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— Paakir

Polttavan paivan kemiaa

Tatd kirjoittaessa hellettd riittdd ja uusia lampo- levd- sekd punkkienndtyksid tehddan lahes
pdivittdin. Hikiset sormet liukastelevat tahmealla ndppdimistolld ja tahmeaa on lomalaisen
ajatuksenjuoksukin. Pitkd ja hikinen hellejakso lienee viimeistellyt sen, mitd lomien jaljilta
"kovalevyn” puhdistamisessa on jddnyt puolitiehen. Titd puolittain epdtodellista olo- ja sdati-
laa kelpaa syksyn pimetessa ja talven pakkasilla muistella! Sitd ennen kuitenkin pieni katsaus

ajankohtaisimpaan kemiaan - vai liekd kyseessa ravitsemus- taikka kasvitiede?

Yhtd kaikki, ndiden numeroiden soisi maistuvan kaikille makealta ja runsaasti.

Ndilla sekd muilla kesdn antimilla hyvin ravittuina suuntaamme syksyyn toivottavasti uusin

kujein!

Ravintosisaltsja! / 100 g tuotetta (A) sekd saantisuositus? / vrk (B):

A. Energiaa C —vit
(kcal) (mg)
Mansikka 47 60
Mustikka 44 15
Vadelma 41 38
Mustaherukka 59 120
Punaherukka 57 30
Karviainen 40 30
Puolukka 39 7,5
Lakka 54 100
Karpalo 33 20
B.
Naiset 1700 75
Miehet 2000 75

*) premenopausaaliset/postmenopausaaliset

Lahteet:
1) www.fineli.fi

2) Nordic Nutrition Recommendations 2012, saatavilla osoitteessa

B1 —vit
(mg)

0,03
0,04
0,01
0,05
0,05
0,05
0,05
0,06
0,05

1,1
1,4

K
(mg)

190
110
220
340
310
200
80

170
25

3100
3500

www.norden.org/en/publications/publikationer/2014-002

Kristina Hotakainen
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Mg
(mg)

15
9
25
24
14
10
9
29
8

280
350

800
800

(mg)

0,5
0,6
1,1
1,2
0,8
0,4
0,4
0,7
0,7

15/9*
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Skitsofreniapotilaan
laboratoriotutkimukset

Rilkka Mikeld, LT

Tausta

Nykytiedon mukaan skitsofreniaa pidetddn monite-
kijdisend aivojen kehityksellisend hdiriond ja myds
systeemisairautena, joihin liittyy glukoosi- ja lipidi-
aineenvaihdunnan hdiri6ita ja tulehduksellisia muu-
toksia (1, 2). Skitsofreniapotilailla esiintyy enemman
somaattisia sairauksia kuin vdestolla keskimaarin, ja
heiddn kuolleisuutensa somaattisiin sairauksiin on nor-
maalivdestdd suurempaa (1). Metabolisen oireyhtyman
riskitekijat kuten keskivartalolihavuus, verensokeri- ja
rasva-aineenvaihdunnan poikkeavuus (3) sekd auto-
nomisen hermoston dysregulaatio ja lisddntynyt kar-
diovaskulaarisairastuvuus assosioituvat skitsofreniaan
(4). Skitsofreniaa sairastavien potilaiden lisdédntyneen
somaattisen sairastavuuden on todettu olevan yhtey-
dessd potilaiden elintapohin ja skitsofrenian hoidossa
kaytettavien antipsykoottien haittavaikutuksiin mutta
taustalla on my&s voivat olla my6s skitsofrenian ja so-
maattisen sairauksien yhteiset riskitekijdt (5, 6). Skitso-
frenian Kdypa hoito -suosituksen mukaan Skitsofrenia-
potilaan somaattiseen tutkimukseen kuuluvat yleis- ja
neurologisen tilan tutkiminen, laboratoriotutkimukset
jatarvittaessa kuvantamistutkimukset. Ensivaiheen tut-
kimusten jalkeen skitsofreniaa sairastavalle potilaalle
suositetaan vuosittaista somaattisten pitkdaikaissaira-
uksien ja niiden riskitekijoiden kartoitusta sisdltavaa
kliinistd tutkimusta. Laboratoriotutkimuksia kdytetdan
toisaalta psykoosittisten oireiden mahdollisten somaat-
tisten syiden poissulkututkimuksina ja toisaalta skit-
sofreniaan ja sen hoitoon usein liittyvien somaattisten
sairauksien toteamisessa ja seurannassa (1).

Ensipsykoosi ja pdivystystilanteet

Skitsofrenian Kdypa hoito -suositus suosittaa psykoo-
sipotilaan pdivystyksellisiksi tutkimuksiksi perusveren-
kuvaa, veren glukoosia, kilpirauhasen toimintakokeita,
seerumin natrium-, kalium- ja kreatiniini, C-reaktiivinen
proteiini (CRP), virtsan huume- ja lddkeaineseulaa seka
EKG -tutkimusta, tarvittaessa oirekuvasta riippuen tutki-
musvalikoimaa laajentaen. Nadiden tutkimusten perus-
teena on tukea akuuttia psykiatrista lddkehoitoa seka
poissulkea keskeisid akuutteja somaattisia sairaustilo-
ja. Paivystystutkimusten lisdksi ensipsykoosipotilaalta
suositetaan kontrolloitavaksi veren kolesteroliarvot ja
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glukoosi paastotutkimuksena sekd maksaentsyymeista
glutamyylitransferaasi (GT), alaniiniaminotransferaasi
(ALAT) ja alkalinen fosfataasi (AFOS) (1). Etenkin yleis-
sairaalapsykiatrisessa potilasaineistossa harkittavaksi
voi tulla esimerkiksi aineenvaihduntasairauden pois-
sulkemisen tarve (7).

