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Täysautomaattiset 

laskoanalyysaattorit
– Analyysit EDTA-putkesta

• Analysointi EDTA-putkesta: 

 näytetilavuus 1,4 ml ja näytteen 

 säilyvyysaika 24 tuntia

• Analysointi noudattaa täysin 

 suositeltua Westergren-menetelmää

• Näytteiden analysointi suoraan  yleisimpien hematologian analysaattoreiden näytetelineissä

• Analysointinopeus 135 näytettä tunnissa (30 minuutin analysointi)

• Alhaiset analysointikustannukset

UUSI EDUSTUS

StaRRsed Compact

InteRRlinerStaRRsed Auto-Compact
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Nyt HbA1C -vastaukset
entistä nopeammin!

Yhteystietomme:
Medinor Finland Oy Ab, Rajatorpantie 41 C, 01640 Vantaa
Puh. (09) 8520 2400, fax (09) 8520 2410, email: contact@medinorfinland.fi
www.medinorfinland.fi

G8:
Automaattinen
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• nopea
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P ä ä k i r j o i t u s

Vuoden vaihtuminen pääsee yleensä tapahtumaan varkain: deadlinet painavat töissä viime mi-
nuuttiin, jouluvalmistelut ja itse joulunviettokin on hektinen tapahtuma ja uuden vuoden alkaes-
sa vastaan tulee heti kaikki se mitä oli siirretty ”ensi vuoden puolelle”. Tällä kertaa kalenteri an-
toi kuitenkin mahdollisuuden tavallista rauhallisempaan ja stressittömämpään joulusesonkiin ja 
varsin moni käytti lomapäiviä hyväkseen niin että vuosi lähti käyntiin perheen ja ystävien parissa 
rauhoittuen. Moni meistä pääsi siis aloittamaan vuoden hyvin levänneenä ja voimaantuneena.

Tätä pääomaa tullaan tarvitsemaan sillä edessä on jälleen haasteellinen vuosi. Terveydenhuolto, 
laboratorioala mukaan lukien, elää voimakasta muutoksen ja kehittymisen aikaa. Kunta- ja palve-
lurakenteen uudistus lisää alueellista yhteistoimintaa ja terveydenhuollon laboratorioyksiköiden 
rakenteita sekä toimintamalleja pohditaan useissa sairaanhoitopiireissä. Uusia strategisia tavoit-
teita asetetaan ja niiden toteutumista ohjataan tuloksia mitaten.

Kliin Lab lehden toimituskunnan osalta vuodenvaihde toi tullessaan Timo Kourin väistymisen toisen 
oululaisen, Tommi Vaskivuon astuessa tilalle. Lämpimät kiitokset Timolle aktiivisesta osallistumisesta 
ja tervetuloa Tommi! Lehteen ollaan käynnistämässä kahta uutta vakiopalstaa: ”Lukijat äänessä”, 
johon toivotaan mielipiteitä, näkemyksiä, ja keskustelua herättäviä kommentteja, sekä ”Yrityksis-
sä tapahtuu”, jossa annetaan alan yrityksille mahdollisuus tiedottaa asiakkailleen ajankohtaisista 
asioista. Molemmista kerrotaan lisää sisäsivuilla. Toimituskunta pidättää oikeuden valita palstojen 
sisältö tarjotuista kirjoituksista siten että vältetään asiaton tai liian kaupallinen näkökulma.

Vuoden merkittävin yksittäinen tapahtuma kliinisellä laboratorioalalla tulee kuitenkin olemaan 
LABMED 2008 kongressi kesäkuussa. Toivomme että se nähdään suomalaisen kliinisen kemian 
osaajien yhteisenä ponnistuksena, jonka onnistumiseen me kaikki vaikutamme. Erityisesti toivom-
me suomalaisten kollegojen vilkasta osallistumista sekä aktiivista ja keskustelevaa läsnäoloa itse 
kongressissa.

Koko Kliin Lab toimituskunnan puolesta toivotan lukijoillemme onnistumisen elämyksiä vuonna 
2008, pitäkää itsestänne huolta!

TIINA MÄKI 

Vuosi 2008
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Tiivistelmä

Cardiac® proBNP on pikatesti, jota suositellaan käy-
tettäväksi sydämen vajaatoiminnan poissulkuun sekä 
kroonisessa että akuutissa vajaatoiminnassa. Verta-
simme Cardiac® reader -lukulaitteen proBNP -testiä 
Elecsys® proBNP -menetelmään. Tulostasovertailussa 
saimme hyvän korrelaation näiden menetelmien vä-
lille; r2=0,90, n=58. Tuloksissa oli havaittavissa jon-
kun verran hajontaa näytteillä, joiden tulostaso oli 
>1200 ng/l. NT-proBNP:n viitevälit jaottuvat ikäryh-
mien mukaan välille 84 – 738 ng/l (Elecsys® proBNP) 
ja välille 121 – 738 ng/l (Cardiac® proBNP), joten tu-
lostasolla >1200 ng/l havaitut erot eivät ole merkit-
täviä hengenahdistuspotilaan ensisijaisessa sydämen 
vajaatoiminnan poissulkemisen määrittämisessä. Vii-
tearvoihin perustuvassa tulosten tulkinnassa ainoas-
taan yhden näytteen tulkinta erosi menetelmien vä-
lillä, ja senkin osalta tulokset olivat lähes samanlai-
set, vain viitearvorajan eri puolilla. Cardiac® proBNP
-menetelmän toistuvuus oli hyvä sekä sarjan sisäises-
sä vertailussa (CV = 6,2 % tulostasolla 202 ng/l, CV 
= 7,9 % tulostasolla 2675 ng/l) että sarjojen välisissä 
toistuvuusmäärityksissä (CV = 7,9 % tulostasolla 162 
ng/l, CV = 6,1 % tulostasolla 1115 ng/l). Koestukses-
sa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, että 
Cardiac® proBNP -pikatesti soveltuu hengitysoireisen 
aikuispotilaan sydämen vajaatoiminnan poissulkemi-
sen ensimmäiseksi testiksi ensihoitoon ja perustervey-
denhuoltoon. Seurantaan ja sydämen vajaatoiminnan 
hoidon tehon mittaukseen tulisi käyttää tarkempaa ja 
laajemmalla mittausalueella toimivaa menetelmää.

Abstract

Cardiac® proBNP is a quantitative immunological 
test for NT-proBNP in heparinized venous blood for 
use with Cardiac® reader from Roche Diagnostics. 
This test is meant to be used as an aid in the prima-
ry diagnosis of patients with congestive heart failure 
and acute coronary syndromes. We performed com-
parison tests between Cardiac® proBNP and Elecsys®

proBNP methods. Cardiac® proBNP showed good 
correlation with the proBNP values measured with 
Elecsys® proBNP (r2 = 0.90, n = 58).  Analytical vari-
ation (CV) of Cardiac® proBNP was 6.2 % (level 162 
ng/l) and 7.9 % (level 2675 ng/l). The proBNP results 
obtained with Cardiac® proBNP were approximate-
ly 3 % lower than the results from Elecsys® proBNP, 

Cardiac® proBNP 
-pikatestin koestus
Rita Syystö, Leila Muukkonen, Auni Collings

and some variation between results was clearly seen 
especially on the level above 1200 ng/l. Still, these 
differences did not affect the interpretation of the re-
sults. Also, since the reference ranges for different age 
groups are between 84-738 ng/l (Elecsys® proBNP) 
and 121 – 738 ng/l (Cardiac® proBNP), and the meas-
uring range of Cardiac® proBNP is only 6-3000 ng/l, 
the usefulness of the test is limited to the primary di-
agnosis of the patient.

According to our results Cardiac® proBNP can be 
used as an aid when diagnosing a patient with cardi-
ac symptoms, and it can be seen as a tool for ruling 
out the cardiac dysfunction for a breathless patient. 
Cardiac® proBNP should be used only as an exclu-
sion test – when measuring the response to treatments 
or therapy one should use a NT-proBNP method that 
is more precise and has a wider measuring range.

