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-molekyylidiagnostiikan
kontrollit - laaduntarkkailun etulinjassa

Qnosticsin standardoidut molekyylidiagnostiikan kontrollit tekevat labora-
torion laaduntarkkailusta entista luotettavampaa. Kayttovalmiit ATCC-
sertifioidut kontrollit tarjoavat ratkaisun jokapaivaiseen laaduntarkkailuun
seka tukevat laboratorion akkreditointia ja laatujarjestelmavaatimuksia.
Qnosticsin jatkuvasti laajentuva valikoima minimoi omien kanta-
kokoelmien yllapitotarpeen.
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— Paadkirjoitus —

Vadrinymmarretyt laulun sanat

Meilld alkoi joululoma kuten usein ennenkin, naurulla. Pojallani on tapana loman alkaessa
vapautuneesti hoilotella: “Lomalla viimeinkin voin ottaa iisimmin”. Laulu jatkuisi sanoin: “kaksi
viikkoa rannalla Mojitoja”, mutta poikamme laulaa sen sanoin "kaksi viikkoa rannalla moskiit-
toja”. Hanen lomakokemuksensa perusteella rannalla on hyttysid, eikd mitadn ihmeen Mojitoja.
Samalla lailla kaksivuotias poikamme lauloi Vain Elamaa -sarjan ja Jenni Vartiaisen mukana
raikuvasti "Hei beibi anna mulle limskaa!" Se on hdanen mielessddn paljon ymmarrettavampi
pyynto kuin "Hei beibi anna mulle piiskaa". My6s asiat voivat saada uuden merkityksen lapsen
erilaisten arvotusten perusteella. Poikani esitteli juuri ennen joulua luokalleen kurikkalaisen
perinneruuan, kropsun, madrittelemalld sen pannukakuksi, jossa on isommat hillokuopat.

Lapsien vadrinymmarretyt laulun sanat ovat padosin arjen hauskaa komiikkaa, mutta taustalta
voi |0ytad pienen opetuksenkin. Me kliinisen kemian ammattilaiset kdytimme tyoksemme
sanoja. Annamme lausuntoja, jotka ideaalitilanteessa ovat niin yksiselitteisid, ettei niitd voi
ymmartad vadrin. Vastaus on kylla tai ei. Valitettavasti ladketiede ei aina ole niin yksiselitteista.
Kyll&/Ein lisdksi on olemassa ainakin epatodenndkdistd, mahdollista, todenndkoista ja ei voi
sanoa. Tulosta voi olla vaikea tulkita niukoilla esitiedoilla tai sen todellinen merkitys paljastuu
vasta ajan mittaan. Tall6in tulee helposti ilmaistua itseddn epamadrdisemmilld, subjektiivisilla
termeilld kuten mahdollisesti, jossain mdarin, jonkin kaltainen. Myds maaraa tulee joskus
ilmastua epamadaraisemmilla termeilla kuten ani harva, jokunen, osa. Nama ovat sindlldan kayt-
tokelpoisia, mikali ne on ldhinnd tarkoitettu itselle, tulevaa vertailua varten. Itse todennakdisesti
hahmottaa kuukaudenkin kuluttua mitd on termilld ajanut takaa ja hahmottaa helposti, onko
"ani harva” muuttunut jo “pieneksi osaksi”. Samalla taytyy kuitenkin muistaa, ettd lausuntoja
lukevat kliinikot saattavat ymmartda subjektiiviset ilmaukset eri tavalla, riippuen omista koke-
muksista ja persoonallisuudestaan. Todenndkaisesti lapsemmekaan eivat alun perin kuulleet
laulun sanoja vdarin, vaan tulkitsivat ne omien kokemusperien pohjalta, jolloin sanojen merkitys
muuttui. Osalle suomi on opittu kieli, jolloin sanojen vdhdiset painotuserot voivat olla vieraita.
Pahimmillaan voi kdyda niin, ettd sama lausunto ymmarretadn monella lailla. Yksi saattaa jattaa
"vahdisen” huomiotta merkityksettémand, toinen voi kokea “vdhdisen” todisteeksi alkavasta
sairaudeksi ja kolmas kehotukseksi jatkaa tutkimuksia. Koskapa eri ihmisten kielenkaytto ja
-ymmarrys tulevat aina olemaan erilaisia, taytyy se ottaa lausunnoissa huomioon. Kokeneim-
mat lausujat erottaakin lyhyistd ja ytimekkaistd lausunnoista, joissa ei turhia taytesanoja tai
kiertoilmaisuja viljelld ja joissa uskalletaan tarvittaessa sanoa selvdsti sekin, ettei sairaudesta
talld tutkimuksella vield selvaa saa. Yritdn itse muistaa timan seuraavalla kerralla, jos pohdin,
onko muutos “marginaalinen” vai “vdhdinen”.

Hyvéa alkanutta vuotta!

Anna Lempidinen
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Pre-eklampsia —
monimuotoinen tautikirjo

Katja Murtoniems, Pia M Villa ja Hannele Laivuori

Pre-eklampsia on tavallisimpia raskaushdirigitd, johon
sairastuu 3 % raskaana olevista naisista. Sairauteen liit-
tyy merkittava vaikeiden komplikaatioiden riski. Akuut-
teja pre-eklampsian komplikaatioita ovateklampsia eli
kouristuskohtaus, aivoinfarkti, istukan ennenaikainen
irtoaminen, disseminoitunutintravaskulaarinen koagu-
lopatia (DIC), HELLP (engl. hemolysis, elevated liver
enzymes, low platelets), maksaverenvuoto tai —ruptuura,
keuhkokongestio, ARDS (engl. adult respiratory distress
syndrome), akuutti munuaisten vajaatoiminta ja jopa
kuolema (1). On arvioitu, ettd noin 14 % aitikuolemista
johtuu raskaudenaikaisista hypertensiivisista tiloista (2).
Y1i 50 000 naista kuolee vuosittain kehittyvissd maissa
pre-eklampsiaan (3). Kehittyneissa maissa se aiheuttaa
huomattavaa didin ja sikion sairastavuutta, vie paljon
terveydenhuollon resursseja ja on merkittavin raskaana
olevien naisten tehohoidon syy (4). Pre-eklampsiaan
liittyy myos merkittdva perinataalikomplikaatioiden,
kuten sikion kohtukuoleman, ennenaikaisuuden ja
kasvunhidastuman riski sekd lisdantynyt riski sairas-
tavuuteen aikuisialla (5). Pre-eklampsia lisdd aidin
riskid sairastua myohemmin verenpainetautiin, tyypin
[l diabetekseen ja sepelvaltimotautiin (6). Sairastettu
pre-eklampsia lisda riskia my6s mychempiin neuro-
logisiin komplikaatioihin (7) ja jopa ennenaikaiseen
kuolemaan (1). Pre-eklampsiaa ei vield osata ennustaa
riittdvan tarkasti ja ainoa tunnettu hoito on synnytys.
Raskausviikoilla 12-16 aloitetusta pieniannoksisesta
asetyylisalisyylihaposta nayttdisi olevan hyotyd pre-
eklampsian ennaltaehkdisyssd osalle korkean riskin
naisista (8).

