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Elaman suola, NaCl 5.0

iPadiin on tdndan saatavilla yli 300000 apuohjelmaa. Aihepiirit kattavat kaiken maan ja
taivaan vdlilta ja luonnollisesti kdyttohydty vaihtelee myos laidasta laitaan. Jokunen viik-
ko sitten katseeni kiinnittyi herkulliseen ruoka- ja laihdutuspdivékirjaan: selked rakenne,
kauniit ikonit seka kayria, tilastoja, suosituksia ja kommentteja. Samalla herési tutkijan
mielenkiinto sithen mita oikeastaan tulee sy6tyd pdivasta toiseen. Eikun kokeilemaan!

Ensiksi perustiedot: laihdutetaan 5 kg 50:ssd pdivassd eli 0.7 kg viikossa.

Ensimmadisen pdivan aamiainen alkoi positiivisissa merkeissa kun ohjelma 16ysi Elo-
veenan ruishiutaleiden ravintoarvot tietokannasta lukemalla pakkauksen kyljessa olevan
viivakoodimerkinnan. Tyopaikan lounaalla kalapullistakin [6ytyi geneeristd tietoa mutta
kotona nautittu Virosta tuotu hapukapsas porganda vaati jo energian, proteiinien, hiilihyd-
raattien, rasvan ja suolan syéttdminen kasin ohjelmaan.

Pdivdn pdatteeksi tutkittiin ensimmadisen pdivan saldoa: kaikki kunnossa kuituja, koles-
terolia ja transrasvoja my6ten. Suolansaantikin oli hallinnassa vaikkakin ylarajoilla (4 g).
Ensimmadinen dramaattinen havainto oli suolasyyllisten 16ytdminen: Kaurahiutaleet, leivat
ja hapankaali! Meidan jokapdivdinen perusruokamme!

Seuraavana pdivana lisattiin lounaalla chorizo- ja katkarapupainotteinen paella sekd
paivélliseksi salsaa (red kidney papuja, maissia ja tomaattia). Nyt hétisteltiin jo tosissaan
Sydantautiliiton suositusta pdivittdisen suolansaannin enimmdismadrasta: 5 g pdivadssa.
Draamaa lisdsi pojan kevytvilipala: Imam Bayildi eli “imami pydrtyi”, joka koostuu padasi-
assa Oljyssa paahdetusta munakoisosta, tomaatista ja sipulista - ja huomattavasta maarasta
suolaa, koko annoksensaldo 5.3 g. Seuraavaksi eksperimentiksi punnittiin 5.3 g keittosuolaa
vesilasiin ja todettiin, ettd se vastasi noin kahta sokeripalaa maaraltaan. lltapalaksi olikin
sitten pelkdstdan tuoretta porkkanaa, omena, appelsiini, paprikaa ja parsakaalia!

Nain jatkettiin pari pdivda kunnes pdivittdinen ruokaseuranta alkoi tuntua enmman
rasitteelta kuin huvilta. Jo senkin takia into laantui, etta esimerkiksi marokkolaisen lam-
maspadan kaikkien ruokakomponenttien listaaminen kavi melkotavalla haasteelliseksi.

Ruokapdivakirjan yllapito loppui (ainakin toistaiseksi) mutta senkin lyhyen kayttdajan
sitd taytellessd, tuli hyvinkin konkreettista palautetta omaan arkipdivadn. Vaikkakin omia
ruokailutottumuksia ei tarvitse havetd, niin jatkossa elintarvikkeiden tuoteluettelolla tulee
olemaan paljon suurempi painoarvo kuin ennen, varsinkin suolapitoisuuden suhteen.

Dieettipdivakirja kuuluu selkedsti sarjaan hyotyohjelmat!

Henrik Alfthan

KLIIN o LAB 3/2013

39




LABORATORIOLAAKETIEDE JA NAYTTELY 2013

TORSTAI 10.10.2013
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Nopeammin, herkemmin, tarkemmin

Tuiia Kuuranne ja Antti Letnonen

Urheilussa kiellettyjen keinojen kayttéa on valvottu
jo vuosikymmenten ajan dopingtestien avulla. Maail-
man Antidopingtoimisto (WADA) vastaa kansainvali-
sestd dopingvalvonnasta sekd sen yleisperiaatteista,
ja yllapitdd maailmanlaajuista antidopingsadnnostoa
(World Anti-Doping Code), jonka tarkoituksena on
yhtendistd urheilun antidopingsdant6ja. Dopingndyt-
teitd ottavat kansalliset antidopingorganisaatiot (esim.
Suomen Antidopingtoimikunta), kansainvéliset ja
kansalliset urheilun lajiliitot seka kilpailujarjestdjat.
Testejd tehddan kisojen aikana, joko ennen kilpailu-
suoritusta tai valittdmasti sen jalkeen, mutta erityisesti
urheilijan harjoituskauden aikana.

Dopingtestauslaboratoriot

Maailman Antidopingtoimiston (WADA) valtuuttamat
dopingtestauslaboratoriot ovat erikoistuneet urheili-
joista kilpailutilanteissa ja harjoituskaudella keratty-
jen dopingtestindytteiden analysointiin. Tédssa tehta-
vdssd toimivia laboratorioita on maailmassa talla het-
kelld 33 kappaletta. Pitevyyden saavuttaminen ja yl-
ldpito edellyttavat jatkuvaa korkealaatuisen suoritus-
kyvyn osoittamista, mitd valvotaan mm. avoimilla se-
ka sokkoutetuilla laaduntarkkailunaytteilld. Kansain-
vdlinen laboratoriostandardi™ sekd siihen kiintedsti
liittyvat tekniset dokumentit, suositukset ja ohjeet yh-
tendistavat laboratorioiden toimintaa siten, ettd nayt-
teiden analysointi, mittausten tekninen taso ja tulos-
ten yhteneva késittely voidaan taata analyysipaikasta
riippumatta.

Kielletyt aineet ja menetelmit

Osana Kansainvdlistd laboratoriostandardia julkais-
taan urheilussa kielletyistd aineista ja menetelmista
vuosittain pdivitetty luettelo, joka luo puitteet doping-
analytiikalle?. Osa aineista, esimerkiksi anaboliset
steroidit, on kielletty aina, kun taas toisten kaytto on
rajoitettua ainoastaan kilpailutilanteessa. Esimerkkina
jalkimmaisestd ryhmdstd ovat piristeet, kuten pseu-
doefedriini, joita voidaan kayttada ladkinnallisiin tar-
koituksiin harjoituskaudella ja joiden mahdollinen
suorituskykyd parantava vaikutus on usein hyvin ly-
hytaikainen. Luettelossa kielletyt aineet on ryhmitelty
rakenteensa ja biologisen vaikutuksensa perusteella.
Suurin osa ryhmistd on avoimia, pdattyen kommenttiin
siitd, ettd ryhmdssd nimettyjen aineiden lisdksi kiellet-
tyja ovat myds rakenteeltaan tai biologisilta vaikutuk-
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siltaan samankaltaiset yhdisteet. Uusimpana ryhmana
kiellettyjen aineiden listalla ovat sellaiset yhdisteet,
joilla ei ole myyntilupaa (ryhma SO. Non-approved
substances). Luettelo pyritddn pitamaan mahdollisim-
man kayttokelpoisena jatkuvasti muuttuvassa ympa-
ristossd ja sellaisissa tilanteissa, joissa ndytteissa ha-
vaitaan merkkejd uusista suorituskyvyn parantami-
seen tdhtddvistd aineista, jotka on syntetisoitu doping-
tarkoituksiin tai jotka padtyvat dopingkdyttéon kesken
farmaseuttisen tuotekehityksen. Téllaisia esimerkkeja
ovat anabolinen design-steroidi tetrahydrogestrinoni
(THG), jonka laajamittainen kaytto paljastui Yhdysval-
loissa 2000-luvun alkupuolella® seka selektiiviset an-
drogeenireseptorimodulaattorit (SARM)¥, ryhmd ana-
bolisesti vaikuttavia yhdisteitd, joita on todettu urhei-
lijandytteistd ennen kuin valmisteet ovat saaneet hy-
vaksyttyd myyntilupaa markkinoilla.

Analyysistrategiat ja -tekniikat

Dopingtestauksessa yleisin ndytematriisi on edelleen
virtsa, tosin kattavan testauksen saavuttamiseksi veri-
testien maard kasvaa jatkuvasti. Rutiinimittausten en-
simmdisessd vaiheessa ndytteet seulotaan mahdolli-
simman laaja-alaisilla, nopeilla ja herkilla menetelmil-
|d. Suuresta joukosta tulee saada erotettua epdilyttavat
ndytteet tehokkaasti jatkotutkimuksia varten siten, etta
ndytetilavuutta kulutetaan mahdollisimman védhan ja
sekd virheellisten negatiivisten ettd virheellisten posi-
tiivisten seulontaldyddsten maara on mahdollisimman
pieni. Seulonnassa positiivisiksi arvioitujen naytteiden
varmistusanalyysi keskittyy tietyn yhdisteen ja/tai sen
edustavien aineenvaihduntatuotteiden luotettavaan
tunnistamiseen. Mikéli teknisesti on mahdollista, var-
mistusanalyysit perustuvat kaasu- (GC) tai nestekro-
matografiseen (LC) erotukseen ja massaspektrometri-
seen (MS) havainnointiin. Menetelmien validointia,
analyysien kdytdnnon suorittamista sekd positiivisen
ndytteen hyvaksymiskriteereitd oheistavat yksityiskoh-
taisesti WADAnN laboratoriostandardi ja tekniset doku-
mentit®!.

