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— Paadkirjoitus

Vuosi 2008

Vuoden vaihtuminen pddsee yleensd tapahtumaan varkain: deadlinet painavat t6issa viime mi-
nuuttiin, jouluvalmistelut ja itse joulunviettokin on hektinen tapahtuma ja uuden vuoden alkaes-
sa vastaan tulee heti kaikki se mitd oli siirretty “ensi vuoden puolelle”. Talld kertaa kalenteri an-
toi kuitenkin mahdollisuuden tavallista rauhallisempaan ja stressitttmampdan joulusesonkiin ja
varsin moni kaytti lomapdivid hyvdkseen niin ettd vuosi lahti kdyntiin perheen ja ystavien parissa
rauhoittuen. Moni meista paasi siis aloittamaan vuoden hyvin levdnneend ja voimaantuneena.

Tatd pddomaa tullaan tarvitsemaan silla edessa on jdlleen haasteellinen vuosi. Terveydenhuolto,
laboratorioala mukaan lukien, eldd voimakasta muutoksen ja kehittymisen aikaa. Kunta- ja palve-
lurakenteen uudistus lisdd alueellista yhteistoimintaa ja terveydenhuollon laboratorioyksikdiden
rakenteita sekd toimintamalleja pohditaan useissa sairaanhoitopiireissd. Uusia strategisia tavoit-
teita asetetaan ja niiden toteutumista ohjataan tuloksia mitaten.

Kliin Lab lehden toimituskunnan osalta vuodenvaihde toi tullessaan Timo Kourin vdistymisen toisen
oululaisen, TommiVaskivuon astuessa tilalle. Limpimat kiitokset Timolle aktiivisesta osallistumisesta
ja tervetuloa Tommi! Lehteen ollaan kdynnistdmassd kahta uutta vakiopalstaa: ”Lukijat ddnessd”,
johon toivotaan mielipiteitd, ndkemyksid, ja keskustelua herattavia kommentteja, seka "Yrityksis-
sd tapahtuu”, jossa annetaan alan yrityksille mahdollisuus tiedottaa asiakkailleen ajankohtaisista
asioista. Molemmista kerrotaan lisaa sisasivuilla. Toimituskunta pidattda oikeuden valita palstojen
sisdlto tarjotuista kirjoituksista siten etta valtetddn asiaton tai liian kaupallinen ndkékulma.

Vuoden merkittavin yksittdinen tapahtuma kliiniselld laboratorioalalla tulee kuitenkin olemaan
LABMED 2008 kongressi kesdkuussa. Toivomme ettd se ndhddan suomalaisen kliinisen kemian
osaajien yhteisend ponnistuksena, jonka onnistumiseen me kaikki vaikutamme. Erityisesti toivom-
me suomalaisten kollegojen vilkasta osallistumista sekd aktiivista ja keskustelevaa ldsndoloa itse
kongressissa.

Koko Kliin Lab toimituskunnan puolesta toivotan lukijoillemme onnistumisen eldmyksid vuonna

2008, pitakaa itsestanne huolta!

TIINA MAKI
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Cardiac® proBNP
-pikatestin koestus

Rita Syyosts, Leila Muukkonen, Aunt Collings

Tiivistelma

Cardiac® proBNP on pikatesti, jota suositellaan kdy-
tettdvaksi syddmen vajaatoiminnan poissulkuun seka
kroonisessa ettd akuutissa vajaatoiminnassa. Verta-
simme Cardiac® reader -lukulaitteen proBNP -testid
Elecsys® proBNP -menetelmdan. Tulostasovertailussa
saimme hyvan korrelaation ndiden menetelmien va-
lille; r?=0,90, n=58. Tuloksissa oli havaittavissa jon-
kun verran hajontaa néytteilld, joiden tulostaso oli
>1200 ng/l. NT-proBNP:n viitevdlit jaottuvat ikdryh-
mien mukaan vélille 84 — 738 ng/l (Elecsys® proBNP)
ja valille 121 — 738 ng/l (Cardiac® proBNP), joten tu-
lostasolla >1200 ng/I havaitut erot eivét ole merkit-
tavid hengenahdistuspotilaan ensisijaisessa syddamen
vajaatoiminnan poissulkemisen maarittdmisessa. Vii-
tearvoihin perustuvassa tulosten tulkinnassa ainoas-
taan yhden ndytteen tulkinta erosi menetelmien va-
lilld, ja senkin osalta tulokset olivat I&dhes samanlai-
set, vain viitearvorajan eri puolilla. Cardiac® proBNP
-menetelmdn toistuvuus oli hyva sekd sarjan sisdises-
sd vertailussa (CV = 6,2 % tulostasolla 202 ng/l, CV
= 7,9 % tulostasolla 2675 ng/l) ettd sarjojen valisissa
toistuvuusmadrityksissd (CV = 7,9 % tulostasolla 162
ng/l, CV = 6,1 % tulostasolla 1115 ng/l). Koestukses-
sa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
Cardiac® proBNP -pikatesti soveltuu hengitysoireisen
aikuispotilaan syddmen vajaatoiminnan poissulkemi-
sen ensimmadiseksi testiksi ensihoitoon ja perustervey-
denhuoltoon. Seurantaan ja syddmen vajaatoiminnan
hoidon tehon mittaukseen tulisi kdyttdd tarkempaa ja
laajemmalla mittausalueella toimivaa menetelmaa.

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 (r?= 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,

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/I,
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 enenevdssa
madrin suurissa tuotantoyksikoissa. Vaikka kaukaa-
kin ldhetettyjen ei-kiireellisten ndytteiden vastauk-
set saadaan keskitetyssd laboratoriotoiminnassa jo sa-
man pdivan aikana, on potilaan ensi- ja jatkohoidon
madrittelyn kannalta osa tuloksista edelleen aiheel-
lista saada jo perusterveydenhuollon lddkarikdaynnin
puitteissa. Siksi on tarkeda, ettd laboratoriotoiminnas-
ta vastaavilla on saatavillaan tyokalut, joiden avulla
potilaille voidaan tarjota tarpeellisimmat maarityk-
set nopeastikin laboratorion koosta riippumatta. Vii-
meisten vuosien aikana laboratoriodiagnostiikan ke-
hitys on pyrkinyt vastaamaan ndihin tarpeisiin. lIso-
jen analysaattorien ohella on kehitetty tulostasoltaan
samanlaisia pienempid mittauslaitteita, joiden avulla
myds pienemmat laboratoriotoimipisteet pystyvat tur-
vaamaan riittavat kiireelliset palvelut. Myos ensihoi-
toyksikot hyotyvat tallaisten vierianalytiikkana tehta-
vien pikatestilaitteiden kehittymisesta.