Johdanto

Laboratoriopalveluita tuotetaan nykyisin enenevässä 
määrin suurissa tuotantoyksiköissä. Vaikka kaukaa-
kin lähetettyjen ei-kiireellisten näytteiden vastauk-
set saadaan keskitetyssä laboratoriotoiminnassa jo sa-
man päivän aikana, on potilaan ensi- ja jatkohoidon 
määrittelyn kannalta osa tuloksista edelleen aiheel-
lista saada jo perusterveydenhuollon lääkärikäynnin 
puitteissa. Siksi on tärkeää, että laboratoriotoiminnas-
ta vastaavilla on saatavillaan työkalut, joiden avulla 
potilaille voidaan tarjota tarpeellisimmat määrityk-
set nopeastikin laboratorion koosta riippumatta. Vii-
meisten vuosien aikana laboratoriodiagnostiikan ke-
hitys on pyrkinyt vastaamaan näihin tarpeisiin. Iso-
jen analysaattorien ohella on kehitetty tulostasoltaan 
samanlaisia pienempiä mittauslaitteita, joiden avulla 
myös pienemmät laboratoriotoimipisteet pystyvät tur-
vaamaan riittävät kiireelliset palvelut. Myös ensihoi-
toyksiköt hyötyvät tällaisten vierianalytiikkana tehtä-
vien pikatestilaitteiden kehittymisestä. 

NT-proBNP, B-tyypin N-terminaalinen propeptidi, 
kuuluu natriureettisten peptidien ryhmään. NT-proB-
NP on sydänlihaksen venytyksen seurauksena tuotet-
tavan BNP:n (B-tyypin natriureettinen peptidi) eritty-
essä muodostuva inaktiivinen pilkkoutumistuote. Sy-
dänlihas venyy, kun kammion täyttöpaine kasvaa sy-
dämen vajaatoiminnassa ja venyttää kammioseinä-
män soluja. Venytyksen stimuloimana verenkiertoon 
erittyvä peptidien määrä on verrannollinen vajaatoi-
minnan asteeseen, ja siksi NT-proBNP:tä ja BNP:tä 
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käytetään sekä akuutin että kroonisen sydämen vajaa-
toiminnan diagnosointiin ja hoidon tarpeen ja ennus-
teen arviointiin (1). Natriureettisten peptidien hyöty 
hengitysoireisten potilaiden diagnosoinnissa ja seu-
rannassa on tiedetty jo vuosikymmeniä (2). Määri-
tysmenetelmiä on kehitetty eri valmistajien toimesta, 
ja tällä hetkellä laboratorioille onkin saatavilla useita 
eri BNP ja NT-proBNP -peptidejä mittaavia menetel-
miä. Natriureettisten peptidien määrityksestä saatava 
hyöty hengitysahdistuspotilaan arvioinnissa on nous-
sut vuosi vuodelta, ja niiden määrittämisen jo ensi-
hoidossa on osoitettu olevan vahva työkalu potilaan 
sydämen vajaatoiminnan ja jatkohoidon määrittelys-
sä (3).

Cardiac® reader -lukulaite (Roche Diagnostics) on 
pieni yksittäisiä määritysliuskoja käyttävä immunolo-
giseen mittausmenetelmään perustuva laite. Lukulait-
teen testivalikkoon kuuluu NT-proBNP -pikatesti (Car-
diac® proBNP), joka mittaa kvantitatiivisesti sydänpe-
räisen NT-proBNP:n pitoisuutta heparinisoidusta las-
kimoverestä. Tämä testi koestettiin Laboratoriokeskuk-
sen Hatanpään ja Valkeakosken toimipisteissä. Koes-
tuksessa verrattiin Cardiac® reader -lukulaitteilla saa-
tuja potilastuloksia vastaaviin Elecsys® 1010 -analy-
saattorien (Roche Diagnostics) NT-proBNP -tuloksiin, 
ja samalla arvioitiin pikatestin soveltuvuutta hengitys-
oireisen potilaan sydämen vajaatoiminnan poissulun 
ensimmäiseksi testiksi ensihoitoon ja perusterveyden-
huoltoon.

Materiaalit ja Menetelmät

Koestuksen toteutus
Koestuksessa verrattiin Cardiac® proBNP -arvoja Elec-
sys® 1010-analysaattoreilla saatuihin NT-proBNP -ar-
voihin. Näytemateriaaleina vertailussa käytettiin he-
pariiniverta (Cardiac® reader) ja litiumhepariiniplas-
maa (Elecsys® 1010). Koestuksessa käytettiin kahta 
eri Cardiac® reader lukulaitetta sekä kahta eri Elec-
sys® 1010 -laitetta, ja käytännön toteuttajina olivat 4 
laboratoriohoitajaa. Kaikki koestuksessa käytetyt Car-
diac® proBNP-testit ja kontrollit olivat samaa reagens-
sierää.

Näytteet
Menetelmiä vertailtiin määrittämällä 66 aikuispo-
tilaan (49 – 99 v) NT-proBNP molemmilla tavoilla 
(36 naista ja 30 miestä). Koestuksessa käytetyt näyt-

teet otettiin 5 ml:n litiumhepariiniputkiin (BD Vacu-
tainerTM LH), sekoitettiin huolellisesti 10 kertaa näyt-
teenoton yhteydessä ja vielä uudelleen juuri ennen 
kuin näytettä pipetoitiin Cardiac® proBNP testiliuskal-
le. Määrityksen jälkeen sama näyteputki sentrifugoi-
tiin 2000 x g, 10 min, ja näytteen proBNP määritettiin 
myös Elecsys 1010 -laitteella. NT-proBNP analysoi-
tiin Elecsys 1010 -laitteilla samanaikaisesti myös li-
tiumhepariinigeeliputkista (BD, VacutainerTM LH PST 
II), koska tämä putkityyppi oli rutiinikäytössä Elecsys®

-analysaattorilla. Näin varmistettiin, että koestuksessa 
käytetyn näytemateriaalin Elecsys® 1010 -analysaat-
torin NT-proBNP tulokset eivät eroa rutiinikäytössä 
olevien putkien antamista tuloksista.

Cardiac® Reader -laitteen sarjan sisäinen toistu-
vuus määritettiin kahdella eri tulostason potilasnäyt-
teellä (n=10). Sarjojen välisiin toistuvuusmäärityksiin 
käytettiin laitevalmistajan Cardiac® control proBNP- 
kontrolleja (tasot I ja II) määrittämällä kontrolli jokai-
sena analysointipäivänä siten, että toinen koestus-
paikka käytti tasoa I ja toisessa käytettiin tasoa II.

Menetelmät
Käytettyjen NT-proBNP -menetelmien perustiedot on 
esitetty taulukossa 1.

Cardiac® Reader -lukulaiteessa käytetään testi-
liuskoja, joita myydään 10 kpl:n pakkauksissa. Lius-
kapakkauksen mukana tulee koodilevy, jonka avulla 
laitteeseen ohjelmoidaan erän kalibrointitiedot. Kaik-
ki Cardiac® Reader testiliuskaerät on kalibroitu Elec-
sys® (Roche Diagnostics) NT-proBNP menetelmää 
vastaavaksi siten, että tulostaso vastaa Elecsys® -lait-
teen tulostasoa seeruminäytteillä. Testiliuskat säilyte-
tään jääkaapissa (+2 - +8 °C), ja ne ovat käyttövalmii-
ta heti jääkaapista otettuna. 

Cardiac® NT-proBNP -testissä käytetään monoklo-
naalista ja polyklonaalista vasta-ainetta, jotka ovat 
spesifi siä NT-proBNP:lle. Toinen vasta-aineista on 
leimattu kullalla ja toinen on biotinyloitu, ja veres-
sä oleva NT-proBNP muodostaa näiden vasta-ainei-
den kanssa sandwich -kompleksin. Hyvin sekoitet-
tua näytettä pipetoidaan laitteeseen asetetun testilius-
kan näytekuoppaan 150 l. Määritystä tehtäessä tes-
tiliuskassa oleva lasikuituverkko erottaa näytteen pu-
nasolut ja plasma kulkeutuu lukualueelle, missä muo-
dostunut kultaleimattu NT-proBNP -kompleksi saa ai-
kaan punertavan tulosviivan. Tulosviivan intensiteet-
ti on verrannollinen näytteen -proBNP -pitoisuuteen. 

Taulukko 1. Koestuksessa käytettyjen NT-proBNP -menetelmien perustiedot.

