista ja vanhenemista
fysiologisena ilmiona voidaan ymmartaa.

Teoria, jonka mukaan ikddntyminen johtuu mitokondrioiden, solujen energialaitosten, toiminnan heikkenemi-
sestd, esitettiin ensimmadisen kerran jo 1950-luvulla. Ennenaikaisesti vanheneva Mutator-hiirimalli, jossa eldinten
kudoksiin kerdéntyy mitokondrioiden DNA:n geenivirheitd puutteellisesti toimivan korjausentsyymin takia, toi
ensimmaisen tieteellisen vahvistuksen teorialle vuonna 2004. Professori Wartiovaaran tutkimusryhma tutkija
Kati Ahlqvistin johdolla ja kansainvdlisen yhteistyon kautta selvitti, ettd lisddntynyt geenivirheiden kertyminen
Mutator-hiirelld johtaa muutokseen kantasolun happiradikaalitasossa, jolloin kantasolujen toiminta muuttuu.
Talld voitiin selittdd Mutator-hiirten ennenaikainen vanheneminen. Tutkimuksessa naytetdan myos, kantasolujen
toimintaa voitiin parantaa N-asetyl-kysteiini-nimiselld, antioksidatiivisia ominaisuuksia omaavalla yhdisteelld.
Tdma osoittaa ettd mitokondrioiden toiminta ja hapen radikaalit muokkaavat kudosten kantasolujen toimintaa.
Palkinnon lahjoittaja on Oy Medix Ab, jonka omistavat Minervasdatio, Folkhélsanin Tutkimussdétio ja Liv och
Halsa r.f. Medix-yhtidihin kuuluvat johtava yksityinen kliininen keskuslaboratorio, Yhtyneet Medix Laboratoriot
Oy, ladkdriasema Oy Femeda Ab sekd maailmanlaajuisesti monoklonaalisia vasta-aineita ja diagnostisia testeja
vievd Oy Medix Biochemica Ab. Medix-palkinto biotieteitd varten on myonnetty vuodesta 1988 alkaen.
Palkinnon voittajan valitsi asiantuntijatoimikunta, johon kuuluvat prof. Juhani Airaksinen (Turun yliopisto), prof.
Markku Kulomaa (Tampereen yliopisto), dos. Vesa Olkkonen pj (Minervasaatio), prof. Jorma Palvimo (Itd-Suomen
yliopisto), prof. Risto Renkonen (Helsingin yliopisto) ja prof. Seppo Vainio (Oulun yliopisto).

Ahlqvist KJ, Himaldinen RH, Yatsuga S, Uutela M, Terzioglu M, Gotz A, Forsstrom S, Salven P, Angers-Loustau A, Kopra
OH, Tyynismaa H, Larsson NG, Wartiovaara K, Prolla T, Trifunovic A, Suomalainen A. Somatic progenitor cell vulnera-
bility to mitochondrial DNA mutagenesis underlies progeroid phenotypes in Polg mutator mice. Cell Metab. 2012 Jan
4:15(1):100-9.
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T/Qdété'ski’zja

Uutta tietoa ihmisen glykosyyliasparaginaasi-
entsyymin terapeuttisista ominaisuuksista

Kelo Eira

Aspartyyliglukosaminuria eli AGU-tauti on suomalai-
seen tautiperintoon kuuluva, peittyvasti periytyva ker-
tymdsairaus, joka johtuu mutaatiosta glykosyyliaspara-
ginaasi- entsyymid tuottavassa geenissd. Molemmilta
vanhemmilta peritty geenivirhe aiheuttaa kyseisen ent-
syymin puutoksen, minkd vuoksi aspartyyliglukosamiini
jamonet muut glykoproteiinit jdavat pilkkoutumatta ja
niitd alkaa kertyd vahitellen elimiston soluihin. Kertyma
johtaa henkisen ja fyysisen suorituskyvyn heikkenemi-
seen ja lopulta vaikeaan kehitysvammaisuuteen seka
ennenaikaiseen kuolemaan. Talld hetkella AGU-tautiin
ei ole parannuskeinoa. Hoitomenetelmien suunnittelu
ja toteutus on haasteellista, silld AGU vaikuttaa myos
keskushermostoon.

Entsyymikorvaushoito korjaa
tautimuutoksia AGU-taudin hiirimallissa

Viitostutkimuksen ensimmadisessd osassa tutkittiin ent-
syymikorvaushoidon vaikutusta AGU-taudin hiirimallis-
sa. Tulokset osoittivat, ettd soluviljelméssa tuotettu gly-
kosyyliasparaginaasi-entsyymi vihentdd merkittavasti
AGU-hiirten kudosten tautimuutoksia varsinkin suurina
annoksina. Entsyymikorvaushoidon vaikutus oli selvasti
havaittavissa myds aivoissa, vaikka hoito aloitettiin ai-
kuisilla eldimilld veri-aivoesteen kypsymisen jdlkeen.

