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paakirjoitus

Paakirjoitus

Minulta kysyttiin dskettdin tulisinko kertomaan opiskelijoille, mitd bioanalytiikka on — viiden
vuoden kuluttua. Jdin tuumimaan asiaa oman toimintasektorini nakokulmasta.

Kliinisissa laboratorioissa on viime vuosina maaratietoisesti pyritty toiminnan tehostamiseen.
Analytiikkaa on keskitetty suuremmille laitteille, jotka pystyvat tekemddn kymmenid tutkimuk-
siasamasta ndyteputkesta, ja entisaikojen laitekirjo on kaventunut. Naytteitd kuljetetaan kasva-
neiden alueellisten laboratorio-organisaatioiden etdpisteistd keskuslaboratorioihin, joiden
ndytemaardt ovat kasvaneet tuntuvasti. Naytteiden esikasittelyd helpotetaan automatisoimalla
koko laboratorioon sijoittuva preanalyyttinen vaihe tai sen osia. Harvemmin pyydettyja tutki-
muksia ei endd tehdd omassa talossa, vaan naytteet |dhetetddn muutamiin laboratorioihin
maassa tai yliopistojen tutkimusryhmille. Toiminnan tehostaminen ja kustannussdasto ovat
kieltamatta hyvid tavoitteita. Mitd tavoitteisiin pyrkiminen merkitsee laboratoriossa tydskente-
leville henkiloille?

Edellisen KliinLab-lehden paakirjoituksessa kuulutettiin ndytteenoton tarkeyden tunnustamis-
ta. Naytteenotossa laboratoriohoitaja kohtaa palveluidemme kuluttajan, eikd kohtaamisen
merkitystd asiakastyytyvdisyydelle ja tutkimusvastauksen oikeellisuudelle voi vaheksya. Nayt-
teenotto muodostaa myds yhd suuremman osan useiden laboratoriohoitajien tyosta. Analyysi-
tyOpisteessd toiminta muistuttaa jo mitd tahansa teollista tuotantoa.

Kliinisen laboratorion analyysitekniikoiden kirjo on kaventumassa ja kemistin oman kaden tai-
tojen tarve vihenemdssd. Tuleeko sairaalakemististd suuranalysaattorin, “mustan laatikon”,
vahti ja perusanalytiikan “erityisasiantuntija”? Uuden kehittdminen ja toteuttaminen kun ta-
pahtuu tutkimusryhmissa tai kaupallisissa yrityksissa.

Kliinisen laboratorion tdydellinen automatisointi alkoiJapanista, missd saadaan lukumaarallisesti
paljon ndytteitd pieneltd maantieteelliseltd alueelta. Muistelen jo 1990-luvulla lukeneeni japa-
nilaisten todenneen taysin automatisoidun jdrjestelmdn ongelmat ja haavoittuvuuden: kiireel-
listen ndytteiden kasittelyviive oli usein liian pitkd suuren ndytemdaaran joukossa. Koben maan-
jaristys osoitti, ettd jarjestelman jonkin osan vaurioituminen johtaa toimintakyvyn taydelliseen
halvaantumiseen. Artikkelissa todettiin japanilaisten odottavan nanoteknologian kehittyvan
niin pitkdlle, ettd pienikokoinen pdydan kulmalle sopiva analysaattori tekee veripisarasta
luotettavasti valtaosan laboratoriotutkimuksista. Tima johtaisi analytiikan rajuun desentralisaa-
tioon.

Nanoteknologian tuloa on odotettu jo useita vuosia. Toisaalta jo kehitetty menetelmd, gee-
niteknologia, ei ole lydnytitseddn siind maarin ldpi kuin kymmenisen vuotta sitten ennustettiin.

Voin kuta kuinkin kuvitella millaiselta kliininen laboratorio nadyttdd vuonna 2010. Pitemmalla

tahtdimelld osuvin ennustus voisi olla laulun viisaat sanat: Que serd, sera ! Odotan lukijoiden
viisaita ndkemyksia KliinLab-lehden mielipidepalstalle tai séhkopostiini.

OUTI MALMINIEMI
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ChemBio

UuUSI KOHTAUSPAIKKA
KeMIAN JA BIOTEKNIKAN AMMATTILAISILLE

Odotettu ChemBio Finland o5 yhdistdd perinteikkdadn KEMIA-ndyttelyn ja
vetovoimaisen BioTechin parhaat puolet. Kemianteollisuus, bioteknologia
ja laboratoriotuotteet ovat nyt kaikki yhdessd saman katon alla. Mielen-
kiintoisen kokonaisuuden viimeistelee tulevaisuuden tekniikkaa esitteleva
nanoteknologia-ndyttely.

ChemBio Finland o5 on uusi asiantuntijafoorumi, jossa alan yritykset, tutkimus ja
tuotanto kohtaavat. Samaan aikaan ChemBion kanssa jdrjestetddn lisdaksi kansain-
vdlinen BioFinland-kongressi, Kemian Pdivat sekd Nanotechnology In Northern Europe
-kongressi (www.nano.fi).

Tervetuloa viihtymddn ja menestymddn uutuustapahtuman tunnelmaan!

Hae lisdtiedot uudesta suurtapahtumasta, ja rekisterdidy samalla kavijaksi maksutta

www.chembiofinleand.Ffi
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Dopinganalytiikka tanaan

Antti Letnonen, Tiia Kuuranne ja
Katja Rautava

Dopinganalyysejd on tehty urheilussa jo 1960-luvulta
[dhtien. Urheilussa kiellettyjen aineiden ja menetelmi-
en lista on dopingin kdyton monipuolistumisen myota
laajentunut jatkuvasti. Dopingaineiden maaran kasvu
yhdessd tehostuneen testaamisen kanssa ovat lisan-
neet dopingtestauslaboratorioiden ty6td ja asettaneet
sille entistd suuremmat vaatimukset ja haasteet. Maa-
rdtietoisen ja pitkdjdnteisen tydn ansiosta suureen osaan
haasteita on pystytty vastaamaan, ja tdlla hetkelld do-
pingvalvonnassa kaytetty analytiikka on kattavaa, te-
hokasta ja luotettavaa. Riski jadda kiinni dopingista
on siis kasvanut.

Dopingvalvonnan
organisointi

Kansainvilisestd dopingvalvonnasta ja sen yleisperi-
aatteista vastaa Maailman Antidopingtoimisto (WADA),
jonka toiminnan rahoittavat puoliksi Kansainvélinen
Olympiakomitea sekd mukana olevat valtiot. WADA
ylldpitdd maailmanlaajuista antidopingsadnndstdd
(World Anti-Doping Code), jonka tarkoituksena on yh-
tendistdd urheilun antidopingsdantsja. WADAR sdan-
nostodn ovat sitoutuneet kansainvdlinen olympialiike,
kansainvaliset lajiliitot ja kansalliset antidopingorgani-
saatiot. WADAN tavoitteena on sitouttaa valtiot sddn-
nostodn vuoden 2006 Torinon talvikisoihin mennessa.
Talla hetkelld Euroopan neuvoston dopingin vastainen
yleissopimus on ainoa sopimus, jossa valtiot juridisesti
sitoutuvat antidopingtyohon.

Dopingndytteitd ottavat kansalliset antidopingorga-
nisaatiot, lajiliitot ja kisajdrjestdjat. Testeja tehddan ki-
sojen aikana, joko ennen kilpailusuoritusta tai valitto-
masti sen jalkeen, sekd yhd enemman harjoituskauden
aikana. Eniten dopingtestejd tekevédtkansalliset antido-
pingorganisaatiot. Myos WADA tekee urheilijoille omia
dopingtestejd, jotka kohdistuvat Iahinnd muiden taho-
jen suorittaman dopingtestauksen ulkopuolelle jadvi-
en lajien ja maiden urheilijoihin.

Suomessa antidopingtyotd koordinoi Suomen Anti-
dopingtoimikunta ADT ry. ADT on itsendinen yhdistys,
joka saa rahoituksena opetusministeridlta ja siind ovat
edustettuina suomalaiset keskusurheilujarjestot, Suo-
men Olympiakomitea, Suomen Urheiluldakariyhdistys
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ja Suomen valtio, jota edustaa opetusministerio. ADT
vastaa dopingsddnndsten mukaan dopingvalvonnan
kdytannon toteutuksesta (esim. testaajaorganisaation
yllapito, testattavien urheilijoiden valinta ja positiivis-
ten tulosten kasitteleminen). Testaustoiminnan lisdksi
ADT:n tarkedna tehtdvand on huolehtia dopingin vas-
taisesta koulutus- ja kasvatustoiminnasta Suomessa.

Akkreditoidut
dopingtestauslaboratoriot

Virallisia dopingndytteiden analyysejd saavat tehda
ainoastaan WADAnN valtuuttamat laboratoriot. Valtuu-
tus- eli akkreditointijdrjestelmalld taataan luotettavat ja
yhtdldiset analyysit joka puolella maailmaa. Talla het-
kelld akkreditoituja laboratorioita on kaikkiaan 32.

Akkreditoinnin ehtona on, ettd laboratorio tayttaa
henkilokuntansa, tieto-taitonsa, tyoskentelytapojensa
ja laitteistojensa suhteen WADAnR asettamat laatuvaati-
mukset. Yhtend WADA-akkreditoinnin vaatimuksena
on se, ettd laboratoriolla on my&s voimassa oleva EN
ISO/IEC 17025 standardin mukainen akkreditointi. WA-
DA valvoo laboratorioidensa laatua pétevyyskoendyt-
tein, joita lahetetdan analysoitavaksi nelja kertaa vuo-
dessa, yhteensd vahintdan 20 ndytettd. Testindytteet
voivat sisdltdd mitd tahansa kiellettyjen aineiden listal-
la olevia aineita. Ndytteet on analysoitava madraajas-
sa. WADAn asiantuntijaryhmd paattaa analyysitulosten
ja -raportin perusteella akkreditoinnin mydntamisesta
ja sen jatkumisesta aina vuodeksi eteenpdin.

Akkreditoitujen dopingtestauslaboratorioiden toi-
minnan perustana on WADAn antidopingsddnnosto ja
sen sisdltima kansainvdlinen laboratoriostandardi
teknisine dokumentteineen — laboratorioiden toiminta
on siis hyvin yksityiskohtaisesti ohjeistettu. Laboratori-
oissa noudatetaan yhtendisia tyoskentelytapoja ja kay-
tetddn samantyyppisid analyysimenetelmid, joten eri
laboratorioissa tehdyt tulokset ovat hyvin vertailukel-
poisia. Akkreditoitujen laboratorioiden verkosto mah-
dollistaa lisdksi tehokkaan tavan pysyd dopingkehi-
tyksessa mukana — tutkimus- ja kehitysty6td tehddan
yhteisvoimin. My®s tieto uusista dopingaineista ja nii-
den analyysimenetelmistd siirtyy nopeasti laborato-
riosta toiseen.
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Kielletyt aineet ja menetelmit

Dopingvalvonnan perustana on WADAn ylldpitama
kiellettyjen aineiden ja menetelmien lista, jossa maari-
telldan, mika urheilussa on kiellettyd ja mika sallittua ja
jota pdivitetddn védhintaan kerran vuodessa. Vuoden
2005 uusi lista sisdltdid mm. anaboliset aineet, osan
hormoneista ja niiden kaltaisista yhdisteistd, beeta,-
agonistit, antiestrogeeniset aineet, diureetit ja muut
peiteaineet, piristeet, huumaavat kipuladkkeet, kanna-
binoidit ja glukokortikosteroidit (taulukko 1). Kaiken
kaikkiaan listalla on nimeltda mainittu noin kaksi sataa
eri yhdistettd, minka lisaksi myos muiden kemialliselta
rakenteeltaan tai biologiselta vaikutukseltaan saman-
kaltaisten aineiden kaytto on kielletty. Listalla olevista
yhdisteistd osa (esim. anaboliset aineet ja hormonit) on
sellaisia, joiden kaytto on taysin kielletty kaikissa tilan-
teissa, kun taas erdiden aineiden kaytto (esim. piristeet