Diabetes

Skitsofreniapotilailla on suurentunut riski sairaustua tyy-
pin 2 diabetekseen (6) ja etenkin toisen polven antipsy-
koottien tiedetddn lisddvan tyypin 2 diabeteksen riskid,
(8, 9). Glukoosimetabolian poikkeavuuksia on kuiten-
kin kuvattu myds antipsykoottista ladkehoitoa kaytta-
mattomilla potilailla (10). Antipsykooteista erityisesti
klotsapiiniin ja olantsapiiniin liittyy merkittdva tyypin
2 diabeteksen riski (11, 12). Kdypa hoito -suosituksen
mukaan ensipsykoosipotilaan hoitoa aloitettaessa suo-
sitetaan plasman glukoosipitoisuuden maarittamista
paastoarvona. Glukoosipitoisuus tulee kontrolloida 3
kuukauden kuluttua uuden psykoosiladkkeen aloitta-
misesta, minka jdlkeen sita tulee seurata vuosittain (1).
Glukoosipitoisuuden paastoarvo tulisi maarittad myos
psykoosiladkehoidon muutoksen yhteydessa. Glukoo-
sirasituskoetta suositetaan harkittavaksi ainakin niille
skitsofreniapotilaille, joilla on merkittavia diabeteksen
riskitekijoitd tai joilla esiintyy merkittavdd painon nou-
sua. (13). Ulkomaisissa suosituksissa painotetaan plas-
man glukoosipitoisuuden paastoarvon ja satunnaisen
arvon sekd glykosyloituneen hemoglobiiniarvon asemaa
diabeteksen varhaisdiagnostiikassa (6, 14).

Hyperlipidemia

Verenkiertoelimiston sairaudet ovat skitsofreniapoti-
lailla yleisid ja my6s tavallisin kuolinsyy (15). Skitso-
freniapotilailla katsotaan olevan suurentunut sepelval-
timotaudin riski ja kansainvéliset suositukset ovat suo-
sitelleet rasva-arvojen maarittamista heiltd vahintdaan
kahden vuoden vélein (6). Eniten kuvattu lipidiarvojen
poikkeamia olantsapiinia ja klotsapiinia kayttavilla
potilailla (13). Kdypa hoito -suosituksen mukaan ensi-
psykoosipotilaan tutkimuksen yhteydessa suositetaan
plasman kolesteroli- ja triglyseridipitoisuuden maarit-
tamistd. Plasman kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet
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tulee mitata 3 kuukauden kuluttua uuden psykoosilaak-
keen aloittamisesta, minkd jalkeen niitd tulee seurata
vuosittain (1).

EKG

Osalla psykoosilddkkeistd on suoria vaikutuksia syda-
men ionikanavien toimintaan (16). Psykoosilddkkeet
voivat aiheuttaa syddmen kammioiden repolarisaation
muutoksia, jotka ndkyvdt EKG:ssda QT-ajan pitenemi-
send (17). Riskiryhmien potilailta, etenkin jos suvussa
on esiintynyt pitkd QT -oireyhtymaa tai dkkikuolemia,
tulisi ennen lddkehoitoa rekisterdida EKG ja tarkistaa
erityisesti syddmen syketaajuuden mukaan korjattu
QT-aika eli QTc (18). Suomessa markkinoilla olevista
antipsykooteista sertindoli -ladkityksen kdyton aikana
suositetaan tiheampaa EKG-seurantaa: EKG kontrolloi-
daennen hoidon aloittamista, 3 viikon kuluttua jatdmén
jalkeen 3 kk:n vilein (19, 20). Kdypa hoito -suosituk-
sen mukaan ensipsykoosipotilaan tutkimuksen yhtey-
dessa suositetaan EKG —rekisterointid, lisaksi EKG on
suositellaan rekisteroitavaksi myos psykoosilddkityksen
muuttuessa (1).

Prolaktiini

Klassiset antipsykootit mutta myds uuden polven atyyp-
piset antipsykootit, erityisesti risperidoni, voivat aihe-
uttaa seerumin prolaktiinipitoisuuden suurentumista.
Prolaktiinin nousu liittyy dopamiinireseptori D, -sal-
paukseen ja lisdksi vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan
ikd, sukupuoli sekd kaytetty annos ja ldadkityksen pi-
tuus (21). Prolaktiinin nousua pidetddn oireettomana
merkityksettdomand, eikd aikuispotilailtatarvitse seuloa
prolaktiinipitoisuutta laboratoriotutkimuksin ladkehoi-
don aikana (18). Prolaktiinipitoisuus suositetaan maa-
rittdmddn vain jos potilaalle kehittyy oireita, kuten
seksuaalisia toimintahdirioitd, gynekomastiaa, maidon
eritystd tai kuukautishairioita (6, 18).

Ladkepitoisuuden seuranta

Rutiininomaista lddkepitoisuuden seurantaa antipsy-
koottisen lddkehoidon aikana toteutetaan ldhinna
klotsapiinihoidon aikana (22). Klotsapiinin terapeut-
tista pitoisuutta ei ole yksiselitteisesti madritelty mutta
laboratorioiden ilmoittama tavanomainen hoidollinen
pitoisuus on tasoa 300 - 3000 nmol/l. Kun arvioidaan
klotsapiinin tehoa potilaan hoidossa kirjallisuus suo-
sittaa vahintadn 1 100 nmol/l:n klotsapiinipitoisuutta
seerumissa. Optimaalinen hoidollinen pitoisuus on
yksilollinen (23). Skitsofrenian Kdypa hoito -suositus
suosittaa antipsykoottisen lddkityksen lddkepitoisuus-
madrityksid riittdmatonta [ddkehoitovastetta epdilties-
sd puutteellisen hoitomydntyvyyden ja nopeutuneen
lddkeainemetabolian poissulkemiseksi (1).

