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Pienesta kiinni — eli oppia ika kaikki

Jokin aika sitten, ohjestaessani opiskelijaa erddseen projektiin liittyvddn seerumindytteiden
alikvotoimista, koin historian havinaa. Tyon tarkoitus oli sulattaa pakastendytteitd ja jakaa
eriin mahdollisimman moneen toisioputkeen. Opiskelijan hdmmadstys oli suuri kun selvisi,
ettd pakastetut ndytteet pitdd sekoittaa huolellisesti, mieluiten sekd kddntden “end-over-end”
ja vortexoimalla, ennen pipetoimista.

Historian havina juontaa juurensa Meilahden laboratorioon, jossa erddnd pdivana allekirjoit-
tanut aloitti erikoistumisensa ja tydpaikkakoulutuksensa. Ensimmadisend kdytdnnon tyond sain
tehdd “makrokemiaa”. Peter Elg poimi pakastimestaan 25 mL:n mittalasin, jossa oli tasan 25
mL seerumia. Nayte oli tarkoitus sulattaa huoneenldmmdssd ilman sekoitusta, jonka jdlkeen
piti pipetoida 1T mL:n erid senkkaputkiin. Ndistd fraktioista madritettiin albumiini, proteiinit,
kalsium, kalium, natrium ja kloridi Hitatchin kemian analysaattorillaja piirrettin kaikille erikseen
kuvaajat, joissa x-akselilla oli fraktion jdrjestysluku pinnasta laskettuna ja y-akselilla pitoisuus.

Kaikkien parametrien kuvaajat olivat hyvin samankaltaisia: eri komponenttien pitoisuudet
muodostavat jyrkédn gradientin ndytteessd, joka on sulatettu sekoittamatta. Eroa ei ollutesimerkiksi
jonin tai proteiinin vélilld. Pintandytteissa pitoisuudet ovat matalampia ja pohjassa korkeampia
kuin homogeenisessd ndytteessd. Oheisessa kokeessa pinnan ja pohjan vélinen pitoisuusero
oli noin 10-kertainen. Fysiologinen, “normaali” pitoisuus havaittiin fraktioissa 12-14 pinnasta
laskettuna. Esimerkkeind ovat kuvissa albumiini- ja kloridipitoisuudet fraktioissa.

Oheiset kuvat selityksineen olivat mainio esimerkki opiskelijalle silloin (ja nyt) miten tarkeitd
pienet yksityiskohdatkin ovat jokapdivdisessd laboratoriotydskentelyssa!

Hyvaa kevddn odotusta,

Henrik Alfthan
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Hemioksygenaasi-1 —
mahdollinen uusi merkkiaine?

Péiivi Lakkisto

Hemioksygenaasi (HO) on mikrosomaalinen entsyymi,
joka katalysoi hemin hajotuksen raudaksi, hiilimonok-
sidiksi (CO)jabiliverdiiniksi, jokaedelleen pelkistetdédn
bilirubiiniksi (kuva T1). Tenhunen ym. karakterisoivat
HO:n 1960-luvun lopulla (1-3) ja 1980-luvulla tun-
nistettiin HO:n kaksi eri isoformia: HO-1 ja HO-2 (4).
HO-1 on entsyymin indusoituva muoto, joka kuuluu
[dmpdsokkiproteiineihin ja tunnetaan my6s nimelld
HSP32, heat shock protein 32 (5). HO-2 puolestaan
on entsyymin konstitutiivisesti ekspressoituva muoto.

Kaikki elimiston solut tuottavat HO-1:sta, mutta
normaaliolosuhteissa sen pitoisuudet ovat padsaantoi-
sesti hyvin matalia. HO-1:std on normaaliolosuhteissa
runsaasti vain pernassa sekd mm. luuytimen ja maksan
retikuloendoteliaalijdrjestelmédn soluissa, joissa sitd
tarvitaan punasolujen hemin hajottamiseen. Sen sijaan
erilaisissa stressitilanteissa, erityisesti oksidatiivisen
stressin ja inflammaation seurauksena, HO-1 indusoituu
herkasti (6). Erilaisia HO-1:std indusoivia tekijoitd on
kirjallisuudessa kuvattu runsaasti ja tavallisimpia ndista
ovat mm. hemi, raskasmetallit, iskemia-reperfuusio,
sytokiinit, endotoksiini ja jotkin lddkkeet (ASA, ACE-
estdjat, statiinit, protonipumpun estdjat).

HO-1 suojamekanismina

Kokeellisten tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd HO-
1 on soluja suojaava entsyymi, joka estda soluvaurion
kehittymistd (7). Lisdksi se edistdd vaurion paranemista,
esim. syddnlihasvaurion yhteydessd (8). HO-1:lla on
osoitettu olevan anti-oksidatiivisia, anti-apoptoottisia,
anti-inflammatorisia, anti-proliferatiivisia ja angiog-
eneesid sddtelevia ominaisuuksia. HO-1 esim. lisda
verisuonten uudismuodostusta syddninfarktin jalkeen
(8) ja sen on osoitettu suojaavan aivoja hapenpuutteen
yhteydessd (9). HO-1:n hyddylliset vaikutukset perustu-
vat pro-oksidatiivisen hemin hajotukseen jabiologisesti
aktiivisten hemin hajoamistuotteiden tuottoon (10-11).

Hemin hajoamistuotteista biliverdiini ja bilirubiini
ovattehokkaita antioksidantteja. CO puolestaan valittad
HO-1:n anti-apoptoottisen, anti-inflammatorisen ja
anti-proliferatiivisen vaikutuksen, sekd lisdd angioge-
neesid ja laajentaa verisuonia. Toisaalta tiedetddn
myds, ettd HO-1 vilittdd monien muiden tekijdiden
hyodylliset vaikutukset (7).