Taulukko 1.
WADAN kiellettyjen aineiden ja menetelmien lista 2005

HARJOITUSKAUDELLA JA KILPAILUISSA
KIELLETYT AINEET JA MENETELMAT
S1. ANABOLISET AINEET
1. Anaboliset androgeeniset steroidit
Eksogeeniset steroidit, Endogeeniset steroidit
2. Muut anaboliset aineet
52. HORMONIT JA NIIDEN KALTAISET AINEET
1. Erytropoietiini
2. Kasvuhormoni, insuliinin kaltainen kasvutekija
3. Gonadotropiinit
4. Insuliini
5. Kortikotropiinit
S3. BEETA,-AGONISTIT
S4. ANTIESTROGEENISET AINEET
1. Aromataasi-inhibiittorit
2. Selektiiviset estrogeenireseptorin modulaattorit
3. Muut antiestrogeeniset aineet
S5. DIUREETIT JA MUUT PEITEAINEET
M1. HAPEN KULJETUKSEN PARANTAMINEN
Veridoping, mukaan lukien verensiirrot ja
punasolutuotteiden kaytto
Hapen kayton, kuljetuksen tai madran
keinotekoinen lisddminen ja parantaminen
M2. KEMIALLINEN JA FYSIKAALINEN
MANIPULAATIO
M3. GEENIDOPING
KILPAILUISSA KIELLETYT AINEET JA MENETELMAT
S6. PIRISTEET
S7. HUUMAAVAT KIPULAAKKEET
58. KANNABINOIDIT
59. GLUKOKORTIKOSTEROIDIT
TIETYISSA URHEILULAJEISSA KILPAILUISSA
KIELLETYT AINEET
P1. ALKOHOLI
P2. BEETASALPAAJAT
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ja huumaavat sdrkyladkkeet) on kielletty ainoastaan
kilpailujen aikana. Listalla on my0s aineita (esim. bee-
ta,-agonistitja glukokortikosteroidit), joita urheilija saa
erikoisluvalla kayttdd tiettyind ladkemuotoina tietyn
tyyppisten sairauksien hoitoon. Erdiden aineiden (esim.
alkoholi ja beetasalpaajat) kdytto puolestaan on kiel-
letty vain tietyissd urheilulajeissa. WADAnR julkaise-
malla listalla urheilussa kiellettyjda menetelmid ovat
mm. hapenkuljetuksen parantaminen, kemiallinen ja
fysikaalinen manipulaatio sekd geenidoping.

Laboratorioanalytiikan
yleisperiaatteet

Dopinganalytiikka poikkeaa luonteeltaan monesta
muusta analyyttisestd tydskentelystd, silla useiden sa-
tojen aineiden ja niiden aineenvaihduntatuotteiden
olemassaolo on kyettava selvittdmaan pienestd ndyte-
madrastd nopeasti ja ehdottoman luotettavasti. Ana-
lysoitavien testindytteiden lukumaardsta riippumatta
suurissa kilpailuissa analyysitulosten on valmistuttava
jopa vuorokauden kuluessa. Oman ongelmansa do-
pinganalytiikkaan tuo jatkuvasti kasvava ”"dopingtuo-
tekehittely”; uudet dopingaineet on nopeasti saatava
laboratorion analyysivalikoimaan. Dopingtestit teh-
daan edelleenkin pddasiassa virtsasta, tosin viime vuo-
sina on verestd tai seerumista tehtavien maaritysten lu-
kumdara kasvanut selvasti.

Seulontamenetelmait

Laboratorioanalyysi alkaa seulontatutkimuksilla. Seu-
lomisen avulla pyritddn 16ytamaan mahdollisesti kiel-
lettyjd aineita sisdltavét naytteet jatkotutkimuksia var-
ten. Mahdollisimman tehokkaan seulonnan aikaan-
saamiseksi menetelmat on jaettu analysoitavien ainei-
den kemiallisten ominaisuuksien perusteella sopiviksi
kokonaisuuksiksi ja suurin osa kielletyistd dopingai-
neista voidaan havaita noin kymmenelld erilliselld seu-
lontamenetelmalla (taulukko 2).

Hyvéan seulontamenetelmén on oltava nopea, jotta
mahdollisille jatkotutkimuksille jdisi riittavasti aikaa.
Erillisid seulonta-analyyseja on oltava lukumaaraisesti
mahdollisimman vahan, ndytteen esikdsittelyn pitda
olla riittavéan yksinkertaista, varsinaisen analysoinnin
on tapahduttava nopeasti ja sen tulisi olla mahdollisim-
man pitkalti automatisoitavissa, jotta suurien ndytesar-
jojen kasittely olisi joustavaa. Seulontamenetelmalta
vaaditaan my0s suurta herkkyyttd, jotta analyysi voitai-
siin suorittaa riittdvan pienestd ndytemadrasta. Seulon-
nan on oltava my®dsriittavan selektiivinen ja spesifinen,
jotta tulokset voidaan tulkita mahdollisimman nopeas-
ti ja luotettavasti.

Dopingtestauslaboratorioiden analytiikka perustuu
valtaosin kromatografisiin menetelmiin — sallivathan
ne useiden kymmenien tai satojen eri yhdisteiden se-
lektiivisen analysoinnin yhdelld kertaa. Kromatografi-
siin menetelmiin voidaan tarvittaessa myos lisdta uu-
siadopingaineita. Kromatografisten menetelmien lisak-
si dopinganalytiikassa kdytetadn nykyaan myos jonkin
verran elektroforeettisia ja immunologisia menetel-
mia. Kiellettyjen aineiden kirjon laajentumisen myota
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Taulukko 2. Virtsandytteen dopinganalyysiin kdytettyja seulontamenetelmia.

Yhdisteryhma
Anaboliset aineet
Beeta,-agonistit
Antiestrogeeniset aineet
Peiteaineet
Glukokortikosteroidit

Diureetit

Piristeet

Naytteen esikasittely

Entsyymaattinen hydrolyysi / nesteuutto
emdksisessd pH:ssa / trimetyylisilylointi
GC/MS-mittauksia varten; derivatisoimatta
LC/MS-mittauksiin

Nesteuutto emdksisessd pH:ssa ja nesteuutto
happamassa pH:ssa / metylointi

Nesteuutto emaksisessa pH:ssa

Mittausmenetelma

GC/MS; LC/MS

LC/MS
GC/MS

GC/NPD

Huumaavat kipuldakkeet
pH:ssa / asetylointi

Hydroksietyylitarkkelys
ja dekstraani

Beetasalpaajat

ja trifluoroasylointi

Istukkahormoni (hCQ) Ei ndytteen esikasittelyd

Luteinisoiva hormoni (LH) Ei ndytteen esikasittelya

Happohydrolyysi / nesteuutto emaksisessa

Happohydrolyysi / trimetyylisilylointi

Entsymaattinen hydrolyysi / nesteuutto
emdksisessd pH:ssa / trimetyylisilylointi

GC/MS

GC/MS

GC/MS

Immunologinen
menetelmd

Immunologinen
menetelma

my6s monet kliinisen kemian analytiikasta tutut maari-
tykset ja analyysimenetelmét ovat |6ytdneet tiensd do-
pingtestauslaboratorioihin.

Varmistusanalyysi
Jokainen seulonnassa saatu positiivinen [0ydos on var-
mistettava ennen lopullista raportointia. Varmistusana-
lyysin on oltava ehdottoman luotettava, ja se pyritddn
aina tekemddn kromatografis-massaspektrometriselld
menetelmalld. Varmistusanalyysissa kaikki analyysin
vaiheet on optimoitu epdillyn yhdisteen mukaisesti.
Uutto tehd&én tarvittaessa suuremmasta tilavuudesta
kayttden optimaalisia liuotinsysteemeitd. Naytteen esi-
kasittelyyn sisdllytetddn tarvittaessa my6s kromatogra-
fisia puhdistusvaiheita.Varmistusanalyysissd epailty
ndyte tutkitaan erillddn muista ndytteistd, jotta saadaan
poistettua muiden ndytteiden mahdollisesti aiheutta-
ma ristikontaminaation riski. Massaspektrometrinen
(MS) ajo pyritdan suorittamaan koko massa-aluetta mi-
taten, jolloin yhdisteistd saadaan tdydelliset massa-
spektrit. Usein todettavat ainemd&arat ovat kuitenkin
niin pienid, ettd ajo joudutaan suorittamaan selektiivisid
ioneja seuraten (SIM). Epdillystd ndytteestd saatua
mittaustietoa verrataan vertailundytteistd saatuun tu-
lokseen. Ndyte on positiivinen ainoastaan, jos epdillysta
yhdisteestd ja vertailundytteistd saatava mittaustieto
tayttdd yhdisteen tunnistukseen vaadittavat kriteerit.
Tiettyjen yhdisteiden, kuten testosteronin, epitestos-
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teronin, efedriinijohdannaisten ja kannabiksen aineen-
vaihduntatuotteen, kohdalla kvalitatiivisen tunnistuksen
lisdksi vaaditaan aina myds tarkka kvantitatiivinen tu-
los. Kvantitointiin kdytetddn mahdollisimman toistetta-
via menetelmid — esim. kromatografis-massaspektro-
metrinen mittaus isotooppilaimennusmenetelmaa kayt-
taen.

Positiivinen ndyte

Varsinainen dopinganalyysi tehddan aina nk. A-pullos-
ta. Seulontamenetelmdlld havaitaan, sisaltddkd nayte
mahdollisesti dopingainetta. Kun seulontatulos on posi-
tiivinen, ndyte analysoidaan uudestaan varmistusmene-
telmad kdyttden. Jos varmistusanalyysi osoittautuu edel-
leen positiiviseksi, ilmoittaa laboratorio tuloksen do-
pingvalvonnasta vastaavalle taholle, joka ottaa yhteyt-
td kyseiseen urheilijaanja lajiliittoon. Dopingvalvonta-
elin tekee urheilijaa kuultuaan péatdksen siitd, onko
kysymyksessa dopingrikkomus vai ei. Laboratorio voi,
urheilijan tai dopingvalvontaorganisaation niin halu-
tessa, suorittaa ndytteen uusinta-analyysin eli B-analyy-
sin. Uusinta-analyysi tehddan B-pullosta, joka on siis
samaa virtsaa A-pullon sisdltiman ndytteen kanssa.
Analyysitehddén valvotusti, jaldsnéd saavatolla doping-
valvontaorganisaation edustaja, lajiliiton edustaja seka
urheilija tai hanen edustajansa. Ennen analyysin aloit-
tamista urheilija edustajineen tarkistaa B-pullon koodi-
numeron ja sinetdinnin.
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Esimerkkeja eri
yhdisteiden mittaamisesta

Piristeet

EFEDRIINI
OH

AMFETAMIINI

CH,

STRYKNIINI

Kuva 1. Esimerkkeja piristeista.

Piristeetovaturheilussa kiellettyja niiden keskushermos-
toa stimuloivan vaikutuksensa takia ja niitd on jo 70-lu-
vulta ldhtien mitattu virtsasta pddasiassa kaasukro-
matografisesti (GC). Suurin osa piristeitd on typpea si-
saltavid emaksisid yhdisteita (kuva 1). Piristeiden do-
pinganalyysissd virtsandyte uutetaan ensin orgaani-
seen liuottimeen emdaksisessd pH:ssa ulossuolausta
apunakayttden, minkajalkeen osa orgaanisesta faasista
injektoidaan suoraan typpiselektiiviselld ilmaisimella
(NPD) varustettuun GC:hen. Yksinkertaisuudestaan huo-
limatta menetelma on osoittautunut herkaksi ja selek-
tiiviseksi ja analyysitulokset ovat helposti tulkittavissa
(kuva 2). Yhdessa analyyttisessa ajossa voidaan samal-
la kerralla seuloa yli sata eri Iddkeainetta ja niiden me-
taboliittia. Menetelma soveltuu hyvin erilaisten emak-
sisten tai neutraalien, typped sisiltdvien ja helposti
haihtuvien yhdisteiden analysointiin.

