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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI 5.1.2006
KLINISEN KEMIAN JA HEMATOLOGIAN VASTUUALUE

Seerumin CA 19-9 Antigeeni: M dédritysmenetelmé ja tekopaikka muuttuvat
10.01.2006 alkaen

Tutkimus 3412 S-CA19-9 S-CA 19-9 Antigeeni

Asa Seerumin CA19-9 Antigeenin (S—CA 19-9, KL 3412) méaritysmenetelma jate-
kopaikka muuttuvat 10.01.2006 alkaen. Aiemmin Naistenklinikan laboratoriossa
tehty méritys tehdaén jatkossa Meilahden sairaalan automaatiol aboratoriossa
immunokemiluminometristé kaksivaiheista menetel mésovellusta kéyttéen. Muu-
tokset eivét vaikuta tutkimuksen pyyntokaytantoon.

Menetelmamuutos voi vaikuttaa tutkimuksen tulostasoon vaikka vanhassa ja uu-
dessa menetel massa kaytetdan samaa vasta-ainetta. Y ksittéisilla potilaillatulosta-
son muutos voi olla huomattavan suuri. Syopapotilailla korrelaaatio on tyydytté
va, mutta hyvanlaatuisen taudin aiheuttaman sappistaasin yhteydessa uusi mene-
telma aiheuttaa harvemmin kohonneita arvoja.

Mikali seurannassa olevan potilaan ndyte on analysoitu vanhalla menetelmalla
syksyn 2005 aikana pyrimme anal ysoimaan taman ndytteen uudestaan uudella
menetelmallg, jotta mahdollinen menetelmasté johtuva tason muutos voidaan ar-
vioida

Adantuntijat |a8kéri Esa Haméaldinen, sahkoposti esa.hamalainen@hus.fi, puh. (09) 471 74944
tai 050 427 2839, kemisti Henrik Alfthan, sahkdposti henrik.alfthan@hus.fi, puh.
(09) 471 74901 ta 050 427 1457 ja kemisti Pirjo Tanner, sahkdposti
pirjo.tanner@hus.fi, puh. 050 427 0339.

Nayteastia Seerumi-geeliputki 5 ml

Nayte 1 ml seerumia, lapset vahintdan 100 ul. Lahetys huoneenlampdisend, jos perilla
tyopdivan aikana. Pitempiaikaista séilytysté varten ndyte pakastetaan. Nayte voi-
daan pakastaa sentrifugoituna seerumi-geeliputkessa myods geelin paélla

Menetelma I mmunokemiluminometrinen, Abbott Architect.

Huomautus Naytteissd mahdollisesti esiintyvét ihmisen anti-hiiri vasta-aineet sagttavat héirita
tutkimusta ja aiheuttaa virheellisen korkeita tuloksia. Korkeat bilirubiini- ja tri-
gyseriditasot sekd hemolyysi eivét vaikuta tuloksiin.

Tekotiheys Kolme kertaa viikossa
Viitearvot KaikKi .....cccvvveeiieeecieeecieee, alle 37 kU/I

Uuden menetelman valmistajan mukaan lagjan potilasaineiston perusteella
94.4%:11aterveista henkil6istd S —CA 19-9 pitoisuus on alle 37 kU/I.



Tulkinta

Tiedustelut

Allekirjoitukset

Jakelu

Alustavassa selvityksessi olemme vertailleet uuden ja vanhan menetelman anta-
mia S -CA 19-9-pitoisuuksia kliinisen tietojen valossa n. 50 potilaan osalta.
Néiden tietojen perusteella uusi menetelmad antaa syopgpotilailla keskimaérin
samansuuruisia tuloksia kuin vanha. Sitévastoin benigneissa tiloissa, kuten
pankreatiitissa, =~ maksakirroosissa,  sappitietulenduksissa ja  erilaisissa
keuhkosairauksissa uusi menetelma on selkeasti spesifisempi, eli pitoisuudet
pysyvét viiteyldrajan alapuolella. Otoksessamme vanhalla menetelmélla S —CA
19-9-pitoisuus oli kohonnut 22 naytteessa 29 potilaasta, jolla oli hyvanlaatuinen
sairaus. Vastaava luku uudella menetelméall& on 6/29.

Suosittelemme, ettd seurantapotilaista otetaan menetelmanvaihdon aikana
vahintédn kaksi naytettd lyhyen gan sisdlla (3-6 viikkoa) uuden menetelman
pitoisuustason selvittamiseksi.

Meilahden sairaalan laboratorio, puh. (09) 471 72580
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