Vaikka pre-eklampsiaan liittyvid patofysiologisia me-
kanismeja on pystytty selvittdmadn, etiologiaa ei tdysin
tunneta. Niinpd taudin diagnoosi perustuu kliinisiin ha-
vaintoihin; Raskaana olevalla naisella todetaan kohon-
nutverenpaine (= 140/90 mmHpg) ja valkuaisvirtsaisuus
(= 0,3 g vuorokaudessa tai = U-prot + tikkundytteessd)
20. raskausviikon jdlkeen (9). Kysymyksessd on useaan
elinsysteemiin vaikuttava oireyhtymd, johon liittyy li-
sadntynyt inflammatorinen aktivaatio (10), endoteelin
toimintah&irio (11), verisuonikasvutekijoiden ja niiden
vastavaikuttajien epdtasapaino (12) ja merkittavid me-
tabolisia muutoksia (13, 14). Mikédan yksittdinen tekija
ei selitd koko tautikirjoa (15).

Pre-eklampsian patofysiologia on kaksivaiheinen:
Ensimmadiseen vaiheeseen liittyy poikkeava istukan
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kehitys jo raskauden alkupuolella. Toisessa vaiheessa
aiti sairastuu kliinisesti havaittavaan tautiin. Keskeisin
kysymys pre-eklampsian patofysiologian ymmartami-
sessa talla hetkelld on, mita tapahtuu ndiden vaiheiden
valilla (16).

Istukan didinpuoleinen verenkierto tapahtuu noin
30-60 uteroplasentaalisen spiraaliarterian kautta. Ras-
kauden alkuvaiheessa istukkapedin muodostuessa sen
yksitumaiset sytotrofoblastisolut vaeltavat desiduaan
ja myometriumin sisimman kolmanneksen spiraaliar-
terioihin. Nama endovaskulaariset sytotrofoblastisolut
saavat aikaan sen, ettd verisuonten seinamista havidaa
siled lihaskudos, niiden kierteinen rakenne suoris-
tuu ja luumenin lapimitta kasvaa. Sen seurauksena
kohtu-istukkakompleksin verenkierron nopeus, paine
ja pulsatiliteetti laskevat ja veren virtaustilavuus kas-
vaa (17). Pre-eklampsiassa istukan spiraaliarterioiden
muovautuminen voi jadda vaillinaiseksi; niiden kier-
teinen rakenne sdilyy ainakin osittain, seindmat jaavat
paksuiksi ja niiden luumen ei laajene. Seurauksena on




ajoittainen hypoperfuusio, joka aiheuttaa oksidatiivista
stressid. Spiraalivaltimoiden terminaalisten segmenttien
vaillinainen kehitys johtaa normaalia korkeampaan
veren virtausnopeuteen istukan lakuunoissa, minka
vuoksi trofoblastisolujen osia tai tuotteita (18)apautuu
tavallista enemman verenkiertoon. Téllaisia tuotteita
ovat mm. antiangiogeeniset proteiinit kuten vaskulaa-
rinen endoteliaalinen kasvutekijdreseptori 1 (engl.
vascular endothelial growth factor, VEGF, reseptor 1 or
soluble fms-like tyrosine kinase-1 sFLT1) ja liukoinen
endogliini (engl. soluble engoglin, sSENG) sekd angiog-
eeninen istukan kasvutekijd (engl. Placental growth
factor, PIGF). Pre-eklampsiassa sFLT1:n jasENG:n tasot
ovat normaaliraskauteen ndhden koholla ja PIGF-tasot
ainakin osalla pre-eklampsiapotilaista normaalia ma-
talammat (12). Naiden verisuonten kasvua saatelevien
tekijoiden epdtasapainon epdilldédn osallistuvan didin
verisuonten inflammatorisen tilan kehittymiseen. Inf-
lammaatio on reaktio, joka vaikuttaa moninaisesti
elimistdn sdatelyjarjestelmiin. Mikali se manifestoituu
verenkierrossa, inflammatoriset leukosyytit, endoteeli-
solut ja verihiutaleet aktivoituvat aiheuttaen muutok-
sia veren koagulaatiota sditelevissd proteiineissa,
komplementissa ja verenkierron proinflammatorisissa
sytokiineissd (10). Huonontuneen istukkaperfuusion
aiheuttama oksidatiivinen stressi on voinut alun perin
lisatd inflammatorista reaktiota. Toisaalta inflammatori-
nen vaste lisdd oksidatiivista stressid (19). Systeeminen
inflammaatio saa aikaan muita metabolisia muutoksia,
kuten insuliiniresistenssia (20). Seurauksena voi olla
yleistynyt endoteelin toimintahdirio (11), jonka seu-
rauksena syntyvét pre-eklampsian oireet.

Istukan vajaatoiminta liittyy usein varhain raskau-
dessa alkavaan tai vaikeaan pre-eklampsiaan, kun taas
lievemmadssd jamyohemmin alkavassa taudin muodossa
istukassa ei aina voida osoittaa poikkeavuutta. My6s
normaali istukka voi aiheuttaa didille inflammatorisen
tilan, joka pahenee raskauden edetessd ja istukan
kasvaessa. Kun naisella on jo alun perin endoteelin
toimintah&irio, esimerkiksi metabolisen oireyhtyman
vuoksi, endoteelin vasteet normaaliin raskauden inflam-
matoriseen reaktioon aiheuttavat kliinisesti todettavan
pre-eklampsian (21).