Anaboliset aineet

Anabolisista aineista suurin osa on erilaisia synteettisia
anabolisia steroideja, mutta niihin kuuluu myds beeta, -
adrenergiset agonistit, joita kdytetddn mm. astmalaak-
keina (kuva 3). Anabolisten aineiden kaytolld pyritddn
esim. lisddmadn lihasten kasvua tai palauttamaan ke-
hoa rasituksesta. Ndiden yhdisteiden mittaamiseen on
jo yli kahdenkymmenen vuoden ajan kaytetty GC/MS-
tekniikkaa. Monet ndistd aineista tai niiden metabolii-
teista eivat erity virtsaan sellaisenaan (vapaana), vaan
konjugoituneenayleisimmin joko sulfaatti- tai glukuro-
nihapporyhmaén. Konjugoituneet yhdisteet ovat sel-
laisenaan vaikeasti analysoitavissa, joten ne on hydroly-
soitava ennen mittausta. Anabolisten steroidien ana-
lyysissa hydrolyysi tehdddn yleisimmin entsymaattisesti,
minka jdlkeen yhdisteet puhdistetaan joko neste- tai
kiintedfaasiuutolla ja derivatisoidaan trimetyylisilyyli-
johdannaisikseen ennen analyysid. Derivatisoinnin tar-
koituksena on parantaa yhdisteiden kaasukromato-
grafista kdyttdytymista ja lisatd analyysin herkkyyttd ja

OH
O O/
TESTOSTERONI NANDROLONI
OH
cl N
- TC(CH,),
H,N
Cl
KLENBUTEROLI

OH
' CH

3

(@)
METANDIENONI

Kuva 3. Esimerkkejd anabolisista aineista.
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Kuva 2. Helposti haihtuvien piristeiden kaasukromatografinen seulonta.
Kromatogrammit lddkeaineettomasta virtsandytteestd (vasemmalla) ja amfetamiinipositiivisesta virtsandytteesta (oikealla).

Kuva 4. Anabolisten aineiden LC/MS/MS-seulonta. Anabolisia aineita tai niiden metaboliitteja sisdltiva ladkeaineetto-
maan virtsaan tehty standardi. Yhdisteet on ionisoitu sahkésumutusta apuna kdyttaen. Kutakin seulottavaa yhdistetta

mitataan kahdella spesifiselld ionilla. Kuvassa osa tulostusohjelman tuottamista ionikromatogrammeista.
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selektiivisyyttd. GC/MS-analyysi tehddan yksinkertai-
sella massaspektrometrilla elektroni-ionisaatiota (El) ja
SIM:id kdyttden — massaspektrometri on viritetty mit-
taamaan ainoastaan seulottaville yhdisteille ominaisia
ioneja. Tavallisen GC/MS-laitteen lisaksi mittauksiin
kaytetddn myos joko korkean erotuskyvyn massaspekt-
rometrid (HRMS) tai tandemmassaspektrometria (MS/
MS) riittdvan analysointiherkkyyden saavuttamiseksi
kaikille mitattaville yhdisteille.

Nykydan monessa dopingtestauslaboratoriossa ana-
bolisia aineita seulotaan GC/MS-menetelmien ohella
myds nestekromatografis/massaspektrometrisesti (LC/
MS). LC/MS: 113 on tarkea rooli monien aiemmin vaikeas-
ti mitattavien yhdisteiden ja uusien dopingaineiden
analytiikassa esimerkkind noin vuosi sitten paljastunut
ensimmadinen erityisesti dopingkdyttéon suunniteltu
designsteroidi tetrahydrogestrinonieli THG. LC/MS:ssa
ndyte ionisoidaan tyypillisesti joko sahkésumutuksella
(ESD tai kemiallisella ionisaatiolla normaali-ilmanpai-
neessa (APCI) kdyttden analyysiin MS/MS-tekniikkaa,
jolloin mitattavat yhdisteet saadaan mitattua erittdin
spesifisesti (kuva 4).

Endogeeniset steroidit

Kiellettyjen aineiden listalla olevista yhdisteista aikai-
semmin suuren ongelman muodostivat endogeeniset
steroidit (esim. testosteroni, dihydrotestosteroni, dehyd-
roepiandrosteroni), joita syntyy elimistdssa myos luon-
nostaan. Endogeenisten steroidien dopingkaytté voi-
daan selvissa tapauksissa osoittaa mittaamalla virt-
sasta erilaisten steroidiyhdisteiden pitoisuuksia ja nii-
den keskindisid suhteita (ns. steroidiprofiili). Valitetta-
vasti tulosten tulkinta voi olla hyvinkin vaikeaa, koska
henkilon steroidiprofiili voi monien fysiologisten seik-
kojen vaikutuksesta vaihdella luonnostaan melkoises-
ti.

Nykyddn endogeenisten steroidien dopingkayttd
voidaan todeta luotettavasti yhdisteiden hiilen isotoop-
pisuhteeseen perustuen, silld synteettisesti valmistettu
testosteroni tai sen esiaste siséltdd hiilen C-13 isotooppia
hieman vdhemman kuin elimiston oma vastaava ste-

roidi. Tdma johtuu siitd, ettd steroidien synteettisessd
valmistuksessa ldhtdaineena kéytetyn kasviperdisen
stigmasterolin C-13 isotoopin osuus on matala. Steroi-
dienisotooppisuhteen mittaaminen tapahtuu monivai-
heisesti siihen tarkoitetulla erikoislaitteistolla: nayt-
teen sisdltimat steroidit erotellaan ensin toisistaan kaa-
sukromatografian avulla, minka jdlkeen ne poltetaan
hiilidioksidiksi, josta sitten hiilen isotooppisuhde mita-
taan tarkasti nk. isotooppisuhdemassaspektrometrilld
(IRMS).

Glukokortikosteroidit
Glukokortikosteroidit ovat steroidirakenteisia yhdistei-
td, joita kdytetdan erilaisten tulehdustilojen hoitoon
mm. astmapotilailla (kuva 5). Yhdisteet ovat hyvin po-
laarisia ja ne ovatvaikeasti analysoitavissa kaasukroma-
tografisesti. Glukokortikosteroidit voidaankin mitata
helposti LC/MS:1I& ilman derivatisointia anabolisten
aineiden kanssa samankaltaisen ndytteen esikdsittelyn
jalkeen.

Diureetit

Diureettien dopingkayttd perustuu niiden kykyyn pois-
taa nesteita elimistosta, mika voi olla toivottu vaikutus
sellaisissa lajeissa, joissa kilpailu tapahtuu painoluokis-
sa. Toisaalta virtsaa laimentamalla voidaan yrittdd peit-
tad jonkin toisen kielletyn aineen kdyton nakymista.
Diureetit ovat kemialliselta rakenteeltaan hyvin hete-
rogeeninen lddkeaineryhmdsisdltden happamia, emék-
sisid ja neutraaleita yhdisteitd (kuva 6). Diureettien
analysoinnissa virtsandytteiden puhdistukseen on kdy-
tetty joko neste- tai kiintedfaasiuuttoja. Nesteuutto teh-
ddan usein sekd happamassa ettd emédksisessa pH:ssa
riittdvan hyvan saannon takaamiseksi. Yhdisteiden mit-
taaminen tehdddn joko neste- tai kaasukromatogra-
fisesti. Yleisimmin ndytteet mitataan nykydan LC/MS:lla.
GC/MS-mittauksissa ndytteetjoudutaan derivatisoimaan
ennen analyysid. Usein kdytetty derivatisointimene-
telma on metylointi, joka voidaan suorittaa myds vesi-
faasissa nesteuuton aikana (ns. ekstraktiivinen alkyloin-
ti).

BEETAMETASONI

BUDESONIDI

PREDNISONI

Kuva 5. Esimerkkeja glukortikosteroideista.
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Kuva 6. Esimerkkeja diureeteista.
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Kuva 7. Esimerkkeja huumaavista kipuldakkeista.

Huumaavat kipulddkkeet ovat nimensa mukaisesti ki-
vun lievitykseen kaytettyjd ja keskushermostoon vai-
kuttavia yhdisteitd (kuva 7). Yhdisteet erittyvat virtsaan
osin konjugoituneina metaboliitteina, joten virtsandyt-
teet joudutaan hydrolysoimaan osana ndytteenvalmis-
tusta. Dekonjugaatio suoritetaan yleisimmin happohyd-
rolyysin avulla sen entsymaattista hydrolyysid parem-
man kattavuuden vuoksi. Ndytteet uutetaan orgaani-
seen liuottimeen ulossuolausta kdyttden emdksisessa
pH:ssa. Huumaavat kipuldiakkeet mitataan yleisimmin

GC/MS:lla, mitd varten analyytitderivatisoidaan ennen
mittausta. Derivatisointiin voidaan kayttaa esimerkiksi
trimetyylisilylointia, metylointia, asetylointia tai trime-
tyylisilylointia yhdessa trifluoroasetyloinnin kanssa.
Viimeksi mainittu derivatisointi sopii erinomaisesti yh-
disteille, joissa on sekd hydroksyyli- ettd aminoryhmia.

Beetasalpaajat
Beetasalpaajien (kuva 8) kayttd hidastaa syddmen
sykettd, mistd voidaan katsoa olevan hyotyd esim.
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Kuva 8. Esimerkkeja beetasalpaajista.
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ammunnan kaltaisissa tarkkuuslajeissa. Naiden yhdis-
teiden analysointiin kdytettivat menetelmédt ovat sa-
mankaltaisia anabolisten aineiden ja huumaavien kipu-
|adkkeiden kanssa. Virtsandytteen hydrolyysi tehddan
entsymaattisesti, koska happohydrolyysi on haitallinen
tietyille yhdisteille. Nayte voidaan puhdistaa kiintedfaa-
siuuton avulla tai nesteuutolla eméaksisessd pH:ssa.
Naytteetvoidaan analysoida GC/MS:lla trifluoroasyyli-
/trimetyylisilyylijohdannaisina tai derivatisoimatta kdyt-
tden LC/MS-menetelmid, joiden soveltaminen on lisddn-
tynytniidenyksinkertaisuuden ja luotettavuuden vuoksi.

Plasmavolyymin laajentajat

Kuten diureettien kaytto virtsan laimentamiseksi, koh-
distuu plasmavolyymin laajentajien kaytto analogisesti
veren laimentamiseen ja siitd todettavien dopingainei-
den kayton peittdmiseen. Monet plasmavolyymin laa-
jentajat ovat rakenteeltaan polysakkarideja (esim. hyd-
roksietyylitarkkelys ja dekstraani). Niiden seulonta on
varsin yksinkertaista. Virtsandyte hydrolysoidaan ensin
suolahapossa, jolloin polysakkaridiketjut pilkkoutuvat
yksittdisiksi monosakkarideiksi. Taman jdlkeen nédyte
trimetyylisilyloidaan ja analysoidaan GC/MS:lla. Hyd-
roksietyylitarkkelyksen ja dekstraanin varmistusanalyy-
si on seulontaan verrattuna monimutkainen ja aikaa
vieva prosessi, joka kuitenkin antaa yksityiskohtaista
tietoa polymeeriketjun rakenteesta: metyloinnin, hap-
pohydrolyysin, pelkistyksen ja asetyloinnin jalkeen
muodostuneet osittain metyloidut alditoliasetaalitana-
lysoidaan GC/MS:lla. Kéytetytanalyysimenetelmdtovat
tuttuja sokerikemiasta.

