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P ä ä k i r j o i t u s

Laboratoriomenetelmien toistettavuus ja mitattujen tulosten oikeellisuus voi vaihdella 
huomattavasti. Laboratoriossa ammatikseen työskentelevät ymmärtävät nämä seikat, mut-
ta tuloksia käyttävälle kliinikolle puhumattakaan kadunmiehestä tämä ei välttämättä ole 
selvää. Laboratoriossa työskennellessään oppii käytännössäkin eri menetelmien tuottamia 
numeroita seuratessaan, että menetelmän vaihtelu on yleensä monimutkaisilla menetelmillä 
suurempi kuin yksinkertaisilla menetelmillä. Samoin on oppinut, että riippuen analyytistä 
jotkut menetelmät voivat antaa tulokseksi pitoisuuden, joka on hyvin lähellä aineen todellista 
pitoisuutta ja toisaalta esim. monilla immunomääritysmenetelmillä tähän on käytännössä 
mahdotonta päästä. Huolimatta siitä, että standardireferenssimateriaaleja käyttämällä 
pyritään pienentämään immunomääritysten välisiä tasoeroja, niin eri menetelmien välillä 
saattaa edelleen olla huomattavia tasoeroja. Tämä tulee huomioida esim., jos sovelletaan 
kirjallisuudesta otettuja päätösrajoja potilaan hoitopäätöstä tehtäessä. Tällöin potilaan 
tilan selvityksessä käytettävän immunomäärityksen tulisi olla sama, jolla päätösraja on 
tieteellisessä tutkimuksessa määritetty.

Jos tulosten käyttäjäportaassa ei olla selvillä edellä käsitellyistä seikoista, niin turhan voi-
makkaita johtopäätöksiä saatetaan tehdä perustuen tuloksissa havaittuihin muutoksiin, jotka 
suuruusluokaltaan voivat selittyä analyytin ja menetelmän normaalilla vaihtelulla. Toisaalta 
jos käytetään ”yleismaailmallista” päätösrajaa potilaalle tehtäviä jatkotoimenpiteitä päätet-
täessä, niin potilaan kohtalo voi riippua siitä, mihin laboratorioon näyteputki menee.

Vaikka nämä asiat tuntuvat selviltä laboratoriotuloksia työkseen tuottavien henkilöiden 
mielestä, niin laboratorion ja tulosten käyttäjien välisen vuoropuhelun tärkeyttä ei voi liikaa 
korostaa. Kliinisten laboratorioiden täytyy näin ollen pyrkiä jatkuvasti kommunikoimaan 
kliinikoiden kanssa ja korostaa mm. seikkoja, jotka liittyvät eri menetelmien mittausepä-
varmuuteen ja kuinka tämä tulisi ottaa huomioon käytettäessä laboratoriotulosta potilaan 
hoidon osana. 

JARI LEINONEN

Kommunikaatiota tarvitaan
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Lyhennelmä

Homokysteiinimääritystä voitaneen käyttää eräiden vi-
tamiinipuutteiden (B 6, B 12, foolihappo) toteamisessa ja 
selvitettäessä epäselvien megaloblastisten anemioiden 
syytä. Munuaisten ja kilpirauhasen vajaatoiminnassa 
arvo myös kohoaa samoin kuin eräiden lääkeaineiden 
(epilepsialääkkeet) käytön seurauksena. Jatkuvasti li-
sääntyvä tutkimusaineisto viittaa myös siihen, että ho-
mokysteiinin määritystä voitaisiin hyödyntää sydän- ja 
verisuonisairauksien riskiä arvioitaessa ja selvitettäessä 
syytä nuoren ihmisen sydän- ja verisuonisairauteen.

Abstract

The determination of plasma homocysteine may be used 
as a screening analysis for the defi ciencies of certain 
vitamins (B 6, B 12 and folate) and also in clarifi cation 
of some megaloblastic anaemias. The homocysteine 
in plasma is also increased in kidney and thyroid mal-
function and during treatment with certain drugs (e.g. 
antiepileptics). In the literature increasing evidence also 
points out the usefulness of homocysteine in assessment 
of the risk for cardiovascular diseases and the course 
of the cardiovascular disease in the youth.

Johdanto

Ihmisen homokysteiini todettiin v. 1962, kun sekä Car-
son ym. (1) että Gerritsen ym. (2) onnistuivat eristämään 
tämän yhdisteen eräiden mentaalisesti sairaiden potilai-
den virtsasta. Sittemmin todettiin, että homokystinuriaa 
sairastavilla potilailla on terveitä henkilöitä enemmän 
sydän- ja verisuonisairauksia (3). Myöhemmin kohonnut 
homokysteiini on liitetty eräiden vitamiinien saantiin ja 
aineenvaihduntaan (ennen kaikkea B 6, B 12 ja  folaatti) 
(4) sekä eräisiin raskausajan häiriöihin (5).

Homokysteiinin aineenvaihdunta

Homokysteiini kuuluu rikkiä sisältäviin aminohap-
poihin yhdessä metioniinin ja  kysteiinin kanssa. Sitä 
saadaan ravinnosta pieniä määriä, mutta tärkein lähde 
on sen synteesi ravinnon kautta saadusta metioniinista 
demetylaatioreaktion aikaansaamana. Homokysteiini 
on soluissa myrkyllinen yhdiste ja niinpä se aktiivises-
ti poistetaan verenkiertoon, missä vapaata pelkistettyä 

homokysteiiniä on vain n. 1 % homokysteiinin koko-
naismäärästä ja lopuista noin 2/3 on kiinni plasman 
proteiineissa ja 1/3 disulfi dimuodoissa. Syntynyt ho-
mokysteiini hajoitetaan kahta eri tietä joko niin, että 
se palautetaan takaisin metioniiniksi B 12-vitamiinin 
ja folaatin avulla tai sitten se metaboloidaan seriiniin 
kondensoitumalla kystationiiniksi B 6-vitamiinin läs-
näollessa ja edelleen tauriiniksi, glutationiksi ja sul-
faatiksi (kuva 1).

Homokysteiinin metaboliaan vaikuttavat tärkeim-
mät entsyymit ovat kystationiini- -syntaasi, metionii-
nisyntaasi, metyleenitetrahydrofolaatti reduktaasi ja 
homokysteiini metyylitransferaasi (kuva 1). Näiden 
entsyymien puutteet voivat olla joko heterotsygoottisia 
tai homotsygoottisia, jälkimmäiset johtavat yleensä va-
kaviin sairauksiin. Yleisimmät mutaatiot, mutta yleensä 
lieväoireiset, ovat homokysteiini metyylitransferaasi-
entsyymin toimintaan vaikuttavia. 

Homokysteiinin määritys

Tavallisimmin määritetään kokonaishomokysteiiniä 
(tHCY) plasmasta ja vain tutkimustyössä erotellaan sen 
eri muotoja. Yleisimmin käytetään nestekromatografi sta 
tai immunokemiallista menetelmää. Immunokemialli-
sissa menetelmissä homokysteiinit pelkistetään ensin 
vapaaksi homokysteiiniksi ditiotreitolilla (DTT), kon-
jugoidaan hydrolaasi-entsyymillä adenosiinin kanssa 
S-adenosyylihomokysteiiniksi (SAH) ja määritetään SAH 
monoklonaalisella leimatulla anti-SAH vasta-aineella 
Abbottin (fl uoresoiva anti-SAH) tai DPC:n (AFOS-lei-
mattu anti-SAH) immunokemiallisella menetelmällä 
(6), jotka KYS:n kokemuksen mukaan antavat varsin 
hyvin yhteensopivia tuloksia (kuva 2). Homokysteiinin 
referenssimenetelmänä pidetään kaasukromatografi a-
massaspektrometriaa (GLC/MS) ja toisena vaihtoehtona 
HPLC-analyysiä, jotka mittaavat DTT:lla vapautetun ja 
analyysilaitetta varten tarkoituksenmukaisen konjugo-
idun homokysteiinin derivaattaa. 