Taudin patofysiologiaa tutkimalla on pyritty 16yta-
maan riskiprofiili tai verikokeesta tunnistettava merkki-
aine, joka ennustaisi taudin puhkeamista jo varhain
raskaudessa. Toistaiseksi mikdan riskiprofiili tai diag-
nostinen tutkimus ei ole riittdvdn tarkka kliinisessa
tyossd kaytettavaksi (22). Kun pre-eklampsian patoge-
neesista on saatu lisad tutkimustietoa, tautia on alettu
jakaa erilaisiin alaryhmiin. Pre-eklampsiatutkimuksen
ongelmana on ollut, ettd taudin eri alaryhmiad ei ole
eroteltu ja tarkasteltu tuloksia eri ryhmien osalta, tai
alaryhmien maéritelmit ovat olleet kirjavia. Kliiniseen
kuvan perusteella pre-eklampsia on jaettu varhaiseen
(verenpaineen nousu ja proteinuria ennen 34 raskaus-
viikkoa) ja my6hdiseen tautimuotoon (verenpaineen
nousu ja proteinuria raskausviikon 34 jalkeen) (23) seka
vaikeaan jaei-vaikeaan pre-eklampsiaan. Klassinen pre-
eklampsian maaritelma ei kata kaikkia taudin muotoja,
silla pre-eklampsia voi kehittyd ilman verenpaineen

nousua siten, etta samalla on osoitettavissa klassiselle
pre-eklampsialle tyypillinen istukan kehityshdirio.
Eklampsia ja HELLP voivat kehittyd ilman edeltdvaa
verenpaineen nousua ja proteinuriaa (21). Toisaalta
esiintyy myos sikion kasvunhidastumaa, johon liittyy sa-
manlainen istukan kehityshdirié kuin pre-eklampsiassa,
mutta didille ei kehity pre-eklampsian oireita.

Taman monimuotoisen taudin alatyyppien tunnista-
minen parantaisi mahdollisuuksia |6ytdd ennustamisen
ja ehkdisyn keinoja. Pre-eklampsiaan sairastuneet
voidaan jakaa kahteen ryhmaan esimerkiksi PIGF
konsentraation perusteella. Tarkasteltaessa PIGF-kon-
sentraatioita raskauden edetessa todetaan, ettd osalla
myShemmin pre-eklampsiaan sairastuvista naisista
PIGF-konsentraatio ei juuri poikkea normaalista ja
osalla on selvidsti matalammat konsentraatiot lapi ras-
kauden. Ndiden ryhmien valilld my6s taudin kliininen
kuva on erilainen. Mataliin PIGF-arvoihin liittyy var-
hainen verenpaineen nousu (ennen 20 raskausviikkoa)
sekd useammin myos sikion kasvunhidastuma (24).
Tulevaisuudessa pre-eklampsia saatetaankin jakaa
patofysiologisen mekanismin mukaan esimerkiksi in-
flammatoriseen, antiangiogeeniseen sekd oksidatiivisen
tai endoplasmisen stressin aiheuttamaan tautiin, joita
maarittelee eri merkkiaineet (15).

Pyrkimys pre-eklampsiakriteerien yhtendistamiseksi
on tarked, jotta tutkimuskeskusten vélinen aineistojen
vertailu onnistuisi ja eri kohorteista saatujen tulosten
yhdistdminen helpottuisi (15). Pre-eklampsian maari-
telma tulisi pdivittad vastaamaan nykyistd tietimysta
taudin patofysiologiasta. Ndin mahdollisuudet selvit-
tad pre-eklampsian ennustamista, ehkdisya ja hoitoa
paranisivat.
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In memoriam

Professori Carl Herman Thomas Adlercreutz kuoli 26.
lokakuuta 2014 Helsingissd kaatumisen aiheuttaman
aivovamman komplikaatioihin. Han oli 82-vuotias, syn-
tynyt 1932 Helsingissd. Suoritettuaan ylioppilastutkin-
non Kauniaisissa 1950 hdn aloitti lidketieteen opinnot
Helsingin yliopistossa. Opinnot etenivét rivakasti ja
han valmistui [ddkariksi 1958 ja vuotta my6hemmin
hadnet laillistettiin myos Ruotsissa. Han 16ysi aikaa
myds urheiluun ja kilpaili akateemisista mestaruuk-
sista suunnistuksessa ja eri matkojen juoksuissa seka
ralliautoilussa. Han oli hyvin kiinnostunut luonnosta
ja harrasti retkeilyd Pohjois-Suomessa. Uskollisena su-
kunsa sotilasperinteelle han voitti Reserviupseeriliiton
kunniakilven Merisotakoulussa. Lisdksi han osallistui
ylioppilaseldmaan ja toimi muun muassa Medicinar-
klubben Thoraxin puheenjohtajana. Vditdskirja syntyi
Ruotsissa Karoliinisessa Instituutissa professori Egon
Diczfalusyn laboratoriossa, jossa hdn toimi tutkimus-
assistenttina 1958-61. Adlercreutz viitteli lddketieteen
ja kirurgian tohtoriksi Helsingin yliopistossa 1963.

Adlercreutz ryhtyi erikoistumaan sisatautilddkariksi
javain lopputentti jdi suorittamatta, kun tutkimusty6 vei
miehen mennessddn. Hanestd tuli maamme ensimmai-
nen kliinisen kemian professori Helsingin yliopistoon
1965 ja samalla hdnestd tuli HYKS:n laboratorion
ylilddkari. Han toimi ndissa tehtdvissa eldkkeelle siir-
tymiseensd saakka 1997. Vuosina 1983-88 han toimi
akatemiaprofessorina.

Adlercreutzin tutkijanura oli menestyksekds. Hén
huolehti tarkkaan kdyttdmiensd menetelmien luotetta-
vuudesta ja kehitti tarvittaessa uusia menetelmid. Ke-
hittdmansd menetelmit hdn luovutti auliisti muidenkin
kayttdon. Niinpd antelias tutkijaluonne tuki hdnen me-
nestystddn ja han saitutkijatovereikseen parhaita koti- ja

Carl Herman Thomas
Adlercreutz
10.4.1932-26.10.2014

ulkomaisia voimia. Voimakas halu 6ytda uutta tietoa
johti hdnet tutkimaan useita haastavia aiheita kuten
rintasyopda ja eturauhassyopdd. Entisend urheilijana
hdn uhrasi suuren tutkimuspanoksen urheilufysiologian
tutkimukseen ja kuului Euroopan kansallisten olympia-
komiteoiden yhdistyksen lddketieteelliseen komissioon.