Peptidihormonit

Monien peptidihormonien dopingkaytté pystytadn
nykyddn myos osoittamaan luotettavasti. Namad yhdis-
teet ovat rakenteeltaan suurikokoisia ja niiden analy-
tiikka poikkeaakin huomattavasti ”perinteisten”, pieni-
kokoisten ladkeaineiden mittaamisesta. Miehilld andro-
geenisynteesid lisddvien koriongonadotropiinin (hCG)
ja luteinisoivan hormonin (LH) mittaamiseen on jo
vuosia kdytetty immunologiaan perustuvia mittausme-
netelmid, kuten immunofluorometriaa jaimmunolumi-
nometriaa. Ndiden hormonien luotettava identifiointi
tapahtuu ainakahdellaerilaisellaimmunologisella me-
netelmdlld, joiden vasta-aineet tunnistavat proteiinista
eri kohdat.

Punasolusynteesid stimuloivan ja sitd kautta hapen-
kuljetusta edistavan erytropoietiinin (EPO) ja sen joh-
dannaisten kayttd on myds nykyadn luotettavasti todet-
tavissa. EPOn seulonta voidaan tehdd verestd epdsuo-
rasti mittaamalla niitd biokemiallisia muutoksia, joita
hormonin kdyttd elimistossd aiheuttaa. Mittauksen koh-
teina ovat talléin mm. hemoglobiini, hematokriitti, re-
tikulosyytit ja seerumin liukoinen transferriiniresepto-
ri. EPOn varmistusanalyysi tapahtuu kuitenkin talla
hetkelld virtsanaytteestd. Se perustuu rekombinantin
EPOn ja elimistén oman EPOn erilaiseen hiilihydraat-
tikoostumukseen. Eri isoformiterotetaan toisistaan elek-
troforeettisesti isoelektriselld fokusoinnilla ja mitataan
immunoblottauksen jilkeen kemiluminesenssiin pe-
rustuen. Kyseiselld menetelmalld pystytdéan luotettavasti
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mittaamaan my&s darbepoietiinia.

Kasvuhormoni (GH) oli pitkddn dopingvalvonnan
ongelma-aine, koska sille ei ollut kunnon mittaus-
menetelmaa. Dopingvalvonnan helpotukseksi mittaa-
miseen on kuitenkin |6ytymdssd keinot. GH:n kayttd
voidaan todeta epdsuorasti mittaamalla verestd sopivia
merkkiaineita, kuten insuliinin kaltaista kasvutekija I:ta
(IGF-I)japrokollageenilll:n aminoterminaalista propep-
tidid (PIIINP). Epdsuoran menetelman lisdksi on kehi-
tetty my0s suora menetelmd. Tama perustuu siihen, et-
td rekombinantti GH on molekyylipainoltaan tarkal-
leen tiettyd molekyylikokoa (22 kD), kun taas elimiston
oma GH esiintyy erikokoisina isoformeina (mm.20kD,
22 kD). Eriisoformeille on pystytty kehittdmaan spesifiset
immunologiset mittausmenetelmadt, joiden avulla re-
kombinanttihormonin kayttd voidaan todeta perustu-
en siihen, ettd 22 kD isoformin osuus kasvaa suhteessa
muihin isoformeihin, kun GH:ta on kaytetty.

Hemoglobiinipohjaiset hapenkuljettajat
Hemoglobiinipohjaiset hapenkuljettajat on suhteelli-
sen uusi dopingaineryhmd. Ne ovat polymerisoimalla
tai konjugoimalla modifioituja hemoglobiinivalmisteita,
joita kdytetddn ladketieteessd verivalmisteiden sijaan
leikkauksissa jatraumoissa. Niitd voidaan kdyttdd myos
dopingaineina, koska ne parantavat hapen kuljetusta
elimistossd. Vaikka tdlla hetkelld myyntilupa onkin
vain muutamalla valmisteella, useita uusia on kehitteil-
|&. Hemoglobiinipohjaisten hapenkuljettajien doping-
analyysi tehdddn useassa vaiheessa. Epdilyttavat ndyt-
teet seulotaan ensin seerumin hemoglobiinipitoisuu-
den perusteella. Varsinainen analyysi tehddan seerumi-
ndytteestd haptoglobiinin immunopresipitaation jal-
keen sekd molekyylikokoon perustuen ekskluusiokro-
matografisesti ettd elektroforeettisesti agaroosigeelilla.
Varmistusanalyysi voidaan tehdd myos LC/MS:lld iden-
tifioimalla modifioitu hemoglobiini trypsiinidigestion
jalkeen.

Dopingvalvonnan ongelmia ja
tulevaisuuden haasteita

Vaikka maailmanlaajuisesti testeja tehdaankin jo yli
150000 testia vuodessa, on valvonnan riittamaton kat-
tavuus edelleenkin erds dopingvalvonnan suurimmista
ongelmista. Valvonta kohdistuu melkein kokonaan
huippu-urheilijoihin eikd alemman tason urheilijoita
testata juuri lainkaan. Testauskdytanté6 — WADAnN yri-
tyksistd huolimatta — ei mydskaan vield ole yhta laadu-
kasta ja tehokasta joka puolella maailmaa. Oman
ongelmansa muodostaa my6s ammattiurheilu, joka ei
vield suurelta osalta kuulu dopingvalvonnan piiriin.
WADAn, eri urheilujdrjestojen ja valtioiden yhteisty6l-
|a ja panostuksella valtaosa ndistd epdkohdista on
kyllakin ratkaistavissa.

Dopingaineiden ja -menetelmien mdara kasvaa jat-
kuvasti ja kaikki uudet |adketieteelliset innovaatiot tul-
laan varmasti testaamaan my6s dopingin kayttdjien pii-
rissd. Geeniterapian kokeilu dopingtarkoituksiin lie-
nee totta jo talld vuosikymmenelld. Parhaillaan mieti-
tadnkin vakavasti keinoja “geenidopingin” toteamisek-
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si ja sen kayttdjien kiinniottamiseksi.

My6s vanhoja, tunnettuja ladkemolekyylejd voi-
daan suhteellisen helposti modifioida uusien doping-
yhdisteiden aikaansaamiseksi. Amerikkalaisessa lisa-
ravintomarkkinoihin erikoistuneessa laboratoriossa
taannoin kehitetty synteettinen anabolinen steroidi
THG on varoitus siitd, ettd myds myyntiluvattomia
designyhdisteitd kdytetadn urheilussa. Dopingvalvonta-
jarjestelmdn onkin varauduttava myds téhan mahdolli-
suuteen esim. syntetisoimalla uusia potentiaalisia lddke-
johdannaisia ja tutkimalla niiden metaboliaa in vitro.
Edelleenkin kiellettyjen aineiden listalla olevista yhdis-
teistd suuren ongelmakentdn muodostavatendogeeniset
yhdisteet, joita luonnostaankin syntyy elimistossd. Vaik-
ka testosteronille sekd sen esiasteille, EPOlle ja kasvu-
hormonille onkin 16ydetty toimivat analyysimenetel-
mat, jdljelld onvield paljon endogeenisid aineita (esim.
insuliini ja IGF-1), joiden dopingkayttoa ei kyetd osoit-
tamaan. Myds monien hormonien saételyyn vaikutta-
vataineetja menetelmatsaattavatolla dopingvalvonnan
ongelma tulevaisuudessa.

Kilpajuoksu dopingin kéyttdjien ja valvonnan vélilla
jatkuu ja dopingvalvontatydlle on tarvetta myos tule-
vaisuudessa. Dopingvalvonnan mukana pysyminenon
mahdollista ainoastaan jatkuvan valvontajdrjestelman
kehittdmisen ja resurssien lisdidmisen avulla. Tarkeda
uusien analyysimenetelmien kehittymiselle ovat kan-
sainvdliset tutkimushankkeet, joita rahoitetaan mm.
WADAn, Kansainvdlisen Olympiakomitean ja EU:n
toimesta. Laboratorioiden investointitarpeet ovat suu-
ria, mutta valttimattomid. Kaytantd on onneksi osoitta-
nut, ettd tiiviissa tiedeyhteisdssa vaativimpiinkin ana-
lyyttisiin haasteisiin kyetddn |6ytdmadn ratkaisu en-
nemmin tai mydhemmin.
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Anabolic Steroid Glucuronides:
Enzyme-Assisted Synthesis and Liquid
Chromatographic-Mass Spectrometric Analysis

(Anabolisten steroidien glukuronidikonjugaattien entsyymiavusteinen synteesi ja
nestekromatografis-massaspektrometrinen anaysointi)

Tiia Kuuranne

Anabolisetandrogeenisetsteroidit (AAS) on yhdisteryh-
ma synteettisid testosteronijohdannaisia, joiden vaa-
rinkdytto urheilussa perustuu niiden mahdolliseen luu-
rankolihasten suorituskykyd parantavaan vaikutukseen.
Elimistdn monet aineenvaihduntareaktiot muokkaavat
steroideja, jotka erittyvatvirtsaan usein konjugoituneena
glukuronihappoon. Konjugaatioreaktiota katalysoivat
UDP-glukuronosyylitransferaasientsyymit (UGT).

Steroidiglukuroniditovat melko suurikokoisia, haih-
tumattomia ja polaarisia molekyylejd, jotka perintei-
sessd analytiikassa ensin hajoitetaan hydrolyyttisesti,
minka jédlkeen steroidiosasta muodostetaan kaasukro-
matografis-massaspektrometriseen (GC-MS) maarityk-
seen sopiva haihtuva johdannainen. GC-MS-menetel-
mat ovat herkkid ja luotettavia, mutta monivaiheisen
esikasittelyvaiheen takia my9s tydlditd. Normaalissa il-
manpaineessa tapahtuvat ionisointimenetelmat, kuten
sahkosumutus (ESI), mahdollistavat nestekromatografi-
sen (LC) erotuksen yhdistamisen massaspektrometriseen
detektioon (MS), ja siten steroidiglukuronidien analytiik-
kaa mahdollisesti nopeuttavien, suorien maaritysmene-
telmien soveltamisen. Kuitenkin vain harvoja LC-MS-
menetelmien kehittdmisessd tarvittavia standardi-
yhdisteitd on kaupallisesti saatavilla. Tassd tydssa tut-
kittiin entsyymiavusteisen synteesimenetelmédn sovel-
tuvuutta anabolisten steroidien glukuronidi-konjugaat-
tien tuottamiseen ja kehitettiin LC-MS-menetelma ndi-
den yhdisteiden toteamiseksi.

Steroidien glukuronidaation rakenne-vaikutussuh-
teita tutkittiin 11 rekombinantin UGT-isoentsyymin
avulla. Konjugaatiokokeissa havaittiin osan tutkituista
isoentsyymeistd olevan valikoiva glukuronidoituvan
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hydroksyyliryhman paikan suhteen, mutta ainoastaan
nandrolonin kahden diastereomeerisen aineenvaih-
duntatuotteen vdlisessd vertailussa havaittiin steroidirun-
gon avaruusrakenteella olevan vaikutusta konjugaatio-
aktiivisuuteen. Koska yksittdisten isoentsyymien aktii-
visuus oli heikko, varsinaiseen synteesitydohon kaytet-
tiin rotan maksapreparaattia, jonka avulla voitiin tuot-
taa analyyttisen menetelman kehittdmiseen tarvittavia
madria AAS glukuronidi-konjugaatteja.

LC-MS-menetelmdssa yhdisteiden erottamiseen kay-
tettiin kdanteisfaasikolonnia sekd puskuroitua vesi-
asetonitriiligradienttia. Sahkdsumutusionisaatiota seu-
ranneessa tandemmassaspektrometrisessa maarityk-
sessd (MS/MS) seurattiin jokaisesta analyytistda kahta
sen rakenteelle ominaista pilkkoutumistuotetta. Yhdis-
tettynd yksinkertaiseen kiintedfaasiuuttoon kehitetty
LC-ESI-MS/MS-menetelma soveltui sellaisenaan hyvin
steroidien in vitro glukuronidaation tutkimiseen, mutta
steroidiglukuronidien toteamiseksi virtsasta tarvittiin
tehokkaampi ndytteen esikasittely. Sitd varten kehitet-
tiin nestefaasimikrouuttomenetelma (LPME), joka osoit-
tautui perinteisempid neste-neste- ja kiintedfaasiuuttoa
spesifisemmaksi puhdistusmenetelméksi ja mahdollis-
ti useimpien tutkittujen AAS glukuronidien suoran to-
teamisen ihmisvirtsasta 2-20 ng/ml pitoisuuksissa.