Laite Näytemuoto Näyte- Mittausalue  Mittauksen  Mittausmenetelmä
  määrä (ng/l) kesto

Elecsys®   Li-hepariiniplasma 20 l 5 – 35.000 18 min Elektrokemiluminometrinen 
1010     immunoanalyysi (ECLIA)

Cardiac®  Li-hepariiniveri 150 l 60 -3.000 12 + 2 min Muodostuneen värin 
reader     optinen intensiteetin mittaus
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Ylimäärä kultaleimattua vasta-ainetta sitoutuu kont-
rollialueelle ja muodostaa kontrolliviivan, joka osoit-
taa testin toimivan oikealla tavalla. Laitteen ohjelmis-
to muuttaa mitatun intensiteetin kvantitatiiviseksi tu-
lokseksi ja antaa mittaustuloksen näytölle. Cardiac®

-lukulaitteen NT-proBNP mittausalue on 60 – 3000 
ng/l. Mittausalueen alle jäävät tulokset saavat vasta-
uksen LO ja mittausalueen yli menevät tulokset saa-
vat vastauksen HI. Erittäin korkeilla NT-proBNP pi-
toisuuksilla (>25000 ng/l) mittaliuskan kontrolliviiva 
saattaa jäädä muodostumatta, jonka seurauksena lai-
te ei anna tulosta vaan antaa virheilmoituksen. 

Elecsys® proBNP on elektrokemiluminometrinen 
immunomääritys, jossa näytteen proBNP muodostaa 
sandwich -kompleksin kahden polyklonaalisen vasta-
aineen kanssa. Toinen vasta-aineista on biotinyloitu ja 
toinen on leimattu ruthenium -kompleksilla.  Muodos-
tunut vasta-aine -proBNP -kompleksi sitoutuu strepta-

y = 0,9374x + 38,6
R2 = 0,8999
n = 58
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Kuva 1. 
Cardiac® proBNP -tulosten 
vertailu Elecsys® 1010 proBNP 
-tuloksiin.

Kuva 2. 
proBNP tulosten menetelmien 
välinen ero verrattaessa 
yksittäisiä näytteitä.

vidiinilla päällystettyihin paramagneettisiin mikropar-
tikkeleihin ja ne erotetaan reaktioseoksesta magneetin 
avulla. Mittauskammion elektrodille johdettu jännite 
aikaansaa seoksessa reaktion, joka tuottaa valoa. Syn-
tyneen valon intensiteetti on verrannollinen mitatta-
van yhdisteen pitoisuuteen. Elecsys® proBNP -mene-
telmän mittausalue on 5 – 35000 ng/l ja sen analyyt-
tinen suorituskyky on julkaistu Collisonin ja kumppa-
nien aikaisemmassa tutkimuksessa (4).

Tulokset

Menetelmävertailu
Hepariiniverestä määritettyjä Cardiac® proBNP -tu-
loksia verrattiin samojen näytteiden hepariiniplas-
masta määritettyihin Elecsys® proBNP-tuloksiin. Ku-
vassa 1 on esitetty vertailutulosten regressiokuvaaja, 
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   Tulokset alle viitearvon Tulokset yli viitearvon  
   (kpl) (kpl)

 Viitearvot  Viitearvot  Cardiac Elecsys Cardiac Elecsys
 Cardiac Reader Elecsys
 (ng/l) (ng/l)

Naiset  Alle 169 Alle 169 0 0 0 0
alle 55 v

Naiset  Alle 247 Alle 247 3 3 2 2
55-64 v

Naiset  Alle 285 Alle 285 2 2 2 2
65-74 v

Naiset Alle 738 Alle 738 8 8 19 19
 75 v

Miehet  Alle 121 Alle 84 0 0 1 1
alle 55 v

Miehet  Alle 198 Alle 161 0 0 4 4
55-64 v

Miehet  Alle 285 Alle 241 3 2 5 6
65-74 v

Miehet Alle 526 Alle 486 3 3 14 14
 75 v

Yhteensä  19 18 47 48
(kpl)

Taulukko 2. Viitearvoihin (Roche Diagnostics) perustuvat tulosten tulkinnat Cardiac® proBNP ja 
Elecsys® proBNP -menetelmillä.

Kontrollitaso Keskiarvo (ng/l) Tavoitearvo Mitattu CV Valmistajan 
    ilmoittama CV

Taso I 162 105 -316 7,9 % (n=17) 13 %

Taso II 1115 699 -2096 6,1 % (n=18) 13 %

Taulukko 3. Cardiac® proBNP, sarjojen väliset toistuvuudet kontrolleilla.

Potilasnäyte Keskiarvo (ng/l) Mitattu CV (n=10) Valmistajan 
   ilmoittama CV

1 202 6,2 % 11 %

2 2675 7,9 % 9 %

Taulukko 4. Cardiac® proBNP, sarjojen sisäiset toistuvuudet potilasnäytteillä.

ja kuvassa 2 on vertailtu saatujen yksittäisten tulosten 
tasoeroja prosentuaalisesti. Regressiokuvaajan korre-
laatiokertoimeksi (R2) saatiin 0,90, ja tulosten perus-
teella Cardiac® proBNP -tulokset olivat keskimäärin 
3 % matalampia kuin Elecsys® proBNP tulokset. Yk-
sittäisiä näytteitä tarkasteltaessa tuloserojen vaihte-
luväli oli (-33) – (58) %. Taulukossa 2 esitetyssä La-
boratoriokeskuksen viitearvoihin perustuvassa tulos-
ten tulkinnassa Elecsys® proBNP -tulosten perusteel-
la viitearvoalueelle jäävän tuloksen sai 18/66 potilas-
ta, kun taas Cardiac® proBNP -menetelmällä vastaava 

luku oli 19/66. Koestuksessa mukana olleista 66 näyt-
teestä kahdeksan mittaustulos oli yli Cardiac® reader 
-laitteen mittausalueen; näiden tuloksia ei ole huo-
mioitu kuvissa 1 ja 2. Koestuksen yhteydessä verrat-
tiin myös hepariiniplasmasta ja geeliputkessa olevas-
ta hepariiniplasmasta Elecsys® 1010 -analysaattorilla 
saatuja tuloksia. Regressiokuvaajan korrelaatiokertoi-
meksi (R2) saatiin 0,9995 (kuvaajaa ei esitetty).

Toistuvuudet
Cardiac® proBNP testiliuska sisältää kontrolliviivan, 
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jonka avulla varmistutaan siitä, että yksittäinen mit-
taustilanne on onnistunut ja että testiliuska toimii oi-
kealla tavalla. Näiden kontrollien lisäksi jokaise-
na analysointipäivänä määritettiin Cardiac® control 
proBNP sarjojen välisen toistuvuuden määrittämisek-
si. (Taulukko 3). Lähellä viitearvoalarajaa olevalla ma-
talalla kontrollitasolla CV% oli 7,9 % ja jo selvästi vii-
tearvoalueiden yli menevällä kontrollitasolla CV% oli 
6,1 %.  Sarjan sisäiset toistuvuudet määritettiin analy-
soimalla kaksi eritasoista potilasnäytettä 10 kertaa pe-
räkkäin. Tulokset on esitetty taulukossa 4.  Tulosvari-
aatio oli viitearvon alarajoilla 6,2 % ja mittausalueen 
ylärajoilla 7,9 %.

Tulosten tarkastelu

Tulokset ovat jakautuneet tasaisesti Cardiac® proBNP:n 
mittausalueelle. Samaa reagenssierää ja kahta eri Car-
diac® reader- ja Elecsys® 1010 -analysaattoria käyttä-
mällä saimme tuloksia, joiden perusteella Cardiac®

proBNP -menetelmän tulostaso ei poikkea merkit-
tävästi Elecsys® proBNP -menetelmän tulostasos-
ta. Saimme menetelmien väliseksi korrelaatioksi (R2)
0,90. Tasoero voi osaltaan aiheutua kalibroinnis-
ta; vaikka Cardiac® proBNP -erät kalibroidaan Elec-
sys® -reagensseja vastaan, on vertailukohteena Elec-
sys® proBNP:n seeruminäytteet. Valmistajan mukaan 
Elecsys® proBNP seerumi- ja Li -hepariiniplasmatu-
losten välillä ei ole merkittävästi eroa, mutta pienikin 
ero saattaa vaikuttaa lopullisten tulosten vertailussa. 
Reagensseissa on lisäksi käytetty erilaisia NT-proBNP 
-spesifi siä vasta-aineita. Elecsys® -reagenssien molem-
mat vasta-aineet ovat polyklonaalisia kun taas Car-
diac® -menetelmän vasta-aineista toinen on monoklo-
naalista ja toinen polyklonaalista. Vasta-aineet saatta-
vat osaltaan vaikuttaa tuloksissa havaittuihin eroihin. 
Valmistajan ilmoittamat mahdolliset häiriötekijät py-
rittiin huomioimaan määrityksiä tehtäessä. 