Plasman homokysteiinin määrä riippuu sukupuolesta 
ja iästä, viitearvot esim. Rasmussen ym. (7) HPLC-me-
netelmällä: lapset < 30 v.  4,6-8,1 mol/l, naiset 30-59 
v. 4,5-7,9 mol/l, miehet 30-59 v. 6,3-11,2 mol/l, ja 
vanhukset > 60 v. 5,8-11,9 mol/l. Yleisesti plasman 
homokysteiinin katsotaan olevan koholla, kun arvo 
plasmassa ylittää viitearvorajan tai on yli 15 mol/l (8). 
Plasmamäärityksen lisäksi käytetään metioniinikoetta, 

Homokysteiini, 
määritys ja kliiniset sovellukset
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jolloin henkilö nauttii 100 mg/kg metioniinia per os ja 
plasman homokysteiini mitataan 4-6 h kuluttua lähtö-
tasoon verrattuna. Normaalisti plasman homokysteii-
niarvo kohoaa vähintään 5-15 mol/l lähtötason ylä-
puolelle. Metioniinikokeella on merkitystä selvitettäessä 
homokysteiinitason kohoamisen rajatapauksia. 

Homokysteiini ja geneettiset sairaudet

V. 1969 kuvattiin homokystinuria, jonka aiheuttajaksi 
paljastui myöhemmin ”entsyymipuute” ja sen aiheutta-
jana mutaatio kystationiini- -syntaasin koodauksessa, 
jolloin homokystiinin hajoaminen estyy. Toinen vaikei-
siin sairauksiin johtava mutaatio on kuvattu metioniini-
syntaasissa jolloin kuvan 1 mukainen metylaatiokierto 
puuttuu ja kolmas mutaatio metyleenitetrahydrofolaat-
tireduktaasissa, jolloin myös metylaatiokierto häiriintyy. 
Näissä häiriöissä, erikoisesti homotsygoottiperimässä, 
plasmaan kertyy huomattavia määriä homokysteiiniä, 
joka sitten erittyy virtsaan. Homokysteiinin kertymi-
nen elimistöön johtaa näissä mutaatioissa vaikeisiin 
verisuoni- ja tromboembolisiin sairauksiin sekä usein 
myös neurologisiin häiriöihin ja huomattava osa po-
tilaista menehtyy nuorina, esim.sydäninfarktiin n. 15 
v iässä. Lievempiä hyperhomokystenemia-tilanteita 
on todettu eräissä muissa metyleenitetrahydrofolaatti-
reduktaasin mutaatioissa ja nämä häiriöt eivät johda 
nuorilla vakaviin sairaustiloihin, vaikkakin kohonnut 
plasman homokysteiini sinänsä näyttääkin selvästi li-
säävän kuolleisuutta kardiovaskulaarisiin sairauksiin 
(kuva 3) (9). Kohonnut homokysteiini aiheuttaa use-
ammalla eri tavalla verisuoniston endoteelin vaurioi-
ta, esim. LDL:n kanssa syntyy vaahtosoluja ja H2O2:n
synnyn kautta reaktiivisia radikaaleja mikä johtaa mm. 
lipidien peroksidaatioon ja LDL:n hapettumiseen (10). 

Kuva 1. Homokysteiinin aineenvaihdunta.

Kuva 2. Homokysteiinin immunokemiallisten määritysten 
vertailu. Esitetty posterina Euroopean Congress of Clinical 
Chemistry-tilaisuudessa Prahassa 2001 (6).

Nämä vauriot kohdistuvat yleisesti kaikkiin elimistön 
verisuoniin, niin sydämessä kuin myös aivoissa.

Homokysteiini ja vitamiinistatus

Homokysteiini liittyy olennaisesti elimistön metylaa-
tiotapahtumaan osana metylaatiokiertoa (kuva 1). Me-
tyyliryhmän luovuttajana toimii S-adenosyylimetioniini 
ja siirtotapahtumassa syntyy homokysteiini, joka uu-
delleen remetyloidaan metioniiniksi tetrahydrofolaatin 
toimesta B12- vitamiinin avulla. Toisaalta homokyste-
iini hajoitetaan entsymaattisesti ensin kystationiiniksi 
kystatoniinisyntaasin avulla. Remetylaatiotapahtuma 
vaatii, että käytettävissä on foolihapon lisäksi riittävästi 
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Kuva 3. Plasman kokonaishemokysteiinin suhde kardiovas-
kulaarisiin kuolemiin (kuva kopioitu artikkelista 9).

B12-vitamiinia, kun taas hajottamisprosessissa tarvitaan 
ennen kaikkea B 6-vitamiinia (kuva 1). Niinpä useat 
tutkijat ovat todenneet homokysteiinin kohoavan näi-
den vitamiinien puutteessa ja toisaalta vitamiinien (B 
12 ja foolihappo) supplementaatio normalisoi plasman 
homokysteiinin (8,11). Niinpä homokysteiinimääritys-
tä voisi ajatella yhdisteen aineenvaihduntaan liittyvien 
vitamiinipuutteiden seulontatutkimukseksi.

Homokysteiini ja lääkeaineet

Monet lääkeaineet vaikuttavat homokysteiinin aineen-
vaihduntaan. Täten potilaan lääkelistaa tulisi tarkastella 
arvioitaessa kohonneen plasman homokysteiinin mer-
kitystä. Tavallisimmat häiritsevät tekijät ovat monivita-
miinivalmisteiden syönti ja foolihappoantagonistien, 
monien epilepsialääkkeiden sekä eräiden oraalisten 
diabeteslääkkeiden nauttiminen. 

Homokysteiini ja 
neurologiset sairaudet

Eräiden neurologisten sairauksien yhteydessä on to-
dettu kohonneita plasman homokysteiiniarvoja. Näitä 
ovat mm. Alzheimerin ja Parkinsonin taudit mutta en-
nen kaikkea multippeli skleroosi, krooninen väsymys-
syndrooma (chronic fatique syndrome) ja fi bromyalgia. 
Neurologisten sairauksien ja homokysteiinin yhteyttä 
tutkittaessa voitaisiin päästä parempaan osuvuuteen 
määrittämällä likvorin homokysteiiniä plasmapitoi-
suuden sijaan kuten Regland ym. (12) ovat kuvanneet 
(kuva 4) fi bromyalgia-potilailla. 

Homokysteiini ja munuaissairaudet

Plasman homokysteiiniarvo on koholla varsin usein 
munuaisten vajaatoiminnassa, jonka vuoksi myös nämä 
tilanteet tulisi huomioida homokysteiinin arvoja tulkit-
taessa. Toisaalta plasman homokysteiiniarvoa voidaan 
seurata hemodialyysipotilaan hoitoa kehitettäessä ja 
niihin usein liittyvien verisuonivaurioiden ennaltaeh-
käisemisessä (13).

