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P ä ä k i r j o i t u s

Eräät yhdisteet kuten mm. metanoli ja etyleeniglykoli ihmis- tai eläinelimistöön päästy-
ään tuottavat yhtenä hajoamistuotteena formaldehydiä, HCHO ja siitä edelleen muura-
haishappoa, HCO0H, joka lopuksi pilkkoutuu hiilidioksidiksi ja vedeksi. Näitä yhdistei-
tä saadaan elimistöön henkilön tai eläimen nauttiessa niitä ”korvikenesteinä” etanolin 
tilalle. 

Tällöin syntyy metanolista (CH3OH) formaldehydi (HCH0) ja edelleen muurahaishappo 
(HCOOH) ja lopuksi CO2 + H2O tai etyleeniglykolista (HOH2C-CH2OH) glyoksyylihap-
po ja sitten muurahaishappo (HCOOH) ja siitä lopuksi tuotteina ->> CO2 + H2O.

Happoyhdisteet aikaansaavat elimistössä vaikean asidoosin ja jopa sokeutumisen. 
HCHO- tai HCOOH-määrityksen avulla voitaisiin todeta nämä molemmat myrkytystilat  
niin  humaani- kuin eläinlääketieteessä. Toisaalta molemmat myrkytykset maassamme 
var mistetaan yleensä aikaa ja hyvää osaamista edellyttävillä vaativilla kaasukromatogra-
fi silla menetelmillä.

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

Näitä sovelluksia on käytetty valmistettaessa reagenssikittejä mm. eläinlääketieteeseen. 
Olisikohan jo aika maamme mittauslaite- tai reagenssivalmistajilla tutkia mahdollisuuk-
sia lisätä analyysivalikoimaan esim. muurahaishapon (HCOOH) määritys tai osoitus, jol-
loin muiltakin laboratorioilta kuin yliopistosairaaloilta onnistuisi metanoli- tai etyleenig-
lykolin toteaminen tai analyysi rutiinimäärityksenä ?

Ilkka Penttilä, emeritusprofessori
Kuopion Liikuntalääketieteen Tutkimuslaitos
ilkka.penttila@uef.fi 

Muurahaishappo ja formaldehydi 
myrkytystutkimuksina
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Ihmisessä C-reaktiivinen proteiini (CRP, molekyylipai-
no 118000, koostuu 5 alayksiköstä) syntyy pääasiassa 
maksassa ja kuvastaa elimistön yleistä reaktiota ku-
dostuholle (1). Niinpä seerumin tai plasman c-reak-
tiivisen proteiinin määritystä on perinteisesti käytetty 
osoittamaan eritasoisia kudosvaurioita olipa kyseessä 
sitten infektio, trauma, leikkaus, systeemisairaus jne. 
Viitearvot olivat yleensä CFP alle 10 mg/l joko osoi-
tuskokeena sai varsinaisena analyysinä. Sittemmin on 
osoitettu, että määrittämällä ns. herkkää CRP-arvoa 
”terveiden henkilöiden” tasolla alle 3,0 mg/l arvoilla 
(2) muutos CRP-arvossa kuvastaakin riskiä sairastua 
sydän- (3) ja verisuonisairauksiin (4), diabetekseen 
(5), metabolisiin sairauksiin (6) tai näiden sairauksien 
häiriöihin (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 vieläpä niin, että toistettavuus mit-
tauksissa olisi niin hyvä, että pienetkin muutokset 
hsCRP arvoissa (0,14 mg/l, 10) voitaisiin luotettavasi 
todeta. Nykyiset herkät immunokemialliset menetel-
mät tähän helposti yltävät kuten esim. fl uorometriset, 
immunoradiometriset, nefelometriset ja FPLC-mene-
telmät. Sen sijaan tavallisilla kemian perusanalysaat-
toreilla ei yleensä päästä mittaamaan tarkasti hsCRP 
arvoja tai arvojen muutoksia hsCRP tasoilla alle 0,35 
mg/l.

Kuopion Liikuntalääketieteen Tutkimuslaitoksessa  
tutkittiin 2000-luvun alussa herkän CRP-arvon 
(hsCRP) käyttäytymistä fyysisen toiminnan aikana ja 
liikunnan vaikutusta hsCRP-arvoihin (11). hsCRP ana-
lyysit tehtiin Konelab™ hsCRP menetelmällä, jonka 
mittausalue oli 0,25 – 10/40 mg/l. Tulosten perusteel-
la hsCRP tasot olivat liikuntaa harrastavilla ei-signifi -
kantisti matalammat kuin niillä, jotka harrastivat lii-
kuntaa vain vähän. Konelab™ hsCRP menetelmää on 
aikaisemmin modifi oitu mittausalueelle 0,25-12 mg/l 
(12). Niinpä päätimme selvittää, voisiko Konelab™ 
hsCRP menetelmää modifi oida niin, että se soveltui-
si analyyseihin nykyistä perusmenetelmää 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)).