NT-proBNP, B-tyypin N-terminaalinen propeptidi,
kuuluu natriureettisten peptidien ryhmaan. NT-proB-
NP on sydanlihaksen venytyksen seurauksena tuotet-
tavan BNP:n (B-tyypin natriureettinen peptidi) eritty-
essd muodostuva inaktiivinen pilkkoutumistuote. Sy-
dénlihas venyy, kun kammion tayttopaine kasvaa sy-
ddmen vajaatoiminnassa ja venyttdd kammioseina-
man soluja. Venytyksen stimuloimana verenkiertoon
erittyva peptidien mddra on verrannollinen vajaatoi-
minnan asteeseen, ja siksi NT-proBNP:td ja BNP:ta
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kaytetdan sekd akuutin etta kroonisen syddmen vajaa-
toiminnan diagnosointiin ja hoidon tarpeen ja ennus-
teen arviointiin (1). Natriureettisten peptidien hyoty
hengitysoireisten potilaiden diagnosoinnissa ja seu-
rannassa on tiedetty jo vuosikymmenia (2). Maari-
tysmenetelmid on kehitetty eri valmistajien toimesta,
ja talla hetkelld laboratorioille onkin saatavilla useita
eri BNP ja NT-proBNP -peptideja mittaavia menetel-
mid. Natriureettisten peptidien madrityksestd saatava
hyoty hengitysahdistuspotilaan arvioinnissa on nous-
sut vuosi vuodelta, ja niiden madrittdmisen jo ensi-
hoidossa on osoitettu olevan vahva tyokalu potilaan
syddmen vajaatoiminnan ja jatkohoidon maarittelys-
sa (3).

Cardiac® reader -lukulaite (Roche Diagnostics) on
pieni yksittdisid maaritysliuskoja kayttavda immunolo-
giseen mittausmenetelmddn perustuva laite. Lukulait-
teen testivalikkoon kuuluu NT-proBNP -pikatesti (Car-
diac® proBNP), joka mittaa kvantitatiivisesti syddnpe-
rdisen NT-proBNP:n pitoisuutta heparinisoidusta las-
kimoverestd. Tdmad testi koestettiin Laboratoriokeskuk-
sen Hatanpdan ja Valkeakosken toimipisteissa. 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 syddmen vajaatoiminnan poissulun
ensimmaiseksi testiksi ensihoitoon ja perusterveyden-
huoltoon.

Materiaalit ja Menetelmiit

Koestuksen toteutus

Koestuksessa verrattiin Cardiac® proBNP -arvoja Elec-
sys® 1010-analysaattoreilla saatuihin NT-proBNP -ar-
voihin. Ndytemateriaaleina vertailussa kaytettiin he-
pariiniverta (Cardiac® reader) ja litiumhepariiniplas-
maa (Elecsys® 1010). Koestuksessa kaytettiin kahta
eri Cardiac® reader lukulaitetta sekd kahta eri Elec-
sys® 1010 -laitetta, ja kdytdannon toteuttajina olivat 4
laboratoriohoitajaa. Kaikki koestuksessa kdytetyt Car-
diac® proBNP-testit ja kontrollit olivat samaa reagens-
sierdd.

Naytteet

Menetelmid vertailtiin madarittdamalla 66 aikuispo-
tilaan (49 — 99 v) NT-proBNP molemmilla tavoilla
(36 naista ja 30 miestd). Koestuksessa kaytetyt nayt-

teet otettiin 5 ml:n litiumhepariiniputkiin (BD Vacu-
tainer™ LH), sekoitettiin huolellisesti 10 kertaa nayt-
teenoton yhteydessd ja vield uudelleen juuri ennen
kuin néytetta pipetoitiin Cardiac® proBNP testiliuskal-
le. Méadrityksen jdlkeen sama ndyteputki sentrifugoi-
tiin 2000 x g, 10 min, ja naytteen proBNP maaritettiin
my06s Elecsys 1010 -laitteella. NT-proBNP analysoi-
tiin Elecsys 1010 -laitteilla samanaikaisesti myos li-
tiumhepariinigeeliputkista (BD, Vacutainer™ LH PST
1), koska tama putkityyppi oli rutiinikdytossa Elecsys®
-analysaattorilla. Ndin varmistettiin, ettd koestuksessa
kaytetyn ndytemateriaalin Elecsys® 1010 -analysaat-
torin NT-proBNP tulokset eivdt eroa rutiinikdytossa
olevien putkien antamista tuloksista.

Cardiac® Reader -laitteen sarjan sisdinen toistu-
vuus madritettiin kahdella eri tulostason potilasnayt-
teelld (n=10). Sarjojen vilisiin toistuvuusmaarityksiin
kaytettiin laitevalmistajan Cardiac® control proBNP-
kontrolleja (tasot | ja 1) maarittdamalla kontrolli jokai-
sena analysointipdivdnd siten, ettd toinen koestus-
paikka kaytti tasoa | ja toisessa kdytettiin tasoa I.

Menetelmat
Kaytettyjen NT-proBNP -menetelmien perustiedot on
esitetty taulukossa 1.

Cardiac® Reader -lukulaiteessa kaytetdan testi-
liuskoja, joita myyddan 10 kpl:n pakkauksissa. Lius-
kapakkauksen mukana tulee koodilevy, jonka avulla
laitteeseen ohjelmoidaan erdn kalibrointitiedot. Kaik-
ki Cardiac® Reader testiliuskaerdt on kalibroitu Elec-
sys® (Roche Diagnostics) NT-proBNP menetelmia
vastaavaksi siten, ettd tulostaso vastaa Elecsys® -lait-
teen tulostasoa seerumindytteilld. Testiliuskat sdilyte-
tadn jadkaapissa (+2 - +8 °C), ja ne ovat kdyttovalmii-
ta heti jadkaapista otettuna.