Lisaksi tutkimuksessa saatiin uutta tietoa AGU-hiiri-
mallin ominaisuuksista. AGU-hiirten kudoksista [0ytyi
aivoja lukuun ottamatta merkittavia madria mannoosi-
sokeria sisdltavaa glykoproteiinia, jota on myds AGU-
tautia sairastavien ihmisten kudoksissa ja virtsassa.
Mannoosiyhdisteen pitoisuuden havaittiin kohoavan
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AGU-hiirten pernassa ja maksassa ian myotd, joten osa
AGU-potilaiden oireista voi johtua kyseisen yhdisteen
kertymisestd soluihin. Glykosyyliasparaginaasihoito
alensi tehokkaasti kyseisen mannoosiyhdisteen seka
aspartyyliglukosamiinin kertymad. Tulokset rohkaisevat
pidempikestoiseen entsyymikorvaushoitoon vastasyn-
tyneilld AGU-hiirilld, joiden veriaivoeste ei ole vield
taysin kehittynyt. Ndin ollen entsyymin paasy aivoihin
olisi tehokkaampaa.

Ihmisen glykosyyliasparaginaasi tuhoaa leukemia-
soluja yhtéd tehokkaasti kuin bakteeriperdiset leukemia-
ladkkeet

Viitoskirjan toisessa osassa vertailtiin glykosyylias-
paraginaasin ja rakenteeltaan sen kaltaisen entsyymin,
asparaginaasin, ominaisuuksia. Merkittava |6ydos osoit-
ti, ettd glykosyyliasparaginaasi tuhoaa soluviljelmassa
B-tyypin leukemiasoluja yhta tehokkaasti kuin akuutin
lymfaattisen leukemian hoidossa kéytetytbakteeriperai-
setentsyymilddkkeet. Glykosyyliasparaginaasi aiheutti
ohjelmoitua solukuolemaa, apoptoosia, my&s T-tyypin
leukemiasoluissa.

Glykosyyliasparaginaasin ja asparaginaasin tiettyja
leukemiasoluja tuhoava vaikutus perustuu niiden ky-
kyyn pilkkoa asparagiinia aspartaatiksi. Bakteeriperdiset
asparaginaasit aiheuttavat vakaviakin sivuvaikutuksia,
koska ne ovat elimistolle vieraita proteiineja. Aspara-
giinin lisdksi bakteeriperdiset asparaginaasit pilkkovat
glutamiinia, mikd heikentdd maksan toimintaa. Glyko-
syyliasparaginaasi on ihmisen elimistolle tuttu proteiini,
joka ei pilko glutamiinia, joten tiettyjen leukemioiden
hoidossa se saattaisi aiheuttaa véhemman vakavia si-
vuvaikutuksia kuin bakteeriperdiset entsyymit.

Tutkimuksessa selvitettiin my0s, ettd bakteeriperdiset
asparaginaasit kykenevét pilkkomaan viittd testatuista
B-aspartyylipeptideistd. On mahdollista, ettd osa as-
paraginaasilddkityksen aiheuttamista sivuvaikutuksista
johtuu B-aspartyylipeptidien pilkkoutumisesta.

Vaitoskirja Catalytic and therapeutic characteristics of
human recombinant glycosylasparaginase and bacterial
L-asparaginases (lhmisperdisen glykosyyliasparaginaa-
sinjabakteeriperdisten L-asparaginaasien entsymaattiset
ja terapeuttiset ominaisuudet) tarkastettiin Itd-Suomen
yliopiston terveystieteiden tiedekunnassa perjantaina
19.4.2013.Vastavdittdjand oli emeritusprofessori Aimo
Ruokonen Oulun yliopistosta ja kustoksena professori,
dosentti Ilkka Mononen Turun yliopistosta.
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Matkaraportti
EuroMedLab 2013 -kongressista Milanosta

Matti Vinokd

Lahdin esittelemdan tutkimusryhméni tuloksia labo-
ratorioalan suurtapahtumaan Milanoon toukokuun
lopulla ilman aiempaa kokemusta vastaavasta. Itsel-
[@ni on tekeilld vaitoskirja neutropeenisen sepsiksen
varhaisista biomarkkereista ja varsinaisena kliinisena
erikoistumisalana sisdtaudit, joten laboratoriovden se-
kaan painelin aluksi hieman ulkopuoliseksi itseni tun-
tien. Mukanani matkassa oli kaksi esiteltdavaa julistetta
ja tapahtumapaikalla onneksi tukena myods ohjaajani
prof. Kari Pulkki.

MiCo -kongressikeskus taitaa olla lajissaan Euroopan
suurin ja puitteet tapahtumalle olivatkin varsin hulppeat,
jarjestelyt myos kaikin puolin toimivat. Tapahtuma oli
massiivinen, luentosessioita ja workshopeja oli pdivit-
tdin kymmenid, ndyttelyyn hyvaksyttyja postereita yli
1300 ja kaupallisia ndytteilleasettajia satoja.