Herkkä CRP, kliinis-kemiallinen menetelmä 
tavalliselle perusanalysaattorille

Ilkka Penttilä

Materiaali 
ja menetelmät

Humaania EDTA plasmaa on käytetty näytteenä useil-
le tutkimuksen hsCRP analyyseille. Konelab™ hsCRP 
menetelmän testausta varten nämä näytteet pakas-
tettiin (-20°C) ja analysoitiin nopeasti sulatuksen jäl-
keen. Toisina näytteinä olivat valmistajan kontrolli-
näytteet (Thermo Scientifi c™ CRP High Sensitivity, 
Thermo Scientifi c™ hsCRP control ref. 981852, J436, 
Vantaa, Suomi) ja kolmansina ISLAB laboratorion he-
pariiniplasmanäytteet menetelmien vertailua varten, 
jolloin ISLAB:sta kuljetusta seuraavan päivänä (3,5 
km) tehtiin vertailuanalyysit vielä saman työpäivän 
kuluessa Liikuntalääketieteen laitoksessa.

Testattavana menetelmänä käytettiin Konelabin 
(14) herkkää CRP menetelmää (Konelab™ CRP High 
Sensitivity, code 981798, Thermo Fisher Scientifi c 
Co.) ja mittauslaitteena Thermo Scientifi c™ Kone-
lab™ 20XTi analyzer mittauslaitetta mittausalueena 
0,25 - 10 mg/l. Vertailumenetelmänä toimi ISALB la-
boratorion käyttämä 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 käytettiin Microsoft 
Win dows 8.1 systeemiä ja MS Excel 2013 ohjelmaa 
(Microsoft Co., Redmond, WA, USA) sekä validointiin 
että menetelmien vertailuun.

Tulokset

Saatuamme käyttöön uusimman Konelab™ hsCRP 
kitin (hsCRP, code 981798) ja kontrollipakkauksen 
(Control code 981852) otimme ne käyttöön Liikun-
talääketieteen laitoksen Konelab™ 20XTi laitteelle ja 
sijoitimme työohjeiden mukaan kaikki tarvittavat tila-
vuus-, reagenssi- ja kontrollitiedot yksikköineen lait-
teeseen ja määritimme sitten perusmenetelmän line-
aarisuuden ja mittausalueen. Kuvassa 1 on nähtävissä 
perusmenetelmän lineaarisuus. Analyysiemme mu-
kaan Konelab™ perusmenetelmä on lineaarinen mit-
tausalueella 0,34 – 9,88 mg/l hyväksyvällämme tark-
kuudella (CV < 10 %).
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Seuraavaksi tutkimme mahdollisuut-
ta herkistää Konelab™ hsCRP mene-
telmää muuttamalla näytetilavuutta ja 
optimoimalla reaktioajat itse laitteessa. 
Näytemäärän muutos 10 µl - > 25 µl li-
säsi vastaavasti määrityksen absorbans-
siarvoa kohottaen täten analyysitasoa 
merkittävästi, mutta vaikka menetelmän 
mittausalue kasvoikin matalammassa ta-
sossa, niin vastaavasti menetelmän ylä-
raja aleni tasosta 10 mg/l aina arvoon 
noin 6 mg/l (kuva 1). Samalla vaihdoim-
me kaksi pienempää vakioarvoa suu-
rempien tilalle vakiokuvaajan pienem-
män tason pidentyessä.

 Kuvassa 2 vuorostaan tutkittiin mo-
difi oidun menetelmän käyttäytymistä eri 
hsCRP tasoilla käyttäen Konelab™ kont-
rollinäytettä 3,0 mg/l ja vakiota 9,88 
mg/l. Menetelmä on lineaarinen välillä 
0,14 – 6,0 mg/l, mutta korkeammilla ta-
soilla vakiokuvaaja selvästi taittuu, vaik-
ka II° sovituksella saadaan lähes ideaa-
linen riippuvuus (kuva 2). Käytännön 
työssä yli 6 mg/l tulosten näytteet on siis 
laimennettava tarkoituksen mukaisesti 
oikean tuloksen saamiseksi tai siirryttävä 
alkuperäiseen menetelmään. Alkuperäi-
sen menetelmän hook-efekti tulee vas-
taan hsCRP arvoilla yli 300 mg/l (10) ja 
modifi oidun yli 200 mg/l. Alkuperäisen 
ja modifi oidun menetelmän käyttävyyt-
tä on selvitetty määrittämällä analyysien 
variaatiot eri hsCRP tasoilla (taulukko 1).

Taulukko 1. Perus- ja modifi oidun Konelab™ menetelmän variaatiot

hsCRP perusmenetelmä 2005
Sarjan sisäinen variaatio (oma aineisto, n = 20, 2005):
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 välinen variaatio (oma aineisto, n = 20, 2005):
hsCRP  mg/1   0,76 1,42
CV%    2,81 2,98

Kokonaisvariaatio (oma aineisto,. n=20, 2005)
hsCRP  CV% tasolla 0.73 mg/l   √3,992 + 2,812 = 4,88
hsCRP  CV% tasolla 1.43 mg/l   √2,212 + 2,982 = 3,71

Modifi oitu hsCRP menetelmä 2014
Sarjan sisäinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP  mg/l            0,12 0,35 0,75 1,54 4,89
CV%   12,1 6,85 4,82 2,62 1,39