Cardiac® NT-proBNP -testissa kdytetdidn monoklo-
naalista ja polyklonaalista vasta-ainetta, jotka ovat
spesifisia NT-proBNP:lle. Toinen vasta-aineista on
leimattu kullalla ja toinen on biotinyloitu, ja veres-
sd oleva NT-proBNP muodostaa ndiden vasta-ainei-
den kanssa sandwich -kompleksin. Hyvin sekoitet-
tua ndytettd pipetoidaan laitteeseen asetetun testilius-
kan ndytekuoppaan 150 pl. Maaritysta tehtdessa tes-
tiliuskassa oleva lasikuituverkko erottaa ndytteen pu-
nasolut ja plasma kulkeutuu lukualueelle, missda muo-
dostunut kultaleimattu NT-proBNP -kompleksi saa ai-
kaan punertavan tulosviivan. Tulosviivan intensiteet-
ti on verrannollinen ndytteen -proBNP -pitoisuuteen.

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

Laite Naytemuoto Nayte- Mittausalue Mittauksen Mittausmenetelma
maddrd (ng/1) kesto
Elecsys® | Li-hepariiniplasma 20 pl 5 -35.000 18 min Elektrokemiluminometrinen
1010 immunoanalyysi (ECLIA)
Cardiac® | Li-hepariiniveri 150 pl 60 -3.000 12 + 2 min Muodostuneen vérin
reader optinen intensiteetin mittaus
KLIIN » LAB 1/2008 5




Ylimdard 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 ndytélle. Cardiac®
-lukulaitteen NT-proBNP mittausalue on 60 — 3000
ng/l. Mittausalueen alle jadvat tulokset saavat vasta-
uksen LO ja mittausalueen yli menevit tulokset saa-
vat vastauksen HI. Erittdin korkeilla NT-proBNP pi-
toisuuksilla (>25000 ng/l) mittaliuskan kontrolliviiva
saattaa jddda muodostumatta, jonka seurauksena lai-
te ei anna tulosta vaan antaa virheilmoituksen.
Elecsys® proBNP on elektrokemiluminometrinen
immunomadritys, jossa ndytteen 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-

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

Tulokset

Menetelmavertailu

Hepariiniverestd madritettyjda Cardiac® proBNP -tu-
loksia verrattiin samojen ndytteiden hepariiniplas-
masta mddritettyihin Elecsys® proBNP-tuloksiin. Ku-
vassa 1 on esitetty vertailutulosten regressiokuvaaja,

Kuva 1.
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ja kuvassa 2 on vertailtu saatujen yksittdisten tulosten
tasoeroja prosentuaalisesti. Regressiokuvaajan korre-
laatiokertoimeksi (R?) saatiin 0,90, ja tulosten perus-
teella Cardiac® proBNP -tulokset olivat keskimaarin
3 % matalampia kuin Elecsys® proBNP tulokset. Yk-
sittdisid ndytteita tarkasteltaessa tuloserojen vaihte-
luvali oli (-33) — (58) %. Taulukossa 2 esitetyssa La-
boratoriokeskuksen viitearvoihin perustuvassa tulos-
ten tulkinnassa Elecsys® proBNP -tulosten perusteel-
la viitearvoalueelle jaavan tuloksen sai 18/66 potilas-
ta, kun taas Cardiac® proBNP -menetelmalla vastaava

luku oli 19/66. Koestuksessa mukana olleista 66 nayt-
teesta kahdeksan mittaustulos oli yli Cardiac® reader
-laitteen mittausalueen; naiden tuloksia ei ole huo-
mioitu kuvissa 1 ja 2. Koestuksen yhteydessa verrat-
tiin myos hepariiniplasmasta ja geeliputkessa olevas-
ta hepariiniplasmasta Elecsys® 1010 -analysaattorilla
saatuja tuloksia. Regressiokuvaajan korrelaatiokertoi-
meksi (R?) saatiin 0,9995 (kuvaajaa ei esitetty).

Toistuvuudet
Cardiac® proBNP testiliuska sisdltdd kontrolliviivan,

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

Elecsys® proBNP -menetelmilla.

Tulokset alle viitearvon Tulokset yli viitearvon
(kp)) (kph)
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
>75v
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
>75v

Yhteensd 19 18 47 48

(kpl)
Taulukko 3. Cardiac® proBNP, sarjojen viliset toistuvuudet kontrolleilla.
Kontrollitaso Keskiarvo (ng/l) Tavoitearvo Mitattu CV Valmistajan
ilmoittama CV
Taso | 162 105-316 7,9 % (n=17) 13 %
Taso Il 1115 699 -2096 6,1 % (n=18) 13 %
Taulukko 4. Cardiac® proBNP, sarjojen sisdiset toistuvuudet potilasndytteilla.
Potilasndyte Keskiarvo (ng/l) Mitattu CV (n=10) Valmistajan
ilmoittama CV

1 202 6,2 % 1%
2 2675 7,9 % 9 %
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jonka avulla varmistutaan siitd, ettd yksittdinen mit-
taustilanne on onnistunut ja ettd testiliuska toimii oi-
kealla tavalla. Ndiden kontrollien lisdksi jokaise-
na analysointipdivdnd mddritettiin Cardiac® control
proBNP sarjojen vilisen toistuvuuden madrittamisek-
si. (Taulukko 3). Lahelld viitearvoalarajaa olevalla ma-
talalla kontrollitasolla CV% oli 7,9 % ja jo selvasti vii-
tearvoalueiden yli menevilld kontrollitasolla CV% oli
6,1 %. Sarjan sisdiset toistuvuudet madritettiin analy-
soimalla kaksi eritasoista potilasnaytettd 10 kertaa pe-
rakkain. Tulokset on esitetty taulukossa 4. Tulosvari-
aatio oli viitearvon alarajoilla 6,2 % ja mittausalueen
ylarajoilla 7,9 %.

