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p ä ä k i r j o i t u s

Kuntaliiton kehityspäällikkö Heikki Punnonen julkaisi hiljattain lokakuulta 2005 kerätyn
laboratoriotutkimusten hintavertailun lähinnä Suomen keskussairaala- ja yliopistosairaala-
tasolta.   Vertailun idea on tuttu vähittäiskaupasta: hintoja tarkastellaan edustavien  tyyppituot-
teiden ostoskorien avulla.  Kuntaliiton poiminnassa oli aiempaa paremmin pyritty ottamaan
huomioon näytteenoton kustannusten osuus sekä valittujen tutkimusten edustavuus kliinisen
laboratoriotoiminnan kannalta.  Laboratoriot oli ryhmitelty näytteenotot erikseen laskuttaviin
ja näytteenotot tutkimusten hinnoissa myyviin.  Hyvänä lisäpiirteenä ostoskorin hinta arvioi-
tiin myös keskimääräisen 30000 asukkaan Suomelanniemen kunnan kannalta.  Sairaalalabo-
ratorioiden tietolähteet julkaistiin yhteenvetotaulujen alussa, mahdollisista virheistä varoitet-
tiin ja parannusehdotuksista pyydetään raportoimaan.  Keskimääräistä hintaa kuvasi indeksin
pisteluku 1.00.  Sitä edustivat esimerkiksi Etelä-Pohjanmaan keskussairaalan laboratoriohin-
nat (1.01 indeksipistettä).  Yliopistollisista sairaaloista HUS oli halvin (0.73), oma sairaalamme
OYS toiseksi kallein (0.93) ja TYKS kallein korihinnoilla mitattuna.  Näytteenottojen osuus oli
pyritty ottamaan huomioon ja tasoittamaan kaikille tasapuoliseksi.  Sen hinnoittelussa näyttäisi
tosin olevan kehittämistä. On esimerkiksi vaikea uskoa, että Keski-Pohjanmaalla näytteenotto
olisi lähes kolme kertaa tehokkaampaa kuin Varsinais-Suomessa.

Hintavertailuilla haetaan säästöjä. Hinnoittelu on kuitenkin eri asia kuin kustannukset.  Kus-
tannukset kannattaa yhä paremmin kohdentaa aiheuttamisperiaatteella tuotteisiin (tutkimus-
nimikkeisiin ja näytteenottokertoihin, jotka on erotettava toisistaan).  Äärimmäinen kohden-
taminen voi olla riskialtista, koska on muistettava kuitenkin tarve tasata hyvin kalliiden tutki-
musten hintoja massatuotannolla – vuosittaisen kuntalaskun ennustettavuuden takia.

Marketeissa on tapana seurata myös tuotteiden laatuja. Tärkeätä on oikea hinta/laatu –suh-
de eikä vain pelkkä hinta. Päätöksentekijät eivät yleensä tiedä laboratoriotulosten laadun oi-
keita kriteereitä, vaan olettavat laadun summittain ”riittäväksi”.  Laboratorioiden ongelma on,
etteivät ammattilaisetkaan välttämättä tiedä!  Laadun teknisellä puolella tulosten oikeellisuutta
on pyritty varmistamaan ammattikoulutuksella, ammattietiikalla ja lailla ammattihenkilöistä.
Lisäksi laboratorioissa panostetaan laadunohjaukseen ja vaikkapa akkreditointeihin.  Takaavatko
nämä nyt oikeasti tulostemme laadun?  Minkä kokoiset tulospoikkeamat tilaajamme (hoito-
yksikkö tai maksava kunta) vielä hyväksyvät ja kuinka usein?

Palvelun laatuun kuuluu lisäksi tutkimuksen saatavuus. Kliinikoiden kanssa on syytä käydä
keskustelut päivystysanalyysitarpeesta.  Tarvittavien analyysien lisäksi on selvitettävä, millai-
nen vastausviive on siedettävä.  Etäisyys hoitoyksiköstä laboratorioon voi olla metrejä, mutta
Pohjois-Suomesta Saksaan halvimpaan laboratorioon tuhansia kilometrejä.  Näytteenottotoi-
minnan puolella tärkeitä tekijöitä ovat näytteenottopalveluiden laajuus eri vuorokauden aikoi-
na tai kiertojen välillä – ilmaiseksiko? Joskus analyysit on tehtävä hoitoyksikössä, jolloin on
sovittava, kuinka näiden laaduntarkkailu järjestetään.  Näiden ”lisäpalveluiden” hinnoittelu
onkin maassamme vielä lapsenkengissä - useimmat eivät velota näistä toistaiseksi mitään.

Jos kaikki kustannukset kohdennetaan oikein, laatu ja saatavuus on otettava ilmeisesti huo-
mioon jonkinlaisena lisätietona, välttämättömänä taustaehtona.  Tilastohenkilöt eivät voi teh-
dä tätä työtä ammattilaisten puolesta!  Ammattilaisten on hyvä pysähtyä miettimään, mikä on
sellaista palvelujärjestelmän laatua, josta kuuluu maksaa, ja mikä ei.

Kuntaliitossa ollaan oltu hyvin tietoisia vertailun vaikeuksista.  Siksi tuorein, puutteellinen,
mutta toistaiseksi paras hintakorivertailu onkin kiitettävä yritys oikeaan suuntaan.  On syytä
suositella lehtemme lukijakunnalle aktiivisuutta sekä Heikki Punnosen että keskinäisten kes-
kustelujemme suuntaan, jotta kliiniset laboratoriopalvelut löytäisivät yhä paremmin paikkan-
sa sekä hinnan että myös laadun vertailuissa.  Makkarassakin laatu ratkaisee - eikö myös
laboratoriopalveluissa?

TIMO KOURI

Laboratoriot marketteina
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Taustaa

Tandem-massaspektrometria (MS/MS) on analyyttinen
metodi, jossa käytetään kahta massa-analysaattoria
erottamaan komponenttiseos, joka on tavallisimmin
ionisoitu käyttäen ns. ”pehmeitä” ionisaatitekniikoita.
Massaspektrometriin voidaan edelleen liittää joko nes-
tekromatografi tai kaasukromatografi. Nestekromato-
grafia-tandemmassaspektrometriaa (LC-MS/MS) käy-
tetään usein sellaisten polaaristen yhdisteiden tutkimi-
seen, joita ei voida analysoida kaasukromatografia-
massaspektrometrialla (GC-MS). LC-MS/MS:aa pide-
tään nykyisin yhtenä tehokkaimmista analyyttisistä
menetelmistä ja sitä voidaan käyttää useiden erityyppis-
ten molekyylien sekä kvantitatiiviseen että kvalitatii-
viseen analytiikkaan. Se soveltuu hyvin myös usean
rakenteeltaan samankaltaisen yhdisteen kvantitatiivi-
seen analyysiin ja se on hyvä lisä kliinisissä laboratoriois-
sa usein jo olevalle GC-MS:lle. Kliinisissä nestekroma-
tografia-massaspektrometrialla tehtävissä analyyseis-
sä käytetään lähes aina ”kolmois”kvadrupolilaitetta,
johon on liitetty joko ESI-tai APCI-ionilähde ja auto-
maattinen näytteensyöttäjä. Keskimmäinen kvadrupo-
leista toimii törmäyskammiona, jossa analysoitava aine
fragmentoidaan.