Yksittäistuloksissa, jotka ovat yli 1200 ng/l, on 
toistettunakin havaittavissa selkeää hajontaa näi-
den kahden menetelmän välillä (Elecsys®/Cardiac®:
1218/1927 (58%), 1519/2126 (40%), 1924/1334 
(-31%), 2734/2198 (-20%), 3384/2658 (-20%)). Lait-
teen kapean mittausalueen (60 – 3000 ng/l) vuok-
si määritystä voidaan käytännössä soveltaa vain va-
jaatoiminnan poissulkemismäärityksenä, mikä onkin 
ollut valmistajan tarkoittama testin käyttöindikaatio. 
Tämä huomioon ottaen mainitut mittauserot eivät ole 
merkittäviä potilaan ensisijaisen diagnoosin kannal-
ta, sillä käytössä olevat NT-proBNP viitevälit ulottuvat 
korkeimmillaan 738 ng/l tasolle, ja näissä mainituis-
sa tapauksissa viitearvot ylittyvät selvästi molemmilla 
vertailun menetelmillä. Viitevälien tasolla (84 – 738 
ng/l, Elecsys®; 121 – 738 ng/l Cardiac® reader) mene-
telmien tulokset olivat yhteneväisiä, sillä vain yhden 
potilaan näytteestä menetelmät antoivat 95 % luotta-
musvälillä määritettyjen viitearvojen mukaan ristirii-
taiset tulokset. Kyseessä oli 74 -vuotias mies, jolloin 
viitearvoalueet (65 – 74 v) ovat alle 285 ng/l (Car-
diac® reader) ja alle 241 ng/l (Elecsys®). Cardiac® rea-
der antoi näytteelle tuloksen 182 ng/l, kun taas Elec-

sys® proBNP -tulos oli 243 ng/l. 
Toistuvuusmäärityksissä tulostasolla 202 ng/l sar-

jan sisäiseksi variaatioksi mitattiin 6,2 % ja tulosta-
solla 2675 ng/l variaatioksi saatiin 7,9 %. Nämä va-
riaatiot ovat pienempiä kuin valmistajan ilmoittamat 
yleisimmät mitatut variaatiot potilasnäytteillä (11 % 
ja 9 %). Kontrollimateriaalilla määritetyt sarjojen väli-
set toistuvuustulokset olivat matalammat kuin valmis-
tajan ilmoittama tyypillinen 13 % variaatio. Tulosta-
solla 162 ng/l mitattiin 7,9 % ja tulostasolla 1115 ng/l 
6,1 % variaatio. 

Koestuksessa oli mukana myös näytteitä, joiden 
tulos ylitti Cardiac® proBNP:n mittausalueen (n=8). 
Sellaisille näytteille, joiden Elecsys® proBNP -tulos 
ylitti 3000 ng/l (3000 – 28000), antoi laite vastauksen 
HI >3000. Yksi näyte sai Elecsys® proBNP -tuloksek-
si 40204 ja toistettuna 40028. Kun tämä näyte mää-
ritettiin Cardiac® proBNP:llä, tuli tulokseksi valmista-
jan korkeille pitoisuuksille mainitsema virheilmoitus. 
Tämä johtui siitä, että liuskan sisäistä kontrolliviivaa 
ei muodostunut, koska vasta-aineylimäärä oli sitoutu-
nut kokonaisuudessaan potilasnäytteen proBNP -pep-
tidiin. Koska NT-proBNP -näyte säilyy kokoverenä 
huoneenlämmössä 8 tuntia ja plasmassa vastaavasti 
3 vrk, voi Cardiac® reader -laitteella tällaisen tuloksen 
saaneen näytteen toimittaa laboratorioon, jossa NT-
proBNP pystytään määrittämään tarkemmalla mene-
telmällä. Koestuksessa varmistettiin myös, että Elec-
sys® proBNP -tuloksissa ei ole eroa riippumatta siitä, 
onko Li-hepariiniplasma geeliputkesta tai putkesta, 
jossa ei ole geeliä (R2 = 0,9995). Tämänkin perusteel-
la Cardiac® proBNP:llä epäselvän tuloksen saaneet 
näytteet voidaan sentrifugoida, erotella, ja toimittaa 
varmistusanalyysiin laboratorioon, jossa NT-proBNP 
määritetään tarkemmalla menetelmällä. 

Koestuksessa mukana olleiden potilaiden ikäja-
kauma oli 49 – 99 v. Tällä hetkellä NT-proBNP -tut-
kimukselle on olemassa vain aikuisten viitearvot ja 
tutkimuksen soveltuvuutta lapsille on pyritty selvittä-
mään (5). Toistaiseksi lapsille ei ole omia viitearvoja, 
mutta iällä ja käytetyllä menetelmällä näyttäisi olevan 
suuri merkitys tulostasoon. Cardiac proBNP ja Elec-
sys proBNP -menetelmien vertailtavuutta lapsipoti-
lailla ei ole osoitettu tässä koestuksessa.

Koestuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan 
todeta, että Cardiac® proBNP pikatesti soveltuu hen-
genahdistusoireisen aikuispotilaan sydämen vajaatoi-
minnan poissulkemisen ensimmäiseksi testiksi ensi-
hoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Seurantaan ja sy-
dämen vajaatoiminnan hoidon tehon mittaukseen tu-
lisi käyttää tarkempaa menetelmää. Tässä työssä saa-
dut tulokset ovat vertailtavissa laajemmassa kansain-
välisessä tutkimuksessa tehtyjen tulosten kanssa (6).

Kiitokset

Kiitämme Roche Diagnostics Oy:tä koestukseen saa-
mastamme materiaalista ja informaatiosta. Lisäksi 
lämmin kiitos Tiina Hiekkavirta-Wilenille, Anne Pih-
lajaniemelle, Inkeri Lahtiselle ja Tarja Louhivuorelle 
koestuksen teknisestä toteuttamisesta.
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Kuvat Henrik Alfthan
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XXXI Nordic Congress 
in Clinical Chemistry
14-18 June 2008, Helsinki, Finland

Abstract submission deadline 14 March 2008
Early registration deadline 31 March 2008
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XXXI Pohjoismainen Kliinisen Kemian kongressi
14-18 kesäkuuta 2008, Helsinki

Ohjelmassa ovat yleisluennot (plenary lecture) luennoitsijoineen ja sessioiden aiheet sekä niiden puheenjohtajat.

Yksityiskohtainen ohjelma löytyy kongressin kotisivuilla www.labmed2008.

EFCC Session New omics Regulation of coagulation and 
primary hemostasis

Blood banking

Chair: R. Renkonen Chair: R. Lassila, B. Dahlbäck Chairs: T. Mäki, H. Sareneva
Platforms for decentralized 
diagnostics

Clinical biochemistry of bone 
and cartilage

Regulation of coagulation and 
primary hemostasis (cont.)

Blood banking (cont.)

Chair: T. Pettersson Chair: J. Risteli, J. Halleen Chair: R. Lassila Chairs: T. Mäki, H. Sareneva
Platforms for decentralized 
diagnostics (cont.)

Clinical biochemistry of bone 
and cartilage (cont.)

Paraproteins Stem Cells

Chair: T. Pettersson Chair: J. Risteli, J. Halleen Chair: J. Ihalainen Chair: R. Alitalo

Coronary disease risk markers 
and their clinical use 

IFCC keynote lecture: J. Hicks Labquality Days 2008 Future bio-affinity technologies

Chairs: P. Venge, K. Pulkki Global standardization of 
hemoglobin A1c

Chair: M. Keinänen Chair: K. Pettersson

Coronary disease risk markers 
and their clinical use (cont.)

Astrup prize competition EQA – Topics today Future bio-affinity technologies 
(cont.)

Chairs: P. Venge, K. Pulkki Chair: E. Nexø Chair: M. Keinänen Chair: K. Pettersson
Coronary disease risk markers 
and their clinical use (cont.)

Analysis of kidney function Hunting for the True Value Markers of alcohol abuse

Chairs: P. Venge, K. Pulkki Chair: P. Simonsson Chair: S. Linko Chairs: O. Niemelä, A. Helander
Analysis of kidney function 
(cont.)

New trends in the quality 
management of Point of Care 
Testing

Chair: P. Simonsson Chair: E. Puhakainen

Obesity, metabolic syndrome 
and diabetes 

Biobanks Cancer screening New trends in allergy and 
autoimmunity testing

Chair: M. Savolainen Chair: B. Nørgaard-Pedersen Chair: U.-H. Stenman Chair: M. Viander
Obesity and metabolic 
syndrome (cont.)