HO-1:nrooliasolujen suojamekanismina on tutkittu
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mm. HO-1 poistogeenisilld hiirilld (12-13). HO-1:n
puutos aiheutti hiirilld mm. anemiaa, kudosten rauta-
kertymid, kroonista tulehdusta, verisuonivaurion ja
munuaisvaurion. Myds ihmiselld on raportoitu kaksi
HO-1 puutostapausta, joilla [0ydokset olivat hyvin
samankaltaisia kuin poistogeenisilld hiirilld (14-15).
Potilailla oli vaikea hemolyyttinen anemia, vaikea ve-
risuonten endoteelivaurio ja etenevd munuaisvaurio.
Molemmat menehtyivét nuorina aivoverenvuotoon.

HO-1 geenin
polymorfioiden merkitys

[hmiselld HO-1 geenin polymorfiat vaikuttavat HO-1
ekspressioon. Polymorfioista tunnetuin ja eniten tutkittu
onHO-1:n promoter-alueen GT-toistojakso-polymorfia.
Pitkddan GT-toistojaksoon liittyy heikompi HO-1 geenin
transkriptio ja matalammat HO-1 pitoisuudet (16). Muu-
tamia tutkimuksia on julkaistu myos yhden nukleotidin
polymorfioista: rs2071746 (-413A/T) ja rs2071747
(+99G/C). Pitkén toistojakson on havaittu assosioituvan
mm. suurempaan sydan-ja verisuonitautiriskiin (17-18).
Suomalaisilla kriittisesti sairailla potilailla pitkdan GT-
toistojakson siséltava haplotyyppi (-413T/GT(L)/+99C)
oli yhteydessa matalampiin HO-1 plasmapitoisuuksiin
ja matalampaan monielinhdirion insidenssiin (19).
Kyseinen haplotyyppi ei kuitenkaan assosioitunut
kriittisesti sairaiden potilaiden kuolleisuuteen. Toisto-
jaksojen jakauma suomalaisten kriittisesti sairaiden
potilaiden aineistossa on esitetty kuvassa 2. Toisessa
tutkimuksessa suomalaisilla pre-eklampsiapotilailla
HO-1 geenin pitkd GT toistojakso assosioitui lievddn
ja myohdiseen pre-eklampsiaan. Tama tulos vahvistaa
kasitystd HO-1:n tarkedstd roolista suojaavana tekijana
syddn- ja verisuonisairauksissa (20).

HO-1 ja sen
reaktiotuotteet merkkiaineina

HO-1 pitoisuuksia on mitattu plasmasta tai seerumista
muutamissa toissa. Valtaosassa toistd on kaytetty tutki-
muskdyttoon tarkoitettua kaupallista HO-1 EIA kittid
(Enzo Life Sciences). Terveilld henkil&illda HO-1 pitoi-
suudet plasmassa ja seerumissa ovat matalia. Omassa
tydssimme madritimme HO-1 viitevdlin 58 terveen
henkilon plasmasta ja saimme viiteviliksi 0.66-2.39

KLIIN o LAB 2/2015




Kuva 1. HO-1:n katalysoima reaktio. BVR = biliverdiinireduktaasi.

Kuva 2. HO-1 geenin toistojaksojen jakauma.

ng/ml (19). HO-1:n maara lisdéntyy plasmassa seka
stressitilanteissa ettd eri sairauksissa. Kriittisesti sairailla
tehohoitopotilailla HO-1 plasmapitoisuudet olivat
selvasti koholla diagnoosista riippumatta (kuva 3) (19).
Lisdksi HO-1 plasmapitoisuudet olivat yhteydessa
elinhdirididen asteeseen (SOFA-pisteytys) ja sairauden
vaikeusasteeseen (APACHE Il ja SAPS Il -pisteytykset) ja
olivatsitd korkeampia mitd suurempi oli elinhdirididen
aste ja taudin vaikeusaste. HO-1 plasmapitoisuudet
olivat myos korkeammat potilailla, jotka kuolivat teho-
osastolla tai sairaalassa verrattuna eloonjdaneisiin.
Neljan ensimmdisen tehohoitovuorokauden aikana
mitattu korkein HO-1 plasmapitoisuus oli itsendinen
sairaalakuolleisuuden riskitekija. Taman tutkimuksen
perusteella hypoteesimme oli, ettd HO-1 voisi olla
mahdollinen sairauden vaikeusasteen ja ennusteen
osoittaja kriittisesti sairailla potilailla.

Kokeellisissa tdissd HO-1:n indusointi on suojannut
erielimid, kuten aivoja jasydantd iskeemiseltd vauriolta,
kun taas korkeampi plasman HO-1 vaikuttaisi olevan
huonoon ennusteeseen liittyva [0ydos. Olemme tdméan
vuoksi halunneet selvittdd tarkemmin plasman HO-
1:n merkitystd eri sairauksissa ja tutkimme dskettdin
plasman HO-1:n ennustearvoa kuolleisuuden ja neu-
rologisen ennusteen suhteen syddnpysdhdyspotilailla
(FINNRESUSCl-aineisto) (21). Tutkimukseen valittiin
aikuispotilaita, joilla oli elvytyksen ldhtorytmina kam-
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Kuva 3. HO-1 plasmapitoisuudet terveilla verrokki-
henkiloilla ja kriittisesti sairailla potilailla.
*** p < 0.001 terveisiin kontrolleihin verrattuna.

miovdrina tai kammiotakykardia (n=143). Verinaytteet
kerédttiin sairaalaan saapuessa sekd yhden, kahden ja
neljdn pdivan hoidon jalkeen. Kuolleisuutta tarkastel-
tiin 90 pdivan kohdalla ja potilaiden neurologinen tila
arvioitiin 12 kk:n kohdalla. Neurologinen selviytyminen
pisteytettiin CPC (Pittsburgh Cerebral Performance
Category) luokituksella, jossa CPC luokkia 1-2 pidet-
tiin hyvan ja CPC luokkia 3-5 huonon neurologisen
selviytymisen merkkind.