Verenkuvaseuranta
klotsapiinihoidon aikana

Klotsapiinionteholtaan ylivertainen erityisesti hoitore-
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sistentin skitsofrenian hoidossa (24, 25). Koska klotsa-
piini aiheuttaa noin 0.5-2 %:lla potilaista agranulosy-
toosia, edellytetdadn potilasturvallisuuden vuoksi lddki-
tyksen aikana verenkuvan sdannéllistd seurantaa (23).
Nykyisen suosituksen mukaan ennen klotsapiinilaaki-
tyksen aloittamista potilailta madritetdan valkosolujen
ja neutrofiilien absoluuttiset maardt, joiden tulee olla
vahintdan 3,5 x 10%1ja 2,0 x 10%I. Ensimmdisten 18
hoitoviikon aikana valkosolujen ja neutrofiilien maara
onftarkistettava kerran viikossa ja sen jdlkeen vahintddn
neljdnviikon vdlein. Alaikdisilld valkosolujen ja neutro-
fiillien maard tarkistetaan ensimmaisten 18 hoitoviikon
aikana kahdesti viikossa ja timan jdlkeen viikoittain.
Seurannan tulee kestdd koko hoidon ajan ja vield nelja
viikkoa klotsapiinihoidon lopettamisen jalkeen (18).

D-vitamiini

Osteoporoosin riski on suurentunut etenkin antipsy-
koottista ladkehoitoa saavilla skitsofreniapotilailla (26).
Psykoosisairauksia sairastavilla potilailla osteoporoosin
riskitekijdt, kuten D-vitamiinin puutos, ovatyleisid (27).
SuomalaisenTerveys 2000 -aineiston pohjalta tehdyssa
tutkimusartikkelissa todettiin skitsofreniaa sairastavilla
merkitsevdsti muuta vdestdd pienempid D-vitamiinipi-
toisuuksia ja johtopaatoksissd paddyttiin suosittamaan
D-vitamiinipitoisuuden madrittdmistd skitsofreniapo-
tilaan vuosittaisen terveystarkastuksen yhteydessa ja
edelleen aloittamaan tarvittaessa D-vitamiinilisa (28).

Alaikdisia ja vanhuksia
koskevat suositukset

Ennen nuoruusikdiselle aloitettavaa psykoosildakitysta
suositetaan kontrolloitavaksi perusverenkuva, natrium,
kalium, kloridi, ASAT, krea, tyreortopiini (TSH), prolak-
tiini, EKG sekd paastoarvoina veren kolesteroli-, trig-
lyseridi ja glukoosipitoisuudet. Nuoren skitsofreniaa
sairastaan potilaan perusverenkuva, elektrolyytit, mak-
saentsyymitaso, kreatiniini, glukoositaso ja lipidiprofiili
on suositeltavaa tarkistaa ladkityksen aloittamisen jal-
keen ensin kolmen kuukauden kuluttua ja sen jalkeen
puolen vuoden vilein. Kilpirauhasen toimintakokeet
suositetaan kontrolloitavaksi vuosittain ja prolaktiinitaso
madritetadn mikali potilaalle ilmaantuu hyperprolakte-
miaan liitettyjd haittavaikutuksia. EKG —kontrollittoteu-
tuvatkuten aikuispotilailla: séannéllinen EKG-kontrolli
on ohjelmoitava sertindolia kdytettdessa ja lisdksi sy-
ddameen kohdistuvat haittavaikutukset on huomioitava
klotsapiinia ja tsiprasidonia kayttavilld potilailla (29).

Vanhuksilla neurologiset haittavaikutukset ovatylei-
sempid psykoosildadkehoidon yhteydessa, joskin riski
on pienempi kdytettdessd ns. toisen polven atyyppisia
psykoosilddkkeitd. Toisen polven valmisteiden kdyttoon
voi kuitenkin liittya lihomista sekd glukoosinsiedon ja
rasva-aineenvaihdunnan hairioita. Nykysuositusten mu-
kaan my0s vanhuspotilaan glukoosi- ja kolesteroliarvoja
tulee seurata sadanndllisesti (13). Klotsapiinihoitoa kay-
tettdessd verenkuvan seurantaa jatketaan ylldpitovai-
heessakin silla agranulosytoosin riski on mahdollisesti
suurentunut iakkailla naisilla (30).
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Tulevaisuuden nakymat

Nykyiset skitsofreniapotilaan suositellut laboratorioko-
etutkimukset koskevat lahinna keskeisten somaattisten
sairaustilojen erotusdiagnostiikka ja psykoosilaakityk-
sen haittavaikutusten seurantaa. Tulevaisuuden labora-
toriotutkimuksissa saattaa korostua erilaisten biomark-
kereiden hyodyntdminen skitsofrenian diagnostiikassa,
erityisesti ensipsykoosipotilailla (31). Lisddntynyt tieto
skitsofrenian genetiikasta, genomiikasta ja proteomii-
kasta on nostanut esiin useita tulevaisuudessa mah-
dollisesti skitsofrenian biomarkkereiksi soveltuvia
molekyylejd, kuten brain-derived neurotrophic factor
(BDNF) (32) ja erdat sytokiinit (33). Skitsofrenian ge-
netiikan tutkimuksessa on viimeisen viiden vuoden
aikana saavutettu merkittavaa edistystd ja [dhivuosina
geneettisen tutkimuksen avullatullaan todennakoisesti
saamaan paitsi lisdymmarrysta skitsofrenian etiologiaan
myds diagnostiikkaan ja hoitoon vaikuttavia sovelluk-
sia, kuten farmakogenetiikka (34, 35). Metabolomiikka
on mielenkiintoinen uusi tutkimusvéline, jota tulevai-
suudessa saatetaan kayttdd yha enemman kliinisissa
tutkimuksissa ja my0ds diagnostiikassa ja hoidossa (2).
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HEIDI NOUSIAINEN