Vilkaisu pelkästään Clinical Chemistryssä viimei-
sen viiden vuoden aikana julkaistuihin menetelmäartik-
keleihin osoittaa, että LC-MS/MS on tullut jäädäkseen
myös kliinisiin laboratorioihin. Tutkimukset, joissa on
kehitetty uusi LC-MS/MS-menetelmä tai käytetty ky-
seistä tekniikkaa keskeisenä analyysimenetelmänä ovat
lisääntyneet kuudesta artikkelista vuonna 2001 aina
22:een vuonna 2004 ja kehitys näyttää jatkuvan sa-
manlaisena.

Kliinisissä laboratorioissa LC-MS/MS:aa on tähän
asti käytetty pääasiallisesti vastasyntyneiden metabo-
listen sairauksien diagnostiikkaan. Lääketeollisuudes-
sa se on jo pitkään ollut rutiinimenetelmä lääke-ainei-
den ja niiden metaboliittien määrittämisessä, mutta
enenevässä määrin myös kliiniset laboratoriot mää-
rittävät sillä immunosupressiivisia lääkeaineita kuten
syklosporiinia, sirolimusta, takrolimusta ja everolimus-
ta. Metodiikkaa käytetään yhä enemmän myös kate-
koliamiinien ja niiden metaboliittien määrittämiseen

Esa Hämäläinen ja Ursula Turpeinen

Steroidien määrittämisestä
nestekromatografia-tandem-

massaspektrometrialla (LC-MS/MS)

(adrenaliini, noradrenaliini, 5-HIAA, HVA, VMA, meta-
nefrinit). Monen keskeisen steroidihormonin, kuten
kortisolin ja sen esiasteiden, androgeenien ja estrogee-
nien uudet määritysmenetelmät alkavat olla massa-
spektrometrisia. Syyt LC-MS/MS:n yleistymiseen ovat
selvät. Laitteistojen hinnat ovat laskeneet ja käyttö yk-
sinkertaistunut. Vaikka hyvät tandem-massaspektro-
metrit maksavat edelleen yli 200 000 euroa, on hinta
pudonnut huimasti siitä, mitä se oli vielä viisi vuotta
sitten ja samalla laitteistot ovat tulleet taloudellisesti
mahdollisiksi isoille kliinisille laboratorioille. Laitteis-
tojen käyttö, ylläpito ja huollot ovat helpottuneet. Lait-
teiden laatu ja tekniset ominaisuudet ovat myös kehit-
tyneet merkittävästi, jonka seurauksena vanhat käsi-
tykset siitä, että massaspektrometriset  menetelmät ovat
hankalia ja työläitä ylläpitää, eivät enää juurikaan pi-
dä paikkaansa. Menetelmien pystyttäminen optimoin-
teineen vaatii kyllä aikaa ja erikoisosaamista, mutta
valmiin sovellutuksen ylläpito on sen jälkeen kohtuul-
lisen vaivatonta. LC-MS/MS-menetelmissä ei yleensä
tarvita pitkiä näytteen esipuhdistus- ja derivatisointi-
vaiheita ennen kromatografiaa ja kvantitointia. Näyt-
teensyöttäjillä varustettujen laitteiden suuren kapasi-
teetin myötä LC-MS/MS kilpailee vahvasti automati-
soitujen immunologisten analysaattorien kanssa. Suur-
ten hankintakustannusten jälkeen tandem- massaspek-
trometrin käyttö on edullista vähäisen reagenssikulu-
tuksen vuoksi. Suurimpana ongelmana toistaiseksi on
ollut osaavien massaspektrometristien puute, mutta
laitteiden yleistyessä tilanne vähitellen korjaantunee
(1).

LC-MS/MS ja steroidit

Nykyinen steroidien kaupallisten immunomääritysten
kehitys ei ole aina ollut positiivista. Automaation ja
analysaattorivaatimusten takia steroidianalytiikassa on
luovuttu näytteen esiuutoksesta ja kromatografisesta
puhdistusvaiheesta, lyhennetty immunoreaktion inku-
baatioaikaa sekä otettu käyttöön monoklonaalisia vas-
ta-aineita. Tämä on nopeuttanut analytiikkaa ja paran-
tanut reagenssikittien laatua sekä menetelmien toistetta-
vuutta, mutta tuonut myös ongelmia. Ne näkyvät eten-
kin heikentyneenä herkkyytenä sekä lisääntyneinä
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häiriötekijöinä. Viimeaikoina on kiinnitetty myös huo-
miota uusien steroidianalyysien puutteelliseen vali-
daatioon (2). Useimpia uusia immunoanalyysejä ei ole
verrattu referenssimenetelmään (GC-MS, LC-MS/MS)
vaan aikaisemmin käyttöön otettuihin immunoanalyy-
seihin. Tämä näkyy menetelmien puutteellisena tark-
kuutena. Ulkoisten laadunarviointikierrosten tulokset
osoittavat, että samasta näytteestä saadaan eri labora-
torioissa tai jopa saman valmistajan menetelmällä hy-
vin vaihtelevia tuloksia. On myös ollut nähtävissä se,
että laitevalmistajat keskittyvät tukemaan immunoau-
tomaateilleen tehtyjä steroidianalyysejä ja heidän ha-
lunsa ylläpitää aikaisemmin hyvin toimineita uutos- ja
manuaali-RIA-metodeja on vähentynyt. Seurauksena
on se, että vanhojen toimivien menetelmien laatu on
laskenut.

Steroidianalytiikassa LC-MS/MS tarjoaa selviä ana-
lyyttisiä etuja immunologiaan verrattuna. LC-MS/MS
on ennenkaikkea referenssimenetelmä. Etenkin suo-
rien ilman uutosta ja kromatografiaa tehtävien immu-
nomenetelmien ongelmat, kuten edellämainitut epä-
spesifisten vasta-aineiden aikaansaamat ristireaktiot,
kantajaproteiinien vaikutus, muut lääkeainehäiriöt se-
kä kaupallisten kittien laatuvaihtelut voidaan täten
suurimmaksi osaksi välttää. Tandem massaspektrometrin
hyvä spesifisyys yhdistettynä nestekromatografian hy-
vään erotuskykyyn tekee yleensä analyysimenetelmäs-
tä herkän. Steroidien LC-MS/MS-menetelmät käsittä-
vät neste- tai kiinteäfaasiuutosvaiheen ja kromatogra-
fisen erotuksen tavallisimmin käänteisfaasipylväällä.
Koska esikäsittely voidaan tehdä suurina sarjoina, HPLC-
laite varustaa automaattisella näytteensyöttäjällä ja
kromatografian ajoajat pitää lyhyinä (2-10 min), on
suurienkin näytemäärien analysointi mahdollista. LC-
MS/MS onkin kliinisesti tärkeiden steroidien määrittä-
misessä immunologiaan verrattuna monessa suhteessa
harkinnan arvoinen vaihtoehto.

LC-tandem-massaspektrometri

Viimeisen kymmenen vuoden aikana LC-MS/MS-lait-
teistojen kehitys on ollut nopeaa. Nestekromatografin

ja massaspektrometrin liittäminen yhdeksi laitteistoksi
alkoi jo 1970-luvulla. Päähuomio keskittyi aluksi ns.
”interface”-ongelmaan eli miten saada nestekroma-
tografista tuleva nestemäinen eluentti analysoitavine
aineineen kaasufaasi-ioneiksi, jotta ne voidaan analy-
soida massaspektrometrilla. Tämän asian ratkaisemi-
nen vei yhteensä parikymmentä vuotta ja nyt ioniläh-
teeseen liittyvät tekniset ongelmat on pääosin ratkais-
tu. Useista kehitetyistä ionilähteistä tavallisimmin vain
kolmella on merkitystä käytännön työssä. Ne ovat ESI
(electrospray ionization) eli sähkösumutusionisaatio,
APCI (atmospheric pressure chemical ionization) ja
APPI (atmospheric pressure photoionization), jotka
kaikki ovat API-tekniikoita (atmospheric pressure ioni-
zation). Niiden avulla LC-MS/MS on levinnyt useille
analyysialueille, kuten ympäristöanalytiikkaan, lääke-
kehitykseen, eläinlääketieteeseen ja yleensä biomo-
lekyylien karakterisointiin. LC-MS/MS-laitteiston ylei-
nen rakenne on esittety kuvassa 1.

