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— Paadkirjoitus —

Muurahaishappo ja formaldehydi
myrkytystutkimuksina

Erddt yhdisteet kuten mm. metanoli ja etyleeniglykoli ihmis- tai eldinelimistoon paasty-
aan tuottavat yhtend hajoamistuotteena formaldehydida, HCHO ja siitd edelleen muura-
haishappoa, HCOOH, joka lopuksi pilkkoutuu hiilidioksidiksi ja vedeksi. N&itd yhdistei-
td saadaan elimistoon henkilon tai eldimen nauttiessa niitd ”korvikenesteind” etanolin
tilalle.

Talloin syntyy metanolista (CH,OH) formaldehydi (HCHO) ja edelleen muurahaishappo
(HCOOH) ja lopuksi CO, + H,O tai etyleeniglykolista (HOH,C-CH,OH) glyoksyylihap-
po ja sitten muurahaishappo (HCOOH) ja siitd lopuksi tuotteina ->> CO, + H,O.

Happoyhdisteet aikaansaavat elimistdssda vaikean asidoosin ja jopa sokeutumisen.
HCHO- tai HCOOH-maarityksen avulla voitaisiin todeta nama molemmat myrkytystilat
niin humaani- kuin eldinlddketieteessa. Toisaalta molemmat myrkytykset maassamme
varmistetaan yleensa aikaa ja hyvda osaamista edellyttavilla vaativilla kaasukromatogra-
fisilla menetelmilla.

Reaktioissa syntynyt formaldehydi HCHO voidaan maarittdd entsymaattisesti, jolloin al-
koholidehydrogenaasi muuttaa sen muurahaishapoksi NADH:n toimiessa protonin luo-
vuttajana. Toisaalta muurahaishappo HCOOH hapettuu elimistossa hiilidioksidiksi ja ve-
deksi ja tdma reaktion vaatii toimiakseen formaatti-dehydrogenaasi-entsyymia ja NAD:a,
jolloin syntyy NADH:a. Absorbanssien muutokset (NAD <-> NADH) mitataan fotometri-
sesti aallonpituudella 340 nm joko suoraan tai kytkettyina varireaktioina.

Naitd sovelluksia on kdytetty valmistettaessa reagenssikittejd mm. eldinlddketieteeseen.
Olisikohan jo aika maamme mittauslaite- tai reagenssivalmistajilla tutkia mahdollisuuk-
sia lisdtd analyysivalikoimaan esim. muurahaishapon (HCOOH) mdaritys tai osoitus, jol-
loin muiltakin laboratorioilta kuin yliopistosairaaloilta onnistuisi metanoli- tai etyleenig-
lykolin toteaminen tai analyysi rutiinimaarityksena ?

llkka Penttila, emeritusprofessori
Kuopion Liikuntaldaketieteen Tutkimuslaitos
ilkka.penttila@uef.fi
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Herkka CRP, kliinis-kemiallinen menetelma
tavalliselle perusanalysaattorille

lkka Penttili

Ihmisessa C-reaktiivinen proteiini (CRP, molekyylipai-
no 118000, koostuu 5 alayksikdstd) syntyy padasiassa
maksassa ja kuvastaa elimiston yleistd reaktiota ku-
dostuholle (1). Niinpd seerumin tai plasman c-reak-
tiivisen proteiinin madritystd on perinteisesti kdytetty
osoittamaan eritasoisia kudosvaurioita olipa kyseessa
sitten infektio, trauma, leikkaus, systeemisairaus jne.
Viitearvot olivat yleensd CFP alle 10 mg/| joko 0soi-
tuskokeena sai varsinaisena analyysind. Sittemmin on
osoitettu, ettd madrittamalla ns. herkkad CRP-arvoa
"terveiden henkildiden” tasolla alle 3,0 mg/I arvoilla
(2) muutos CRP-arvossa kuvastaakin riskia sairastua
syddn- (3) ja verisuonisairauksiin (4), diabetekseen
(5), metabolisiin sairauksiin (6) tai ndiden sairauksien
hdiridihin (7) ja hoidon tehon seurantaan (8). hsCRP
analyysin mittausalueen tulisikin alkaa nykyisin jo
arvosta 0,1 mg/l (9), jotta adekvaatti riskin arviointi
olisi mahdollista vieldpd niin, ettd toistettavuus mit-
tauksissa olisi niin hyvd, ettd pienetkin muutokset
hsCRP arvoissa (0,14 mg/l, 10) voitaisiin luotettavasi
todeta. Nykyiset herkdt immunokemialliset menetel-
mat tdhdn helposti yltavat kuten esim. fluorometriset,
immunoradiometriset, nefelometriset ja FPLC-mene-
telmit. Sen sijaan tavallisilla kemian perusanalysaat-
toreilla ei yleensd pddstd mittaamaan tarkasti hsCRP
arvoja tai arvojen muutoksia hsCRP tasoilla alle 0,35
mg/I.