Sarjojen välinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP  mg/l             0,76 1,40
CV%           2,81 1,39

Kokonaisvariaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP  CV% tasolla 0.76 mg/l √ 4,822 + 2,812  =  5,58
hsCRP  CV% tasolla 1.46 mg/l √ 2,622 + 1.392      =  2,97
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Taulukossa 1 Konelab™ hsCRP perusmenetelmän si-
säinen variaatio oli mittaustemme mukaan alueella 
0,34 – 4,4 mg/l 5,68 – 1,77 %, mutta alle 0,3 mg/l yli 
10 %. Modifi oidun menetelmän sisäinen 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 
modifi oidulla menetelmällä yhtä hyvät kuin alkupe-
räiselläkin.

Taulukko 2. Optimoidun Konelab™ hsCRP menetelmän variaatio

Sarjan sisäinen variaatio (oma aineisto, n = 10, 2014)
hsCRP   mg/l 0,072 0,19 0,69 1,04
CV%   13,1 6,01 4,99 5,21

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

Kokonaisvariaatio hsCRP tasolla 0,20 mg/l
(0,19+0,21)/2)  √6,242 + 2,812 = 6,84 %

Selvitimme myös modifi oidun Konelab™ hsCRP 
menetelmän variaatioita hyvin matalilla hsCRP pitoi-
suuksilla menetelmän optimoinnin jälkeen. Tulokset 
on esitetty taulukosta 2. hsCRP tasolla 0,14 mg/l sar-
jan sisäinen CV oli 6,8 % ja tasolla 0,072 mg/l 13,1 
%. Eli modifi oitu menetelmä näyttäisi toimivat hsCRP 
tasoon noin 0,10 mg/l saakka alle CV prosentilla < 
10 %.

Lisäksi vertasimme modifi oitua Konelab™ hsCRP 
menetelmää kokonaan toiseen ISLAB laboratorion 
käyttämään menetelmään (Roche CRPHS) käyttäen 
ISLAB:n hepariiniplasmanäytteitä. Kuvassa 3 on esi-
tetty tämän vertailun tulokset hsCRP:n ISLAB arvoille 
0,59 - 4,44 mg/l. Yhteensopivuus oli erittäin hyvä ja 
korrelaatio erittäin merkittävä (r = 0,983).

 
Pohdinta ja yhteenveto

Lähtiessämme modifi oimaan Konelab™ hsCRP me-
netelmää kokeilimme useita  vaih toehtoja herkistää 
tätä menetelmää käyt täen valmistajan reagensseja ja 
laiteoh jetta sellaisenaan (13). Parhaaksi osoittautui 
näytevolyymin lisääminen 2,5 kertaiseksi (kokeiltu 
1,5 - 3 kertaa alkuperäinen 10 µl) ottaen samalla huo-
mioon muuttuneen mittausalueen. Menetelmäohjee-

seen lisättiin vain kaksi alemman tason vakiota ja jä-
tettiin korkein vakio (10 mg/l) kokonaan pois.

Lineaarisuustutkimukset osoittivat, että sekä alku-
peräinen että modifi oitu Konelab™ hsCRP menetel-
mä ovat lineaariset omilla toiminta-alueillaan (kuvat 
1 ja 2), joskin modifi oidun menetelmän määritysalue 
jonkin verran supistuu näytemäärän kasvaessa. Toi-
saalta ei liene tarkoituksen mukaista käyttää korke-
ampaa kuin 1° asteen yhtälöä tulosten laskentaan.

Useiden tutkimusten mukaan tulisi hsCRP arvoa 
kyetä mittamaan tarkasti myös viitealueella. Yhtenä  
alarajana on esitetty hsCRP arvoa 0,1 mg/l, jolloin ris-
kin arviointi olisi mahdollista näillä matalilla arvoil la 
(9, 10). Samalla menetelmän tulisi olla riittävän tark ka 

kaikilla käytetyillä matalillakin hsCRP 
tasoilla (CV < 10 %) asianmukaisten 
tulosten saa miseksi. Tähän modifi -
kaatiomme näyttää kykenevän. Myös 
yhteensopivuus Roc he Ltd:n vertai-
lumenetelmään oli erittäin hyvä var-
sinkin hsCRP arvoilla 0,6 – 1,6 mg/l 
(kuva 3).

Yhteenvetona tässä kuvattu modi-
fi oitu ja optimoitu Konelab™ hsCRP 
menetelmä näyttää toimivan varsin 
hyvin aina hsCRP arvoon noin 0,1 
mg/l saakka, joten sillä voisi hyvin ol-
la käyttöä selvitettäessä riskin arvioin-
tia sydän- ja verisuosuonisairauksissa, 
diabeteksessa, monissa metabolisissa 
sairauksissa tai niiden hoidon seuran-
nassa ja hoito-ongelmissa suoritettuna 
yleisesti käytössä olevilla laitteistoilla 
ja viitearvoalueen matalilla tasoilla (< 
0,34 mg/l).