Tulosten tarkastelu

Tulokset ovatjakautuneet tasaisesti Cardiac® proBNP:n
mittausalueelle. Samaa reagenssieraa ja kahta eri Car-
diac® reader- ja Elecsys® 1010 -analysaattoria kaytta-
malld saimme tuloksia, joiden perusteella Cardiac®
proBNP -menetelman tulostaso ei poikkea merkit-
tavasti Elecsys® proBNP -menetelmdn tulostasos-
ta. Saimme menetelmien valiseksi korrelaatioksi (R2)
0,90. Tasoero voi osaltaan aiheutua kalibroinnis-
ta; vaikka Cardiac® proBNP -erdt kalibroidaan Elec-
sys® -reagensseja vastaan, on vertailukohteena Elec-
sys® proBNP:n seerumindytteet. Valmistajan mukaan
Elecsys® proBNP seerumi- ja Li -hepariiniplasmatu-
losten vélilld ei ole merkittavasti eroa, mutta pienikin
ero saattaa vaikuttaa lopullisten tulosten vertailussa.
Reagensseissa on lisdksi kdytetty erilaisia NT-proBNP
-spesifisid vasta-aineita. Elecsys® -reagenssien molem-
mat vasta-aineet ovat polyklonaalisia kun taas Car-
diac®-menetelmdn vasta-aineista toinen on monoklo-
naalista ja toinen polyklonaalista. Vasta-aineet saatta-
vat osaltaan vaikuttaa tuloksissa havaittuihin eroihin.
Valmistajan ilmoittamat mahdolliset hairiotekijat py-
rittiin huomioimaan maarityksia tehtdessa.
Yksittdistuloksissa, jotka ovat yli 1200 ng/l, on
toistettunakin havaittavissa selkedd hajontaa nadi-
den kahden menetelman vililla (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 madritystd voidaan kdytdnnossa soveltaa vain va-
jaatoiminnan poissulkemismaarityksend, mikd onkin
ollut valmistajan tarkoittama testin kayttdindikaatio.
Tama huomioon ottaen mainitut mittauserot eivat ole
merkittdvid potilaan ensisijaisen diagnoosin kannal-
ta, silla kdytdssa olevat NT-proBNP viitevalit ulottuvat
korkeimmillaan 738 ng/l tasolle, ja ndissda mainituis-
sa tapauksissa viitearvot ylittyvét selvdsti molemmilla
vertailun menetelmilla. Viitevalien tasolla (84 — 738
ng/l, Elecsys®; 121 — 738 ng/l Cardiac® reader) mene-
telmien tulokset olivat yhtenevdisid, silld vain yhden
potilaan ndytteestd menetelmdt antoivat 95 % luotta-
musvalilla madritettyjen viitearvojen mukaan ristirii-
taiset tulokset. Kyseessd 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 naytteelle tuloksen 182 ng/l, kun taas Elec-

sys® proBNP -tulos oli 243 ng/l.

Toistuvuusmadrityksissad tulostasolla 202 ng/l sar-
jan sisdiseksi variaatioksi mitattiin 6,2 % ja tulosta-
solla 2675 ng/l variaatioksi saatiin 7,9 %. Nama va-
riaatiot ovat pienempid kuin valmistajan ilmoittamat
yleisimmat mitatut variaatiot potilasndytteilld (11 %
ja 9 %). Kontrollimateriaalilla maaritetyt sarjojen vali-
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 my6s naytteitd, joiden
tulos vylitti Cardiac® proBNP:n mittausalueen (n=8).
Sellaisille naytteille, joiden Elecsys® proBNP -tulos
ylitti 3000 ng/l (3000 — 28000), antoi laite vastauksen
HI >3000. Yksi ndyte sai Elecsys® proBNP -tuloksek-
si 40204 ja toistettuna 40028. Kun tama nayte maa-
ritettiin Cardiac® proBNP:I13, tuli tulokseksi valmista-
jan korkeille pitoisuuksille mainitsema virheilmoitus.
Tama johtui siitd, ettd liuskan sisdista kontrolliviivaa
ei muodostunut, koska vasta-aineylimaara oli sitoutu-
nut kokonaisuudessaan potilasnaytteen proBNP -pep-
tidiin. Koska NT-proBNP -ndyte sailyy kokoverend
huoneenldmmdssd 8 tuntia ja plasmassa vastaavasti
3 vrk, voi Cardiac® reader -laitteella tallaisen tuloksen
saaneen naytteen toimittaa laboratorioon, jossa NT-
proBNP pystytddn mddrittdmdan tarkemmalla mene-
telmalla. Koestuksessa varmistettiin myos, ettd Elec-
sys® proBNP -tuloksissa ei ole eroa riippumatta siitd,
onko Li-hepariiniplasma geeliputkesta tai putkesta,
jossa ei ole geelid (R? = 0,9995). Tamankin perusteel-
la Cardiac® proBNP:lld epdselvdn tuloksen saaneet
ndytteet voidaan sentrifugoida, erotella, ja toimittaa
varmistusanalyysiin laboratorioon, jossa NT-proBNP
madritetddn tarkemmalla menetelmalla.

Koestuksessa mukana olleiden potilaiden ikaja-
kauma oli 49 — 99 v. Talld hetkelld NT-proBNP -tut-
kimukselle on olemassa vain aikuisten viitearvot ja
tutkimuksen soveltuvuutta lapsille on pyritty selvitta-
madn (5). Toistaiseksi lapsille ei ole omia viitearvoja,
mutta idlld ja kdytetylla menetelmailld ndyttdisi olevan
suuri merkitys tulostasoon. Cardiac proBNP ja Elec-
sys proBNP -menetelmien vertailtavuutta lapsipoti-
lailla ei ole osoitettu tdssd koestuksessa.

Koestuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd Cardiac® proBNP pikatesti soveltuu hen-
genahdistusoireisen aikuispotilaan syddmen vajaatoi-
minnan poissulkemisen ensimmadiseksi testiksi ensi-
hoitoon ja perusterveydenhuoltoon. Seurantaan ja sy-
ddmen vajaatoiminnan hoidon tehon mittaukseen tu-
lisi kayttdd tarkempaa menetelmaa. Tdssd tyossd saa-
dut tulokset ovat vertailtavissa laajemmassa kansain-
vdlisessd tutkimuksessa tehtyjen tulosten kanssa (6).

Kiitokset

Kiitimme Roche Diagnostics Oy:td koestukseen saa-
mastamme materiaalista ja informaatiosta. Lisdksi
[ammin kiitos Tiina Hiekkavirta-Wilenille, Anne Pih-
lajaniemelle, Inkeri Lahtiselle ja Tarja Louhivuorelle
koestuksen teknisestd toteuttamisesta.
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sairaalakemisti, FM
Satakunnan keskussairaala
Kliininen kemia
Sairaalantie 3, 28500 Pori
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sairaalakemisti, aluetuotantopdallikko, FM
PSHP Laboratoriokeskus
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Kliinisen kemian erikoisladkari
PSHP Laboratoriokeskus

PL 2000, 33521 Tampere

Arvoisa suomalaiset EU-kemistit,

kopio seka liitteet minulle.

Tervetuloa mukaan EU-kemistien joukkoon!

Aimo Harmoinen
Suomen edustaja rekisterdintikomiteassa

EUROPEAN COMMUNITIES CONFEDERATION OF
CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE

Varsin monen suomalaisen kemistin oikeus kayttdd EurClinChem-tittelid on pdattynyt tai padttymassa
[dhiaikoina. Oman tilanteesi voit tarkistaa osoitteesta: www.ec-4.org.