Analyysien lisddntynyt herkkyys merkitsee usein
tarkkaan kohdennettua analytiikkaa, esimerkiksi MS-
menetelmdssd vain tiettyjen, valikoitujen ionien mo-
nitorointia (SIM), jolloin riskind on menettd osa saa-
tavilla olevasta mittaustiedosta. Seulontamenetelmi-
en tulisi kuitenkin olla avoimia myds tuntemattomien
tai tietyn farmakologisesti kiinnostavan rakenteen si-
sdltdvien analyyttien mittaamiseen, jotta analyyseilla
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voitaisiin tarkastella my6s mahdollisten tdysin uusien
dopingaineiden kayttod. Taman kaltainen joustavuus
edellyttad riittdvan geneerisen esikasittelymenetel-
man ja havainnointitavan kayttod, mika aiheuttaa tyy-
pillisesti kompromisseja menetelman spesifisyyden ja
herkkyyden valilla.

Laitetekninen kehitys, erityisesti nestekromatogra-
fian yhdistaminen massaspektrometriaan (LC-MS),
kromatografisen erotustehokkuuden kasvaminen, pa-
rantunut detektioherkkyys, polariteetin vaihtamisen
mahdollisuus MS-pyyhkdisysta toiseen ja tehokas tu-
losten tarkasteleminen mahdollistavat aikaisempaa
monipuolisemman ja nopeamman seulonta-analytii-
kan'®”!, Erityisesti lentoaika-analysaattorin (TOF) kéyt-
t6 havainnointiin on tuonut analytiikkaan mahdolli-
suuden kerdtd hyvallda herkkyydelld suuri maara mit-
tausdataa, johon voidaan palata jdlkeenpdin ja jota
voidaan tarkastella tarvittaessa uudelleen ilman uu-
den ndyte-erdn kasittelemista®®'%. Kansainvalisen la-
boratoriostandardin mukaan dopingtestindytteitd on
mahdollista analysoida uudelleen kahdeksan vuoden
kuluessa ensimmadisen analyysituloksen raportoinnis-
tal'l. Tamd on erityisen kiinnostavaa tutkittaessa uusi-
en aineiden kdyttoonoton ajankohtaa, kun kayttoon
otetaan uuden tyyppisid mittalaitteistoja, tai kun jo
tunnetuista kielletyistd aineista raportoidaan aikai-
sempaa pidempdan elimistdssd ndkyvid aineenvaih-
duntatuotteita. Standardin joustavuus kasvattaa riskia
kiellettyjen aineiden kdytosta kiinnijadmiseen, mutta
edellyttad kuitenkin biologisten ndytteiden asianmu-
kaista ja valvottua pitkdaikaista sdilytystd seka tietoa
sdilytyksen vaikutuksesta eri analyytteihin.

Luonnollisten aineiden
dopingkayton toteaminen

Valtaosa dopingaineista on eksogeenisia, eli ne eivét
esiinny elimistossd luonnollisesti. Ndissa tapauksissa
yhdisteen tai sen aineenvaihduntatuotteen tunnista-
minen dopingndytteestd riittdd dopingrikkomuksen
toteamiseen. Kiellettyjen aineiden listalla on kuiten-
kin joitakin sellaisia aineita, esimerkiksi testosteroni,
erytropoetiini (EPO) ja kasvuhormoni (GH), joita on
saatavilla ldadkevalmisteina, mutta joita syntyy myos
endogeenisesti, elimistdn itsensd valmistamana. Nais-
sd tilanteissa analytiikan tehtdvana on erottaa synteet-
tisen aineen kayttd luontaisesta yhdisteesta luotetta-
vasti ja yksiselitteisesti.

Endogeenisten steroidien, kuten esimerkiksi testo-
steronin, dopingkayton toteamiseksi voidaan seulon-
ta-analyysissd tarkastella tiettyjen steroidiaineenvaih-
duntatuotteiden absoluuttisia pitoisuuksia tai niiden
keskindisid suhteita. Ndiden tietojen perusteella var-
mistusanalyysejd voidaan kohdentaa tiettyjen yhdis-
teiden tarkempaan tutkimukseen. Suorana havain-
nointimenetelmand eksogeenisuuden toteamiseksi
kdytetddn menetelmdd, jossa GC-erotus on yhdistet-
ty polttokennoon (C) sekd massaspektrometriseen
mittaustekniikkaan, joka perustuu hiilen *C- ja "2C-
isotooppien suhteeseen (IRMS) ja sen vaihteluun or-
gaanisessa materiaalissa"'""*l. Lidkkeenvalmistuspro-
sessissa kdytetyistd raaka-aineista johtuen farmaseut-
tisissa valmisteissa olevan testosteronin isotooppisuh-
de poikkeaa elimistdssd muodostuneesta. Tésta erosta
aiheutuvia muutoksia voidaan mitata seuraamalla tes-

Kuva 1. Synteettisen testosteronin vaikutus testosteronin esiasteiden ja aineenvaihduntatuotteiden 13C/12C arvoihin

(d13C %o) elimistossa.
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tosteronia ja/tai siitd muodostuvia aineenvaihdunta-
tuotteita ja verrata isotooppisuhdetta tiettyihin elimis-
ton omiin steroideihin, jotka ovat esim. testosteronin
esiasteita, ja joissa muutosta ei kdyton seurauksena
tapahdu (kuva 1). Menetelmdn hankaluutena on virt-
sandytteen monivaiheiseen esikasittelyyn kuluva huo-
mattavan pitkd aika seka tarve laboratoriokohtaisten,
populaatiopohjaisten  GC/C/IRMS-viitearvoalueiden
luomiseen. Lisdksi uhkana ovat markkinoille mah-
dollisesti tulevat sellaiset valmisteet, joissa hiilen iso-
tooppisuhde vastaa elimiston omia arvoja.
Hapenkuljetuksen tehostaminen, esimerkiksi pu-
nasolutuotantoa lisidmalld, on yksi tehokkaimpia ta-
poja parantaa elimiston suorituskykya ja siten houkut-
televaa erityisesti aerobisessa rasituksessa ja kesta-
vyysurheilussa. Punasolujen muodostumista luuyti-
messa kontrolloi EPO, joka syntyy pddasiassa munuai-
sissa_hapenpuutteen stimuloimana. Tietyissa sairauk-
sissa, kuten munuaisten vajaatoiminnassa, luontainen
EPO-tuotanto on vdhentynyt ja siitd johtuvan ane-
mian hoitamiseksi on EPO-johdannaisia valmistettu
geeniteknologisesti. Nama valmisteet ovat kiinnosta-
via myOs dopingkdyton kannalta ja siksi analyysime-
netelmid on kehitetty niiden tunnistamiseksi. EPO on
suurikokoinen glykoproteiini, jonka pitoisuus virtsas-
sa on usein hyvin pieni, eivatkd MS-perusteisten me-
netelmien herkkyys ja identifiointikyky ole toistaisek-
si olleet riittavat rutiinimenetelman kayttdonottoon.
Erot farmaseuttisten valmisteiden ja endogeenisen
EPOn vililld johtuvat hormonia erittavasta kudokses-
ta, joka vaikuttaa muodostuvan proteiinin sokerira-
kenteeseen sekd toisaalta myds farmaseuttisen val-
misteen puhdistamiseen kaytetyistd menetelmista.
Aluksi EPO-dopinganalyysit perustuivat konsentroi-
tujen virtsandytteiden isoelektriseen fokusointiin (IEF)
polyakryyliamidigeelilla"®, mutta patenttisuojien rau-
ettua ja erilaisten EPO-mimeettien markkinoille tulon
myo6td menetelmdvalikoima on lisddntynyt. Uusia
johdannaisia mitataan nyt myos verestd, puhdistuk-
seen kdytetddn immunoaffiniteettimenetelmia ja nii-
den tunnistuksen luotettavuuden parantamiseksi IEF-
menetelman rinnalle on liitetty tdydentavid element-
tejd, esim. perinteinen natriumdodekyylisulfaatti-po-
lyakryyliamidigeelielektroforeesi (SDS-PAGE)!""-"9".
Viime vuosina proteiineja ja peptideja koskeva ana-
lytiikka on kehittynyt merkittavasti, mutta siitd huo-
limatta ne ovat erityisen hankala yhdisteryhma. EPOn
lisdksi kasvuhormoni (GH) on ollut toinen merkittava
tutkimuksen kohde. Geeniteknologisesti valmistetun
kasvuhormonin (rhGH) maarittiminen on vaikeaa,
silla farmaseuttisessa valmisteessa oleva 22 kDa pai-
noinen GH-isoformi on my®os yksi aivolisakkeen luon-
taisesti erittdmista muodoista. Dopingtestausmenetel-
man kdyttdonottoa ovat hidastaneet myds GHn fysio-
logiset ominaisuudet — sykayksittdinen ja vuorokau-
denajasta riippuva erittyminen, lyhyt puoliintumisaika
ja siitd johtuen vaihteleva pitoisuus seerumissa. Tasta
syysta pelkkd pitoisuuden toteaminen ei ole kaytto-
kelpoinen |dhestymistapa GHn dopinganalyyttiseen
sovellukseen?. Ongelman ratkaisemiseksi sitd on
|dhestytty kahdella eri tavalla. Niistd ensimmadinen,
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niin sanottu “isoformi-menetelmd”, on ollut kaytossa
pidempddn ja perustuu seerumindytteessd olevien
eri GH-isoformimuotojen suoraan immunologiseen
kvantitatiiviseen analyysiin. Aivolisdke erittdd monia
GH-muotoja (esim. 20 kDa ja 22 kDa), niiden homo-
ja heterodimeerejd sekda multimeerejd, ja niiden endo-
geenista erittymistd sddtelee palautevaikutus. Farma-
seuttista valmistetta kdytettdessa 22 kDa painoisen
monomeerisen muodon absoluuttinen maard kasvaa.
Koska muiden muotojen tuotanto laskee palautevaiku-
tuksen vuoksi, myds 22 kDa muodon suhteellinen
mdard kasvaa ja titd suhdetta "isoformi-menetelma”
mittaa?'’. GH-menetelmistd jalkimmdinen, niin sanot-
tu “markkeri-menetelmd”, on samoin immunologinen
ja kvantitatiivinen, ja mittaa muutoksia, jotka tapahtu-
vat luusto- ja lihasmetaboliaan liittyvissa parametreis-
sa GH-kayton seurauksena®?!. Seurattavat muuttujat
ovat insuliinin kaltainen kasvutekija (IGF-) ja prokol-
lageeni Ill:n aminoterminaalinen propeptidi (P-11I-NP).
Niiden, kuten muidenkin immunomaéritysten suh-
teen Kansainvdlinen laboratoriostandardi edellyttaa
analyysien tekemistd kahdella riippumattomalla maa-
ritykselld"’. Vaihtelevat fysiologiset ja patologiset tilat
huomioivien viitearvoalueiden ja raja-arvojen laatimi-
sen lisdksi immunologisten menetelmien kdyttdonot-
to edellyttaa sitd, ettd madritysmenetelmien perustana
olevat reagenssit ovat saatavilla katkottomasti ja pitka-
jaksoisesti, silla menetelmien validointi ja kdyttdonot-
to on erittdin pitkdkestoinen prosessi.