Homokysteiini ja raskausajan ongelmat

Selkäydinkanavan sulkeutumishäiriö on eräs ongel-
mallinen sairausryhmä, joka on onneksi maassamme 
verrattain harvinainen. Tätä sairautta on tutkittu 1980-
luvulta lähtien varsin paljon ja sen ehkäisemiseksi on 
ajateltu foolihapon tai monivitamiininen antoa raskau-
den aikana (14). Myöhemmin on määritetty plasman 
foolihappo- tai homokysteiinipitoisuuksia foolihap-
posupplementaation hyötyä selvitettäessä ja yhdistetty 
neuraaliputken sulkeutumishäiriö lähinnä metyleenitet-
rahydrofolaatti reduktaasi-entsyymin geenin mutaati-
oon. Hankalan ongelman muodostaa kuitenkin neuraa-
likanavan aikainen muodostuminen, mikä tapahtuu jo 
raskausviikoilla 2-3. Näin ollen sikiöseulontaa esim. 
amnionnesteestä ei ole mahdollista toteuttaa. Niinpä 
vitamiinien nauttiminen tulisi aloittaa mahdollisimman 
aikaisin raskauden alkamisen jälkeen, käytännössä jo 
ennen raskautta, mikäli haluttaisiin vähentää sairausta-
pauksia (14,15). Lisäksi tulisi huomioida raskaana ole-
van naisen muu lääkitys ja välttääesim. antiepileptisten 
lääkkeiden käyttöä. Toisaalta erityyppisten mutaatoiden 
aiheuttamat metyylikierron entsyymien toimintavirheet 
vaikuttavat myös vitamiinien tehoon (16).

Homokysteiini ja 
kardiovaskulaariset sairaudet

Kuten aikaisemmin todettiin, vaikeita kardiovaskulaa-
risia sairauksia esiintyy periytyvien homokysteiinin 
aineenvaihdunnan homotsygoottisten mutaatoiden 

Kuva 4. Modifi oitu kuva artikkelin 12 tuloksista likvorin 
homokysteiinin arvoista fi bromyalgia-potilailla kontrolli-
aineistoon nähden.
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seurauksena (kystationiini- -syntaasi ja metioniinisyn-
taasi) (3). Lievempiä häiriöitä on kuvattu muiden ent-
syymien mutaatioissa ja varsinkin niiden resessiivisis-
sä muodoissa. Toisaalta Alfthan ym. (9) ja Fowler ym. 
(17) ovat osoittaneet, että kohonnut homokysteiiniarvo 
on yksi sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöistä. 
Nygård ym. (8) vuorostaan havaitsivat, että sepelval-
timotautia sairastavien potilaiden ennuste oli selvästi 
parempi niillä potilailla, joilla plasman homokysteii-
niarvo oli matalampi. Näin ollen kohonnut plasman 
homokysteiiniarvo on riskitekijänä verrattavissa LDL-
kolesteroliin, vaikkakin sen merkitystä tässä suhteessa 
pidetäänkin edelleen jonkin verran kyseenalaisena. 
Laajemmat tutkimukset osoittanevat sen todellisen 
merkityksen varmemmin. 

Homokysteiini ja elintavat

Kohonneita plasman homokysteiiniarvoja tavataan 
usein myös vegaaneilla, runsaasti kahvia käyttävillä 
ja tupakoitsijoilla sekä runsaasti alkoholia jatkuvasti 
nauttivilla henkilöillä, varsinkin viskiä nauttivilla (18). 
Myös sukupuolella on merkitystä homokysteiiniarvoi-
hin (7) ja estrogeeni-hormoneilla lienee homokysteiiniä 
alentava vaikutus, joka näkyy postmenopausaalisen 
korvaushoidon aikana (19).

Homokysteiinimäärityksen 
käyttöarvo 

Homokysteiinimäärityksen kliininen käyttö kohdistunee 
vitamiinipuutteiden (B 6, B 12, foolihappo) seulontaan 
sekä megaloblastisten anemioiden syyn selvittämi-
seen rajatapauksissa. Plasman homokysteiinin arvoa 
tulkittaessa tulee ottaa huomioon myös potilaan muu 
lääkitys ja elintavat. Toisaalta tätä määritystä voitaisiin 
hyödyntää ennustamaan sydän- ja verisuonisairauksi-
en riskiä sekä selvittämään nuoren ihmisen sydän- ja 
verisuonisairauden syytä. 
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of folate, homocysteine, and glutathione metabolism. Birth 
Defects Res A Clin Mol Teratol. 2006 ; 76: 230-6.
16. van der Linden IJ, Afman LA, Heil SG, Blom HJ. Gene-
tic variation in genes of folate metabolism and neural-tube 
defect risk. Proc Nutr Soc. 2006; 65: 204-15
17. Fowler B. Homocystein – an independent risk factor 
for cardiovascular and thrombotic diseases. Ther Umsch 
2005; 62: 641-6.
18. Sakuta H, Suzuki T. Alcohol consumption and plasma 
homocysteine. Alcohol 2005; 37: 73-7.
19. Cagnacci A, Generali M, Pirillo D, Baldassari F, Volpe 
A. Effects of low- or high-dose hormone therapy on fasting 
and post-methionine homocysteine levels in postmeno-
pausal women. Climacteric 2006; 9: 388-95

ILKKA PENTTILÄ
Emeritusprofessori
Kuopion liikuntalääketieteen tutkimuslaitos
Haapaniementie 16
70100 Kuopio
ilkka.penttila@pp.inet.fi
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XXXI Nordic Congress in Clinical Chemistry

LABMED 2008
Helsinki, Finland
June 14th – 18th
www.labmed2008.fi

Chairman of the Organizing Committee Location Congress Bureau
Jarkko Ihalainen Helsinki Fair Centre Congrex Ltd
E-mail: jarkko.ihalainen@medix.fi Messuaukio 1 E-mail: congrex@labmed2008.org
Tel: +358-9-525 6259 FIN-00521 Helsinki Tel: +358-9-560 7500
Fax: +358-9-xxxxx Finland Fax: +358-9-560 75020

Helsinki September 26, 2007

Dear Colleagues

The Nordic Society for Clinical Chemistry (NFKK), the Finnish Society for Clinical Chemistry 
and the Scientifi c Committee of Labmed 2008 have the pleasure to welcome you to the 
XXXI Nordic Congress in Clinical Chemistry in Helsinki on 14 – 18 June 2008.

The Organizing Committee is confi dent that we can maintain the very high standard 
achieved by the organizers of the previous congresses. The scientifi c program comprises 
new developments in the science of clinical chemistry and laboratory medicine as well as 
the application and development of analytical processes.

Helsinki, the Daughter of the Baltic is at its best in June. The midnight sun and the mild 
breeze from the Baltic make a perfect background for meeting colleagues from near and 
far away. The Congress is fi rmly based on Nordic collaboration but it also opens wider 
perspectives to Europe and to Asia. The Finnish way of living both in pure nature and 
modern high-tech cities between East and West is refl ected in our thrilling social program.

Topics covered during the congress inlude Proteomics  •  Coagulation  •  Tumor markers  •  
Pharmacogenomics  •  Markers of alcohol abuse  •  Osteoporosis  • Anemia   •  Bioinfor-
matics  •  Blood banking  •  Automation  •  Steroid hormone assays  • Genomics  •
Cardiac markers

Please join us for this exciting meeting in Helsinki in June 2008.

Jarkko Ihalainen, M.D.
President
Labmed 2008
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2008PRIZE 
ASTRUP  The 

 

The board of the Poul Astrup Foundation, in cooperation with the Danish 
Society for Clinical Biochemistry, arranges a prize competition to reward 
contemporary Nordic research work related to the field of clinical chemistry. The 
competition has taken place every second year in connection with the Nordic 
Congress in Clinical Chemistry, with the competition 2008 being the last one.

Scientists (below the age of 45 years) working in Scandinavia and who has not 
previously received the Astrup Prize are requested to submit anonymously an 
abstract of a recent scientific work with a maximum length of 1,000 words (incl. 
references) and not more than two illustrations. The work must not have been 
published before in its present form. Abstracts and a letter stating the name of 
the author(s), which must be received by January 15, 2008 at the latest, should 
be addressed to:

  Mrs. Corina Seeger, Chief Scientific Advisor
  Radiometer Medical A/S
  Åkandevej 21
  DK-2700 Brønshøj
  Denmark

In February 2008 a Nordic prize committee will select up to three of the submit-
ted contributions, to be presented by the authors at the XXXI Nordic Congress 
in Clinical Chemistry, Helsinki, June 14-18, 2008. The speakers will be reim-
bursed for all expenses related to congress participation, travelling (within Scan-
dinavia), and accommodation. The individual presentation should not exceed 
twenty minutes and will be followed by a free discussion.
 