Kasvuhormonimaaritysten

Ihmisen kasvuhormoni eli somatropiini tai somatotro-
piini on aivolisdkkeen etulohkon tuottama hormoni,
joka vaikuttaa monin tavoin elimistdn eri toimintoi-
hin. Kasvuhormoni kiihdyttdd kudoksissa tapahtuvaa
proteiinisynteesid, tehostaa rasvojen pilkkoutumista
rasvakudoksessa, sekd nostaa verenkierron glukoosi-
pitoisuutta lisédmalla glukoosin tuotantoa ja vahenta-
malld sen soluunottoa. Koska kasvuhormoni heikentaa
insuliini-hormonin vaikutusta, jatkuvasti koholla ole-
va kasvuhormonitaso aiheuttaa insuliiniresistenssid.
Kasvuhormonin pitoisuus verenkierrossa vaihtelee
voimakkaasti vuorokaudenajan mukaan. Kasvuidssa
kasvuhormoni vaikuttaa muiden kasvutekijoiden ohella
luuston kehitykseen ja sitd kautta pituuskasvuun. Laa-
ketieteessd kasvuhormonia kdytetddn enimmékseen
lapsilla riittdmattomastd kasvuhormonin erityksesta
johtuvan kasvuhairion hoitoon, mutta joskus myos ai-
kuisilla, joilla on huomattava kasvuhormonin vajaus.
Kasvuhormoni onrikoslaissa médritelty dopingaineeksi.
Kasvuhormonin kdyton yleisempid haittavaikutuksia
ovat nesteen kertymisestd johtuvat nivel- ja lihaskivut
sekd erilaiset turvotukset. Pitkdaikainen kaytto voi ai-
heuttaa sydédnlihasrappeumia, diabetesta sekd rustojen,
sormien ja leuan liikakasvua.

Aivolisakkeen etulohkon tuottamaa kasvuhormonia
koodaava geeni GH 1 sijaitsee kromosomissa 17 osana
viiden rakenteeltaan samankaltaisen kasvuhormoni-
geenin ryhmad. Ndistd viidestd geenistd muut nelja
koodaavat istukassa ilmentyvid kasvuhormonin kaltai-
sia molekyyleja. Kasvuhormonigeenien ilmentymista
sddtelee samassa kromosomissa sijaitseva LCR-gee-
nisddtelyalue. GHT-geenistd syntyy ldhetti-RNA:n
vaihtoehtoisen silmukoinnin seurauksena useita mo-
lekyylimassaltaan erilaisia proteiineja. Verenkierros-
sa mitattavasta, ihmisen oman elimiston tuottamasta
kasvuhormonista noin 90% on molekyylipainoltaan
22 kDa. Vaihtoehtoisella silmukoinnilla syntyvaa 20
kDa:n varianttia on noin 5-10%. Lddketieteessa kdy-
tettavdt, myyntiluvan saaneet kasvuhormonivalmisteet
on valmistettu rekombinantti-DNA — tekniikalla ja ne
sisdltdvét ainoastaan 22 kDa:n painoista varianttia.
Pimeilla markkinoilla on my6s kaupan ihmisen aivo-
lisakkeestd eristettyd kasvuhormonia, jossa on sekd
22 kDa:n ettd 20 kDa:n painoisia variantteja samassa
suhteessa kuin elimistdssd normaalistikin. Tdma laiton
valmiste saattaa sisdltad terveydelle haitallisia prioneja
ja sen kayttoon liittyy mm. Creutzfeldt-Jakobin taudin
riski.Verenkierrossa 40-60% kasvuhormonista on sitou-
tuneena GHBP1-kantajaproteiiniin. Lisdksi tiedetdan,
ettd 22 kDa:n painoisesta kasvuhormoni-variantista
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jaljitettavyydesta

5-10% sitoutuu GHBP2-kantajaproteiiniin.

Kasvuhormonin mittaamiseen kdytettdvdan menetel-
man valinta riippuu siitd, onko kyseessd dopingaine-
madritys vai |adketieteellinen maaritys. Ladketieteelli-
sessd kysymykseasettelussa kasvuhormonimédritysten
tekemiseen kdytetadn useimmiten kaupallisia immu-
nokemiallisia menetelmid, joiden kadyttamien kalib-
raattorien tulee EU-direktiivi 98/79 EC:n mukaan olla
jaljitettavissd kansainvdliseen standardiin IS98/574. Ul-
koisen laadunarvioinnin kierrokset kuitenkin osoittavat
merkittdvid eroja tulostasossa eri kaupallisten mene-
telmien vélillg, vaikka periaatteessa kaikki menetelmat
ovatjdljitettdvissd samaan kansainviliseen standardiin.
Standardi IS 98/574 on kylmé&kuivattua rekombinantti-
tekniikalla valmistettua 22 kDa kasvuhormonia, jonka
ampullikoko on mé&aratty olemaan 1,95 mg.

Tutkimusartikkelissa kasvuhormonia mitattiin viidella
eri menetelmalld neljdssa eri laboratoriossa. Vertailus-
sa mukana olleet menetelmat olivat: Immulite 2000
(Siemens Healthcare Diagnostics), Cobas e411 (Roche
Diagnostics), Liaison (DiaSorin), iSYS (IDS) jahGH-sen-
sitive ELISA (Mediagnost). Tutkimuksessa valmistettiin
viittd eri valmistusprotokollaa kdyttden ndytteitd, jotka
kaikki sisdlsivdat saman maardn kasvuhormonia. Lah-
tomateriaalina kaikissa valmistusprotokollissa oli yksi
ampulli IS 98/574:34. Naytteitd valmistettiin neljdédn
erilaiseen seerumimatriisiin. Kaytetyt seerumimatriisit
olivat: hGH-depleted serum (ref. SF220-2, SCIPAC),
human charcoal-stripped serum (ref. IPLA-SER7, Dunn
Labortechnik), NIST Standard Reference Material (SRM)
971 male serum seka sheep serum (ref. S2263, Sigma-
Aldrich). Tutkimuksessa selvitettiin tulosten vaihtokel-
poisuuutta eri menetelmien vililld (commutability) sekd
eri menetelmien saantoa (recovery).