Kiellettyjen aineiden kdyton aiheuttamien fysio-
logisten muutosten seuraaminen edustaa tdysin uut-
ta ldhestymistapaa dopingvalvontaan. Niin sano-
tun “urheilijan biologisen passin” (ABP) avulla voi-
daan siirtyd populaatiopohjaisista viitearvoista hen-
kilokohtaiseen profiiliin, jossa tapahtuvia muutoksia
voidaan Bayesin analyysilla tarkastella tilastollises-
ti suhteessa yksilén omaan perustasoon. Mallin vah-
vuus on siind, ettd seurattaessa tihedsti ja pitkdn ajan
kuluessa henkilon profiilia padstdan eroon populaa-
tiopohjaista ldhestymistd rasittavasta yksiloiden va-
lisestd variaatiosta, josta esimerkiksi sopii urheilijan
genotyyppi glukuronidikonjugaatioon merkittavasti
vaikuttavan UGT2B7-isoentsyymin suhteen?’!. ABP
on kdytdnnossd elektroninen dokumentti, johon ke-
ratadn keskitetysti urheilijan veri- ja virtsandytteista
saatuja laboratoriotuloksia. Talla hetkelld biologisesta
passista kdytdssd ovat hematologinen ja endokrino-
loginen seuranta. Hematologisia parametreja (mm.
hemoglobiini, hematokriitti ja retikulosyytit) seura-
taan urheilijan verindytteista ja silld valvotaan mah-
dollista hapenkuljetukseen liittyvdd dopingia, ku-
ten verensiirrot ja EPOn kayttd?*?°. Endokrinologi-
sia muuttujia mitataan paaasiassa virtsandytteista, ja
niista saatavalla tiedolla pyritddn havaitsemaan merk-
keja anabolisten steroidien sekd steroidimetaboliaan
kytkeytyvien estrogeenireseptoriantagonistien ja anti-
estrogeenien kdytostd?®’. Dopingrangaistuksia on ny-
kyisin mahdollista langettaa poikkeavien profiililoy-
dosten perusteella, mutta tyypillisesti niistd saatavaa
tietoa kdytetddn apuna suorien dopingtestien koh-
dentamisessa, esimerkiksi EPO-testauksen tai GC/C/

43




[RMS-analyysin kdynnistamiseksi. Profiloinnissa ana-
lyyttisena ongelmana on osoittaa epdsuorasti kielletyn
aineen tai menetelmadn aiheuttamat muutokset elimis-
tOssd sen sijaan, ettd identifioitaisiin suoraan kielletty
aine tai sen aineenvaihduntatuote. Ndissa tapauksis-
sa menetelmédkehityksessa ja tilastollisten mallien tul-
kinnassa on huomioitava mahdollisten patologisten
tai fysiologisten tilojen moninaisuus ja niiden vaiku-
tus monitoroitaviin muuttujiin. Jotta henkildkohtaises-
ta viitearvoalueesta saadaan edustava, vaaditaan sen
laatimiseksi ja ylldapitdmiseksi suuri madard sadannol-
lisesti ja vaihtelevissa tilanteissa kerdttyjd naytteitd,
mikd vaikuttaa merkittdvasti testausorganisaatioiden
suunnittelu- ja ndytteenottotydhon. Laboratorioiden
harmonisoidut menettelyt ja yhtenevdiset analyysitu-
lokset ovat erityisen tdrkeitd niissd tapauksissa, joissa
kvantitatiivisten mittausten perusteella luodaan hen-
kilokohtaisia profiileja. Luotettavan tulosten tulkin-
nan takaamiseksi vaaditaan myos asiantunteva ryhma
henkil6itd arvioimaan ja jatkokdsittelemdan mahdol-
lisia poikkeuksellisia seurantatuloksia.

Lopuksi

WADAnN julkaisemien testaustilastojen mukaan v.
2011 (taulukko 1) otettiin 243 193 dopingtestid, jois-
ta 2,0 % tapauksessa raportoitiin poikkeava [6ydos?”!.
Tama prosenttiosuus ndyttdd pysyvan vuodesta toi-
seen hdmmadstyttdvdn tasaisesti vakiona. Verrattaes-
sa vuoden 2011 dopingtestaustilastoja sitd edeltdvédn
vuoden lukuihin havaitaan, ettd laboratorioloydok-
sissd merkittdvd muutos on tapahtunut aineryhmdssa

”S2. Peptidihormonit, kasvutekijdt ja niiden sukuiset
aineet”, jossa kasvu on suuri vuodesta 2010 sekd pro-
sentuaalisesti (1,6 % — 2,2 %) etta etenkin absoluutti-
sesti (86 kpl — 125 kpl). Laboratorioanalytiikan ja sen
kehittdmistarpeen kannalta on merkittavaa, ettd tama
yhdisteryhma sisdltdd myds nopeimmin kasvavan ryh-
man uusia yhdisteitd, joiden analytiikka edellyttda
usein erityistekniikoita, vaihtoehtoisten ndytematriisi-
en kdyttdd ja usein laajamittaista populaatiopohjaista
tutkimusta ennen rutiinianalyysin kdyttdonottoa.
Kiellettyjen aineiden lista muokkautuu vuosittain
ja markkinoille tulevien uusien dopingaineiden ha-
vaitseminen ja vaihtoehtoisten ndytematriisien tutki-
minen vaativat laboratorioilta aktiivista tutkimustyota
sekd ajantasaisia analyysimenetelmid, jotka mukautu-
vat muutostarpeisiin kustannustehokkaasti ja nopeas-
ti. Laboratorioiden tulisikin pysytelld laitetekniikoi-
den kehityksen mukana ja osata soveltaa analytiikan
muilta osa-alueilta kayttdkelpoiset ratkaisut doping-
analytiikan kayttoon. Tutkimusprojekteissa ja uusiin
sovelluksiin opettelemisessa laajamittainen ja poik-
kitieteellinen tutkimusyhteisty on valttamatonta. Yh-
teisty0 on niin ikdan perusedellytys myds tietojen ke-
radmisessd urheiluympdriston ulkopuolelta. Ladke-
markkinoilla tapahtuvien innovaatioiden tehokkaan
seurannan mahdollistamiseksi WADAn on mm. aloit-
tanut yhteistyon erdiden lddketehtaiden kanssa ja toi-
saalta seuraa yhdessd viranomaisten kanssa kiellet-
tyjen aineiden liikkumista ja niihin kohdistuvia ta-
kavarikkoja®8l. Tehokkaan menetelmidkehityksen, ru-
tiinianalytiikan korkean laadun ja laboratorioiden
keskindisen harmonisoinnin takeena ovat WADAnN

Taulukko 1. Laboratorioiden raportoimat kiellettyjen aineiden 16ydokset v. 201127,

Yhdisteryhma Loydosten madra %-osuus %-osuus
2011 2011 2010
S1. Anaboliset aineet 3325 59,4 60,8
Eksogeeniset [0ydokset 1462
Epatyypilliset profiilit 1863
S6. Piristeet 718 12,8 10,3
S8. Kannabinoidit 445 7,9 9,6
S5.  Diureetit ja muut peiteaineet 368 6,6 7,1
S9. Glukokortikosteroidit 274 4,9 4,2
S3. Beta-2-agonistit 225 4,0 3,8
S2. Peptidihormonit, kasvutekijdt ja
niiden kaltaiset aineet 125 2,2 1,6
S4. Hormoniantagonistit ja modulaattorit 70 1,3 1,4
P2. Beetasalpaajat 21 0,4 0,5
S7.  Huumaavat kipulddkkeet 20 0,4 0,4
P1. Alkoholi 5 0,1 0,2
M2. Kemiallinen ja fysikaalinen manipulointi 3 0,1 0,1
M1. Hapenkuljetuksen tehostaminen 1 0,02 0,0
Yhteensd 5600
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Kansainvélinen laboratoriostandardi sekd siihen liit-
tyvdt muut laboratoriotoimintaa ohjaavat dokumentit.
Pelisadnnot ja laatuvaatimukset ovat tiukat, mutta tu-
kevat laboratoriota esimerkiksi sellaisissa tilanteissa,
joissa analyysitulos riitautetaan ja tapauksia selvite-
tadn erilaisissa kurinpitoelimissa.
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Testattu: Seerumin insuliinin kaltaisen kasvutekija

I:n (IGF-I)

madrittaminen immunologisilla

menetelmilla - vertailussa Mediagnostin
ELISA ja Siemensin Immulite 2000XPi

Henrik Alfthan, Helene Markkanen ja Eva Himdliinen

Johdanto

Insuliinin kaltaiset kasvutekijat (IGF-I ja IGF-Il) ovat
rakenteeltaan insuliinia muistuttavia peptidihormone-
ja, jotka toimivat keskeisissd rooleissa monien eri
solutyyppien sdatelyssd. IGF-l syntetisoituu padosin
maksassa ja valittdd kasvuhormonin vaikutusta kohde-
elimissa. Kasvuhormoni (GH) ja kasvutekijoita sitovat
kantajaproteiinit (IGFBP) puolestaan sadatelevat IGF-
I:n biologista aktiivisuutta. Verenkierrossa suurin osa
IGF-I:std on sitoutuneena kantajaproteiineihin, joista
tarkein on IGFBP-3.