The presentations are to be published in The Scandinavian Journal of Clinical 
and Laboratory Investigation, and for this purpose a manuscript prepared 
according to the rules of the Journal must be ready for submission by June 14, 
2008. 

Based on the scientific value of the paper, and the quality of its oral presenta-
tion, the prize committee will award a first prize of DKK 60,000.00, a second 
prize of DKK 30,000.00, and a third prize of DKK 10,000.00.

For questions regarding the Poul Astrup prize, please contact Carl Holbek at the 
e-mail address: carl.holbek@radiometer.dk
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Sairauksien varhaisen havaitsemisen ja tehokkaan 
hoidon takaamiseksi diagnostisten määritysten tulisi 
pystyä mittaamaan luotettavasti myös hyvin pieniä 
pitoisuuksia sairauksien merkkiaineita kliinisistä näyt-
teistä. Samalla testien tulisi olla nopeita ja tehtävissä 
jo esimerkiksi lääkärin vastaanotolla automaattisella 
analyysilaitteella. Väitöskirjatyössä tutkittiin täysin uutta 
määritysmenetelmää, joka mahdollistaa pienikokoisella 
laitteella tehtävien herkkien, yksinkertaisten ja edul-
listen diagnostisten määritysten toteuttamisen suoraan 
kokoverinäytteestä.

Uusia immunomäärityksiä kehitettäessä suurta 
kiinnostusta ovat herättäneet erityisesti homogeeniset 
eli erotusvapaat määritykset. Niissä sitoutunutta ja 
sitoutumatonta leimaa ei tarvitse erottaa toisistaan 
vaan esimerkiksi vasta-aineen ja sen kohdemolekyylin 
välisen reaktion mittaaminen perustuu määrityksessä 
käytetyn leiman signaalin muuttumiseen immunoreak-
tion seurauksena. Homogeenisten määritysten etuna on 
nopeus ja helppo automatisointi, mutta vielä toistaiseksi 
niiden käyttömahdolli suudet ovat olleet rajoittuneita. 
Erityisen ongelmallista on ollut kokoverinäytteiden 
käyttö määrityksissä, joissa sairauksien merkkiaineiden 
havaitseminen perustuu vasta-aineisiin kiinnitettyihin 
fl uoresoiviin eli valoa tuottaviin leimoihin. Kokoveri 
absorboi eli imee itseensä voimakkaasti ultraviolet-
tisäteilyä ja osittain myös näkyvää valoa aina noin 
650 nm asti, jonka vuoksi valon mittaaminen suoraan 
kokoverestä ei ole ollut mahdollista perinteisiä, ultravio-
lettivalolla viritettäviä fl uoresoivia leimoja käytettäessä. 
Seerumi- ja plasmanäytteisiin verrattuna kokoveren 
käyttö näytemateriaalina sellaisenaan nopeuttaisi 
laboratoriotestejä huomattavasti, koska näytteen esi-
käsittelyyn kuluva aika saadaan eliminoitua. 

Väitöstutkimuksessa osoitettiin, että herkkä ja 
yksinkertainen, fl uoresenssiin perustuva homogee-
ninen immunomääritys voidaan toteuttaa kokove-

Kohti fotoluminesenssiin perustuvia homogeenisiä 
immunomäärityksiä kokoveressä: 

Upkonvertoivat epäorgaaniset lantanidifosforit 
uusina reporttereina

ressä hyödyntämällä uudenlaisia leimapartikkeleita, 
upkonvertoivia fosforeita, joilla on ainutlaatuisia 
valontuotto-ominaisuuksia. Kokoveren ja muiden 
biologisten näytemateriaalien aiheuttamista ongelmista 
päästään eroon, koska upkonvertoivat fosforit tuottavat 
valoa näkyvän valon alueella, kun niihin kohdistetaan 
infrapunavaloa. Väitöskirjatyössä kehitetty uusi mene-
telmä perustuu fl uoresenssiresonanssienergiansiirtoon. 
Upkonvertoivaa fosforia hyödynnetään energian 
luovuttajana ja se viritetään infrapunavaloa (980 nm) 
tuottavalla diodilaserilla. Energian vastaanottajana toi-
miifl uoresoiva pienmolekyyliväri ja immunoreaktiosta 
kertova valosignaali mitataan yli 700 nm aallonpituuk-
silla energiansiirron kautta virittyneestä fl uoresoivasta 
pienmolekyyliväristä.

Tutkimuksessa kehitetyn menetelmän toimivuus osoi-
tettiin toteuttamalla homogeeninen immunomääritys 
estradiolille eli tärkeimmälle naishormonille, jonka pi-
toisuuksia verestä mitataan yleensä hedelmöityshoitojen 
yhteydessä tai tiettyjä syöpätyyppejä diagnosoitaessa. 
Määrityksellä pystyttiin mittaamaan kokoverestä kliini-
sesti merkitseviä estradiolipitoisuuksia. Jatkossa mene-
telmää on tarkoitus soveltaa myös muiden hormonien 
ja proteiinien mittaamiseen. Upkonvertoiviin fosforeihin 
perustuvaa määritystekniikkaa voidaan tulevaisuudessa 
hyödyntää esimerkiksi sairaalalaboratorioissa, joissa 
joudutaan käsittelemään suuria näytemääriä. Tärkeä 
sovelluskohde on vieritestaus eli esimerkiksi lääkärin 
vastaanotolla, ensiapupoliklinikoilla ja teho-osastoilla 
tapahtuva testaus. Uusi menetelmä on ideaalinen 
vieritestaukseen, jossa määritysten on oltava nopeita, 
suorituskykyisiä ja edullisia ja tarvittaessa tehtävissä 
myös pienikokoisilla, kannettavilla laitteilla.

Väitöskirja ”Towards photoluminescence-based homo-
geneous immunoassays in whole blood: Upconverting 
inorganic lanthanide phosphors as novel reporters” 
tarkastettiin Turun yliopistossa 27.4.2007. Virallisena 
vastaväittäjänä toimi prof. Otto S. Wolfbeis Regensbur-
gin yliopistosta ja kustoksena prof. Timo Lövgren Turun 
yliopistosta. Väitöskirjatyön ohjaajina toimivat prof. 
Timo Lövgren ja FT Tero Soukka Turun yliopistosta.

KATRI KUNINGAS
(katri.kuningas@utu.fi )
Turun yliopisto
Biokemian ja elintarvikekemian laitos / Biotekniikka
Tykistökatu 6A, BioCity 6.krs.
20520 TURKU

Katri Kuningas
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Perinteisesti fi broblastikasvutekijät (Fibroblast Growth 
Factor, FGF) on yhdistetty solujen jakaantumiseen, 
angiogeneesiin sekä sikiön kehitykseen. Viime vuo-
sina on kuitenkin karakterisoitu uusia FGF-perheen 
jäseniä, jotka näyttävät olevan tärkeitä fysiologisen 
tasapainon ylläpitämisessä. FGF19 on esimerkiksi 
yhdistetty sappihappojen aineenvaihduntaan, FGF21 
sokeritasapainon säätelyyn sekä FGF23 vitamiini D:n 
ja fosfaatin homeostaasin säätelyyn.  Fibroblastikas-
vutekijät vaikuttavat solun toimintaan sitomalla FGF-
reseptoreita, jotka välittävät kasvutekijän signaalin 
solun sisälle. Alla muutama lyhyt referaatti FGF21:n, 
FGF23:n ja FGF-reseptori 4:n roolista metabolisen 
tasapainon säätelyssä.