Parantuneesta spesifisyydestd huolimatta virtsan

endogeeniset yhdisteet kuitenkin edelleen hdiritsevat
erdiden steroidiglukuronidien madrittamista. Jotta AAS
glukuronideja voitaisiin analysoida rutiiniluonteisesti
biologisista ndytteistd, esimerkiksi dopinganalytiikassa,
on menetelman kehittdmisessa keskityttava spesifisyy-
den parantamiseen, missd todennakaisin etenemistapa
on kromatografisen erottumisen tehostaminen.

Viitoskirjatarkastettiin Helsingin yliopiston matemaat-
tis-luonnontieteellisessa tiedekunnassa, 12.4. 2003.
Tutkimus kuuluu farmaseuttisen kemian alaan. Vasta-
vaittdjand toimi Dr. Michel W.F. Nielen, Rikilt - Institute
of Food Safety, Alankomaat ja kustoksena professori
Risto Kostiainen. Vaitoskirja julkaistiin Dissertationes
Biocentri Viikki Universitatis Helsingiensis -sarjassa.

TIIA KUURANNE
tila.kuuranne@yhtyneetlaboratoriot.fi
Yhtyneet Laboratoriot Oy
Hoéylaamotie 14, 00380 Helsinki
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LABORATORIOLAAKETIETEEN
EDISTAMISSAATION JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN
ERIKOISLAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla toimivien lddkareiden, kemistien, bioanalyytikkojen
(laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden haettaviksi. Apurahat myénnetadn alan
soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon, jatko- ja tdydennyskoulutukseen sekd kansainvélisen
toiminnan edistimiseen (esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismaara on enintddn 12.000 euroa.

Apurahojen jakotilaisuus on Laboratorioldaketiede 2005 - koulutus- ja
ndyttelytapahtuman avajaisissa torstaina 6.10.2005 klo 9.00 Marina Congress Centerissa
(osoite: Katajanokanlaituri 16, 00160 Helsinki).

Apurahan saajan edellytetddn toimittavan sadtion asiamiehelle lyhyen selostuksen apurahan kaytosta
kahden vuoden kuluessa jakotilaisuudesta.

Kirjalliset hakemukset toimitetaan kuutena kappaleena postitse (ei telefaxilla eikd sahkopostilla)
16.5.2005 mennessa osoitteella:

Laboratorioldaketieteen Edistaimissadatio
Asiamies Osmo Mannikainen
Vattuniemenkatu 14 LH 2

00210 Helsinki

Hakemuslomakkeita voi tilata asiamieheltd sahkopostilla osmo.mannikainen @auditorsnet.fi.

Lisdtietoja apurahoista antaa professori Raimo Tenhunen puh. 040-585 3058.

Haemme kotimaan myynti- ja markkinointiyksikkéon Espooseen

Tuotespesialistia

Orion Diagnostica Oy on Orion-
konserniin kuuluva, diagnostisiin
testeihin ja testijérjestelmiin

erikoistunut yritys. Toimimme

Espoossa, Turussa ja Oulunsalossa.

Litkevaihtomme on n. 39 milj.
euroa, josta ulkomaan toiminnan
osuus on n. S0%. Yritykselli on
tytiryhtiot kaikissa Skandinavian

maissa sekd kattava jakeluverkosto.

Henkilostomme mdadard kotimaassa

on noin 300.

myyméén ja markkinoimaan lihitestauksessa kéytettévid tuotteita Suomessa.
Asiakkaitasi ovat terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi ladkérit, sairaanhoitajat,

kemistit, mikrobiologit ja bioanalyytikot.

Tyo edellyttdaa matkustusvalmiutta. Erityisesti arvostamme itseniisté, tavoitteellista
ja pitkdjanteisti tyoskentelytapaa seké hyviia huumorintajua. Sinulla on esimerkiksi
luonnontieteellinen tai terveydenhuoltoalan koulutus. Kommunikoit sujuvasti seké

suomeksi etti ruotsiksi, muu kielitaito on eduksi.

Lisétietoja tehtiviésti antavat kotimaan myynti- ja markkinointijohtaja Gabriella von

Flittner, puh. o10 429 2745 ja myyntipaéllikko Katja Laitinen, puh. o10 429 2718.

Lihetd hakemuksesi palkkatoivomuksineen 21.3.2005 mennessi henkilostopédllikko
Jaana Neuvoselle, sihkopostilla osoitteeseen jaana.neuvonen@oriondiagnostica.fi tai

postitse osoitteeseen Orion Diagnostica Oy, PL 83, 02101 Espoo.

Orion Diagnostica
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thteerin

palsta

Ryhmamatka Euromedlab
2005 -tapahtumaan
Glasgowiin

SKKY jdrjestad ryhmdmatka Euro-
medlab 2005 -tapahtumaan Glasgo-
wiin mikdli osallistujia ilmoittautuu
vahintdan 10.

Matkan hinta

on 764 €/hl6siséltéen lennot, majoi-
tuksen kahden hengen huoneessa
(hotelliJurys Inn Glasgow), skottilai-
sen aamiaisen ja lentokenttiakulje-
tukset Glasgowssa. Lisdamaksu yh-
den hengen huoneesta on 212 €.

Lennot

meno 8.5.2005
Helsinki — Lontoo (HR)
klo 07.40-09.00

BA 795

Lontoo (HR) — Glasgow BA 1484
klo 14.15-15.35

(olemme jonotuslistalla aiemmalle
lennolle klo 11.10-12.30)

paluu 12.5.2005

Glasgow — Lontoo (HR) BA 1487
klo 15.10-16.30
Lontoo (HR) — Helsinki
klo 18.00-22.55

BA 798

Ilmoittautuminen viimeistaan
15.3.2005. Yhteyshenkilo: Marke
Ruonakangas, Suomen Matkatoi-
misto, puh. 017-5505301,

s-posti marke.ruonakangas@smt.fi

Kliinisen kemian
kevatkoulutuspaivat

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys
ry ja Sairaalakemistit ry jdrjestavat
yhteiset kevatkoulutuspdivat 20.-
21.4.2005 Scandic Continental ho-
tellissa Helsingissd (Mannerheimin-
tie 46).

Ensimmadisen pdivdn aiheena on
Terveydenhuollon hallinto murrok-
sessa—miltd ndyttad kliinisten labo-
ratorioiden tulevaisuus. Toisen pdi-
van aiheina ovat Uudet biologiset
ladkkeet laboratorion kannalta seka
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Uutta hematologian analytiikassa.
Ohjelma ohessa.

Osallistumismaksu

SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n ja-
senet: 140 €/1.pvd (20.4.), 120 €/
2.pva (21.4), molemmat paivat yht.
260 €

Koulutusvirassa olevat ja eldkelai-
set: molemmat pdivat yht. 130 €
Ei-jasenet: 160 €/1.pvd (20.4.), 140
€/2.pvd (21.4.), molemmat pdivét
yht.300 €

Osallistumismaksu sisdltda ko-
kouslounaat ja kahvit ja 1. pdivan
maksu lisaksi Buffet-tarjoilun.

Osallistumismaksu maksetaan il-
moittautumisen yhteydessa 4.4.
2005 mennessa tilille Sampo
800018-1273179. Maksusta tulee
kdyda ilmi osallistujan nimi!

limoittautuminen

Jokaisen osallistujan tulee ilmoittau-
tua 4.4.2005 mennessa mieluiten
sahkopostilla. Yhteyshenkil: Virva
Huotari, OYS, Hematologian labo-
ratorio, PL 500, 90029 OYS, puh.
08-3154416, s-posti virva.huotari@
ppshp.fi. Erikoisruokavaliotoivo-
mukset ilmoittautumisen yhteydes-
sd.

Yopyminen

Hotelli Scandic Continentalissa vir-
kamieshintaan 114 €/yhden hen-
gen huone/y6ja 149 €/kahden hen-
gen huone/yd. Varaukset 4.4.2005
mennessd puh 09-47372210 kiin-
tiostd “Kliinisen kemian kevétkoulu-
tuspdivat”.

Suomen Kliinisen Kemian
yhdistyksen kevatkokous

SKKY:n sdantomaadrdinen kevat-
kokous pidetddn Helsingissa kevaan
koulutuspdivien yhteydessa keski-
viikkona20.4.2005 klo 16.45. Paik-
kana on Scandic Hotel Continental
(Mannerheimintie 46). Kokoukses-
sa kdsitellddn sdantdjen 11 §:ssd
mainitut asiat.

Esityslista:

1. Kokouksen avaus

2. Kokouksen laillisuus ja paatosval-
taisuus

3. Esityslistan hyvaksyminen

4. Kokouksen puheenjohtajanjasih-

teerin valitseminen

5. Poytékirjan tarkastajien (2) valin-
ta.

6. Toimintakertomuksen, tilinpaa-
toksen ja tilintarkastuskertomuksen
hyvaksyminen

7. Vastuuvapauden mydntdminen
johtokunnalle ja tilivelvollisille

8. Muut johtokunnan ja jdsenten
esittamat asiat

Tervetuloa!

Matka-apurahat

SKKY:n jdsenetvoivatanoa kokouk-
siin osallistumista varten osakustan-
nuksiin matka-apurahoja. Apura-
hoille on nytsovittu vuotuinen haku-
aika, hakemusten tulee olla SKKY:n
johtokunnalla 10. huhtikuuta men-
nessd.

Uusia jasenia

Johtokunta on kokouksessaan 27.1.
2005 hyvéksynyt uusiksi jdseniksi
Rita Syyston, Kristina Hotakaisen,
Pasi Nokelaisen ja Satu YI4-Outisen
sekd 9.2.2005 Tarja-Leena Pentti-
lan.

Hyvéa kevéttalven jatkoa
sihteeri
VIRVA HUOTARI

Nimityksia

Roche Diagnostics:

Patient Care -myyntiyksikdssa on
nimitetty Isto Pollari avainasia-
kaspaallikoksi (Key AccountMa-
nager) jaSamppa Ryhénen alue-
paallikoksi (Account Manager).
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20.4.2005

10.00
10.10

10.45
11.15
11.45-12.45
12.45
13.15
13.45
14.15

14.45

15.15

15.45

16.15
16.45

21.4.2005

9.00
9.30

10.00
10.20
10.50

11.20

12.30
13.10
13.30

14.00

14.20
14.35
14.50
15.05
15.15

SKKY:n ja Sairaalakemistit ry:n
KEVATKOULUTUSTILAISUUS

20.-21.4.2005, Scandic Hotel Continental, Helsinki

Terveydenhuollon hallinto murroksessa —
miltd ndyttaa kliinisten laboratorioiden tulevaisuus
Paivian puheenjohtajat Ritva Méntykoski ja Kari Akerman

®© © o o o o o o o o o o o o © 0 o ¢ 0 © © 0 © 0 © 0 © © 0 0 © 0 0 0 o 0 o o

Avaus ja tervetuloa: Ritva Mantykoski ja Jarkko lhalainen

Alueelliset laboratorio- ja kuvantamishankkeet: missd menndan
Toimitusjohtaja Ari Miettinen, PSHP Laboratoriokeskus

Kokemukset Kainuun aluehankkeesta. Hallintoylilagkari Esa Ahonen, Kainuun seutukunta
Alueellinen organisaatio laboratorion ndkokulmasta. Ylikemisti Kari Akerman, Kainuun seutukunta
Lounastauko

Alueellinen tietohallinto osakeyhtiomuodossa. Marjatta Aapro, Medi-IT Oy

Palvelujen ulkoistaminen tietojérjestelmatalon silmin. Toimitusjohtaja Esa Soini, Mylab
Kahvitauko