Keskimaardinen tulostasoero eri menetelmien valilla
oli =20 %. Mikdan IS 98/574 — preparaateista ei ollut
vaihtokelpoinen kaikilla menetelmilld. Kasvuhormonin
saanto IS 98/574 — preparaateista oli riippuvainen val-
mistusprotokollasta (> 10-kertaiset erot) ja taustamatrii-
sista (= 17 % suhteelliset erot eri seerumimatriiseille).
Paras vaihtokelpoisuus eri menetelmien valilld saatiin
valmistusmenetelmélld, jossa kasvuhormonistandardi
liuotettiin ensin PBS-BSA:han ja tdmin jilkeen spii-
kattiin hGH-depleted serum:iin. Tdma preparaatti oli
vaihtokelpoinen kahdeksalla kymmenestd tutkitusta
menetelmaparista. Lisaksi tutkimuksessa pyrittiin sel-
vittdmadn eri immunokemiallisten menetelmien mah-
dollisia eroja eri kasvuhormonivarianttien (22 kDa,
20kDa) tunnistamisessa vertaamalla tuloksia LC-MS
— menetelmélld saatuihin tuloksiin. Tdma vertailu ei
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selittanyt tulostasoeroja eri menetelmien valilld ja LC-
MS —tulokset korreloivat huonosti immunokemiallisten
madritysten kanssa.

Standardista valmistetun kalibraattorin kayttd on
ongelmallista, silld standardi sisdltdd ainoastaan 22
kDa:n painoista hGH-varianttia, kun taas mitattava
seerumindyte sisdltda useita eri painoisia kasvuhormo-
nivariantteja sekd kantajaproteiineja. Artikkelin kirjoit-
tajat pohtivat lopuksi erilaisia keinoja tulostasojen yh-
denmukaistamiseksi, mutta paatyvat siihen, ettd kor-
jauskertoimien kadyttaminen ei ole suositeltavaa eri
menetelmid vertailtaessa. Erds esitetty parannusehdotus
olisi yhteisen seerumimatriisin kdyttéonotto. Standardi-
protokollan kayttdonotto kalibraattorin valmistamiseksi
IS 98/574:std olisi kirjoittajien mukaan heidén tulos-
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tensa valossa haastavaa. LC-MS — tulosten asettaminen
referenssiarvoiksi ei olisi tarkoituksenmukaista, silla
ne korreloivat huonosti immunologisiin madrityksiin.

Artikkeli

Boulo S, Hanisch K, Bidlingmaier M, Arsene CG, Pan-
teghini M, Auclair G, et al. Gaps in the traceability
chain of human growth hormone measurements. Clin
Chem. 2013;59:1074-82.

Heidi Nousiainen
FT, erikoistuva kemisti
HUSLAB
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Helsingissa, 9.kesakuuta 2014
Hyvat ystavat ja tyotoverit,

Professori Pirkko Vihko jaa merkittavan uran jalkeen elakkeelle marraskuussa 2014. Vihkon
tyétovereina ja ystavina olemme paattaneet maalauttaa hanestd muotokuvan, joka lahjoitetaan
Helsingin yliopiston kokoelmiin. Muotokuvan tekijaksi on lupautunut taiteilija Marjatta Tapiola.

Vihko oli ensimmainen naispuolinen kurssi-isanta. Han valmistui laaketieteen lisensiaatiksi 1973 ja
laaketieteen ja kirurgian tohtoriksi 1978 Oulun yliopistosta. Hanet nimitettiin entsymologian dosentiksi
1981 ja kliinisen kemian dosentiksi 1988 Oulun yliopistoon. Pirkko Vihko valmistui tyéterveyshuollon
erikoislaakariksi 1985, Kkliinisen kemian erikoisladkariksi 1988, teollisuustoksikologisten
laboratoriotutkimusten erikoisladkariksi 1988 ja sai erikoislddkarin hallinnon patevyyden 1988.
Vuonna 2004 han suoritti kansainvalisen Foundation Fellowship in the Speciality of Clinical
Chemistry- tutkinnon.

Pirkko Vihko on tyodskennellyt anatomian apulaisprofessorina, kirurgian, neurokirurgian ja
anestesiologian apulaisladkaring, terveyskeskuslaakarind, Nokia Oyj:n tyoterveyslaakarina ja
johtavana tyoterveyslaakarina, OYKS:n laboratorion hallinnollisena apulaisylilaékarina ja ylilaakarina,
Oulun yliopiston kliinisen kemian professorina, Suomen Akatemian tutkijana. Han on johtanut WHO:n
yhteistyokeskusta Oulun yliopistossa kouluttaen kehittyvistd maista tulevia tutkijoita ja toiminut
yhteensa 18v Helsingin yliopiston biokemian professorina ja viimeksi kliinisen kemian professorina.
Vihko on opetuksen kehittdja ja hanelld on korkeakoulupedagogiikan koulutus. Kliinisen kemian
professorina hadn on uudistanut alan  perusopetuksen, erikoislaakarikoulutuksen ja
sairaalakemistikoulutuksen HY:ssa ja ajanut sairaalakemistikoulutuksen rahoitusmallia.

Pirkko Vihkon tutkimusty® on kohdistunut endokrinologiaan ja entsymologiaan ja niiden Kliinisiin
sovelluksiin. Han on tehnyt tutkijavierailuja Minnesotan ja Uppsalan yliopistoihin ja ohjannut 25
vaitoskirjaa. Hanelld on 12 patenttia. Han on toiminut useissa kansainvalisissd tehtavissa kuten
IFCC:n molekyylibiologian komitean puheenjohtaja, EU:n, WHO:n ja Wellcome Trustin asiantuntijana
ja toimii mm. Italian opetusministerion, European Research Councilin ja Scandinavia-Japan
Sasakawa saation asiantuntijana.