Cancer biomarkers Prenatal screening Citrullination and Rheumatoid 
arthritis

Chair: M. Savolainen Chair: T. Visakorpi Chairs: P. Laitinen, I. Mononen Chairs: J. Risteli, B. 
Preanalytical quality Cancer biomarkers (cont.) Neonatal screening
Chair: B. Bolann Chair: T. Visakorpi Chairs: P. Laitinen, I. Mononen

IFCC standardization efforts Anemias and assessment of 
iron status 

Laboratory management Liquid-Chromatography - 
Tandem mass spectrometry

Chair: M. Panteghini Chairs: K. Punnonen, E-R. 
Savolainen

Chair: L. Viinikka Chairs: E. Hämäläinen, U. 
Turpeinen

IFCC standardization efforts 
(cont.)

Anemias and assessment of 
iron status (cont.)

Laboratory management (cont.) Liquid-Chromatography - 
Tandem mass spectrometry

Chair: M. Panteghini Chairs: K. Punnonen, E-R. 
Savolainen

Chair: L. Viinikka Chairs: E. Hämäläinen, U. 
Turpeinen

Sunday, 15 June 2008

Allergy Run

Opening ceremony
Plenary lecture: Jan-Olof Jeppsson
Hemoglobin A1c in focus

Monday, 16 June 2008

Plenary lecture: Tor-Arne Hagve
Scientific publication within clinical chemistry in the Nordic countries

Tuesday, 17 June 2008

Plenary lecture: Olli Kallioniemi
Translational genomic scale biology

Closing ceremony

Experience sharing workshops 
(parallel sessions)

Wednesday, 18 June 2008

Plenary lecture: Leena Palotie
Role of genetics in clinical chemistry
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Köhler ja Milstein julkaisivat yli 30 vuotta sitten Natures-
sa tekniikan, jonka avulla valmistetaan hybridomasoluja 
jotka tuottavat loputtomiin monoklonaalisia vasta-aineita 
(Mab). Nämä klassiset hybridomat tuottavat vasta-ainei-
ta, joilla kummallakin Fab-ketjulla on sama spesifi syys. 
Bispesifi set monoklonaaliset vasta-aineet (bsMab) ovat 
toisen sukupolven vasta-aineita, jotka sisältävät kaksi ei-
identtistä paratooppia samassa molekyylissä. Tällaisia 
hybrid-hybridomia, tai quadromia, voidaan tuottaa fuu-
sioimalla kaksi tarkan spesifi syyden omaavaa ja stabiilia 
hybridomaa.

Escherichia coli O157:H7 on ihmisen patogeeni jon-
ka vakavimpina oireina ovat veriripuli ja hemolyyttinen 
ureeminen syndrooma. Bakteerin identifi oiminen on en-
siarvoisen tärkeää taudin ja taudinaiheuttajan diagno-
soinnissa.

Bakteerin määrittämiseksi kehitettiin ELISA-menetelmä, 
jossa kiinteänä faasina käytetään monospesifi stä ja mo-
noklonaalista vasta-ainetta E. colia vastaan sekä leimana 
quadromaa, joka on spesifi nen sekä E. colia että pipar-
juuriperoksidaasia (HRPO) vastaan. Entsyymiaktiivisuus 
mitattiin 650 nm:ssä. Applikaatio mikrotiitterikupeille antoi 
menetelmän herkkyydeksi noin 100 CFU/ml. Käyttämäl-
lä suurempaa määrää näytettä päästiin immunofi ltteri-
ELISA:lla herkkyyteen 1 CFU/ml.

Quadroman etu on sen suuri spesifi nen aktiivisuus, ho-
mogeeninen laatu ja ennen kaikkea se, että vasta-aine ja 
entsyymi eivät ole kemiallisesti sidotut toisiinsa. Viimeksi 
mainittu johtaa usein proteiiniaggregaatteihin ja aktiivi-
suuden menetykseen, jotka pienentävät signaali-kohina-
suhdetta sekä menetelmien herkkyyttä.
Köhler G and Milstein C Nature. 256, 495 (1975)
Guttikonda S et. al. Journal of Immunological Methods. 
327, 1 (2007)

Bispesifi nen vasta-aine 
Escherichia coli O157 vastaan

Väärät positiiviset PTH-tulokset
Seeruminäytteiden heterofi iliset vasta-aineet ja reumatoidi-
faktori ovat tunnettuja häiriötekijöitä immunokemiallisissa 
menetelmissä. Ongelmat ovat huomattavasti vähentyneet 
menetelmäpuskureihin lisättyjen erilaisten komponenttien 
ansiosta, mutta kokonaan niistä ei ole päästy eroon.

Cavalier et. al. tutkivat miten erilaiset potilasnäytteen 
käsittelyt vaikuttavat kohonneisiin (viiteyläraja 60 ng/L) 
PTH-pitoisuuksiiin LIAISON-immunoanalysaattorilla. 
Määritysotos oli 2084 näytettä, joista 743:lla oli koholla 
oleva PTH-pitoisuus. Koholla olevat pitoisuudet pystyt-
tiin kliinisesti selittämään 680:n näytteen osalta (subop-
timaalinen vitamiini 25-OH-D, munuaisinsuffi sienssi ja 
poikkeava Ca-pitoisuus) mikä jätti jäljelle 63 epäilyttävää 
näytettä. Kun nämä käsiteltiin HBT-putkilla (”Heterophile 
Blocking tube”, Scantibodies), PTH laski 25:llä, jolloin 13 
tulosta muuttui normaaliksi. Jäljelle jääneistä 38:sta näyt-
teestä 21 oli positiivisia reumatoidifaktorille. RF-Absorbent 
(IBL Hamburg) käsittelyn jälkeen 9:ssä näytteessä PTH-
pitoisuus pieneni yli 20%.

Tutkimuksen perusteella interferenssiä esiintyy 4.5%:ssa 
näytteistä. Koska taloudellisesti ei ole mahdollista käsi-
tellä kaikkia näytteitä häiriötekijöitä poistavilla reagens-
seillä, tutkijat esittävät kolmikohtaisen strategian selvittää 
kohonneiden PTH-pitoisuuksien oikeellisuuden. Suurin 
osa kohonneista PTH-pitoisuuksista voidaan arvioida yllä 
olevien kliinisten parametrien avulla. Loput 9% näytteistä, 
joissa on epäilyttävästi kohonnut PTH-pitoisuus, käsitel-
lään HBT-putkilla ja/tai RF-Absorbentilla. Strategia ei ole 
aukoton, mutta hyvä yritys yhdistää olemassa olevaa po-
tilastietoa ja spesifi siä laboratoriotekniikoita.
Cavalier E et. al. Clinica Chimica Acta 387, 
150 (2008).

Yrityksissä
  tapahtuu”Mielestäni ……”

”On se nyt kummaa, että ……”
”Jos ollaan johdonmukaisia niin ……”
”Miksei kukaan kertonut että …..”
”Kyllä sentään ennenvanhaan osattiin …..”
”Vaikka näin väitetään niin …….”

Monta ihmistä ja yhtä monta mieltä. 
Kerro niistä muillekin!
Kirjoitukset sähköpostitse suoraan 
päätoimittajille. Pääsääntöisesti omalla 
allekirjoituksella varustettuna, harkinnan 
mukaan nimimerkillä.

Lukijat äänessä

+ muutokset edustuksissa
+ yritysostot
+ fuusiot
+ kiitokset (merkkipäivät, eläkkeet)
+ avainhenkilöiden työtehtävien muutokset

- kaikenlainen mainostaminen

Toimituskunta pidättää itsellään valtuudet olla 
julkaisematta soveltumatonta materiaalia.

Henrik
Alfthan
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Helsingin Yliopiston kansleri Kari Raivio luovutti 20.000 
euron suuruisen Medix –palkinnon, joka tänä vuonna 
luovutettiin 20:nnen kerran, professori Jussi Taipaleen 
johtamalle tutkimusryhmälle Suomen Tiedeseuran 
kuukausikokouksen yhteydessä. Paras Suomessa biolää-
ketieteen tai kliinisen tutkimuksen alalta vuonna 2006 
julkaistu artikkeli palkitaan. Palkinnon lahjoittaja on Oy 
Medix Ab, jonka pääomistaja on Minervasäätiö. 