Kharitonenkov A et al. 
FGF-21 as a novel metabolic regulator. J Clin Invest. 
2005 Jun;115(6):1627-35. 
The metabolic state of diabetic monkeys is regulated 
by fi broblast growth factor-21
Endocrinology. 2007 Feb;148(2):774-81. 
Ensimmäisessä työssä tutkittiin soluviljelymallissa 
FGF21:n vaikutusta glukoosin soluunottoon sekä hiir-
ten seerumin glukoosi- ja triglyseriditasoihin. Toisessa 
työssä tutkittiin FGF21:n vaikutusta lääkkeenä diabeet-
tisissä hiirissä sekä rhesus-apinoissa. Tutkimuksissa 
nähtiin että FGF21 nostaa GLUT1 glukoositransportterin 
mRNA- tasoa ja edesauttaa glukoosin sisäänottoa adi-
posyytteihin, insuliinitasosta riippumattomalla tavalla. 
Tämä näytti olevan adiposyyteille ominaista, koska 
FGF21 ei vaikuttanut glukoosin soluunottoon esim. 
myoblasteisssa tai fi broblasteissa. Lisäksi FGF21 vähensi 
plasman glukoosi- ja triglyseriidipitoisuuksia mm. ob/
ob- (hyperglykemian, insuliiniresistenssin malli) sekä
db/db- (diabeettisen dyslipidemian malli) hiirissä. 
FGF21, lääkkeenä annettuna, vähensi diabeettisten 
rhesus-apinoiden plasman glukoosi-, fruktosamiini-, 
triglyseridi-, insuliini- ja glukagonipitoisuuksia aihe-
uttamatta hypoglykemiaa.  Lisäksi FGF21:n anto laski 
LDL- ja nosti HDL-tasoa. Yhteenvetona tutkijat toteavat, 
että FGF21 on lupaava lääkekandidaatti diabeteksen 
hoitoon.

Perwad F et al.
Fibroblast Growth Factor 23 Impairs Phosphorus 
and Vitamin D Metabolism in vivo and Suppresses 
25-hydroxyvitamin D-1 - hydroxylase Expression in 
vitro.
Am J Physiol Renal Physiol. 2007 in press, PubMed, 
ahead of publication.

Tutkimuksen tavoite oli selvittää sääteleekö FGF23 
suoraan munuaisissa tapahtuvaa 1,25(OH)2D-aineen-
vaihduntaa säätelemällä syntetisoivien ja pilkkovien 
entsyymien ilmentymistä.

FGF23-injektio normaaliin hiireen aiheutti hypo-
fosfatemiaa, vaimensi munuaisissa olevan Na/Pi- kot-
ransportterin aktiivisuutta, vähensi 1 -hydroksylaasin 
mRNA- ja nosti 24-hydroksylaasin mRNA -tasoa. FGF23 
anto ei vaikuttanut sulfaatin tai glukoosin kuljetukseen. 
In vitro -tutkimuksissa käytettäessä proksimaalisen 
tubuluksen epiteelisoluja, FGF23 vähensi myös 1 -
hydroksylaasin mRNA-tasoa ja nosti 24-hydroksylaasin 
mRNA tasoa. Tutkijat ovat sitä mieltä että löydökset 
tukevat teoriaa, että FGF23 säätelee 1,25(OH)2D–tasoa
vaikuttamalla entsyymien ilmentymiseen.

Huang X et al.
FGFR4 Prevents Hyperlipidemia and Insulin Resistance 
but Underlies High Fat Diet-Induced Fatty Liver. Dia-
betes. 2007 in press, PubMed, ahead of publication.
Hiirikokeilla yritettiin selvittää FGF-reseptori 4:n (FG-
FR4) roolia metabolisessa homeostaasissa. Tutkimuk-
sessa osoitettiin että FGFR4-/--hiirillä on häiriintynyt 
aineenvaihdunta. Vaikka FGFR4-/--hiirten plasman lep-
tiini- ja adiponektiinitasot olivat normaalit, triglyseridi-, 
vapaat rasvahapot- sekä kolesterolitasot olivat 30-40 % 
korkeammat kuin viilityypin hiirten tasot. Normaalilla 
dieetillä FGFR4-/--hiirten valkoinen rasvakudos lisääntyi 
ja hyperlipidemiaa, glukoosi-intoleranssia, insuliinire-
sistenssia sekä hyperkolesterolemiaa esiintyi. 

Tutkimuksessa tehtiin yllättävä löydös: villityypin 
hiiressä muttei FGFR4-/--hiiressä rasvapitoinen dieetti 
aiheutti rasvamaksaa. Tutkijat selittävät löydöstä sillä, 
että FGFR4:lla on erilainen rooli normaalissa ja ”kor-
kea rasva”–olosuhteissa. Normaaleissa olosuhteissa 
FGFR4 osallistuu systeemisen glukoositasapainon 
ylläpitämiseen ja estää plasman hyperlipidemiaa sekä 
rasvan kertymistä rasvakudokseen. Jos ruokavalio on 
rasvainen, FGFR4 osallistuu lipidien kertymisprosessiin 
ja jos liiallinen rasvansaanti on pitkittynyt, seurauksena 
on rasvamaksa. 

Tutkijat ehdottavat myös, että maksan FGFR4 on 
tärkeä hyperlipidemian säätelyssä ja että muiden eli-
mien kuin maksan FGFR4 osallistuu hyperglykemian 
ja insuliiniresistenssin säätelyyn. Koska palauttamalla 
FGFR4 FGFR4-/--hiirten hepatosyytteihin nähtiin että 
FGFR4 vähentää plasman lipidipitoisuutta, muttei 
vaikuta glukoositoleranssiin tai insuliiniresistenssiin. 
Lisäksi hepatosyyttien FGFR4 puutos ei vaikuttanut 
maksan glukoneogeneettisten entsyymien toimintaan 
eikä insuliinin signaalivälitykseen. 

Fibroblastikasvutekijät metabolisen tasapainon vaikuttajina

Britt-Marie
Loo
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Syyskoulutuspäivät 2007

Syyskoulutuspäivät  järjestetään  tä-
nä vuonna yhdessä Sairaalakemis-
tit ry:n kanssa Helsingissä Scandic 
Marski hotellissa 8.-9.11.2007. Lu-
ennot käsittelevät Kliinisen fysiolo-
gian perusteita, Diabeteksen labora-
toriotutkimuksia, Virtsatutkimuksia, 
Myrkytystutkimuksia sekä Parapro-
teinemioiden laboratoriodiagnos-
tiikkaa. Ohjelma ohessa sekä SKKY:n 
ja Sairaalakemistit ry:n kotisivuilla 
(www.skky.fi  ja 
www.sairaalakemistit.fi ).

Osallistumismaksu
160 €/1.pvä (8.11.), 140 €/2.pvä
(9.11.) ja molemmat päivät yht. 
280 €

Koulutusvirassa olevat, eläkeläiset 
ja työttömät: 80 €/1.pvä (8.11.), 70 
€/2.pvä (9.11.), molemmat päivät 
yht. 140 €.

Osallistumismaksu sisältää ko-
kouslounaat ja kahvit ja 1. päivän 
maksu lisäksi osallistumisen ilta-
tilaisuuteen. Osallistumismaksu 
maksetaan ilmoittautumisen yh-
teydessä 24.10.2007 mennessä 
Sairaalakemistit ry:n tilille 800011-
165563. Maksusta tulee käydä ilmi 
osallistujan nimi!!

Huom! Ilmoittautumisajan jäl-
keen tehdyistä ilmoittautumisista 

peritään korotettu maksu, joka on 
1,5 kertaa osallistumismaksu.