Havaitsimme, ettd HO-1 plasmapitoisuus korreloi
merkitsevdsti spontaanin verenkierron palautumiseen
kuluvan ajan (ROSC) kanssa. HO-1-pitoisuus korreloi
merkitsevasti myos sairauden vaikeusastetta kuvaavien
pisteytysten, APACHE Il:n ja SAPS Il:n, kanssa. HO-1
plasmapitoisuudet olivat sekd sairaalaan tullessa ettd
24 tunnin kuluttua korkeammat niilla potilailla, jotka
kuolivat 90 pdivan kuluessa verrattuna elossa oleviin
potilaisiin (tulondyte p=0.017 ja 24 tunnin ndyte
p=0.026). Samoin HO-1 plasmapitoisuudet olivat sai-
raalaan tullessa korkeammat niilld potilailla, joilla oli
huono neurologinen ennuste (CPC 3-5) verrattuna hyvén
ennusteen potilaisiin (p=0.024). HO-1 ei kuitenkaan
toiminut itsendisend ennustetekijand monimuuttuja-
mallissa kuolleisuuden tai neurologisen tilan suhteen.
My®0s sensitiivisyys ja spesifisyys jdivat melko mataliksi
HO-1 maarityksen kliinistd kayttokelpoisuutta ajatellen.

Plasman HO-1 pitoisuuksien nousua on raportoitu
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my0s vaikeissa infektioissa, kuten sepsiksessd (22).
HO-1:n avulla on myds pystytty erottamaan aktiivista
tuberkuloosia sairastavat potilaat niistd joilla on latentti
sairaus, sekd seuraamaan antibioottihoidon tehoa tu-
berkuloosipotilailla (23).

Vaikka HO-1:n soveltuvuutta merkkiaineeksi on
vasta melko hiljattain ryhdytty laajemmin tutkimaan,
ovat HO-1:n reaktiotuotteiden maaritykset kliinisessa
laboratoriossa arkipdivdd. Bilirubiinimdaritys on 20-
30 tavallisimman laboratoriotutkimuksen joukossa ja
elimiston CO-pitoisuutta voidaan arvioida mittaamalla
karboksihemoglobiinia (COHDb) tai uloshengitysilman
CO-pitoisuutta. Sekd bilirubiini ettd COHb ja ulos-
hengitysilman CO antavat viitteitd HO-aktiivisuudesta.

HO-1:std ja sen reaktiotuotteita pidetddn nykyisin
tarkeind verisuonien suojatekijoind, jotka estavét ve-
risuonten oksidatiivista vauriota, suojaavat endoteelin
toimintahdiriotd vastaan ja vaimentavat tulehdusreak-
tiota verisuonten seinamissa. Jo 90-luvulla havaittiin,
ettd matalabilirubiinitaso liittyy lisddntyneeseen sepel-
valtimotautiriskiin (24-25). Matalia bilirubiinitasoja on
myds todettu metabolisen syndrooman yhteydessa (26).
Lisdksi alentuneita uloshengitysilman CO-pitoisuuksia
onraportoitu pre-eklampsiassa, jossa endoteelin toimin-
tahdirio on yksi mahdollinen tekija sairauden taustalla
(27).Naiden tutkimusten perusteella vaikuttaasiltd, etta
matala HO-1 taso ja matala HO-aktiivisuus altistavat
syddn- ja verisuonisairauksille.

Tulevaisuudennakymia

Kiinnostus HO-1:std ja sen reaktiotuotteita kohtaan on
huomattavasti lisddntynyt viimeisten 10 vuoden aikana
jatutkimuksia HO-1:n soveltuvuudesta merkkiaineeksi
julkaistaan yhd enemman. Toistaiseksi eniten tutkimuk-
sia on tehty tehohoitopotilailla ja infektiopotilailla,
mutta esim. pre-eklampsiassa HO-1 on parhaillaan
hyvin ajankohtainen molekyyli. Vaikuttaa siltd, ettd
HO-1 voisi olla hyddyksi mm. sairauden vaikeusasteen
ja aktiivisuuden arvioinnissa sekd hoidon seurannassa
joillain potilasryhmilld. Haasteita tulosten tulkintaan
kuitenkin tuovat HO-1 polymorfiat, jotka vaikuttavat
sen plasmapitoisuuteen, sekd HO-1:n herkka indusoi-
tuvuus monissa erilaisissa stressitilanteissa, jolloin se
ei ole spesifinen millekddn tietylle taudille.

Toinen kiinnostava asia hieman otsikon ulkopuolelta
on HO-1:njasen reaktiotuotteiden mahdollinen kadyttd
hoitoina.Yksi mahdollinen hoitovaihtoehto on indusoi-
daHO-1heminavulla. Tihdn onjo olemassakliinisessa
kdytossad oleva ladkevalmiste (humaanihemiini), jota
kdytetddn akuuttien maksaporfyriakohtausten hoitoon.
Euroopassa ja USA:ssa on jo rekisterdity useita kliinisid
tutkimuksia, joissa humaanihemiinid annetaan potilaille
HO-1:n indusoimiseksi esim. ennen leikkausta, jolloin
HO-1:n suojaa toimenpiteeseen liittyvaltd iskemia-
reperfuusiovauriolta ja muilta komplikaatioilta. My6s
muiden lddkkeiden tiedetddn indusoivan HO-1:n. Erds
tallainen lddkeaineryhma ovat statiinit, ja parhaillaan
onkin menossa mielenkiintoinen tutkimus statiinien
kdytostd ehkdisemdssa pre-eklampsian kehittymista
(StAmp trial). Kokeellisten tdiden perusteella tiedetdan,
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ettd statiinien suotuisat vaikutukset valittyvat osittain
HO-1:n kautta.