Viisipdivdisessd tapahtumassa omien tulosten esitte-
lyd oli langennut allekirjoittaneelle kahdelle paiville,
aikaa jai siis runsaasti myos luentojen kuunteluun
ja nayttelyalueella liikkumiseen. Tieteellinen anti oli
varsin tasokasta ja kliinikollekin antoisaa, sessioiden
alkuluennot olivat pddasiassa patogeneesiin ja klii-
niseen |ddketieteeseen liittyvid ja laboratoriotekniset
asiat painottuivat loppupuolelle. Kdteen tuntui jddvén
paljon uutta, tietenkin myds laboratoriolddketieteen
ymmarrystd ja kansainvélisyytta.

Padluennot kdsittelivdt raudan metaboliaa ja tuon
hdirioitd, sairaiden molekyylien aiheuttamia sairauksia,
mm. amyloidoosia, myeloproliferatiivisia sairauksia ja
akuuttia koronaarisyndroomaa. Julistendyttelyssa syntyi
keskustelua ja kiinnostusta riitti mukavasti omaa tuotan-
toakin kohtaan. Sessioaiheista mieleen jdivdt parhaiten
itselle tuttu sepsis, joka on edelleen valitettavan heikosti
tunnettu ja tunnistettu, mutta erittdin suuri haaste terve-
ydenhuollossa myds laboratoriodiagnostiikan kannalta.
Biomarkkeripuolella ei suuria lapimurtoja ole vield
tapahtunut ja hiljaista on lddkepuolellakin. Sepsiksen
patogeneesiin liittyvatasiatkuitenkin avautuvatkaikessa
monimuotoisuudessaan koko ajan lisdd ja yksilollisesti
radtaloity hoito tekee tuloaan - parantaa myds toivot-
tavasti hoitotuloksia jatkossa. Uutta tietoa edusti myds
sydvan epigeneetiikka ja mm. mikroRNA:n potentiaali
esim. metastaasien aikaisessa havaitsemisessa.
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Milano antoi vaikutelman siistind, hyvin organisoi-
tuna ja rauhallisena, suuriin turistimaariin tottuneena
kaupunkina. Tosin samalla viikolla tapahtuneen polt-
topulloiskun jdlkeen poliisia ja sotilasta nakyi katuku-
vassa ja suurimpien ndhtavyyksien liepeilld runsaasti.
Nuokin miehet ja naiset kuitenkin kayttaytyivat kuin
palveluammattiin koulutetut vaikka rynnakkokivadrit
roikkuivat kaulassa. Nahtavaa kaupungissa riittad, itse
kdvin muutamassa tunnetuimmassa, mm. katedraali
Duomossa, maailman ensimmaisessa ostoskeskuksessa
GalleriaVittorio Emanuele ll:ssa ja renessanssiruhtinai-
denlinnassa, Castello Sforzescossa, jossamm. Leonardo
Da Vinci majaili aikanaan.

Milanoon matkaa suunnittelevalle voin kertoa kau-
pungin olevan hieno ja miellyttavd ja kongressikes-
kuksen jdrjestelyt toimivat. Nahtdavdd on paljon, mutta
jos haluat ndhda esim. Viimeisen ehtoollisen tai kdyda
La Scalassa, osta liput vaikka puoli vuotta etukateen,
et nimittdin ole ainoa. Seuraava vastaava tapahtuma
lieneessitten parin vuoden padstd Pariisissa, suosittelen!

Matti Vanska

erikoistuva ladkari
tohtoriopiskelija
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EuroMedLab Milano - kokousraportti

Tiina Lebto ja Tommi Vaskivuo

EuroMedLab — Milano, kongressissa oli useita mielen-
kiintoisia luentosessioita mm. vieritesteistd ja niiden
tulevaisuudesta, syovan epigenetiikasta, kvantitatiivi-
sesta massaspektrometriasta sekd uusista mikroRNA
pohjaisista merkkiaineista.. Luentojen lisaksi nayttelyn
anti oli varsin monipuolista ja erityisen suurta mielen-
kiintoa herattivat uudettulokkaat vieritestimarkkinoille.