Sitovat ilmoittautumiset: Jokai-
sen osallistujan tulee ilmoittautua 
24.10.2007 mennessä mieluiten 
sähköpostilla.Yhdyshenkilö: Sairaa-
lakemistit ry:n sihteeri Leila Muuk-
konen, s-posti leila.muukkonen@
uta.fi , puh. 050-369 5768. Kerro 
ilmoittautumisen yhteydessä myös 
erikoisruokavaliotoivomukset sekä 
mikäli et aio osallistua iltatilaisuu-
teen.

Yöpyminen Hotelli Scandic Mars-
kissa hintaan 127 € /1 hh /vrk; 147 
€ / 2hh /vrk. 
Varaukset puh. 09 68 061 (varaus-
kiintiö ei voimassa enää 8.10.2007 
jälkeen).

Suomen Kliinisen Kemian 
Yhdistyksen syyskokous

Aika: 9.11.2007 klo 8.30
Paikka: Scandic Marski hotelli, Man-
nerheimintie 10, Helsinki.

Esityslista:
1. Kokouksen avaus
2. Kokouksen laillisuus ja päätös-
valtaisuus
3. Esityslistan hyväksyminen
4. Valitaan kokouksen puheenjoh-
taja ja sihteeri
5. Valitaan kaksi pöytäkirjan tar-
kastajaa
6. Hyväksytään johtokunnan laati-
ma toimintasuunnitelma ja talous-
arvio sekä päätetään jäsenmaksun 
suuruudesta

7. Valitaan johtokunnan puheenjoh-
taja ja muut jäsenet sekä määrätään 
valituista jäsenistä varapuheenjohta-
ja, sihteeri ja rahastonhoitaja
8. Valitaan kaksi tilintarkastajaa
9. Käsitellään muut johtokunnan ja 
jäsenten esittämät asiat

Tervetuloa!

SKKY 60 vuotta

SKKY täyttää tänä vuonna 60 vuot-
ta. Juhlavuotta juhlistetaan syys-
koulutuspäivien yhteydessä (ks. 
ohjelma, tarkempaa tietoa jatkossa 
www.skky.fi ).

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 
5.9.2007 hyväksynyt uusiksi jäse-
niksi seuraavat henkilöt: Johanna 
Hietala, Kaisa Kurvinen ja Jarkko 
Salo.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

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

Terveisin

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

Torstai 8.11.2007 

9.00-9.30  Ilmoittautuminen ja kahvi
9.30-11.30 Kliinisen fysiologian perusteita
 Spirometrian perusteet dosentti Tuula Janatuinen, TYKS
 EKG:n perusteet osastonlääkäri Petri Haapalahti, HUS
 EKG:n sähköinen tallentaminen ja kansallinen 
 terveysarkisto hayl Timo Kouri, OYS
11.30-13.00  Lounas
13.00-13.30 Kaupallisia puheenvuoroja
13.30-15.00 Diabeteksen laboratoriotutkimukset
 Diabeteksen erotusdiagnostiikassa ja diabeteksen
 seurannassa käytettävistä labor. tutkimuksista el Leena Ryysy
 HbA1c:n määritysmenetelmät ja tulostason 
 harmonisointi sairaalakemisti Toivo Halonen, KYS
 Nestekromatografi nen HbA1c-menetelmä sekä markkinointipäällikkö Anne Vaari,

uutta POC-analytiikkaa diabeteksen seurantaan Medinor Finland
15.00-15.30 Kahvitauko
15.30-16.00 Kaupallisia puheenvuoroja 
16.00-17.00 Virtsatutkimukset
 Vaiheistuksen poistaminen virtsatutkimuksista: el Simo Pohjavaara,
 terveyskeskusnäkökulma Valkeakosken  terveyskeskus 
 Virtsan partikkelilaskijat virtsan bakteeriviljely- yl Hannu Sarkkinen, Päijät-Hämeen
 näytteiden analysoinnissa sosiaali- ja terveysyhtymä
 Virtsanäytteiden säilyvyys kaupallisissa
 näyteputkissa hayl Timo Kouri, OYS
17.00-17.45 Sairaalakemistit ry:n syyskokous

18.00-21.00 Cocktailtilaisuus SKKY:n 60-vuotisjuhlan merkeissä
 Rake-Sali, Erottajankatu 4 C, 3. kerros, Helsinki

Perjantai 9.11.2007 

8.30-9.30 SKKY:n sääntömääräinen syyskokous

9.30-10.00  Kahvi
10.00-12.00 Myrkytystutkimukset
 Intoksikaatiopotilaan diagnostiikka ja hoito el Harri Luurila, HUS
 Myrkytystutkimusten saatavuus – sairaalakemisti Annukka Mäki,
 päivystävän laboratorion tutkimusvalikoima HUSLAB
 Laaja lääkeaine- ja huumeseulonta laboratoriojohtaja Ilkka Ojanperä,    
  Helsingin Yliopisto
12.00-13.30 Lounas
13.30-14.00 Kaupallisia puheenvuoroja
14.00-15.00 Paraproteinemioiden laboratoriodiagnostiikka
 Paraproteinemioiden diagnostiikka ja seuranta el Petri Oivanen, TAYS
 Geeli- ja kapillaarielektroforeesi- sekä immuno- sairaalakemisti Leena Riittinen,

fi ksaatiotutkimusten laboratoriomenetelmät HUSLAB
 Geeli- ja kapillaarielektroforeesi-, oyl Lasse Uotila, HUSLAB
 immunofi ksaatio ja vapaat kevytketjut:
 teknisen tulkinnan perusteet 
15.15 Koulutustilaisuuden päätös

Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n yhteiset 

SYYSKOULUTUSPÄIVÄT
8.-9.11.2007 Hotelli Scandic Marski, Helsinki
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Koulutus- ja kongressikalenterin yllä-
pidosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja si-
vuavista kongresseista ja koulutustilai-
suuksista ovat tervetulleita E-mail osoit-
teeseen ilkka.penttila@pp.inet.fi  tai tele-
faksiin +358,17,2884488.  * = uusi tieto 
tai lisäys edelliseen numeroon nähden. 
Kongressitiedossa on yleensä myös mai-
ninta, jos ryhmämatka on järjestetty. 
Kalenterin alussa ovat tärkeimmät kan-
sainväliset kliinisen kemian alan kong-
ressit. Kalenteri kokonaisuudessaan on 
luettavissa elektronisessa muodossa 
osoitteessa http://personal.inet.fi /priva-
te/ilkka.penttila/.

14.6.-18.6. 2008
XXXI Nordic Congress in Clinical Che-
mistry, Helsinki Fair Center, Helsinki, 
Finland; www.labmed2008.fi / & 
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 Che-
mistry and Laboratory Medicine, Inns-
bruck Congress Centre, Innsbruck, Aust-
ria; E-mail info@innsbruck2009.org

15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st In-
ternational Congress of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine & 19th 
IFCC-FESCC European Congress of Cli-
nical Chemistry and Laboratory Medi-
cine, ICC Berlin - Internationales Cong-
ress Centrum, Berlin, Germany; www.
berlin2011.org

17.10.-20.10.*
Advances in Breast Cancer Research: 
Genetics, Biology, and Clinical Appli-
cations, San Diego, CA, USA; 
E-mail programs@aacr.org

17.10.-20.10.*
ESH-EHA Conference: Focus on Paedi-

atric Haematology and Oncology, Bar-
celona, Spain; www.esh.org/agenda07/
paed/paedinfo.htm

17.10.-24.10.
Internal Medicine: Focus on Gastro-
enterology, Fort Lauderdale, FL, USA; 
E-mail sandra@continuingeducation.net

18.10.-19.10.
EQUALIS användarmöte: Patiennära 
analyser, Sverige; www.equalis.se

18.10.-20.10.
3rd Baltic Congress of Anaesthesiology 
and Intensive Care, Vilnius, Lithuania; 
www.anestez2007.com