Kliinisessa tydssa seerumin IGF-I-madrityksia kayte-
tadn yhdessa tai erikseen GH:n kanssa kasvuhdirididen
syiden selvittelyssd. Tarkeimmat kdyttdindikaatiot ovat
kasvuhormonin puutteen ja akromegalian diagnostiikka
sekd ndiden hoidon seuranta. Kasvuhormonin puut-
teessa IGF-I:n taso alentuu kun taas akromegaliassa
sen pitoisuus on selvdsti kohonnut. Tuloksia arvioitaessa
on huomattava, ettd IGF-I-taso vaihtelee idn ja potilaan
fysiologisen tilan mukaan. Vastasyntyneilld seerumin
IGF-1:n pitoisuus on matala. Pitoisuus nousee lapsuus-
idlla saavuttaen korkeimman tason murrosidlla, ja
sen jdlkeen pitoisuus alkaa laskea. Raskauden aikana
pitoisuus nousee, kun taas pitkdaikainen paasto ja ali-
ravitsemus laskevat sen pitoisuutta (1-3).

Tassa tyossa testasimme IGF-l:n madrittamiseen
Mediagnostin ELISA-menetelmad, jota verrattiin rutiini-
kaytossimme olevaan Siemensin Immulite2000XPi:n
madritykseen.

Materiaalit ja menetelmat

Seerumin IGF-I médritettiin rutiinissa kdytossd olevalla
Immulite2000XPi automaattisella immunoanalysaat-
torilla (Siemens Medical Solutions Diagnostics, Los
Angeles, CA). Mddrityksen jdlkeen ndytteet pakastettiin
valittdmasti. Noin kahden kuukauden jdlkeen poimittiin
102 ndytettd madritettdvaksi manuaalisella ELISA-me-
netelmdlld (Mediagnost IGF-1 ELISA, Reutlingen, Saksa).

Mediagnostin menetelmdssa kdytetddn mikrotiitteri-
kaivoja, jotka ovat pdallystetty anti-IGF-I-vasta-aineella.
Néytteet laimennetaan ennen pipetointia 1:21 ndyte-
puskurilla, jonka pH on alle 3.1. Tallin IGF-I irtoaa
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IGF-1.14 sitovista kantajaproteiineista (IGFBP). Taman
jalkeen mikrotiitterikuppiin lisdtdan ensin biotinyloitu
anti-IGF-1-vasta-aine puskurissa (sisdltden ylimaarin
IGF-11') ja sen jdlkeen ndytepuskurilla laimennettua
ndytettd. Neutraloidussa reaktioliuoksessa IGF-II kyl-
[astdad IGFBP:n sitoutumispaikat, jolloin IGF-I sdilyy
vapaana ja voidaan mitata vasta-aineilla. Inkubointien
ja pesujen jalkeen lisdtddn ensin streptavidiinilla lei-
mattu entsyymikonjugaatti (piparjuuriperoksidaasi) ja
uusien inkubointien ja pesujen jdlkeen menetelmdn
substraatti (H2O2-tetrametyylibentsidiini). Entsymaat-
tinen reaktio lopetetaan lisadmalld laimeaa rikkihappoa
liuokseen. Mittaus tapahtuu A 450.

Siemensin Immulite-menetelmd on kalibroitu stan-
dardia WHO NIBSC 1st IRR 87/518 ja Mediagnostin
vastaavasti standardia WHO NIBSC 02/254 vastaan.
Kummassakin kansainvélisessa standardissa 1 ug/l =
0.13 nmol/l.

Tulokset

Mediagnostin ELISA-menetelman tulokset korreloivat
hyvin Siemensin Immulite-menetelman kanssa (R2=
0,94, n=102). Korrelaatiosuoran yhtdl6 on y [Mediag-
nost] = 0.95x[Immulite] + 7.0.

Immulite-menetelman sarjojen vélinen variaatio (CV)
0li 6.7 % pitoisuudella 9 nmol/Lja 10.5% pitoisuudella
28 nmol/L. Mediagnostin ELISA:la vastaavasti sarjojen
valinen vaihtelu oli 5.9% pitoisuudella 16 nmol/L ja
7.1% pitoisuudella 66 nmol/L (n=5).

Manuaalisen ELISA-menetelman rinnakkaismaaritys-
ten CV on esitetty kuvassa 2. Keskimddrdinen variaatio
on 1.5% (CV) ja vaihteluvali 0 — 7.4%.

Pohdinta

Mediagnostin ELISA-menetelmda emme olleetaiemmin
arvioineet ja siten sen testaus vakiintuneessa kaytossa
olevaan menetelmdan oli kiinnostavaa. Testauksen ja
lyhyen kokemuksen perusteella menetelma vaikuttaa
varsin toimivalta.

Mediagnostin ELISA:n ja Siemensin Immuliten tu-
lostaso seerumin IGF-I:lle vastasivat hyvin toisiaan,
mikd helpottaa potilastuloksien vertailua ja tulkintaa,
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jos kdytetddn kyseisid menetelmia.
Vaikka menetelmien tuoteselostuksissa
olevat viitearvot ovat esitetty toisistaan
poikkeavasti eikd niitd ole mahdollista
verrata suoraan keskenaan (esimerkiksi
keskeinen viitevdli on 5 :n ja 95:n per-
sentiili toisessa menetelmassd jatoisessa
2.5ja97.5 persentiili), niin menetelmien
normaaliaineistosta saadut mediaanit
ovat kuitenkin ldhes identtiset. Taman
perusteella viitearvojen muutoksiin ei
ole tarvetta, vaikka siirryttdisiin mene-
telmdstd toiseen.

Mediagnostin manuaalinen ELISA
saattaa olla vaihtoehto pieniin labo-
ratorioihin tai kasvuhormonin ja kas-
vutekijoiden vaikutusta selvittaviin
tutkimusprojekteihin, joissa ei kannata
tai ole mahdollista investoida isoon ja
immunokemian automaattiin. Se voisi
toimia my0s varamenetelmdnd auto-
maattiselle IGF-I-menetelmalle, silloin
kun tulee yllattavid ongelmia laitteiden
tai reagenssien laadun tai toimituksen
osalta.

Kirjallisuus

1. Spencer EM: Somatomedins, In:
Greenspan FS, ed. Basic and clinical
endocrinology, 3rd edition. Prentice
Hall 1990:133-46.

2. Frystyk J, Freda P, Clemmons DR.
The current status of IGF-1 assays — A
2009 update. Growth Horm. IGF Res.
2010;20:8-18

3. Clemmons DR. Consensus statement
onthe standardization and evaluation of
growth hormone and insulin-like growth
factor assay. Clin Chem 2011;57:555-9
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Kuva 1. Korrelaatio IGF-1-pitoisuuksien vililla mitattuna Immuli-

te2000XPi- ja Mediagnost ELISA- menetelmilld. Suoran yhtil6 on

y[Mediagnost] = 0.95x[Immulite] + 7.0, r=0.97, n=100.
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Kuva 2. Potilasndytteiden rinnakkaismaaritysten CV (%) IGF-I-pitoi-
suuden funktiona ELISA-menetelmalla.
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LABORATORIOLAAKETIETEEN
EDISTAMISSAATION JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN
ERIKOISLAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolaaketieteen alalla toimivien ladkareiden, kemistien,
bioanalyytikkojen

(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi.
Apurahat myoénnetaan alan soveltavaan tutkimus- ja kehitysty6hon,

jatko- ja tdydennyskoulutukseen seka kansainvaliseen toimintaan

(esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismaara on enintaan 35.000 euroa.

Hakuaika paattyy 28.6.2013.

Hakuohje ja hakemuslomake ovat internet-osoitteessa:
www.labes.fi
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Sini Lahteenmaki

Clinical and biomarker changes in
dominantly inherited Alzheimer’s disease

Alzheimerin tauti on yleisin etenevd muistisairaus ja
merkittava pitkdaikaishoidon syy. Yleisimmassa muis-
tipainotteisessa muodossa oireet alkavat tyypillisesti
uuden muistiaineksen mieleen painamisen ja mieleen
palauttamisen vaikeutena. Etenevdd tuoreen unohta-
mista seuraa kielellisten toimintojen ja toiminnanoh-
jauksen heikkeneminen. Taudin edetessa kaytosoireet
lisddntyvét ja omatoimisuus heikkenee.