Sähkösumutusionisaatio (ESI) soveltuu parhaiten
yhdisteille, jotka ovat liuoksessa ioneina. Sillä voidaan
kuitenkin ionisoida myös neutraaleja yhdisteitä, jos
eluenttiin lisätään esim. ammoniumasetaattia ja yhdis-
teen protoniaffiniteetti on suurempi kuin ammoniakin.
ESI:llä voidaan analysoida yhtä hyvin positiivisia kuin
negatiivisiakin ioneja. Yhdisteet, jotka eivät ionisoidu
tehokkaasti ESI:llä saadaan usein ionisoitumaan
APCI:llä. Se soveltuu parhaiten suhteellisen pienille ja
stabiileille sekä neutraaleille molekyyleille.

LC-MS/MS:ssa käytetyin kromatografinen erotus-
menetelmä on käänteisfaasikromatografia ja eluentteina
vesi, metanoli ja/tai asetonitriili. Haihtumattomia pusku-
risuoloja sisältäviä eluentteja ei voida käyttää, sillä ne
likaavat ionilähteen ja siten huonontavat herkkyyttä ja
lopulta hävittävät signaalin kokonaan.

Steroidianalytiikassa käytetyin ionilähde on ESI. Hy-
vin nonpolaarisille steroideille voidaan käyttää APCI:tä.
Uusimpana ionilähteenä on kehitetty foto-ionisaatio-
lähde, APPI, joka soveltuu ESI:llä ionisoitumattomille,
usein hyvin nonpolaarisille steroideille. APPI:n käyttö
on steroidianalytiikassa kuitenkin toistaiseksi hyvin
vähäistä, mutta se saattaa yleistyä tulevaisuudessa.

Kuva 1. LC-MS/MS:n perusrakenne.

HPLC Ionilähde
Törmäys-

kammio
Detektori

Ensimmäinen

massa-

analysaattori

Toinen

massa-

analysaattori
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LC-MS/MS sovellutuksia
kliinisesti tärkeille steroideille

Viime aikoina on ilmestynyt LC-MS/
MS-menetelmiä useille kliinisesti tär-
keille seerumin ja virtsan steroideille,
kuten testosteronille, 5-alfa-dihydro-
testosteronille ja androstendionille (3-
8). Kortikosteroideja ja niiden esiastei-
ta sekä metaboliatuotteita, kuten korti-
solia, kortisonia, 17-alfa-hydroksipro-
gesteronia ja 11-deoksikortisolia (9-
16) on myös mahdollista määrittää
massaspektrometrisesti, samoin kuin
aldosteronia (17), estradiolia, estronia
ja progesteronia (18, 19). Tämän lisäk-
si on julkaistu menetelmiä useille
sterodimetaboliiteille (20-23). LC-tan-
dem-massaspektrometriaa on käytet-
ty viimeaikoina myös vastasyntynei-
den lisämunuaishyperplasian (CAH)
seulontatutkimuksiin ja tulosten var-
mistukseen. Määrittämällä yhdellä
kertaa 17-hydroksiprogesteroni, korti-
soli ja androstendioni, voidaan seu-
lonnan spesifisyyttä merkittävästi lisä-
tä (24).

Useat steroidit ionisoituvat hyvin
ESI:llä ja tuottavat vähintään yhden
selvän fragmentin, jota voidaan käyt-
tää kvantitaatioon. Testosteroni ja 17-
hydroksiprogesteroni ionisoituvat po-
sitiivi-ioneina, kun taas kortisolille saa-
daan negatiivipuolella hyvä herkkyys.
Saavutettava herkkyys riippuu pääasi-
assa käytettävästä massaspektromet-
rista, vaikka siihen voidaan myös vai-
kuttaa HPLC-pylvään ja ajoliuoksen
valinnoilla. Seerumi- tai virtsanäytteen
esipuhdistus on aina välttämätöntä.
Ilman sitä suuri tausta häiritsee mää-
ritystä eikä päästä hyvään herkkyy-
teen. Testosteroni ja 17-hydroksipro-
gesteroni voidaan haluttaessa kvan-
titoida samassa analyysissä. Estrogee-
nien pitoisuudet voivat olla kliinisissä
seeruminäytteissä pikomolaarista ta-
soa ja suora tandem massaspektro-
metrinen kvantitaatio ei yleensä on-

Kuva 2. LC-MS/MS- kromatogrammit
kalibraattorista, jossa 0.2 nmol/l
testosteronia (A), seerumista, jossa 12
nmol/l testosteronia (B)  ja seerumista,
jossa useita muita testosteronin kaltaisia
yhdisteitä ja jonka testosteronipitoisuus
on 0.7 nmol/l (C).
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nistu ilman derivatisointia (19).
Laboratoriossamme on rutiini- ja tutkimuskäy-

tössä LC-MS/MS-määritykset kortisolille, kortisonille,
11-deoksikortisolille, 17-hydroksiprogesteronille,
testosteronille, androstendionille sekä virtsan tetra-
hydrokortisolille, allo-tetrahydrokortisolille ja tetrahyd-
rokortisonille (12, 13). Seuraavassa kappaleessa on
esimerkkejä LC-MS/MS-sovellutuksista muutamalle
kliinisesti tärkeälle steroidille.

Kortisoli

Seerumin kortisolia ja virtsan vapaata, ei-konjugoitua
kortisolia käytetään pääosin hyper- ja hypokortisolismin
(Cushing, Addison, CAH) selvittelyssä ja verenpaine-
taudin (AME) jatkotutkimuksena yhdessä kortisonin ja
virtsan tetrahydrometaboliittien kanssa (THE, allo-THF
ja THF) (25). Käytettyjä immunologisia ja nestekroma-
tografisia menetelmiä häiritsevät muut endogeeniset
steroidit ja synteettiset glukokortikoidit ja lääkkeet, ku-
ten prednisoloni ja karbamatsepiini. Lisäksi  immuno-
logiassa ei ole useinkaan ollut käytössä hyvää sisäistä
standardia uutosmenetelmille. LC-MS/MS on ainoa
analyysitapa, jossa kaikki nämä ongelmat on voitu
eliminoida (11).

Käyttämässämme menetelmäs-
sä kortisoli eristetään virtsasta tai
seerumista dikloorimetaaniuutol-
la (12). Se voidaan eristää käteväs-
ti myös kiinteä-faasiuutolla (SPE,
solid phase extraction). Sisäisenä
stardardina kannattaa käyttää jo-
tain kortisolin deuteroitua muo-
toa, joita on kaupallisesti saatavina.
Kortisoli, Mr 362,5, fragmentoituu
negatiivipuolella seuraavasti: 361
—> 331. Kromatografiana voidaan
käyttää käänteisfaasikromatogra-
fiaa  ja  vesimetanoligradienttia.
Ajoajaksi riittää 10 min, jolloin
kortisoli eluoituu 4-5 min kohdal-
la. Tällöin suurin osa epäpuhtauk-
sista eluoituu hyvissä ajoin ennen
kortisolia ja matrix-vaikutus jää
mahdollisimman pieneksi. Mää-
ritysten toistettavuus päivästä toi-
seen on 4-8 % (CV) ja saavutettava
herkkyys riippuu massaspektro-
metristä. Käytössämme olevalla API
2000:lla (Applied Biosystems)
olemme päässeet noin 1000 pmol/
l:aan (signaali/tausta-suhde, S/
N=3) ja API 3000:lla 20 pmol/
l:aan (S/N=3).