Samassa osoitteessa voit tayttdd myos sahkoisen hakemuskaavakkeen.

Koska kansallisen elimen taytyy antaa hakemuksesta ja sen liitteistd lausunto, [dhetd hakemuksesta

Myds uudet jasenet ovat kovasti tervetulleita. Nyrkkisdantdna voi sanoa, ettd kaikki suomalaiset
pdtevdityneet sairaalakemistit ovat jasenyyskelpoisia.

Osoite: ISLAB Savonlinnan aluelaboratorio
Keskussairaalantie 6
57120 Savonlinna
Puhelin:  044-7178950
E-mail: aimo.harmoinen@islab.fi
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XXXI Pohjoismainen Kliinisen Kemian kongressi
14-18 kesékuuta 2008, Helsinki

Ohjelmassa ovat yleisluennot (plenary lecture) luennoitsijoineen ja sessioiden aiheet seka niiden puheenjohtajat.
Yksityiskohtainen ohjelma 16ytyy kongressin kotisivuilla www.labmed2008.fi

Sunday, 15 June 2008

[Allergy Run

Opening ceremony

Hemoglobin A1c in focus

Plenary lecture: Jan-Olof Jeppsson

EFCC Session

New omics

Chair: R. Renkonen

Regulation of coagulation and
primary hemostasis
Chair: R. Lassila, B. Dahlback

Blood banking

Chairs: T. Méki, H. Sareneva

Platforms for decentralized
diagnostics
Chair:T. Pettersson

Clinical biochemistry of bone
and cartilage
Chair: J. Risteli, J. Halleen

Regulation of coagulation and
primary hemostasis (cont.)
Chair: R. Lassila

Blood banking (cont.)

Chairs: T. Méki, H. Sareneva

Platforms for decentralized
diagnostics (cont.)
Chair:T. Pettersson

Clinical biochemistry of bone
and cartilage (cont.)
Chair: J. Risteli, J. Halleen

Paraproteins

Chair: J. Ihalainen

Stem Cells

Chair: R. Alitalo

Monday, 16 June 2008

Plenary lecture: Tor-Arne Hagve

Scientific publication within clinical chemistry in the Nordic countries

Coronary disease risk markers
and their clinical use
Chairs: P. Venge, K. Pulkki

IFCC keynote lecture: J. Hicks

Global standardization of
hemoglobin Alc

Labquality Days 2008

Chair: M. Keinédnen

Future bio-affinity technologies

Chair: K. Pettersson

Coronary disease risk markers
and their clinical use (cont.)
Chairs: P. Venge, K. Pulkki

Astrup prize competition

Chair: E. Nexo

EQA —Topics today

Chair: M. Keinédnen

Future bio-affinity technologies
(cont.)
Chair: K. Pettersson

Coronary disease risk markers
and their clinical use (cont.)
Chairs: P. Venge, K. Pulkki

Analysis of kidney function

Chair: P. Simonsson

Hunting for the True Value

Chair: S. Linko

Markers of alcohol abuse

Chairs: O. Niemela, A. Helander

Analysis of kidney function
(cont.)

Chair: P. Simonsson

New trends in the quality
management of Point of Care
Testing

Chair: E. Puhakainen

Tuesday, 17 June 2008

Plenary lecture: Olli Kallioniemi

Translational genomic scale biology

Obesity, metabolic syndrome
and diabetes
Chair: M. Savolainen

Biobanks

Chair: B. Nergaard-Pedersen

Cancer screening

Chair: U.-H. Stenman

New trends in allergy and
autoimmunity testing
Chair: M. Viander

Obesity and metabolic
syndrome (cont.)
Chair: M. Savolainen

Cancer biomarkers

Chair:T. Visakorpi

Prenatal screening

Chairs: P. Laitinen, . Mononen

Citrullination and Rheumatoid
arthritis
Chairs: J. Risteli, B.

Preanalytical quality
Chair: B. Bolann

Cancer biomarkers (cont.)
Chair:T. Visakorpi

Neonatal screening
Chairs: P. Laitinen, . Mononen

Experience sharing workshops
(parallel sessions)

Wednesday, 18 June 2008

Plenary lecture: Leena Palotie

Role of genetics in clinical chemistry

IFCC standardization efforts

Chair: M. Panteghini

Anemias and assessment of
iron status

Chairs: K. Punnonen, E-R.
Savolainen

Laboratory management

Chair: L. Viinikka

Liquid-Chromatography -
Tandem mass spectrometry
Chairs: E. Hamalainen, U.
Turpeinen

IFCC standardization efforts
(cont.)
Chair: M. Panteghini

Anemias and assessment of
iron status (cont.)

Chairs: K. Punnonen, E-R.
Savolainen

Laboratory management (cont.)

Chair: L. Viinikka

Liquid-Chromatography -
Tandem mass spectrometry
Chairs: E. Hamalainen, U.
Turpeinen

Closing ceremony
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Sa sittua

Bispesifinen vasta-aine
Escherichia coli O157 vastaan

Kohler ja Milstein julkaisivat yli 30 vuotta sitten Natures-
sa tekniikan, jonka avulla valmistetaan hybridomasoluja
jotka tuottavat loputtomiin monoklonaalisia vasta-aineita
(Mab). Ndmad klassiset hybridomat tuottavat vasta-ainei-
ta, joilla kummallakin Fab-ketjulla on sama spesifisyys.
Bispesifiset monoklonaaliset vasta-aineet (bsMab) ovat
toisen sukupolven vasta-aineita, jotka sisdltavat kaksi ei-
identtistd paratooppia samassa molekyylissa. Téllaisia
hybrid-hybridomia, tai quadromia, voidaan tuottaa fuu-
sioimalla kaksi tarkan spesifisyyden omaavaa ja stabiilia
hybridomaa.

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

Bakteerin maarittamiseksi kehitettiin ELISA-menetelma,
jossa kiintedna faasina kdytetddn monospesifistd ja mo-
noklonaalista vasta-ainetta E. colia vastaan sekd leimana
quadromaa, joka on spesifinen sekd E. colia ettd pipar-
juuriperoksidaasia (HRPO) vastaan. Entsyymiaktiivisuus
mitattiin 650 nm:ssd. Applikaatio mikrotiitterikupeille antoi
menetelman herkkyydeksi noin 100 CFU/ml. Kayttamal-
[d suurempaa maardd ndytetta paastiin immunofiltteri-
ELISA:lla herkkyyteen 1T CFU/ml.