R. Slingerland (Department of Clinical Chemistry,
Zwolle, Netherlands) on julkaissut useita artikkelei-
ta mm. glukoosi- ja HbA1c analytiikan laadusta seka
edelld mainittujen menetelmien evaluoinneista vieri-
testianalysaattoreilla. Milanossa hén esitteli vieritestien
jarjestamisestd Isala Bowt:n sairaalassa ja keskuslabo-
ratorion osuudesta tdhan prosessiin. Periaatteiltaan toi-
minnan linjaukset olivat hyvinkin samankaltaiset kuin
mihin olemme Suomessa tottuneet. Keskuslaboratorio
jdrjestad ja organisoi osastoilla suoritettavat vieritestit
sekd validoi kdytettdvdt menetelmét. Osastoilta oli jar-
jestetty tietoliikenneyhteydet laboratorion tietojarjes-
telmaan. Perehdytys ja ohjaus sekd laadunhallinta oli
laboratorion organisoimaa. Ainoastaan laboratorion
protokollan mukaisesti perehdytetyt kayttdjat saivat lu-
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van suorittaa vieritestejd. Yhtend tirkeimmistd kohdista
Slingerland painotti tunnistautumisen ja varmennuksen
jarjestamista vierianalytiikan organisoimisessa. Isalan
sairaalassa on ollut kdaytdssa biometrinen tunnistautu-
minen jo kahden vuoden ajan. Seka potilaat ettd tie-
tohallinnon henkilokunta olivat erittdin tyytyvaisia
heidadn kdyttamaansa jarjestelmaan. Ammattimaiseksi
vieritestien kdytoksi Slingerland méadrittely tietoliiken-
neyhteyksien jdrjestamistd, hdiritsevien tekijoiden mi-
nimoimista, verkon kautta tapahtuvaa perehdytysta se-
kd tietojen ylldpitoa (E-learning) sekd tunnistautumista
vieritestilaitteille. Osastoilla suoritettavan vieritestin
ja laboratoriossa suoritettavan testin vélinen tulosero
saisi poiketa korkeintaan +10%. Slingerland puhui
my0s vieritestien epavarmuustekijoistd kuten biakses-
ta sekd totaalivirheestd (Jensen and Singerland, Clin
Chem Lab 2010; 48(7):1021-1027). Lopuksi han otti
esiin taloudelliset ndkokulmat, jotka tulee huomioida
uuden diagnostiikan ottamisesta kdyttéon osastoilla.
EFLM:n Presidentti . Watson (Liverpool Clinical
Laboratories, UK) kartoitti puheessaan potilaan odo-
tuksista vieritestien osalta. Nama odotukset liittyvat
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[&hinnd tulosten nopeaan vastausaikaan, niiden vai-
vattomaan saantiin sekd tulosten oikeellisuuteen ja
niiden korkeaan laatuun. Usein myds odotetaan, ettd
tulokset olisivat potilaan itsensd ndhtavilld niin, ettd
niiden kanssa on selitetty tulosten kliininen merkitys
potilaan itsensd kannalta. Tdman lisdksi halutaan, ettd
tuloksetjdavatpotilaan rekisteriin. Watson kyseenalais-
tikin, miksi potilaan tulee yleensdkin kdyda kuuntele-
massa laboratoriotulokset lddkdrin vastaanotolla sen
sijaan, ettd potilas voisi katsoa tulokset suoraan jul-
kisesta tietokannasta. Watson kavi luennossaan ldpi
USA:n tilannetta potilaan tulosten saatavuuden suh-
teen tdll4 hetkelld ja mika se I&hitulevaisuudessa tulee
olemaan. Julkisen sektorin tilannekatsauksen lisaksi
Watson kartoitti tdimén hetkistd tilannetta yksityisten
internetfirmojen tarjoamasta laboratoriopalvelusta,
joiden kautta on saatavilla yli 100 erilaista testid jotka
puolestaan kattavat jopa 24 eri tautitilaa. Englannissa
jo 4 miljoonaa henkil6a tekee omatesteja eri tautien
tai tilojen kartoittamiseksi tilaamalla testipaketit mm.
kyseisten internetfirmojen kautta. Britteinsaarilla jopa
1%:a vdestostd on tehnyt tai teetdttinyt omatesteja
sydvdn kartoittamiseksi. Yleisimmadt testit, joita teh-
dddn ilman [ddkdrin valvontaa ovat diabeteksen tai
kolesterolin seurantaan tarkoitetut testit. Taman lisdksi
myds allergia, infektion sekd HIV ovat yleisesti tehtyja
omatestejd. Omatestauksella on katsottu olevan niin
hyvid kuin huonoja seurauksia. Hyviksi puoliksi Wat-
son mainitsi antigoagulanttihoidon omaseurannan ja
sen positiivisen vaikutuksen hoitotasapainoon. Oma-
seuranta ei kuitenkaan sovellu kaikille potilaille, vaan
vaatii laajaa perehdytystd sekd lisdkoulutusta. Tdman
lisdksi Watson kyseenalaisti potilaiden mahdollisuuden
merkitd tai rekisterdida tuloksensa potilastietojdrjestel-
miin, jotta tuloksia voisi seurata myds hoitava ladkari.
Terveydenhuollon ammattilaisen kannalta katsottuna
Watson painotti tietoturvan merkitystd, mikali potilail-
la olisi osittainen padsy potilastietojdrjestelmadn. Han
kyseenalaisti myos laadunvarmistukseen ja sitd kautta
tulosten oikeellisuuteen liittyvat tekijat mikali potilaat
suorittavat testejd ilman vaadittua perehdytysta.