GEENIEN TOIMINNAN SÄÄTELY 
SELVITETÄÄN TIETOKONEOHJELMAN 
AVULLA

Geenien toiminta on tarkasti säädeltyä: geenit ilme-
nevät tietyissä soluissa tarkkaan määrätyllä hetkellä. 
Tämän säätelyn logiikan selvittäminen on biologinen 
peruskysymys, joka on vielä vailla vastausta. Professori 
Jussi Taipaleen ja professori Esko Ukkosen johtama 
monitieteellinen tutkimusryhmä on selvittänyt, miten 
DNA-sekvenssistä voidaan tunnistaa geenien ilmen-
tymistä sääteleviä alueita; tutkimukseen osallistui mo-
lekyylibiologeja, kehitysbiologeja ja tietojenkäsittelyn 
tutkijoita Helsingin yliopistosta. Projektissa mukana 
olleet tutkijat kuuluivat kolmeen Suomen Akatemian 
huippuyksikköön, genomitiedon hyödyntämisen, da-
tasta tietoon sekä kehitysbiologian huippuyksikköön. 
Tutkimus julkaistiin tammikuussa 2006 arvovaltaisessa 
Cell-tiedelehdessä.

Jo vuodesta 1966 on tunnettu koodi, jolla DNA 
koodaa proteiinien rakennuspalikoita, aminohappoja. 
Koodin perusteella on pystytty tunnistamaan genomi-
sesta DNA-sekvenssistä uusia geenejä ja ennustamaan 
esimerkiksi ihmisen geenien kokonaismäärää. Tällaista 
koodaavaa sekvenssiä on perimästämme kuitenkin 
vain noin yksi prosentti. Tarvitaan uutta tietoa ja uutta 
’kieliopin’ tuntemusta, jotta voidaan selvittää, mitä 
muita toimintoja ja tehtäviä on lopulla 99 prosentilla 
genomimme DNA-sekvenssistä.

Professori Taipaleen tutkimusryhmässä on tutkittu 
sekvenssejä, jotka säätelevät geenien ilmentymistä. 
Geenien toiminnan aktivoimiseksi tarvitaan niin sanot-
tuja transkriptiotekijöitä, jotka ovat DNA:han sitoutuvia 
proteiineja. Taipaleen ryhmässä on tutkittu, millaisiin 
sekvensseihin nämä transkriptiotekijät sitoutuvat. 
Yhteistyössä biologit ja tietojenkäsittelytieteen tutkijat 
kehittivät tietokoneohjelman EEL (enhancer element lo-

Medix-palkinto 2007

cator); joka etsii genomisesta DNA-sekvenssistä alueita, 
joihin sitoutuu paljon transkriptiotekijöitä vierekkäin. 
Jos samoja transkriptiotekijöitä sitova DNA-alue löytyy 
useilta eläinlajeilta, tämä alue toimii todennäköisesti 
geenien ilmenemisen säätelyelementtinä.

Tutkijat osoittivat, että ennustetut säätelyalueet 
ohjaavat merkkigeenin ilmentymistä siirtogeenisessä 
hiiressä, ja he pystyivät ennustamaan säätelyelementtejä 
genominlaajuisesti useille eläinlajeille.

Tutkimuksessa olivat mukana Outi Hallikas ja Reetta 
Rautiainen professori Jussi Taipaleen tutkimusryhmästä 
Biomedicum Helsingistä, Natalia Sinjushina dosentti 
Juha Partasen ryhmästä Biotekniikan instituutista sekä 
Kimmo Palin professori Esko Ukkosen ryhmästä tieto-
jenkäsittelytieteen laitokselta. Tutkimusta rahoittivat 
Suomen Akatemia, Euroopan unionin kuudennen 
puiteohjelman hankkeet BioSapiens ja Regulatory 
Genomics, Magnus Ehrnroothin säätiö, Biomedicum 
Helsinki, Helsingin yliopisto, Sigrid Juseliuksen säätiö 
ja Syöpäsäätiö.

Palkinnon lahjoittaja on Oy Medix Ab, jonka omis-
tavat Minervasäätiö, Folkhälsanin Tutkimussäätiö ja Liv 
och Hälsa r.f.. Medix-yhtiöihin kuuluvat johtava yksityi-
nen kliininen keskuslaboratorio, Medix Laboratoriot Oy, 
lääkäriasema Oy Femeda Ab sekä maailmanlaajuisesti 
monoklonaalisia vasta-aineita ja diagnostisia testejä vie-
vä Oy Medix Biochemica Ab. Medix-palkinto biotieteitä 
varten on myönnetty vuodesta 1988 alkaen. 

Palkinnon voittajan valitsi asiantuntijatoimikunta 
prof. Carl G. Gahmberg (Helsingin Yliopisto), prof. 
Mikko Hurme (Tampereen Yliopisto), prof. Juhani Jän-
ne ( Kuopion Yliopisto), prof. Seppo Meri (Helsingin 
Yliopisto), prof. Vilho Myllylä (Oulun Yliopisto) ja 
prof. Dan Lindholm (Lääketieteellinen tutkimuslaitos 
Minerva).

Lisätietoja:
Professori Jussi Taipale, puh (09) 1912 5556, 
jussi.taipale@helsinki.fi  sekä
Kaj Lybeck, puh. (09) 525 6527, 
kaj.lybeck@medix.fi

Medix-palkinto on myönnetty Jussi Taipaleen tutki-
jaryhmään, jossa toimii Outi Hallikas, Kimmo Palin, 
Natalia Sinjushina, Reetta Rautiainen, Juha Partanen 
sekä Esko Ukkonen. 
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En forskargrupp under ledning av professor Jussi Taipale 
har beviljats årets Medix-pris på 20.000 euro, som i 
år beviljades för 20:de gången. Priset överräcktes av 
Helsingfors Universitets kansler Kari Raivio i samband 
med Finska Vetenskaps-Societetens månadsmöte. Priset 
ges för den bästa artikeln från Finland 2006 inom bio-
medicin eller klinisk forskning. Priset har donerats av 
Oy Medix Ab, vars huvudägare är Minervastiftelsen. 

REGLERINGEN AV GENEXPRESSIONEN 
KLARLÄGGS MED HJÄLP AV 
DATORPROGRAM 

Genernas funktion är noggrant reglerad: genexpressio-
nen sker i specifi ka celler vid en noggrant bestämd tid-
punkt. Utredningen av logiken för denna styrmekanism 
är en biologisk grundfråga, vilken ännu ingen kunnat 
besvara. Den av professor Jussi Taipale och professor 
Esko Ukkonen ledda mångvetenskapliga forsknings-
gruppen har klarlagt hur man ur DNA-sekvensen kan 
identifi era de områden vilka reglerar genexpressionen; 
i forskningsprojektet deltog molekylbiologer, utveck-
lingsbiologer och data-behandlingsforskare från Hel-
singfors Universitet. Forskarna som deltagit i projektet 
hör till tre av Finska Akademins toppenheter, enheten 
för utnyttjande av genomdata, från data till vetskap 
samt toppenheten för utvecklingsbiologi. Forskningen 
publicerades i januari 2006 i den prestigefulla veten-
skapstidningen Cell. 

Redan från år 1966 har man känt till den kod, med 
vilken DNA kodar proteinernas byggstenar, aminosy-
rorna Med hjälp av koden har man från genomiskt DNA 
kunnat identifi era nya gener och kunnat förutsäga t.ex. 
människans totala mängd av gener. Ändå är bara ca 
en procent av vårt genom av den här typens kodande 
sekvenser. Man behöver nya fakta och kunskap i en 
ny ”grammatik”, för att kunna klarlägga vilka andra 
funktioner och uppgifter de resterande 99 procenten 
av vårt genoms DNA-sekvenser har.  

I professor Taipales forskningsgrupp har man un-
dersökt sekvenser, som reglerar genexpressionen. För 
att genexpressionen skall aktiveras behövs så kallade 
transkriptionsfaktorer, vilka är proteiner som binds 
till DNA. I Taipales grupp har man forskat i till vilka 
sekvenser dessa transkriptionsfaktorer binds. Biolo-
gerna och databehandlingsforskarna har i samarbete 
utvecklat ett datorprogram, EEL (enhancer element 
locator), vilket söker sådana områden i de genomiska 

MEDIX-PRISET 2007

DNA-sekvenserna där fl ere transkriptionsfaktorer binds 
bredvid varandra. Om samma transkriptionsfaktorer 
bindande DNA-områden påvisas hos fl ere djurarter, 
fungerar detta område sannolikt som regleringselement 
för genexpressionen.