Quadroman etu on sen suuri spesifinen aktiivisuus, ho-
mogeeninen laatu ja ennen kaikkea se, ettd vasta-aine ja
entsyymi eivat ole kemiallisesti sidotut toisiinsa. Viimeksi
mainittu johtaa usein proteiiniaggregaatteihin ja aktiivi-
suuden menetykseen, jotka pienentdvat signaali-kohina-
suhdetta sekd menetelmien herkkyytta.

Kohler G and Milstein C Nature. 256, 495 (1975)
Guttikonda S et. al. Journal of Immunological Methods.
327, 1(2007)

lippt och s uret

Vaarit positiiviset PTH-tulokset

Seerumindytteiden heterofiiliset vasta-aineetja reumatoidi-
faktori ovattunnettuja hdiriétekijoitd immunokemiallisissa
menetelmissd. Ongelmat ovat huomattavasti vahentyneet
menetelmapuskureihin listtyjen erilaisten komponenttien
ansiosta, mutta kokonaan niistd ei ole paasty eroon.

Cavalier et. al. tutkivat miten erilaiset potilasndytteen
kasittelyt vaikuttavat kohonneisiin (viiteyldraja 60 ng/L)
PTH-pitoisuuksiiin LIAISON-immunoanalysaattorilla.
Maaritysotos oli 2084 néytettd, joista 743:lla oli koholla
oleva PTH-pitoisuus. Koholla olevat pitoisuudet pystyt-
tiin kliinisesti selittimdan 680:n ndytteen osalta (subop-
timaalinen vitamiini 25-OH-D, munuaisinsuffisienssi ja
poikkeava Ca-pitoisuus) mika jdtti jaljelle 63 epdilyttavaa
ndytettd. Kun ndmd késiteltiin HBT-putkilla ("Heterophile
Blocking tube”, Scantibodies), PTH laski 25:114, jolloin 13
tulosta muuttui normaaliksi. Jaljelle jadneistd 38:sta ndyt-
teestd 21 oli positiivisia reumatoidifaktorille. RF-Absorbent
(IBL Hamburg) kasittelyn jalkeen 9:ssd ndytteessda PTH-
pitoisuus pieneni yli 20%.

Tutkimuksen perusteella interferenssid esiintyy 4.5%:ssa
ndytteistd. Koska taloudellisesti ei ole mahdollista kdsi-
telld kaikkia ndytteitd hairidtekijoitd poistavilla reagens-
seilld, tutkijat esittavat kolmikohtaisen strategian selvittaa
kohonneiden PTH-pitoisuuksien oikeellisuuden. Suurin
osa kohonneista PTH-pitoisuuksista voidaan arvioida ylla
olevienKkliinisten parametrien avulla. Loput 9% ndytteistd,
joissa on epdilyttavasti kohonnut PTH-pitoisuus, kasitel-
|adn HBT-putkilla ja/tai RF-Absorbentilla. Strategia ei ole
aukoton, mutta hyva yritys yhdistdd olemassa olevaa po-
tilastietoa ja spesifisid laboratoriotekniikoita.

Cavalier E et. al. Clinica Chimica Acta 387,
150 (2008).

”Mielesténi ......
”On se nyt kummaa, etti ......
”Jos ollaan johdonmukaisia niin ......
”Miksei kukaan kertonut etti .....”
”Kylléd sentiddn ennenvanhaan osattiin .....”
”Vaikka ndin viitetdsn niin ....... ?

Monta ihmisté ja yhtd monta mielta.
Kerro niistd muillekin!

Kirjoitukset sdhkdpostitse suoraan
paitoimittajille. Padsddntoisesti omalla
allekirjoituksella varustettuna, harkinnan
mukaan nimimerkilla.

Yrityksissow
tapahtuw

+ muutokset edustuksissa

+ yritysostot

+ fuusiot

+ kiitokset (merkkipdivit, elikkeet)
+ avainhenkildiden tyotehtivien muutokset

- kaikenlainen mainostaminen

Toimituskunta pidittad itselldéin valtuudet olla
julkaisematta soveltumatonta materiaalia.
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HelsinginYliopiston kansleri Kari Raivio luovutti 20.000
euron suuruisen Medix —palkinnon, joka tdnd vuonna
luovutettiin 20:nnen kerran, professori Jussi Taipaleen
johtamalle tutkimusryhmdlle Suomen Tiedeseuran
kuukausikokouksen yhteydessa. Paras Suomessa biolda-
ketieteen tai kliinisen tutkimuksen alalta vuonna 2006
julkaistu artikkeli palkitaan. Palkinnon lahjoittajaon Oy
Medix Ab, jonka pddomistaja on Minervasaatio.

GEENIEN TOIMINNAN SAATELY
SELVITETAAN TIETOKONEOH]JELMAN

AVULLA

Geenien toiminta on tarkasti sdadeltyd: geenit ilme-
nevat tietyissd soluissa tarkkaan maaratylla hetkella.
Taman saatelyn logiikan selvittdiminen on biologinen
peruskysymys, joka on vield vailla vastausta. Professori
Jussi Taipaleen ja professori Esko Ukkosen johtama
monitieteellinen tutkimusryhma on selvittdnyt, miten
DNA-sekvenssistd voidaan tunnistaa geenien ilmen-
tymistd sadtelevid alueita; tutkimukseen osallistui mo-
lekyylibiologeja, kehitysbiologeja ja tietojenkasittelyn
tutkijoita Helsingin yliopistosta. Projektissa mukana
olleet tutkijat kuuluivat kolmeen Suomen Akatemian
huippuyksikkdon, genomitiedon hyddyntamisen, da-
tasta tietoon seka kehitysbiologian huippuyksikkéon.
Tutkimus julkaistiin tammikuussa 2006 arvovaltaisessa
Cell-tiedelehdessa.

Jo vuodesta 1966 on tunnettu koodi, jolla DNA
koodaa proteiinien rakennuspalikoita, aminohappoja.
Koodin perusteella on pystytty tunnistamaan genomi-
sesta DNA-sekvenssistd uusia geenejd ja ennustamaan
esimerkiksiihmisen geenien kokonaismaarda. Tallaista
koodaavaa sekvenssid on perimdstimme kuitenkin
vain noin yksi prosentti. Tarvitaan uutta tietoa ja uutta
‘kieliopin’ tuntemusta, jotta voidaan selvittdd, mita
muita toimintoja ja tehtdvia on lopulla 99 prosentilla
genomimme DNA-sekvenssista.