18.10.-20.10.*
3rd International Baltic Congress of An-
aesthesiology and Intensive Care, Viln-
ius, Lithuania; 
www.anestez2007.com/

18.10.-22.10.*
19th International Congress of Pediat-
rics, Teheran, Iran;  http://ped.tums.ac.ir/
con_item.aspx?sid=Topics

20.10.-25.10.
CHEST 2007, Chicago, IL, USA; 
fax: +1-800-343-2227

Mekalasi Oy • Puh. (09) 341 72 800 • faksi (09) 341 72 869 • www.mekalasi.fi 

UUTTA!
Käänteentekevä 
SharpsBlasterTM

jätteiden
sterilointiin
HUOLEHDI TURVALLISUUDESTA —
KUSTANNUKSET KURIIN
SharpsBlasterilla muunnat
• esimerkiksi neulat ja leikkausveitset metallijätteeksi
• muun kliinisen jätteen sekajätteeksi

jatkuu seur. sivulle
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21.10.-24.10.
ISPPP 2007 (International Symposium 
on the Separation of Peptides, Proteins 
and Polypeptides), Orlando, FL, USA; 
www.isppp.org

21.10.-26.10.
4th International Peptide Symposium 
“From Discovery to Therapeutics”, 
Cairns, Australia; www.peptideoz.org

22.10.-26.10.
AACR-NCI-EORTC International Con-
ference on Molecular Targets and 
Cancer Therapeutics: Discovery, Bi-
ology, and Clinical Applications
San Francisco, CA, USA; 
E-mail aacr@aacr.org

25.10.-26.10.
Laboratory Automation: Frontiers in 
Next Generation Systems – 2007, Westin 
Peachtree Plaza, Atlanta, GA, USA; 
http://www.aacc.org/AACC/events/
meetings/meetingdetail.htm?

25.10.-28.10.
ANZICS ACCCN 32nd Australian 
and New Zealand Intensive Care An-
nual Scientific Meeting (ASM), in-
corporating the 12th Australian and 
New Zealand Paediatric and Neo-
natal Intensive Care Conference,
Rotorua, New Zealand; E-mail amanda.
rischbieth@adelaide.edu.au

26.10.-28.10.
4th International Conference on Throm-
bosis and Hemostasis Issues in Cancer, 
Bergamo, Italy:
www.bergamoconference.com/

26.10.-28.10.*
8th Annual Update in Gastroenterology, 
La Quinta, CA, USA; 
E-mail laner@cshs.org

27.10.-30.10.
European Society of Gene and Cell Ther-
apy Annual Congress 2007, Rotterdam, 
Netherlands;
E-mail esgct@congrex.com

27.10.-31.10.
15th Annual United European Gastro-
enterology Week (UEGW), Paris, France; 
E-mail uegf-secretariat@vereint.com

28.10.-1.11.
15th International Meeting of the Euro-
pean Society of Gynaecological Oncol-
ogy – ESGO, Berlin, Germany; 
www.esgo.org/esgo15/

31.10.-5.11.
Renal Week 2007, San Francisco, CA, 
USA; E-mail email@asn-online.org

1.11.-2.11.*
GTCbio’s 3rd Metabolic Diseases World 
Summit, Hotel Hilton San Diego Airport, 

San Diego, CA, USA; 
www.gtcbio.com/conference/
conferenceDetails.aspx?id=9

2.11.-3.11.
The 12th ISfTeH International Confer-
ence, Chennai, India; 
http://tsi.org.in/conference/default.asp

2.11.-3.11.*
Advances in Diabetes 2007, Cambridge, 
MA, USA; E-mail hms-cme@
hms.harvard.edu

6.11.-9.11.
Turun XXIV Lääketiedepäivät, Turun 
Messukeskus, Turku; 
www.turunlaaketiedepaivat.info

7.11.-9.11.
Journees Internationales de Biologie, 
Reed Expositions France, Paris, France; 
www.sdbio.fr

7.11.-10.11.
Chemotherapy Foundation Symposium 
XXV Innovative Cancer Therapy for To-
morrow, New York, NY, USA; 
www.chemotherapyfoundation.org/
professional_education/index.html

8.11.-9.11.
Sairaalakemistit ry:n ja SKKY:n yhteiset 
syyskoulutuspäivät, hotelli Marski, Hel-
sinki, Finland; www.skky.fi

8.11.-10.11.
4th International Congress on Myelopro-
liferative Diseases and Myelodysplastic 
Syndromes, New York, NY, USA; 
E-mail meetings@imedex.com

8.11.-10.11.
International Society of Geriatric On-
cology, Madrid, Spain; 
www.cancerworld.org/cancerworld

8.11.-11.11.*
Clinical Applications for Age Manage-
ment Medicine, Las Vegas, NV, USA;
w w w . a g e m e d . o r g / d e f a u l t .
asp?page=November8-11Conference

9.11.-14.11.
The Annual Meeting of the American 
College of Allergy, Asthma & Immu-
nology (ACAAI 2005), Dallas, TX, USA; 
www.acaai.org

11.11.-13.11.
5th Annual World Congress on the Insu-
lin Resistance Syndrome, Newton, MA, 
USA; www.insulinresistance.us/

12.11.-13.11.
Immunology in transfusion and tran-
splantation, Nevanlinna Auditorium, 
Finnish Red Cross Blood Service, Kivi-
haantie 7, Helsinki, Finland; 
E-mail Erja.Raitio@veripalvelu.fi

15.11.-16.11.
28th Arnold O. Beckman Conference: 
Updated Clinical and Laboratory Gui-
delines for Diagnosis and Management 
of Diabetes, Renaissance Waverly Ho-
tel, Atlanta, GA, USA; 
http://www.aacc.org/AACC/events/
meetings/meetingdetail.htm?

18.11.
EQUALIS användarmöte: Läkemedel/
toxikologi, Sverige; 
www.equalis.se

19.11.-22.11.
Inbjudan till kurs i hematologi inom kli-
nisk kemi,Umeå, Sverige;
www.kliniskkemi.org.

27.11.-30.l1.*
Chromatin Structure and Function, St. 
Mary’s Parish, Antigua & Barbuda;
www.abcam.com/index.html?pageco
nfi g=resource&rid=10818&source=p
agetrap

28.11.-30.11.
Riksstämman, Stockholm, Sverige; 
www.svls.se/riksstamman/811.cs

28.11.-30.11.*
GTCbio’s 3 rd Modern Drug Discovery 
& Development Summit, San Francisco, 
CA, USA; www.gtcbio.com/conference/
conferenceDetails.aspx?id=7

29.11.-2.12.*
ISN Nexus Symposium - Hypertension 
and the Kidney, Vienna, Austria; 
www.associationhq.com/ISN/nexus/
hypertension/

2.12.-4.12.
Innovations in Cardiovascular Interven-
tions (ICI) Meeting 2007, Tel-Aviv, Israel; 
E-mail team5@congress.co.il

2.12.-6.12.*
XX World Allergy CongressTM 2007, 
Bangkok, Thailand; 
www.wac2007.com/index.cfm

6.12.-7.12.
2nd Annual Immunodiagnostics & Im-
munomonitoring Conference: From Re-
search to Clinic, Washington DC, USA; 
www.gtcbio.com/conference/confer-
enceDetails.aspx?id=72

6.12.-9.12.
The Role of Telomeres and Telomerase 
in Cancer Research, San Francisco, CU, 
USA; E-mail programs@aacr.org

7.12.-8.12.
5th International Baltic  Congress of
Sports Medicine (BASM), Vilnius, 
Lithuania; www.basm2007.com

8.12.-11.12.
49th ASH Annual Meeting and Exposi-

jatkuu sivulle 108
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tion, American Society of Hematology 
(ASH), Atlanta, PA, USA; 
E-mail cme@hematology.org