17-alfa-
hydroksiprogesteroni

17-Alfa-hydroksiprogesteronin tär-
kein käyttöalue on CAH:n diagnostiikka. Tutkimus si-
sältyy myös osana kaikkiin vastasyntyneiden seulonta-
ohjelmiin. Immunologisissa analyyseissä ovat ongel-
mana häiriötekijät, jotka voivat antaa virheellisen kor-
keita tuloksia. Vastasyntyneillä on verenkierrossa usei-
ta progesteronimetaboliittien sulfaattikonjugaatteja
(mm. 17-hydroksipregnenolinisulfaatti), jotka voivat
ristireagoida käytettyjen vasta-aineiden kanssa (26).
Immunologista määritystä edeltävä uutos ja kromato-
grafia ovat siis tarpeellisia, etenkin vastasyntyneiden
näytteille. Vuosia käytössämme ollut RIA nesteuuttoi-
neen ja Lipidex 5000- kromatografioineen, on toimi-
nut hyvin, mutta menetelmän haittana on sen hitaus,
rajoitettu kertanäytemäärä, herkkyys sekä pylväiden
vaatima kalibraatio (27). Sitä spesifisemmälle ja nope-
ammalle menetelmälle on siis ollut tarvetta.

Nykyisin määritämme 17-hydroksiprogesteronin LC-
MS/MS:lla (13). Se eristetään seerumista dietyylieet-
teriuutoksella käyttäen sisäisenä standardina kaupalli-
sesti saatavaa deuteroitua 17-hydroksiprogesteronia.
17-hydroksiprogesteroni ionisoituu ESI:lla positiivi-io-
nina muodostaen ionin (M-H)+, 331, joka hajoaa edel-
leen fragmenteiksi 97 ja 109. Näitä molempia voidaan
käyttää kvantitaatioon. Kromatografian ajoliuokseksi
soveltuu hyvin vesi-metanoligradientti, jossa kannat-
taa käyttää ammoniumasetaattia lisäämään (M-H)+-
ionin muodostusta. Käänteisfaasipylväällä saadaan hyvä

Kuva 2. jatkuu
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erotus esim. 10 min kokonaisajoajalla, jolloin 17-
hydroksiprogesteroni eluoituu 5-6 min kohdalla. Täs-
säkin tapauksessa suurin osa matriksin epäpuhtauk-
sista ehtii eluoitua ennen analyyttiä. Määrityksen päiväs-
tätoiseen-toistettavuus on 8-9 % (CV). Kvantitatiivisella
menetelmällä saavutettava herkkyys riippuu laitteistosta
ja käyttämillämme API 2000:lla se on 200 pmol/l (S/
N=3) kun taas API 3000:lla päästään samoissa olosuh-
teissa tasolle 30 pmol/l.

Testosteroni

Nykyisin seerumin testosteronin kaupallisissa mene-
telmissä on siirrytty suoraan ilman uutosta ja kromatogra-
fiaa tehtäviin immunologisiin analyyseihin. Ongelmik-
si ovat kuitenkin tulleet heikentynyt herkkyys ja risti-
reaktioiden aiheuttamat ongelmat. Lasten ja naisten
pitoisuuksilla uudet menetelmät eivät toimi luotettavasti
(6,28). Suorien menetelmien tasoerot ja mittaustark-
kuus aiheuttavat diagnoosiongelmia jopa miesten testos-
teronipitoisuuksilla. Ulkoisessa laadunarvioinnissa saat-
tavat menetelmäkeskiarvot samasta näytteestä poiketa
kaksinkertaisesti toisistaan. Eräiden menetelmien viite-
alaraja miesten testosteronille on jopa alle 5 nmol/l (2).
Wang työtovereineen vertasi kuutta suoraa immunolo-
gista testosteronimenetelmää referenssinä pidettävään
LC-MS/MS:aan (6). He osoittivat, että korrelaatio refe-
renssimenetelmään oli kohtalainen. Noin 60% immu-
nologisilla menetelmillä saaduista seerumin testostero-
nituloksista erosi alle 20% massaspektrometrialla saa-
duista. Tasoerot menetelmien välillä olivat kuitenkin
suuret ja immunologiset menetelmät pystyivät erotte-
lemaan eugonadaaliset miehet hypogonadaalisista vain,
jos jokaiselle menetelmälle oli laadittu omat labora-
toriokohtaiset viitearvot. Lisäksi useat laboratoriot las-
kevat vapaan testosteronin pitoisuudet kokonaistestos-
teronin, SHBG:n ja albumiinin avulla, mikä edellyttää
toimivaa testosteronianalyysiä.

Laboratoriossamme seerumin testosteroni voidaan
kvantitoida käyttäen ESI:ä. Testosteronin fragmentaatio
on positiivipuolella (M-H)+ 289 —> 97.
Kromatografiaolosuhteissa testosteroni saadaan
eluoitumaan esim. 6 min kohdalla käyttämällä vesi-
metanoligradienttia ajoliuoksena. Ajoliuoksessa kan-
nattaa tässäkin tapauksessa käyttää pientä
ammoniumasetaattipitoisuutta, jolloin saadaan lisät-
yksi (M-H)+-ionien määrää. Seerumin esikäsittely voi
olla nesteuutto (eetteri-etyyliasetaatti) ja deteroitu
testosteroni sisäisenä standardina. Määrityksen herk-
kyys riippuu tässäkin tapauksessa käytetystä laitteesta
ja API 2000:lla se on noin 100 pmol/l (S/N=3) ja API
3000:lla 30 pmol/l. Kuvassa 2 on esitettynä kromato-
grammit vakiosta ja seeruminäytteestä.

Yhteenveto

LC-MS/MS on kokemuksemme mukaan osoittautunut
steroideille erittäin spesifiseksi, herkäksi, toistettavaksi
ja tarkkaa tulostasoa antavaksi metodiikaksi, joka so-
veltuu hyvin päivittäiseen rutiinianalytiikkaan kliini-
sessä laboratoriossa. Verrattuna uusiin steroidien suo-

riin immunomäärityksiin LC-MS/MS tarjoaa monia etu-
ja. Immunologialle tyypilliset ongelmat, kuten kan-
tajaproteiiniongelmat, ristireaktiot ja muut häiritsevät
tekijät on mahdollista välttää. Vaikka aikaisemmat
uutoksen ja kromatografian sisältävät immunomääri-
tykset ovat edelleen sterodimäärityksissä käyttökelpoi-
sia, lisää LC-MS/MS niihin verrattuna nopeutta ja vä-
hentää manuaalityötä. Ei siis ihme, että kliinisten
menetelmäsovellutusten määrä steroidikirjallisuudessa
kasvaa koko ajan. Pyrimme itse vähitellen siirtämään
kaikki kliinisesti tärkeimpien steroidien määritykset
tandem-massaspektrometreillemme.