Kuopion Liikuntaladketieteen Tutkimuslaitoksessa
tutkittiin - 2000-luvun  alussa herkdn CRP-arvon
(hsCRP) kayttaytymistd fyysisen toiminnan aikana ja
litkunnan vaikutusta hsCRP-arvoihin (11). hsCRP ana-
lyysit tehtiin Konelab™ hsCRP menetelmilld, jonka
mittausalue oli 0,25 — 10/40 mg/l. Tulosten perusteel-
la hsCRP tasot olivat liikuntaa harrastavilla ei-signifi-
kantisti matalammat kuin niilld, jotka harrastivat lii-
kuntaa vain vahdn. Konelab™ hsCRP menetelmaa on
aikaisemmin modifioitu mittausalueelle 0,25-12 mg/I
(12). Niinpd pdatimme selvittdd, voisiko Konelab™
hsCRP menetelmaa modifioida niin, ettd se soveltui-
si analyyseihin nykyistd perusmenetelmdd paremmin
hyvin matalilla hsCRP tasoilla. Tulokset on esitetty
alustavasti XII Baltic Congress of Laboratory Medici-
ne kongressissa Riikassa (13) 18.9.-20.9.2014 (peer-
reviewed for International Education for Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine (IECCLM)).
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Materiaali
ja menetelmat

Humaania EDTA plasmaa on kaytetty ndytteend useil-
le tutkimuksen hsCRP analyyseille. Konelab™ hsCRP
menetelman testausta varten nidmd ndytteet pakas-
tettiin (-20°C) ja analysoitiin nopeasti sulatuksen jal-
keen. Toisina ndytteind olivat valmistajan kontrolli-
ndytteet (Thermo Scientific™ CRP High Sensitivity,
Thermo Scientific™ hsCRP control ref. 981852, J436,
Vantaa, Suomi) ja kolmansina ISLAB laboratorion he-
pariiniplasmandytteet menetelmien vertailua varten,
jolloin ISLAB:sta kuljetusta seuraavan pdivana (3,5
km) tehtiin vertailuanalyysit vield saman tydpdivén
kuluessa Liikuntalddketieteen laitoksessa.

Testattavana menetelmdnd kaytettiin  Konelabin
(14) herkkda CRP menetelmdd (Konelab™ CRP High
Sensitivity, code 981798, Thermo Fisher Scientific
Co.) ja mittauslaitteena Thermo Scientific™ Kone-
lab™ 20XTi analyzer mittauslaitetta mittausalueena
0,25 - 10 mg/l. Vertailumenetelmdna toimi ISALB la-
boratorion kdyttima Rochen hsCRP analyysi (C-Reac-
tive Protein (Latex) High Sensitive Assay [CRPHS],
mittausalue 0,15 - 20 mg/l, Diagnostic GmbH, Mann-
heim, Saksan Liittotasavalta).

Tulosten laskentaa varten kaytettiin  Microsoft
Windows 8.1 systeemid ja MS Excel 2013 ohjelmaa
(Microsoft Co., Redmond, WA, USA) seka validointiin
ettd menetelmien vertailuun.

Tulokset

Saatuamme kayttoon uusimman Konelab™ hsCRP
kitin (hsCRP, code 981798) ja kontrollipakkauksen
(Control code 981852) otimme ne kayttodn Liikun-
talddketieteen laitoksen Konelab™ 20XTi laitteelle ja
sijoitimme tydohjeiden mukaan kaikki tarvittavat tila-
vuus-, reagenssi- ja kontrollitiedot yksikkdineen lait-
teeseen ja madritimme sitten perusmenetelmédn line-
aarisuuden ja mittausalueen. Kuvassa 1 on nahtdvissa
perusmenetelman lineaarisuus. Analyysiemme mu-
kaan Konelab™ perusmenetelmd on lineaarinen mit-
tausalueella 0,34 — 9,88 mg/| hyvdksyvallamme tark-
kuudella (CV < 10 %).
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Seuraavaksi  tutkimme mahdollisuut-
ta herkistdd Konelab™ hsCRP mene-
telmdd muuttamalla naytetilavuutta ja
optimoimalla reaktioajat itse laitteessa.
Ndytemddrdn muutos 10 pl - > 25 pl li-
sdsi vastaavasti maarityksen absorbans-
siarvoa kohottaen titen analyysitasoa
merkittavasti, mutta vaikka menetelman
mittausalue kasvoikin matalammassa ta-
sossa, niin vastaavasti menetelman yla-
raja aleni tasosta 10 mg/l aina arvoon
noin 6 mg/l (kuva 1). Samalla vaihdoim-
me kaksi pienempdd vakioarvoa suu-
rempien tilalle vakiokuvaajan pienem-
mén tason pidentyessa.

Kuvassa 2 vuorostaan tutkittiin mo-
difioidun menetelman kayttaytymista eri
hsCRP tasoilla kdyttaen Konelab™ kont-
rollindytetta 3,0 mg/l ja vakiota 9,88
mg/l. Menetelmd on lineaarinen vaililld
0,14 — 6,0 mg/l, mutta korkeammilla ta-
soilla vakiokuvaaja selvdsti taittuu, vaik-
ka 11° sovituksella saadaan ldhes ideaa-
linen riippuvuus (kuva 2). Kdytannon
tyossd yli 6 mg/l tulosten naytteet on siis
laimennettava tarkoituksen mukaisesti
oikean tuloksen saamiseksi tai siirryttava
alkuperdiseen menetelméaan. Alkuperdi-
sen menetelman hook-efekti tulee vas-
taan hsCRP arvoilla yli 300 mg/l (10) ja
modifioidun yli 200 mg/I. Alkuperdisen
ja modifioidun menetelman kayttavyyt-
ta on selvitetty mdarittdmalld analyysien
variaatiot eri hsCRP tasoilla (taulukko 1).