y = 1,1789x - 0,2125 
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Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys määritellään ko-
honneena verenpaineena ja proteiinin erittymisenä 
virtsaan raskausviikon 20 jälkeen. Kohonneeksi ve-
renpaineeksi katsotaan ≥ 140/90 mmHg tai systolisen 
paineen kohoamien yli 30 mmHg tai diastolisen yli 
15 mmHg edellisistä 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 sekä vakavissa tapauksissa kouristukset 
(eklampsiakohtaus) ja munuaisten toiminnan heikke-
neminen. Pre-eklampsiaan sairastuu 2-8 % raskaana 
olevista [3]. Riskitekijöitä ovat muun muassa ensim-
mäinen raskaus, lihavuus, verenpainetauti, diabetes, 
krooninen munuaissairaus ja ikä alle 20 v. tai yli 40 v. 
[1] Pre-eklampsia saattaa vaikeuttaa sikiön kasvua ja 
vaarantaa äidin terveyden, jolloin ennenaikaisen syn-
nytyksen riski kasvaa sekä äidin ja sikiön kuolleisuus 
lisääntyy. [2]

Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pro-
teinuria eivät ole spesifi siä pre-eklampsialle, joten 
uusien merkkiaineiden ja diagnoosimenetelmien ke-
hittäminen on ollut aiheellista tilaan liittyvien vakavi-
en komplikaatioiden vuoksi. Toisaalta pre-eklampsi-
an erotusdiagnostiikkaan tarvitaan tarkempia testejä, 
jotta ylidiagnosoinnilta vältytään. Esimerkiksi odotta-
van äidin diabeteksen, kroonisen kohonneen veren-
paineen tai ylipainon aiheuttamat oireet pitäisi pystyä 
erottamaan pre-eklampsian aiheuttamista oireista.[2] 

Pre-eklampsian perimmäinen aiheuttaja on edel-
leen epäselvä. Viimeaikaiset tutkimukset viittaavat 
kuitenkin taustalla olevan istukan implantaatiohäi-
riö ja istukan erittämien angiogeenisten kasvutekijöi-
den aiheuttamat endoteelin toimintahäiriöt. Merkittä-
vä rooli vaikuttaisi olevan istukasta peräisin olevalla 
liukoisella endoteelikasvutekijän reseptorilla (sFlt-1). 
Vapaana verenkierrossa oleva reseptori pystyy sito-
maan sekä VEGF (vascular endothelial growth factor) 
että PlGF (placental growht factor) -proteiineja, joilla 
molemmilla on tärkeä tehtävä istukan endoteelin ke-
hittymisessä ja verenkierron mahdollistamisessa siki-
ön ja äidin välillä [4]. sFlt-1:n lisääntyneen pitoisuu-
den onkin havaittu estävän VEGF:n signaalinvälitystä 
munuaisten glomeruluksessa ja vähentävän VEGF:n 
ja istukan kasvutekijän PlGF määrää. Tämä saa ai-

Uusia laboratoriotutkimuksia 
pre-eklampsian diagnostiikkaan

Maija Lehtikangas FM, Sanna Kaikkonen FT ja 
Jarkko Romppanen LT

kaan verenpaineen nousun ja proteiinin erittymisen 
virtsaan. [2,5] 

Normaalissa raskaudessa PlGF:n määrä lisään-
tyy toiselle raskauskolmanneksella asti, mutta vähe-
nee sen jälkeen. sFlt-1 pitoisuus puolestaan lisääntyy 
raskauden loppuvaiheessa. sFlt-1 ja PlGF:n suhdetta 
on käytetty arvioimaan pre-eklampsian riskiä ja sen 
ennustetta. Korkean sFlt-1/PlGF -suhteen on todettu 
ennustavan pre-eklampsiaan liittyviä haittatapahtu-
mia kuten ennenaikaista synnytystä. Taulukossa 1 on 
esitetty Verlohren ym. [6] mukaan raja-arvot pre-ek-
lampsiariskin arviointiin sFlt-1/PlGF-suhteen perus-
teella.

 Pre-eklampsiariski Raskausviikot* sFlt-1/PlGF-suhde

 Matala 20+0 – 33+6 < 33

  34+0 – synnytys > 85

 Korkea 20+0 – 33+6 < 33

  34+0 – synnytys > 110

* Raskausviikot ilmoitettu muodossa täydet viikot + päivät eli viikolla 
33+6 raskaus on kestänyt 33 viikkoa ja 6 päivää.

Taulukko 1. sFlt-1/PlGF-suhteen viitearvot 
yksisikiöisessä raskaudessa.

Hiljattain julkaistu tutkimus [7] vahvistaa sFlt-1/
PlGF -suhteen kliinistä käyttötarvetta. Pre-eklampsi-
an diagnostiikan parantamiseksi ISLABin Puijon la-
boratoriossa Kuopiossa verifi oitiin Roche Diagnostics 
Oy:n CE-merkittyihin testeihin kuuluvat menetelmät 
sFlt-1 ja PlGF cobas e601-laitteille valmistajan ohjei-
den mukaisesti. Molemmat testit perustuvat immuno-
kemialliseen menetelmään (ECLIA), jossa spesifi nen 
biotinyloitu vasta-aine sekä ruteniumkompleksilla lei-
mattu vasta-aine tunnistavat kohdeproteiiniinsa (sFlt-
1 tai PlGF). Proteiini-vasta-ainekompleksit sitoutuvat 
biotiini-streptavidiini-vuorovaikutuksen avulla strep-
tavidiinilla päällystettyihin magneettisiin mikropartik-
keleihin, jotka edelleen tarttuvat elektrodin pintaan. 
Detektio perustuu kemiluminesenssiin. 