Toinen mahdollinen hoitovaihtoehto on antaa po-
tilaille HO-1:n reaktiotuotteita. CO on suurina pitoi-
suuksina tunnetusti toksinen kaasu, joka aiheuttaa
elimistdon hapenpuutetta, mutta pienind annoksina
silla on monia hyodyllisid vaikutuksia. CO:a voidaan
antaa pienind annoksina hengitysilman mukana.
CO-hengitys-tutkimuksia on kdynnissd USA:ssa ja Eu-
roopassa mm. idiopaattista keuhkofibroosia, vaikeaa
keuhkovaltimoiden hypertensiota ja COPD:ta sairas-
tavilla potilailla. COPD-potilailla tehdyssa pilottitut-
kimuksessa pieniannoksinen CO-hengitys vahensi
tulehdusta keuhkoissa ja vaikutti suotuisasti keuhkojen
toimintaan (28).

Yhteenveto

HO-1 on tulevaisuudessa sekd potentiaalinen merkki-
aine ettd hoitovaihtoehto. Kummassakin tapauksessa
kayttbaiheet ja hyoty ovat kuitenkin vield epdselvat.
Sekd Suomessa ettd maailmalla kdynnissd olevista
kliinisistd tutkimuksista saadaan ldhivuosien kuluessa
lisdtietoa kummastakin aiheesta.
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Ud'c’té?ki’zja

Nanopartikkeleiden avulla saatavissa tarkempaa
ja herkempaa diagnostiikkaa

Tuomas Nireoja

Kilpirauhassairauksista kdrsivat saavat apua Turun
yliopistossa vaitostutkimuksessaan herkempada ja
tarkempaa diagnostiikkaa kehittaneen filosofian
maisteri Tuomas Nareojan tutkimuksesta “Nonspeci-
fic binding in sandwich-type immunoassays utilizing
nanoparticulate labels”. Nanopartikkelileimojen si-
touttamismekanismeja tutkineen Nareojan tuloksista
on hyotya useiden sairauksien diagnostisoinnissa ja
potilasldheisen diagnostiikan suunnittelussa.

Viimeisten vuosien aikana markkinoille on tullut laaja
valikoima henkilokohtaista hyvinvointia mittaavia tyo-
kaluja ja potilaiden kdyttdon soveltuvia diagnostisia
pikatestejd. Nama vastaavat ihmisten tarpeeseen vai-
kuttaa oman hyvinvointinsa kehittdmiseksi, kehityksen
seuraamiseksi ja pdivittdisten valintojen ohjaamiseksi.
Potilaan suorittaman testauksen kustannukset ovat pu-
donneet vauhdilla, valtaosa potilasldheisista testeista
toimii hyvalla tarkkuudella (Wood et al, 2014) ja laa-
ketieteellista tietoa on helposti saatavilla (Jennings et
al, 2014). Monet testit ovat kuitenkin suunniteltuja
avustamaan sairauden diagnosointia ja epdnormaali
testitulos neuvoo hakeutumaan ladkarin vastaanotolle.
lIman lddketieteellistd tutkimusta muusta oireistosta
ja oikeaa tulosten tulkintaa, tillainen testitulos on
sindllddn arvoton, vaikkakin tulos voi saada potilaan
hakeutumaan hoitoon nopeammin kuin ilman testia
(Wood et al, 2014). Analogian luominen yleisimp&an
potilaan suorittamaan mddritykseen veren glukoosipi-
toisuusmittaukseen antaa huomattavasti hedelmallisem-
man sovelluskentdn, hoidon tehokkuuden arvioinnin
(Huckle, 2008) (Jennings et al, 2014) (DeSantis et al,
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2014). Niissa tapauksissa diagnoosi on jo tehty ja
[adkarilld on tarve saada tieto hoidon toimivuudesta ja
annostuksen soveltuvuudesta. Potilaan suorittamat testit
ovat jo vakiintuneet asemansa diabeteksen hoidossa,
mutta nyttemmin my6s veren hyytymisenestoldakityk-
sen yhteydessa (DeSantis et al, 2014).

Yksi Nareojan vditostutkimuksen tavoitteista oli
luoda tarkempi ja herkempi diagnostinen mddritys
aivolisdkkeen tuottamalle tyreotropiinille eli TSH:lle.
Vaitostyossdadn Nareoja tutki nanopartikkelileimojen
sitoutumismekanismeja sekd sitoutumiseen vaikutta-
via vasta-aineiden kiinnittdmismalleja. Tavoitteena oli
my0s vdhentda ei-toivottua epdspesifistd sitoutumista
ja virheellisten testitulosten maarda.

Tutkimuksessa onnistuttiinkin mittaamaan niinkin
matala TSH pitoisuus kuin 60 nanoyksikkod litrassa
perustamalla maarityksen kehittiminen nanopartikke-
lileimojen sitoutumismekanismihavaintoihin. Aarim-
madisen pienen maardn havainnoiminen on oleellista,
koska se mahdollistaa pienempien naytetilavuuksien
kdayton ja mahdollistaa potilaan suorittamien médri-
tyskonseptien kehittdimisen. TSH on merkkiaine, jonka
poikkeava pitoisuus kertoo kilpirauhasen autoimmuu-
nisairaudesta, kilpirauhasen vajaa- ja liikatoiminnasta
sekd metabolisen oireyhtymadsta (Ruhla et al, 2010).
Kun kédytetddn nanopartikkelileimoja, yhden sitoutu-
mistapahtuman vaste on yli kymmentuhatkertainen
verrattuna molekulaarisiin leimoihin, siksi vastekdyra
on jyrkempi ja pienetkin pitoisuusvaihtelut on helpom-
pi havaita. Tarkemmilla maarityksilld voidaan seurata
[adkityksen pitoisuuksia ja hoidon onnistumista entistd
paremmin, jolloin oikea hoito 16ydetddn nopeasti ja
haitallisia sivuvaikutuksia voidaan vahentda. Lisaksi,
kun madaritys suunnitellaan riittdvan yksinkertaiseksi
potilas voi suorittaa sen kotonaan ja seurannasta saa-
daan tihedmpi, jolloin biologisen vaihtelun vaikutus
voidaan paremmin arvioida.