Kuva 1. Konelab hsCRP vakiokuvaajat
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hsCRP perusmenetelma 2005

hsCRP CV% tasolla 0.73 mg/I
hsCRP CV% tasolla 1.43 mg/I

Modifioitu hsCRP menetelma 2014

hsCRP CV% tasolla 0.76 mg/!
hsCRP CV% tasolla 1.46 mg/I

Kokonaisvariaatio (oma aineisto,. n=20, 2005)

Kokonaisvariaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)

Sarjan sisdinen variaatio (oma aineisto, n = 20, 2005):

Sarjan sisdinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)

0,75
4,82

hsCRP mg/I 0,12 0,35

CV% 12,1 6,85

Sarjojen vilinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP mg/I

CV%

Taulukko 1. Perus- ja modifioidun Konelab™ menetelmin variaatiot

hsCRP mg/l 0,17 0,34 0,69 1,44 4,40
CV% 13,2 5,68 3,99 2,21 1,77
Sarjojen vilinen variaatio (oma aineisto, n = 20, 2005):

hsCRP mg/1 0,76 1,42

CV% 2,81 2,98

V3,992 + 2,812 = 4,88
V2,212 +2,982 = 3,71

1,54 4,89
2,62 1,39

0,76 1,40

2,81 1,39

V4,822 +2,812 = 5,58
V2,622 +1392 = 2,97

KLIIN o LAB 5/2014

69




Taulukossa 1 Konelab™ hsCRP perusmenetelman si-
sdinen variaatio oli mittaustemme mukaan alueella
0,34 -4,4mg/l 5,68 — 1,77 %, mutta alle 0,3 mg/l yli
10 %. Modifioidun menetelmén sisdinen CV oli < 10
% alueella 0,14 — 1,45 mg/l. Sen sijaan jo hsCRP ta-
solla 0,12 mg/l oli CV yli 12 %. Taulukon perusteel-
la kokonaisvariaatiot tasoilla 0,75 ja 1.45 mg/l olivat
modifioidulla menetelmélld yhtd hyvét kuin alkupe-
rdiselldkin.

Pohdinta ja yhteenveto

Lahtiessamme modifioimaan Konelab™ hsCRP me-
netelmdd kokeilimme useita vaihtoehtoja herkistaa
tatd menetelmaa kdyttden valmistajan reagensseja ja
laiteohjetta sellaisenaan (13). Parhaaksi osoittautui
ndytevolyymin lisédminen 2,5 kertaiseksi (kokeiltu
1,5 - 3 kertaa alkuperdinen 10 pl) ottaen samalla huo-
mioon muuttuneen mittausalueen. Menetelmdohjee-

Sarjan sisdinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP  mg/I 0,072 0,19 0,69
CV% 13,1 6,01 4,99

Sarjojen vilinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP  mg/I 0,20 1,42
CV% 6,24 3,98

Kokonaisvariaatio hsCRP tasolla 0,20 mg/I
(0,19+0,21)/2)

Taulukko 2. Optimoidun Konelab™ hsCRP menetelmén variaatio

V6,242 +2,812 = 6,84 %

1,04
5,21

Selvitimme my6s modifioidun Konelab™ hsCRP
menetelmadn variaatioita hyvin matalilla hsCRP pitoi-
suuksilla menetelmdn optimoinnin jalkeen. Tulokset
on esitetty taulukosta 2. hsCRP tasolla 0,14 mg/l sar-
jan sisdinen CV oli 6,8 % ja tasolla 0,072 mg/l 13,1
%. Eli modifioitu menetelma nayttdisi toimivat hsCRP
tasoon noin 0,10 mg/l saakka alle CV prosentilla <
10 %.

Lisaksi vertasimme modifioitua Konelab™ hsCRP
menetelmdd kokonaan toiseen ISLAB laboratorion
kdyttamaan menetelmdan (Roche CRPHS) kayttden
ISLAB:n hepariiniplasmandytteitd. Kuvassa 3 on esi-
tetty tdmdn vertailun tulokset hsCRP:n ISLAB arvoille
0,59 - 4,44 mg/l. Yhteensopivuus oli erittdin hyva ja
korrelaatio erittdin merkittava (r = 0,983).

seen lisattiin vain kaksi alemman tason vakiota ja ja-
tettiin korkein vakio (10 mg/l) kokonaan pois.
Lineaarisuustutkimukset osoittivat, etta seka alku-
perdinen ettd modifioitu Konelab™ hsCRP menetel-
ma ovat lineaariset omilla toiminta-alueillaan (kuvat
1 ja 2), joskin modifioidun menetelman maaritysalue
jonkin verran supistuu ndytemddran kasvaessa. Toi-
saalta ei liene tarkoituksen mukaista kayttdd korke-
ampaa kuin 1° asteen yhtdloa tulosten laskentaan.
Useiden tutkimusten mukaan tulisi hsCRP arvoa
kyetd mittamaan tarkasti myds viitealueella. Yhtend
alarajana on esitetty hsCRP arvoa 0,1 mg/l, jolloin ris-
kin arviointi olisi mahdollista ndilld matalilla arvoilla
(9, 10). Samalla menetelman tulisi olla riittavan tarkka
kaikilla kdytetyilla matalillakin hsCRP
tasoilla (CV < 10 %) asianmukaisten
tulosten saamiseksi. Tdahdn modifi-

Rochen hrCRP menetelmaan, no. 15

Kuva 3. Konelab modifioidun hsCRP menetelman vertailu

kaatiomme nayttdd kykenevan. Myos
yhteensopivuus Roche Ltd:n vertai-
lumenetelmdan oli erittdin hyva var-

y=1,1789x - 0,2125
5 r=0,983

Konelab hsCRP mg/I
w

0 1 2 3 4
Roche hsCRP mg/I|

sinkin hsCRP arvoilla 0,6 — 1,6 mg/l
(kuva 3).