Steroidimääritysten tarve diagnostiikassa on mää-
rältään rajallinen. Lukuunottamatta fertilisaatiotoimin-
taan liittyvää pika-estradiolimääritystä, se on myös
useimmiten ei-akuuttia toimintaa. Mielestämme kan-
sallisella tasolla tulisi harkita steroiditutkimusten kes-
kittämistä riittävän laadukkailla menetelmillä varus-
tettuihin laboratorioihin. Tekniikka kehittyy myös no-
peasti. On mahdollista, että LC-MS/MS tekniikkaan pe-
rustuvat automaattiset analysaattorit ovat todellisuutta
muutaman vuoden kuluttua.
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airaalakemisti- 2006kuulustelutS
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PERJANTAISIN KLO 9.00 - 15.00

ILMOITTAUTUMINEN
KUULUSTELU VIIMEISTÄÄN

HUHTIKUU 21.04.2006 24.03.2006
SYYSKUU 15.09.2006 15.08.2006

Sairaalakemistikuulustelu järjestetään huhti- ja lokakuussa erikoislääkärikuulustelun yhteydessä
samanaikaisesti viidellä kuulustelupaikkakunnalla perjantaisin klo 9.00-15.00.

Kuulusteluun ilmoittaudutaan siihen tiedekuntaan, jonka kirjoilla on opiskelijana.
Ilmoittautumiskaavakkeita saa Helsingin ja Kuopion yliopiston yhdyshenkilöiltä.
Kuulustelun tulokset ilmoitetaan kirjeitse henkilökohtaisesti.

Sairaalakemistikoulutukseen kuuluu myös säteilyturvakuulustelu. Ilmoittautuminen pätevyyslauta-
kunnan sihteerille (Aimo Harmoinen, Savonlinnan keskussairaala, laboratorio, 57120 Savonlinna,
puh. 015-581 3172) kuukautta ennen tenttipäivää. Mikäli haluaa suorittaa säteilyturvatentin jonain
muuna ajankohtana, siitä on sovittava erikseen tenttiä järjestävän FL Eeva-Liisa Kämäräisen
kanssa (Isotooppilaboratorio, HYKS; Meilahden sairaala, eeva-liisa.kamarainen@hus.fi).
Tenttimaksut, pätevyyskuulustelu 42 € ja säteilyturvakuulustelu 17 €, on maksettava ennen
kuulustelua Sairaalakemistit ry:n tilille  (Sampo 800011-165563).

Kuulustelupaikat: Yhdyshenkilöt: Puh:

Helsinki: Biomedicum Valtakunnallinen Marketta Hänninen 09-191 26623
Haartmaninkatu 8 yhdyshenkilö: Lääketieteellinen tiedekunta
iso luentosali PL 20 (Töölöntullinkatu 8)

00014 HELSINGIN YLIOPISTO

Kuopio: Snellmania-rakennus Maija-Leena Martikainen 017-162 198
Savilahdentie 9 Tiedekuntien kanslia

PL 1627
70211 KUOPIO

Oulu: Anatomian laitoksen luentosali Eija Ruottinen 08-537 5106
Kajaanintie 52 A Kajaanintie 52 A

90220 OULU

Tampere: Lääketieteen laitos, B-rakennus Pirkko Hervonen 03-215 6898
Medisiinarinkatu 3 PL 607
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Turku: Lemminkäisenkatu 1 tai Heli Törmänen 02-333 8467
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ihteerin
palsta

S

Kliinisen kemian
kevätkoulutuspäivät

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys
ry ja Sairaalakemistit ry järjestävät
yhteiset kevätkoulutuspäivät 6.-
7.4.2006 Hotelli Scandic Continen-
talissa Helsingissä (Mannerheimin-
tie 46).

Koulutuspäivien luennot käsitte-
levät ajankohtaisia aiheita kliinisen
kemian ja laboratoriolääketieteen
alalta.  Ohjelma ohessa.

Osallistumismaksu
SKKY:n ja Sairaalakemistien jäsenet:
140 €/1.pvä (6.4.), 120 €/2.pvä
(7.4), mol. päivät yht. 260 €
Koulutusvirassa olevat ja eläkeläi-
set: molemmat päivät yht. 130 €
Ei-jäsenet: 160 €/1.pvä (6.4.), 140
€/2.pvä (7.4.), molemmat päivät yht.
300 €

Huom! Ilmoittautumisajan jälkeen
tehdyistä ilmoittautumisista peritään
korotettu osallistumismaksu, joka on
1,5 kertaa osallistumismaksu.

Osallistumismaksu sisältää ko-
kouslounaat ja kahvit ja 1. päivän
maksu lisäksi Buffet-tarjoilun.

Osallistumismaksu maksetaan il-
moittautumisen yhteydessä 17.3.
2006 mennessä Sairaalakemistien
tilille 800011-165563. Maksusta
tulee käydä ilmi osallistujan nimi!!

Sitovat ilmoittautumiset
Jokaisen osallistujan tulee ilmoit-
tautua 17.3.2006 mennessä mie-
luiten sähköpostilla.

Yhdyshenkilö: Sairaalakemistit ry:n
sihteeri Leila Muukkonen, s-posti
leila.muukkonen@pshp.fi, puh. 03-
3117 6532 tai 050-369 5768. Eri-
koisruokavaliotoivomukset ilmoit-
tautumisen yhteydessä.

Yöpyminen
Hotelli Scandic Continentalissa vir-
kamieshintaan (siihen oikeutetut
henkilöt) 116 €/yhden hengen huo-
ne/yö ja 136 €/kahden hengen huo-
ne/yö. Varaukset puh. 09-47 371
(kiintiö voimassa 5.3.2006 saakka,
varaustunnus SUOM60406).

Suomen Kliinisen Kemian
Yhdistyksen kevätkokous

SKKY:n sääntömääräinen kevät-
kokous pidetään Helsingissä tors-
taina 6.4.2006 klo 16.45. Paikkana
on Hotelli Scandic Continental
(Mannerheimintie 46). Kokoukses-
sa käsitellään sääntöjen 11 §:ssä
mainitut asiat.

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja
päätösvaltaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Kokouksen puheenjohtajan ja
sihteerin valitseminen
5. Pöytäkirjan tarkastajien (2)
valinta.
6. Toimintakertomuksen, tilinpää-
töksen ja tilintarkastus-
kertomuksen hyväksyminen
7. Vastuuvapauden myöntäminen

johtokunnalle ja tilivelvollisille
8. Muut johtokunnan ja jäsenten
esittämät asiat

Tervetuloa!

Matka-apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja
osakustannuksiin kokouksiin ja kou-
lutuspäiville osallistumista varten.
Vapaamuotoiset hakemukset osoi-
tetaan johtokunnalle. Erityisesti kou-
lutuksessa olevia henkilöitä kannus-
tetaan hakemaan apurahoja.

Pohjoismainen kliinisen
kemian kokous
Kööpenhaminassa 6/2006

Pohjoismainen kliinisen kemian
kokous järjestetään Kööpenhami-
nassa 14.-17.6.2006  (tarkempaa
tietoa osoitteessa
http://www.nfkk2006.ics.dk/).
SKKY ei järjestä ryhmämatkaa ko-
koukseen.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 9.1.
2006 hyväksynyt uusiksi jäseniksi
Janne Suvisaaren ja Outi Huopo-
sen.

Osoitteenmuutokset ja
eläkkeelle jäämiset

Muistakaa ilmoittaa sihteerille mikä-
li nimenne/osoitteenne muuttuu tai
jäätte eläkkeelle (eläkkeellä olevat
ovat vapautettuja jäsenmaksusta).