Sekd M. Vogeserin (Hospital of the University of
Munich, Germany) ettd C. Segerin (Innsbruck, Aust-
ria) luennoivat LC-MS -sovellutuksista seka tekniikan
riskitekijoistd kliinisessd laboratoriossa. Seger otti esiin
kuinka LC-MS -analytiikan nopea yleistyminen kliini-
sen kemian laboratoriossa ei kuitenkaan ole johtanut
samantasoiseen substanssiosaajien maardan kasvuun.
Tama voi aiheuttaa ongelmia analytiikan laadussa ja
tulosten oikeellisuudessa. Vaikka LC-MS on tekniikal-
taan erittdin houkutteleva, voi se samanaikaisesti an-
taa oikeiden ja tarkkojen tulosten sijaan vaarid ja/tai
epatarkkoja tuloksia. Tamén lisdksi laitteiden ylldpito
ja niiden huolto voi olla erittdin haastavaa laboratorion
henkilokunnalle, joilla ei vélttamatta ole alalta pitkda
kdytannon kokemusta. Seger puhui myos jdljitetta-
vyydestd sekd LC-MS tekniikasta referenssimenetel-
mand, joka nykyddn on jalkautettu rutiinilaboratorion
menetelmaksi. Segerin mielestd tdma ei valttamatta
ole aina kaikista paras mahdollinen ratkaisu. LC-MS
menetelmdassd tulee huomioida preanalyyttiset, ana-
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lyyttiset sekd postanalyyttiset tekijat saatamalld ja op-
timoimalla kaikki edelld mainitut vaiheet tulosten oi-
keellisuuden varmistamiseksi. Ndistd hyvana esimerk-
kind Seger mainitsi mm. D-vitamiini-25-OH, jonka
madrityksessd on havaittavissa variaatiota tulosten
tarkkuuden ja oikeellisuuden suhteen. Tulosten ylies-
timointia voi tapahtua joidenkin metaboliatuotteiden
ristireagoinnilla erityisesti tupakoivilla henkililla. Hy-
vand esimerkkind voi toimia New Yorkilainen laborato-
rio, jonka D-vitamiini-25-OH menetelma kalibroitiin
vadrin, jolloin tuloksissa oli havaittavissa merkittavaa
biasta. Lopuksi Seger mainitsi, mikd keskeinen merkitys
tulosten jdljitettavyydelld sekd oikeanlaisella validoin-
nillajayllapidolla my6s LC-MS -tekniikassa tulee olla,
jottatuloksetovat luotettavia sekd tarkkoja. Mikali ndita
osatekijoitd ei ole huomioitu riittavilla tasolla, voivat
tulokset olla herkasti virheellisid, jolloin LC-MS:n au-
tomaattista kutsumista “gold standard” menetelmaksi
tulisi valttaa.

Kokouksessa ndhtiin myds erittdin mielenkiintoinen
luentosessio mikroRNAn merkityksestd diagnostiikassa.
Puhujatedustivat mikroRNA tutkimuksen kansainvalis-
ta kérked ja lisdmausteen antoivat omat kliinisen kemi-
an alan ammattilaisten tekemat validoinnit mikroRNA
pohjaisille analyyseille. George Calin esitteli omassa
puheessaan mikroRNA-tutimuksen periaatteita aina mo-
lekyyliperheen osallistumisesta transkription sddtelyyn
jamolekyylientunnistamisesta verenkierrosta. MikroR-
NA molekyylit ovat geenejd koodamattoman genomin
alueelta luettuja lyhyitd kaksijuosteisia RNA-juostei-
ta. MikroRNA kykenee sytoplasmassa degratoimaan
juosteelle komplementaarisia lahettiRNA molekyyleja
ja ndin estdmaan niiden transkription. [Imi6 keksitiin
vuonna 1997 ja sen 16ytdjat palkittiin enndtysnopeasti
lddketieteen Nobel palkinnolla 2006.

MikroRNA:t ovat saaneet kiinnittymiskohdan kliini-
seen kemiaan kun hiljattain on havaittu, ettd mikroRNA
kappaleita liikkuu runsaasti verenkierrossa eri partikke-
leihin sitoutuneina. On esitetty, ettd mikroRNA:t voisivat
toimia endokriinisind solun toiminnan saatelijoind
kulkeutuessaan verenkierron mukana perifeerisiin koh-
desoluihin. Teoria kaipaa vield kovasti lisdd vahvistus-
ta, mutta suhteellisen selvdd on, ettd verenkierrosta
tunnistettavia mikroRNA partikkeleita voidaan kayttaa
biomarkkereina. Evi Lianidou Ateenan yliopistosta
keskittyi omassa puheenvuorossaan kuvailemaan ha-
nen tutkimusryhmansa tuloksia mikroRNA pohjaisten
merkkiaineiden tunnistamisesta kliinisistd naytteista.
Hemolyysin todettiin odotettavasti nostavan mitattuja
mikroRNA tasoja. Putkista sitraatti- ja fluoridipohjaiset
sdilyttivat mikroRNA-pitoisuudet parhaiten.