Menetelmät pystytettiin cobas e601 -analysaatto-
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rille valmistajan ohjeiden mukaisesti. Käytetyt rea-
genssit (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Sak-
sa) olivat sFlt-1, Soluble fms-like tyrosine kinase-1 
(Ref 05109523190) ja PlGF, Human placental growth 
factor (Ref 05144671 190). Näytemateriaaliksi ana-
lyysiin soveltuu ainoastaan seerumi. Kalibrointiin 
käytettiin sFlt-1 CalSet (Ref 05109531190) ja PlFG 
CalSet (Ref 05144701190), joissa molemmissa kahta 
eri tasoa. Testit vakioitiin ja analysoitiin PreciControl 
Multimarker kontrollit (Ref 05341787 190) PCMM1 
ja PCMM2, joiden tulokset olivat hyväksyttyjä. Sarjo-
jen sisäisen toistettavuuden testaamiseksi analysoitiin 
kahta eri näytepoolia sekä kontrolleja PCMM1 ja -2. 
Hyväksymisrajoina käytettiin valmistajan ilmoittamia 
arvoja kontrollimateriaalille, jotka olivat sFlt-1-me-
netelmälle CV 3,5–5,6 % ja PlGF-menetelmälle CV 
4,1–4,6 %. Kaikki seeruminäytteiden sekä kontrolli-
materiaalien tulokset olivat hyväksyttyjä. Sarjojen si-
säisen toistettavuuden CV:t olivat välillä 0,41 - 1,39 
%. Sarjojen välistä toistettavuutta testattiin mittaamal-
la PCMM1 ja -2 -kontrolleja 19 analysointikertana. 
Tulokset olivat hyväksyttyjä, ja CV:t välillä 1,16 - 1,75 
%. Valmistajan ilmoituksen mukaisesti näytteen ikte-
ria, hemolyysi tai lipemia eivät vaikuta merkittävästi 
tuloksiin. Verifi oinnin johtopäätöksenä todettiin, että 
menetelmien pystytys, vakiointi ja kontrollointi saa-
tiin tehtyä valmistajan ohjeiden mukaisesti ja tulokset 
vastasivat valmistajan ilmoittamia arvoja. Sarjan sisäi-
nen sekä sarjojen välinen toistettavuus olivat selkeäs-
ti hyväksymisrajoissa molemmissa menetelmissä. Ve-
rifi oinnin perusteella menetelmät on otettu käyttöön 
elokuussa 2014 Puijon laboratoriossa Kuopiossa.

ISLABissa on S-sFlt-1:n ja S-PlGT:n suhteelle tutki-
musnimike S-Flt/PGF (50449), joka sisältää osatutki-
mukset S-sFlt-1 (50447) ja S-PlGF (50448). Osatutki-
muksia ei voi pyytää erillisinä. Yksisikiöisen raskauden 
viitearvot (taulukko 1) perustuvat Stefan Verlohrenin 
tutkimusryhmineen julkaisemaan työhön [6]. Kaksos-
raskaudessa sFlt-1/PlGF -suhde on keskimäärin kol-
minkertainen yksisikiöisiin raskauksiin verrattuna, jo-
ten samoja viitearvoja ei voida käyttää. Tutkimuksesta 
on saatavilla lisätietoja ISLABin web-ohjekirjasta [8].

Viitteet:

[1] Kivijärvi A. Raskaus ja verenpaine. Lääkärin kä-
sikirja 12.3.2013. Artikkelin tunnus: ykt00640 
(026.014). Kustannus Oy Duodecim.
[2] Goel A, Rana S. Angiogenic factors in preeclamp-
sia: potential for diagnosis and treatment. Curr Opin 
Nephrol Hypertens. 2013, 22(6):643-50.
[3] Ghulmiyyah L, Sibai B. Maternal mortality from 
preeclampsia/eclampsia. Semin Perinatol. 2012, 
36(1):56-9.
[4] Petla LT, Chikkala R, Ratnakar KS, Kodati V, Srit-
haran V. Biomarkers for the management of pre-ec-
lampsia in pregnant women. Indian J Med Res. 2013, 
138:60-7.
[5] Hanita O, Alia NN, Zaleha AM, Nor Azlin MI. Se-
rum soluble FMS-like tyrosine kinase 1 and placen-
tal growth factor concentration as predictors of preec-
lampsia in high risk pregnant women. Malays J Pathol. 
2014, 36(1):19-26.
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do A, Schoofs K, Denk B, Stepan H. New gestational 
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fms-like tyrosine kinase-1/placental growth factor ra-
tio as a diagnostic test for preeclampsia. Hypertensi-
on. 2014, 63(2):346-52.
[7] Keikkala E, Ranta JK, Vuorela P, Leinonen R, Lai-
vuori H, Väisänen S, Marttala J, Romppanen J, Pulkki 
K, Stenman UH, Heinonen S. Serum hyperglycosyla-
ted human chorionic gonadotrophin at 14-17 weeks 
of gestation does not predict preeclampsia. Prenat 
Diagn. 2014, 34(7):699-705.
[8] Ohjekirja, ISLAB. www.islab.fi 
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Väitöskirja