Noin 1% Alzheimerin taudin tapauksissa on auto-
somissa dominantisti periytyvad muotoa. Perinndllisessa
ja sporadisessa muodossa taudinkuvat ovat samankal-
taiset, mutta perinndllinen muoto alkaa tyypillisesti var-
haisemalla idlld. Niin sanotussa varhaisessa muodossa
(taudin kliininen alku alle 60-65 vuotiaana) 5-10% tau-
titapauksista on arvioitu olevan perinnéllistd muotoa.
PSENT-, PSEN2-ja APP-mutaatiot sekd APP-duplikaatio
on tunnistettu perinnéllisen muodon taustalta.

Alzheimerin taudissa keskeisind muutoksina on ai-
vojen neuropatologiset muutokset, joihin kuuluu amy-
loidiplakkien muodostuminen ja hermosolujensisdiset
hyperfosforyloidusta tau-proteiinista koostuvat neuro-
fibriinivyyhdit. Yleensa muutoksia néhddan ensin ohi-
molohkon sisdosissa, entorinaalisessa kuorikerroksessa
ja hippokampuksessa. MyShemmin taudin edetessa
my&s limbinen jarjestelma ja isoaivojen kuorikerrok-
sen assosiatiiviset alueet vaurioituvat.

Suvussa kulkevat tautitapaukset alkavat usein Idhes
samalla idlld sukupolvesta toiseen. Titd tietoa hyddyn-
nettiin myds kyseessd olevassa tutkimuksessa, jossa
selvitettiin Alzheimerin taudin neuropatologisia muu-
toksia suhteessa oletettuun taudin alkamisajankohtaan.

Randall Bateman ja kumppanit tutkivat Alzheimerin
taudin muutoksia ja muutosten ajallista suhdetta eri
tutkimusmenetelmilld. Prospektiiviseen tutkimukseen
osallistui 128 henkilod, joiden kaikkien suvussa oli
aiemmin tunnistettu perinnollistd Alzheimerin tautia
aiheuttava mutaatio. Tutkittavat kavivat ldpi laajan
tutkimusprotokollan, joka sisalsi fyysisen tutkimuksen
(sisdltden mm. neurologisen arvion), neuropsykologiset
testaukset (mm. MMSE), kognitiivisen tason arvioinnin
(Clinical Dementia Rating, CDR), kuvantamistutkimuk-
sia (MRI, PET), sekd biomarkkerianalyysit. Kuvantamis-
tutkimuksilla arvioitiin mm. mielenkiinnon kohteena
olleen aivoalueen glukoosimetaboliaa ja amyloidin
kertymistd. Biomarkkereista tutkittiin plasmasta beeta-
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amyloidi 1-40 (A 1-40), AB 1-42, AB x-40 ja AP x-42
ja aivo-selkdydinnesteestd Ap 1-42, tau-proteiinin ko-
konaispitoisuus seka fosforyloitu tau-proteiini. Myos
tutkittavien mutaatiostatus tutkittiin.

Tutkimusten tuloksia analysoitiin suhteessa aikaan,
joka tutkittavalla oli laskennallisesti oletettuun kliini-
sen taudin alkamisikddn (suvussa vallitseva kliinisen
taudin alkamisika — tutkittavan ikd). Tutkimustuloksissa
raportoitiin Alzheimerin taudin neuropatologisia muu-
toksia esiintyvdn ainakin kaksi vuosikymmentd ennen
taudin kliinistda puhkeamista. Tutkimuksessa todettiin
amyloidin kertymisen keskeisille aivoalueille (erityi-
sesti precuneukseen) ja hippokampuksen volyymin
vdhentymisen alkavan ainakin 15 vuotta ennen taudin
kliinistd alkamisajankohtaa. Samaan aikaan myos aivo-
selkdydinnesteen tau-pitoisuus alkaa kasvaa. Ainakin
10 vuotta ennen kliinistd taudinkuvaa precuneuksen
glukoosimetabolia heikkenee ja aivo-selkdydinnesteen
beeta-amyloidin pitoisuus laskee. Tutkimuksessa kay-
tetyissd neuropsykologisissa ja kognitiivissa mittareis-
sa oireilu alkoi ndkya noin viisi vuotta ennen kliinista
taudinkuvaa.

Tutkijat nostivat esiin erityisesti Alzheimerin taudin
ajallisetmuutokset: perinndllisessa taudissa geneettinen
mutaatio aiheutta beeta-amyloidin lisdantymisen aivo-
selkdydinnesteessd. Tastd seuraa amyloidin kertyminen
keskeisille aivoalueille, minka jalkeen tau-proteiinin
madrd alkaa lisddntyd. Seuraa aivoatrofia ja glukoo-
simetabolian vahentyminen. Ndma neuropatologiset
muutokset johtavat alkaviin kognitiivisiin oireisiin ja
lopulta etenevdan dementiaan. Tutkijat pitivat merkit-
tavana 10ydoksend myos sitd, ettd amyloidimuutokset
oli havaittavissa mutaation kantajilla jo ennen kliinis-
ten oireiden alkua, kun taas yhdelldkdan mutaatiota
kantamattomalla tutkittavalla ei saatu positiivista ha-
vaintoa amyloidimuutoksista. Loyddsten soveltaminen
Alzheimerin taudin sporadiseen muotoon vaatii vield
lisatutkimuksia.

Bateman RJ, Xiong C, Benzinger TL,

Fagan AM, Goate A, Fox NC, et al.

Clinical and biomarker changes

in dominantly inherited Alzheimer’s disease.
N Engl ] Med 2012; 367:795-804.
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Christel Pussinen

Tyypin 2 diabeteksen seulonnasta paastoverensokerin
avulla ei todettu olevan hyotya vaestotasoisessa
satunnaistetussa seurantatutkimuksessa

Viestotasoisen verensokerin seulonnan on toivottu
tuovan apuatyypin 2 diabeteksen varhaiseen tunnista-
miseen. Seulonnan hy&tyjd on kuitenkin myos epdilty.
The Lancet lehdessa marraskuussa 2012 julkaistu Re-
becca Simmonsin ja kollegoiden kirjoittama artikkeli
on ensimmadinen satunnaistettu tutkimus, jossa arvioi-
daan tyypin 2 diabeteksen kertaseulonnan vaikutusta
kuolleisuuteen véestotasolla. Ylldttden vdestotason
kuolleisuudessa ei havaittu eroa seulonta- ja kontrolli-
ryhmdn vdlilld kymmenen vuoden seurantajakson
aikana. Kirjoittajien mukaan aiempien vastaavien
tutkimusten tulokset ovat pohjautuneet tietokonemal-
linnuksiin, joiden avulla on ennustettu diabetekseen
sairastumisen riskid ja diabeteksesta johtuvia kuolemia.
Nadissd tutkimuksissa aineistoa ei ole satunnaistettu
yhtd kattavasti, eikd niissd ole seurattu kontrolliryhmén
henkil6itd, jotka eivat ole sairastuneet diabetekseen.
Simmonsin ja kollegoiden tutkimuksessa seurattiin
kaikkia osallistujia koko tutkimuksen keston ajan.

Tutkimuksessa oli mukana 33 itdenglantilaista yleis-
|ddkarin vastaanottoa. Ndiden vastaanottojen potilas-
tietojen perusteella valittiin tutkimukseen henkil6t,
joilla oli suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Néama suuren riskin potilaat satunnaistettiin vastaan-
ottotasoisesti kolmeen eri ryhmddn. Ensimmdiselle
ryhmaille (n=15) toteutettiin verensokeriseulonta ja
seulonnassa 16ydettyd 2-tyypin diabetesta hoidettiin
intensiivisen hoitomallin mukaisesti. Toisessa ryhméssa
(n=13) verensokeriseulonta yhdistettiin perinteiseen
hoitosuositusten mukaiseen hoitoon. Kontrolliryhmélle
(n=5) ei toteutettu seulontaa. Yhteensa tutkimukseen
osallistui 20 184 henkil64, joilla oli suuri riski sairastua
diabetekseen. ldltaan henkilot olivat 40-69-vuotiaita,
heidan painoindeksinsa oli keskimaarin 30,5 kg/m? ja
45 %:lla oli verenpainelaakitys.

Seulontaan osallistuneilla vastaanotoille kutsuttiin
vuosina 2001-2006 15089 suuren riskin potilasta,
joista 11737 (73 %) osallistui seulontaan. Heistd 466
henkildlld (3 %) diagnosoitiin diabetes uutena 16y-
doksena. Kontrolliryhmdssa seurattiin 4137 potilas-
ta. Yhteensd tutkimuksen aikainen seuranta-aika oli
184 057 henkilovuotta, keskimaardisen seuranta-ajan
ollessa 9,6 vuotta. Verensokeriseulonnan ensimmainen
mittausvaihe toteutettiin ihopistondytteestd tehdysta
glukoosimittauksesta. Potilaiden luokittelussa kdytettiin
1999 WHO:n diabeteskriteereitd kapillaariverelle. Po-
tilas, jonka ihopistondytteen glukoosipitoisuus oli <5,5
mmol/l, luokiteltiin ei-diabetesta-sairastavien ryhmaan.
Jos tulos oli 5,5 - 11 mmol/l, varmistettiin tulos paas-
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toverensokerimaaritykselld ihopistondytteestd. Mikali
glukoositulos oli ensimmdiselld mittauskerralla >11
mmol/ltai paastondytteestd toistettunakin >5,5 mmol/l,
tehtiin potilaalle glukoosirasitus, jolla varmistettiin tyy-
pin 2 diabeteksen diagnoosi. Osalle henkilditd tehtiin
myds HbATc-médritys.