Varsin varhaisessa vaiheessa han vakuuttui terveelli-
sen ruokavalion merkityksestd ihmiselle, erityisesti
ruisleivdn kuitujen terveytta edistavastd vaikutuksesta.
Lisaksi hdn 16ysi ja tunnisti suuren joukon muita tervey-
den kannalta tarkeitd ravinnon komponentteja. Talla
tutkimusalueella hdn saavutti kansainvdlisesti erittdin
ndkyvan aseman, samoin kuin hormonitutkijana. Tar-
keind on my6s mainittava hdnen sukuhormonien ja
rasva-aineenvaihdunnan suhteita kasittelevat tyonsa.

Ei ole yllattavaa, ettd Adlercreutzin menestyksekds
tutkimustyd toi hanelle huomionosoituksia. Han oli
Finska Ldkareséllskapetin puheenjohtaja 1986-89,
Samfundet Folkhdlsanin puheenjohtaja 1993-98 ja
Folkhdlsanin tutkimuslaboratorion johtaja 1996-01.

Herman Adlercreutz oli luonteeltaan ystavéllinen,
hénelld oli vahva itsetunto ja hdn pystyi luomaan pitka-
aikaisia ystavyyssuhteita tutkijakollegoidensa kanssa
niin koti- kuin ulkomaillakin. Han oli valmis tukemaan
nuoria tutkijoita. Adlercreutzille oli tunnusomaista ettd
hdn saattoi heittaytyd pelottomasti ja tdydelld sydamelld
uusille ja vahan tutkituille alueille.

Kirjoittajat ovat Herman Adlercreutzin
ystdvid ja tyotovereita

Matti J. Tikkanen
Reijo Vihko
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Professor Carl Herman Thomas Adlercreutz avled den
26 oktober 2014 i Helsingfors i sviterna efter en hjarn-
skada som han &drog sig i samband med ett fall. Han
foddes i Helsingfors 1932 och blev 82 ar. Efter att ha
avlagt studentexamen i Grankulla 1950 bérjade han
studera medicin vid Helsingfors universitet. Studierna
framskred raskt och han blev legitimerad ldkare 1958,
ettar senare legitimerades han dven i Sverige. Vid sidan
av studierna intresserade han sig dven for idrott och
tavlade om akademiska masterskap i orientering, olika
[6pstrackor och rally. Han var mycket intresserad av na-
turen och foretog otaliga fotvandringar i norra Finland.
Trogen sin slakts militdra traditioner belonades han
Reservofficersforbundets hedersplakett vid Sjostrids-
skolan. Darutéver deltog han aktivt i studentlivet och
fungerade bland annat som ordférande for Medicinar-
klubben Thorax. Arbetet for doktorsavhandlingen gjor-
des vid Karolinska Institutet i Stockholm under ledning
av professor Egon Diczfalusy i vars laboratorium han
fungerade som forskningsassistent 1958-61, och han
disputerade fér medicine och kirurgie doktorsgraden
vid Helsingfors universitet 1963.

Adlercreutz borjade specialisera sig i inre medicin
men innan slutexamen var avlagd hade forskningen
uppslukat honom helt och hallet. Han blev vart lands
forsta professoriklinisk kemivid Helsingfors universitet
1965 och samtidigt laboratorieverldkare vid Helsing-
fors universitetscentralsjukhus. Han skétte dessa uppgif-
ter till sin pensionering 1997. Aren 1983-88 fungerade
han som akademiprofessor vid Finlands akademi.

Herman Adlercreutz var en framgangsrik forskare.
Han sag till att de metoder han anvande var effektiva
och pélitliga och vid behov utvecklade han nya me-
toder. Han delade gdrna med sig av de metoder han
utvecklat, vilket gjorde att han snabbt kunde bygga
upp ett omfattande natverk av finlandska och inter-
nationella forskare. Den starka viljan att med sin ge-
digna kunskap hitta ny information ledde honom till
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att undersoka sjukdomar som é&r starkt beroende av
hormoner, t.ex. brostcancer och prostatacancer. Med
ett forflutet som idrottsman gjorde han en stor forsk-
ningsinsats dven inom idrottsfysiologin, och hérde till
de Europeiska nationella olympiska kommittéernas
medicinska kommission.

Han blev redan i ett tidigt skede 6vertygad om be-
tydelsen av en sund kost fér madnniskan, och speciellt
intresserade han sig for ragbrodets och dess fibrers pos-
tiva inverkan pa halsan. Darutover upptickte han ett
flertal 6vriga for hdlsan viktiga komponenter i kosten,
och uppnadde inom detta omrade samt som hormon-
forskare en mycket synlig internationell position. Hans
omfattande arbeten om forhallandet mellan konshor-
moner och fettimnesomséttningen bor ocksa ndamnas
i detta sammanhang.

Det dr inte 6verraskande att hans framgdngsrika
forskning forldanade honom uppskattning. Forutom
sina ledande positioner inom medicinen och framfo-
ralltinom den medicinska forskningen, fungerade han
som Finska Lakareséllskapets ordférande 1986-89, som
ordférande for Samfundet Folkhédlsan 1993-98 och som
cheffor Folkhdlsans forskningslaboratorium 1996-2001.

Herman Adlercreutz var en mycket vanlig och vilje-
stark person, som knot langvariga vanskapsband med
sina forskarkolleger i hemlandet och internationellt.
Han var alltid villig att stodja unga forskare. Typiska
sardrag for Herman Adlercreutz var att han var nyfiken
och orddd att ta sig an nya forskningsomraden, som
han dgnade sig at av hela sitt hjarta.