Hyvää kevättalven jatkoa

sihteeri  VIRVA HUOTARI
s-posti virva.huotari@ppshp.fi
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Torstai 6.4.2006

  9.50 – 10.00 Koulutuspäivien avaus Jarkko Ihalainen, Ritva Mäntykoski

10.00 – 10.45 Viitearvot ja niiden määrittäminen Veli Kairisto, TYKSLAB

10.45 – 11.15 Viitearvot kliinikon näkökulmasta Lasse Uotila, HUSLAB

11.15 – 12.15 Lounas

12.15 – 13.15 Säännökset potilasmateriaalin käytöstä Lasse Lehtonen, HUSLAB
laaduntarkkailussa

13.15 – 13.45 Natiivinäytteiden käyttö immunologisten Ulla Tiikkanen, Labquality Oy
määritysten laaduntarkkailussa

13.45 – 14.15 Kahvi

14.15 – 15.00 Autovalidoinnin periaatteet Janne Suvisaari, HUSLAB

15.00 – 16.30 Kokemuksia autovalidoinnista Aija Helin, HUSLAB
Aila Leino, TYKSLAB
Sari Väisänen, KYS Laboratoriokeskus

16.30– Keskustelu

16.45 Päivän päätös

Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry:n sääntömääräinen kevätkokous

Perjantai 7.4.2006

  9.00 –   9.45 Influenssapandemian uhka Reijo Pyhälä, KTL

  9.45 – 10.15 Influenssapandemiaan varautuminen Olli Haikala, STM
kansallisesti ministeriön näkökulmasta

10.15 – 10.45 Diagnostiikka turvajärjestelyineen Mika Salminen, KTL
pandemian aikana

10.45 – 11.45 Lounas

11.45 – 12.15 Varmistusanalyysit huumausaine- Erkki Vuori, HY,
diagnostiikassa Oikeuslääketieteen laitos

12.15 – 12.45 Huumausainetestaus työelämässä, mitä Pirjo Lillsunde, KTL
uusi asetus tarkoittaa?

12.45 – 13.15 Huumausainemääritysten akkreditoinnin Antti Leinonen, Yhtyneet laboratoriot Oy
ongelmat

13.15 – 13.45 Kahvi

13.45 – 14.15 Metabolinen oireyhtymä Leena Moilanen, KYS

14.15 – 15.15 Diabeteksen hoitosuositukset Pirjo Ilanne-Parikka,
Suomen Diabetesliitto

15.15 – 15.45 Diabetestutkimuksista Jorma Lahtela, TAYS

Sairaalakemistit ry:n sääntömääräinen kevätkokous

OHJELMA

KLIINISEN KEMIAN
KEVÄTKOULUTUSPÄIVIEN
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2006

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpidos-
ta vastaa emeritusprofessori Ilkka Penttilä.
Tiedot uusista tai puuttuvista kliinisen ke-
mian alaan liittyvistä kongresseista ja
koulutustilaisuuksista ovat tervetulleita E-
mail osoitteeseen ilkka.penttila@pp. inet.fi
tai telefaksiin (017)2884488. * merkki on
uusi tieto tai muutos edelliseen nume-
roon nähden. Kongressitiedossa on myös
maininta, jos ryhmämatka järjestetään.
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät kan-
sainväliset kliinisen kemian alan yleis-
kongressit ja kalenteriin on kerätty har-
kinnan mukaan tilaisuudet, jotka voisivat
kiinnostaa SKKY:n jäseniä. Kalenteria päi-
vitetään jatkuvasti kuukausittain ja se on
luettavissa kokonaisuudessaan elektroni-
sessa muodossa osoitteessa:
h t t p : / / p e r s o n a l . i n e t . f i / p r i v a t e /
ilkka.penttila/.
Päivitetty: 2006-02-15/Ilkka Penttilä

14.6.-17.6. 2006
XXX Nordic Congress in Clinical Chemist-
ry, The Planum Institute, Copenhagen,
Denmark; E-mail nfkk2006@ics.dk;
www.nfkk2006.ics.dk/

3.6.-7.6. 2006
Euromedlab 2007, RAI Congress Centre,
Amsterdam, The Netherlands;
www.euromedlab.nl/start.asp

14.6.-18.6. 2008*
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemist-
ry, Helsinki Fair Center, Helsinki, Finland;
www.skky.fi

5.10.-9.10. 2008
XX International Congress of Clinical
Chemistry, Fortaleza,  Brazil;
www.fortaleza2008.org/

7.6.-11.6. 2009*
EUROMEDLAB 2009, 18th IFCC-FESCC
European Congress of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, Innsbruck
Congress Centre, Innsbruck, Austria;
E-mail info@innsbruck2009.org

15.5.-20.5. 2011*
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st In-
ternational Congress of Clinical Chemist-
ry and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC
Berlin - Internationales Congress Centrum,
Berlin, Germany; www.berlin2011.org

17.3.-19.3.
Advanced Glycation End Products and
Diabetic Complications: Insights into New

Mechanisms and New Therapeutic Targets,
Cambridge, MA, USA;
E-mail sash@diabetes.org

19.3.-22.3.
32nd Annual Meeting of the European
Group for Blood and Marrow Transplanta-
tion,Hamburg, Germany;
E-mail ebmt@akm.ch

20.3.–21.3.
The 2006 Antwerp Meeting: Automation
and Quality, Antwerp, Belgium; E-mail
jean-claude.libeer@iph.fgov.be

20.3.-25.3.
5th International Conference on Advances
in Pulmonary Rehabilitation and Manage-
ment of Chronic Respiratory Failure, Palaz-
zo dei Congressi, Stresa, Italy;
www.makevent.it/

21.3.-24.3.
26th International Symposium on Intensive
Care and Emergency Medicine, Brussels,
Belgium; E-mail sympicu@ulb.ac.be

21.3.-25.3.
5th European Breast Cancer Conference,
Nice, France; E-mail Riitta@fecs.be

23.3.
EQUALIS Användarmöte, Immunologi,
Uppsala, Sverige; www.equalis.se

23.3.-26.3.
ACMG Annual Clinical Genetics Meeting,
San Diego, CA, USA;
E-mail acmg@jrdaggett.com

25.3.-28.3.
Shanghai-Hong Kong International Liver
Congress 2006, Shanghai, China;
www.livercongress.org/en/home.htm

27.3.-1.4.
Stem Cells, Whistler, BC, Canada; E-mail
info@keystonesymposia.org

28.3.-31.3.*
EQUALIS Användarmöte, Proteinanalyser/
DNA,Uppsala, Sverige; www.equalis.se

29.3.-31.3.
Summit on Systems Biology, Integrating
Biology, Medicine, Engineering, and
Computer Science, Richmond, VA, USA;
www.aacc.org

30.3.-1.4.
1st International Conference on Hyperten-
sion, Lipids, Diabetes and Stroke Preven-
tion, Paris, France;
E-mail strokeprevention@kenes.com

1.4.-5.4.
ECE 2006, 8th European Congress of

Endocrinology 2006, Scottish Exhibition
and Congress Centre, Glasgow, United
Kingdom; www.ece2006.com

1.4.-5.4.
American Association for Cancer Rese-
arch, 97th Annual Meeting, Washington,
DC, USA; E-mail meetings@aacr.org

2.4.-6.4.
5th International Ascona Workshop on
Cardiomyocyte Cell Biology: DIFFE-
RENTIATION, STABILITY OF CYTO-ARC-
HITECTURE AND THERAPEUTIC POTEN-
TIAL OF HEART MUSCLE CELLS, Ascona,
Switzerland; E-mail info@csf.ethz.ch

4.4.-7.4.
XVII Congreso Latinoamericano de Bio-
quimica Clinica, Hotel Yacht and Resort,
Asuncion, Paraguay;
E-mail fedqui@conexion.com.py

5.4.-7.4.
Med-e-Tel (The International Trade Event
and Conference for eHealth, Telemedicine
and Health ICT), Luxembourg;
www.medetel.lu