Alueellinen yksituottajajérjestelma: mitd tunnusluvut kertovat ?
Ylilaakari Erkki Seppald / aluekemisti Leila Muukkonen, PSHP Laboratoriokeskus
(ei vield lopullisesti vahvistettu)

Laboratoriotuotannon rationalisointi ostopalveluin: mitd tunnusluvut kertovat ¢
Toimitusjohtaja Jukka Hurme, Vita Terveyspalvelut Oy

Present situation in laboratory medicine in Estonia

Director Juri Laasik (MD, PhD) HTI Laboratories, Estonia

New developments in clinical laboratory organisation in Sweden

Verksamhetschef Britta Landin (MD, PhD) Karolinska Universitetsjukhuset, Stockholm
Keskustelu

Paivan paatos

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistyksen sdantomaarainen kevatkokous

Uudet ladkkeet laboratorion kannalta.
Pdivan puheenjohtajat Jarkko Ihalainen ja Tomi Koski
Biologisen ladkkeen kehittdiminen — kokemuksia ja ndkemyksid. Dos Jaakko Parkkinen, SPR Veripalvelu

Uudet ladkkeet hematologisissa syovissa— millainen merkitys laboratoriolle ?
(kasvutekijat, vasta-ainehoidot ym.). EL Raija Silvennoinen, Tays

Kahvitauko
Uudet peroraaliset antikoagulantit: siirtyyké INR historiaan ¢. Dos Riitta Lassila, HUS

Uudet ladkkeet autoimmuunitaudeissa: millainen on seurantatarve ?
(TNF-antibodit, takrolimuusi, siklosporiini...).  Professori Marjatta Leirisalo-Repo, HUS

Keskustelua

11.30-12.30 Lounastauko

Uutta hematologian analytiikassa

© © o o o o o o o o o o o o 0o o o o o

Verenkuva-analysaattorin koestus, valinta ja verifiointi. Yliladkari Allan Rajaméki, Mehildinen
Diffi, minidiffi vai neutrofiilit. EL Katja Salmela, HUSLAB

Erytroblastien ja retikulosyyttien madritysten teknologiat ja kliininen kayttdarvo
EL Tomi Koski, PSHP Laboratoriokeskus

Tauko

Kokemuksia eri analysaattorien erityisapplikaatioista

Malariadiagnostiikka verenkuva-automaatilla. EL Virva Huotari, OYS

CD4/CD8 virtaussytometria verenkuva-automaatilla. Dos Eeva-Riitta Savolainen OYS

CRP ja pieni verenkuva samalla laitteella? Sairaalakemisti Outi Malminiemi, PSHP Laboratoriokeskus
Keskustelu

Pdivan ja koulutustapahtuman pdatos

Sairaalakemistit ry:n sd@ntomaardinen kevatkokous
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Aimo
Harmoinen

Sa sittua

lippt och's uret

Herkkd CRP — puolesta ja vastaan

1990-luvun puolivélissd julkaistiin useita prospektiivisia
epidemiologisia tutkimuksia, joissa osoitettiin, ettd lie-
vastikin kohonneet plasman CRP-pitoisuudet kuvaavat
sydadntautiriskid terveilld miehilld ja naisilla (1-3). Nama
tutkimustulokset sopivat hyvin vasta esitettyyn teori-
aan, etta valtimokovettumatauti on tulehdussairaus
(4,5). AHA (American Heart Association) suosittikin
varsin pian herkdn CRP-maarityksen kayttéa syddntau-
tiriskinarviointiin (6). Jarjeston mukaan sairastumisriski
on véhdinen, mikdli plasman CRP-pitoisuus on alle 1
mg/l, mutta kohonnut, mikéli CRP-pitoisuus on yli 3
mg/I.

Samalla kun CRP:n sydantautien ennustearvoa kos-
keva tutkimus jatkuvasti kasvaa, useat laboratorioalan
ammattilaiset soittavat hdlytyskelloja varoittaen, etta
CRP on epaspesifinen tulehdusmerkkiaine ja tima
epdspesifisyys heikentda ellei kokonaan tuhoa sen po-
tentiaalisia etuja. Lisdksi ndmad kriittiset puheenvuorot
korostavat, ettd meiltd edelleen puuttuu kiistaton nayt-
to siitd, ettd alentamalla veren CRP-pitoisuutta todella
vdhennettdisiin sydantautitapauksia.

Yhdysvalloissa ndyttdd muodostuneen vahva "op-
positio”, joka haluaa kyseenalaistaa CRP:n arvon seu-
lontatutkimuksissa. Oheisenlaista keskustelua on kay-
ty AACC:n (American Association for Clinical Chemistry)
kotisivuilla.

"Vuosikausia ateroskleroosia on pidetty lipiditautina
mikd johtaa verisuonten tukkeutumiseen” kertoo Na-
der Rifai, PhD, Professor of Pathology at Harvard Me-
dical School and Director of the Clinical Chemistry
Laboratory at Children’s Hospital in Boston, Mass.
“Mutta tdma ei tosiaankaan selitd, miksi tietyt ihmiset,
joilla on pienid plakkeja, eivit sairastu. Plakin stabii-
lisuus riippuu alueen tulehdustilasta, ja koska CRP on
tulehdusmerkkiaine, se on hyva indikaattori plakin
murtumisen todennakdisyydelle.”

”Mutta CRP voi kohota myds monista muista syistd,
mika tekee sen epdspesifiseksi syddnmerkkiaineeksi”
korostaa Stanley Levinson (PhD, Professor of Pathology
and Laboratory Medicine at the University of Louis-
ville, Ky). Akuutitja krooniset infektiot, hormonihoidot,
ikd, lihavuus ja syddmen rytmihdiriot voivat kaikki
kohottaa CRP-pitoisuutta. Monet naista tekijoistd ovat
myds sydansairauksien riskitekijoitd ja hoidettavissa,
hdn toteaa. "Diabetesta voidaan hoitaa veren sokeri-
pitoisuutta kontrolloimalla, lihavuutta alentamalla pai-
noa, tupakoinnin voi lopettaa ja veren rasvapitoisuutta
voi alentaa ladkkeilld.” Voidaanko CRP-pitoisuuden
madrittamiselld 16ytdd ne potilaat, jota erityisesti on
hoidettava, paljastuu vain randomisoiduilla prospek-
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tiivisilla tutkimuksilla.

Clinical Chemistryssa julkaistiin viime vuonna tut-
kimus, jossa mitattiin CRP-pitoisuuksia usalaisilta nai-
silta (7). Yli 40%:1la 30-39 vuotiaista naisista oli CRP-
pitoisuus yli 3.3 mg/l eli he kuuluivat ACH:n luokituksen
mukaan korkean riskin ryhmaan, vaikka tiedetdan, ettd
taman ikdisilld naisilla syddntautikohtaukset ovat erit-
tdin harvinaisia. Tamakin tutkimus kyseenalaistaa CRP:n
arvon laajamittaisena riskitutkimuksena, Levinson to-
teaa.

Levinson arvostelee myos Ridkerin ja Rifain omaa
tutkimusta (8), jossa sydantautiriski ei sanottavasti eron-
nut ryhmissd, joiden CRP-rajat olivat 0.64 mg/l ja 7.73
mg/|

Rifai kuitenkin kiistdd Levinsonin kritiikin ja viittaa
22 seurantatutkimukseen, joita on tehty sekd USA:ssa
ettd Euroopassa. CRP ei ole hdanen mukaansa huono
merkkiaine. Ldnsimaissa Syddntaudit ovat edelleen
johtava kuolinsyy ja 50% tapauksista lipidiarvot ovat
normaalit. CRP auttaa tunnistamaan suuren osan ndis-
ta potilaista.

Rifai my0s toistaa, ettd on tdrkedd katsoa potilaan
terveydentilaa kokonaisuutena eikd vain yhta tekijag,
kuten CRP:td arvioitaessa riskid. Kaikki riskitekijat ku-
ten verenpaine, tupakointi, liikalihavuus ja ikd on otet-
tava huomioon lipidiarvojen ja CRP:n ohella kokonais-
riskid arvioitaessa eikd hoitaa vain yhta tekijaa.

My0s professori James O. Westgard on ottanut osaa
keskusteluun. Han kommentoi vuonna 1997 julkaistua
CRP:n viitearvotutkimusta: biologisen variaation takia
8% saattaisi vaihtaa riskiryhmad matalan riskin ryh-
masta korkean riskin ryhmaan ja pdinvastoin (9). (Jos
tarkemmin tutkii kyseistd julkaisua, niin johtopaatos
on tehty kahden henkilon perusteella, joiden yksi tulos
ei selvdstikddn kuvaa CRP:n perustasoa. Perustason
[6ytdminen saattaakin olla keskeinen ongelma kaytet-
tdessd CRP:ariskin arviointiin. Kirjoittajan kommentti).

CRP:n tulevaisuus
sydanmerkkiaineena?

Koska CRP:n pesustason madrittdiminen on varsin on-
gelmallista saattaa olla, ettd joukkotutkimusten sijaan
tutkijat jatkossa keskittyvat jo sairastuneisiin potilai-
siin. Statiinia saavien potilaiden CRP-tasoja kannattaa
tarkkailla. New England Journal of Medicinessd jul-
kaistiin tdmdn vuoden tammikuun numerossa kaksi
tutkimusta statiinia saavista potilaista. Toisessa tutki-
muksessa havaittiin, ettd mikéli potilaiden CRP-pitoi-
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suus laski, myos ateroman koko pieneni (10). Toisessa
tutkimuksessa seurattiin infarktipotilaita, jotka saivat
statiini-hoitoa 2.5 vuoden ajan. Mikéli plasman CRP-
taso oli alle 2 mg/l, niin kuolleisuus ja infarktin uusimi-
nen oli vahdisempaa kuin potilasryhmassd, jossa CRP
pysyi yli 2 mg/l hoidosta huolimatta (11).
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MITTAUSTEN LUOTETTAVUUS on yksi kongressin teemoista

e Tiistai 25.4.
Overview of metrology in chemistry
Ed W.B. de Leer, NMi van Swinden Laboratory B.V.
Kemian metrologia lisda mittausten luotettavuutta
jakannattavuutta
Prof. Timo Hirvi, Mittatekniikan keskus
Miten kemiallisten mittausten tuloksia kdytetdaan?
Prof. Terttu Vartiainen, Kansanterveyslaitos
Tieteellisissa julkaisuissa esitettdvien tutkimus-
tulosten luotettavuuden arvioiminen
Prof. Marja-Liisa Riekkola, Helsingin yliopisto
Kannattaako kemiallinen analytiikka akkreditoida?
Rikoskemisti Katri Matveinen, Keskusrikospoliisi
Menetelmien validointi jaamaanalytiikassa
Kemisti Seija Berg, Elainla&kinta- ja elintarviketutki-
muslaitos, EELA
Kemiallisten mittausten avainvertailut, esimerkkina
kaasujen mittaukset
Erikoistutkija Jari Walden, limatieteen laitos

e Keskiviikko 26.4.
Biometrology and the challenges of bioanalysis
Dr. Helen Parkes LGC, UK
Kliinisen kemian mittausten luotettavuuden kivijalat
Sairaalakemisti Solveig Linko, HUS-yhtyma HUSLAB
Uusimmat menettelyt mikrobiologisten mittausten
laadunvarmistuksessa
Laatupaallikkd Marja Leena Kantanen, Kansanterveys-
laitos
Akkreditoinnin suuntaviivat
Johtaja Leena Tikkanen, Mittatekniikan keskus/FINAS

e Muut kongressin teemat:
KOULUTUS JA TYOELAMA - Luonnontieteellisen
tutkijakoulutuksen haasteet
NANOCHEMISTRY
ELINTARVIKEKEMIA - Uutta hiilihydraateista ja
makeutusaineista
PAASTOT JA NIIDEN HALLINTA

Taydellinen ohjelma ja ilmoittautuminen: www.kemianseura.fi/congress
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Jarjestdja: Suomen Kemian Seura - Kemiska Sallskapet i Finland ry, puh. (09) 4542 040, www.kemianseura.fi

KLIIN o LAB 2/2005

39




KONGRESSI-
KALENTERI

Kongressikalenteri

Koulutus- ja kongressikalenterin yllapi-
dosta vastaa emeritusprofessori llkka
Penttila. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvista kong-
resseista ja koulutustilaisuuksista ovat
tervetulleita E-mail osoitteeseen ilkka.
penttila@pp.inet.fi tai telefaksiin (017)
2884488. * on uusi tieto tai lisdys edel-
liseen numeroon nahden. Kongressitie-
dossa on myds maininta, jos ryhmamat-
ka jarjestetadn. Kalenterin alussa ovat
tarkeimmat kansainvdliset kliinisen ke-
mian alan kongressit. Kalenteri koko-
naisuudessaan on luettavissa elektroni-
sessa muodossa osoitteessa http://
personal.inet.fi/private/ilkka.penttila/.