Skribenterna dr Herman Adlercreutz’
arbetskamrater och vdnner

Matti J. Tikkanen
Per-Henrik Groop
Reijo Vihko




Viitoskirja

Prostataspesifisen antigeenin antiangiogeeninen
ja proteolyyttinen aktiivisuus

Prostataspesifinen antigeeni (PSA) on eturauhasen erittdma
proteiini, joka ilmentyy lahes yksinomaan eturauhasessa.
PSA on hyddyllinen eturauhassyévan diagnostinen mark-
keri, koska PSA:n pitoisuus veressd kasvaa sydvan ede-
tessd. Tama johtuu lisddntyneestd PSA:n kulkeutumisesta
verenkiertoon, silld PSA:n paikalliset tasot eturauhasessa
laskevat syovdssd. PSA:n pitoisuus veressa voi kuitenkin
nousta myos muiden eturauhasen hdirididen kuten eturau-
hasen hyvanlaatuisen liikakasvun seurauksena.

PSA on proteolyyttinen entsyymi, jolla on kymotrypsiinin
kaltainen entsyymiaktiivisuus. Verenkierrossa PSA sitoutuu
proteaasi-inhibiittoreihin ja on siten suurimmaksi osaksi
inaktiivisessa muodossa. Valtaosa PSA:sta erittyy eturau-
hasesta siemennesteeseen, jossa se on entsymaattisesti
aktiivinen. PSA:n tunnettu fysiologinen tehtava on pilkkoa
siemennesteen proteiineja, semenogeliinejd ja fibronektii-
nia, mika liuottaa ejakulaation jalkeisen hyytyman ja lisda
monia muita proteiineja, joista esimerkiksi insuliinin kal-
taiseen kasvutekijddn sitoutuvan proteiini-3:n (IGFBP-3),
transformoivan kasvutekijd beetan (TGF-p) ja galektiini-3:n
on todettu liittyvdn sydvan kehittymiseen. Lisaksi PSA:lla
on aiemmin osoitettu olevan verisuonten kasvua estdvia
eli antiangiogeenisia ominaisuuksia. Verisuonten kasvu
eli angiogeneesi on oleellinen vaihe sydpakasvaimen ke-
hityksessd; se mahdollistaa tuumorin kasvun muutamaa
kuutiomillimetrid suuremmaksi ja mydhemmadssa vaiheessa
my0s etdpesdkkeiden muodostumisen. Antiangiogeenisen
aktiivisuutensa kautta PSA voi hidastaa tuumorin kasvua.
Toisaalta PSA:n on myds ehdotettu lisddvan syopésolujen
invaasiota ja sitd kautta se voisi edistdd tuumorin kasvua.

Viitoskirjatyon tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd PSA:n
biologisesta tehtdvastd jamahdollisesta roolista eturauhas-
syOvdssd tutkimalla PSA:n antiangiogeenisia ja proteolyyt-
tisid ominaisuuksia. Proteolyyttisen aktiivisuuden merkitys
PSA:n antiangiogeeniselle vaikutukselle on ollut aiemmin
epaselvad. Kaytin tutkimuksessani verisuonten kasvua kuvaa-
vaa solumallia, jossa napanuoran laskimon endoteelisolut
(HUVEC) muodostavat verkostoja soluvéliaineen proteii-
neista koostuvan geelimdisen alustan (Matrigel) paalla.
Téssda solumallissa PSA estdd endoteelisoluverkostojen
muodostumista eli ilmentdd antiangiogeenista vaikutusta.
Osoitin HUVEC-mallissa, ettd proteolyyttinen aktiivisuus
on valttdmaton edellytys PSA:n antiangiogeeniselle vaiku-
tukselle. Naytin tdssa mallissa myos, ettd tutkimusryhmads-
samme kehitetyt PSA:n proteolyyttistd aktiivisuutta lisddvat
peptidit vahvistavat PSA:n antiangiogeenista vaikutusta,
kun taas PSA:ta inhiboivat pienmolekyylit estdvat sitd.
Viitostutkimuksessa selvitettiin lisdksi PSA:n aikaansaa-
mia muutoksia HUVEC-solujen geeniekspressiossa. Tutki-
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mustulosten perusteella ndyttaa kuitenkin siltd, ettd jokin
PSA:n proteolyyttisen aktiivisuuden aikaansaama tekija
valittdd sen antiangiogeenista vaikutusta. Vastoin aiempaa
olettamusta, PSA:n antiangiogeeninen aktiivisuus ei kui-
tenkaan johtunut plasminogeenin pilkkoutumisesta tun-
netun angiogeneesi-inhibiittorin angiostatiinin kaltaisiksi
fragmenteiksi. Vertasin PSA:n proteolyyttista aktiivisuutta
eri proteiinisubstraatteja kohtaan ja osoitin, ettd verrattuna
semenogeliineihin PSA pilkkoo muita substraattejaan pal-
jon heikommin. Tyossda myds tunnistettiin massaspektro-
metrianalyysid kdyttden uusi PSA:n substraatti, tyvikalvon
proteiini nidogen-1. PSA:nantiangiogeeninen aktiivisuus ei
kuitenkaan selittynyt nidogen-1:n pilkkoutumisen kautta,
joten antiangiogeenisen vaikutuksen mekanismi molekyy-
litasolla on vield selvittamatta.

Viitoskirjatydssa saatiin uutta tietoa PSA:n biologisista
ominaisuuksista. Vaikka PSA pilkkoi muita substraattejaan
huomattavasti heikommin kuin semenogeliinejd, niiden
pilkkomisella saattaa silti olla merkitysta eturauhassyo-
vassd. Tutkimus osoitti PSA:n proteolyyttisen aktiivisuuden
merkityksen PSA:n antiangiogeeniselle vaikutukselle, mika
voi mahdollistaa PSA:n aktiivisuutta stimuloivien peptidi-
en tai pienmolekyylien kdyton eturauhassyovén hoidossa.
Vaikka PSA saattaa sy6van varhaisessa vaiheessa edistaa
invaasiota ja tuumorin kehittymistd proteolyyttisen aktiivi-
suutensa kautta, se voi myohemmadssa vaiheessa puolestaan
hidastaa tuumorin kasvua estimalld kasvaimen verisuonten
muodostumista antiangiogeenisen aktiivisuutensa avulla.
Eturauhassyovan tyypillisesti hidas kasvu voi johtua PSA:n
antiangiogeenisesta vaikutuksesta, koska PSA:ta esiintyy
korkeina pitoisuuksina eturauhaskudoksessa. Peptidejd,
niiden johdannaisia tai pienmolekyyleja, jotka lisdavat
PSA:n proteolyyttistd ja antiangiogeenista aktiivisuutta,
voidaan mahdollisesti kayttdd hidastamaan eturauhas-
syovan kasvua.