Tihed testaus on erityisen tarkedd raskausajan kilpi-
rauhassairauksissa, koska molemmat, seka liian korkeat
ettd lilan matalat TSH-pitoisuudet ovat vaarallisia di-
dille ja lisddvat keskenmenon ja kohtukuoleman riskia
(Andersen et al, 2014), sekd voivat vahingoittaa sikion
aivojen kehitystd (Hubaveshka et al, 2014). Oikealla
kilpirauhashoidolla on my6s hedelmallisyyttad edistava
vaikutus (Andersen et al, 2014).

Fluoresenssisignaalia kdyttavissd immunomaarityk-
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sissd vasta-ainepdallysteisistd nanopartikkelileimoista
saadaan erittdin voimakas signaali ja jopa yksittdisten
molekyylien havainnoiminen biologisista naytteista
on mahdollista. Tutkimuksessa yhden 90 nanometrin
nanopartikkelin pinnalle voidaan kiinnittad yli sata vas-
ta-ainetta, jolloin leimatsitoutuvatyli kymmenen kertaa
tehokkaammin verrattuna tavanomaiseen leimattuun
vasta-aineeseen.

— Nanopartikkeliteknologiaa hyodyntdvien testien
madritysraja voi olla jopa sata kertaa matalampi kuin
perinteisen testin, tai vaihtoehtoisesti, otettava nadyte
voi olla sata kertaa pienempi, Néreoja sanoo.

Aikaisemmin ongelmana on kuitenkin ollut se, ettd
nanopartikkelileimojen suuripinta-alaon lisdannytmyos
leimojen ei-toivottua epaspesifistd sitoutumista. Ne
karsivdt enemman myds ndytematriisin aiheuttamista
ongelmista. Ndma4 seikat ovat osaltaan estineet nano-
partikkelileimojen laajamittaisemman kayton.

— Havaitsimme, ettd suurin ero spesifisen ja maari-
tyksid haittaavan epdspesifisen sitoutumisen vililld ei
ollutsitoutumisvoimakkuudessa vaan niiden sitoutumis-
nopeudessa (Néreoja et al, 2014). Siksi mikroreaktio-
astian toiminnallisen pinnan tuli kattaa vain pieni osa
kokonaispinta-alasta, jotta yksittdisen nanopartikkelin
sitoutumisaikaa voitiin lyhentdd sekoitusnopeutta
nostamalla, Néreoja sanoo. Yhtd lailla tarkeéa oli an-
taa nanopartikkelileiman pinnalle adsorboituvien eli
[6yhasti kiinnittyvien ndytematriisiproteiinien saavuttaa
reaktiotasapaino ennen kuin madritys kdynnistettiin.
Tutkimuksen puitteissa onnistuttiin my0ds kehittdmaan
vasta-ainesuodatukseen perustuvan ndytteen esikasit-
telymenetelmdn, joka vdhentdd vdarien negatiivisten
ja positiivisten testitulosten maaraa merkittavasti. Siind
ndyte suodatettiin |dpi samankaltaisilla vasta-aineilla
pinnoitetun suodattimen.

Nykyiselldan terveydenhuollossa ei juurikaan kay-
tetd potilaan tuottamaa testitietoa, vaikka spesifisien
testien lisaksi unirytmin, leposykkeen ja verenpaineen
seuranta olisi helposti jdrjestettavissd olemassaolevalla
teknologialla. Vakiintunutta keskuslaboratoriokdytan-
nettd puoltavat matalammat yksittdistestikustannukset
ja testien parempi luotettavuus (Huckle, 2008). Tosin
yksikkokustannus ei ota huomioon potilaan laborato-
riossa kuluttamaa aikaa eikd luotettavuutta mitattaessa
voida arvioida vuorokausittaista biologista vaihtelua.
Nama seikat mukaan luettuna kustannustehokkain ja
tarkin hoitotulos saavutettiin hoitoalan ammattilaisen
avustamana tehdylld potilaan suorittamalla testilla
(Gallagher et al, 2014). Siksi erityisesti tilanteissa
jossa trendien tunnistaminen biologisesti tai ladkean-
nostuksen vaikutuksesta vaihtelevan biomarkkerin
pitoisuudessa on oleellista pitdisi potilaan tuottamaa
mittaustietoa hyodyntdd paremmin, silld tihed testaus
parantaa hoidon toimivuutta merkittavasti (Matchar et
al,2014) (Jenningsetal, 2014) (Hubaveshkaetal, 2014).
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Professori Vihkon muotokuva
paljastettiin Helsingissa

Professori Vihkon muotokuva paljastettiin Helsingissa
Professori Pirkko Vihko jdi hiljattain eldkkeelle Helsin-
gin yliopiston kliinisen kemian professorin tehtdvasta
merkittdvan uran jdlkeen. Professori Vihkon uraa kun-
nioittaen hanen tydtoverinsa ja ystdvdnsa maalautti-
vat hdnestd muotokuvan, joka lahjoitettiin Helsingin
yliopiston kokoelmiin juhlavassa muotokuvan paljas-
tustilaisuudessa Helsingissda marraskuussa 2014. Muo-
tokuvan maalasi yksi tdimdn hetken merkittavimmista
muotokuvamaalareistamme, Marjatta Tapiola.