Androgeenit eli miessukuhormonit säätelevät geenien 
luentaa androgeenireseptorin (AR) välityksellä. Tällä 
säätelyllä on ratkaiseva vaikutus sekä eturauhasen nor-
maaliin kasvuun että syövän kehittymiseen.  Hormonien 
lisäksi AR-välitteistä geeniluentaa säätelevät muun mu-
assa proteiinien synteesin jälkeiset muokkausreaktiot, 
kuten SUMO-proteiinin kovalenttinen sitoutuminen 
androgeenireseptoriin.

Väitöskirjatyössä tutkittiin androgeenireseptorin 
SUMO-muokkausten vaikutusta androgeenisäädelty-
jen geenien ilmentymiseen ja eturauhassyöpäsolujen 
kasvuun. SUMO on pienikokoinen ubikitiinia muistut-
tava säätelyproteiini. Tutkimus osoitti, että miessuku-
hormonit lisäävät SUMO-proteiinin sitoutumista and-
ro geenireseptoriin. SUMO-proteiinin sitoutuminen 
and rogeenireseptoriin eli SUMOlaatio lisää reseptorin 
tumansisäistä liikkuvuutta ja muuttaa sen aktiivisuutta 
geeniluennan säätelijänä. Keskeinen havainto oli, että 
herkkyys reseptorin SUMOlaatiolle vaihtelee geenien 
välillä. Aiemmin proteiinien SUMOlaatiota on pidetty 
yleisesti geenien ilmentymistä vaimentavana muok-
kausreaktiona. 

Syövän syntyyn usein liittyvän solustressin havaittiin 
lisäävän nopeasti ja voimakkaasti androgeenireseptorin 
SUMOlaatiota. Solustressi esti reseptorin sitoutumisen 
kromatiiniin ja androgeenisäädeltyjen geenien ilmenty-
misen. Lisäksi stressitekijät muuttivat reseptorin sijaintia 
tuman sisällä.  Solustressin vaikutukset reseptoriin eivät 
kuitenkaan olleet pysyviä. 

Tuloksista voi päätellä, että SUMOlaatio vaikuttaa 
androgeenireseptorin liikkumiseen tumassa, millä 
taas on vaikutusta reseptorin aktiiviseen kierrätykseen 
geeniluennan eri vaiheissa. Solustressin kiihdyttämä 
SUMOlaatio puolestaan vaikuttaa olevan tärkeä re-
septoria suojaava stressivaste. Tutkimus myös osoitti 
SUMO-muokkausten säätelyn olevan tärkeää eturau-
hassyöpäsolujen kasvun kannalta, sillä SUMOlaation 

SUMO-muokkaukset säätelevät miessuku-
hormonien vaikutuksia eturauhassyöpäsoluissa

palautuvuutta säätelevän SENP1-geenin hiljentäminen 
vähensi solukasvua. 

Väitöstutkimus tuotti uutta tietoa miessukuhormo-
nien geenitason vaikutusten säätelystä, ja tulokset va-
laisevat eturauhassyövän solu- ja molekyylibiologista 
taustaa. Lisäksi tulokset voivat edistää uudentyyppisten 
hoitomuotojen kehittämistä eturauhassyöpään. SUMO-
laatioprosessiin vaikuttavilla lääkkeillä voitaisiin ehkä 
säädellä androgeenireseptorin aktiivisuutta ja estää syö-
päsolujen kasvua. Useat SUMO-muokkausreaktioissa 
toimivat proteiinit on alun perin tunnistettu androgee-
nireseptorin kanssa vuorovaikuttavina geenisäätelyn 
apuproteiineina. Näillä proteiineilla on havaittu poik-
keuksellisia ilmentymistasoja eturauhasen syövässä, 
mikä voi aiheuttaa häiriöitä SUMO-muokkausten ta-
sapainossa ja AR-välitteisen geeniluennan säätelyssä.

Tutkimus tehtiin Itä-Suomen yliopiston biolääketie-
teen yksikössä professori Jorma Palvimon johtamassa la-
boratoriossa. Ryhmän tutkimustyö SUMO-muokkausten 
vaikutuksesta AR-säädeltyjen geenien ilmentymiseen 
jatkuu koko genomin laajuisia tehoseulontateknolo-
gioita hyödyntäen. 

Lääketieteellisen biokemian alaan kuuluva väitös-
kirjani Regulation of androgen receptor signaling by 
SUMO modifi cations in prostate cancer cells (SUMO-
modifi kaatiot androgeenivaikutuksen säätelyssä eturau-
hassyöpäsoluissa) tarkastettiin 9.3.2013 Itä-Suomen 
yliopiston terveystieteiden tiedekunnassa. Vastaväit-
täjänä toimi professori Olli Silvennoinen Tampereen 
yliopistosta ja kustoksena professori Jorma Palvimo 
Itä-Suomen yliopistosta.