Teilld on tilaisuus osoittaa arvostustanne professori Vihkon ty6ta kohtaan osallistumalla muotokuvan
toteuttamiseen. Pyydadmme lahjoituksia tilille Fl44 1715 3000 0058 74 (Prof. Vihkon
muotokuvarahasto). Kerays jarjestetdan 1.6.- 31.9.2014. Muotokuva paljastetaan ja luovutetaan
yliopistolle syksylla 2014, jolloin myods lahjoittajien nimilista ojennetaan prof. Vihkolle. Mikali varoja
jaisi yli, kaytetédan ne alan koulutuksen tukemiseen.

Kiittaen

Herman Adlercreutz Ulf-Hakan Stenman Jari Niemelé&

Carl G. Gahmberg Risto Renkonen Tom Béhling

llkka Mononen Kari Pulkki Terho Lehtimé&ki
Onni Niemela Juha Risteli Pertti Neuvonen
Piia Aarnisalo Martti Syrjélé Markku Heikinheimo

Keraykselle on poliisihallituksen kerayslupa (POL-2014-2536, 12.5.2014; luvan saaja Suomen kliinisen kemian yhdistys ry,
luvan toimeenpanoalue koko Suomi Ahvenenmaata lukuun ottamatta).
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S thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivat 2014

Vuoden 2014 syyskoulutuspdiva
jarjestetadn Helsingissd, yhdes-
sa Sairaalakemistit ry:n kanssa,
27.11.2014 Scandic Marskissa, ai-
healueina anti-D-suojaus, HbATcja
hematologia. Koulutuspaivan alus-
tava ohjelma ja ilmoittautumisohje
[Oytyvadt toisaalta tdstd lehdesta.
Tarkempaa tietoa koulutuspdivista
on tulevissa Kliinlab -lehdissa seka
SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n koti-
sivuilla. Samassa yhteydessa jdrjes-
tetaan SKKY:n sdantomaadrdinen
syyskokous.

Kansainvalinen toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvilisissa yhteistyoeli-
missa (esim. IFCC:n erilaiset tyo-

ryhmaét), ilmaise kiinnostuksesi
johtokunnalle. llmoituksia uusista
tyoryhmistd tai vanhoissa tyoryh-
missd vapautuvista paikoista tulee
johtokunnalle ympéri vuoden ja
ndihin tehtdviin toivotaan ehdok-
kaita eri maista.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspdiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratoriolddketieteen tutkimus-
tyohon ja jdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdistd tyoskentelyd ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, ldhe-
tetddn sihteerille.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:njdsenmaksu henkil6jasenilta
vuodelle 2014 on 10 euroa. Jasen-

maksun erdpdivd oli huhtikuussa
(jasenkirje 1/2014). Mikali maksusi
on viela suorittamatta, maksathan
sen ensi tilassa tilille Danske Bank
FI177 80001801 2731 79. Maksusta
tulee kdyda ilmi viitenumero tai
nimi, jotta maksu saadaan kohdis-
tettua oikealle henkilolle!

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.

Ldmminta loppukesdd ja alkavaa
syksyad toivotellen,

sihteeri Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi
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Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n
Syyskoulutuspaiva 2014

Scandic Marski Helsinki 27.11.2014

ALUSTAVA OHJELMA

8.30 - 9.50 Illmoittautuminen ja kahvi
9.50 - 10.00 Tilaisuuden avaus

10.00 - 11.30 Sessio 1: RhD-negatiivisten ditien anti-D-suojausohjelma
- toimintamuutokset verikeskuksissa

11.30 - 13.00 Lounas ja ndyttely
Koulutettavien lounassessio

13.00 - 15.00 Sessio 2: Hematologian autovalidointisadnnot
15.00 - 15.30 Kahvi ja nayttely

15.30 - 16.45 Sessio 3: Verisolulaskijoiden heikkoudet ja vahvuudet
HbA1 c-tilannekatsaus

17.00 - 17.30 SKKY:n syyskokous (kokoushuone Neptun)
17.45 - 18.15 Sairaalakemistit ry:n syyskokous (kokoushuone Neptun)

19.30 - lltatilaisuus Scandic Marski

Iimoittautuminen ja osallistumismaksut

Sitovat ilmoittautumiset 12.11.2014 mennessa: leila.muukkonen@uta.fi .
Mainitsethan ilmoittautumisen yhteydessa erityisruokavaliotoiveet ja jos osallistut
koulutettavien erilliseen lounassessioon.

[Imoitathan my®s, jos et osallistu iltatilaisuuteen.

Osallistumismaksu on 200 €. Osallistumismaksu on maksettava 12.11.2014 mennessa
Sairaalakemistit ry:n tilille IBAN: FI46 3636 3010 5689 05 ja BIC: TAPIFI22.
[Imoittautumisajan jalkeen tehdyistd peruutuksista ei palauteta osallistumismaksua.
Pyyddamme huomioimaan, ettd emme lahetd laskuja kuin erikseen niin sovittaessa.

[Imoittautumisajan jalkeen voi kysya mahdollisia vapaita paikkoja.
Jalkikateen ilmoittautuneilta osallistumismaksu peritddn 1,5-kertaisena.

Koulutuspdivien yhteyteen 26.-28.11.14 on varattu hotellikiintio Scandic Marski-hotellista
www.scandichotels.fi, puh 09-68061 tai sahkdpostitse marski@scandichotels.com.
Huonehinnat ovat 104 € / 1 hh, 134 €/ 2 hh (Superior huoneet) Mainitkaa varauksen
yhteydessa varaustunnus BSAI261114; varauskiintio on voimassa 12.11.2014 saakka.

60

KLIIN o LAB

4/2014




Tama kalenterion pdivitetty 13.7.2014.
Koulutus- ja kongressikalenterin ylldpi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.m.penttila@gmail.comtai
telefaksiin (017)2884488. Kongressitie-
dossa on yleensd myds maininta, jos
ryhmdmatka on jdrjestetty. Kalenterin
alussa ovat tarkeimmat vahvistetut Poh-
joismaiset ja kansainviliset kliinisen
kemian alan kongressit. Kalenteri koko-
naisuudessaan on luettavissa elektron-
isessa muodossa SKKY:n sivulta (www.
skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n Linkista
Kongressikalenteri.