Yhteenvetona tdssd kuvattu modi-
fioitu ja optimoitu Konelab™ hsCRP
menetelmd ndyttdd toimivan varsin
hyvin aina hsCRP arvoon noin 0,1
mg/| saakka, joten silld voisi hyvin ol-
la kdyttdd selvitettdessa riskin arvioin-
tia syddn- ja verisuosuonisairauksissa,
diabeteksessa, monissa metabolisissa
sairauksissa tai niiden hoidon seuran-
nassa ja hoito-ongelmissa suoritettuna
yleisesti kaytossa olevilla laitteistoilla
ja viitearvoalueen matalilla tasoilla (<
0,34 mg/l).
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Uusia laboratoriotutkimuksia
pre-eklampsian diagnostiikkaan

Maija Lebtikangas P, Sanna Katkkonen FT ja
Jarkko Romppanen LT

Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys madritellddn ko-
honneena verenpaineena ja proteiinin erittymisend
virtsaan raskausviikon 20 jdlkeen. Kohonneeksi ve-
renpaineeksi katsotaan = 140/90 mmHg tai systolisen
paineen kohoamien yli 30 mmHg tai diastolisen yli
15 mmHg edellisistd arvoista. Pre-eklampsiaan viit-
taavaksi proteiinin eritykseksi virtsaan katsotaan yli
0,5 g/vrk. [1,2] Muita oireita ovat muun muassa tur-
votus, trombosytopenia, kohonnut maksaentsyymi-
en pitoisuus sekd vakavissa tapauksissa kouristukset
(eklampsiakohtaus) ja munuaisten toiminnan heikke-
neminen. Pre-eklampsiaan sairastuu 2-8 % raskaana
olevista [3]. Riskitekijoitd ovat muun muassa ensim-
mdinen raskaus, lihavuus, verenpainetauti, diabetes,
krooninen munuaissairaus ja ikd alle 20 v. tai yli 40 v.
[1] Pre-eklampsia saattaa vaikeuttaa sikion kasvua ja
vaarantaa didin terveyden, jolloin ennenaikaisen syn-
nytyksen riski kasvaa sekd didin ja sikion kuolleisuus
lisddntyy. [2]

Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pro-
teinuria eivdt ole spesifisid pre-eklampsialle, joten
uusien merkkiaineiden ja diagnoosimenetelmien ke-
hittdminen on ollut aiheellista tilaan liittyvien vakavi-
en komplikaatioiden vuoksi. Toisaalta pre-eklampsi-
an erotusdiagnostiikkaan tarvitaan tarkempia testejd,
jotta ylidiagnosoinnilta véltytadn. Esimerkiksi odotta-
van aidin diabeteksen, kroonisen kohonneen veren-
paineen tai ylipainon aiheuttamat oireet pitdisi pystya
erottamaan pre-eklampsian aiheuttamista oireista.[2]

Pre-eklampsian perimmadinen aiheuttaja on edel-
leen epdselvd. Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat
kuitenkin taustalla olevan istukan implantaatiohdi-
rio ja istukan erittdmien angiogeenisten kasvutekijoi-
den aiheuttamat endoteelin toimintahdirict. Merkitta-
vad rooli vaikuttaisi olevan istukasta perdisin olevalla
liukoisella endoteelikasvutekijan reseptorilla (sFlt-1).
Vapaana verenkierrossa oleva reseptori pystyy sito-
maan sekd VEGF (vascular endothelial growth factor)
ettd PIGF (placental growht factor) -proteiineja, joilla
molemmilla on tdrked tehtdva istukan endoteelin ke-
hittymisessd ja verenkierron mahdollistamisessa siki-
on ja didin valilla [4]. sFlt-1:n lisddntyneen pitoisuu-
den onkin havaittu estavdin VEGF:n signaalinvélitysta
munuaisten glomeruluksessa ja vdhentdvan VEGF:n
ja istukan kasvutekijan PIGF m&&drda. Tama saa ai-
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kaan verenpaineen nousun ja proteiinin erittymisen
virtsaan. [2,5]

Normaalissa raskaudessa PIGF:n maddrd lisddn-
tyy toiselle raskauskolmanneksella asti, mutta vdhe-
nee sen jdlkeen. sFlt-1 pitoisuus puolestaan lisddntyy
raskauden loppuvaiheessa. sFlt-1 ja PIGF:n suhdetta
on kdytetty arvioimaan pre-eklampsian riskid ja sen
ennustetta. Korkean sFlt-1/PIGF -suhteen on todettu
ennustavan pre-eklampsiaan liittyvid haittatapahtu-
mia kuten ennenaikaista synnytystd. Taulukossa 1 on
esitetty Verlohren ym. [6] mukaan raja-arvot pre-ek-
lampsiariskin arviointiin sFlt-1/PIGF-suhteen perus-
teella.

Taulukko 1. sFlt-1/PIGF-suhteen viitearvot
yksisikioisessd raskaudessa.

Pre-eklampsiariski Raskausviikot* sFIt-1/PIGF-suhde
Matala 2040 -33+6 <33
3440 - synnytys > 85
Korkea 2040 -33+6 <33
3440 - synnytys >110

* Raskausviikot ilmoitettu muodossa tdydet viikot + péivit eli viikolla
33+6 raskaus on kestanyt 33 viikkoa ja 6 péivaa.