Viitoskirja Antiangiogenic and proteolytic activities of
prostate-specific antigen (Prostataspesifisen antigeenin
antiangiogeeninen ja proteolyyttinen aktiivisuus) tarkas-
tettiin 28.11.2014 Helsingin yliopiston lddketieteellisessad
tiedekunnassa. Vastavdittdjand toimi professori Tapio Visa-
korpiTampereen yliopistosta ja kustoksena professori Pirk-
ko Vihko Helsingin yliopistosta. Vditdskirjaty6n ohjaajina
toimivat dosentti Hannu Koistinen ja emeritusprofessori
Ulf-Hakan Stenman.

Johanna Mattsson, FT
johanna.mattsson@helsinki.fi
Helsingin yliopisto, Kliinisen kemian yksikko
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S thteerin
palsta

Kevatkoulutuspdivat ja
sdantomaardinen
kevitkokous 2015

SKKY ja Sairaalakemistit ry jar-
jestavat yhteiset kevatkoulutus-
pdivat 23.-24.4.2015 Oulussa.
Samassa yhteydessa jarjestetadn
myos SKKY:n saantomadrainen
kevdtkokous. Koulutuspdivien
ohjelmassa mm. asiaa metabo-
lisista oireyhtymistd, vieriana-
lytiikasta, laboratorion proses-
seista ja tietojarjestelmista seka
"Pohjoinen ulottuvuus". Tarkempi
ohjelma ja ilmoittautumisohjeet
kevdan jdasenkirjeessa.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hy-
vaksytty yhdistykseen seuraavat

uudetjdsenet: HeidiTurkia, Nina
Matinlassi, Riikka Makel&, Niina
Tohmola ja Laura Pihlgren.

Johtokunta vuonna 2015

SKKY:n sadantomadardinen syysko-
kous pidettiin Helsingissa 27.11.
2014. Syyskokouksessa valittu
yhdistyksen johtokunta vuodelle
2015 on seuraava:

Petra Anttila, puheenjohtaja
Tommi Vaskivuo, varapuheen-
johtaja

Elina Porkkala-Sarataho (rahas-
tonhoitaja)

Jonna Pelanti (sihteeri)

Heidi Nousiainen

Anna Linko-Parvinen

Outi Itkonen

Apurahat

SKKY myontad matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspaiville
osallistumista varten. SKKY
myontdd apurahoja myos kliini-
sen kemian ja laboratorioldake-

tieteen tutkimustyohon ja jasenis-
ton oman ammattitaidon yllapi-
toon ja kehittdmiseen. Apurahan
saaminen edellyttaa taysipdivais-
ta tyoskentelyd ja tulosten rapor-
tointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, 1a-
hetetddn sihteerille.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille
mikdli nimesi/osoitteesi muut-
tuu tai jadtelakkeelle (eldkkeelld
olevat ovat vapautettuja jdsen-
maksusta). Ndin varmistat myos
jasenkirjeidenjaKliinlab-lehden
tulemisen oikeaan osoitteeseen.

Talvisin terveisin

Petra Anttila
(tdtd kirjoittaessaan vield sihteeri)
s-posti petra.anttila@epshp.fi

Paatoimittajat
Henrik Alfthan

P. 050-427 1457
henrik.alfthan@hus.fi

Kristina Hotakainen
Helsingin yliopisto

Toimituskunta

IImoitukset
Aimo Harmoinen
P. 040-533 5315

HUSLAB, Naistenklinikan laboratorio
Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki

PL 63 (Haartmanink. 8), 00014 HY
P. 09-4717 1734, 050-428 6392
kristina.hotakainen@hus.fi

Inga Hjelm, p. 040-723 4756

Tomi Koski, p. 03-3117 5477

Anna Lempiainen, p. 050-570 1369
Britt-Marie Loo, p. 029-524 6761
Ilkka Penttild, p. 040-582 5564

Sari Vdisdnen, p. 044-717 8742
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Tamékalenterion pdivitetty 31.12.2014.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi. SKKY:n
kongressitiedossa on yleensd myds
maininta, jos ryhmdmatka jarjestetaan.
Kalenterin alussa ovat tirkeimmat vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessa muodossa SKKY:nssivulta
(www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n
Linkistd Kongressikalenteri.

Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin ndhden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2014-12-31.

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and therelated disciplines
are collected by emeritusprofessor llkka
Penttild, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi). |
kindly ask for information about new
meetings and congresses which are not
present in the calendar. The calendar is
readable as Kongressikalenteri in the
links of the web-page of the Finnish
Society of Clinical Chemistry (SKKY,
www.skky.fi).

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

The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

21.6.-25.6. 2015

EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC
European Congress of Clinical Chemis-
try and Laboratory Medicine, Le Palais
des Congres, Paris, France (Abstract
deadline 1.2.2015 andregistration 30.4.
2015); www.paris2015.org/

11.6.-15.6. 2017*
European Congress of Clinical Chem-
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RONGRESSIRALENTER]

istry and Laboratory Medicine, Athens,
Greece; www.ifcc.ogr

22.10.-25.10.2017

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

(20]5)
5.2.-6.2.

Labquality Days 2015 kongressi/con-
gress, Helsingin Messukesus,. Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

11.2.-13.2.*

ISC 2015 — International Stroke Confe-
rence, Nashville, TE, USA;
http://my.americanheart.org/profes-
sional/Sessions

17.2.-20.2.*

Pohjolan lddkaripdivat, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu, Finland;
www.duodecim.fi

24.2.-27.7 *

59. Jahrestagung der Gesellschaft fir
Thrombose- und Hamostaseforschung
(GTH), Diisseldorf, Germany;
www.dgkl.de

5.3.-8.3.*

ENDO 2015 - 97th Annual Meeting &
Expo, San Diego, CA, USA;
www.endocrine.org/endo-2015

11.3.-14.3.*

9. Deutsches BioSensor Symposium
(DBS) 2015, Munich, Germany;
www.dgkl.de/

14.3.-16.3.*

ACC 2015 - American College of Car-
diology Annual Meeting; San Diego,
CA, USA; http://accscientificsession.
cardiosource.org/ ;

16.3,-19.3.*
Kurs i medfédda metabola sjukdomar
2015; www.kliniskkemi.org/

19.3.-21.3.*

Tampereen Lidketiedepdivat, Tampere-
talo, Tampere, Finland;, www.tamper-
eenlaakaripaivat.fi/

20.3.-21.3.*

5th Congresso Nazionale FITELAB ”In-
novazione e Formazione nellaMedicina
di Laboratorio”, Bolzano, Italia;
www.sibioc.it/

20.3.-21.3.
Porto Paldcio Hotel,
www.preanalytical-phase.org/

22.3.-25.3.