Pirkko Vihko oli lddketieteellisten tiedekuntien en-
simmadinen naispuolinen kurssi-isintd. Han valmistui
|adketieteen lisensiaatiksi 1973 ja ladketieteen ja kirurgi-
antohtoriksi 1978 Oulun yliopistosta. Hanet nimitettiin
entsymologian dosentiksi 1981 ja kliinisen kemian
dosentiksi 1988 Oulunyliopistoon. PirkkoVihko valmis-
tui tyoterveyshuollon erikoislddkariksi 1985, kliinisen
kemian erikoislddkariksi 1988, teollisuustoksikologisten
laboratoriotutkimusten erikoislddkariksi 1988 ja sai
erikoislddkdrin hallinnon pitevyyden 1988. Vuonna
2004 hénsuoritti kansainvalisen Foundation Fellowship
in the Speciality of Clinical Chemistry- tutkinnon.
Pirkko Vihko on tydskennellyt anatomian apulaispro-
fessorina, kirurgian, neurokirurgian ja anestesiologian
apulaislddkaring, terveyskeskuslddkarind, Nokia Oyj:n
tyoterveyslddkdring ja johtavana tyoterveysladkaring,
OYKS:n laboratorion hallinnollisena apulaisyliladkari-
nd ja ylilddkarind, Oulun yliopiston kliinisen kemian
professorina ja Suomen Akatemian tutkijana. Han on
johtanut WHO:n yhteistyokeskusta Oulun yliopistossa
kouluttaen kehittyvistd maista tulevia tutkijoita ja toi-
minut yhteensd 18v Helsingin yliopiston biokemian
professorina ja viimeksi kliinisen kemian professorina.
Tatd ennen han toimi Oulunyliopiston kliinisen kemian
professorina vuosina 1993-1998 eli Vihko toimi alan
professorina yli kahdenkymmenen vuoden ajan.Vihko
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on opetuksen kehittdjd ja hdnellda on korkeakoulupeda-
gogiikan koulutus. Kliinisen kemian professorina han
on uudistanutalan perusopetuksen, erikoislaakarikou-
lutuksen jasairaalakemistikoulutuksen HY:ssa ja ajanut
sairaalakemistikoulutuksen rahoitusmallia. Kattava
koulutus ja laaja kdytannon tydkokemus on antanut
prof. Vihkolle ndakemystd koulutuksen ja laboratorion
toiminnan kehittdmiseen.

Pirkko Vihkon tutkimustyé on kohdistunut endo-
krinologiaan ja entsymologiaan ja niiden Kkliinisiin
sovelluksiin. Han ontehnyttutkijavierailuja Minnesotan
ja Uppsalan yliopistoihin ja ohjannut 25 vditoskirjaa.
Hénelld on 12 patenttia. Han on toiminut useissa
kansainvélisissd tehtdvissd kuten IFCC:n molekyyli-
biologian komitean puheenjohtaja, EU:n, WHO:n ja
Wellcome Trustin asiantuntijana ja toimii mm. Italian
opetusministerion, European Research Councilin ja
Scandinavia-Japan Sasakawa sddtion asiantuntijana.

Muotokuva paljastettiin [dmminhenkisessa ja juh-
lavassa tilaisuudessa lokakuussa. Tilaisuuden tervetu-
lotoivotuksen toi HUSLABin toimitusjohtaja, dosentti
Piia Aarnisalo. Muotokuvan paljasti kliinisteoreettisen
laitoksen johtaja, prof. Tom B&hling, joka puheessaan
valotti Helsingin yliopiston muotokuvaperinnettd,
kuvataiteilija Tapiolan vahvaa viivaa ja prof. Vihkon
merkittdvad uraa. Muotokuvan vastaanotti Helsingin
yliopiston vararehtori, prof. Keijo Himaldinen, joka pu-
heessaan kiitti teoksen olevan merkittava lisd yliopiston
kokoelmaan. Teos on yliopiston kolmas ja lddketieteel-
lisen tiedekunnan toinen Tapiolan muotokuva. Myos
kliinisen laitoksen johtaja, prof. Markku Heikinheimo
piti imminhenkisen puheenvuoron yhteistydstaan prof.
Vihkon kanssa. Tilaisuuden paatteeksi kuultiin profes-
sori Vihkon kiitossanat ja Ylioppilaskunnan Laulajien
kvartetin laulutervehdys.

Muotokuva lahjoitettiin Helsingin yliopiston Galleria
Academicaan, joka on maan suurin muotokuvakokoel-
maylituhannenteoksen laajuisena. Kokoelmaankuuluu
professorien muotokuvien lisdksi muun muassa kaikki
Vendjdn keisaritja Suomen suuriruhtinaat kokovartalo-
kuvina. Professori Vihkon muotokuvan on maalannut
MarjattaTapiola, joka on tdiman hetken merkittavimpia
kuvataiteilijoitamme ja muotokuvamaalareitamme.
Hé&n on maalannut muotokuvia useista tunnetuista suo-
malaisista vaikuttajista, muun muassa Suomen Pankin
johtaja Sirkka Hamal&isestd, kirjailija EevaJoenpellosta
jatasavallan presidentti Sauli Niinistostd. Tapiolan muo-
tokuville tyypillistd on erityisesti vahva viivan kaytto ja
kerroksellisuus. Professori Vihkon muotokuva on esilld
Biomedicum Helsingin luentosali-aulassa (P-kerros).

Anna Lempidinen
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Kevatkoulutuspaivit ja
saantomaarainen
kevatkokous 2015

SKKY ja Sairaalakemistit ry jdrjesta-
vét yhteiset kevdtkoulutuspdivét
23.-24.4.2015 Oulussa. Koulutus-
pdivien ohjelma ja ilmoittautumis-
ohjeet on julkaistu toisaalla lehdes-
sd. Samassa yhteydessd jarjestetdan
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SKKY ry:n ja Sairaalakemistit ry:n
kevatkoulutuspaivat

Oulun Uusi Seurahuone, Oulu 23.-24.4.2015

TORSTAI
08.30-09.20
09.20-09.30
09.30-10.00
10.00 - 10.30
10.30-11.00
11.00-11.30
11.30-13.00
13.00-13.30
13.30 - 14.00
14.00 - 14.45
14.45 -15.00
15.00 - 15.15
15.15-15.45
16.00 - 16.30
16.45-17.15
18.30 -
PERJANTAI
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12.15-13.00
13.00-13.30
13.30 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 15.30
15.30

Sitovat ilmoittautumiset 14.4.2015 mennessa s-postilla osoitteeseen jonna.pelanti@labquality.fi. Kerro erikois-
ruokavaliotoivomukset ilmoittautumisen yhteydessa. llmoita my6s mikali haluat osallistua iltatilaisuuteen.