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

Congresscalendar

The calendar has been updated on
2014-07-13.

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 Ilkka
Penttild, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com). I kindly ask for information
about new meetings and congresses
which are not present in the calendar.
The calendar is readable as Kongressi-
kalenteri 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.

16.9.-19.9. 2014

The XXXIV Nordic Congress in Clini-
cal Chemistry, Gothenburg, Sweden.
(Abstract deadline 10.4.2014 and reg-
istration 16.6.2014, Receipt for Astrup
Priset 16.02.2014); www.nfkk2014.se/
www.kliniskkemi.org/

18.9.-20.9. 2014

XII Baltic Congress in Laboratory Medi-
cine (BALM), Riga, Latvia (Abstract
deadline 31.5.2014 and registration
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31.5.2014); www.balm2014.info/
www.kliniskkemi.org/kurser-moeten/

21.6.-25.6. 2015
EuroMedLab2015-21th IFCC-EFCCEu-
ropean Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, Le Palais des
Congres, Paris, France (Abstract deadline
1.2.2015 and registration 30.4.2015);
www.paris2015.org/

22.10.-25.10.2017*
WorldLab 2017 - 23rd International
Congress of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicin, Durban, South
Africa; www.ifcc.org

CD

20.8.-24.8.

NaNoNG-2014, The Conference for
Nanotechnology, Izmir, Turkey:
www.nanong2014.org/

26.8.31.8.

3rd International Conference on Math-
ematical Modeling in Physical Sciences,
Madrid, Spain; www.icmsquare.net

30.8.-3.9.

European Society of Cardiology Con-
gress, Barcelona, Spain;
www.escardio.org/congresses/
esc-2014/Pages/welcome.aspx

30.8.-4.9.
FEBS-EMBO 2014 Conference, Paris,
France; www.febs-embo2014.org/

1.9.-3.9.%

Biomembrane Days 2014, Berlin, Ger-
many; http:/biomembrane-days-2014.
mpikg.mpg.de

6.9.-9.9.

ICAAC 2014 on Microbiology, Wash-
ington DC, USA;
www.eventsinamerica.com

8.9.-12.9.*
EBSA Biophysics course: Membranes
and Lipid-protein interactions, Le Grand
Motte, Predqu’ile du Ponant, Herault,
France; http:/biophysics.wix.com/ebsa-
biophysics

10.9.-12.9.
47th Nordic Coagulation Meeting, Vis-
by, Sweden; www.nordcoag2014.com

14.9.-17.9.

September 2014: Annual Meeting of the
German Biophysical Society (DGfB),
Lucbeck, Germany; www.acb.org.uk/
whatwedo/events.aspx

15.9.-17.9.

EASD 2014 - European Association for
the Study of Diabetes, Vienna, Austria;
www.easd.org

16.9.-19.9.

The XXXIV Nordic Congress in Clinical
Chemistry, Gothenburg, Sweden. (Ab-
stract deadline 10.4.2014,registration
16.6.2014, Receipt for Astrup Priset
16.02.1014); www.nfkk2014.se/
www.kliniskkemi.org/

17.9.

Erikoislddkarikoulutus/Hematologia,
HYKS Meilahden tornisairaala, HYKS,
Helsinki, Finland: E-mail: marketta.
mustonen@hus.fi (ilmoittautuminen
3.9.2014, osaanottamadrd rajallinen !).

17.9.-20.9.
44th Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Immunologi, Bonn, Ger-

many; www.immunology-conference.
de

18.9.-20.9.

CPOCT,AACC Symposium: Critical and
Point-of-Care Testing: Real World and
Emerging Applications for Improved
Clinical Outcomes, San Diego, CA,
USA; www.aacc.org

18.9.-20.9.

12th Baltic Congress on Laboratory
Medicine, Radisson Blu Hotel Latvija,
Riga, Latvia (Abstract deadline 31.5.
2014, registration 31.5.2014);
www.balm2014.info/

18.9.-21.9.

ESPE 2014 — European Society of Pedi-
atric Endocrinology, Dublin, Ireland;
www.espe2014.org/

24.9.-27.9.

11st Jahrestagung der Deutschen
Vereinten Gesellschaft fir Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin
e.V. (DGKL), Mannheim, Germa-
ny; www.dgkl.de/PA106925_DE_
VAR1002sid=S3049G9fRs2441

24.9.-27.9.
7th Santorini Conference “Systems Med-
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icine Personalized Health and Therapy”,
Santorine, Greece; www.ifcc.org

26.9.-30.9.

European Society for Medical Oncol-
ogy Congress 2014 (ESMO), Madrid,
Spain; www.esmo.org/Conferences/
ESMO-2014-Congress

29.9.-30.9.

Equalis anvdndarméte: Endokrinologi,
Nova Park Conference, Knivsta, Sverige;
www.equalis.se

7.10.-10.10.

FOCUS and Eurolabfocus 2014, “Labo-
ratory Medicine at the Clinical Inter-
face”, Convention Centre Liverpool,
Liverpool, UK;
www.eurolabfocus2014.org/

9.10.-10.10.

Mass Spectrometry in the Clinical Lab
Best Practices and Current Applications,
San Francisco University, San Francisco,
CA, USA; www.aacc.org

9.10.-10.10.*

Laboratoriolddketiede ja ndyttely 20145,
Marina Congress Center, Helsinki, Fin-
land; www.bioanalyytikkoliitto.fi

10.10.-11.10.

Equalis anvandarméte: Allman klinisk
kemi, Nova Park Conference, Knivsta,
Sverige; www.equalis.se

12.10.-15.10.