Sanna Kaikkonen, FT
erikoistuva kemisti
ISLAB, Kuopio
sanna.kaikkonen@islab.fi 
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Syyskoulutuspäivät 2014

Vuoden 2014 syyskoulutuspäivä 
järjestetään Helsingissä, Scandic 
Marskissa, yhdessä Sairaalakemis tit 
ry:n kanssa, 27.11.2014, aihealuei-
na anti-D-suojaus, HbA1c ja he-
ma tologia. Ohjelma ja ilmoittautu-
mis ohjeet on julkaistu toisaalla 
täs sä lehdessä, edellisessä Kliinlabin 
numerossa 4/2014 sekä SKKY:n 
koti sivuilla.  Samassa yhteydessä 
jär jestetään SKKY:n sääntömääräi-
nen syyskokous.

SKKY:n sääntömääräinen 
syyskokous

SKKY:n sääntömääräinen syys-
kokous pidetään Helsingissä tors-
taina 27.11.2014 SKKY:n ja Sairaa-
lakemistit ry:n syyskoulutuspäivien 
yhteydessä.

Aika: 27.11.2014 klo 17.00
Paikka: Scandic Marski, Helsinki

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus

3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja 
sihteerin valinta
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2) valinta
6. Toimintasuunnitelman ja talous-
arvion hyväksyminen se kä jäsen-
maksun suuruudesta päättäminen
7. Johtokunnan puheenjohtajan ja 
muiden jäsenten valinta. Valituista 
jäsenistä määrätään varapuheen-
johtaja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Tilintarkastajan ja toiminnantar-
kastajan valinta
9. Muut johtokunnan ja jäsenten 
esittämät asiat

Tervetuloa!

Uusia jäseniä

Kevään johtokunnan kokouksissa on 
yhdistyksen uusiksi jäseniksi hyväk-
sytty Liisa Lehto, Hannu Koistinen, 
Antti Rivinoja, Sanna Kaikkonen ja 
Sanna Taskinen.

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
ko kouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apu rahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää 
täy   si päiväistä työskentelyä ja tulos-
ten  raportointia johtokunnalle. 
Va paamuotoiset SKKY:n johtokun-

nalle osoitetut hakemukset, joissa 
on esitetty hanke ja kuluerittely, 
lä he tetään sihteerille.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä 
vuodelle 2014 on 10 euroa. Jäsen-
maksun eräpäivä oli huhtikuussa 
(jäsenkirje 1/2014). Mikäli maksusi 
on vielä suorittamatta, maksathan 
sen ensi tilassa tilille Danske Bank 
FI77 8000 1801 2731 79. Maksusta 
tulee käydä ilmi viitenumero tai 
jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille 
mikäli nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeellä 
olevat ovat vapautettuja jäsenmak-
susta).

Mukavaa loppusyksyä 
toivottaen

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

8.30 - 9.50 Ilmoittautuminen, kahvi ja näyttely
9.50 - 10.00 Tilaisuuden avaus

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

10.00 - 10.45 Raskaudenaikainen rutiininomainen anti-D-suojaus, Susanna Sainio, SPR
10.45 -  11.30 Raskaudenaikaisen anti-D-suojauksen vaikutus verikeskuksen toimintaan 
   Feto-maternaalisen verenvuodon määrittäminen virtaussytometrisesti, 
   Tomi Koski, Fimlab
11.30 -  11.45 Vuoden kliinisen kemistin julkistaminen

11.45 - 13.15 Lounas ja näyttely, koulutettavien lounassessio

13.15 - 15.00 Sessio 2: Hematologian autovalidointisäännöt

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

14.45 - 15.30 Kahvi ja näyttely

15.30 - 16.45 Sessio 3: Verisolulaskijoiden heikkoudet ja vahvuudet

15.30 - 16.15 Verisolulaskijoiden heikkoudet ja vahvuudet, Mari Ulmanen, NordLab 

16.15 - 16.45 HbA1c tilannekatsaus
   
   Ajankohtaista HbA1c-analytiikasta, Ilkka Penttilä

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

19.30 - Iltatilaisuus Scandic Marski

Ilmoittautuminen ja osallistumismaksut

Sitovat ilmoittautumiset 12.11.2014 mennessä: leila.muukkonen@uta.fi  .
Mainitsethan ilmoittautumisen yhteydessä erityisruokavaliotoiveet ja jos osallistut koulutettavien eril-
liseen lounassessioon.
Ilmoitathan myös, jos et osallistu iltatilaisuuteen.

Osallistumismaksu on 200 €. Osallistumismaksu on maksettava 12.11.2014 mennessä Sairaalakemistit 
ry:n tilille IBAN: FI46 3636 3010 5689 05 ja BIC: TAPIFI22.
Ilmoittautumisajan jälkeen tehdyistä peruutuksista ei palauteta osallistumismaksua. Pyydämme huo-
mioimaan, että emme lähetä laskuja kuin erikseen niin sovittaessa.