[Imoittautuminen, nayttely, kahvi

Tilaisuuden avaus

Metabolinen sessio

Metabolinen seulonta Suomessa, luennoitsija avoin

Yleistd metabolisten sairauksien analytiikasta, Leila Risteli, Nordlab
Metabolisten sairauksien analytiikan jarjestiminen Nordlab Oulussa,
Marja-Kaisa Koivula, Nordlab

Aineenvaihduntasairauksien potilastapauksia, Pdivi Myllynen, Nordlab
Lounas ja ndyttely

Lounaan yhteydessa erikoistuvien lounassessio

Vieritutkimukset

Vieritutkimusten vdlitietojdrjestelmd ja e-learning ymparistd, Tiina Lehto, Nordlab
Vieritutkimusten jdrjestiminen YML:ssd, Christel Pussinen, YML
Nayttely ja kahvi

Vieritutkimukset jatkuu

Kaksiportainen vierianalytiikan koulutusmalli, Liisa Lehto, Nordlab
Kaytannon vierianalytiikan ongelmakohtia, Armi Oikarinen, Nordlab
Mitd terveyskeskus odottaa laboratoriolta? Jouko Autio, Tervolan terveyskeskus
SKKY:n sddntomaddrdinen kevétkokous

Sairaalakemistit ry:n sddntomddardinen kevatkokous

Iltatilaisuus Uudella Seurahuoneella

Laboratorion prosessit

Laboratorion asiakassuhteet ja niiden kehittiminen, Piia Aarnisalo, Huslab
Laboratorioautomaation hankinta. CASE: HUSLAB Paivi Laitinen, Huslab
Laboratorion logistiikka ja lampétilojen seuranta, Antti Valanne, Fimlab
Lounas ja ndyttely

Laboratorion tietojarjestelmét

Lis jarjestelmdt ennen ja nyt, Hannu Saarni, Nordlab

Tietojdrjestelmét laboratorion laadun tukena, Aila Téyryla ja Jarmo Savolainen, Tieto Oyj

Software Point Oy:n puheenvuoro

Nayttely ja kahvi

Mihin menet laboratoriotietopalvelu? Samuli Niiranen, Mylab Oy
Tietojdrjestelman uusiutuminen. Mahdollisuudet ja uhat, Jan Skog, Norldab
Koulutuspdivien paitos

Osallistumismaksut

200 €/pdiva tai 280 €/molemmat pdivit. Koulutettavat/eldkeldiset/ty6ttomat: 200 €/molemmat paivat. Osallistumis-
maksu sisdltdd kokouslounaat ja kahvit sekd illallisen (muista mainita illalliselle ja/tai erikoistuvien lounassessioon
osallistuminen ilmoittautumisen yhteydessd). Osallistumismaksu maksetaan ilmoittautumisen yhteydessa 14.4.2015
mennessd SKKY:n tilille Danske Bank FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta tulee kdyda ilmi osallistujan nimi!

Majoitus

Jokainen varaa majoituksensa itse. Koulutuspdivid varten varattu huonekiintio hotellista Radisson Blu Oulu
(Hallituskatu 1, 90100 Oulu) ja kiintié on voimassa 9.4.2015 asti. Huonehinnat 23.-24.4. ovat 110 €/Thh/yé ja

125 €/2hh/y6, lisdvuoteen hinta on 20 €/y0. Varaus tapahtuu suoraan hotellista: puh 020 1234730 tai
sales.oulu@radissonblu.com, varaustunnus SKKY.
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Tamékalenterion pdivitetty 12.02.2015.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
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 ryhmamatka jdrjestetaan.
Kalenterin alussa ovat tirkeimmat vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainvliset
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 nahden on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2014-02-12.

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and the related 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 and registration
30.4.2015); www.paris2015.org/

11.6.-15.6. 2017
European Congress of Clinical Chem-
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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

24.5.-28.5. 2020*
XXIVIFCCWorldLab 2020, Seoul, South
Korea; www.ifcc.org

(201 5)

18.3.-19.3.

ChemBio Finland, Messukeskus, Hel-
sinki, Finland; www.messukeskus.com/
Sites3/ChemBio/en/Pages/default.aspx

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

19.3.-21.3.

Tampereen Ladketiedepdivat, Tampere-
talo, Tampere, Finland;
www.tampereenlaakaripaivat.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.

3rd EFLM-BD European Conference on
Preanalytical Phase, Porto Hotel, Porto,
Portugalwww.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.
Equalisanvdandarmote: Proteinanalyser;
www.equalis.se

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

15.4.-16.4.*
1st Finnish Symposium on Biological

Mass Spectrometry, Tampere, Finland
(Abstract deadline 13.3.2015);
www.fmss.fi/Tampere2015.htm

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/

22.4.-26.4.*

European Association for the Study of
the Liver, Vienna, Austria; https://mail.
google.com/mail/?shva=1#inbox

23.4.-24.4.*

SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n kevétk-
oulutuspdivat, Oulu, Finland;
www.skky.fi

23.4.-24.4.*

Kliinisen kemian erikoisldaakariyhdis-
tyksen kevatkoulutustilaisuus ja kevat-
kokoukset, Hotelli Katajanokka, Helsin-
ki, Finland; E-mail Tomi.Koski@fimlab.fi

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.*

Kvalitetscursus voor Labspecialisten,
Golden Tulip hotel Keyser, Keizerstraat
5, 4811 HL Breda, The Netherlands;
www.nvke.nl

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 "Point of care testing", Barcelona,
Spain; E-mail jmsimo@Irsud.cat

6.5.-10.5.