Hiljattain julkaistu tutkimus [7] vahvistaa sFlt-1/
PIGF -suhteen kliinistd kdyttotarvetta. Pre-eklampsi-
an diagnostiikan parantamiseksi ISLABin Puijon la-
boratoriossa Kuopiossa verifioitiin Roche Diagnostics
Oy:n CE-merkittyihin testeihin kuuluvat menetelmat
sFIt-1 ja PIGF cobas e601-laitteille valmistajan ohjei-
den mukaisesti. Molemmat testit perustuvat immuno-
kemialliseen menetelmddn (ECLIA), jossa spesifinen
biotinyloitu vasta-aine sekd ruteniumkompleksilla lei-
mattu vasta-aine tunnistavat kohdeproteiiniinsa (sFlt-
1 tai PIGF). Proteiini-vasta-ainekompleksit sitoutuvat
biotiini-streptavidiini-vuorovaikutuksen avulla strep-
tavidiinilla paallystettyihin magneettisiin mikropartik-
keleihin, jotka edelleen tarttuvat elektrodin pintaan.
Detektio perustuu kemiluminesenssiin.

Menetelmét pystytettiin cobas €601 -analysaatto-
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rille valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kdytetyt rea-
genssit (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Sak-
sa) olivat sFlt-1, Soluble fms-like tyrosine kinase-1
(Ref 05109523190) ja PIGF, Human placental growth
factor (Ref 05144671 190). Naytemateriaaliksi ana-
lyysiin soveltuu ainoastaan seerumi. Kalibrointiin
kdytettiin sFlt-1 CalSet (Ref 05109531190) ja PIFG
CalSet (Ref 05144701190), joissa molemmissa kahta
eri tasoa. Testit vakioitiin ja analysoitiin PreciControl
Multimarker kontrollit (Ref 05341787 190) PCMMT1
ja PCMM2, joiden tulokset olivat hyvéksyttyjd. Sarjo-
jen sisdisen toistettavuuden testaamiseksi analysoitiin
kahta eri ndytepoolia sekd kontrolleja PCMM1 ja -2.
Hyvaksymisrajoina kaytettiin valmistajan ilmoittamia
arvoja kontrollimateriaalille, jotka olivat sFlt-1-me-
netelmélle CV 3,5-5,6 % ja PIGF-menetelmille CV
4,1-4,6 %. Kaikki seerumindytteiden sekd kontrolli-
materiaalien tulokset olivat hyvéksyttyjd. Sarjojen si-
sdisen toistettavuuden CV:t olivat valilla 0,41 - 1,39
%. Sarjojen vilistd toistettavuutta testattiin mittaamal-
la PCMMT ja -2 -kontrolleja 19 analysointikertana.
Tulokset olivat hyvaksyttyjd, ja CV:t vililla 1,16 - 1,75
%. Valmistajan ilmoituksen mukaisesti ndytteen ikte-
ria, hemolyysi tai lipemia eivit vaikuta merkittavésti
tuloksiin. Verifioinnin johtopddtdksend todettiin, ettd
menetelmien pystytys, vakiointi ja kontrollointi saa-
tiin tehtyd valmistajan ohjeiden mukaisesti ja tulokset
vastasivat valmistajan ilmoittamia arvoja. Sarjan sisdi-
nen sekd sarjojen vélinen toistettavuus olivat selkeds-
ti hyvaksymisrajoissa molemmissa menetelmissd. Ve-
rifioinnin perusteella menetelmdt on otettu kayttoon
elokuussa 2014 Puijon laboratoriossa Kuopiossa.
ISLABissa on S-sFlt-1:n ja S-PIGT:n suhteelle tutki-
musnimike S-FIt/PGF (50449), joka sisdltdd osatutki-
mukset S-sFlt-1 (50447) ja S-PIGF (50448). Osatutki-
muksia ei voi pyytaa erillisina. Yksisikidisen raskauden
viitearvot (taulukko 1) perustuvat Stefan Verlohrenin
tutkimusryhmineen julkaisemaan tyohon [6]. Kaksos-
raskaudessa sFlt-1/PIGF -suhde on keskimddrin kol-
minkertainen yksisikidisiin raskauksiin verrattuna, jo-
ten samoja viitearvoja ei voida kayttad. Tutkimuksesta
on saatavilla lisdtietoja ISLABin web-ohjekirjasta [8].
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Udité’gké’zy’a

SUMO-muokkaukset saatelevat miessuku-
hormonien vaikutuksia eturauhassyopasoluissa

Androgeenit eli miessukuhormonit sddtelevat geenien
luentaa androgeenireseptorin (AR) valityksella. Talla
saatelylld on ratkaiseva vaikutus seka eturauhasen nor-
maaliin kasvuun ettd syovan kehittymiseen. Hormonien
lisaksi AR-vdlitteistd geeniluentaa sddtelevatmuun mu-
assa proteiinien synteesin jdlkeiset muokkausreaktiot,
kuten SUMO-proteiinin kovalenttinen sitoutuminen
androgeenireseptoriin.