6.4.-7.4.
SKKY:N ja Sairaalakemistien yhteiset
kevätkoulutuspäivät, hotelli Scandic
Continental, Helsinki/Vårmötet av FKKF
med sjukhuskemister, hotel Scandic
Continental, Helsingfors; www.skky.fi

6.4. -11.4.
Allergy, Allergic Inflammation and Asthma
Breckenridge, CO, USA;
E-mail info@keystonesymposia.org

7.4.-8.4.
IX Forum on the Renin Angiotensin System,
Capri Island, Italy;
E-mail deviach@aristea.com

8.4.-15.4.
Diabetes Mellitus and Obesity,San Die-
go, CA, USA; E-mail
jbarnhart@continuingeducation.net

20.4.-21.4.
38th Annual Oak Ridge Conference, San
Jose, CA, USA; www.aacc.org
Pushing the Technology Envelope III, The
Next Generations of Diagnostic Testing
Join the leaders in the field and your
scientific, R&D, and academic colleagues
at this highly regarded and internationally
recognized conference dedicated to
exploring the emerging technologies for
the clinical laboratory, San Jose, CA, USA;
www.aacc.org

20.4.-24.4.
National Kidney Foundation Clinical
Meeting 2006, Chicago, IL, USA;
E-mail info@kidney.org

24.4.-27.4.
Annual Scientific Conference of the British
Cardiac Society,Glasgow, Scotland, Uni-
ted Kingdom; E-mail enquiries@bcs.com
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25.4.-28.4.*
20th International trade fair and analytical
conference (Analytica), Munich,
Germany; www.analytica-world.de

25.4.-27.4.*
Vårmötet av Svensk Förening för Klinisk
Kemi, Universitätssjukhuset Örebro,
Örebro, Sverige; www.orebroll.se/uso/

27.4.-29.4.
American Society of Breast Disease - 30th
Anniversary Symposium, Las Vegas, NV,
USA; E-mail cbrockles@asbd.org

28.4.-30.4.
1st Scientific Conference of Baltic Society
for Pediatric Oncology and Hematology,
Vilnius, Lithuania;
www.balticconference.com/bspoh2006/

29.4.-2.5.
Arabmedlab 2006, XI AFCB Congress &
VII SCLA Conference, Damascus, Syria;
www.scla.org.sy/html/7th_conf/
2nd_announce.php

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

3.5.-5.5.
The XXXVII Nordic Meeting of Gastro-
enterology, Västerås, Sweden;
www.congrex.com/ngc2006/

4.5.-6.5.
39th Nordic Coagulation Meeting 2006,
Malmö, Sweden;
www.nordcoag2006.com

6.5.-9.5.
NOPHO/NOBOS / Nordic Conference of
Pediatric Hematology and Oncology, Tam-
pere, Finland; www.tampereconference.fi/
nopho-nobos2006/

9.5.-12.5.
The 13th Asia-Oceania Congress of Endo-
crinology, Teheran, Iran;
E-mail aoce@erc.ac.ir

10.5.-14.5.
33rd European Symposium on Calcified
Tissues, Prague, Czech Republic;
E-mail admin@ectsoc.org

15.5.-18.5.
Focus 2006, Annual National Meeting,
ACB, Brighton Hilton Metropole Hotel,
UK; www.focus-acb.org

15.5.-19.5.*
28th International Exhibition – Congress
on Chemical Engineering, Chemical pro-
tection and Biotechnology (Achema),
Frankfurt, Germany; www.achema.de

16.5.-20.5.
American Society of Hypertension 21st
Annual Scientific Meeting and Exposition,
New York, NY, USA;
E-mail ash@ash-us.org

16.5.-19.5.
15th European Stroke Conference, Brus-
sels, Belgium;
E-mail  m.g.hennerici@eurostroke.org

18.5.-19.5.
1st World Congress on Therapies against
Obesity: Perspectives for Pharmaceutical
and Natural Products (Paris Anti-Obesity
Therapies 2006), Paris, France;
E-mail anti-obesity2006@wanadoo.fr

18.5.-20.5.
8th Baltic Congress of Laboratory Medi-
cine-Vilnius 2006, Vilnius, Lithuania;
www.rachel.lt/congress

19.5.-24.5.
American Thoracic Society 2006, Interna-
tional Conference, San Diego, CA, USA;
E-mail ats2004@thoracic.org

22.5.-25.5.
Technologies for Personalized Medicine:
From Concept to Reality. The Future of
Laboratory Practice, Louisville, KY, USA;
www.clasnewengland.org/
nationalmeeting.htm

25.5.-28.5.
World Congress on Controversies in
Obesity, Diabetes and Hypertension
(CODHy), Berlin, Germany;
www.codhy.com/

29.5.-30.5.
Joint AACB and AACC Meeting Planning
for Tomorrow’s Technology, Cairns
Convention Centre, Cairns, Australia;
www.aacc.org/meetings/default.stm

31.5.-3.6.
12th Annual Scandinavian Atheroslerosis
Conference (SSAR), Krogerup Højskole,
Humlebæk, Denmark; www.ssar.dk/

1.6.-5.6.
Federation of Clinical Immunology Socie-
ties 2006 Annual Meeting, San Francisco,
CA, USA; E-mail FOCIS2005@focisnet.org

2.6.-6.6.
IOF World Congress on Osteoporosis, To-
ronto, ON, Canada; www.osteofound.org/
wco/2004/wco_2006.php

2.6.-6.6.
42nd ASCO American Society of Clinical
Oncology Annual Meeting, Atlanta, GA,
USA; http://www.asco.org/ac/1,1003,_12-
002092,00.asp

4.6.-7.6.*
CSCC 2006 Annual Conference, 50th
Anniversary, Victoria, BC, Canada;
http://cscc.ca/conferences/2006/

7.6.-10.6.
The XXXVIII Annual Meeting of the
European Pancreatic Club, Scandic Hotel
Rosenthal, Tampere,
Finland; www.tampere-e-p-c.com

10.6.-14.6.
XXV Congress of the European Academy
of Allergology and Clinical Immunology,
V EAACI Congress in Vienna 2006, Vienna,
Austria; www.congrex.com/eaaci2006/

10.6.-16.6.
Food as Medicine, Baltimore, MD, USA;
www.cmbm.org/trainings/
FoodAsMedicine/index.htm

14.6.-17.6.
XXX Nordic Congress in Clinical Chemist-
ry, Copenhagen, Denmark; E-mail
nfkk2006@ics.dk;
www.nfkk2006.ics.dk/

14.6.-17.6.
World Congress on Gastrointestinal
Cancer, Barcelona, Spain;
www.worldgicancer.com/WCGI/

15.6.-18.6.
EHA-11: 11th Congress of the European
Haematology Association, Amsterdam RAI
International Exhibition and Congress
Centre, Amsterdam, The Netherlands;
www.eurocongress.com/eha

17.6.-20.6.
Heart Failure 2006, Helsinki, Finland;
E-mail HFsecretariat@escardio.org

17.6.-23.6.*
HPLC 2006, San Francisco, USA;
www.hplc2006.org

18.6.-21.6.
22nd Annual Meeting of the European
Society of Human Reproduction and
Embryology, Prague, Czech Republic;
www.eshre.com/emc.asp?pageId=206

18.6.-22.6.
XIV International Symposium on Atheros-
clerosis, Marriott Rome Park Hotel, Rome,
Italy; www.isa2006.org

21.6.-24.6.
EULAR 2006: European Congress of Rheu-
matology Amsterdam, The Netherlands;
www.eular.org/

21.6.-23.6.
The 3rd Baltic Congress of Endocrinology
in association with the 21st Symposium of
the Federation of International Donau-
Symposia on Diabetes Mellitus, Riga, Lat-
via; www.endocrinology2006.info/