EBMT 2015, The 41th Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Istanbul, Tur-
key; www.eurolink-tours.co.uk/

13.4.-14.4.
Equalisanvdndarmote: Proteinanalyser;
www.equalis.se

14.4.-16.4.*
UY2-kursus | Validering af analysem-
etoder, Vejle, Danmark; www.dskb.dk

15.4.-17.4.*

SK-kurs i proteiner och lipider, Malmg,
Sverige (senaste ansokningsdag 2.11.
2014); www.socialstyrelsen.se/sk-
kurser/sk-kurser2015

15.4.-18.4.*

ELCC 2015 - The 5th European Lung
Cancer Conference, Geneve, Switzer-
land; www.esmo.org/Conferences/

18.4.-25.4.*

AAN 2015 - The 67th American Acad-
emy of Neurology, Washington, DC,
USA, www.aan.com/conferences/2015-
annual-meeting/

24.4.-26.4.*

EFLM Symposium - Educationin Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine,
Prague, Czech Republic; www.efcclm.
org/index.php/events.html

28.4.-30.4.*

AFCC2015 - 4th Congress of the African
Federation of Clinical Chemistry, Harare,
Zimbabwe; www.afccafrica.org/

5.5.-6.5.*

8th European Symposium on Clinical
Laboratory and In Vitro Diagnostic In-
dustry "Pointof care testing", Barcelona,
Spain; E-mail jmsimo@Irsud.cat

7.5.-10.5.*

COGI 2015 - The 21st World Congress
on Controversies in Obstetrics, Gynecol-
ogy & Infertility; Guilin, China; www.
congressmed.com/cogichina/index.
php/en/




12.5.-15.5.

ESH 2015 - European Society of Hy-
pertension Annual Scientific Meeting,
Milan, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

14.5.-15.5.

11th EFLM Symposium for Balkan Re-
gion, Belgrade, Serbia;
www.dmbj.org.rs

15.5.-19.5.*

AUA2015 - American Urological Asso-
ciation Annual Meeting, New Orleans,
LO, USA; visit: www.aua2015.org/

15.5.-19.5.

ASH 2015 — American Society of Hy-
pertension Annual Scientific Meeting;
NewYork, NY, USA; www.ash2015.org/

16.5.-20.5.

ECE - 17th European Congress of Endo-
crinology (ECE 2015), Dublin, Ireland;
www.ece-2015.org/

17.5.-19.5.*
DDW 2015 - Digestive Disease Week,
Washington, DC, USA; www.ddw.org/

20.5.-22.5.*
SFKK, Varmote i Klinisk Kemi 2015,
Orebro, Sverige; www.kliniskkemi.org/

20.5.-25.5.

SecondWorld Congress on Water Chan-
nel Proteins (Aquaporins and Relatives),
Cluj-Napoca, Romania;

www.ifcc.org

23.5.-26.5.*

Heart Failure 2015. Sevilla Palacio de
Congresos Avda, Seville, Spain;
www.escardio.org/congresses/heart-
failure-2015/Pages/welcome.aspx

24.5.-27.5.

XVllInternational Symposium on Ather-
osclerosis Amsterdam, The Netherlands;
E-mail: info@athero.org

27.5.-29.5.*
Den 12 Danske Kongres i Medicisnk
Biokemi, Vejle. Danmark; www.dskb.dk

29.5.-2.6.

ASCO2015-American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago,
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

1.6.-3.6.*

NFKB varmétet medisinsk biokjemi,
Kristiansand, Norge;
http://legeforeningen.no/
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5.6.-9.6.*

ADA 2015 - The 75th American Dia-
betes Association Scientific Sessions,
Boston, MA, USA; http://profes-
sional.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&CID=95010

6.6.-10.6.*

EAACI 2015 - European Academy of
Allergy and Clinical Immunology Con-
gress, Barcelona, Spain;
www.eaaci2015.com/

8.6.-11.6.

FOCUS 2015, Wales Millennium Centre
within Cardiff Bay, Cardiff, UK;
www.focus-ach.org.uk/general-infor-
mation.asp/

10.6.-13.6.*

ECFS 2015 - The 38th European Czstic
Fibrosis Conference, Brussels, Belgium;
www.ecfs.eu/Brussels2015

10.6.-13.6.

EULAR 2015, Rheumatology Congress,
Rome, lItaly; www.eurolink-tours.
co.uk/Rheumatology_congress/eu-
lar-2015-1309.html

11.6.-14.6.

EHA 2015 - European Hematology As-
sociation: 20th Congress of EHA 2015,
Vienna, Austria; www.ehaweb.org/
congress-and-events/annual-congress/
future-congresses/

12.6.-15.6.

ESH 2015, European Society of Hy-
pertension, Annual Scientific Meeting,
Milan, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

14.6.-17.6.*

ESHRE2015 -31stAnnual Meeting of the
European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology, Lisbon, Portugal;
www.eshre2015.eu/

14.6.-18.6.*

MDS2015 - 19th International Congress
of Parkinson's Disease and Movement
Disorders; San Diego, Ca, USA;
www.mdscongress2015.org/
Congress-2015.htm

20.6.-23.6.*

EAN 2015 - 1st Congress of the Euro-
pean Academy of Neurology, Berlin,
Germany, visit:
www.eaneurology.org/berlin2015/

21.6.-25.6.
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC

European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, (Ab-
stract deadline 1.2.2015, registration
30.4.2015), Paris, France;
www.paris2015.org/

26.6.*

EuroMedLab 2015 Satellite Meeting
'HbATc and management of Diabetes
Mellitus in the 21st Century, Reims,
France; www.paris2015.org/go/
satellite-meetings

29.6.-1.7.*

International Society for Enzymol-
ogy Annual Conference 2015, Corfu,
Greece; E-mail

12.7.-17.7 *

ACB Management & Leadership Course,
University of Surrey, Guildford, UK;
www.ach.org.uk/

26.7.-30.7.
AACC Annual Congressand Expo 2015,
Atlanta, GA, USA; www.aacc.org

29.8.-2.9.