8.5.-12.5.2005

16th IFCC-FESCC European Congress
of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (Euromedlab) and “Focus
2005 National Meeting of the Associa-
tion of Clinical Biochemists. Scottish
Exhibition and Conference Centre,
Glascow, United Kingdom;
www.glasgow2005.0rg/

24.7.-28.7. 2005

XIX International Congress of Clinical
Chemistry and 57th IFCC/AACC 2005
Annual Meeting, Orlando, FL, USA;
www.aacc.org/; www.ifcc.org/

14.6.-17.6. 2006

XXX Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Copenhagen, Denmark;

E-mail soeren.ladefoged@kba.sks.au.dk

5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza, Brazil;

www.ifcc.org/

8.5.-12.5.2005

16th IFCC-FESCC European Congress
of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (Euromedlab) and “Focus
2005" National Meeting of the Associa-
tion of Clinical Biochemists. Scottish
Exhibition and Conference Centre, Glas-
cow, United Kingdom;
www.glasgow2005.org/

24.7.-28.7.2005

XIX International Congress of Clinical
Chemistry and 57th IFCC/AACC 2005
Annual Meeting, Orlando, FL, USA;
www.aacc.org/; www.ifcc.org/

14.6.-17.6.2006

XXX Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Copenhagen, Denmark;

E-mail soeren.ladefoged@kba.sks.au.dk
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5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza, Brazil;

www.ifcc.org/

18.3.-23.3.

61st Annual Meeting of the American
Academy of Allergy, Asthma and Immu-
nology, San Antonio, TX, USA;

www.aaaai.org

19.3.-23.3.

3rd International Symposium on PPARS
Efficacy and Safety. From Basic Science
to Clinical Applications. Monte Carlo,
Monaco; www.lorenzinifoundation.org

19.3.-23.3.

2005 Annual Meetingon Women’s Can-
cer, Miami Beach, FL, USA; www. sgo.
org/meetings/2005Annual/index.cfm

19.3.-24.3.

Basic Aspects of Tumor Immunology,
Keystone, CO, USA;

E-mail info@keystonesymposia.org

21.3.-25.3.

25th International Symposiumon Inten-
sive Care and Emergency Medicine,
Brussels, Belgium; www.intensive.org/

21.3.-25.3.

20th Annual Interventional Cardiology
2005: The International Symposium,
Snowmass Village, CO, USA;

E-mail education@promedica-intl.com

28.3.-1.4.

Review and Update of Pediatric Emer-
gency Medicine, Bradenton-Sarasota,
FL, USA; E-mail mail@ams4cme.com

28.3.-3.4.

B Cell Development, Function and
Disease, Steamboat Springs, CO, USA;
E-mail info@keystonesymposia.org

31.3.-2.4.

Lymphoma...The Next Questions,
Maimi, FL, USA;

E-mail c.chase@imedex.com

2.4.-7.4.
Nephrology — 2005, Boston, MA, USA,;
E-mail hms-cme@hms.harvard.edu

3.4.-8.4.

Molecular Biology of Cardiac Diseases
and Regeneration, Steamboat Springs,
CO, USA; E-mail

info@ keystonesymposia.org

4.4.-6.4.

BES 2005: 24th Joint Meeting of the
British Endocrine Societies;
www.endocrinology.org/sfe/conf.htm

4.4.-8.4.

Molecular Pathogenesis of Virus Infec-
tions, Edinburgh, Scotland, United King-
dom; E-mail meetings@sgm.ac.uk

5.4.-8.4.

Techniques & Applications of Molecular
Biology, Coventry, England;
Email’Charlotte. Moonan@warwick.ac.uk

6.4.*

ISfT - International Society for Telemedi-
cine. General Assembly, Luxexpo Exhi-
bition and Conference Center, Luxem-
burg; www.isft.net

6.4.-8.4.
EQUALIS Anvandarmote, DNA/Protein,

Uppsala, Sverige; www.equalis.se

6.4.-10.4.

6th International Symposium on Osteo-
porosis: Current Status and Future Direc-
tions, Washington, DC, USA;
www.nof.org/

7.4.-9.4.

4th Congress of the Mediterranean So-
ciety for Reproductive Medicine
(MSRM); Cote d’Azur, France;

E-mail drashraf@aast.edu

7.4.-10.4.

Functional Gastrointestinal Disorders,
Madison, WI, USA;

E-mail tmbailey@wisc.edu

13.4.-15.4.

Vuoden 2005 X Kansallinen teleldadke-
tieteen ja eHealth seminaari, Lappeen-
ranta/X Seminarium for telemedicine
2005 och eHealth, Wilmanstrand, Fin-
land; E-mail seppo.reponen@oulu.fi

13.6.-16.4.

Concepts in Contemporary Cardiology
Symposium, Houston, TX, USA;
www.cardioconcepts.org/

13.4.-16.4.

1st International Congress on ”Predia-
betes” and the Metabolic Syndrome —
Epidemiology, Managementand Preven-
tion of Diabetes and Cardiovascular
Disease, Berlin, Germany;
www.kenes.com/prediabetes

14.4.-15.4.

37th Annual Oak Ridge Conference:
Pushing the Technology Envelope Il: An
Exploration of the Future of Clinical
Laboratory Testing, Baltimore, MD, USA;
www.aacc.org/meetings/oakridge/2005

14.4.-16.4.

American College of Physicians -
American Society of Internal Medicine
2005 Annual Session, San Francisco,
CA, USA; www.acponline.org/cme/as/

2005/2hp

15.4.-16.4.
The 8th Forum on The Renin-Angiotensin
System Capri, Italy; www.rasforum.org/

16.4.-20.4.

American Association for Cancer Rese-
arch, 96th Annual Meeting, Anaheim,
CA, USA;
www.aacr.org/2004prevention.asp
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‘E‘f Ortho-Clinical Diagnostics
a gﬂ-ﬂmu-f*whawn COMmpany

Uusi, tehokas Vitros® 5.1 FS
kliinisen kemian analyysijarjestelma
lisaa tuottavuutta!

Uusi Vitros® 5.1 FS kliinisen kemian analyysijarjestelma yhdistaa “kuivan” ja “maran”
kemian - taysin uutta tehokkuutta ja monipuolisuutta kayttdjille.

Mahdollisuus CRP:n (C-Reactive Protein) maaritykseen yhta aikaa seka MicroSlide-
etta MicroTip-menetelmalld, joten kapasiteettia voidaan nostaa helposti.

High Sensitivity CRP (HsCRP) mahdollistaa pienten CRP-pitoisuuksien maarityksen
luotettavasti esimerkiksi vastasyntyneilta lapsilta.

Uusina maarityksina immunoglobuliinit IgG, IgM ja IgA seka laakeaineet
Tobramysiini ja Gentamysiini.

Suorat HDLC- ja LDLC-maaritykset mahdollisia MicroTip-tekniikalla

ja myéhemmin tana vuonna myds nopeammalla MicroSlide-tekniikalla.
Glykoloidun hemogolobiinin (HbA1c) maaritys diabeetikoilta on mahdollista
Vitroksella. Tulossa my®s erilaiset huumausainemaaritykset.

Uudet menetelmat tdydentavat jo ennestaan kattavaa valikoimaa. Vitros®-jarjestelmien
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18.4.-22.4.
CurrentClinical Pediatrics, Hilton Head
Island, SC, USA; E-mail cme@bu.edu

19.4.-22.4.

British Society for Rheumatology Annual
Meeting - AJoint Meeting with the Deut-
sche Gesellschaft fiir Rheumatologie,
Birmingham, England;
www.bsrconference.org.uk/

programme.html

19.4.-24.4.

10th International Congress on Oral
Cancer, Heraklion, Greece;
www.icooc-2005.org/

20.4.-21.4.

SKKY:n kevatkoulutuspdivat sairaala-
kemistien kanssa/Varutbildingsdager av
FKKF med sjukhuskemister, Scandic
Continental hotel, Helsinki/Helsinfors,

Finland; www.skky.fi

20.4.-23.4.

8th Viennese International & 45th
Austrian Geriatric Congress, Vienna,
Austria; www.wrk.at/cn/

21.4.-24.4.

5th Malaysian Congress on Menopause,
Kuala Lumpur, Malaysia;
www.menopause.org.my/main.htm

21.4.-25.4.
National Kidney Foundation Clinical
Meeting 2005, Washington, DC, USA;

E-mail info@kidney.org

22.4.-24 4.

Mayo Clinic presents: 15th Annual
Advances and Controversies in Clinical
Nutrition, Scottsdale, AZ, USA;

E-mail cme-jax@mayo.edu

23.4.-26.4.
IPSI-2005 France, Carcassone, France;
E-mail hawaii2005@vreme.yubc.net

23.4.-28.4.

9th International Congress of Thera-
peutic Drug Monitoring and Clinical
Toxicology, Louisville, KE, USA;
E-mail congress@eventsmgt.com

24.4.-2.5.
Pediatrics 2005, Philadelphia, PA, USA;
E-mail sandra@continuingeducation.net

25.4.-29.4.

Pediatric Emergency Medicine: A Rev-
iew and Update, Bradenton-Sarasota,
FL, USA; E-mail mail@ams4cme.com

26.4.-28.4.*

(huom. aikamuutos edelliseen !!!) Ke-
mian Pdivdt 2005/Kemidagarna 2005/
ChemBio Finland 2005, Helsingin
Messukeskus, Helsinki/ Helsingfors
Masscentrum, Helsingfors;
www.kemianseura.fi

27.4.-29.4.
1st International IVI Congress, Valen-

42

cia, Spain;
www.congresoivi.com/home.html

posium, Istanbul, Turkey;
www.intensivecaresymposium.com/

28.4.-30.4.

6th Annual Conference on Arterioscle-
rosis, Thrombosis and Vascular Biology,
Washington, DC, USA;

E-mail scientificconferences@heart.org

28.4.-1.5.
IPSI-2005 Spain, S’Agaro, Costa Brava,
Spain;’hawaii2005@vreme.yubc.net

30.4.-2.5.

45th Annual Conference on Cardio-
vascular Disease Epidemiology and Pre-
vention in Association with the Council
on Nutrition, Physical Activity, and Meta-
bolism, Washington, DC, USA;

E-mail scientificconferences@heart.org

2.5.-5.5.

IPSI-2005 BgD conference, University
of Belgrade, BELGRADE, Yougoslavia;
e-mail mit2005@vreme.yubc.net

2.5.-6.5.
Controversies in Internal Medicine, Hil-
tonHead, SC, USA; E-mail cme@bu.edu

4.5.-7.5.

5th World Congress of the International
Society for Apheresis, Neptun Hotel,
Rostock, Germany; www.isfa2005.org

12.5.-15.5.

27th Annual Meeting of the ISHR (Inter-
national Society of Heart Research) -
North American Section, New Orleans,
LA, USA; E-mail grawal@tulane.edu

13.5.-17.5.