Seulontaan osallistuneiden vastaanottojen potilaista
menehtyi seuranta-aikana 1 532 ja kontrolliryhméan
potilaista 377. Tyypin 2 diabeteksen kertaseulonta glu-
koosimé&arityksen avulla ei vdhentanytkuolleisuutta ta-
man tutkimuksen populaatiossa 10 vuoden seuranta-
jakson aikana verrattaessa tuloksia seulomattomaan
kontrolliryhmaan (HR 1,06; 95 % C1 0,90 — 1,25). Tut-
kijat eivdt myoskadn todenneet ryhmien vililla eroja
syddn-ja verisuonisairauksiin, sydpiin tai diabetekseen
liittyvissd kuolemissa. Kirjoittajat kuitenkin huomautta-
vat, ettd tutkimuksen tuloksia tulee yleistda varovaisesti
muihin populaatioihin. Esimerkiksi diabeteksen preva-
lenssi oli tutkimuksen vdestdssd vain 3 %. Kirjoittajat
toteavat, ettd verensokeriseulonnalla saavutettaisiin
todenndkoisesti suurempi hydty vdestdssd, jossa to-
teamattoman diabeteksen esiintyvyys on merkittavasti
suurempi. Tulos olisi myds saattanut olla erilainen, jos
kymmenen vuoden seuranta-jakson aikana seulontaa
olisi tehty mittaamalla glukoosipitoisuutta useammin
kertamittauksen sijaan. Toisaalta tulosten perusteella
ndyttdd myos siltd, ettd ladkarit pystyvat [0ytdmadn
suuren riskin diabetes-potilaat muiden tekijoiden avul-
la, jolloin yksittdinen glukoositulos ei tuota lisdarvoa.
Kuolleisuus on karkea mittari, jonka avulla voidaan ar-
vioida véestdtasoisen seulonnan hydtyja. Yksilotasolla
seulontaja varhainen puuttuminen sairauden etenemi-
seen kuitenkin todenndkdisesti vahentdvat diabeteksen
riskitekijoitd, hidastavat taudin kehittymistd, paranta-
vat potilaiden eldmdnlaatua seka hillitsevét erityises-
ti sekundaarisairauksista muodostuvia kustannuksia,
vaikka seulonnalla ei suoraan potilaiden kuolleisuutta
vdhennettdisikaan.

Screening for type 2 diabetes and population morta-
lity over 10 years (ADDITION-Cambridge): a cluster-
randomised controlled trial.

Simmons RK, Echouffo-Tcheugui JB, Sharp S,
Sargeant LA, Williams KM, Prevost AT, et al.
Screening for type 2 diabetes and population mortality
over 10 years (ADDITION-Cambridge):

a cluster-randomised controlled trial.

Lancet 2012,;380:1741-8.
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thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivat 2013

Vuoden 2013 syyskoulutuspdivat
jarjestetddn Helsingissd, yhdessa
Sairaalakemistitry:nkanssa, 31.10.—
1.11.2013 Helsinki Congress Paasi-
tornissa. Luvassa on esityksid kliinis-
ten laboratorioiden hallinnosta ja
organisaatiomalleista muuttuvassa
terveydenhuollossa, virtsatieinfekti-
oiden uudistuvasta analytiikasta se-
kd huumeanalytiikasta. Tarkempaa
tietoa koulutuspdivista on tulevissa
Kliinlab -lehdissa sekd SKKY:n koti-
sivuilla (www.skky.fi). Samassa
yhteydessd jarjestetddn SKKY:n
saantomadrdinen syyskokous.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvék-
sytty yhdistyksen uudeksi jaseneksi
Joanna Danielsson.

Apurahat

SKKY myontdad matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontda
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jdseniston oman ammatti-
taidon yllapitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa
taysipaivdista tyoskentelya ja tu-
losten raportointia johtokunnalle.
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-
nalle osoitetut hakemukset, joissa
on esitetty hanke ja kuluerittely,
ldhetetddn sihteerille.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:n jasenmaksu henkil6jdsenilta
vuodelle 2013 on 30 euroa. Jasen-
maksun erdpdivd oli maaliskuun
lopussa (jasenkirje 1/2013). Mikali
maksusi on vield suorittamatta, mak-
sathan sen ensi tilassa tilille Danske
Bank FI7780001801273179. Mak-
susta tulee kdydd ilmi viitenumero,
jotta maksu saadaan kohdistettua
oikealle henkilolle!

IFCC:n virallisen lehden
vaihtuminen

IFCC:n virallinen lehti on 1.8.2013
alkaen Clinica Chimica Acta.

Osoitteenmuutokset ja
elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille
mikali nimesi/osoitteesi muuttuu
tai jadt eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jasenmaksusta).
Ndin varmistat my0s jasenkirjeiden
ja Kliinlab -lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Aurinkoista kesda toivottaen,

sihteeri Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi
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LABORATORIOLAAKETIEDE JA NAYTTELY 2013

PERJANTAI 11.10.2013

Klo 9.00 — 9.45 YLEISLUENTO Europaea

SYMPOSIUM 10

MIKROBIOLOGIA

Puheenjohtajat Tytti Vuorinen ja Mika Paldanius

09.45 -10.00 Kahvi

10.00 - 10.30 Alidiagnosoitu kryptosporidoosi?
Ruska Rimhanen-Finne, Dos., THL

10.30 - 11.00 Matkaripulin uusi diagnostiikka — etiologiset
salat julki, Anu Kantele, Dos., HUS

11.00 - 11.30 MRSA ja ESBL bakteerien kantaja naytteen-
otossa — mita huomioin, Marianne Routamaa,
hygieniahoitaja, Tyks

11.30 -12.15 Lounas ja néyttely

Puheenjohtajat Kaisu Rantakokko-Jalava ja Risto Hilla

12.15-12.45 Onko fluorndytteen mikroskopialla vield
kayttéa vaginiitin diagnostiikassa,
Jorma Paavonen, prof., HUS

12.45 - 13.15 HPV seulonta, Eeva Auvinen, Dos., HUSLAB

13.15-13.45 Virtsan partikkelilaskenta virtsatieinfektioissa,
Hannu Sarkkinen, ylildakari, PHSOTEY

13.45 - 14.15 Bakteeriviljelyn asema virtsatieinfektioiden
diagnostiikassa, Risto Vuento, ylilaakari,
Fimlab laboratoriot Oy

SYMPOSIUM 11

ASIAKASPALVELU

Puheenjohtajat Kristiina Hotakainen, Tarja Tick-Sinkkila

9.45 - 10.00 Kahvi

10.00 -10.30 Nayttely

10.30 - 11.15 Asiakaspalvelun sdhkoiset mahdollisuudet tms.,
TIETO Oy luennoitsija tdsmentyy mydhemmin

11.15-11.45 Lounas

11.45-12.45 Pitaako palvelua muotoilla? Jukka Oresto

1245 - 13.15 Nayttely

13.15 - 15.15 Vaativat ja tunteita herattavat asiakkaat, Pirkko
Heiske

SYMPOSIUM 12

OPI HEMATOLOGIAA POTILASTAPAUKSIN
Puheenjohtaja Irma Matinlauri, osastonylilddkari, HUSLAB
09.45 -10.00 Kahvi

10.00 -10.30 Nayttely

10.30 -11.00 Opi leukemioista, akuutti promyelosyytti-
leukemia (APL), Timo Takala, erikoislaakari,
TYKSLAB

11.00 -11.30 Opi hyytymistutkimuksista, uusi antikoa-

gulaatiolaakitys potilaalla, Lotta Joutsi-
Korhonen, osastonylildaakari, HUSLAB

11.30 - 12.00 Opi verensiirroista, Katja Salmela, erikoislaakari,
HUSLAB

12.00 -12.30 Lounas

SYMPOSIUM 13

HISTOLOGIA JA SYTOLOGIA: UROLOGINEN BIOPANKKI

TUTKIMUKSEN TUKENA
Puheenjohtajat Tuomas Mirtti, erikoislaakari
HUSLAB ja Reija Randen-Brady,
tutkimushoitaja, Fimm

12.30 - 13.00 Urologinen biopankki — Klinikan ja laboratorion
yhteistyd, Tuomas Mirtti, erikoisladkari, HUSLAB

13.00 - 13.30 Urologisen biopankin naytelogistiikka HUS-
alueella, Tiina Vesterinen, laboratoriokoordi-
naattori, Fimm

13.30 - 14.00 Néyttely

14.00 - 14.30 Tutkimushoitajana biopankissa, Reija Randen-
Brady, tutkimushoitaja, FIMM

14.30 - 15.00 Virtsan mikrovesikkelit tutkimuskohteena,
Maija Puhka
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SYMPOSIUM 14

KLIININEN FYSIOLOGIA JA NEUROFYSIOLOGIA:

PERUSASIOITA JA POHDINTAA

Puheenjohtajat Pdivi Ylikangas, ylilddkari ja Hanna Huoponen,

Islab

09.45 - 10.00 Kahvi

10.00 - 10.30 Nayttely

10.30 - 11.00 ENMG - onko tarpeen 2000-luvulla,
Jari Karhu, Dos.