Kokonaisuudessaan EuroMedLab 2013 oli ohjelmal-
taan erittdin antoisa ja hyodyllinen katsaus timan hetken
kliinisen kemian tydn kannalta. Kirjoittajista Tiina Lehto
kiittdd SKKY:td saamastaan matka-apurahasta, joka
mahdollisti kongressiin osallistumisen.

Tiina Lehto ja Tommi Vaskivuo
Nordlab Oulu
Kajaanintie 50, 90220 Oulu
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thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivat 2013

Vuoden 2013 syyskoulutuspdivat
jarjestetadn yhdessa Sairaalakemistit
ry:n kanssa Helsingissd Congress
Paasitornissa 31.10.-1.11.2013.
Ohjelma ja ilmoittautumisohjeet
on julkaistu edellisessd Kliinlabin
numerossa sekd SKKY:n kotisivuilla.

SKKY:n saantomaardinen
syyskokous

SKKY:n sdadntomaarainen syyskoko-
us pidetdan Helsingissd perjantaina
1.11.2013 SKKY:n ja Sairaalakemis-
tit ry:n syyskoulutuspdivien yhtey-
dessa.

Aika: 1.11.2013 klo 8.00
Paikka: Helsinki Congress Paasitorni,
Helsinki

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja pdatos-
valtaisuus

3. Esityslistan hyvdksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajan ja

sihteerin valinta

5. Poytakirjan tarkastajien (2) valinta
6. Toimintasuunnitelman ja talous-
arvion hyvdksyminen sekd jdsen-
maksun suuruudesta paattdminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja
muiden jdsenten valinta. Valituista
jdsenistd madrataan varapuheenjoh-
taja, sihteeri ja rahastonhoitaja

8. Tilintarkastajien valinta

9. Muut johtokunnan ja jdsenten
esittamat asiat:

-Labquality Oy:n entisissa halli-
tuksissa toimineiden SKKY:n edus-
tajien mahdolliset oikeusapukor-
vausanomukset

Tervetuloa!

Uusia jasenia

Johtokunnankokouksessa23.9.2013
on yhdistyksen uusiksi jaseniksi hy-
vaksytty Jani Rytkdnen ja Tuukka
Helin.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspaiville osal-
listumista varten. SKKY mydntda
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
ty6hon jajdsenistbn oman ammatti-
taidon yllapitoon ja kehittamiseen.

Apurahan saaminen edellyttdaa
tdysipdivdistd tydskentelya ja tulos-
ten raportointia johtokunnalle.
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-
nalle osoitetut hakemukset, joissa
on esitetty hanke ja kuluerittely,
|ahetetddn sihteerille.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:njdsenmaksu henkil6jasenilta
vuodelle 2013 on 30 euroa. Jasen-
maksun erdpdiva oli maaliskuun
lopussa (jasenkirje 1/2013). Mikali
maksusi on vield suorittamatta, mak-
sathan sen ensi tilassa tilille Danske
BankFI77 800018012731 79. Mak-
susta tulee kdyda ilmi viitenumero
tai jasenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja
elakkeelle jaamiset

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

Mukavaa loppusyksyé toivottaen

sihteeri
Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi

Padtoimittajat
Henrik Alfthan
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Kristina Hotakainen
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Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutusti-
laisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.sonera.
net tai telefaksiin (017)2884488. * =
uusi tieto tai muutos edelliseen nume-
roon ndhden. Kongressitiedossa on
yleensd myds maininta, jos ryhmamatka
on jdrjestetty. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat vahvistetut Pohjoismaiset
ja kansainvaliset kliinisen kemian alan
kongressit. Kalenteri kokonaisuudes-
saan on luettavissa elektronisessa
muodossa SKKY:n kotisivulta www.
skky.fi/Ajankohtaista tai SKKY:n linkista
Kongressikalenteri. Tdma kalenteri on
paivitetty 01.09.2013.

Congress calendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and the related disciplines
are collected by professor llkka Penttila,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). | 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 2013-09-01. *sign means
new or changed information.

22.6.-27.6. 2014

Wordlab 2014: 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Istanbul Conven-
tion & Exhibition Center, Istanbul, Turkey
(Abstract deadline 15.2. 2014, 18:30
CET).; www.istanbul2014.org

21.6.-25.6. 2015

EuroMedLab 2015 -21th IFCC-EFCC Eu-
ropean Congress of Clinical Chemistry

94

RONGRESSIRALENTERI

and Laboratory Medicine, Le Palais des
Congres, Paris, France (Poster abstract
deadline 1.2.2015); www.sfbc.asso.fr/
content/euromedlab-2015

2017 - Oct

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

(2015)

12.10.-16.10.