Professori Taipaleen tutkimusryhmdssd on tutkittu
sekvenssejd, jotka sddtelevdt geenien ilmentymista.
Geenien toiminnan aktivoimiseksi tarvitaan niin sanot-
tuja transkriptiotekijoitd, jotka ovat DNA:han sitoutuvia
proteiineja. Taipaleen ryhmdssa on tutkittu, millaisiin
sekvensseihin ndmad transkriptiotekijit sitoutuvat.
Yhteisty0ssa biologit ja tietojenkasittelytieteen tutkijat
kehittivdttietokoneohjelman EEL (enhancer element lo-

14

Medix-palkinto 2007

cator); joka etsii genomisesta DNA-sekvenssistd alueita,
joihin sitoutuu paljon transkriptiotekijoita vierekkain.
Jos samoja transkriptiotekijoitd sitova DNA-alue [6ytyy
useilta eldinlajeilta, tdma alue toimii todenndkoisesti
geenien ilmenemisen sdatelyelementtina.

Tutkijat osoittivat, ettd ennustetut saddtelyalueet
ohjaavat merkkigeenin ilmentymistd siirtogeenisessa
hiiressd, ja he pystyivdtennustamaan sdatelyelementteja
genominlaajuisesti useille eldinlajeille.

Tutkimuksessa olivat mukana Outi Hallikas ja Reetta
Rautiainen professoriJussi Taipaleen tutkimusryhmastad
Biomedicum Helsingistd, Natalia Sinjushina dosentti
Juha Partasen ryhmdsta Biotekniikan instituutista sekd
Kimmo Palin professori Esko Ukkosen ryhmasta tieto-
jenkasittelytieteen laitokselta. Tutkimusta rahoittivat
Suomen Akatemia, Euroopan unionin kuudennen
puiteohjelman hankkeet BioSapiens ja Regulatory
Genomics, Magnus Ehrnroothin sdatio, Biomedicum
Helsinki, Helsingin yliopisto, Sigrid Juseliuksen sdatio
ja Syopasaatio.

Palkinnon lahjoittaja on Oy Medix Ab, jonka omis-
tavat Minervasdatio, Folkhdlsanin Tutkimussdatio ja Liv
och Hélsar.f.. Medix-yhtidihin kuuluvatjohtava yksityi-
nen kliininen keskuslaboratorio, Medix Laboratoriot Oy,
ladkariasema Oy Femeda Ab sekd maailmanlaajuisesti
monoklonaalisia vasta-aineita ja diagnostisia testeja vie-
va Oy Medix Biochemica Ab. Medix-palkinto biotieteita
varten on myonnetty vuodesta 1988 alkaen.

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

Lisdtietoja:

Professori Jussi Taipale, puh (09) 1912 5556,
jussi.taipale@helsinki.fi seka

Kaj Lybeck, puh. (09) 525 6527,
kaj.lybeck@medix.fi

Medix-palkinto on myonnetty Jussi Taipaleen tutki-
jaryhmaan, jossa toimii Outi Hallikas, Kimmo Palin,
Natalia Sinjushina, Reetta Rautiainen, Juha Partanen
sekd Esko Ukkonen.
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MEDIX-PRISET 2007

En forskargrupp under ledning av professor Jussi Taipale
har beviljats arets Medix-pris pa 20.000 euro, som i
ar beviljades for 20:de gangen. Priset Gverrdcktes av
Helsingfors Universitets kansler Kari Raivio i samband
med FinskaVetenskaps-Societetens manadsméte. Priset
ges for den basta artikeln fran Finland 2006 inom bio-
medicin eller klinisk forskning. Priset har donerats av
Oy Medix Ab, vars huvudégare dr Minervastiftelsen.

REGLERINGEN AV GENEXPRESSIONEN
KLARLAGGS MED HJALP AV
DATORPROGRAM

Genernas funktion dr noggrant reglerad: genexpressio-
nen sker i specifika celler vid en noggrant bestamd tid-
punkt. Utredningen av logiken for denna styrmekanism
ar en biologisk grundfraga, vilken @nnu ingen kunnat
besvara. Den av professor Jussi Taipale och professor
Esko Ukkonen ledda mangvetenskapliga forsknings-
gruppen har klarlagt hur man ur DNA-sekvensen kan
identifiera de omraden vilka reglerar genexpressionen;
i forskningsprojektet deltog molekylbiologer, utveck-
lingsbiologer och data-behandlingsforskare fran Hel-
singfors Universitet. Forskarna som deltagit i projektet
hor till tre av Finska Akademins toppenheter, enheten
for utnyttjande av genomdata, fran data till vetskap
samt toppenheten for utvecklingsbiologi. Forskningen
publicerades i januari 2006 i den prestigefulla veten-
skapstidningen Cell.

Redan fran ar 1966 har man kant till den kod, med
vilken DNA kodar proteinernas byggstenar, aminosy-
rorna Med hjalp av koden har man fran genomiskt DNA
kunnat identifiera nya gener och kunnat férutsdga t.ex.
manniskans totala méngd av gener. Andd &r bara ca
en procent av vart genom av den hér typens kodande
sekvenser. Man behéver nya fakta och kunskap i en
ny “grammatik”, for att kunna klarldgga vilka andra
funktioner och uppgifter de resterande 99 procenten
av vart genoms DNA-sekvenser har.

| professor Taipales forskningsgrupp har man un-
dersokt sekvenser, som reglerar genexpressionen. For
att genexpressionen skall aktiveras behovs sa kallade
transkriptionsfaktorer, vilka &ar proteiner som binds
till DNA. | 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 soker sddana omraden i de genomiska
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DNA-sekvenserna dar flere transkriptionsfaktorer binds
bredvid varandra. Om samma transkriptionsfaktorer
bindande DNA-omraden pavisas hos flere djurarter,
fungerar dettaomrade sannolikt som regleringselement
for genexpressionen.

Forskarna pavisade att de forutspadda reglerings-
omradena styr en markdrgens expression i en transgen
mus. och de kunde forutspa styrelement tackande hela
genomet hos flere djurarter.

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

Priset har donerats av Oy Medix Ab, som dgs av
Minervastiftelsen, Folkhdlsans Forskningsfond och Liv
och Halsar.f. Medixbolagen omfattar Finlands ledande
privatakliniska centrallaboratorium Medix Laboratorier
Ab, Oy Femeda Ab:s ldkarstation samt Oy Medix Bio-
chemica Ab som exporterar monoklonala antikroppar
och diagnostiska snabbtester globalt. Medix-priset for
biomedicinsk forskning har beviljats sedan ar 1988.