11.00 - 11.30 Tutkimuspoikkeamat ja niiden kirjaaminen
kliinisen fysiologian osastolla, Saara Aaltonen

11.30 - 12.15 Spirometriatutkimuksen sudenkuopat,
Hanna-Maarit Riski, yliopettaja, Turkuamk

12.15 - 12.45 Lounas

12.45 -13.15 Néyttely

SYMPOSIUM 15

AUDITOINTI KEHITTAMISEN TYOKALUNA

Puheenjohtajat Jarkko Ihalainen ja Marika Manninen

13.15-13.45 Sisdiset auditoinnit kuvantamisen kliinisen
kayton kehittdmisessa, Helja Oikarinen,
radiografian erikoislaakari, OYS

1345 - 14.15 Sisdiset auditoinnit laboratoriotoiminnan
muutostilanteissa, Marika Manninen,
laatupaallikkd, bioanalyytikko , Yhtyneet Medix
Laboratoriot Oy

14.15 - 15.00 Excellence-mallit toiminnan systemaattisessa
arvioinnissa ja kehittdmisessa, Heikki Niemi,
seniorikonsultti, DI Laatukeskus

SYMPOSIUM 16

HORMONIEN IHMEELLINEN MAAILMA

Puheenjohtajat Kerttu Irjala ja Maarit Ruhanen

09.45 - 10.15 Néyttely

10.15 - 10.30 Kahvi

10.30 - 11.00 Kilpirauhasen hormonitoiminnan tutkiminen,
Niina Matikainen, HUS

11.00 - 11.30 Kopeptiinin monet mahdollisuudet diagnos-
tiikassa, Heikki Koistinen, HUS

11.30-12.00  Testisten hormonituotanto ja sen tutkiminen —
miten kdy ikaantyvan miehen? Esa Hamaldinen,
ylilddkari, HUSLAB

12.00 - 12.45 Miten tutkitaan ovarioiden toimintaa ja niiden
hiipumista? Aila Tiitinen, HUS

12.45 -13.15 Lounas

13.15-13.45 Néyttely

13.45 - 14.45 D-vitamiiniko hormoni? Miten liittyy
parathormoniin? Lassi Nelimarkka, TYKS

SYMPOSIUM 17

TIETOTORI

Puheenjohtaja Pirjo Natri, osastonhoitaja, Nordlab Oulu
10.00 - 10.15

10.20 - 10.35

10.35-11.00 Kahvi ja néyttely

11.00 -11.15
11.20-11.35
11.40 -13.30
13.30 - 13.45
13.50 - 14.05

Lounas ja néyttely

Paivitetty ohjelma ja osallistuminen osoitteessa:
www.bioanalyytikkoliitto.fi
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Koulutus- ja kongressikalenterin ylla-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutusti-
laisuuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.penttila@pp.sonera.
net tai telefaksiin (017)2884488.
Kongressitiedossa on yleensd myds
maininta, jos ryhmédmatka on jarjestet-
ty. Kalenterin alussa ovat tarkeimmat
vahvistetut Pohjoismaiset ja kansain-
véliset kliinisen kemian alan kongres-
sit. Kalenteri kokonaisuudessaan on
luettavissa elektronisessa muodossa
SKKY:n kotisivulta www.skky.fi/Ajan-
kohtaista tai SKKY:n linkistd Kongressi-
kalenteri. Tama kalenteri on pdivitetty
12.05.2013.

* on uusi tieto tai muutos edelliseen
nahden.

Congress calendar

The contents of the calendar for con-
gresses and meetings in the field of clini-
cal chemistry and the related disciplines
are collected by professor Ilkka Penttilg,
MD, PhD (ilkka.penttila@pp.sonera.
net). I kindly ask for information about
new meetings and congresses which are
notpresentinthe calendar. The calendar
is readable in the Finnish Journal Kliin.
Lab orfromthe home page of the society
www.skky.fi/, Linkit, Kongressikalenteri
as the www-document.

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

Updated on 2013-05-12. *sign means
new or changed information.

19.5.-23.5. 2013

Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy
(Poster abstractsubmission 15.11.2012);
www.milan2013.org

22.6. - 27.6. 2014

Wordlab 2014: 22nd International
Congress of Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine, Istanbul Convention
& Exhibition Center, Istanbul, Turkey
(Abstract deadline 15.2.2014);
www.istanbul2014.org
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21.6.-25.6. 2015*

EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC
European Congress of Clinical Chem-
istry and Laboratory Medicine, Paris,
France; www.ifcc.org

2017 - Oct

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

(20]5)

12.5.-16.5.

ECO 2013 - Annual Meeting of the Eu-
ropean Congress on Obesity, Liverpool,
United Kingdom; www.easo.org/

16.5.-18.5.

Metabolic and Infectious Mediterranean
Endemia, Marseille, France;
http://efccIm.eu/events-and-meet-
ings/2013

16.5.-18.5.

Annual Assembly of the Swiss Society
of Clinical Chemistry & International
Congress of Porphyrins and Porphyrias
& International Meeting of Porphyria
Patients; Lucerne, Switzerland;
www.porphyrinsandporphyrias.org/

18.5.-21.5.*

ERA-EDTA Congress European Renal
Association - European Dialysis and
TransplantAssociation, Istanbul, Turkey;
www.era-edta2013.org/

18.5.

PRE-CONGRESS SATELLITEMEETINGS
FOR EUROMEDLAB 2013;
www.milan2013.org

19.5.-23.5.

Euromedlab Milano 2013 & 20th IFCC-
EFCC Congress of Clinical Chemistry,
Milano Convention Centre, Milan, Italy
(Poster abstract abstract submission
15.11.2012); www.milan2013.org

24.5.

POST-CONGRESS SATELLITE MEET-
INGSFOREUROMEDLAB 2013; www.
milan2013.org

22.5.-24.5.

5éme symposium international sur les
éléments trace a Avignon, France;
www.sfbc.asso.fr/

25.5.-28.5.*

Heart Failure Congress, Lissabon, Por-
tugal; www.escardio.org/congresses/
hf2013/Pages/welcome.aspx

26.5.-28.5.
Nordisk koagulationsmdde 2013, Aal-
borg, Danmark; www.dskb.dk/

28.5.-29.5.

7th European Symposium on Clinical
Laboratory and In Vitro Diagnostic
Industry “Molecular genetics in the
clinical laboratory”, Barcelona, Spain;
www.acclc.cat/inici.php?m=i

31.5.-4.6.

ASCO - American Society of Clinical
Oncology Annual Meeting, Chicago,
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

31.5.-4.6.
WCN -World Congress on Nephrology,
Honk Kong, China; www.wcn2013.org/

2.6.-5.6.

EAS 2013 - European Atherosclerosis
Society (EAS) Congress, Lyon, France;
www.eurolink-tours.co.uk/

5.6.-7.6.

Varmotet 2013 av Norsk forening for
medicinsk biokjemi, Rica Park hotel
Sandefjord, Sandefjord, Norge;
www.legeforeningen.no/

7.6.-10.6.*

Cardiac biology: From development
to regenerative medicine, Heidelberg,
Germany; www.embo.org/events

8.6.-11.6.*

ENS2013, 23rd Meeting of the European
Neurological Society, Barcelona, Spain;
www.congrex.ch/ens2013/welcome-
message.html|

12.6.-13.6.*

Tulevaisuuden laboratorio 2013, Hel-
singin Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.laakariportaali.fi

12.6.-15.6.*

EULAR 2013 - The European League
AgainstRheumatism Congress, Madrid,
Spain; www.eular.org/index

13.6.-16.6.
EHA 2013, Annual Congress of the
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European Hematology Association,
Stockholm, Sweden; www.ehaweb.org

14.6.-18.6.

81th EAS Medical Congress of Cardiol-
ogy, Annual Scientific Meeting Milan,
ltaly; http://www?2.kenes.com/eas/
general/Pages/WelcomeMessage.aspx

15.6.-18.6.

ENDO 2013 -The 95th Annual Meeting
& Expo of The Endocrine Society, San
Francisco, CA, USA;
www.endo-society.org

22.6.-26.6.

European Academy of Allergology
and Clinical Immunology EAACI 2013
Congress, Milan, ltaly;
www.eaaci-wao2013.com/

29.6.-4.7.*

ISTH 2013, XXIV Congress of the In-
ternational Society of Thrombosis and
Haemostasis, Amsterdam, The Nether-
lands; www.isth2013.org/

3.7.-5.5.*

HEART UK 27th Annual Conference,
UWE Exhibition and Conference Centre,
Bristol, United Kingdom;
www.abc.org.uk/

3.7.-6.7.

WGCI 2013 —World Congress on Gas-
trointestinal Cancer, Barcelona, Spain;
http://worldgicancer.com/

6.7.-11.7.

38th FEBS congress, Saint Petersburg,
Russia; www.febs-2013.org/eng/
default.aspx

7.7.-10.7.

ESHRE 2013 - 29th Annual Meeting of
the European Society of Human Re-
production and Embryology, London,
United Kingdom;
www.eshre.eu/ESHRE/

7.7.-12.7.%

Europhosphatase Meeting: Protein phos-
phatases in health and disease, Rehovot,
Israel; http://events.embo.org/

14.7.-19.7 .*

ACB Management & Leadership Course
2013, Universioty of Surrey, Guildford,
Surrey, United Kingdom;
www.abc.org.uk/

21.7.-26.7 .*
2013 FASEB Science Research Confer-
ence on Genetic Recombination &
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Genome Rearrangements, Steamboat
Springs, CO, USA;
https:/secure.faseb.org/FASEB/
meetings/summrconf/selecttopic.aspx

27.7.-30.7.

WHC World Hypertension Congress
2013, Istanbul, Turkey;
www.whc2013.org/

28.7.-1.8.

AACC Annual Meeting 2013, Houston,
TX, USA;
www.aacc.org/events/meetings/

30.7.*

INTERNATIONAL LIPOPROTEIN
STANDARDIZATION FORUM, Hilton
Americas Houston, Houston, TX, USA;
www.aacc.org/

23.8.-25.8.

2nd InVitro Diagnostics Technology and
Industry Development Summit(IVDS-
2013),ShanghaiEverbright Convention
and Exhibition Center, Shanghai, China;
www.ivdexpo.com

31.8.-4.9.

European Society of Cardiology Con-
gress 2013, Amsterdam, The Nether-
lands; www.escardio.org/congresses/
esc-2013/Pages/welcome.aspx

31.8.-5.9.