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

AUA 2015 - 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/

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-
osclerosisAmsterdam, 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,
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Kristiansand, Norge;
http://legeforeningen.no/

5.6.-9.6.

ADA 2015 - The 75th American
Diabetes Association Scientific Ses-
sions, 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-information.
asp/

10.6.-13.6.

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

10.6.-13.6.

EULAR 2015, Rheumatology Congress,
Rome, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Rheumatology_congress/eular-2015-
1309.html

11.6.-14.6.

EHA 2015 — 20th European Hematol-
ogy Association Congress of EHA 2015,
Vienna, Austria; www.ehaweb.org/

12.6.-15.6.*

ESH 2015, European Society of Hyper-
tension, Annual Scientific Meeting,
Milan, Italy;
http://eventegg.com/esh-2015/

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.mdscongress2015.0rg/
Congress-2015.htm

17.6.-20.6.*

International Conference on Malignant
Lymphomas, Lugano, https:/mail.
google.com/mail/?shva=1#inbox

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
'HbA1c and management of Diabetes
Mellitus in the 21st Century, Reims,
France; www.paris2015.org/go/satel-
lite-meetings

29.6.-1.7.

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

2.7.-4.7.*

15th FEBS Young Scientists Forum,
Berlin, Germany; www.febs2015.org/
Welcome-Message.835.0.html

4.7.-9.7.*

40th FEBS Congress, Biochemical Basis
of Life, Berlin, Germany; www.febs2015.
org/Welcome-Message.835.0.html

12.7.-17.7.

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

26.7.-30.7.
AACCAnnual Congress and Expo 2015,
Atlanta, GA, USA; www.aacc.org

28.8.-30.8.*

ESMO-ECCO 2015 - European Society
of Oncology Congress, Oxford, UK;
www.esmo.org/Conferences/

29.8.-2.9.*

ESC2015, European Society of Cardiol-
ogy Congress, London, United Kingdom;
www.escardio.org/ESC2015

1.9.-3.9.

6th International Conference and Exhibi-
tion on Analytical & Bioanalytical Tech-
nique, Valencia, Spain; www.ifcc.org

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

5.9.-9.9.
IEC 2015 - The 31st International Epi-
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Kuva Henrik Alfthan
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Vedenpuhdistuksen edelldakavija

Meilta helppokayttoiset, taloudelliset ja luotettavat veden-
puhdistuslaitteistot kayttdjavaatimustenne mukaan:

- vedenpehmentdjat

- kéanteisosmoosilaitteet
- ioninvaihtajat

- jalkipuhdistusyksikot

www. veoliawatertechnologies.fi / www.elgalabwater.com

WATER TECHNOLOGIES

Kuva Henrik Alfthan
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lepsy Congress, Istanbul, Turkey;
E-mail gistration@epilepsycongress.org.

9.9.-12.9.

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

15.9.-18.9.

EASD2015-51st 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://kongresri-
jeka2015.hr

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.-9.10.*

3rd ESPT Conference "Integration of
Pharmacogenomicsin Clinical Decision
Support", Budapest, Hungary; www.
esptcongress.eu/espt_accueil.php

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

29.10.-30.10.*

Endopdivat 2015, Biomedicum 1,
Helsinki, Finland; http://endokrinologi-
yhdistys.yhdistysavain.fi/

1.11.-2.11.

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

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

12.11.

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

19.11.-20.11.*

SKKY:nja Sairaalakemistit ry:n syyskou-
lutuspdivat, Helsinki, Finland;
www.skky.fi

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; Stock-
holm, Sweden; www.sls.se/Riksstam-
man/ I-sociala-medier/

enintaan 50.000 euroa.

Herttuantie 3 C 52
01520 Vantaa

LABORATORIOLAAKETIETEEN EDISTAMISSAATION JA
SUOMEN KLIINISEN KEMIAN ERIKOISLAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla toimivien lddkareiden, kemistien, bioanalyytikkojen
(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myonnetaan
alan soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon, jatko- ja taydennyskoulutukseen seka kansain-
vdlisen toiminnan edistimiseen (esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismaara on

Hakemukset ldhetetddn seitsemdna (7) kappaleena postitse 30.6.2015 mennessa osoitteella:

Laboratoriolaaketieteen Edistamissaatio
Asiamies Osmo Mannikainen

Hakemuslomake on internet-osoitteessa: www.labes.fi

32

KLIIN o LAB 2/2015




ELA™ Calorotectin 2

Erota tulenduksellinen suolistosairaus (IBD) artyvan suolen oireyhtyméasta (IBS) seka muista
toiminnallisista suolistosairauksista kvantitatiivisella ja spesifisella EliA™ Calprotectin 2 — testilla.
EIA™ Calprotectin 2 on taysin automatisoitu ulosteen kalprotektiinitesti. Erinomaisen herk-
kyyden ja spesifisyyden avulla tunnistetaan luotettavasti tulenduksellinen suolistosairaus ja
voidaan seurata hoidon tehokkuutta.
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Excellence in Autoimmunity

i ientif ohadia

Thermo Fisher Scientific/Phadia Oy
Ratastie 2 « PL 100 FI-01620 Vantaa « Puh +358 9 3291 0110 « e-mail: info-fi.idd@thermofisher.com




Mindrayn hematologian

analysaattorit

% MEDIQ

Mindrayn hematologian analysaattoreiden tuoteperhe sisaltaa erikokoisia laitteita
pienten ja keskisuurten laboratorioiden tarpeisiin. Analysaattorit ovat helppokayttdisia
ja kustannustehokkaita.

Lisatietoja: Satu Peltola, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1706, satu.peltola@medig.com

]
Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.medigfi min dfay