Vditoskirjatyossa tutkittiin androgeenireseptorin
SUMO-muokkausten vaikutusta androgeenisdadelty-
jen geenien ilmentymiseen ja eturauhassyopdsolujen
kasvuun. SUMO on pienikokoinen ubikitiinia muistut-
tava saatelyproteiini. Tutkimus osoitti, ettd miessuku-
hormonit lisadvat SUMO-proteiinin sitoutumista and-
rogeenireseptoriin. SUMO-proteiinin sitoutuminen
androgeenireseptoriin eli SUMOlaatio lisda reseptorin
tumansisdistd liikkuvuutta ja muuttaa sen aktiivisuutta
geeniluennan sdatelijand. Keskeinen havainto oli, etta
herkkyys reseptorin SUMOlaatiolle vaihtelee geenien
valilla. Aiemmin proteiinien SUMOIaatiota on pidetty
yleisesti geenien ilmentymistd vaimentavana muok-
kausreaktiona.

Sydvan syntyyn usein liittyvan solustressin havaittiin
lisddvan nopeasti ja voimakkaasti androgeenireseptorin
SUMOlaatiota. Solustressi esti reseptorin sitoutumisen
kromatiiniin jaandrogeenisaddeltyjen geenien ilmenty-
misen. Lisaksi stressitekijat muuttivat reseptorin sijaintia
tuman sisalld. Solustressin vaikutukset reseptoriin eivat
kuitenkaan olleet pysyvia.

Tuloksista voi pdatelld, ettd SUMOlaatio vaikuttaa
androgeenireseptorin liikkumiseen tumassa, milla
taas on vaikutusta reseptorin aktiiviseen kierrdtykseen
geeniluennan eri vaiheissa. Solustressin kiihdyttama
SUMOIaatio puolestaan vaikuttaa olevan tarked re-
septoria suojaava stressivaste. Tutkimus myds osoitti
SUMO-muokkausten sdatelyn olevan tirkeda eturau-
hassyopasolujen kasvun kannalta, silldi SUMOlaation
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palautuvuutta sadtelevan SENP1-geenin hiljentdminen
vahensi solukasvua.

Viitdstutkimus tuotti uutta tietoa miessukuhormo-
nien geenitason vaikutusten sadtelystd, ja tulokset va-
laisevat eturauhassyovan solu- ja molekyylibiologista
taustaa. Lisaksi tulokset voivat edistad uudentyyppisten
hoitomuotojen kehittdmistd eturauhassyopaan. SUMO-
laatioprosessiin vaikuttavilla [ddkkeilld voitaisiin ehka
saddelld androgeenireseptorin aktiivisuutta ja estad syo-
pasolujen kasvua. Useat SUMO-muokkausreaktioissa
toimivat proteiinit on alun perin tunnistettu androgee-
nireseptorin kanssa vuorovaikuttavina geenisddtelyn
apuproteiineina. Ndilld proteiineilla on havaittu poik-
keuksellisia ilmentymistasoja eturauhasen syoévdssd,
mikd voi aiheuttaa héirioita SUMO-muokkausten ta-
sapainossa ja AR-vilitteisen geeniluennan sdatelyssa.

Tutkimus tehtiin Itd-Suomen yliopiston biolddketie-
teen yksikossd professori Jorma Palvimon johtamassa la-
boratoriossa. Ryhman tutkimustyd SUMO-muokkausten
vaikutuksesta AR-sdddeltyjen geenien ilmentymiseen
jatkuu koko genomin laajuisia tehoseulontateknolo-
gioita hyodyntden.

Ladketieteellisen biokemian alaan kuuluva vaitos-
kirjani Regulation of androgen receptor signaling by
SUMO maodifications in prostate cancer cells (SUMO-
modifikaatiotandrogeenivaikutuksen sdatelyssd eturau-
hassyopdsoluissa) tarkastettiin 9.3.2013 [td-Suomen
yliopiston terveystieteiden tiedekunnassa. Vastavdit-
tdjand toimi professori Olli Silvennoinen Tampereen
yliopistosta ja kustoksena professori Jorma Palvimo
[ta-Suomen yliopistosta.

Sanna Kaikkonen, FT
erikoistuva kemisti
ISLAB, Kuopio
sanna.kaikkonen@islab.fi
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S thteerin
palsta

Syyskoulutuspaivit 2014

Vuoden 2014 syyskoulutuspdiva
jarjestetddn Helsingissd, Scandic
Marskissa, yhdessa Sairaalakemistit
ry:nkanssa, 27.11.2014, aihealuei-
na anti-D-suojaus, HbATc ja he-
matologia. Ohjelma ja ilmoittautu-
misohjeet on julkaistu toisaalla
tassa lehdessa, edellisessa Kliinlabin
numerossa 4/2014 sekd SKKY:n
kotisivuilla. Samassa yhteydessa
jarjestetadn SKKY:n saantomaarai-
nen syyskokous.

SKKY:n saantomaadrdinen
syyskokous

SKKY:n sdaantomadardinen syys-
kokous pidetddn Helsingissad tors-
taina27.11.2014 SKKY:n ja Sairaa-
lakemistitry:n syyskoulutuspdivien
yhteydessa.

Aika: 27.11.2014 klo 17.00
Paikka: Scandic Marski, Helsinki

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja pdatos-
valtaisuus
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3. Esityslistan hyvaksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajan ja
sihteerin valinta

5. Poytdkirjan tarkastajien (2) valinta
6. Toimintasuunnitelman ja talous-
arvion hyvaksyminen sekd jdsen-
maksun suuruudesta pddttdminen

7. Johtokunnan puheenjohtajan ja
muiden jdsenten valinta. Valituista
jasenistd madrdtdan varapuheen-
johtaja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajan ja toiminnantar-
kastajan valinta

9. Muut johtokunnan ja jdsenten
esittamat asiat

Tervetuloa!