Ilmoittautumisajan jälkeen voi kysyä mahdollisia vapaita paikkoja. 
Jälkikäteen ilmoittautuneilta osallistumismaksu peritään 1,5-kertaisena.

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

Sairaalakemistit ry:n ja 
SKKY:n Syyskoulutuspäivä 2014 

Scandic Marski Helsinki 27.11.2014
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2014
Tämä kalenteri on päivitetty 12.10.2014.
Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
klii nisen kemian alaan liittyvistä ja si-
vua vista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . SKKY:n 
kongressitiedossa on yleensä myös 
maininta, jos ryhmämatka järjestetään. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät vah-
vistetut Pohjoismaiset ja kansainväliset 
kliinisen kemian alan kongressit. Kalen-
teri kokonaisuudessaan on luettavissa 
elektronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi ) Koulutus- tai SKKY:n 
Linkistä Kongressikalenteri. 
Uusi tieto tai muutos edelliseen kalen-
teriin nähden 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 fi eld of clini-
cal chemistry and the related disciplines 
are collected by emeritusprofessor Ilkka 
Penttilä, MD, PhD (ilkka.m.penttila@
gmail.com or ilkka.penttila@uef.fi ). I 
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 fi rst congresses on the list are the 
future International and Nordic Con-
gresses of Clinical Chemistry/Clinical 
Biochemistry.
The *-sign mean new or changed infor-
mation to the previous one.

21.6.-25.6. 2015
EuroMedLab 2015 - 21th IFCC-EFCC Eu-
ropean Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine, Le Palais des 
Congrès, 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

12.10.-15.10.
9th ISNS European Neonatal Screening 
Regional Meeting, Birmingham, UK; 
www.acb.org.uk/whatwedo/events/
non-acb_meetings.aspx

16.10.-17.10.
Equalis användarmöte: Patientnärä 
ana lyser, 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, 
Izmir, 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: Järnomsättning, diagnostik 
och terapi, Rolf Luft salen, Karolinska 
Universitetssukhuset, Solna, Stockholm, 
Sverige; Email:
Anders.Kallner@ki.se

30.10.-31.10.
Endopäivät 2014, Biomedicum, Hel-
sinki, Finland; www.terveysportti.fi /
endokrinologiyhdistys

4.11.-6.11.
Turun Lääketiedepäivät, 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 användarmöte: Molekulärdiag-
nostik, Skövde, Sverige; www.equalis.se

11.11.-14.11.
ÖGLMKC 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.
XIII Valtakunnallinen diabetespäivä, 
Dipoli, Espoo, Finland; 
www.diabetes.fi 

24.11.-24.11.
“Defi ning analytical performance goals 
15 years after the Stockholm Confer-
ence”, 1st EFLM Strategic Conference, 
Milan, Italy; http://efcclm.eu/fi les/efcc/
Save-the-date-EFLM-Conference.pdf or 
www.ifcc.org/

24.11.-25.11.
EFLM Strategic Conference of Labora-
tory Medicine, Milan, Italy; 
w w w. m z c o n g r e s s i . c o m / n e w s .
php?action2=dett&idn=450

27.11.-28.11.
SKKY:n ja Sairaalakemistien yhteiset 
koulutuspäivät 2014,  Helsinki, Finland; 
www.skky.fi 

3.12.-4.12.
Medicinska Rikstämman 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.
Lääkäripäivät 2015 Läkardagerna, 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 Lääketiedepäivät, 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.*
Equalis användarmöte: Proteinanalyser; 
www.equalis.se

5.5.-6.5.*
8th European Symposium on Clinical 
Laboratory and In Vitro Diagnostic In-
dustry "Point of care testing", Barcelona, 
Spain; E-mail jmsimo@lrsud.cat

6.5.-10.5.*
Second World 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 Scientifi c 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, 

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.
XVII 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.
ASCO 2015 – 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 Scientifi c 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%20fi les/Annual%20meeting/
Lisbon%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.
AACC Annual 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.*
Itä-Suomen Lääketiedetapahtuma, Kuo-
pion Musiikkikeskus, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi 

24.9.-25.9.*
COLABIOCLI  2015 - XXII Congreso Lati-
noamericano de Bioquímica Clinica, 
Quito, Ecuador; www.sebiocli-ec.org/

1.10.-3.10.
ESPE 2015 - 54th European Society for 
Paediatric Endocrinology Annual Meet-
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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 Lääketiedepäivät, Sokos Hotel 
Caribia, Turku, Finland; 
www.turunlaaketiedepaivat.info/
 
2015 November
ArabMedLab 2015, Congress of Clini-
cal Biology (AFCB), Khartoum, Sudan; 
www.ifcc.org

22.3.-25.3.*
ISICEM 2016 - The 36th International 
Symposium on Intensive Care and Emer-
gency Medicine, Brussels, Belgium; 
www.eurolink-tours.co.uk/Intensive-
Care_congress

14.5.-17.5.*
ASH 2016 - Annual Scientifi c 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 
and Transplant Association 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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