UEGW - United European Gastroenter-
ology Week, Berlin, Germany;
www.ueg.eu/week/

14.10.-16.10.

Diabetes, Kirurgisk auditorium, Oslo
Universitet, Oslo, Norge;

E-mail kurs.oslo@legeforeningen.no

17.10.-18.10.

Endopdivat 2013, Biomedicum T,
Helsinki, Finland; www.terveysportti.
fi/fendokrinologiyhdistys/

17.10.-18.10.

Equalis anvdndarmote, Patientndrd
analyser, Scandic Infra City, Upplands
Vasby, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

17.10.-18.10.*

Biomarqueurs du cancer de la prostate :
innovations et perspectives, Montopel-
lier, France; www.sfmn.org

18.10.-19.10.
36th ACBI Conference 2013, Dublin,
Ireland; www.abc.org.uk/

19.10.-23.10.

AACR-NCI-EORTC International Con-
ference on MolecularTargetsand Cancer
Therapeutics, Boston, MA, USA; www.
aacr.org/home/scientists/meetings

19.10.-20.10.

The 13th EFLM Continuous Postgraduate
Course in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Dubrovnik, Croatia;
www.dubrovnik-course.org/

23.10.

Equalis anvdndarméte: Molekuldrdiag-
nostik, Clarion Hotel Gillet, Uppsala,
Sverige; www.equalis.se

23.10.*

Equalis anvdndarmote, Transfusions-
medicin, Svenska Ldkaresallskapet,
Stockholm, Sverige; www.equalis.se

23.10.-26.10.

10th Annual Congress of the German
Joint Society for Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine; Dresden,
Germany; www.dgkl2013.de/

27.10.-30.10.

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

27.10.-1.11.

ESMO - European Society for Medical
Oncology, Amsterdam, The Nether-
lands; http://eccamsterdam2013.ecco-
org.eu/Welcome.aspx

29.10.-1.11.

COLABIOCLI 2013, XXI Congreso
Latinoamericano de Bioquimica Clinic,
Lima, Peru; www.ifcc.org

05.11.-6.11.

Arnold O. Beckman 30th Conference
“Novel Biomarkers of Kidney Disease:
False Dawn or New Horizon?”, Atlanta,
GA, USA; www.aacc.org

6.11.-7.11.

Equalis anvandarmote, Molekylérdiag-
nostik, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

6.11.-8.11.

Turun Ladketiedepdivdt, Sokos Hotel
Caribia, Turku, Finland;
www.turunlaaketiedepaivat.info/

13.11.

Equalis anvandarmote, Allman klinisk
kemi, Scandic Foresta, Liding®, Sverige;
www.equalis.se

15.11.%

[l Valtakunnallinen vieritutkimuspaiva
2013, Helsinki Congress Paasitorni,
Helsinki, Finland;

www.labquality.fi/ www.qualitor.fi

15.11.-18.11.

RTTC2013 The 5th Shanghai Interna-
tional Forum of Regional and Targeting
Therapies for Cancer, Shanghai Ever-
bright International Hotel, Shanghai,
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Kuva Henrik Alfthan

”z% AQUAFLOW
ELGA

Vedenpuhdistuksen

edelldkavija

www.aquaflow.fi
elgalabwater@aquaflow.fi

www.purelabflex.com

Helppokayttoiset,
taloudelliset

ja luotettavat
vedenpuhdistuslaitteistot
asiakkaan kayttaja-
vaatimusten mukaan:

— ioninvaihtajat
— kadnteisosmoosilaitteet
— jalkipuhdistusyksikét

— veden mikrobiologinen
laadunseuranta

— vedenpehmentdjat

@veoua

WATER

Solutions & Technologies

LABQUALITY

06-07.02.2014

Suomen suurin laboratoriolddketieteen kongressi
jalleen helmikuussa 2014. Tutustu ohjelmaan
www.labqualitydays.fi ja ilmoittaudu mukaan.
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China; E-mail jinglin.xia@biotech-
instrument.org

16.11.-20.11.
The 14th conference IUBMB, Mar-
rakech, Marocco; www.iubmb.org/

19.11.*

Equalis anvandarméte, Nuclear medi-
cin, Klara Konferens, Stockholm, Sve-
rige; www.equalis.se

2.12.-6.12.

Kurs i "Statistik i kvalitets- och utveck-
lingarbete inom laboratoriemedicin”,
Karolinska Universitetssjukhusets om-
rade, Solna, Stockholm, Sverige;
E-mail anders.kallner@ki.se

5.12.-6.12.

Riksstimman 2013, Stockholm Wa-
terfront Congress Center, Stockholm,
Sverige; www.sls.se/riksstamman/

5.12.-8.12.

Greece European Biomedical Labora-
tory Science Conference

Athens, Greece; www.ebsc2013.com/

7.12.-9.12.