Uusia jasenia

Kevdan johtokunnan kokouksissa on
yhdistyksen uusiksi jaseniksi hyvak-
sytty Liisa Lehto, Hannu Koistinen,
Antti Rivinoja, Sanna Kaikkonen ja
Sanna Taskinen.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspaiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratorioldaketieteen tutkimus-
tybhon jajdsenistdn oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittdmiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa
tdysipdivdistd tydskentelyd ja tulos-
ten raportointia johtokunnalle.
Vapaamuotoiset SKKY:n johtokun-

nalle osoitetut hakemukset, joissa
on esitetty hanke ja kuluerittely,
|dhetetddn sihteerille.

Olethan muistanut
maksaa taman vuoden
jasenmaksun!

SKKY:njasenmaksu 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
jasenen nimi.

Osoitteenmuutokset
ja elakkeelle jaamiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille
mikali nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jadtte eldkkeelle (elakkeelld
olevat ovat vapautettuja jasenmak-
susta).

Mukavaa loppusyksyé
toivottaen

sihteeri Petra Anttila
s-posti petra.anttila@epshp.fi

Kuva Henrik Alfthan
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Sairaalakemistit ry:n ja
SKKY:n Syyskoulutuspaiva 2014

Scandic Marski Helsinki 27.11.2014

ALUSTAVA OHJELMA
830 - 9.50 [Imoittautuminen, kahvi ja nayttely
9.50 - 10.00 Tilaisuuden avaus
10.00 - 11.30 Sessio 1: RhD-negatiivisten ditien anti-D-suojausohjelma
- toimintamuutokset verikeskuksissa
10.00 - 10.45 Raskaudenaikainen rutiininomainen anti-D-suojaus, Susanna Sainio, SPR
10.45- 1130  Raskaudenaikaisen anti-D-suojauksen vaikutus verikeskuksen toimintaan

Feto-maternaalisen verenvuodon méadrittdminen virtaussytometrisesti,
Tomi Koski, Fimlab

11.30-  11.45  Vuoden kliinisen kemistin julkistaminen
11.45 - 13.15  Lounas ja ndyttely, koulutettavien lounassessio
13.15 - 15.00 Sessio 2: Hematologian autovalidointisaannot

13.15 - 14.00  Puhuja 1: Eeva-Liisa Paattiniemi, Phsotey
14.00 - 14.45  Puhuja 2: Mikko Mitto, ISLAB

14.45 - 15.30  Kahvi ja ndyttely

15.30 - 16.45  Sessio 3: Verisolulaskijoiden heikkoudet ja vahvuudet

1530 - 16.15  Verisolulaskijoiden heikkoudet ja vahvuudet, Mari Ulmanen, NordLab
16.15 - 16.45 HbA1c tilannekatsaus

Ajankohtaista HbATc-analytiikasta, llkka Penttild

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

19.30 - lltatilaisuus Scandic Marski

llmoittautuminen ja osallistumismaksut

Sitovat ilmoittautumiset 12.11.2014 mennessa: leila.muukkonen@uta.fi .

Mainitsethan ilmoittautumisen yhteydessa erityisruokavaliotoiveet ja jos osallistut koulutettavien eril-
liseen 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. Pyyddmme huo-
mioimaan, ettd emme ldhetd laskuja kuin erikseen niin sovittaessa.

[Imoittautumisajan jdlkeen voi kysyd mahdollisia vapaita paikkoja.
Jalkikateen ilmoittautuneilta osallistumismaksu peritdan 1,5-kertaisena.

Koulutuspdivien yhteyteen 26.-28.11.14 on varattu hotellikiintié Scandic Marski-hotellista
www.scandichotels.fi, puh 09-68061 tai sahkopostitse 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.
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Tamakalenterionpdivitetty 12.10.2014.
Koulutus- ja kongressikalenterin yll&-
pidosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista ja si-
vuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com ftai ilkka.penttila@uef.fi. SKKY:n
kongressitiedossa on yleensd myos
maininta, jos ryhmdmatka jarjestetadn.
Kalenterin alussa ovat tarkeimmat vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainvaliset
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessamuodossa SKKY:nsivulta
(www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n
Linkistd Kongressikalenteri.

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

Congress calendar

The calendar has been updated on
2014-10-12.

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

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

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

21.6.-25.6. 2015
EuroMedLab2015-21th IFCC-EFCC Eu-
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

KLIIN o LAB 5/2014

KRONGRESSIRALENTER]

(20] 4)

12.10.-15.10.

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

16.10.-17.10.

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

21.10.-26.10.

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

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
(Abstract deadline 15.6. 2014);

E-mail iuc@iuc.hr/www.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

30.10.-31.10.

Endopdivdt 2014, Biomedicum, Hel-
sinki, Finland; www.terveysportti.fi/
endokrinologiyhdistys

4.11.-6.11.
Turun Ladketiedepdivat, Turku, Finland;
www.duodecim.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 anvindarmote: 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, PE, 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

20.11.

X1l Valtakunnallinen diabetespdivé,
Dipoli, Espoo, Finland;
www.diabetes fi

24.11.-24.11.