Forskarna påvisade att de förutspådda reglerings-
områdena styr en markörgens expression i en transgen 
mus. och de kunde förutspå styrelement täckande hela 
genomet hos fl ere djurarter. 

I forskningen deltog Outi Hallikas och Reetta Rau-
tiainen från professor Jussi Taipales forskningsgrupp 
vid Biomedicum, Helsingfors, Natalia Sinjushina från 
docent Juha Partanens grupp vid Biotekniska institutet, 
samt Kimmo Palin från professor Esko Ukkonens grupp 
från institutionen för databehanlingsvetenskap.   Forsk-
ningen fi nansierades av Finlands Akademi, projektena 
BioSapiens och Regulatory Genomics av Europeiska 
Gemenskapernas sjätte ramprogram, Magnus Ehrn-
rooths stiftelse, Biomedicum Helsingfors, Helsingfors 
Universitet,  Sigrid Juselius stiftelse och Cancerstiftel-
sen.

Priset har donerats av Oy Medix Ab, som ägs av 
Minervastiftelsen, Folkhälsans Forskningsfond och Liv 
och Hälsa r.f. Medixbolagen omfattar Finlands ledande 
privata kliniska centrallaboratorium Medix Laboratorier 
Ab, Oy Femeda Ab:s läkarstation samt Oy Medix Bio-
chemica Ab som exporterar monoklonala antikroppar 
och diagnostiska snabbtester globalt. Medix-priset för 
biomedicinsk forskning har beviljats sedan år 1988. 

Sakkunnigkommittén som utsett pristagaren har 
bestått av prof. Carl G. Gahmberg (Helsingfors Uni-
versitet), prof. Mikko Hurme (Tammerfors Universitet), 
prof. Juhani Jänne (Kuopio Universitet), prof. Seppo Meri 
(Helsingfors Universitet), prof. Vilho Myllylä (Uleåborgs 
Universitet) och prof. Dan Lindholm (Medicinska forsk-
ningsinstitutet Minerva).

För ytterligare information kontakta: 
Professor Jussi Taipale, 
jussi.taipale@helsinki.fi , tel. (09) 1912 5556 och 
Kaj Lybeck, tel. (09) 525 6257, 
kaj.lybeck@medix.fi .

Medix-priset har beviljats Jussi Taipale samt forskar-
gruppen Outi Hallikas, Kimmo Palin, Natalia Sin-
jushina, Reetta Rautiainen, Juha Partanen samt Esko 
Ukkonen.
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LabMed2008

31. Pohjoismainen kliinisen kemian 
kongressi (LabMed2008) järjeste-
tään 14-18. kesäkuuta Helsingin 
Messukeskuksessa. Katso ohjelma ja 
ilmoittautuminen
http://www.labmed2008.fi /. 
SKKY julistaa haettavaksi matka-apu-
rahoja kongressiin osallistumiseksi, ks. 
tarkemmin jäljempänä.

SKKY ei järjestä kevät-
koulutuspäiviä vuonna 2008

SKKY:n sääntömääräinen 
kevätkokous

Aika: 8.4.2008 klo 17.00  (Sairaalake-
mistien koulutuspäivän jälkeen)
Paikka: Tampere-talo/Sonaatti 1, Yli-
opistonkatu 55, Tampere.

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätösval-
taisuus

3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja sih-
teerin valitseminen
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) va-
linta.
6. Toimintakertomuksen, tilinpää-
töksen ja tilintarkastuskertomuksen 
hyväksyminen
7. Vastuuvapauden myöntäminen 
johtokunnalle ja tilivelvollisille
8. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Matka-apurahoja haettavana

SKKY julistaa haettavaksi matka-
apurahoja Helsingissä kesäkuussa jär-
jestettävään Pohjoismaiseen kliinisen 
kemian kongressiin (LabMed2008). 
Apurahoja myönnettäessä etusija 
annetaan koulutettaville. Vapaamuo-
toiset SKKY:n johtokunnalle osoitetut 
hakemukset, joissa on esitetty ku-
luerittely, tulee lähettää 29.2.2008 
mennessä sihteerille (Virva Huotari, 
OYS/Laboratorio, PL 500, 90029 OYS, 
s-posti virva.huotari@ppshp.fi ).

SJCLI:n tilauksen 
hinta nousee

SJCLI:n vuosikerran hinta on ollut 

pohjoismaisten kliinisen kemian yh-
distysten jäsenille viime vuosina 20 
€. Taloudellisen tuen loputtua vuoden 
2008 alusta tulee SJCLI:n tilaushinta 
jäsenille nousemaan: uusi hinta on 
670 NOK = n. 85 €/ vuosikerta. 
Tarkempaa tietoa tilaushinnasta ja voi-
massa olevien tilausten jatkumisesta/
peruuttamisesta seuraavassa Kliinlab-
lehdessä ja/tai jäsenkirjeessä.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 12.12. 
2007 hyväksynyt uudeksi jäseneksi 
Tiina Lehdon.

Osoitteenmuutokset
ja eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikäli 
nimenne/osoitteenne muuttuu tai jäät-
te eläkkeelle (eläkkeellä olevat ovat 
vapautettuja jäsenmaksusta).

Talvisin terveisin

sihteeri
VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi
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2008

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

14.6.-18.6. 2008
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemis-
try, Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland; 
www.labmed2008.fi / & www.skky.fi /

5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical 
Chemistry, Fortaleza,  Brazil; 
www.fortaleza2008.org/

7.6.-11.6. 2009
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC 
European Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Innsbruck Con-
gress Centre, Innsbruck, Austria; 
E-mail info@innsbruck2009.org

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

29.1.-1.2.
“The Arctic Experience”, Course in Sci-
entifi c Writing and Publishing, Finse, 
Norway; 
E-mail tor-arne.hagve@rikshopitalet.no

30.1.-1.2.
HTC-10/ExTech 10 (Hyphenated Tech-
niques in Chromatography and Advances 
in Extraction Techniques), Bruges, Bel-
gium; www.ordibo.be/htc

30.1.-3.2.
4th Asian Pacifi c Congress of Heart Failure, 
Melbourne, Australia; 
www.apchf.com.au/

31.1.-1.2.
Equalis användarmöte: Koagulation, Equa-
lis, Uppsala, Sweden; www.equalis.se

7.2.-8.2.
XXXV Labquality Days 2008/XXXV Laa-
duntarkkailupäivät 2008, Marina Congress 
Center, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi

7.2.-9.2.
The 10th International Symposium on 
Anti-Angiogenic Agents: Recent Advances 
and Future Directions in Basic and Clinical 
Cancer Research, San Diego, CA, USA; 
www.antiangio2008.com/

14.2.-17.2.
8th International Conference on New 
Trends in Immunosuppression and Im-
munotherapy, Berlin, Germany; 
www.kenes.com/immuno/

19.2.-22.2.
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi

21.2.-23.2.
7th Genoa Meeting on Hypertension, 
Diabetes and Renal Diseases, Genoa, Italy; 
www.aristea.com/genoameeting/

2.3.-7.3.
The 14th World Congress of Anaesthesi-
ologists, Cape Town, South Africa; 
www.wca2008.com/ 

2.3.-7.3.
59th Pittsburgh Conference & Expo on 
Analytical Chemistry and Applied Spec-
troscopy, New Orleans, LO, USA; 
www.pittcon.org

3.3.-5.3.
11th Bergmeyer Conference Markers of 
Kidney Disease, Eibsee Hotel, D-82491 
Grainau, Garmisch-Partenkirchen, Ger-
many; www.ifcc.org

5.3.-8.3.
ISCO Congress 2008: International Society 
for Cellular Oncology, Amsterdam, The 
Netherlands; www.isco2008.org/

6.3.-8.3.
2nd International Conference on Hy-
pertension, Lipids, Diabetes and Stroke 
Prevention, Prague, Czech Republic; 
www.kenes.com/strokeprevention/

7.3.-11.3.
American Academy of Allergy, Asthma 
and Immunology (AAAAI) Annual Meeting 

2008, Philadelphia, PA, USA; 
E-mail cme@aaaai.org

6.3.-7.3.*
Equalis användarmöte: Hematologi, Equa-
lis, Uppsala, Sverige; www.equalis.se

9.3.-13.3.
22nd International Symposium on Mi-
croScale Bioseparations and Methods for 
System Biology, Henry Ford Building of the 
Freie Universität Berlin, Berlin, Germany; 
www.msb2008.org