2013 ASH 47th Annual Meeting and
Exposition, Atlanta, GA, USA;
http://hematology.org/Meetings/

8.12.-11.12.*

WEN 2013 - World Congress on Parkin-
son, Geneve, Switzerland;
www.worldpdcongress.org/

(20] 4)

8.1-10.1.

Ladkaripdivat2014 Lakardagarna, Hels-
ingin Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.duodecim.fi

13.1.-15.1.*

International Semiconductor Science
and Technology Conference (ISSTC-
2014), Istanbul, Turkey;
www.isstc2014.org/

23.1.-24.1.*

Equalis anvdandarmote, Koagulation,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

6.2.-7.2.

Laaduntarkkailupdivat2014 Labquality
Days, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi
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11.2.-13.2.%

International Stroke Conference, San Die-
go, CA, USA; http://my.americanheart.
org/professional/Sessions/International-
StrokeConference/International-Stroke-
Conference_UCM_316901_SubHome-
Page.jsp

28.2.-4.3.*

AAAAI 2014 - American Academy of
Allergy, Asthma & Immunology: 2014
AAAAI Annual Meeting, San Diego,
CA, USA; https://aaaai.confex.com/
aaaai/2014/cfp.cgi

2.3.-6.3.*

Pittcon 2014 Conference & Expo, Novel
Application of Measurement Science &
Instrumental Analysis, Chicago, ILL.,
USA: www.pittcon.org

6.3.-7.3.*

Equalis anvdndarméte, Hematologi,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

11.3.*
Equalis anvdndarmote, Medicinsk
mikrobiologi, Sverige; www.equalis.se

17.3.-21.3.

The 12th International Congress on
Obesity, Kuala Lumpur, Malaysia;
www.iaso.org/

24.3.-25.3.*

Equalis anvdandarmoéte, Liakemedel
och toxikologi, Nova Park Conference,
Knivsta, Sverige; www.equalis.se

28.3.-31.3.

ACC American Cardiology Congress
2014, Washington, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Cardiology_congress/

30.3.-2.4.

EMBT 2014, The 40th Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Milano, Italy;
www.eurolink-tours.co.uk/medical-
congresses/

3.4.%
Equalis anvdndarmoéte, Klinisk immu-
nologi, Sverige; www.equalis.se

7.4.-8.4.%*

Equalisanvandarmote, Proteinanalyser,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

11.4.-15.4.
EAU 2014 - 29th Annual Congress
of European Association of Urology,

Stockholm, Sweden;
www.eaustockholm2014.org/

24.4.-27 .4.*

CoPedia 2014 — World Congress on
Controversies in Pediatrics, Prague,
Czech Republic;
www.congressmed.com/copedia/

26.4.-3.5.

AAN 2014 - 66th Annual Meeting of
the American Academy of Neurology,
Philadelphia, PA, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Neurology_congress/

30.4.-3.5.%

World Congress on Endometriosis, Sao
Paulo, Brazil, http://endometriosis.ca/
world-congress/wce2014/

1.5.-4.5.

World Congress on the Menopause,
Gynaecology and Obstetrics, Cancun,
Mexico; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

3.5.-7.5.*

ECE2014, European Congress on Endc-
crinology, Wroclaw. Poland;
www.ece2014.org/welcome.aspx

4.5.-7.5.

WCC 2014, World Congress of Car-
diology, Melbourne Convention and
Exhibition Centre, Melbourne, Australia;
www.world-heart-federation.org/con-
gress-and-events/world-congress-of-
cardiology-scientific-sessions-2014/

6.5.-9.5.%

ESC STROKE 2014 - XXIII European
Stroke Conference 2014, Nice, France;
www.eurostroke.eu/esc_current_meet-
ing.html

7.5.-10.5.

EBCOG2014-23rd European Congress
of Obstetrics and Gynaecology, Glas-
gow, Scotland, UK;
www.ebcog2014.org/

15.5.-17.5.*

ISLH 2014, 27th International Sympo-
sium of the “International Society for
Laboratory Hematology”, The World
Forum, The Hague, The Netherlands;
www.iclb.org

17.5.-20.5.

ASH 2014, ASH Annual Meeting and
Exhibition, New York, USA; www.
eurolink-tours.co.uk/Hematology
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Mylabin palvelut jokaiseen toimintaymparistoon.



OSOM
Trichomonas

Rapid Test

%» MEDIQ

Nopea pikatesti Trichomonas vaginaliksen
osoittamiseen vaginanaytteesta.

¢ Antigeenin osoitusmenetelma mahdollistaa my&s kuolleiden organismien tunnistamisen
¢ Pakkauksessa testin suorittamiseen tarvittavat véalineet seka positiivinen kontrolli

e Tulokset 10 minuutissa

e Testin tarkkuus 99 % ja herkkyys 83 %

Lisatietoja
Niina Votkin, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1762, niina.votkin@medig.com

SCEKISUI

Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediaq.fi DIAGNOSTICS