“Defining analytical performance goals
15 years after the Stockholm Confer-
ence”, Tst EFLM Strategic Conference,
Milan, Italy; http:/efcclm.eu/files/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
koulutuspdivat2014, Helsinki, Finland;
www.skky.fi

3.12.-4.12.

Medicinska Rikstamman 2014, Stock-
holm, Sverige;

Email eva.kenne@sls.se

6.12.-9.12.*

ASH 2014 - 56th American Society of
Hemathology Annual Meeting, San
Francisco, CA, USA;
www.hematology.org/meetings/annual-
meeting/
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7.1.-9.1.
Ladkaripdivat 2015 Lakardagerna, Hel-
sinki, Finland; www.duodecim.fi

19.1.-23.1.*
ST-kurs Endokrinologi och klinsk kemi,
Sigtuna, Sverige; www.kliniskkemi.org

5.3.-8.3.*

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

19.3.-21.3.*

Tampereen Lidketiedepdivét, Tampere-
talo, Tampere, Finland;
www.tampereenlaakaripaivat.fi/

20.3.-24.3.*

EAU 2015 - The 30th Annual European
Association of Urology Congress 2015,
Madrid, Spain;
http://eaumadrid2015.uroweb.org/

21.3.-25.3.%

EAS 2015 - The 83nd Congress of
the European Atherosclerosis Society,
Glasgow, UK; www.eas-society.org/
eas-2015-glasgow.aspx

22.3.-25.3.

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

13.4.-14.4.*
Equalisanvandarméte: Proteinanalyser;
www.equalis.se

5.5.-6.5.*

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

6.5.-10.5.*

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

12.5.-15.5.

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

16.5.-19.5.*

ASH 2015 - 56th American Society of
Hematology Annual Meeting, New York,
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NY, USA; www.eurolink-tours.co.uk/
Hematology_congress/ash-2015

16.5.-20.5.

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

17.5.-20.5.*

ACR 2015 - The American College of
Radiology Annual Meeting
Rheumatology Medical Conferences,
Washington, DC, USA; www.eurolink-
tours.co.uk/Rheumatology_congress/
acr-2015

23.5.-26.5.*

Heart Failure 2015, Seville, Italy;
www.escardio.org/congresses/heart-
failure-2015/Pages/welcome.aspx

24.5.-27.5.

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

28.5.-31.5.*
ERA-EDTA 2015 - The 52nd European
Renal Association & European Dialysis
and Transplant Association, London,
UK; http://era-edta2015.era-edta.org/
en-US/home

29.5.-2.6.

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

6.6.-10.6.*

EAACI 2015 - European Academy of
Allergy and Clinical Immunology Con-
gress, Barcelona, Spain;
www.eurolink-tours.co.uk/

10.6.-13.6.

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

11.6.-14.6.

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

12.6.-15.6.

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

14.6.-27.6.*
ESHRE 2015 - 31st Annual Meeting

of the European Society of Human
Reproduction and Embryology, Lis-
bon, Portugal; www.eshre.eu/~/media/
emagic%?20files/Annual%20meeting/
Lishon%202015/Announcement%?20
Lisbon_LR_V04.pdf

20.6.-25.6.*

ISTH 2015 - 2015 International Society
on Thrombosis and Haemostasis Con-
gress with 61st SSC Meeting of the ISTH,
Toronto, Canada; www.isth2015.org/

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/

29.6.-1.7.*

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

1.7.-7.7.%

WCGI 2015 - World Congress on Gas-
trointestinal Cancer, Barcelona, Spain;
Www.congress-support.com

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

23.9.-25.9.*

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

24.9.-25.9.*

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

1.10.-3.10.

ESPE 2015 - 54th European Society for

Paediatric Endocrinology Annual Meet-
jatkuu sivulla 80
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ing, Barcelona, Spain;
www.espe2015.org/

4.10.-9.10.

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

7.10.-10.10.*

CUBRA 2015 Congresso Nacional Bio-
quimico, Catamarca, Argentina;
www.cubra2015.com.ar/,

18.10.-22.10.

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

29.10.-31.10.

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

3.11.-8.11.*

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

4.11.-6.11.*

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

2015 November

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

(201 6)

22.3.-25.3.*

ISICEM 2016 - The 36th International
Symposiumon Intensive Care and Emer-
gency Medicine, Brussels, Belgium;
www.eurolink-tours.co.uk/Intensive-
Care_congress

14.5.-17.5.*

ASH 2016 - Annual Scientific Meet-
ing & Exposition of the American
Society of Hypertension, New York,
NY, USA; www.ehaweb.org/congress-
and-events/19th-congress/future-con-
gresses/

21.5.-24.5.*

ERA-EDTA 2016 - The 53rd European
Renal Association - European Dialysis
andTransplantAssociation Congress, Vi-
enna, Austria; www.era-edta2016.org/

27.5.-1.6.

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

29.5.-2.6.*

EAS 2016 - The 84nd Congress of the
European Atherosclerosis Society, Ins-
bruck, Austria; www.eurolink-tours.
co.uk/Cardiology_congress/

3.6.-6.6.*

EBMT 2016 - 42nd Annual Congress of
the European Group for Blood and Mar-
row Transplantation, Valencia, Spain;
www.eurolink-tours.co.uk/Hematol-
ogy_congress/

9.6.-12.6.*

EHA 2016 - 21th European Hematol-
ogy Association Congress, Copen-
hagen, Denmark; www.ehaweb.org/
congress-and-events/19th-congress/
future-congresses/
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Weblab - kaikki mita laboratoriosi tarvitsee.
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