ESC2015, European Society of Cardiol-
ogy Congress, London, United Kingdom;
www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

1.9.-3.9.*

6th International Conference and Ex-
hibition on Analytical & Bioanalytical
Technique, Valencia, Spain;
www.ifcc.org

1.9.-3.9.*
Nordisk ST-kurs, Képenhamn, Danmark;
www.kliniskkemi.org/

5.9.-9.9.*

I[EC 2015 - The 31st International Epi-
lepsy Congress, Istanbul, Turkey; E-mail
gistration@epilepsycongress.org.

9.9.-12.9.

ESPE 2015 — European Society of Pedi-
atric Endocrinology, Barcelona, Spain;
www.espe.org/

15.9.-18.9.

EASD 2015 -51st European Association
for the Study of Diabetes Annual Meet-
ing, Stockholm, Sweden; www.easd.org

22.9.-26.9.*

8th Congress of the Croatian society of
medical biochemistry and laboratory
medicine with international participa-
tion, Rijeka, Croatia;
http://kongresrijeka2015
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23.9.-25.9.*

[td-Suomen Ladketiedetapahtuma, Kuo-
pion Musiikkikeskus, Kuopio, Finland;
www.duodecim.fi

24.9.-26.9.

COLABIOCLI 2015 - XXII Congreso Lati-
noamericano de Bioquimica Clinica,
Quito, Ecuador; www.sebiocli-ec.org/

25.9.-29.9.*

ECCO-ESMO 2015 - The 18th ECCO -
40th ESMO European Cancer Congress:
Reinforcing multidisciplinary, Vienna,
Austria; www.esmo.org/Conferences/
European-Cancer-Congress-2015

1.10.-3.10.

ESPE 2015 - 54th European Society for
Paediatric Endocrinology Annual Meet-
ing, Barcelona, Spain;
www.espe2015.org/

4.10.-9.10.

FIGO 2015 - XXI FIGO World Congress
of Gynecology and Obstetrics, Vancou-
ver, Canada; www.eurolink-tours.co.uk/
Gynaecology-and-Obstetrics_congress/

7.10.-10.10.*

CUBRA 2015 Congresso Nacional
Bioquimico, San Fernando del Valle de
Catamarca, Argentina;
www.cubra2015.com.ar/

13.10.-15.10*

12 Jahrestagung, DGKL, Leipzig Con-
gress Center, Leipzig, Germany;
www.dgkl.de/

18.10.-22.10.

UEGW - United European Gastroenter-
ology Week, Vienna, Austria;
www.ueg.eu/week/

22.10.-23.10.*

Patientndra analyser, Uppsala konsert
och kongress, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

1.11.-2.11.%

ArabMedLab 2015, Congress of Clini-
cal Biology (AFCB), Khartoum, Sudan;
www.ifcc.org
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3.11.-8.11.*

ASN 2015 - The American Society of
Nefrology Kidney Week, San Diego, CA,
USA; www.asn-online.org/education/
kidneyweek/archives/future.aspx

4.11.-6.11.*

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

12.11.%*

Allman klinisk kemi, Radisson Blu
Arlandia Hotel, Stockholm/Arlanda,
Sverige; www.equalis.se

30.11.-4.12.*

IDF 2015 - World Diabetes Con-
gress, Vancouver Convention Center,
Vancouver, Canada; http://profes-
sional.diabetes.org/Congress_Display.
aspx?TYP=9&CID=95010

3.12.-4.12.*
Medicinska Riksstimman 2015;
e-mail filippa.nyberg@sls.se

Co16)

9.3.-11.4.%

EBCC 2016 - The 10th European Breast
Cancer Conference, Amsterdam, The
Netherlands;
http://www.ecco-org.eu/EBCC

1.4.-4.4%

ENDO 2016 - 98th Endocrine Society’s
Annual Meeting & Expo, Boston, MA,
USA; www.endocrine.org/meetings/
endo-annual-meetings

13.4.-16.4.*

ELCC 2016 - European Lung Cancer
Conference, Geneva, Switzerland;
www.esmo.org/Conferences/

27.5.-1.6.

18th European Congress of Endocri-
nology (ECE 2016) Munich, Germany;
www.ese-hormones.org

3.6.-7.6.*
ASCO2016-American Society of Clini-

cal Oncology Annual Meeting;Chicago,
ILL, USA; :
http://am.asco.org/future-meetings

10.6.-14.6.

ESH 2016 - European Society of Hy-
pertension Annual Scientific Meeting,
Paris, France; www.eurolink-tours.
co.uk/Cardiology_congress/

14.6.-17.6.*
NFKK-konferens 2016, Odense, Dan-
mark; www.kliniskkemi.org/

24.7.-28.7.
AACC Annual Meeting and Expo 2016,
Philadelphia, PA, USA; www.aacc.org

1.9.-3.9.%

WCCS 2016 - XVI World Congress on
Cancers of the Skin, Vienna, Austria; :
www.wccs2016.com/

13.9.-17.9.*

ESPE 2016 - 55th Annual European So-
ciety For Paediatric Endocrinology, Paris,
France; www.eurospe.org/meetings/

12.10.-17.10.

World Congress on Fertility and Steril-
ity, India; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

(20] 7)

11.6.-15.6.*

European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, Athens,
Greece; www.ifcc.ogr

30.7.-3.8.
AACC Annual Meeting and Expo 2017,
San Diego, CA, USA; www.aacc.org

22.10.-25.10.*

WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa; www.ifcc.org
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* Laaja testivalikoima: seerumin ja virtsan proteiinit, immunotyypitys, HbAlc, hemoglobiini, CDT
» Tarkka fraktioiden erottelu ja korkea resoluutio
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