10.12.-14.12.
Kurs i ”Statistik och kvalitetsarbete inom la-
boratoriemedicin”, Stockholm,Sverige: 
E-mail anders.kallner@kirurgi.ki.se

13.12.-16.12.
San Antonio Breast Cancer Sympo-
sium 2007, San Antonio, TX, USA; 
E-mail RMarkow@ctrc.net

6.1.-10.1.
Valtakunnalliset Lääkäripäivät, Messu-
keskus, Helsinki; www.laakariliitto.fi

10.1.-13.1.*
NewEra Cardiac Care 2008: Innovation 
and Technology, San Diego, CA, USA; 
www.amainc.com/newerahome.html

13.5.-16.5.*
2008 CLAS National Meeting: Person-
alized Medicine? Opportunities and 
Challenges for the Clinical Laboratory, 
Coral Springs, FL, USA; 
www.clasnewengland.org/
nationalmeeting.htm
14.1.-8.1.*
Endocrinology and Rheumatology: The 
Most Useful Topics in Both Specialties, 
Sarasota, FL, USA;
www.ams4cme.com/www/
LiveSeminars/LiveSeminars.aspx

17.1.-19.1.
5th Congress EURONEURO 2008, 
Maastricht, The Netherlands; 
www.euroneuro.eu/

27.7.-31.1.*
25th Annual Medical & Surgical Gas-
troenterology A Multidisciplinary Ap-
proach, Snowmass Village, CO, USA; 
E-mail cmenet@jhmi.edu

29.1.-1.2.
“The Arctic Experience”, Course in 
Scientifi c Writing and Publishing, Finse, 
Norway; E-mail tor-arne.hagve@
rikshopitalet.no

30.1.-1.2.
HTC-10/ExTech 10 (Hyphenated Tech-
niques in Chromatography and Advanc-
es in Extraction Techniques),
Bruges, Belgium; www.ordibo.be/htc

30.1.-3.2.
4th Asian Pacifi c Congress of Heart Fai-
lure, Melbourne, Australia; 
www.apchf.com.au/

31.1.-1.2.
Equalis användarmöte: Koagulation,

Equalis, Uppsala, Sweden; 
www.equalis.se

7.2.-8.2.
XXXV Labquality Days 2008/XXXV Laa-
duntarkkailupäivät 2008, Marina Cong-
ress Center, Helsinki, Finland; 
www.labquality.fi

7.2.-9.2.*
The 10th International Symposium on 
Anti-Angiogenic Agents: Recent Ad-
vances and Future Directions in Basic 
and Clinical Cancer Research, San Di-
ego, CA, USA; 
www.antiangio2008.com/

14.2.-17.2.
8th International Conference on New 
Trends in Immunosuppression and Im-
munotherapy, Berlin, Germany; 
www.kenes.com/immuno/

19.2.-22.2.
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulun Musiik-
kikeskus, Oulu; www.duodecim.fi

21.2.-23.2.*
7th Genoa Meeting on Hypertension, 
Diabetes and Renal Diseases, Genoa, 
Italy; www.aristea.com/genoameeting/

2.3.-7.3.
The 14th World Congress of Anaesthesi-
ologists, Cape Town, South Africa;
www.wca2008.com/ 

2.3.-7.3.
59th Pittsburgh Conference & Expo 
on Analytical Chemistry and Applied 
Spectroscopy, New Orleans, LO, USA; 
www.pittcon.org

3.3.-5.3.
11th Bergmeyer Conference Markers of 
Kidney Disease, Eibsee Hotel, D-82491 
Grainau, Garmisch-Partenkirchen, Ger-
many; www.ifcc.org

5.3.-8.3.*
ISCO Congress 2008: International So-
ciety for Cellular Oncology, Amsterdam, 
The Netherlands; www.isco2008.org/

6.3.-8.3.*
2nd International Conference on Hyper-
tension, Lipids, Diabetes and Stroke Pre-
vention, Prague, Czech Republic; www.
kenes.com/strokeprevention/

7.3.-11.3.*
American Academy of Allergy, Asth-
ma and Immunology (AAAAI) Annual 
Meeting 2008, Philadelphia, PA, USA; 
E-mail cme@aaaai.org

9.3.-13.3.
22nd International Symposium on 
MicroScale Bioseparations and Methods 
for System Biology, Henry Ford Building 

of the Freie Universität Berlin, Berlin, 
Germany; www.msb2008.org

13.3.-14.3.*
Amsterdam Automation Conference - 
2008, NH Grand Hotel Krasnapolsky, 
Amsterdam, The Netherlands. www.
aacc.org/AACC/events/meetings/
meetingdetail.htm?id=4701

13.3.-15.3.
Tampereen Lääkäripäivät 2008, Tampe-
re-talo, Tampere; 
www.tampereenlaakaripaivat.fi /

13.3.-16.3.
ACMG Annual Clinical Genetics Meet-
ing, Phoenix, AZ, USA; 
E-mail esgct@congrex.com

13.3.-16.3.
ACMG Annual Clinical Genetics Mee-
ting, Phoenix, AZ, USA; E-mail jane@
jrdaggett.com

14.3.-18.3.
American Academy of Allergy, Asthma 
and Immunology (AAAAI) Annual Mee-
ting 2008, Philadelphia, PA, USA; E-mail 
annualmeeting@aaaai.org

16.3.-20.3.*
24th Annual Cardiovascular Conferen-
ce, Lake Louise, AB, Canada; 
www.acclakelouise.com/
18.3.-21.3.*
28th International Symposium on In-
tensive Care and Emergency Medicine, 
Brussels, Belgium; 
www.intensive.org/index.asp

23.3.-26.3.*
From Concept to Cure, Jerusalem, Isra-
el; www.hadassah.org/

27.3.-29.3.*
3th Amsterdam Diabetes Forum, Ams-
terdam, The Netherlands; 
www.marktwo.nl/diabetesforum/

1.4.-4.4.
Analytica 2008, Munich, Germany; 
www.analytica.de

2.4.-5.4.
22nd European Immunogenetics and 
Histocompatibility Conference, Tou-
louse, France; 
E-mail thomsen@toulouse.inserm.fr

3.4.-6.4.
12th International Conference on Emer-
gency Medicine (ICEM), San Francisco, 
CA, USA; 
http://meetings.acep.org/2008icem

6.4.-10.4.*
Society For Endocrinology BES 2008 
Meeting, Harrogate, United Kingdom; 
E-mail conferences@endocrinology.
org
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Yhdistelmä VENOSAFE™-putki, QUICK FIT -pidin ja Venoject QUICK FIT -neula sekä TERUSAFE-jäteastia

on nopein, helpoin ja turvallisin verinäytteenottosysteemi.

VENOSAFE™-muoviputki on suunniteltu turvalliseen, tehokkaaseen ja luotettavaan verinäytteenottoon. 

Putkessa on patentoitu kaasunsulkuominaisuus sekä turvakorkki. VENOSAFE™-geeliputkien käyttöaika

on 24 kuukautta ja kaikkien muiden VENOSAFE™-putkien 18 kuukautta.

QUICK FIT -näyteneulat ja QUICK FIT -pidin yhdessä TERUSAFE-jäteastian kanssa takaavat ergonomisen,

turvallisen ja nopean neulan poistamisen. QUICK FIT -näyteneula putoaa TERUSAFE-jäteastiaan,

kun pidintä painetaan kevyesti jäteastian suppilomaiseen neulanpoistoaukkoon.

VENOSAFE™, QUICK FIT ja TERUSAFE
– laatua ja turvallisuutta verinäytteenottoon

Kysy lisätietoja: 

puh. 010 429 4931, heikki.hirvasniemi@oriola.com 

puh. 010 429 2501, kimmo.koppinen@oriola.com
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