9th ISNS European Neonatal Screening
Regional Meeting, Birningham, UK;
www.acb.org.uk/whatwedo/events/
non-ach_meetings.aspx

16.10.-17.10.

Equalis anvdndarmote: Patientndra
analyser, Uppsala Konsert & Kongress,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

21.10.-26.10.*

The 15th IUBMB 24th FAOBMB-
TSBMB Conference, Taipei, Taiwan;:
http://bmb2014.sinica.edu.tw/1_home.
php?id=1

23.10.-28.10.

360-degree Lysosome: from structure
to genomics, from function to disease,
[zmir, Turkey; www.febs-lysosome.org

25.10.-26.10.

14th EFLM Continuous Postgraduate
Course in Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine, Dubrovnik, Croatia
(Abstractdeadline 15.6.2014, Registra-

62

tion deadline 1.8. 2014);
E-mail iuc@iuc.hr/iwww.ifcc.org

25.10.-29.10.

The 32nd World Congress of Internal
Medicine, Seoul, Korea;
www.wcim2014.org

28.10.*

Temadag: Jarnomsattning, diagnostik
och terapi, Rolf Luft salen, Karolinska
Universitetssukhuset, Solna, Stockholm,
Sverige; Email: Anders.Kallner@ki.se

29.10.*

Endopdivdt 2014 — Presymposium,
Radisson Blu Royal, Runeberginkatu
2, Helsinki, Finland; www.msd.fi tai
e-mail: congress-office@utu.fi

30.10.-31.10.

Endopdivdt2014, Biomedicum, Helsin-
ki, Finland; www.terveysportti.fi/en-
dokrinologiyhdistys tai

e-mail: congress-office@utu.fi

4.11.-6.11.*

Turun Ladketiedepdivit, SOKOS HOTEL
CARIBIA, Turku, Finland;
www.turunlaaketiedepaivat.fi

8.11.-11.11.

IGCS 2014 - 15th Biennial Meeting of
the International Gynecologic Cancer
Society, Melbourne, Australia;
www.mcec.com.au

10.11.-11.11.
Equalis anvdndarméte: Molekuldrdiag-
nostik, Skovde, Sverige; www.equalis.se

11.11.-14.11.

OGLMKC 5. Jahrestagung, Salzburg,
Austria; www.oeglmkc.at/veran/index.
html

11.11.-16.11.

ASN 2014 —American Society of Neph-
rology, Philadelphia, PA, USA;
www.asn-online.org/

13.11.-18.11.

ACR/ARHP 2014 - American College
of Rheumatology Congress, Boston,
MA, USA; www.acrannualmeeting.org/

14.11.-16.11.

6th Shanghai International Forum of
Regional and Targeting Therapies for
Cancer (RTTC2014), Shanghai, China; E-
mail jinglin.xia@biotech-instrument.org

15.11.-16.11.*
Equalis anvandarméte: Allméan klinisk

kemi, Nova Park Conference, Knivsta,
Sverige; www.equalis.se

18.11.

Ewqualisanvandarmote: Numlearmedi-
cin, Klara Konferens, Stockholm, Sve-
rige; www.equalis.se

20.11.
XIll Valtakunnallinen diabetespdiva,
Dipoli, Espoo, Finland; www.diabetes.fi

24.11.-24.11.

“Defining analytical performance goals
15 years after the Stockholm Confer-
ence”, 1st EFLM Strategic Conference,
Milan, Italy; http://efcclm.euffiles/efcc/
Save-the-date-EFLM-Conference.pdf or
www.ifcc.org/

24.11.-25.11.

EFLM Strategic Conference of Labora-
tory Medicine, Milan, Italy;
www.mzcongressi.com/news.
php?action2=dett&idn=450

27.11.-28.11.

SKKY:n ja Sairaalakemistien yhteiset
koulutuspdivdt2014, Helsinki, Finland;
www.skky.fi

3.12.-4.12.
Medicinska Rikstamman 2014, Stock-
holm, Sverige; Email eva.kenne@sls.se

(20] 5)

7.1.-9.1.
Ladkdripdivat 2015 Lakardagerna, Hel-
sinki, Finland; www.duodecim.fi

5.2.-6.2.
Labquality Days 2015, Messukeskus,
Helsinki, Finland; www.labquality.fi

18.3.-21.-3.

Tampereen lddkdripdivat, Tamperetalo,
Tampere, Finland;
www.tampereenlaakaripaivat.fi/

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.uk

13.4.-14.4.*
Proteinanalyser, www.equalis.se

12.5.-15.5.
ESH 2015 - European Society of Hy-
pertension Annual Scientific Meeting,
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Milan, Italy; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

16.5.-20.5.

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

20.5.-25.5.

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

www.ifcc.org

24.5.-27.5.

XVl International Symposiumon Ather-
osclerosis Amsterdam, The Netherlands;
E-mail: info@athero.org

29.5.-2.6.

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

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

12.6.-15.6.

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

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/
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18.7.-22.7 .*
EBSA Congress 2015, Dresden, Ger-
many; www.ebsa2015.org

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

29.10.-31.10.

COLABIOCLI 2015 - XXII Congreso
Latinoamericano de Bioquimica Cli-
nica, Quito, Equador; www.ifcc.org

29.8.-2.9.

ESC 2015, European Society of Car-
diology Congress, London, United
Kingdom; www.eurolink-tours.co.uk/
Cardiology_congress/

9.9.-12.9.

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

15.9.-18.9.

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

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/

18.10.-22.10.

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

29.10.-31.10.

XIl Congreso Latinoamericano de Bio-
quimica Clinica, Quito, Ecuador;
www.sebiocli-ec.org/

2015 November

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

016D

27.5.-1.6.

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

10.6.-14.6.

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

24.7.-28.7.

AACC Annual Meeting and Expo 2016,
Philadelphia, PA, USA;
Www.aacc.org

12.10.-17.10.

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

(201 7)

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

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