Pediatric Academic Societies 2005 PAS
Annual Meeting, Washington, DC, USA;
www.pas-meeting.org/2005DC/

Program.htm

13.5.-17.5.

The 10th World Congress of Cancers of
the Skin, Vienna, Austria; E-mail
info@skincancer.org, www.wccs.at/

14.5.-18.5.

American Society of Hypertension, 20th
Annual, Scientific Meeting and Exposi-
tion, San Francisco, CA, USA; www.ash-
us.org/annual meeting/index.htm

14.5.-18.5.

9th Central American and Caribbean
Congress on Nephrology and Hyperten-
sion, the 7th National Congress on
Nephrology and the 3rd International
Meeting on Nephrologic Nursing, Vara-
dero Beach, Cuba;
www.cubanefrologia.com/

5.5.-7-5.

36th Nordic Hematology Spring Meet-
ing, Marina Congress Center, Helsinki;
www.hematology2005.fi

6.5.-7.5.

IFCC/Beckman Coulter Conference
Series: Protein Conference and Award,
Glasgow, United Kingdom;
www.beckmancoulter.com

8.5.-12.5.

16th IFCC-FESCC European Congress
of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (Euromedlab) and “Focus
2005" National Meeting of the Associa-
tion of Clinical Biochemists. Scottish
Exhibition and Conference Centre,
Glascow, UK; www.glasgow2005.0rg

11.5.-14.5.
XVIlIth International Symposium on
Technological Innovations in Laboratory
Hematology San Francisco, CA, USA;
www.islh.org/2004/ISLH2005/
2005_1.htm

11.5.-14.5.
3rd International Conference on Child-
ren’s Bone Health, Sorrento, Italy;

www.iccbh.org/

12.5.-14.5.

3rd International Conference on Osteo-
porosis in Men, Genova, ltaly; E-mail
mortara@dynamicommunications.it

12.5.-14.5.
15th International Intensive Care Sym-

14.5.-19.5.
Digestive Disease Week 2005, Chica-

go, IL, USA; www.ddw.org/

15.5.-16.5.
Laboratory Automation Conference,
Orchard Hotel, Singapore;

WWW.aacCcC.org

15.5.-19.5.

Professional Practice in Clinical Che-
mistry: AReview and Update, Alexand-
ria, VA, USA; www.aacc.org.

16.5.-19.5.

9th Multidisciplinary International
Conference of Biological Psychiatry
Stress and Behaviour, St Petersburg,
Russia; www.stress-and-behaviour.
narod.ru/main.html

16.5.-20.5.

Hematology 2005, Havanna, Cuba;
E-mail milalatin@aol.com;
www.loseventos.cu/eventos/

18.5.-22.5.

International Congress on Soldiers”
Physical Performance, University of Jy-
vaskyld, Jyvaskyld, Finland;
www.mil-liikunta.net/congress2005

18.5.-22.5.

American Association of Clinical Endo-
crinologists AACE’s 14th Annual Meeting
and Clinical Congress, Washington, DC,
USA; www.aace.com/2005/

21.5.-25.5.
6th International Conference on Preven-
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1st and 2" trimester
maternal health screening

PerkinElmer’s DELFIA® Xpress supports changing strategies in maternal
health screening. It is a compact, continuous loading system providing
quantitative results for serum markers within 30 minutes, and up to 40
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tive Cardiology, Foz do Iguassu, Brazil;
www.advaserver.com.ar/advaserver/
frame3/index.cfm?aplicacion=app029

24.5.-25.5.*
Liikuntatieteen Pdivat/Days for Physical
Education, Lahti, Finland; www.lts.fi

24.5.-26.5.
7. Danske Kongres i klinisk biokemi,
Viborg, Danmark; www.dskb.dk

25.5.-27.5.

Varméte av Svensk Forening for Klinisk
Kemi, Sunderbyn, Sverige; www.svlv.se/
sektoner/sfkk/meeting/index.htm

25.5.-28.5.
14th European Stroke Conference,
Bologna, Italy; www.eurostroke.com/

26.5.-28.5.
6th Puberty Conference, Evian, France;
www.conrex.com/puberty2500

26.5.-29.5.

11th Annual Scandinavian Atheros-
clerosis Conference, Humlebaek,
Denmark; http:/www.ssar.dk/

26.5.-30.5.

IX National Congress on Intensive Care
Medicine, Vilamoura, Portugal;

E-mail info@spci.org, www.spci.org/

30.5.-3.6.

European Society for Pediatric Research
Annual Meeting 2005, Siena, Italy;
E-mail info.fi@aimgroup.it

30.5.-3.6.

The 12th International Congress of
Biorheology (12thICB) and the 5th
International Conference on Clinical
Hemorheology (5thICCH), Chongging,
China; www.icbicch.com/

31.5.-3.6.

Current Review of Pediatric Endocrino-
logy, San Diego, CA, USA;
WWW.seronosymposia.org/
endocrinology/

1.6-4.6.

14th European Congress on Obesity,
Athens, Greece;
www.eco2005.gr/index.html

2.6.-5.6.
EHA-10: 10th Congress of the European
Haematology Association, Stockholm,

Sweden; E-mail info@ehaweb.org

4.6.-7.6.
ENDO 2005, San Diego, USA;
www.endo-society.org/scimeetings

4.6.-7.6.

5th European Cytogenetic Conference,
Madrid, Spain;

E-mail eca2005@pacifico-madrid.com

4.6.-7.6.
42nd ERA-EDTA Congress, Istanbul,
Turkey; E-mail congress@era-edta.org

8.6.-11.6.

Nordic Kongress for Biomedicinska
Analyser, Reykjavik, Island;
www.congress.is/NML2005

8.6.-11.6.

EULAR 2005: European Congress of
Rheumatology Vienna, Austria;
www.eular.org/eular2005/index.cfm

8.6.-11.6.

9th International Conference on Malig-
nant Lymphoma, Lugano, Switzerland;
E-mail lymphcon@dial.eunet.ch

8.6.-12.6.
4th World Conference on Breast Cancer,
Halifax, NS, Canada; www.wbco.ca/

8.6.-12.6.

10th Symposium European Society for
the Study of Purine and Pyrimidine Meta-
bolismin Man Prague, Czech Republic;

www.pp05.com/

10.6.-12.6.

European Collaborative for Science,
Industry & Technology Exhibitions,
Annual Conference 2005, Heureka,
Vantaa, Finland; e-mail
irmeli.jyrinsalo@heureka.fi

10.6.-13.6.
EHA-10: 10th Congress of the European
Haematology Association, Geneva,
Switzerland; www.eurocongres.com/
eha2005/

10.6.- 14.6.

65th Scientific Sessions of the American
Diabetes Association, San Diego, CA,
USA; http://web.diabetes.org/am05/

default.asp

12.6.-15.6.
The 15th Taurine Meeting, Scandic Hotel
Rosenthal, Tampere, Finland;

E-mail simo.oja@uta.fi

13.6.-17.6.

Emergency Medicine for Primary Care
and Emergency Physicians, Bradenton-
Sarasota, FL, USA;

E-mail mail@ams4cme.com

15.6.-17.6.
Sarcoma Meeting 2005, Stuttgart,

Germany; http://sms2005.de/

15.6.-18.6.
24th Congress of the Nordic Associati-
on of Otolaryngology, Reykjavik,

Iceland; www.congress.is/
oto-laryngology2005

15.6.-18.6.

World Congress on Gastrointestinal
Cancer, Barcelona, Spain; E-mail
meetings@imedex.com,
www.worldgicancer.com/WCGI/

17.6.-21.6.

15th European Meeting on Hyperten-
sion, Milan, Italy;
www.aisc.it/2005/esh/index.html
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19.6.-23.6.

The 7th European Federation of Audio-
logical Societies, Gothenburg, Sweden;
www.congrex.se/efas2005/

22.6.-25.6.

Annual meeting of the European Societz
of Paediatrics ESSOP 2005, Sibenik,
Croatia;

E-mail milivoj.jovancevic@ zg.htnet.hr

23.6.-25.6.

1st Latin American Congress in Aging
Male, Cancun, Mexico;
www.latinmale.org/Ingles/

Congress.html

23.6.-26.6.

1stInternational Course on Fluid, Elect-
rolyte and Acid-Based Disorders in
Clinical Practice, Parma, Italy;
www.electrolytes.unipr.it/

26.6.-29.6.

3rd Annual Meeting of the Society for
Heart and Vascular Metabolism, Ox-
ford, England, United Kingdom;
E-mail heartmetabolism@yahoo.com

26.6.-30.6.

29th International Symposium on High
Performance Liquid Phase Separations
and Related Techniques, Stockholm,
Sweden; www.hplc2005.com

26.6.-30.6.

3rd World Congress of Nephrology, Sin-
gapore, Singapore;
www.wcn2005.org’home.htm

26.6.-30.6.

Congres international interdisciplinaire
sur les urgences - International Interdi-
sciplinary Conference on Emergencies,
Montreal, QC, Canada;
www.amug.qc.ca/ClIU.html

26.6.-1.7.

World Allergy Congress 2005, Munich,
Germany;
www.congrex.com/wac2005/

26.6.-2.7.

The International 18th Puijo Symposi-
um: Physical Activity in Conjunction
with Pharmacological Therapy for
Chronic Vascular Diseases, Kuopio
Music Centre, Kuopio, Finland;
www.uku.fi/conf/puijo.

27.6.-30.6.

6th CIRA Symposium on Computational
Intelligence in Robotics and Automati-
on, Helsinki University of Technology,
Espoo, Finland; www.control.hut.fi/
cira2005

27.6.-3.7.

Diabetes Today: Endocrine Disease
Meets Cardiovascular Disease, Copen-
hagen, Denmark;

E-mail juliez@baptisthealth.net
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Pure Water

Pure Science
PURELAB®
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N DIOSE

Aquaflow Oy:n ja sen sisaryhtion ELGA LabWaterin PURELAB®-malleista
I6ytyvit vedenpuhdistuslaitteet laboratorioon ja vdlinehuoltoon. Laitteet
on suunniteltu sekd biokemian etti analyyttisen ja kliinisen kemian kaytto-
tarkoituksiin. Toimintavarmat ja erittiin hiljaiset ELGA-vedenpuhdistus-
laitteet takaavat erinomaisen veden laadun.

Olemme mukana ChemBio Finland -messuilla 26. - 28.4.2005.

Tervetuloa vierailemaan osastollamme 5p12.

Lisatietoja antaa Reijo Heikkinen, puh. (09) 4770 9032 tai 050 358 8328,
reijo.heikkinen@aquaflow fi seki Ritva Poutanen, puh. (015) 517 2249
tai 050 410 9504, ritva.poutanen@aquaflowfi.

AQUAFLOW

LABWATER

Tutustu tuotteisimme ja palveluihimme internetissi www.aquaflow.fi ja www.elgalabwater.com
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Prolab

Sysmexin hematologian kokonaisratkaisut

pienille ja suurille laboratorioille

Luotettavaa 3-diffi-tekniikkaa
® helppokayttdiset ja toimintavarmat perusverenkuva-analysaattorit
o edulliset kayttokustannukset ja kaytontuki laitteen elinkaaren ajan

Uutta tuoteperheeseen
XE-2100D-analysaattori
* PVKja 6-osainen diffi

Tulostenhallinta- ja autovalidointiohjelmat
® K-Xpert — helppoon tulosten hallintaan
e Sysmex Information System SIS — tehokkaaseen autovalidointiin

Susmex

OriolaNet
Oriolan uusi
sahkoinen
kauppapaikka ja
viestintdkanava.

Tilaa kayttajatunnukset
www.oriolanet.com tai
puh. 010 429 4856.

LISATIETOJA ORIOLA OY PROLAB, PUHELIN 010 429 2520, 010 429 2847, 010 428 6215, FAKSI 010 429 2080

www.prolab.fi ja www.sysmex-europe.com