Sakkunnigkommittén som utsett pristagaren har
bestatt av prof. Carl G. Gahmberg (Helsingfors Uni-
versitet), prof. Mikko Hurme (Tammerfors Universitet),
prof. JuhaniJanne (Kuopio Universitet), prof. Seppo Meri
(Helsingfors Universitet), prof.Vilho Myllyld (Uleaborgs
Universitet) och prof. Dan Lindholm (Medicinska forsk-
ningsinstitutet Minerva).

For 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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dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista ja sivua-
vista kongresseista ja koulutustilaisuuk-
sista ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen
ilkka.penttila@pp.inet.fi tai telefaksiin
(017)2884488. * = uusi tieto tai lisdys
edelliseen numeroon ndhden. Kongres-
sitiedossa on yleensd myds maininta, jos
ryhmdmatka on jdrjestetty. Kalenterin
alussa ovat tarkeimmadt kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalenteri
kokonaisuudessaan on luettavissa elek-
tronisessa muodossa osoitteessa http://
personal.inet.fi/private/ilkka.penttila/.

14.6.-18.6. 2008

XXXINordic Congressin 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 [FCC-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 Berlin2011/21stInter-
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

¢ 2008)
29.1.-1.2.

“The Arctic Experience”, Course in Sci-
entific 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 Pacific Congress of Heart Failure,
Melbourne, Australia;
www.apchf.com.au/
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31.1.-1.2.
Equalis anvdandarmote: Koagulation, Equa-
lis, Uppsala, Sweden; www.equalis.se

7.2.-8.2.

XXXV Labquality Days 2008/XXXV Laa-
duntarkkailupaivat2008, 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 Basicand 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 Ladkaripdivat, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu, Finland;
www.duodecim.fi

21.2.-23.2.

7th Genoa Meeting on Hypertension,
Diabetesand 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.*
Equalisanvdndarméte: 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 Universitat Berlin, Berlin, Germany;
www.msb2008.org

11.3.*

Equalis anvdndarmote: Mikrobiologi,
Equalis, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

13.3.-15.3.

Tampereen Laakaripadivat 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 Symposiumon 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
Resortand 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




2.4.-5.4.

22nd European Immunogenetics and
Histocompatibility Conference, Toulouse,
France;

E-mail thomsen@toulouse.inserm.fr

3.4.-4.4%

Equalis anvandarméte: 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-
monster i klinisk diagnostik”, Malmo,
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.

Varméte i Klinisk Kemi 2008 av Svensk
Forening for Klinisk Kemi, Akademiska
Sjukhuset, Uppsala, Sverige;
www.kliniskkemi.org/
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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?1D=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.

1stIFCC Ortho Clinical Diagnostics (OCD)
Conference: Biochemical Markersin Clini-
cal Cardiology: Perspectives from Present
to Future, Birmingham, United Kingdom;
www.ifcc.org/

18.5.-21.5.

XVIWorld 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-ach.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.

XXXINordic Congressin 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 Jyvdskyld, Jyvaskyld, 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
Inflammation, Tampere, Finland;
www.EDHF2008.0rg

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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DELFIA® Xpress

random access -laite
¢ immunomaarityslaite ensimmaisen
ja toisen raskauskolmanneksen
biokemiallisten merkkiaineiden
mittauksiin:
- Free hCGbeta
- PAPP-A,
- hAFP [T
- hCG
- uE3
¢ nopea ladata ja helppo kayttaa
¢ kapasiteetti 40 tulosta/h

I DELFIA Xpress-laite seka ensimmaisen

trimesterin biokemialliset testisarjat Free hCGB
ja PAPP-A ovat Fetal Medicine jérjestén (FMF)
hyvaksymia.

The Fetal
Medicine Foundation

PerkinElmer Life and Analytical Sciences

PerkinElmer Finland Oy, PL10, 20101 Turku, Tel: +358 (0)22678 111, Fax: +358 (0)22678 305

www.perkinelmer.com

LifeCycle™ v.3

riskilaskentaohjelma

¢ suomalaiseen aineistoon
perustuvat mediaanit

¢ soveltuu sekd ensimmaisen
etta toisen raskauskolman-
neksen riskilaskentaan

¢ laajennettu riskilaskenta
trisomioiden lisaksi tiettyihin
geneettisiin oireyhtymiin

¢ perustuu uusimpiin tieteellisiin
referensseihin

| Be

Perkin
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e varillisen sisdsivun lisdhinta 200 €

limoitusaineiston toimitus:
osoitteeseen lehtiapu@kolumbus.fi
Tiedustelut Marja Rissanen puh. 0400-733 612

Ilmoitusmaaraykset:
Aimo Harmoiselle, ISLAB Savonlinnan aluelaboratorio,
57120 Savonlinna

Alennukset:
Vihintdan kolmen ilmoituksen sarja 10 %.

Koulutusilmoitukset:

Koulutusilmoitusten osalta ilmainen maksimipainosivumadra on

1 sivu. Painosivuma&araltddn isommat koulutusilmoitukset jaetaan
lehden mukana liitteend, mikali ilmoittaja maksaa postituskulut
(n. 300 €, ALV 0 %).

Kirjapaino:
Esa Print Oy, [Imailunkatu 19, 33900 Tampere,
(03) 31400 900/Reijo Vesaniemi, fax (03) 31400 950.

Pankkiyhteys: NORDEA 114730-204830.
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RANDOX

Kontrolliseerumit sisdiseen
laadunvarmistukseen

e Immunokemia o Sytokiinit

e Kliininen kemia * Spesifiset proteiinit

o L&dkeaineet e Lipidit

® Huumausaineet * Virtsa ALG

e Syopd- ja syddnmerkkicineet  ® Muut erikoiskontrollit GOl




Turvalliseen verinaytteenottoon

Terumon laadukkaat verindytteenottovadlineet ovat olleet
Oriolassa edustettuina yli 30 vuotta. Yhteistydssa Terumon

kanssa Oriola on pitanyt asiakkaista hyvaa huolta.

e VENOJECT® ¢ VENOSAFE™ ¢ QUICK FIT
* SURSHIELD e TERUSAFE ¢ QUICK SAFE-TE

VUOTTA
D TERUMO 6

ORIOLA OY, PL 8, 02101 ESPOO, PUHELIN 010 42 999, FAKSI 010 429 2080, www.oriola.fi, www.oriolanet.com, www.terumo-europe.com