11.3.*
Equalis användarmöte: Mikrobiologi, 
Equalis, Uppsala, Sverige; 
www.equalis.se

13.3.-15.3.
Tampereen Lääkäripäivät 2008, Tampere-
talo, Tampere, Finland; 
www.tampereenlaakaripaivat.fi /

13.3.-16.3.
ACMG Annual Clinical Genetics Meeting, 
Phoenix, AZ, USA; 
E-mail esgct@congrex.com

13.3.-14.3.
Amsterdam Automation Conference - 
2008, NH Grand Hotel Krasnapolsky, 
Amsterdam, The Netherlands; www.aacc.
org/AACC/events/meetings/meetingdetail.
htm?id=4701

13.3.-16.3.
ACMG Annual Clinical Genetics Meeting, 
Phoenix, AZ, USA; 
E-mail jane@jrdaggett.com

16.3.-20.3.
24th Annual Cardiovascular Conference, 
Lake Louise, AB, Canada; 
www.acclakelouise.com/

18.3.-21.3.
28th International Symposium on Intensive 
Care and Emergency Medicine, Brussels, 
Belgium; www.intensive.org/index.asp

23.3.-26.3.
From Concept to Cure, Jerusalem, Israel; 
www.hadassah.org/

25.3.-26.3.
San Diego Conference - Genomic Tech-
nologies at the Interface of Diagnostics 
and Therapeutics, Loews Coronado Bay 
Resort and Spa, Coronado, CA, USA; http://
direct.aacc.org/ProductCatalog/Product.
aspx?ID=4688

27.3.-29.3.
3th Amsterdam Diabetes Forum, Amster-
dam, The Netherlands; 
www.marktwo.nl/diabetesforum/

1.4.-4.4.
Analytica 2008, Munich, Germany; 
www.analytica.de
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2.4.-5.4.
22nd European Immunogenetics and 
Histocompatibility Conference, Toulouse, 
France; 
E-mail thomsen@toulouse.inserm.fr

3.4.-4.4.*
Equalis användarmöte: Proteinanalyser, 
Equalis, Uppsala, Sverige; 
www.equalis.se

3.4.-6.4.
12th International Conference on Emer-
gency Medicine (ICEM), San Francisco, 
CA, USA; 
http://meetings.acep.org/2008icem

6.4.-10.4.
Society For Endocrinology BES 2008 Meet-
ing, Harrogate, United Kingdom; E-mail 
conferences@endocrinology.org

7.4.-11.4.
Urgent Care, Sports Medicine and Pri-
mary Care: An Evidence-Based Trifecta, 
Sarasota, FL, USA; 
www.ams4cme.com/www/LiveSeminars/
LiveSeminars.aspx

12.4.-16.4.
AACR (American Association for Cancer 
Research) 99th Annual Meeting, San Di-
ego, CA, USA; E-mail aacr@aacr.org

14.4.-15.4.
Uncertainty for Sampling, Uncertainty 
in Compliance, Eurachem, Berlin, Ger-
many; www.eurachem.org/newsletters/
ecnl25.pdf

14.4.-15.4.
IFCC General Conference 2008, Antalya, 
Turkey; www.ifcc.org

14.4.-16.4.*
Kursen  ”Plasma-, CSV- och urinprotein-
mönster i klinisk diagnostik”, Malmö, 
Sverige; www.kliniskkemi.org/

15.4.-19.4.
European Breast Cancer Conference - 
EBCC-6, Berlin, Germany; 
E-mail EBCC6@fecs.be

16.4.-19.4.
11th Mayo Clinic Endocrine Course, 
Palma, Spain; 
E-mail hinchley.rebecca@mayo.edu

17.7.-18.4.
40th Annual Oak Ridge Conference - 
Breakthrough Technologies for Clinical 
Diagnostics, The Fairmont, San José, CA, 
USA; http://direct.aacc.org/ProductCata-
log/Product.aspx?ID=4717

23.4.-25.4.
Vårmöte i Klinisk Kemi 2008 av Svensk 
Förening för Klinisk Kemi, Akademiska 
Sjukhuset, Uppsala, Sverige; 
www.kliniskkemi.org/

26.4.-29.4.
77th European Atherosclerosis Society 
Congress – EAS 2008, Istanbul, Turkey; 
www.kenes.com/eas/

3.5.-7.5.
10th European Congress of Endocrinology, 
Berlin, Germany; 
www.euro-endo.org

8.5.-10.5.
6th Baltic Conference of Hematology, 
Vilnius, Lithuania; www.bch2008.com/

9.5.-10.5.
Translating Proteomics into Clinical Diag-
nostics, Grand Hyatt Seattle, Seattle, WA, 
USA; http://direct.aacc.org/ProductCata-
log/Product.aspx?ID=4709

14.5.-18.5.
16th European Congress on Obesity, Ge-
neva, Switzerland; www.eco2008.org/

14.5.-18.5.
AACE (American Ass. Clinical Endocri-
nologists) 17th Annual Meeting & Clinical 
Congress, Orlando, FL, USA; 
E-mail info@aace.com

16.5.-17.5.
International Symposium Bruxelles 2008: 
“Emerging Technologies and their Impact 
on Laboratory Medicine and Manage-
ment”, Bruxelles, Belgium; 
www.ifcc.org/

18.5.-19.5.
1st IFCC Ortho Clinical Diagnostics (OCD) 
Conference: Biochemical Markers in Clini-
cal Cardiology: Perspectives from Present 
to Future, Birmingham, United Kingdom; 
www.ifcc.org/

18.5.-21.5.
XVI World Congress of Cardiology, Buenos 
Aires, Argentina; www.worldcardiocon-
gress.org/

18.5.-22.5.
Focus 2008/The Association of Clinical 
Biochemistry, Annual Meeting, Birming-
ham, United Kingdom; 
www.focus-acb.org.uk/

30.5.-3.6.
2008 American Society of Clinical Oncol-
ogy Annual Meeting, Chicago, IL, USA; 
E-mail meetings@asco.org

1.6.-4.6.
5th World Congress on Prevention of 
Diabetes and its Complications, Helsinki 
Fair Center, Helsinki, Finland; 
www.wcpd2008.fi

1.6.-5.6.*
The 15th International Vascular Biology 
Meeting, Sydney, Australia; 
www.ivbm2008.com/

2.6.-5.6.
2008 CLAS National Meeting: Personal-
ized Medicine? Opportunities and Chal-
lenges for the Clinical Laboratory, Coral 
Springs, FL, USA; www.clasnewengland.
org/nationalmeeting.htm

4.6.-7.6.
10th International Conference on Malig-
nant Lymphoma, Lugano, Switzerland; 
E-mail cristiana.brentan@lymphcon.ch

4.6.-8.6.
5th World Conference on Breast Cancer, 
Winnipeg, Canada; 
E-mail mail@wcbcf.ca

11.6.-14.6.
EULAR 2008: European Congress of Rheu-
matology, Paris, France; www.eular.org/

12.6.-15.6.
13th Congress of the EHA, Copenhagen, 
Denmark; E-mail info@ehaweb.org

14.6.-18.6.
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemis-
try, Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland; 
www.labmed2008.fi / & www.skky.fi /

14.6.-19.6.
European Meeting on Hypertension 2008, 
Berlin, Germany; 
E-mail info@eshonline.org

16.6.-20.6.
36th Annual Advances in Internal Medi-
cine, San Francisco, CA, USA;
E-mail info@ocme.ucsf.edu

17.6.-19.6.*
The 21th IEEE International Symposium 
on Computer-Based Medical Systems, 
University of Jyväskylä, Jyväskylä, Finland; 
http://cbms2008.it.jyu.fi

19.6.-22.6.
13th Congress of the EHA, Lisbon, Portu-
gal; E-mail info@ehaweb.org

24.6.-27.6.
5th International EDHF Symposium –
Endothelium, Vasoactive Factors and 
Infl ammation, Tampere, Finland; 
www.EDHF2008.org

28.6.-3.7.
33rd FEBS Congress and 11th IUBMB 
Conference: “Biochemistry of Cell Regula-
tion”, Athens, Greece; 
www.febs-iubmb-2008.org/

5.7.-8.7.
EACR 20 - 20th Meeting of the European 
Society for Cancer Research, Lyon, France; 
E-mail EACR20@fecs.be

9.7.-11.7.*
3rd International Symposium Integrated 
Biomarkers in Cardiovascular Diseases, 
Bell Harbor Conference Center, Seattle, 
WA, USA; 
E-mail biomarkers@bcm.tmc.edu
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