24.6.-27.6.
ENDO 2006, Boston, MA, USA;
E-mail glaster@endo-society.org/
fmoxley@endo-society.org

24.6. – 29.6.
31st FEBS Congress Molecules in Health
& Disease Istanbul, Turkey;
www.febs2006.org
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25.6.-29.6.
International Society for Human & Animal
Mycology, Paris, France;
E-mail h.drew@imedex.com

26.6.-30.6.
Cardiology Update in Primary Care Medi-
cine: An Evidence-Based Approach,
Bradenton-Sarasota, FL, USA;
E-mail mail@ams4cme.com

28.6.-1.7.
World Congress on Gastrointestinal
Cancer, Barcelona, Spain;
www.worldgicancer.com/WCGI/

29.6.-30.6.
Transfusion Practice and Transfusion Alter-
natives, Riga, Latvia;
E-mail papadoctor@optonline.net

30.6.-3.7.
45th Annual Meeting of the European
Society for Paediatric Endocrinology,
Rotterdam, The Netherlands;
www.espe2006.org/

1.7.-4.7.
19th Meeting of the European Association
for Cancer Research, Budapest, Hungary;
E-mail EACR19@fecs.be

14.7.-21.7.
Molecular Biology in Clinical Oncology,
Aspen, CO, USA; E-mail aacr@aacr.org/

15.7.-18.7.
43rd ERA-EDTA Congress, Glasgow,
Scotland, United Kingdom;
www.eraedta2006.org/

15.7.-18.7.
World Congress of Asthma 2006, Lausan-
ne, Switzerland; E-mail
aurelia.patty@conventus-swiss.com

22.7.-28.7.
Methods in Clinical Cancer Research, Vail,
CO, USA; E-mail aacr@aacr.org

23.7.-27.7.
58th AACC 2006 Annual Meeting,
Chigaco, Il, USA; www.aacc.org

31.7.-5.8.
16th Annual Hematology/Oncology
Reviews, Amelia Island, FL, USA;
E-mail cme-jax@mayo.edu

6.8.-10.8.
11th International Congress of Human
Genetics Brisbane, QLD, Australia;
E-mail genetics@icms.com.au

9.8.-12.8.
XXXIst World Congress of the International
Society of Hematology, San Juan, Puerto
Rico; E-mail s.clemmons@imedex.com

11.8.-18.8.
Cancer in Women, Vancouver, BC, Cana-

da; E-mail
jbarnhart@continuingeducation.net

15.8.-19.8.
International Congress for Free Radicals
Research 13th Biennial Congress, Davos,
Switzerland; www.sfrr-congress.org/

17.8.-20.8.
XIV Latinamerican Congress of Allergy,
Asthma & Immunology, Buenos Aires,
Argentina; www.slaai.org/congreso

21.8.-25.8.*
26th International Symposium on Chroma-
tography, Copenhagen, Denmark;
www.isc06.dk

27.8.-1.9.
17th International Mass Spectrometry
Conference, Prague, Czech Republic;
E-mail info@imsc2006.org

31.8.-1.9.
6th Nordic Conference on eHEALTH and
Telemedicine: “From Tools to Services”,
Finlandia House, Helsinki, Finland;
www.congrex.fi/nceht2006

2.9.-6.9.
World Congress of Cardiology, Barcelo-
na, Spain; E-mail congress@escardio.org

3.9.-8.9.
10th International Congress of Obesity,
Sydney, NSW, Australia;
www.ico2006.com/

4.9.-7.9.*
29th ELC (European Lipoprotein Club)
meeting, Evangelische Akademie, Tutzing,
Germany; www.elc-tutzing.org/

6.9.-9.9.
15th International Congress and Endo Expo
2006, Boston, MA, USA;
E-mail Conferences@SLS.org

7.9.-9.9.
9th Alps Adria Congress, Como, Italy;
www.mzcongressi.com/eventi/pdf/
alpsadria.pdf

11.9.-14.9.*
EQALM Symposium 2006, Geneva,
Switzerland; www.eqalm.org

13.9.-16.9.
Perspectives in Melanoma X, Amsterdam,
The Netherlands;
E-mail s.clemmons@imedex.com

13.9.-17.9.
International Congress on Hormonal
Steroids/ Hormones and Cancer, Athens,
Greece; www.erasmus.gr/congresses/
HormonalSteroids/

16.9.-19.9.
19th Congress of the European College of
Neuropsychopharmacology, Paris, Fran-
ce; E-mail secretariat@ecnp.nl

21.9.-22.9.*
Suomen hematologiyhdistyksen syys-
koulutuskokous/ Höstunvervisningsmötet
av Hematologiföreningen i Finland, Uni-
tas kongressikeskus, Vuosaari, Helsinki/
Helsingfors, Finland;
E-mail sanna.siitonen@hus.fi

25.9.-27.9
3rd Health Information Technology (HIT)
Summit, Washington, DC, USA;
www.hitsummit.com

28.9.-30.9.
The 6th Biennial Lab 200X Conference,
San Diego, CA, USA: www.aacc.org

28.9.-30.9.
Redefining Point of Care Testing Strate-
gies for Clinical and Emergency Care,
Quebec, Canada;
www.aacc.org/meetings/cpoct05/

28.9.-2.10.
III Biologie Prospective Santorini Confe-
rence 2006: From Human Genetic Varia-
tions to Prediction of Risks and Responses
to Drugs and to the Environment, Santorine
Iceland, Greece;
http://biol.prospective-conf.u-nancy.fr

1.10.-4.10.*
Annual Congress of the Society of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
(DGKL), Mannheim, Germany;
www.dgkl2006.de

12.10.*
EQUALIS Användarmöte, Transfusion-
smedicin,EQUALIS, Uppsala, Sverige;
www.equalis.se

13.10.-14.10.*
Proteomics: Opportunities for Diagnostics,
Pharmaceuticals, and the Clinical Labora-
tory, Baltimore, MA, USA;
www.aacc.org/meetings

15.10.-19.10.
14th Congress of the European Transplant
Coordinators Organization, Le Grand-
Saconnex, Switzerland;
www.allconferences.com/conferences/
20040920090452/

15.10.-19.10.
The 21st Scientific Meeting of the Interna-
tional Society of Hypertension, Fukuoda,
Japan; www.congre.co.jp/ish2006/

20.10.-21.10.*
Establishing Clinical and Laboratory
Guidelines for Emerging Risk Factors for
Cardiovascular Diseases, 27th Arnold O.
Beckman Conference, MA, USA;
www.aacc.org/meetings

21.10.-26.10.
CHEST 2006: 72nd Annual International
Scientific Assembly of the American Col-
lege of Chest Physicians, Salt Lake City,
UT, USA; E-mail accp@chestnet.org
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Sysmexin fl uoresenssivirtaussytometriaa hematologiaan ja  virtsanpartikkelilaskentaan.

Terumon laatutuotteet turvalliseen verinäytteenottoon: VENOSAFE™-vakuumiputket

sekä QUICK FIT -neulat ja -pitimet.

Oriolasta monipuoliset hematologian
analysaattorit, virtsanpartikkelilaskimet ja
turvalliset verinäytteenottovälineet

Lisätietoja, puh. 010 429 2190, asiakaspalvelu@oriola.com

Oriola on suomalainen terveydenhuollon toimija; tukkuliike ja palveluntarjoaja, jonka valikoima ja

markkinointipalvelut kattavat laajasti koko terveydenhuollon. Oriolasta saat paitsi laadukkaat tuotteet

myös asiantuntevan palvelun, teknisen tuen sekä nopeat ja luotettavat toimitukset.
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