FIP2013 -World Congress of Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences, Dublin,
Ireland; www.fip.org/dublin2013/

2.9.-7.9.*

B Cells From BedsideTo Bench And Back
Again, Polonia Castle, Pultusk, Poland;
www.esf.org/index.php?id=9578

8.9.-12.9.

5th International Congress of Biochem-
istry and Molecular Biology and 14th
Iranian Congress of Biochemistry, Tehe-
ran, Iran; E-mail: salami.si@gmail.com

9.9.-10.9.*
Equalis anvandarméte: Endokrinologi,
Sverige; www.equalis.se

9.9.-12.9.*

The 36th ELC European Lipoprotein Club
Meeting, Tutzing, Germany, (abstract
deadline 6.5.2013);
www.elc-tutzing.info

10.9.-13.9.

ICAAC 2013 on Microbiology, Denver,
CO, USA;
www.eventsinamerica.com/

15.9.-20.9.*

EMBO Worksop: Molecular mecha-
nisms of muscle growth and wasting
in health and disease, Ascona, Switzer-
land; www.musclewasting.ch/

17.9.-18.9.*

Mass spectrometry in the clinical lab,
best practices and current applications,
St.Louis, MO, USA; www.aacc.org

19.9.-22.9.*

ESPE 2013 - 9th Annual Joint Meeting
of Pediatric Endocrinology, Milan, Italy;
http://milan.aimit.se/registration/

21.9.-26.9.*
EFNS 2013 - World Congress of Neu-
rology - with EFNS, Vienna, Austria;
http://www2.kenes.com/wcn/Pages/
Home.aspx

23.9.-27.9.

EASD 2013 - European Association for
the Study of Diabetes, Barcelona, Spain;
www.easd2013.com/

24.9.-27.9.

[td-Suomen Ladketiede, Kuopion Mu-
siikkikeskus, Kuopio, Finland;
www.duodecim.fi/koulutus/

25.9.-28.9.

21st Meeting of the Balkan Clinical La-
boratory Federation - 1st Montenegrian
Conference of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine, Budva, Monte-
negro; www.ifcc.org/media/207426/
bclf2013%20First%20annoucement.pdf

27.9.-1.10.

European Society for Medical Oncology
Congress 2013 (ESMO)

Amsterdam, The Netherlands; http://
eccamsterdam2013.ecco-org.eu/Wel-
come.aspx

1.10.-4.10.*

WPC 2013, World Parkinson Congress,
Montreal, Canada;
www.worldpdcongress.org/

2.10.-5.10.

EFIM 2013 - 12th Congress of the Euro-
pean Federation of Internal Medicine,
Prague, Czech Republic; www.efim.org/

3.10.-5.10.*

Eurothrombosis 2013, Uppsala, Swe-
den; www-conference.slu.se/
eurothrombosis2013/

5.10.-9.10.*
ECNP 2013 - 26th European College
jatkuu sivulla 56
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of Neuropsychopharmacology (ECNP)
Congress, Barcelona, Spain; www.
ecnp.eu/Congress2013/ECNP%20
Congress.aspx

14.10.-16.10.*

Diabetes, Kirurgisk auditorium, Oslo
Universitet, Oslo, Norge;

E-mail kurs.oslo@legeforeningen.no

12.10.-16.10.

UEGW - United European Gastroenter-
ology Week, Berlin, Germany;
www.ueg.eu/week/

17.10.-18.10.*

Endopdivat 2013, Biomedicum T,
Helsinki, Finland; www.terveysportti.
fifendokrinologiyhdistys/

17.10.-18.10*

Equalis anvdndarméte: Patientndrd
analyser, Scandic Infra City, Upplands
Vasby, Stockholm, Sverige;
www.equalis.se

18.10.-19.10.*
36th ACBI Conference 2013, Dubl.in,
Ireland; www.abc.org.uk/

23.10.-26.10.

10th Annual Congress of the German
Joint Society for Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine; Dresden,
Germany; www.dgkl2013.de/

27.10.-30.10.

APCCB 2013 - 13th Asian Pacific Con-
gress of Clinical Biochemistry, Bali,
Indonesia; www.apcch2013.org

27.10.-1.11.*

ESMO - European Society for Medical
Oncology, Amsterdam, The Nether-
lands; http://eccamsterdam2013.ecco-
org.eu/Welcome.aspx

29.10.-1.11.

COLABIOCLI 2013, XXI Congreso
Latinoamericano de Bioguimica Clinic,
Lima, Peru; www.ifcc.org

05.11.-6.11.*

Arnold O. Beckman 30th Conference
"Novel Biomarkers of Kidney Disease:
False Dawn or New Horizon?", Atlanta,
GA, USA; www.aacc.org

6.11.-7.11.

Equalis anvandarméte: Molekyldrdiag-
nostik, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

6.11.-8.11.
Turun Ladketiedepdivdt, Sokos Hotel
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Caribia, Turku, Finland;
www.turunlaaketiedepaivat.info/

5.12.-6.12.

Riksstimman 2013, Stockholm Wa-
terfront Congress Center, Stockholm,
Sverige; www.sls.se/riksstamman/

7.12.-9.12.

2013 ASH 47th Annual Meeting and
Exposition, Atlanta, GA, USA;
http://hematology.org/Meetings/

(20] 4)

8.1-10.1.

Ladkaripdivat2014 Lakardagarna, Hels-
ingin Messukeskus, Helsinki, Finland;
www.duodecim.fi

6.2.-7.2.%*

Laaduntarkkailupdivét2014 Labquality
Days, Helsingin Messukeskus, Helsinki,
Finland; www.labquality.fi

11.2.-13.2.*

International Stroke Conference, San
Diego, CA, USA;
www.eurolink-tours.co.uk/cardiology

17.3.-21.3.

The 12th International Congress on
Obesity, Kuala Lumpur, Malaysia;
www.iaso.org/

28.3.-31.3.*

ACC American Cardiology Congress
2014, Washington, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Cardiology_congress/

30.3.-2.4.*

EMBT 2014, The 40th Annual Meeting
of the European Group for Blood and
Marrow Transplantation, Milano, Italy;
www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

11.4.-15.4.*

EAU 2014 - 29th Annual Congress
of European Association of Urology,
Stockholm, Sweden;
www.eaustockholm2014.org/

26.4.-3.5.*

AAN 2014 - 66th Annual Meeting of
the American Academy of Neurology,
Philadelphia, PA, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Neurology

30.4.-3.5.
World Congress on Endometriosis,
Sao Paulo, Brazil, www.eurolink-tours.
co.uk/Gynaecology-and-Obstetrics_
congress/

1.5.-4.5.*

World Congress on the Menopause,
Gynaecology and Obstetrics, Cancun,
Mexico; www.eurolink-tours.co.uk/
medical-congresses/

3.5.-7.5.*

ECE 2014, European Congress on
Endccrinology, Wroclaw. Poland;
www.eurolink-tours.co.uk/medical-
congresses/_Endocrinology

4.5.-7.5.*

WCC 2014, World Congress of Car-
diology, Melbourne Convention and
Exhibition Centre, Melbourne, Australia;
www.world-heart-federation.org/con-
gress-and-events/world-congress-of-
cardiology-scientific-sessions-2014/

5.5.-7.5.

ECE 2014 - European Society of Endo-
crinology Congress, Wroclaw, Poland;
www.ece-2014.org/

17.5.-20.5.*

ASH 2014, ASH Annual Meeting and
Exhibition, New York, USA; www.
eurolink-tours.co.uk/Hematology

17.5.-21.5.
AUA 2014 Annual Urology Meeting,
Orlando, FL, USA; www.aua2013.org/

30.5.-3.6.

ASCO 2014 —American Society of Clini-
cal Oncology Annual Meeting, Chicago,
ILL, USA; http://chicago2013.asco.org/

31.5.-2.6.%

EAS 2014, 82nd European Atheroscle-
rosis Congress, Madrid, Spain; www.
eurolink-tours.co.uk/Cardiology_con-
gress/

7.6.-11.6.

EAACI 2014 European Academy of
Allergology and Clinical Immunol-
ogy Congress, Copenhagen, Denmark;
www.eaaci2014.com/

11.6.-14.6.*

EULAR 2014 - Annual European Con-
gress of Rheumatology, Paris, France;
www.eular.org/index

12.6.-15.6.

EHA 2014, Annual Congress of the Euro-
pean Hematology Association, Milano,
ltaly; www.ehaweb.org
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Weblab patologiassa nyt myds naytteen piirto -toiminto.
P.S. Piirtotaidottomille oma pohjakuvakirjasto.



HETTICH

Rotina 380/380R

-sentrifugi

%» MEDIQ

Monipuolinen ja tehokas sentrifugi, joka
tayttaa nykypaivan laboratorioiden
tehokkuus- ja turvallisuusvaatimukset.

¢ Ergonominen ja helppokayttdinen
ohjelmointipaneeli

* Moottoroitu kannen avaus ja lukitus

* 98 ohjelman tallennusmahdollisuus

¢ Pehmea ja hiljainen kaynti ja KAPASITEETTIESIMERKKEJA
huoltovapaa hiiletébn moottori * 64 x 5 ml ndyteputkea

¢ Automaattinen pyérijan ja epatasapainon ¢ 16 x 50 ml kartiokarkiputkea
tunnistus sekd moottorin ylikuumenemissuoja e 4 x 290 ml sentrifugipulloa

¢ Roottorikammion sisdpinta kiillotettua
haponkestavaa terasta Lisatietoja

e Lampotilansaatsd -20 - +40 °Cja Maijastiina Karpala, puh. 020 112 1649
esijadhdytystoiminto (jadhdyttava malli) maijastiina.karpala@medig.com

Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1500, Faksi 020 112 1501, www.mediq.fi




